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Podstawowe zadania i dziatania (od menedzera sieci opieki Kompetencje i kwalifikacje wymagane do wykonywania tych zadar / czynnosci

zdrowotnej) (Mozliwe s3 podwéjne wpisy)

Zdrowie (zdrowie publiczne, promocja zdrowia, organizacja ochrony zdrowia, finansowanie ochrony zdrowia)
(Procentowy udziat w catosci edukacji: 35%)

e  Opracowanie programéw zdrowotnych dostosowanych do e  Okreslanie potrzeb zdrowotnych populacji
potrzeb zdrowotnych ludnosci w danym regionie e  Tworzenie map potrzeb zdrowotnych
e  Epidemiologia: podstawowe pojecia i metody
e  Demografia: podstawowe pojecia i metody
e Procesy i prognozy epidemiologiczne i demograficzne
e Spofeczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia
e  Promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, profilaktyka zdrowotna: pojecia i metody
e  Tworzenie programow zdrowotnych: cele, interwencja, ocena
e Teoretyczne modele zmiany zachowan
e  Komunikacja z grupg docelowa

e  Skrdcenie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne e Znajomos¢ infrastruktury i zasobdw ludzkich w danym regionie

o Definiowanie potrzeb zdrowotnych populacji

e  Tworzenie map potrzeb zdrowotnych

e  7Zrédfa finansowania w regionalnym systemie ochrony zdrowia

e  Znajomosc¢ rozwigzan organizacyjnych i finansowych stosowanych w systemach ochrony zdrowia innych krajow
e Umiejetno$¢ pracy przy ograniczonych srodkach finansowych - metody lub racjonalizacja kosztéw

e  Promowanie udziatu w dziataniach profilaktycznych wsréd e  Promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, profilaktyka zdrowotna: pojecia i metody
spotecznosci lokalnej/regionalnej e  Opracowywanie programéw zdrowotnych: cele, interwencja, ocena

e  Procesy i prognozy epidemiologiczne i demograficzne

e  Marketing spoteczny

e Public relations

e  Psychologia spoteczna

e  Wiedza na temat organizacji non-profit dziatajgcych w danym regionie

e  Wyrdwnanie dostepu do opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci ;| e  Okreslanie potrzeb zdrowotnych populacji
dla grup wykluczonych lub na obszarach zaniedbanych e  Tworzenie map potrzeb zdrowotnych

e  Procesy i prognozy epidemiologiczne i demograficzne
e  Wykluczenie spoteczne w aspekcie teoretycznym i praktycznym
e  Wiedza na temat organizacji non-profit dziatajacych w danym regionie

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025.
Neither the European Commission nor the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or damage resulting from
the use of these resources.
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Podstawowe zadania i dziatania (od menedzera sieci opieki Kompetencje i kwalifikacje wymagane do wykonywania tych zadar / czynnosci

zdrowotnej) (Mozliwe s3 podwéjne wpisy)

Zarzadzanie
(Procentowy udziat w catosci edukacji: 35%)

e  Tworzenie zywej sieci wspotpracy e Umiejetnosci negocjacyjne

Umiejetnosci zarzadzania zespotem

Umiejetnosci zarzadzania projektami

zarzadzanie funduszami

zdolnos¢ do wspdtpracy z instytucjami multidyscyplinarnymi

e  Generowanie srodkéw finansowych dla regionalnego Teoretyczna i praktyczna wiedza o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej

systemu opieki zdrowotnej i racjonalizacja kosztéw o o wiedza o cenach ustug i sprzetu medycznego

o metody wyceny kosztéw ustug

o wiedza o metodach pfatnosci

o metodach oceny efektywnosci kosztowej

o0 zrédta finansowania w regionalnym systemie ochrony zdrowia

e Znajomos¢ infrastruktury w danym regionie

Umiejetnos¢ pracy przy ograniczonym finansowaniu - metody lub racjonalizacja kosztéw

Outsourcing

e  Prawo pracy i przepisy dotyczace zawodow medycznych

e  Opracowanie jasnych struktur zarzadzania systemem opieki e  Umiejetnos¢ planowania i organizacji

zdrowotnej e  Orientacja na cele dtugoterminowe

e  Znajomos¢ istniejacej struktury
o  Znajomosc przepisow prawa okreslajgcych system ochrony zdrowia na poziomie regionalnym
o  Wiedza na temat zasobdw infrastrukturalnych i ludzkich w regionalnym systemie ochrony zdrowia
o  Wiedza na temat organizacji i instytucji dziatajgcych w danym regionie

e Wiedza na temat ostatnich i historycznych wydarzen i przemian w polskim systemie ochrony zdrowia

e Znajomos¢ rozwigzan organizacyjnych stosowanych w systemach ochrony zdrowia innych krajow

Systematyczne planowanie zatrudnienia

°
O O O O

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025.
Neither the European Commission nor the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or damage resulting from
the use of these resources.
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Podstawowe zadania i dziatania (od menedzera sieci opieki Kompetencje i kwalifikacje wymagane do wykonywania tych zadar / czynnosci

zdrowotnej)

(Mozliwe s podwdjne wpisy)

Umiejetnosci spoteczne i komunikacja
(Procentowy udziat w catosci edukacji: 30%)

e  Stworzenie mechanizmdw wymiany informacji wewnatrz i e  Komunikacja strategiczna
na zewnatrz sieci e  Marketing
e  Public relations
e  Komunikacja do poszczegdlnych grup docelowych
e  Przekonanie innych o zasadnosci dziatania oséb . Zdolnosci przywodcze
zarzadzajacych siecig zdrowotng e Umiejetnosci motywacyjne
e  Psychologia
e  Znajomos$¢ technik prezentacji
e  Orientacja na cele dtugoterminowe
e  Komunikacja z decydentami e  Zdolnosci przywddcze
Umiejetnosci motywacyjne
Umiejetnosci negocjacyjne
Psychologia
Podstawy ttumaczenia wiedzy
Umiejetnosci komunikacji nieformalne;j

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025.
Neither the European Commission nor the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or damage resulting from
the use of these resources.

4



RN Co-funded by
the European Union ‘( C:m-HeNet

Competences in Health Network Management

Okolicznosci, struktury i wyzwania

Panstwo: Polska

Autorzy: Piotr Romaniuk, Klaudia Alcer, Krzysztof Kaczmarek, Katarzyna Brukato
Instytucja:  Medical University of Silesia in Katowice

Projekt-ID: 2019-1-DE01-KA203-005025

Data: Wrzesien 2020

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.




RN Co-funded by
the European Union om.HeNet

Tresc

1. Circumstances, Structures and Challenges in Poland ...........coocciiiiiiii e 3
1.1.  Main health challenges/Gtoéwne wyzwania zdrowotne. ........cccceeeeeevieerieeneesie e 3
1.2.  Key institutions/ KIUCZOWE INSTYLUCIE.......eecuiieeiieeiie ettt ettt et ettt et e e e v e e 5
1.3.  Key policies / KIUCZOWE ZaSAUY.......cccuieiuieeecreieeiee ettt eteeeetteeeteeeetaeeeteeeeaaeesbeeetaeeeabeeennnas 7
1.4. Health Care System / System 0Chrony zdroWia .........cccueeeeueieeieeciee e 9
1.5.  Health targets/ Cele ZArOWOINE .......c.ccvieiieiiecieeceeceeee ettt re et e s be et e e beeste e steesaae e 10

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



RN Co-funded by
the European Union ‘Gm.HeNet

1. Circumstances, Structures and Challenges in Poland

1.1. Main health challenges/Gtéwne wyzwania zdrowotne.

Zgodnie z trendami ogdlnoeuropejskimi réwniez w Polsce problemy takie jak starzenie sie
spoteczenstwa czy zmiany na poziomie zamoznosci ludzi stanowig duzy problem, ktory
zapoczatkowany zostat juz w czasie transformacji postkomunistycznej i w dalszym ciggu przybiera na
sile. Aktualnie szacuje sie ze odsetek osdb starszych to 18% spoteczenstwa a w ciggu 30 lat wzrosnie
nawet do 35%. Dodajgc obserwowalny od 1980 roku spadek przyrostu naturalnego oraz wydtuzanie
przecietnego dalszego trwania zycia daje mamy o czynienia z wieloma nowymi wyzwaniami dla
systemu ochrony zdrowia. Osoby starsze w konsekwencji stanowig gtéwnych beneficjentdw ochrony
zdrowia co rodzi dodatkowe potrzeby finansowe[WALIGORSKA M. | IN. (2009) PROGNOZA LUDNOSCI
NA LATA 2008-2035.] [MICHALSKI T (2010) SYTUACJA ZDROWOTNA W EUROPEJSKICH KRAJACH
POSTKOMUNISTYCZNYCH W DOBIE TRANSFORMACIJI STR.37-43; ROCZNIK STATYSTYCZNY GUS]

Doda¢ nalezy rowniez wszechobecny wysoki poziom zachorowalnosci i umieralnosci na przewlekte
choroby niezakazne ktdére stanowig duze obcigzenie dla systemu. W 2017 roku najczestszg przyczyna
zgondw byty choroby ukfadu krazenia - 43,5 na 10 tys. mieszkaricow. Z kolei na drugim miejscu
znalazty sie nowotwory w liczbie 27,8 na 10 tys. Mieszkancéw (tab.). Wspomniec¢ nalezy, ze wskazniki
pierwszej przyczyny zgondw w ubiegtych latach ulegty zmniejszeniu co jest wynikiem wielu
programow zdrowotnych prowadzonych w ramach polityki zdrowotnej. Niestety znacznemu
pogorszeniu ulegty statystyki dotyczace zachorowalnosci na nowotwory. W ostatnich dwudziestu
latach zachorowalnosé wzrosta o ponad 5 %. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw liczba ta
bedzie wzrasta¢ pomimo stabilizacji wspdtczynnika umieralnosci. Problemem w przypadku
nowotwordw jest rdwniez fakt, iz przyczyny wielu nie zostaty dostatecznie poznane a poszczegdlne
przypadki znacznie réznig sie okresem latencji. Umieralnos$¢ i zachorowalnos¢ na nowotwory w
znaczny sposéb determinuje Srednig dtugosc zycia w Polsce. Alarmujgcym wydaje sie by¢ wskaznik
przezy¢ 5-letnich ktéry w Polsce jest bardzo niski na tle innych krajow. Nasz kraj rowniez
niekorzystnie wyrdznia sie stosunkowo niskg zapadalnoscia, ale duzg liczbg zgondéw szczegdlnie oséb
w mtodym i $rednim wieku. [MAZUREK J (2018) ZAGROZENIE NOWOTWORAMI ZLOSLIWYMI W
POLSCE JAKO ZASADNICZY CZYNNIK DETERMINUJACY SfREDNIA DtUGOSC ZYCIA. OCHRONA
ZDROWIA, ZDROWIE PUBLICZNE, ZARZADZANIE.]

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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Zgony w Polsce wedtug wybranych przyczyn w 2017r

60
50
40
30
20 /
@
10
- o — —— —3
0 - w e —
1980 1990 2000 2010 2017

=@=Choroby zakaZne i pasozytnicze =@ Nowotwory
Choroby uktadu moczowo-ptciowego Choroby uktadu krgzenia

=@=Choroby uktadu pokarmowego ==@==7ewnetrzne przyczyny zgonu

Pomimo ogromnych wymagan ktére wspomniane statystyki niosg dla systemu nie stanowg one
gtéwnego wyzwania zdrowotnego dla Polski. Na tle tych problemdéw najbardziej znaczacy dla kraju
wydaje sie by¢ dylemat dobrego zarzgdzania ochrong zdrowia. W Polsce jest to od wielu lat element
obfitujgcy w niedostatki. Na arenie miedzynarodowej pozycja polskiego systemu opieki zdrowotnej
od dtuzszego czasu utrzymuje sie na niekorzystnym poziomie. Na pierwszym planie postawi¢ nalezy
problemy zwigzane z finansowaniem. Wydatki publiczne na ochrone zdrowia w Polsce wynoszg 4,6%
PKB, czyli potowe mniej niz wydajg europejscy liderzy. Oszczednosci widoczne sg rowniez w
kwestiach kadrowych gdzie wielokrotnie podnoszono problem niedostatecznych wynagrodzen ale i
rowniez niedoinwestowanego szkolnictwa medycznego. Liczba praktykujacych lekarzy na 1.tys.
mieszkancéw od 2000 roku utrzymuje sie tu na statym niskim poziomie (w 2017 roku wskaznik
wynidst 2,3 co daje ostatnie miejsce wsréd odnotowanych krajow UE) [POLAKOWSKI M,
GOLINOWSKA S, BALICKI M (2019) OCHRONA ZDROWIA W POLSCE. WARSZAWSKIE DEBATY O
POLITYCE SPOtECZNEJ / OECD DATA]. Kolejnym wyzwaniem dobrego zarzagdzania jest stworzenie
nowoczesnej struktury organizacyjnej. Istniejgce instytucje nie majg jasno wytyczonych granic co
rodzi niejasnosci we wspétpracy oraz nie pozwala w petni wykorzystaé potencjatu specjalistéw
Zdrowia Publicznego. [GOLINOWSKA S, KOWALSKA-BOBKO I, SOWADA C, i in. (2020) ALERT
ZDROWOTNY.]

W Polsce rozwarstwienie spoteczny widoczne réwniez jako réznice stanu zdrowia miedzy
jednostkami w populacji réwniez stanowi duzy problem zdrowotny. Pomimo iz brak petnych i

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



RN Co-funded by
the European Union Gm-HeNet

catosciowych analiz tego problemu to juz w samym ujeciu dynamicznym wiek XIX sprzyja rozwojowi
terytorialnych nieréwnosci w zdrowiu Polakéw. [LYSZCZARZ B (2014) DYNAMIKA REGIONALNYCH
NIEROWNOSCI W ZDROWIU W POLSCE. NIEROWNOSCI SPOLECZNE A WZROST GOSPODARCZY]
Kluczowym wyzwaniem jest dobre i sprawne identyfikowanie problemoéw zdrowotnych kraju, a
dziatania podjete w tym obszarze w ostatnich czasach nie osiggnety zamierzonych sukceséow. Nie
podejmuje sie dziatan ktore mogtyby zmniejszy¢ réznice spoteczne w zdrowiu jak np. redukcja liczby
tézek szpitalnych w placéwkach catodobowej opieki stacjonarnej na korzysé opieki ambulatoryjnej —
trend popularnie stosowany w krajach Unii Europejskiej. [DYMYT T (2018) MAPY POTRZEB
ZDROWOTNYCH W PROCESIE NIWELOWANIA 2 NIEROWNOSCI W ZDROWIU]

1.2. Key institutions/ Kluczowe instytucje

Ministerstwo Zdrowia — urzad administracji rzagdowej na czele ktérego stoi Minister Zdrowia
powotany przez Premiera czyli Prezesa Rady Ministréw. Jest to gtéwna instytucja inicjujacg i
kontrolujaca polityke zdrowotng kraju. W swoim zakresie prac zajmuje sie miedzy innymi refundacjg
lekéw i innych wyrobdw medycznych czy Srodkéw spozywczych, nadzorem nad zawodami
medycznymi, Paistwowym Ratownictwem Medycznym czy leczeniem uzdrowiskowym. Sprawuje
réowniez nadzér nad Narodowym Funduszem Zdrowia. W ramach obowigzkdw ministerstwa lezy
rowniez tworzenie programéw zdrowotnych czyli bezpiecznych, uzasadnionych, skutecznych, szeroko
zakrojonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej. Finansowanie programoéw oparte jest na srodkach
publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest paristwowag jednostkg organizacyjng bedaca podstawowym
ptatnikiem w polskim systemie ochrony zdrowia. Dysponuje sSrodkami pochodzgcymi ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne finansujgc nimi Swiadczenia zdrowotne czy refundacje. Okresla rdwniez
jakosci i dostepnosci oraz analizuje koszty Swiadczen. Jest odpowiedzialny za przeprowadzanie
konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Finansuje i
organizuje wspdlne postepowanie na zakup lekdw srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych

Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego sg jednostkami
polityki spotecznej, jednak w ochronie zdrowia petnia role posrednika ktéry odpowiedzialny jest za
wymierzanie i pobieranie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne ktdre z kolei nastepnie przekazywane
sg do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest centralnym organem administracji rzagdowej dziatajgcym w
dziedzinie zdrowia publicznego i zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 poz. 59) podlega ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Jej misja to
nadzor i kierowanie dziatan majgcych na celu dobro i zdrowie publiczne obywateli oraz
minimalizowanie skutkow zdarzen niekorzystnych. Zajmujg sie takimi problemami jak:

e Jakos¢ zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
oraz kosmetykdw.

e Zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

e Nadzdr nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia, wody w ptywalniach, kapieliskach i
miejscach wykorzystywanych do kapieli.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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e Zapobiegawczy nadzér sanitarny.

e Odpady medyczne.

e Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej.

e Nadzdér nad warunkami sanitarno-higienicznymi sSrodowiska pracy i chemikaliami.

e Higiena radiacyjna.

e Ocena stanu sanitarnego placowek dla dzieci i mtodziezy.

e Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia.

e Nadzdr organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczernstwem suplementéw diety.
e Zabezpieczanie sanitarno-epidemiologicznego granic kraju.

Na jej czele stoi Gtéwny Inspektor Sanitarny. Do pomocy powotywana jest Rada Sanitarno-
Epidemiologiczna jako organ doradczy i opiniodawczy w sktad ktérej wchodza specjalisci naukowi
oraz osoby z wybitng wiedzg praktyczna z dziedziny sanitarno-epidemiologicznej. Gtéwny Inspektor
Sanitarny zarzadza réwnie szeroka siecig placowek - najpierw Wojewddzkich a pdzniej Powiatowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych jak réwniez oddziatem granicznym.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, kolejna centralna instytucja ktdrej misjg jest
znajdowanie rozwigzan, dzieki ktérym ludzie mogg zy¢ zdrowo, dtugo i aktywnie. Utworzona zostat
na mocy rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o Panistwowym
Zaktadzie Higieny (Dz. U. z 1936 r. Nr 45, poz. 336). PZH jest instytutem badawczym, bedacym
panstwowg jednostkg organizacyjng nad ktérg nadzoér sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Organizacja ta zajmuje sie prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych i prac ustugowo-
badawczych z zakresu zdrowia publicznego, prowadzi dziatalno$¢ opiniodawczg w réznych obszarach
badan, monitoruje sytuacje zdrowotng kraju oraz prowadzi ocene ochrony zdrowia, okresla kierunki i
zakres promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz wydaje atesty.

Za realizacje zadan statutowych odpowiada Dyrektor ktéry do pomocy ma Rade naukowg, ktéra jest
organem stanowigcym, inicjujgcym, opiniodawczym i doradczym PZH.

Jednostki Samorzadu Terytorialnego — od 1999 roku w Polsce prowadzone sg reformy administracji
publicznej ktére w stopniowy sposdb decentralizujg uprawnienia decyzyjne na poziom jednostek
samorzadu terytorialnego w tym takze obowigzkdéw z zakresu ochrony zdrowia. Samorzady
terytorialne zobowigzane zostaty do tworzenie nowych strategii rozwojowych jako podmioty ktére w
doktadniejszy sposéb sg w stanie definiowad problemy swojej spotecznosci. Z uwagi na utrzymanie
zasady niezaleznosci poszczegdlnych stopni samorzgdu stworzenie spdjnego planu rozwojowego jest
jednak trudne dodajac do tego ich brak wyposazenia w odpowiednie instrumenty realizacyjne oraz
fundusze.

Aktualne JST w odniesieniu do ochrony zdrowia sg organizatorem, podmiotem tworzgcym jednostki
zdrowotne oraz publicznym ptatnikiem a ich zadania dotyczg biezgcego i nieprzerwanego
zaspokajania zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze swiadczenia ustug powszechnie dostepnych.
Jednostki zobowigzane sg do opracowywania i realizacji oraz oceny efektéw programéw
zdrowotnych wprwadzanych zgodnie z rozpoznanymi problemami zdrowotnymi mieszkancow.
Promocja i edukacja zdrowotna réwniez lezy w gestii samorzaddéw. Dla swiadczeniobiorcéw innych
niz ubezpieczonych JST wydajg decyzje potwierdzajace prawo do Swiadczen. Aktualnie regulacje
nakazujg réwniez ingerencje w gospodarke finansowg jednostek zdrowotnych w sytuacji powaznych
problemoéw finansowych. W takim przypadku samorzad powinien pokry¢ deficyt finansowy jednostki,
zmienié sposdb zarzadzania gospodarka finansowg badz nawet zlikwidowa¢ podmiot. [SZETELA P

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



RN Co-funded by
the European Union ‘ O,m-HeNet

(2015) ROLA SAMORZADU TERYTORIALNEGO W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA:
ORGANIZATOR, PODMIOT TWORZACY ORAZ PLATNIK. ZDROWIE PUBLICZNE | ZARZADZENIE]

Wojewoda- terenowy organ administracji rzgdowej w wojewddztwie i zwierzchnik zespolonej
administracji rzagdowej na terenie wojewddztwa. Jego kompetencje to zespolenie dziatan organéw
administracji rzgdowej i samorzagdowej w rejonie w tym rowniez w zakresie ochrony zdrowia,
zapobiegania zagrozen zycia i zdrowia. Jest réwniez zwierzchnikiem nad Jednostkami Samorzadu
Terytorialnego. Kieruje, kontroluje i koordynuje ich dziatalnos¢ zapewniajgc tym samym warunki
skutecznego dziatania.

1.3. Key policies / Kluczowe zasady

Kluczowe zasady i podstawy prawne systemu ochrony zdrowia w Polsce zawierajg sie w ustawach:
1. Ustawa o Zdrowiu Publicznym.

Okresla ona zadania zdrowia publicznego, podmioty uczestniczace, ich obowigzki i sposéb
finansowania tych zagadnien.
Do gtéwnych zadan z zakresu Zdrowia Publicznego nalezy:

e monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa,

e edukacja zdrowotng,

e promocja zdrowia,

e profilaktyka choréb,

e dziatania z zakresu poprawy srodowiska zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji,

e analiza adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,

e inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci naukowej i wspétpracy miedzynarodowej,
e rozwdj kadr,

e ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu.

Koordynacje na zadaniami sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia przy pomocy Rady do spraw
Zdrowia Publicznego jako organu opiniodawczo-doradczego. Do zadan ministra nalezy
monitorowanie zadan i sprawdzanie ich spdjnosci, sygnalizowanie problemdéw odpowiednim
instytucjom, zbieranie raportow oraz tworzenie raportu zbiorczego. Jednym z istotniejszych zadan
jest rowniez stworzenie Narodowego Programu Zdrowia jako dokumentu ustanowionego w celu
realizacji polityki zdrowia publicznego. W ramach niego ustanawia sie cel strategiczny, cele
operacyjne oraz poszczegdblne zadania i podmioty odpowiedzialne z ich wykonanie. Program
sporzgdza sie na okres nie krétszy niz 5 lat. Aktualny obejmuje lata 2016-2020. Nad biezacg
koordynacjg dziatan i rozwigzywaniem problemoéw zwigzanych z realizacjg NPZ czuwa Komitet
Sterujacy Narodowego Programu Zdrowia.

2. Ustawa o dziatalnosci leczniczej

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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Okresla ona zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej wraz z zasadami funkcjonowania podmiotéw
ktére jg wykonujg. Dodatkowo okresla zasady prowadzenia rejestréw i nadzoru oraz reguluje czas
pracy kadry.

Wedtug ustawy dziatalnosc¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych réwniez za
posrednictwem systemodw teleinformatycznych czy innych systemdw tgcznosci. Moze polegac
réwniez na dziataniach promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych czy badawczych.

Podmiotami leczniczymi mogg by¢:

e Przedsiebiorcy

e Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej,

e Jednostki Budzetowe, W Tym Panistwowe Jednostki Budzetowe

e Instytuty badawcze

e Fundacje | Stowarzyszenia

e Osoby Prawne | Jednostki Organizacyjne Dziatajgce Na Podstawie Przepiséw O Stosunku
Panstwa Do Kosciota Katolickiego W Rzeczypospolitej Polskiej, O Stosunku Panstwa Do
Innych Kosciotdw | Zwigzkéw Wyznaniowych Oraz O Gwarancjach Wolnosci Sumienia |
Wyznania,

e Jednostki Wojskowe

Rodzajami dziatalnosci leczniczej s3:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:

e szpitalne,

e S$wiadczenia catodobowej opieki obejmujgce pielegnacje i rehabilitacje,

e majace na celu przywracanie i oprawe zdrowia,

e polegajgce na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spoteczne;j
nad pacjentami znajdujgcymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

3. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Ordynacja okresla warunki udzielania i zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych wraz z zasadami finansowania, trybem kwalifikowania oraz nadzorem nad tymi
Swiadczeniami. Normuje ona réwniez zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczen, o ktérych mowa oraz zasady powszechnego — obowigzkowego i
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Okresla réwniez zasady funkcjonowania, organizacje i
zadania Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

4. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Przepisy okreslajg prawa pacjenta oraz wynikajgce z nich obowigzki podmiotéw udzielajgcych
Swiadczenia. Opisujg réwniez prace Rzecznika Praw Pacjenta oraz postepowanie w sprawach praktyk
naruszajacych prawa pacjentow wraz z systemem odszkodowan.

5. Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym

Ustawa okresla zasady oraz warunki prowadzenia i finansowania i nadzoru nad lecznictwem
uzdrowiskowym wraz z ustalenie kierunkdéw leczenia.

6. Prawo farmaceutyczne

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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Ustawa normuje zasady obrotu, wytwarzania, nadzoru, badania oraz reklamowania produktéw
leczniczych. Ustala wymagania dotyczace aptek, hurtowni farmaceutycznych i placowek obrotu
pozaaptecznego.

7. Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz lekarza i lekarza dentysty

Akty prawe ktdre ustalajg zasady wykonywania i uzyskiwania prawa do wykonywania tych zawodéw
wraz z okresleniem norm ksztatcenia dla tych specjalnosci.

8. Ustawa o wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewddztwie, o samorzadzie gminnym

Ustawy szczebla samorzgdowego ktore regulujg obowigzki samorzagdcow oraz wojewody w kwestii
ochrony zdrowia

1.4. Health Care System / System ochrony zdrowia

System opieki zdrowotnej w Polsce to zespd6t osdb oraz instytucji zapewniajgcych opieke zdrowotng
ludnosci. Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres
udzielania swiadczen okresla ustawa. Dodatkowo Konstytucja zapewnia, zgodnie z $wiatowymi
trendami promocji zdrowia, mozliwos¢ podtrzymania lub poprawy indywidualnego potencjatu
zdrowotnego i ksztattowanie odpowiednich postaw. Polski system opieki zdrowotnej oparty jest na
modelu ubezpieczeniowym jednak z trendem traktowania ubezpieczen zdrowotnych jako sfery
odrebnej od pozostatych rodzajéw ubezpieczenia spotecznego.[ROMANIUK P, BRUKALO K (2015)
OCHRONA ZDROWIA JAKO OBOWIAZEK PANSTWA. ROCZNIKI NAUK SPOLECZNYCH]

Gtéwnym Zrddtem finansowania sg zrddta publiczne (sktadki na ubezpieczenie publiczne, budzet
panstwa oraz budzet samorzgddw terytorialnych). Systemem ubezpieczen spotecznych objetych jest
okoto 98% populacji, a sktadki w gtdwnej mierze odejmowane sg od podatku dochodowego (dla
niektorych grup sktadki pokrywane sg przez budzet panstwa). Pobierane sg one prze instytucje
posrednia takie jak ZUS (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych) oraz KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego), a nastepnie trafiajg do centralnego funduszu ubezpieczen spotecznych czyli
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Jest on odpowiedzialny za zawieranie umow ze
Swiadczeniodawcami zardwno publicznymi jak i niepublicznymi. Nad jego dziatalnoscig finansowg
kontrole sprawuje minister wtasciwy do spraw finanséw, a nad dziatalnoscig merytoryczng minister
wiasciwy do spraw zdrowia.

Pierwszym kontaktem swiadczeniobiorcy z ochrong zdrowia sg placéwki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) z ktérych na drodze skierowania (w przypadku wiekszosci specjalnosci) mozna
przejs¢ na wyzszy poziom czyli Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS). S to ustugi Swiadczone
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej czyli takiej ktéra nie wymaga trybu stacjonarnego czy
catodobowego. W jej ramy wpisuje sie rowniez rehabilitacja lecznicza oraz badania diagnostyczne.
Opieka na osobami przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi czy starszymi w gtdwnej mierze zajmuje
sie rodzina. Istnieje system pomocy w postaci czysto materialnej, ale takze i w formach stacjonarne;j
opieki catodobowej w zaktadach opiekunczo-leczniczych czy pielegnacyjno-opiekuriczym . Sg to np.
Domy Pomocy Spotecznej zapewniajgce ustugi bytowe, edukacje oraz pomoc osobom wymagajgcym
catodobowej opieki. Mogg by¢ prowadzone przez instytucje niepubliczne jak i jednostki samorzadu

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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terytorialnego. [SAGAN A., PANTELI D., GOLINOWSKA S | IN. (2012) POLSKA: ZARYS SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA.]

W ostatnich latach w Polsce dokonuje sie wiele zmian i reform majgcych na celu usprawnienie
systemu ochrony zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem najnowszych technologii. Informatyzacja
wielu dziedzin zycia w tym takze opieki zdrowotnej zrodzita nowe pojecie e-zdrowia. W ramach niego
pojawiajg sie liczne usprawnienia w sektorze zdrowotnym. Jednym z pierwszych wprowadzonych w
Polsce byty e-zwolnienia dziatajgce od 2016 roku ale obowigzkowo uzywanie od 2018 roku.
Wspodtpraca miedzyorganizacyjna pozwolita na przyspieszenie procesu przekazywania zwolnieni
zdrowotnych z pracy ktére z formy papierowej przeszty na duzo szybszg forme elektroniczna.
Kolejnym krokiem w strone cyfryzacji byto wprowadzenie e-dokumentacji.

Od 1 stycznia 2020 roku funkcjonuje e Polsce e-recepta dzieki ktérej zlecenie prosto od lekarza trafia
do farmaceuty. System ten zwieksza czytelnos$c recept oraz niweluje ewentualne btedy w ich
wystawianiu. Wprowadzenie takiego rozwigzania zbiegto sie z wybuchem pandemii COVID-19 ktére
okazato sie by¢ bardzo pomocne podczas telewizyt udzielanych przez lekarzy pierwszego kontaktu i w
konsekwencji pozwolito minimalizowac jakikolwiek kontakt przychodnia-pacjent zmniejszajgc tym
samym ryzyko zakazenia.

W styczniu 2021 roku planowane jest wprowadzenie e-skierowan zaréwno na badania jak i do
AOS’6w. Sugeruje sie, ze dzieki nim skrécony zostanie czas oczekiwania na wizyte jak i zniweluje to
problem powielania skierowan oraz wielokrotnego zapisywania sie jednoczes$nie do kilku
specjalistow. Wdrozony ma by¢ réwniez system IKP (Internetowe Konto Pacjenta) ktéry pozwoli na
wglad do historii chorobowej pacjenta, Swiadczern mu udzielanych oraz dostarczy samemu
pacjentowi informacji w sprawie zalecanej profilaktyki. [CZERSKA |, TROJANOWSKA A, KORPAK T
(2019) PRZYSZ+OSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE — NOWE HORYZONTY.]

1.5. Health targets/ Cele zdrowotne

Cele zdrowotne w Polsce okreslane sg gtéwnie przez ministerstwo zdrowia w swoim wtasnym planie
dziatalnosci ustalanym na kazdy rok oraz w ramach Narodowego Program Zdrowia. Zaczynajac
kolejno od planu rocznego ministerstwo na rok 2020 ustalito nastepujace cele do realizacji:

e Zwiekszenie liczby studentéw kierunku lekarskiego.

e Poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz wypracowanie
mechanizméw umozliwiajgcych wzrost liczby pielegniarek i potoznych w polskim systemie
ochrony zdrowia.

e Informatyzacja obszaru ochrony zdrowia.

e Poprawa dostepu do swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej dla 0séb z orzeczong
niepetnosprawnoscia.

e Rozwodj dziatalnos$ci innowacyjnej w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rozwoju niekomercyjnych badan klinicznych.

Narodowy Program Zdrowia jest dokumentem strategicznym Zdrowia Publicznego. Jego powstanie
wynika z zatozen Ustawy o Zdrowiu Publicznym. Gtéwne cele NPZ to wydtuzenie zycia Polakdw,

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.
Do osiagniecia gtéwnych zatozen na lata 2016-2020 przyjeto nastepujgce cele strategiczne:

1.
2.

5.
6.

Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa.
Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi.
Profilaktyka problemoéw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa.

Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.
Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Na kolejne lata opracowany powinien by¢ nowy Narodowy Program Zdrowia uwzgledniajgcy
aktualnie problemy w tym istniejgcg pandemie COVID-19. Zaréwno Polska, ale takze i caty Swiat w
swoich dazeniach do maksymalizacji dziatan promocji i profilaktyki zdrowotnej pominat kwestie

chordéb zakaznych, co w konsekwencji sprawito duze problemy w radzeniu sobie z zaistniatg sytuacja.
W przypadku Polski niedocenianie zdrowia publicznego z brakiem instytucjonalnego zaplecza oraz
brakiem odpowiednich zdefiniowanych sciezek ksztatcenia w tym zakresie przy deficycie

odpowiedniego zaplecza finansowego rodzi wieksze problemy do przezwyciezenia niz w innych
krajach.

Polscy specjalisci proponujg szereg rekomendacji ogélnosystemowych ktdre nalezy podjgé aby do
aktualnego stanu rzeczy nie doprowadzi¢ kolejny raz. Wymieniajg miedzy innymi: [GOLINOWSKA S,
KOWALSKA-BOBKO I, SOWADA C, i in. (2020) ALERT ZDROWOTNY.]

Podjecie dziatan prowadzacych do utworzenie nowoczesnej struktury zdrowia publicznego.
Przygotowanie ram prawnych, organizacyjnych i instytucjonalnych prowadzgcych do
przygotowania strategii walki z ewentualnym zagrozeniem epidemicznym.

Utworzenie niezaleznego osrodka badawczo-konsultacyjnego.

Zainicjowanie dazenia do wzmocnienia pozycji zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej
i zawodowej.

Zwiekszenie naktadéw na badania naukowe dotyczgce zagrozen zdrowia populacji.
Podjecie prac nad skutecznym wdrozeniem w szkotach wszystkich typodw nowoczesnej
edukacji zdrowotnej.

Unowoczesnienie systemu ochrony zdrowia w miejscu pracy.

Przygotowanie nowej ustawy o zdrowiu publicznym.

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DEO1 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.
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Wytyczne do wywiadu

Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia

Metadane
Kod wywiadu 01
Przeprowadzajgcy | Klaudia Alcer
wywiad
Data 05.06.2020
Czas 10:30
Czas trwania 45 minut
Metoda Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

[1 Osobiscie
[1 Telefonicznie
[J Internetowo

Uwagi wstepne / wprowadzenie

Czy zgadza sie Pan/Pani do nagrania wywiadu?

O Tak O Nie

Dzienn dobry, nazywam sie................. , I pracuje jako............. | jestem zaangazowany w
projekt ,Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia” finansowany z funduszy europejskich w
ramach programu Erasmus+.

W zwigzku z tym mam kilka pytan dla Pani/Pana i cieszytbym sie gdyby poswiecit/a Pani/Pan
okotfo 20 minut by na nie odpowiedziec. Informacje zebrane w tym kwestionariuszu bedg mie¢
ogromng wage dla dalszej pracy nad projektem. Wywiad jest anonimowy. Wyniki postuzg do
stworzenia profilu kompetencji regionalnych menedzerow ds. Zdrowia w Polsce

Regionalne sieci zdrowia mozna zdefiniowa¢ jako geograficznie zdefiniowane
klastry, ktérych celem jest zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej i
spotecznej ludnosci poprzez sieé interesariuszy zaangazowanych w ten proces.

1
*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



RN Co-funded by
SN the European Union om.HeNet

Czy do tej pory pojawity sie jakie$ pytania?

Informacje dla przeprowadzajacego wywiad:

Dodatkowe informacje dla ankietera sg zapisane kursywa.

Czes¢ A: Pytania dotyczgce dziatalno$ci zawodowey.

1.

W jakiej branzy Pani/i Pracuje?
Ochrona Zdrowia

Na jakim stanowisku Pani/Pan aktualnie pracuje?
Zastepcg dyrektora szpitala, profesor na uczelni.

Jakimi zadaniami zajmuje sie Pani/Pan na aktualnym stanowisku pracy?
Rozwdj szpitala.

Czes$é B: Ocena regionalna: Polska

4. Prosze oceni¢ aktualny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz

wskazac jego najwazniejsze mocne i stabe strony?

W Polskiej opiece zdrowotnej najlepsze sg kompetencje lekarzy, a najgorsze to
organizacja, zarzgdzanie finansowaniem i jako$c ustug. Wiele pacjentéw korzysta
wielokrotnie z tych samych badan — nikt tego nie kontroluje. Nikt rowniez nie
kontroluje liczby zdarzen niepozgdanych, a system kontroli | zarzgdzania jest
nieefektywny i zamiast by¢ pomocy to generuje wiecej kosztow niepotrzebnych
ktére mogty by byc¢ przeinaczone na inne cele. Wymaga sie tworzenia obszernej
dokumentacji jednak nie widac efektow i celu tego procesu. Brak tu sprzezenia
zwrotnego.

Nie ma przejrzystoSci struktur organizacyjnych — np. wiele osob niepotrzebnie
trafia na SOR z drobnymi problemami ktére nie zostaty naprawione u lekarza
rodzinnego bgdz w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej. W przeSwiadczeniu
pacjentéw SOR jest lepszym miejscem na szukanie pomocy przez co najczesciej
Jest niepotrzebnie zapchany.

Z kole osoby wykluczone spotecznie z powodu braku informacji nie wiedzg do
kogo ani gdzie sie zgtosic co jest tym bardziej widoczne w innych dziedzinach jak
na przyktad opieka psychiatryczna. OCENA: 2

Jak ocenia Pani/Pan kwestie promociji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej na
poziomie regionalnym w Polsce?

Jezeli chodzi o promocje i profilaktyke na poziomie regionalnym to jej nie ma.
Organizacje pozarzgdowe dziatajg w tym temacie ale w odniesieniu do gtéwnych
problemow zdrowotnych jak np. otytoSc, jednak inne zagadnienia w tym problemy
zdrowia psychicznego sg pomijane. Jednostki Swiadczgce ustugi zdrowotne bojg
sie wdraza¢ programy profilaktyczne, bo boja sie nadmiernego obcigzenia ich
placéwek, kolejek pacjentéw itd. OCENA:3 jednak w zaleznosci od dziatu np.:
psychiatria 0 ale srednig dzwiga kardiologia.
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6. Co Pani/Pan mysli o zasobach w ochronie zdrowia na poziomie
regionalnym w Polsce? Poziom zarzgdzania szpitalami w Polsce jest
zatrwazajgco niski co wynika ze ztego doboru kadr. Kryteria dobory personelu sg
pozamerytoryczne. W samej infrastrukturze jezeli spojrze¢ na budynki bywa
réznie gdyz wiele szpitali z uwagi na swoj wiek wymaga renowacji, jezeli jednak
spojrzec na sprzet, szczegolnie w placoéwkach wielospecjalistycznych, to w wielu
przypadkach mozemy mowic¢ o wysokim europejskim poziomie. Jednak znow
zalezy to od specjalizacji. Przyktadowo psychiatria w regionie Slaska to XIX wiek.
Z wykorzystanie sprzetu tez roznie bywa. Czesto nie wykorzystuje sie potencjatu.
Whptyneta na to wieloletnia polityka, ze kazdy szpital powinien zajmowac sie
wszystkim oraz wymogi dyktowane przez NFZ ktory niejednokrotnie decyzje o
refundacji catego oddziatu opiera na posiadanym sprzecie ktory nie zawsze jest
konieczny. Nie obserwuje niestety poprawy tego zjawiska (naprawy btedow
systemu).

Z pozyskiwaniem funduszy tez réznie bywa. Wykorzystuje sie chetnie fundusze
na infrastrukture np. termomodernizacje, natomiast wsréd dotacji
podwyzszajgcych kwalifikacje kadr jest rozrzut od bardzo dobrego i czestego
korzystania z nich w jednej jednostce po praktycznie zerowe w drugiej. Réznice
najczesciej wynikajg z braku kompetencji 0séb zarzgdzajgcych tym jednostkami i
brak motywacji odgérnej np. ze strony funduszu ktéry nie zwraca uwagi na
kwestie np. poziomu wykwalifikowania kadr placowki Swiadczgcej ustugi
zdrowotne. Pomimo widocznych w skali kraju brakéw personelu medycznego
sytuacja ta mogtaby wygladac zdecydowanie lepiej. Stworzenie centrow
diagnostycznych czy kontrola powtérnych hospitalizacji pacjenta z tych samych
przyczyn mogtaby poprawi¢ jako$¢ Swiadczonych ustug i da¢ mozliwo$¢ wptywu
na lepszy poziom kompetencji kadr.

Np. w Izraelu kazdy szpital zatrudnia osobe (kto$ z branzy medycznej) ktory
zajmuje sie czasem po wyjSciu ze szpitala (osobiscie, on-line, w postaci
telemedycyny). Taki pacjent czuje sie bezpieczniej .My w Polsce wypuszczamy
osobe i nic o niej nie wiemy, czy trzyma sig zalecen. Taki zabieg pozwoli
zmniejszyc iloS¢ powrotow do szpitala.

7. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce istniejg struktury analogiczne do sieci zdrowia?
Czy miat/a Pani/Pan styczno$¢ z podmiotami, ktére mozna w ten sposob
zakwalifikowac?

Nie a szanse wprowadzenia sg niskie. Kiedys probowano wprowadzic klastry (w
innych dziedzinach nie koniecznie medycznej) jednak do dzis$ niewiele z nich dalej
funkcjonuje.

8. Czy istnienie/powstanie takich struktur bytoby celowe z punktu widzenia poprawy
efektywno$ci dziatania systemu zdrowotnego w Polsce?
Powstanie takich struktur poprawitoby efektywno$¢ dziatania systemu zdrowotnej
w Polsce. Zamyst jest fajny, jednak Polska nie jest jeszcze na takim poziomie
kompetencji.
3
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| Czes$é C: Ocena kompetencji menedzerow sieci zdrowia w Polsce?

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Jakie sag/moga by¢ kluczowe wyzwania i problemy (dla menadzeréw sieci zdrowia)
podczas tworzenia lokalnych sieci zdrowia w Polsce?

Po narzuceniu gorsetu obowigzkow i przepisow, swoboda dziatania takiego
menadzera bedzie mocno ograniczona. Regionalnemu menadzerowi jednak bedzie
Jjednak tatwiej negocjowac pomiedzy grupami ktére w sktad sieci wejdg. Menadzer
powinien zwroci¢ uwage na zroznicowanie potrzeb poszczegdlnych regionow.

Jakie podstawowe zadania i dziatania menadzer sieci zdrowia w Polsce powinien
realizowacé?

Menadzer przede wszystkim powinien zajgc sie strukturg wewnetrzng, podziatem
zadan wewnatrz sieci. Aktualnie niepotrzebnie w jednym obrebie jest np. wiele
oddziatow wewnetrznych dziatajgcych na podobnych zasadach. Powinien rowniez
by¢ negocjatorem pomiedzy réznymi grupami nawet w ramach jednego szpitala.
Aktualnie kryteria powotywania menadzerow pracujgcy w szpitalach sg nie
merytoryczne. Menadzer powinien rowniez mie¢ wptyw na wymagane wyksztatcanie i
doswiadczenie podczas zatrudniania na stanowiskach medycznych w takiej sieci.
Powinien rowniez wykorzystywac wszelkie organizacje dodatkowe dziatajgce w
ramach ochrony zdrowa i z nimi wspotpracowac. Do tej pory istotne dla poziomu
zdrowia regionalnej spotecznosci okazywaty sie stowarzyszenia pacjenckie.

Jakg problematykg powinni sie zajmowac regionalni menadzerowie zdrowia w
Polsce?

Jakie rodzaje probleméw i wyzwan mogg mieé regionalni menadzerowie zdrowia w
swojej pracy?

Podstawowym problemem bedzie opor spoteczny we wszystkich grupach zwigzanych
z ochrong zdrowia, od lekarzy, pielegniarki po pracownikow administracji gdzie z kolei
Jest problem z brakiem odpowiedniej wiedzy i kompetencji.

Z jakimi organizacjami/instytucjami i interesariuszami powinni regionalni
menadzerowie zdrowia wspotpracowac?

Menadzerowie powinni by¢ zewnetrzng, suwerenng jednostkg ktora nie tylko bedzie
wspotpracowac z juz istniejgcymi jednostkami samorzgdowymi czy wojewodzkimi ale
takze z frakcjami politycznymi ktéry w znacznym stopniu ksztaftujg polityke zdrowotng
nawet na poziomie regionalnym. Do tego wspotpracqg z organizacje pozarzgdowe
oraz z instytucjami takimi jak banki czy nawet lokalne przedsiebiorstwa czy
korporacje.

Jakie kompetencje i kwalifikacje powinien mie¢ regionalny menadzer zdrowia w
Polsce aby wypetni¢ powierzone zadania?

Powinni to by¢ ekonomisci, specjalisci od zarzgdzania, specjalisci zdrowia
publicznego jednak nie lekarze ktorzy ksztatceni sg w innych celach.
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15. Pani/Pana zdaniem, do jakich wymiaréw zdrowia odnosi¢ sie powinna praca
regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce? Jestem zwolennikiem podejscia
holistycznego wiec menadzer powinien odnosic sie zarowno do problemow
somatycznych jak i psychicznych.

16. Ktére determinanty zdrowia sg wazne w odniesieniu do pracy regionalnych
menadzerow zdrowia w Polsce? Zgodnie z podejsciem holistycznym wszystkie
determinanty bedg wazne.
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Part D: Ocena szkolenia i pracy regionalnych menedzeréw ds. zdrowia?

17. Jakie wymagania sg potrzebne do ukohczenia szkolenia jako menedzer regionalnej
sieci zdrowia?
Nie szkolenie a minimum studia pierwszego stopnia

18. Wedle Pani/Pana wiedzy, czy istniejg juz jakies mozliwosci edukacyjne dla
menedzerow sieci zdrowia (lub ich odpowiednikéw) w Polsce?
Aktualnie nie ma, jednak sg kierunki edukacyjne ktére mozna by przebudowac aby
stworzy¢ mozliwosci do wyksztatcenia menadzerow zdrowia.

19. W jaki sposéb nalezy zarzagdzac¢ regionalnymi sieciami zdrowia? Zidentyfikowany
wtasciciel, zarzgdzanie na postawie krajowego prawa, jasny podziat rol z
przypisanymi obowigzkami. Zarzgdzanie nie koniecznie powinno skupiac sie tylko na
podziale terytorialnym ale rowniez na np. branzach, tgczeniu grup o podobnych
problemach zdrowotnych. W kwestii finansowania powinno sie dopusci¢ wszystkie
formy finansowania.
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20. Jak wazni sg menedzerowie sieci zdrowia dla regionalnej opieki zdrowotnej w
Polsce?

| Part E: Ocena oprogramowania uzywanego w Polsce?

21. Czy zna/uzywa Pani/Pan oprogramowania ktére mogtoby by¢ uzyteczne w
zarzadzaniu sieciami zdrowia?
a) Jakiego rodzaju wazne informacje mozna pozyskac¢ dzieki temu
oprogramowaniu?

b) Czy oprogramowanie wykorzystuje dane z zewnetrznych baz danych w celu
pozyskania potrzebnych informac;ji?

c) Jakie dodatkowe informacje (ktére nie sg obecnie gromadzone i
przetwarzane) bylyby przydatne w regionalnych sieciach zdrowia?

Dodatkowe pytania

- Czy chciataby Pani/Pan co$ doda¢, czego nie poruszyliSmy w wywiadzie?
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| Dane demograficzne

- Wiek: 62
- Ple¢:
U kobieta

U mezczyzna
- Miejsce zamieszkania: __Ruda Slgska (miasto powyzej 100tys.)

- Wyksztalcenie:

U Podstawowe
O Zawodowe
O Srednie

0 Wyzsze

O Inne

Zakonczenie

Thank you very much for taking the time for the interview! If you have any further questions,
please do not hesitate to contact me at any time.

Koniec wywiadu: 11:15

[Wytgczyc urzgdzenie do nagrywania]

Protokét obserwacyjny:

Subiektywna ocena rozmowy:

Problemy/ przeszkody (np. telefon, hatas):

Dodatkowe komentarze:

7
*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



****: Co-funded by
SN the European Union om.HeNet

Wytyczne do wywiadu

Kompetencje w zarzagdzaniu siecig zdrowia

Metadane
Kod wywiadu 02
Przeprowadzajgcy | Klaudia Alcer
wywiad
Data 08.06.2020
Czas 9:00
Czas trwania 40 minut
Metoda Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

[1 Osobiscie
[1 Telefonicznie
[J Internetowo

Uwagi wstepne / wprowadzenie

Czy zgadza sie Pan/Pani do nagrania wywiadu?

O Tak O Nie

Dzienn dobry, nazywam sie................. , I pracuje jako............. | jestem zaangazowany w
projekt ,Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia” finansowany z funduszy europejskich w
ramach programu Erasmus+.

W zwigzku z tym mam kilka pytan dla Pani/Pana i cieszytbym sie gdyby poswiecit/a Pani/Pan
okotfo 20 minut by na nie odpowiedziec. Informacje zebrane w tym kwestionariuszu bedg mie¢
ogromng wage dla dalszej pracy nad projektem. Wywiad jest anonimowy. Wyniki postuzg do
stworzenia profilu kompetencji regionalnych menedzerow ds. Zdrowia w Polsce

Regionalne sieci zdrowia mozna zdefiniowa¢ jako geograficznie zdefiniowane
klastry, ktérych celem jest zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej i
spotecznej ludnosci poprzez sieé interesariuszy zaangazowanych w ten proces.
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Czy do tej pory pojawity sie jakie$ pytania?

Informacje dla przeprowadzajacego wywiad:

Dodatkowe informacje dla ankietera sg zapisane kursywa.

Czes¢ A: Pytania dotyczgce dziatalno$ci zawodowey.

22. W jakiej branzy Pani/i Pracuje?
Ochrona zdrowia

23. Na jakim stanowisku Pani/Pan aktualnie pracuje?
Zarzgdzanie placowkg ochrony zdrowia na poziomie POZ, medycyny pracy oraz
opieki specjalistycznej oraz wyktadowca na uczelni.

24. Jakimi zadaniami zajmuje sie Pani/Pan na aktualnym stanowisku pracy?
Organizowanie, kierowanie, kontrolowanie procesu dostarczania $wiadczen
medycznych na poziomie podstawowej opieki medycznej oraz koordynowanie pracy
specjalistow.

Czesé B: Ocena regionalna: Polska

25. Prosze oceni¢ aktualny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz
wskazac jego najwazniejsze mocne i stabe strony?
System opieki zdrowotnej to dos¢ skomplikowana struktura, jest niejednorodny i
mozna go oceniac pod roznymi kgtami. Jakby wzig¢ pod uwage dostepnosc to
rézni sie ona w POZ inna w lecznictwie szpitalnym a jeszcze inna w lecznictwie
specjalistycznym gdzie czas oczekiwania jest najdtuzszy. Inna kwestia to
finansowanie gdzie POZ finansowany ze stawki kapitacyjnej i ma dosc¢ tatwy do
przewidzenia poziom przychodow. tatwy do przewidzenia poziom przychodow
majg tez szpitale z sieci szpitali aczkolwiek wiele z tych szpitali w Polsce sie silnie
zadtuza ze wzgledu na warunki rynkowe i w moim przekonaniu prezentuje dalece
btedng idee budowania finansowania retrospektywnego. Organizacyjnie mamy
problemy gtéwnie kadrowe, gdyz ciezko kierowac zespotami i motywowac ludzi do
pracy gdy ich na rynku nie ma lub trzeba ptaci¢ stawki ktore sg nieproporcjonalne
do kompetencji. Do mocnych stron w Polsce mamy do$¢ duzo pozytywnego
kapitafu spotecznego i ludzkiego i w zasadzie system dzieki temu funkcjonuje,
mamy réwniez dos¢ dobrg infrastrukture i rozproszenie dostepnosci nie tylko
placéwek ale rowniez sprzetu. Problem jest, ze pomimo posiadania sprzetu nie
zawsze dysponujemy Ssrodkami aby finansowac uzytkowanie tego sprzetu. Dla
grup wykluczonych jest wiele udogodnieni jednak w praktyce te rozwigzania
kiepsko dziatajg.
OCENA: W skali $wiata jako Panstwo europejskie wysoka ocena, jednak w
odniesieniu do innych wysokorozwinietych Paristw do$¢ nisko. Srednia 5

26. Jak ocenia Pani/Pan kwestie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej na
poziomie regionalnym w Polsce?
9
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Programy profilaktyki maja najwiekszy sens z punku widzenia organizacji na
poziomie regionalnym gdyz jest to obszar ktdry mozna stosunkowo fatwo i szybko
skoordynowac. Tego typu programy mogtyby by¢ programami centralnymi ale do
tej pory tak zarzgdzane projekty sie nie udawaty. Wczytujgc sie w idee sieci zdrowia
ktéra sama w sobie jest bardzo dobra i jezeli miataby byc¢ realizowana to z poziomu
regionalnego. Aktualnie wigczenie sie do programu profilaktyki czy promocji z
punku widzenia matej jednostki jest ciezkie. To sg doS¢ skompilowane procedury i
np. skorzystanie z programow unijnych zarzgdzanych przez instytucje regionalne
jJest ciezki dla matych jednostek z powodu braku kadry wyspecjalizowanej do
obstugi tego typu programu — najpierw uzyskania, potem przeprowadzania a na
koncu rozliczenia. Lepiej bedg sobie radzi¢ jednostki duze. W kwestii promocji
zdrowia kontakt powinien by¢ bezposredni, regionalny jednak powinna byc¢
Jednostka koordynujgca aby programy nie byty chaotyczne lecz wieloletnie i sieci
zdrowia mogtyby temu postuzyc.

27. Co Pani/Pan mysli o zasobach w ochronie zdrowia na poziomie
regionalnym w Polsce?
Infrastruktura, zasoby ludzkie, wiedza to elementy ktére w Polskiej ochronne
zdrowia bardzo punktujg i podnoszg go w rankingach. Biorgc pod uwage liczbe
wysokospecjalistycznego sprzetu w regionie Slagskim, matopolskim czy
mazowieckim to Polska jest na poziomie unijnym. Potencjat ludzi, poziom
wyksztatfcenia tez nie odbiega od standardow Swiatowych.

28. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce istniejg struktury analogiczne do sieci zdrowia?
Czy mial/a Pani/Pan styczno$¢ z podmiotami, ktére mozna w ten sposéb
zakwalifikowac?

Istniejg takie struktury np. w biznesie to sieci klastrowe gdzie podmioty o podobnej
charakterystyce tgcza sie w zespoty po to aby uzyskiwac wieksza efektywnosc. W
ochronie zdrowia przyktadem proby budowania sieci jest pakiet onkologiczny
wigcznie z ideg koordynatora tego pakietu na poziomie szpitali.

29. Czy istnienie/powstanie takich struktur bytoby celowe z punktu widzenia poprawy
efektywnosci dziatania systemu zdrowotnego w Polsce?
Sieci zdrowia mogtyby by celowe z punktu widzenia poprawy efektywnosci
dziatania systemu zdrowia jednak musiatby by¢ odpowiednio ulokowanie w
polskim systemie prawnym i mie¢ Srodki finansowane. Koordynator musiatby mie¢
narzedzia wywierania wptywu zeby jego praca nie byta tylko fasada.

Czes$é C: Ocena kompetencji menedzerow sieci zdrowia w Polsce?

30. Jakie sa/mogg by¢ kluczowe wyzwania i problemy (dla menadzerdow sieci zdrowia)
podczas tworzenia lokalnych sieci zdrowia w Polsce?
Podstawowym problemem osoby czy instytucji ktéra zarzgdzataby sieciami zdrowia to
bedzie zdolnos¢ oddziatywania na otoczenie. Takie stanowisko musiatoby by¢ silnie
ulokowane w polskim systemie prawnym czyli musiatby by¢ mozliwos¢ podejmowania
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decyzji i wptywania na dziatanie innych podmiotow czy to poprzez decyzje nadzorcze
czy kontrolne. Musiataby by¢ réwniez silna dzwignia finansowa — musiatoby sie to po
prostu podmiotom wigczonym optacac gdyz jest to jeden z najsilniejszych
motywatordw jaki aktualnie funkcjonuje.

31. Jakie podstawowe zadania i dziatania menadzer sieci zdrowia w Polsce powinien
realizowac?
Zadania menadzera sg hybrydg zarzgdzania, komunikacji, postugiwania sie
umiejetnosciami spotecznymi, negocjacyjnymi, analitycznymi. Rowniez wazne jest
wykorzystywanie nadarzajgcych sie szans ktore pojawiajg sie w poszczegolnych
regionach. Pomimo ze Polska jest dos¢ homogenicznym krajem to szanse i potrzeby
zdrowotne w poszczegolnych regionach mogg by¢ dosc rozne. Taka osoba czy

podmiot powinna mie¢ mozliwos$c¢ do elastycznego reagowania.
toby

32. Jakg problematykg powinni sie zajmowac regionalni menadzerowie zdrowia w
Polsce?
Regionalni menadzerowie sieci powinni stworzyc sie¢ podmiotow kooperujgcych,
Zywo zainteresowanych wspotpracg gdyz w nich jest sita. Takie podmioty dobrowolnie
wchodzgce do sieci bgdz z jakiego$ powodu zachecone pdzniej efektywnie sie w tg
sieC¢ angazujg. Jezeli stworzymy instytucje ktora oprocz strony internetowej i
stanowisk nie bedzie miata zadnych realnych przetozen na zycie mieszkancow to
przedsiewziecie jest bezsensu.

33. Jakie rodzaje probleméw i wyzwan mogg mie¢ regionalni menadzerowie zdrowia w
swojej pracy?
Kazdy kto robi cos nowego musi przekonac otoczenie, ze jego dziatania majg sens a
w przypadku promocji i profilaktyki wysitki podjete dzisiaj dajg efekty w przysztosci.
Taka osoba musi mie¢ dar przekonywania do tego ze to co ludzie pod jego
hospicjami bedg robi¢ bedzie miato sens i zdota innych zacheci¢ do podjecia wysitku.
Dodatkowe zadania dla pracownikéw opieki zdrowotnej (juz mocno zajetych) musza
by¢ odpowiednio lukratywne i nie chodzi tu o prymitywnie rozumiany zarobek, ale
muszg byc¢ lukratywne spotecznie - dawac satysfakcje tak zeby byto widac ze praca
ma sens.

34. Z jakimi organizacjami/instytucjami i interesariuszami powinni regionalni
menadzerowie zdrowia wspotpracowac?
Katalog organizacji jest szeroki i sami menadzerowie powinny decydowac z kim
wspoifpracowac. Standardowo przyjmuje sie ze wigczajg sie wszyscy decydenci
(polityczni, administracyjny) oraz dodatkowo reprezentanci wszystkich interesariuszy
w systemie zarowno wewnetrznych jak i zewnetrznych. Réwniez nalezy sie
zastanowic kto jest uzyteczny tak zeby nie pomingcC Zadnej grupy spotecznej tak aby
tworzgc cos dla grup okreSlonych nie zrobic tego bez ich akceptacji. Trzon, rdzen
organizacji wspotpracujgcych musi byc standardowy jednak do tego powinny by¢
dobierane osoby, instytucje adekwatne do aktualnie podejmowanych problemow

35. Jakie kompetencje i kwalifikacje powinien mie¢ regionalny menadzer zdrowia w
Polsce aby wypetni¢ powierzone zadania?
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Powinien mie¢ kompetencje takie jak kazdy menadzer czyli zdolnos¢ do syntetycznej
analizy sytuacji, kooperacji z rozmaitymi osobami czy podmiotami, zdolnosci
interpersonalne i szerokg wiedze branzowg z ochrony zdrowia. Odpowiedni bytby
specjalista ktory ma wyobrazenie o rynku zdrowia. Byc moze uzyteczna bedzie
wiedza z zarzgdzania, by¢ moze z ekonomii czy z prawa ale musi to byc
nadbudowane znajomoscig funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Mogtby to byc¢

przyktadowo lekarz, doswiadczona pielegniarka, ratownik czy absolwent zdrowia
publicznego.

36. Pani/Pana zdaniem, do jakich wymiaréw zdrowia odnosi¢ sie powinna praca
regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce?
Sama idea sieci zdrowia jest dobra w kontekScie regionalizmu ktory powinien sptywacé
na spotecznosci lokalne jednak nie warto stosowac akademickich podziatow na
potrzeby spofeczenstwa czy determinanty zdrowia gdyz nie zawsze sg adekwatne.
Osoba mieszkajgca w duzym miescie moze mie¢ btedne wyobrazenie o potrzebach
innych spotecznosci.

37. Ktore determinanty zdrowia sg wazne w odniesieniu do pracy regionalnych

menadzerow zdrowia w Polsce? [np. w nawigzaniu do determinantow zdrowia
Dahlgren & Whitehead, 1991]

/ rF : \ -
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Part D: Ocena szkolenia i pracy regionalnych menedzeréw ds. zdrowia?

38. Jakie wymagania sg potrzebne do ukonczenia szkolenia jako menedzer regionalnej
sieci zdrowia?
Zbudowanie specjalizacji menadzera sieci zdrowia bytoby w Polsce mozliwe
aczkolwiek zawezanie mozliwo$c zatrudniania osob na okreslonym stanowisku do
posiadania zawodu bytoby niewskazane. Nalezatoby jednak weryfikowac
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kompetencje ktore moga by¢ uzyskiwane na réznej drodze — poprzez studia | czy Il
stopnia np. na zdrowiu publicznym czy przez wieloletnie studia medyczne bgdz przez
studia podyplomowe. Wazniejszy jest katalog umiejetnosci, doSwiadczenia i
predyspozycji niz konkretny dyplom.

39. Wedle Pani/Pana wiedzy, czy istniejg juz jakies mozliwosci edukacyjne dla
menedzerow sieci zdrowia (lub ich odpowiednikéw) w Polsce?
Aktualnie nie spotkatem sie z jakimis mozliwo$ciami edukacyjnymi dla menadzerow
sieci zdrowia.

40. W jaki sposob nalezy zarzadzac regionalnymi sieciami zdrowia?
Trudno ocenic jednoznacznie czy sieci zdrowia powinny by¢ apolityczne czy byc
moze nalezatoby je wrzucic w juz istniejgcy system polityczny gdzie mamy juz cate
zaplecze zgodne ze struktura panstwa. Z drugiej strony instytucje oderwane od tych
konstrukcji, ponadrzedowe bedg miaty pewng niezalezno$c — pytanie czy bedg miaty
tez zrédta finansowania? Sieci zdrowia powinny byc¢ funkcjonalnie silnie
zdekoncentrowane jednak ale jesli chodzi o kwestie finansowania to musza by¢
twardo wpisane w ustawe. Tylko jesli w systemie prawnym bedzie zabezpieczone
finansowanie sieci zdrowia bedg mogty dziata¢. W kwestii ewentualnego prywatnego
finansowania w Polsce nie ma takiego potencjatu ktéry mogtyby udzwigngc¢
finansowanie takich sieci. By¢ moze warto zastanowic¢ sie na sensownoS$cig istnienia
innych organizacji ktére konsumujg pienigdze w zamian za sieci zdrowia.

41. Jak wazni sg menedzerowie sieci zdrowia dla regionalnej opieki zdrowotnej w
Polsce?
Jezeli bedg skuteczni i bedg mieli fundusze do dyspozycji to mogg by¢ bardzo
skuteczni. Jezeli bedg bardzo zaangazowani w zmienianie rzeczywistoSci na lepszg
to wierze ze mogliby wywierac pozytywny wptyw na zdrowotnoSc populacji rozumiang
dtugofalowo.

Part E: Ocena oprogramowania uzywanego w Polsce?

42. Czy zna/uzywa Pani/Pan oprogramowania ktére mogtoby by¢ uzyteczne w
zarzadzaniu sieciami zdrowia?
Osobiscie nie postuguje sie takim oprogramowaniem na co dzien poza klasycznym
oprogramowaniem dedykowaniem do konkretnych zadan w jednostkach ochrony
zdrowia. Nalezatoby zaadoptowac¢ oprogramowanie ktore pochodzi z tak zwanego
zarzadzania projektami gdyz one majg ewentualne funkcjonalno$ci ktére mozna
wykorzystac przy sieciach zdrowia.

a) Jakiego rodzaju wazne informacje mozna pozyskac¢ dzieki temu oprogramowaniu?

b) Czy oprogramowanie wykorzystuje dane z zewnetrznych baz danych w celu
pozyskania potrzebnych informac;ji?

c) Jakie dodatkowe informacje (ktére nie sg obecnie gromadzone i przetwarzane)
bylyby przydatne w regionalnych sieciach zdrowia?
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Dodatkowe pytania |

- Czy chciataby Pani/Pan co$ doda¢, czego nie poruszylismy w wywiadzie?
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| Dane demograficzne

- Wiek: 45
- Ple¢:
U kobieta

U mezczyzna
- Miejsce zamieszkania: __miast do 100 tys

- Wyksztalcenie:

U Podstawowe
O Zawodowe
O Srednie

0 Wyzsze

O Inne

Zakonczenie

Thank you very much for taking the time for the interview! If you have any further questions,
please do not hesitate to contact me at any time.

Koniec wywiadu: 9.40

[Wytgczyc urzgdzenie do nagrywania]

Protokét obserwacyjny:

Subiektywna ocena rozmowy:

Problemy/ przeszkody (np. telefon, hatas):

Dodatkowe komentarze:

15
*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



****: Co-funded by
SN the European Union om.HeNet

Wytyczne do wywiadu

Kompetencje w zarzagdzaniu siecig zdrowia

Metadane
Kod wywiadu 03
Przeprowadzajgcy | Klaudia Alcer
wywiad
Data 15.06.2020
Czas 11:00
Czas trwania 30
Metoda Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

[0 Osobiscie
[1 Telefonicznie
[1 Internetowo

Uwagi wstepne / wprowadzenie

Czy zgadza sie Pan/Pani do nagrania wywiadu?

O Tak O Nie

Dzienn dobry, nazywam sie................. , I pracuje jako............. | jestem zaangazowany w
projekt ,Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia” finansowany z funduszy europejskich w
ramach programu Erasmus+.

W zwigzku z tym mam kilka pytan dla Pani/Pana i cieszytbym sie gdyby poswiecit/a Pani/Pan
okoto 20 minut by na nie odpowiedziec. Informacje zebrane w tym kwestionariuszu bedg miec
ogromng wage dla dalszej pracy nad projektem. Wywiad jest anonimowy. Wyniki postuzg do
stworzenia profilu kompetencji regionalnych menedzerdéw ds. Zdrowia w Polsce

klastry, ktéorych celem jest zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej i

@ Regionalne sieci zdrowia mozna zdefiniowaé¢ jako geograficznie zdefiniowane
spotecznej ludnosci poprzez sie¢ interesariuszy zaangazowanych w ten proces.
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Czy do tej pory pojawity sie jakie$ pytania?

Informacje dla przeprowadzajacego wywiad:

Dodatkowe informacje dla ankietera sg zapisane kursywa.

Czes$é A: Pytania dotyczgce dziatalnosci zawodowey.

43. W jakiej branzy Pani/i Pracuje?
Opieka zdrowotna

44. Na jakim stanowisku Pani/Pan aktualnie pracuje?
Dyrektor szpitala

45. Jakimi zadaniami zajmuje sie Pani/Pan na aktualnym stanowisku pracy?
Jestem odpowiedzialna za zarzadzanie szpitalem, za jego reprezentacje, rowniez
organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych, administrowanie jednostkg a takze
gospodarowanie finansami szpitala, zasobami kadrowymi, infrastrukturg. Ponadto do
moich obowigzkoéw nalezy rowniez organizowanie pracy w szpitalu w taki sposéb, aby
zapewni¢ osigganie celéw a takze mozliwosci realizacji zadan zgodnie ze statutem
szpitala. Do moich kompetenciji nalezy takze wytyczanie kierunkow strategii rozwoju
oraz czuwanie nad ich realizacja.

Czes$é B: Ocena regionalna: Polska

46. Prosze oceni¢ aktualny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz
wskazac jego najwazniejsze mocne i stabe strony?
Nasz system opiera sie gtdwnie na powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym co
Jest oczywiscie dla 0séb ubezpieczonych wysoce komfortowe i to stanowi
niekwestionowang mocng strone dla ubezpieczonych. Niestety to ubezpieczenie
zdrowotne realnie tylko w pewnym procencie obcigza podatnika, gdyz kazdy
podatnik odlicza 7,75 % od podatku jednak to niestety wigze sie z tym, ze ludzie
korzystajgcy z systemu majg znacznie wyzsze oczekiwania uznajgc ze to oni
finansujg i to powoduje, Zze majg wieksze roszczenia. Mocnhg strong naszego
systemu jest udzielanie $wiadczen (uwazam na bardzo wysokim poziomie) bo
mamy wysoko wykwalifikowang kadre medyczng o wysokich kompetencjach i to
Jest niewatpliwie zaleta. Zaletg takze jest to, ze istnigjg liczne programy ktore
poprawiajg koordynacje opieki np. nad okreslonymi schorzeniami lub grupami
populacji jak np. pacjenci chorzy na nowotwory itd., wszystkie programy
pilotazowe psychiatryczne. Natomiast mankamenty oczywiscie tez sg i jest to np.
kontraktowanie poniewaz stawia sie zaktadom opieki zdrowotnej zbyt wysokie (w
stosunku do wyceny procedur, zasobow kadrowych i sprzetowych) wymogi.
Wymogi ptatnika w stosunku do $wiadczeniodawcy sg nieadekwatne do
przekazywanych Srodkow i ekonomicznie nieuzasadnione a czasem odbiegajgce
od rzeczywistosci (np. oczekuje sie posiadania specjalistow ktérych na rynku w
Polsce jest np. pieciu albo jakiego$ sprzetu ktory nie kazdy ma i trzeba sztucznie
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pomiedzy szpitalami tworzy¢ umowy aby moc te wymogi spetniac). Brak jest
réwniez regulacji i przejrzystych zasad dla podmiotow publicznych i prywatnych.
Czesto podmioty prywatne konkurujg z publicznymi i niestety wypadajg duzo
lepiej jezeli chodzi o infrastrukture. Mankamentem jest zbyt duza dywersyfikacja
podmiotow oraz roznorodno$c¢ kompetencji powodujgca ze funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej rozdzielono pomiedzy rozne podmioty - chodzi mi tu o
gminy, powiaty, wojewodztwa, NFZ, ministerstwo zdrowia. Uwazam ze w wyniku
takiego podziatu zadania dublujg sie a wydatki sie powielajg co doprowadza do
nie efektywnego wydatkowania Srodkdéw publicznych przeznaczonych na leczenie.
W zakresie dostepno$ci mamy problem z kolejkami i listami oczekujgcych. Czesto
zZdarza sie ze np. pacjent niestety zdgzy umrzec¢ zanim doczeka sie hospitalizacji.
Inna wada to rowniez problem dostepnosci do badan. Juz sie troszeczke
poprawito z rezonansem tomografig ale jeszcze ta dostepno$c do opieki
specjalistycznej, ambulatoryjnej jest bardzo trudna z powodu tych kolejek.
Oczywiscie problemem systemu jest brak specjalistéw, niedobdr pielegniarek i
lekarzy. Ostatnia wada to roszczenia pacjentow o ktorych juz wczesniej
wspominatam, poniewaz kwoty roszczen przekraczajg racjonalng granice ktora
wynika z mozliwosci zaktadu opieki zdrowotnej. Zaktady otrzymujg Srodki z NFZ
na leczenie a nie na roszczenia i uwazam ze te kwestie powinny zostac
uregulowane w inny sposob np. za odszkodowania powinien odpowiadac skarb
panstwa jezeli chodzi o szpitale publiczne.

Ocena: 5

47. Jak ocenia Pani/Pan kwestie promociji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej na
poziomie regionalnym w Polsce?
Musze przyznac, ze chetnie korzystam z takich programow w mojej pracy chociaz
czasem bywa tak ze trudno sie wpigc w jakie$ wymogi bo jestesSmy w jakis sposoéb
wykluczeni ale to sie poprawito i czesto nawet jako szpital staramy sie tam gdzie
mozemy brac¢ udziat w takich projektach promocji. Ocena: 7

48. Co Pani/Pan mysli o zasobach w ochronie zdrowia na poziomie
regionalnym w Polsce?
Uwazam ze poziom infrastruktury, zasobow jest rézny w zaleznosci od regionu.
Jest to troszeczke na naszym rynku zroZznicowane - tam gdzie podmioty tworzgce
sg zasobniejsze ten poziom jest wyzszy. Na pewno z roku na rok ten stan
infrastruktury jednostek opieki zdrowotnej sie polepsza poniewaz wykorzystuje sie
np. Srodki europejskie ale jeszcze duzo w tym zakresie jest do zrobienia. Mamy
wiekszy dostep do wiedzy, technologii czy badan.

49. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce istniejg struktury analogiczne do sieci zdrowia?
Czy miat/a Pani/Pan styczno$¢ z podmiotami, ktére mozna w ten sposéb
zakwalifikowac?

Zaobserwowatam cos takiego, ze sie tworzy duzo struktur analogicznych do sieci
zdrowia, ale funkcjonuje to w ramach wsparcia matych i srednich przedsiebiorstw.
Nie wiem jak sobie przedsiebiorstwa z tym radzg i na ile ich to rozwija ale wiem,
ze funkcjonuje. Wiem tez, ze sg proby tworzenia takich klastrow medycznych bo
np. taki funkcjonuje w Knurowie jednak tez nie wiem na ile i w jakim zakresie
dziata. Wiem tez, ze jest Slgski klaster na przyktad leczenia nieptodnosci czy
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Slgska sie¢ wyrobéw medycznych. Mysle ze juz jakie$ préby sg podejmowane, ale

jeszcze wiele o nich nie stychag, jest to jeszcze w fazie rozwoju i dopiero
przyniesie jakie$ efekty.

50. Czy istnienie/powstanie takich struktur bytoby celowe z punktu widzenia poprawy
efektywnosci dziatania systemu zdrowotnego w Polsce?
Uwazam ze takie struktury - sieci zdrowia zapewne przyczynityby sie do rozwoju
branzy, dostepu do technologii. Uwazam ze rowniez bytaby zwiekszona
mozliwos¢ wymiany doswiadczen, wdrazania nowych rozwigzan czy chociazby
realizacji badan naukowych, ktore miatyby okreslone cele i wiecej podmiotow
mogtoby bra¢ w tym udziat i przyda sie to do kooperacji pomiedzy jednostkami.
Mysle ze ogdlnie przyczynitoby sie to do rozwoju ochrony zdrowia.

Czes$é C: Ocena kompetencji menedzerow sieci zdrowia w Polsce?

51. Jakie sa/mogg by¢ kluczowe wyzwania i problemy (dla menadzerdow sieci zdrowia)
podczas tworzenia lokalnych sieci zdrowia w Polsce? / Jakie podstawowe zadania i
dziatania menadzer sieci zdrowia w Polsce powinien realizowaé?

Po pierwsze wydaje mi sie, ze do tematu sieci zdrowia nie wiadomo jakie podejscie
bedzie miata wtadza a to tez jest wazne jak oni sie bedg zapatrywac. Instytucje raczej
takie sieci traktujg fakultatywne, jako jakie$ narzedzie a nie jako cos kluczowego.
Wyzwaniem bedzie rowniez to, aby kooperowac wiele podmiotéw, potgczyé¢ je w
Swiadomy sposob aby te dziatania ktére bedg podejmowane, bedg mogty byc¢ trwate i
dawac okreslone cele. Waznym wyzwaniem bedzie szerzenie swiadomosci potrzeby
funkcjonowania takich struktur. Nie kazdy te potrzeby czuje. Uktad sit w sieci
kooperowania tez moze by¢ wyzwaniem dla takiego menadzera jak i koordynowanie
dziatan pomiedzy réznymi instytucjami, podmiotami takiej sieci. Istotnym problemem
moze tez by¢ sie¢ wymiany informaciji - jak to zrobi¢ zeby to wszystko funkcjonowato
aby obieg informaciji byt dobry i dawat jak najwieksze mozliwosci dla uczestnikdéw. Na
pewno wyzwaniem bedzie efektywnos¢ dziatania takich klastrow. Wyzwaniem mogqg
tez by¢ zasoby ludzkie, zasoby finansowe i infrastrukturalne, brak uwarunkowan
prawnych. Wazne tez bedzie ksztattowanie postaw wspotpracy, wzajemnych celéw i
efektow. Takim ogdélnym wyzwaniem bedzie cate otoczenie klastra - przychylnosé nie
tylko tych wiadz lokalnych, instytucji ale $wiata nauki, dostepu do finansowania,
obecnosc instytucji otoczenia biznesu. Waznym wyzwaniem w tego typu
przedsiewzieciach bedzie tez budowa atmosfery wzajemnego zaufania.

52. Jakg problematykg powinni sie zajmowac regionalni menadzerowie zdrowia w
Polsce?
Mysle ze regionalni menadzerowie zdrowia powinni zajmowac sie problemami
lokalnymi, dotyczgcymi funkcjonowania ochrony zdrowia na danym rynku, powinni
porownywac sie z innymi regionami, analizowac przyczyny np. odstepstw, czy
istniejg inne efekty leczenia anizeli na naszym rynku aby moc przyczyniac sie do
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zwiekszenia efektywnosci swojego regionu a takze rozwoju ustug zdrowotnych z
mozliwo$cig zastosowania najnowszych technologii w branzy.
Uwazam ze tacy menadzerowie powinni takze przeprowadzac konsultacje,
badania spoteczne aby znac oczekiwania Swiadczeniobiorcow i wdrazac ciekawe
pomysty albo inicjatywy ktore wigzq sie z rozwojem zdrowia i ustug w danym
regionie. Winni tez podejmowac wspofprace na szczeblu regionalnym krajowym
nawet miedzynarodowym, aby wytapywac trendy ktore bedzie mozna na rynku
lokalnym zaadoptowac.
Powinni takze umie¢ ksztattowa¢ modele zachowan ktore bedg wpfywaty na
poprawe zdrowotnosci w regionie. Rowniez powinni inicjowac zadania z zakresu
profilaktyki zdrowia.

53. Z jakimi organizacjami/instytucjami i interesariuszami powinni regionalni
menadzerowie zdrowia wspoétpracowac?
Urzedy i instytucje ktore sg podmiotami tworzgcymi jednostki opieki zdrowotnej,
Narodowy Fundusz Zdrowia, sanepid, instytucje naukowe i jednostki opieki
zdrowotnej zarowno te publiczne i prywatne (aby wymieniac sie doswiadczeniami),
uczelnie, podmioty branzy farmaceutycznej i jednostki opieki spotecznej,
przedsiebiorcy lokalni, spotecznosc¢ lokalna. Dobor podmiotow powinien wynikac z
potrzeby danego projektu i powinno sie dostosowywaé otoczenie do potrzeb realizacii
jakiego$ zadania.

54. Jakie kompetencje i kwalifikacje powinien mie¢ regionalny menadzer zdrowia w
Polsce aby wypetni¢ powierzone zadania?
Mysle ze poza wiedzg specjalistyczng i umiejetnosciami komunikacyjnymi czyli
technikami prezentaciji, negocjacji, mediacji, prowadzeniem spotkan, menadzer
powinien cechowac sie takze inteligencjg emocjonalng. Powinien posiada¢ zdolnosci
analityczne, by¢ zorientowany na cele i wyniki. Taki menadzer powinien umiec
koncentrowac sie na celach, posiada¢ umiejetnosci pracy w grupie, zdolnosci
przywodcze, charyzme zeby przyciggac do klastra wartosciowe osoby i instytucje do
wspotpracy. Winien by¢ bardzo dobrym planistg i organizatorem. Powinien cechowac
sie znajomoscig rynku zdrowia, nauki i technologii. Powinien odznacza sie tatwoscig
dostosowywania sie i adoptowania do zmian na rynku. Powinien dba¢ o rozwaj
wszystkich cztonkéw klastra, rozwigzywac problemy a przede wszystkim mie¢
pomysty i wykazywac inicjatywe w podejmowaniu wszelkich dziatan.

55. Pani/Pana zdaniem, do jakich wymiaréw zdrowia odnosic sie powinna praca
regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce? / Ktére determinanty zdrowia sg wazne
w odniesieniu do pracy regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce?
Uwazam ze wszystko to trzeba tgczyc, wyczuwac aby umiejetnie pozniej tym
pokierowac. Wykorzystac trzeba wszystkie czynniki ktore mozna aby lokalng opieke
zdrowia rozwijac. Wszystkie elementy zwigzane z jakoscig zycia powinny sie tu
fgczyc.
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| Part D: Ocena szkolenia i pracy regionalnych menedzerow ds. zdrowia?

56. Jakie wymagania sg potrzebne do ukonczenia szkolenia jako menedzer regionalnej
sieci zdrowia?
Taka funkcja menadzera regionalnej sieci zdrowia to funkcja bardzo odpowiedzialna i
bedzie wymagata posiadania wielu roznych zdolnosci i czesto od trafnosci decyzji,
umiejetnosci i kompetencji menadzera sieci zdrowia i wdrozonych przez niego dziatan
bedzie zalezec regionalny sukces branzy i jej rozwéj. Menadzer powinien szkoli¢ sie
w szerokim zakresie, aby oprécz wiedzy specjalistycznej posiada¢ kompetencje
spoteczne na wysokim poziomie, umiejetnosci interpersonalne, analityczne, zdolnosci
szybkiego myslenia i dziatania i by¢ moze jakie$ studia ukierunkowane na ten cel tez
bytyby dobry pomystem.

57. Wedle Pani/Pana wiedzy, czy istniejg juz jakies mozliwosci edukacyjne dla
menedzerow sieci zdrowia (lub ich odpowiednikéw) w Polsce?
Sg studia podyplomowe dla menedzeréw ochrony zdrowia i tutaj mozna bytoby ten
aspekt wykorzystac. Moze odbywac sie to na przyktad tak, jak w tej chwili szkolenia
organizowane sg przez Polskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci ktora
przeprowadzaja rozne dodatkowe szkolenia dla klastrow matych i Srednich
przedsigbiorstw. Na tej bazie mozna stworzy¢ platforme rozwojowg dla menadzerow
sieci zdrowia.

58. W jaki sposdb nalezy zarzgdzac regionalnymi sieciami zdrowia?
Mysle ze dobrze bytoby, gdyby takie inicjatywy klastrowe miaty mozliwosci
mieszanego finansowania swoich dziatan czyli cze$¢ z jakiego$ funduszu celowego
(panstwowego), natomiast czeSc ze zrodet prywatnych. Mysle ze taki model
mieszany jest jak najlepszy i moze przyczynic sie do tego, ze efektywnos$c¢ dziatania
bedzie lepsza. Im lepszy bedzie menadzer regionalny tym lepiej region bedzie sie
rozwijat i bedzie miat wieksze mozliwosci pozyskiwania finansow ze zrodet
zewnetrznych. Warto ustalic model mieszany ktory bedzie stwarzat wieksze
mozliwosci pozyskiwania Srodkow a to spowoduje zwielokrotnienie mozliwosci
podejmowania dziatan i inicjatyw a tym samym osiggania sukcesow.

59. Jak wazni sg menedzerowie sieci zdrowia dla regionalnej opieki zdrowotnej w
Polsce?
Moze okazac sie, ze beda kluczowi w kwestii rozwoju opieki zdrowotnej ale takze z
punktu widzenia korzysci makroekonomicznych i spotecznych ze wzgledu na
znajomos¢ problemow danego rynku a takze mozliwos¢ wykorzystania juz posiadanej
wiedzy do dziatan praktycznych i do tworzenia bazy rozwoju wiasciwej dla takiej sieci
Zdrowia.

Part E: Ocena oprogramowania uzywanego w Polsce?

60. Czy zna/uzywa Pani/Pan oprogramowania ktére mogtoby by¢ uzyteczne w
zarzgdzaniu sieciami zdrowia?
Mysle ze warto bytoby stworzy¢ cos nowego, cos co bedzie dziata¢ sprawnie
dynamicznie co bedzie miato dobrze rozbudowang baze i lepiej aby to byto co$
nowego, cos innego.
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d) Jakiego rodzaju wazne informacje mozna pozyska¢ dzieki temu oprogramowaniu?

e) Czy oprogramowanie wykorzystuje dane z zewnetrznych baz danych w celu
pozyskania potrzebnych informac;ji?

f) Jakie dodatkowe informacje (ktore nie sg obecnie gromadzone i przetwarzane)
bylyby przydatne w regionalnych sieciach zdrowia?

| Dodatkowe pytania

- Czy chciataby Pani/Pan co$ doda¢, czego nie poruszyliSmy w wywiadzie?
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| Dane demograficzne

- Wiek:

- Plec:
U kobieta
U mezczyzna

- Miejsce zamieszkania:

- Wyksztalcenie:

U Podstawowe
O Zawodowe
O Srednie

O Wyzsze

O Inne

Zakonczenie

Thank you very much for taking the time for the interview! If you have any further questions,
please do not hesitate to contact me at any time.

Koniec wywiadu:

[Wytgczyc urzgdzenie do nagrywania]

Protokét obserwacyjny:

Subiektywna ocena rozmowy:

Problemy/ przeszkody (np. telefon, hatas):

Dodatkowe komentarze:
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Wytyczne do wywiadu

Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia

Metadane
Kod wywiadu 04
Przeprowadzajgcy | Klaudia Alcer
wywiad
Data 24.06
Czas 10:00

Czas trwania

Metoda Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

[0 Osobiscie
[1 Telefonicznie
[J Internetowo

Uwagi wstepne / wprowadzenie

Czy zgadza sie Pan/Pani do nagrania wywiadu?

O Tak O Nie

Dzien dobry, nazywam sie................. , | pracuje jako............. | jestem zaangazowany w
projekt ,Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia” finansowany z funduszy europejskich w
ramach programu Erasmus+.

W zwigzku z tym mam kilka pytan dla Pani/Pana i cieszytbym sie gdyby poswiecit/a Pani/Pan
okoto 20 minut by na nie odpowiedziec. Informacje zebrane w tym kwestionariuszu bedg miec
ogromng wage dla dalszej pracy nad projektem. Wywiad jest anonimowy. Wyniki postuzg do
stworzenia profilu kompetencji regionalnych menedzerdw ds. Zdrowia w Polsce

klastry, ktérych celem jest zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej i

@ Regionalne sieci zdrowia mozna zdefiniowaé¢ jako geograficznie zdefiniowane
spotecznej ludnosci poprzez sie€ interesariuszy zaangazowanych w ten proces.
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Czy do tej pory pojawity sie jakie$ pytania?

Informacje dla przeprowadzajacego wywiad:

Dodatkowe informacje dla ankietera sg zapisane kursywa.

Czes$é A: Pytania dotyczgce dziatalnosci zawodowey.

61. W jakiej branzy Pani/i Pracuje?
Ochrona zdrowia

62. Na jakim stanowisku Pani/Pan aktualnie pracuje?
Kierownik projektu

63. Jakimi zadaniami zajmuje sie Pani/Pan na aktualnym stanowisku pracy?
Organizacja catoSci pracy placowki: od organizacji pracy placowki przez realizacje
projektow unijnych po rozliczenia.

Czes$é B: Ocena regionalna: Polska

64. Prosze oceni¢ aktualny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz
wskazac jego najwazniejsze mocne i stabe strony?
Z racji tego czym sie zajmujemy wiaSnie w tej chwili realizujemy projekt
skoordynowane ustugi zdrowotne dla 0sob chorych na stwardnienie. | to czym my
sie zajmujemy to Swiadczymy ustugi ktore sg niedostepne badz trudno dostepne
w ramach NFZ u i najwieksze bolgczki ktére dostrzegamy no to wiasnie
niedostepnoSc niezbednych ustug dla osob niepetnosprawnych, brak
koordynowania tych ustug. To co boli najbardziej, ze z jednej strony osoby
czekajg bardzo dtugo do specjalisty to dodatkowo ci specjalisci wzajemnie ze
sobg nie wspoipracujg i diagnozy sg skrajne i niespojne. Komplikacje zwigzane z
przyjmowaniem lekéw sg traktowane jako inna choroba co jest efektem braku
tego skoordynowana. Innym problemem jest niewtasSciwa wycena. Mysle ze
najwiekszym problemem naszej stuzby zdrowia jest to, ze te ustugi nie sg
konkurencyjne i dobrze wycenione. Jak co$ nie ma okreslonej ceny i nie wiadomo
ile kosztuje to tez nie jest cenione i nie jest konkurencyjne. Niedoceniane sg
niezbedne ustugi, a z drugiej strony niektére sg przeceniane i przeptacane.
Pozytywy to kompetencje kadry. Jezeli juz mamy pracownikow medycznych to w
wiekszoSci sg to bardzo dobrze wyksztatcone osoby i kompetentne. Ocena:6

65. Jak ocenia Pani/Pan kwestie promociji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej na
poziomie regionalnym w Polsce?
Nie jest Zle, dobrze tez nie - tak na poziomie Sredniej. Pojawiajg sie programy
natomiast sg dosyc¢ ogdlne i wybidrcze.
Przez dziatania stowarzyszenia, poprzez spotkania i przez edukacje wiedza
spoteczenstwa na temat chorob rzadkich jest lepsza, nawet lepiej wypada to wsrod
naszych chorych niz ogdlni w spoteczenstwie. Chorzy jednak jezeli chcg brac¢ udziat
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w programach lekowych czy sie po prostu leczyc tg wiedze musza mie¢ wiekszg.
Ocena:6

66. Co Pani/Pan mysli o zasobach w ochronie zdrowia na poziomie
regionalnym w Polsce?
My aktualnie walczymy o kazdg ztotowke. Natomiast inne podmioty medyczne w
kwestii infrastruktura paradoksalnie aktualnie dzieki pandemii rozwijajg sie lepiej.
Regionalnie rozwigzato sie kilka duzych konkursow i mysle ze to pomogfo
poprawic infrastrukture.
Czesc¢ naszych projektow ktore realizujemy trzeba byto zawiesi¢ na czas pandemii
ale otrzymalismy zgode na przeznaczenie tych oszczednosci na zakup innych
sprzetow co paradoksalnie poprawito troszke naszg infrastrukture.
Na chwile tworzymy o$rodek, budujemy go wiec dziatamy na bazie funduszy
europejskich ale docelowo kiedy jak skonczymy inwestycje i otworzg sie miejsca
pobytu to mamy plan zeby rowniez wspotpracowac z NFZ co tez jest pozytywna

opcjg.

67. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce istniejg struktury analogiczne do sieci zdrowia?
Aktualnie biore udziat w kursie MBA w ochronie zdrowia wiec styszatam o
istnieniu na réznych sieci natomiast to nie sg zadne konkretne informacje. Nie jest
w Stanie podac jakiegos przykfadu

68. Czy istnienie/powstanie takich struktur bytoby celowe z punktu widzenia poprawy
efektywnoéci dziatania systemu zdrowotnego w Polsce?
Od pomystu do realizacji daleka droga. Teoretycznie mysle ze bytoby to istotne.
Zawsze ktos kto jest bardziej wyspecjalizowany i ma gtebszg wiedze np. o SM
bedzie w stanie lepiej pomdc niz ktos ogdlnie zajmujgcy sie neurologig. Sami
dos$wiadczylismy tego tworzgc nasz projekt Skoordynowane Ustugi Zdrowotne
ktéry dziata na terenie wojewddztwa Slgskiego lokalnie. My wspofpracujemy z
wszystkimi lekarzami majgcymi do$wiadczenie w SM i mamy bezposSrednie
kontakty z naszymi podopiecznymi i lepiej znamy ich potrzeby. Natomiast w
momencie kiedy spotykamy sie z innymi stowarzyszeniami czy organizacjami czy
nawet z firmami na poziomie ogoélnopolskim w Warszawie oni sytuacja nie
wyglgda tak dobrze. Patrzgc na ich dziatania to oni zatrzymujg sie na pewnym
poziomie struktury i nie dochodzg bezposrednio do uczestnikow. Natomiast
obawiam sig, Zze mogg sie zmienic¢ opisy struktur, wszelka dokumentacja i
formalnie bedziemy cos$ wprowadzac natomiast dla samego pacjenta to niewiele
sie zmieni. Musieli bySmy zaczg¢ od zmiany mentalnoSci. Wszystko sie opiera na
ludziach, na ich przyzwyczajenia i jezeli nie zmienimy ich Swiadomosci to
obawiam sig Ze takie dziatania nie wniosg nic.

Czes$é C: Ocena kompetencji menedzerow sieci zdrowia w Polsce?
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

Jakie sa/mogg by¢ kluczowe wyzwania i problemy (dla menadzeréw sieci zdrowia)
podczas tworzenia lokalnych sieci zdrowia w Polsce?

Czynnik ludzki i przyzwyczajenia kadry to jeden z gtdbwnych problemow.

Kolejny to biurokratyzacja stuzby zdrowia oraz to co jest zawsze problemem czyli
komunikacja. Jezeli méwimy o specyficznych problemach menadzerow to sg to
kwestie zarzgdzania, komunikacji i organizacji.

Jakie podstawowe zadania i dziatania menadzer sieci zdrowia w Polsce powinien
realizowac? / Jakg problematykg powinni sie zajmowac regionalni menadzerowie
zdrowia w Polsce?

Z mojego punktu widzenia tematy ktore sg najistotniejsze to zapewnienie wsparcia
tym osobom ktore ,wypadajg” z systemu i np. nie trafiajg jeszcze do opieki
paliatywnej ale juz wypadajgq z opieki zdrowotnej. To sg osoby ktorych zaden program
lekowy juz nie obejmuje bo sg zbyt chore zeby miec¢ na to szanse. Do lekarzy
rodzinnych nie sg w stanie juz dotrze¢ wiec zostajg po prostu w domach. Kwestia
rownego dostepu do ustug zdrowotnych i takiej sprawiedliwo$c dla wszystkich osob
ubezpieczonych to jest priorytet. Wspotpraca z NFZ tez wymaga poprawy.
Obostrzenia i wymagania stawiane przez fundusz czesto nie majg nic wspoélnego z
dobrem pacjenta, natomiast przysparza dodatkowe koszty. Drugi problem z ktérym
trzeba sie zmierzyc to jest kwestia informatyzacji, dostepu do danych, ochrony
danych, pracy nad danymi i przekazywanie informacji.

Jakie rodzaje probleméw i wyzwan mogg mieé regionalni menadzerowie zdrowia w
swojej pracy?

Z jednej strony to jest zderzenie z tym co powiedziatam, z pewnymi wyuczonymi
przyzwyczajeniami, a z drugiej strony z drugiej strony jest to stworzenie wszystkich
wytycznych. Chcgc wprowadzic jakgs$ zmiane z kazdej strony spotka sie jakis mur ze
wzgledu na to, ze aktualne wytyczne i przepisy bedg ograniczaty.

Z jakimi organizacjami/instytucjami i interesariuszami powinni regionalni
menadzerowie zdrowia wspotpracowac?

Teoretycznie z wszystkim. Natomiast mySle ze to kwestia dobrego skoordynowania
organizacji z trzech roznych typow: publicznych, prywatnych i organizacji pozytku
publicznego.

Jakie kompetencje i kwalifikacje powinien mie¢ regionalny menadzer zdrowia w
Polsce aby wypetni¢ powierzone zadania?

im dtuzej pracuje tym bardziej przekonuje sie, ze niekoniecznie trzeba miec
kierunkowe wyksztafcenie natomiast trzeba mie¢ wiedze z zakresu ochrony zdrowia.
Mysle ze przede wszystkim trzeba mie¢ miekkie kompetencje pozwalajgce na
wtasciwg komunikacje i umiejetnoS¢ wspofpracy a przy okazji organizacji pracy.
Menadzer musi mie¢ kompetencje lidera aby méc przeforsowac swoje pomysty i zeby
moc w jakis sposob byc autorytetem dla tych z ktorymi z ktorymi chcecie
wspotpracowac

Pani/Pana zdaniem, do jakich wymiaréw zdrowia odnosié sie powinna praca
regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce? / Ktére determinanty zdrowia sg wazne
w odniesieniu do pracy regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce?
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Mysle ze musi wzig¢ pod uwage te wszystkie wymiary i determinanty.

Part D: Ocena szkolenia i pracy regionalnych menedzerow ds. zdrowia?

75. Jakie wymagania sg potrzebne do ukonczenia szkolenia jako menedzer regionalnej
sieci zdrowia?
Najistotniejsze jest to aby nie stawiac¢ warunkow jedynie w kwestii zdobytych
dyploméw bo wtedy zamiast doceniac kompetencje i kwalifikacje skupimy sie na tym,
zeby kto$ zyskat tytut nie ktadgc nacisku na jakosSc tej nauki. Jezeli mozemy
zaoferowac jakg$ edukacje to w takim kierunku w ktérym bedg elementy zarzgdzania,
komunikacji, psychologii, organizacji pracy w ochronie zdrowia. Potozytabym nacisk
na kompetencje miekkie i podejscie do ludzi, nie tyle na formalne kwalifikacje.

76. Wedle Pani/Pana wiedzy, czy istniejg juz jakies mozliwosci edukacyjne dla
menedzerow sieci zdrowia (lub ich odpowiednikéw) w Polsce?
Mysle ze nie ma takich kompleksowych mozliwosci edukacyjnych ktore poruszatyby
wszystkie istotne kwestie: komunikacyjne, psychologiczne, prawne, administracyjne i
organizacyjne. Natomiast pojedyncze szkolenia juz na rynku edukacyjnym znalezc¢
mozna.

77. W jaki sposob nalezy zarzadzac¢ regionalnymi sieciami zdrowia?
Moim zdaniem, jezeli co$ jest nadzorowane parnstwowo to cele tego bardzo szybko
mogg zmienic pierwotny sens. Proponowata raczej, zeby to zarzgdzanie byto przez
Jjaka$ grupe albo jakis komitetem sterujgcy sktadajgcy sie z przedstawicieli roznych
branz. Potrzebna bytaby jakas sieC¢ wspofpracy podmiotow wszystkich sektorow

78. Jak wazni sg menedzerowie sieci zdrowia dla regionalnej opieki zdrowotnej w
Polsce?
Bardzo wazni

Part E: Ocena oprogramowania uzywanego w Polsce?

79. Czy znal/uzywa Pani/Pan oprogramowania ktére mogtoby by¢ uzyteczne w
zarzgdzaniu sieciami zdrowia?
OsobiScie sami nie znalezlismy takiej ktéra bytaby odpowiednia gdyz wszystkie
dostepne po pierwsze przekraczaty budzet i tak nie moglismy ich dostosowac do
swoich potrzeb. Natomiast zastanowic sie nalezy, czy warto tworzy¢ co$ od zera gdyz
tworzenie czegos od podstaw zabierze czas ktory warto poswiecic na faktyczne
tworzenie sieci.

g) Jakiego rodzaju wazne informacje mozna pozyskac¢ dzieki temu oprogramowaniu?

h) Czy oprogramowanie wykorzystuje dane z zewnetrznych baz danych w celu
pozyskania potrzebnych informac;ji?

i) Jakie dodatkowe informacje (ktore nie sg obecnie gromadzone i przetwarzane)
bylyby przydatne w regionalnych sieciach zdrowia?
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Dodatkowe pytania |

- Czy chciataby Pani/Pan co$ doda¢, czego nie poruszylismy w wywiadzie?
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| Dane demograficzne

- Wiek:

- Plec:
U kobieta
U mezczyzna

- Miejsce zamieszkania:

- Wyksztalcenie:

U Podstawowe
O Zawodowe
O Srednie

O Wyzsze

O Inne

Zakonczenie

Thank you very much for taking the time for the interview! If you have any further questions,
please do not hesitate to contact me at any time.

Koniec wywiadu:

[Wytgczyc urzgdzenie do nagrywania]

Protokét obserwacyjny:

Subiektywna ocena rozmowy:

Problemy/ przeszkody (np. telefon, hatas):

Dodatkowe komentarze:
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Wytyczne do wywiadu

Kompetencje w zarzagdzaniu siecig zdrowia

Metadane
Kod wywiadu 05
Przeprowadzajgcy | Klaudia Alcer
wywiad
Data 30.06
Czas 11.30
Czas trwania 20
Metoda Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

[0 Osobiscie
[1 Telefonicznie
[1 Internetowo

Uwagi wstepne / wprowadzenie

Czy zgadza sie Pan/Pani do nagrania wywiadu?

O Tak O Nie

Dzien dobry, nazywam sie................. , | pracuje jako............. | jestem zaangazowany w
projekt ,Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia” finansowany z funduszy europejskich w
ramach programu Erasmus+.

W zwigzku z tym mam kilka pytan dla Pani/Pana i cieszytbym sie gdyby poswiecit/a Pani/Pan
okoto 20 minut by na nie odpowiedziec. Informacje zebrane w tym kwestionariuszu bedg mie¢
ogromng wage dla dalszej pracy nad projektem. Wywiad jest anonimowy. Wyniki postuzg do
stworzenia profilu kompetencji regionalnych menedzerdéw ds. Zdrowia w Polsce

Regionalne sieci zdrowia mozna zdefiniowaé¢ jako geograficznie zdefiniowane
klastry, ktérych celem jest zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej i
spotecznej ludnosci poprzez sie€ interesariuszy zaangazowanych w ten proces.
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Czy do tej pory pojawity sie jakie$ pytania?

Informacje dla przeprowadzajacego wywiad:

Dodatkowe informacje dla ankietera sg zapisane kursywa.

Czes$é A: Pytania dotyczgce dziatalnosci zawodowey.

80. W jakiej branzy Pani/i Pracuje?
Administracja w samorzgdzie terytorialnym

81. Na jakim stanowisku Pani/Pan aktualnie pracuje?
Kierownik biura zdrowia i spraw spotecznych.

82. Jakimi zadaniami zajmuje sie Pani/Pan na aktualnym stanowisku pracy?
Do kompetencji i obowigzkow nalezy w szczegolnoSci analiza stanu zdrowotnego
mieszkancow, opracowanie dziatan profilaktycznych oraz organizacja miejskich akcji
profilaktyki zdrowotnej, ocena i kontrola dostepnosci do poziomu ustug $wiadczonych
przez lokalnych podmioty lecznicze w tym przedktadanie raportow dziatania z
publicznymi i niepublicznymi jednostkami ochrony zdrowia, opracowanie projektow
programow polityki zdrowotnej, uzyskiwanie opinii agencji oceny technologii
medycznych, koordynowanie programow polityki zdrowotnej w tym organizacja
konkursow ofert na ich realizacje, wspofpraca w zakresie promocji, ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, przyjmowanie zgtoszen od osob uzaleznionych od alkoholu i
Srodkéw psychoaktywnych, organizacja lokalnych imprez profilaktycznych dla dzieci i
miodziezy szkolnej o charakterze kulturalnym i sportowo rekreacyjnym. Organizacja
szkolen z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniu. Organizacja otwartych konkurséw
ofert na realizacje zadan wynikajgcych z ustawy o pozytku publicznego i
wolontariacie, organizacja wypoczynku dla dzieci i mtodziezy, monitorowanie
problemdéw uzaleznien.

Czes$é B: Ocena regionalna: Polska

83. Prosze oceni¢ aktualny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz
wskazac jego najwazniejsze mocne i stabe strony? Ocena:5
Na przyktadzie naszego szpitala: mamy bardzo dobrze wyposazony szpital, jest
najlepszy w wojewddztwie wzgledem wyposazenia, wyspecjalizowang kadre
medyczng a pomimo to jest bardzo niski kontrakt, niedoszacowany. Mogliby$Smy
wiecej wykonywac badan w szpitalu, hospitalizacji ale nie jest to zakontraktowane
na takim poziomie jak powinno to wygladac.
Kazdy mieszkaniec ktory chce sie dostac do podstawowej opieki zdrowotnej jest
przyjmowany na biezgco nie ma jakichs wiekszych utrudnien. Wigeksze problemy
sg do poradni specjalistycznych tam jest dtuzszy okres oczekiwania ale akurat na
terenie miasta nie jest to jeszcze az taki dtugi okres
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Jezeli chodzi o struktury to mamy ustawe ktora dzieli jasno co moze samorzgd, co
moze wojewddztwo, co moze gmina, co moze szpital a co moze inny podmiot
leczniczy. My jako gmina generalnie bazujemy na promocji zdrowia i na samych
programach polityki zdrowotnej, a same przychodnie na terenie miasta dziatajg w
ramach kontraktu ewentualnie publicznych ustug.

84. Jak ocenia Pani/Pan kwestie promociji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej na

poziomie regionalnym w Polsce? Na poziomie catego wojewddztwa | na
poziomie catej gminy to mysle Ze to dobrze funkcjonuje. Ja akurat zajmuje sie
profilaktykg uzaleznienn od alkoholu Ilub narkotykéw i jest jasno okre$lone w
ustawach co moze a co nie mozemy. Mamy jasny podziat obowigzkow.
Jezeli chodzi o dostep zgtaszanie sie do projektéw profilaktycznych to na
przyktadzie naszego miasta: Prezydent podjgt decyzje o przystgpieniu programu
szczepien przeciw grypie ktore nie sg zakontraktowane w ramach funduszu.
Nastepnie zostaje opracowany program ,Szczepienia Przeciwko Grypie” ktore jest
poddany ocenie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i zostat pozytywnie
zaopiniowany. Rada miasta przyjmuje budzet na ten cel i ogtaszany jest konkurs
do ktorych przystepujg podmioty lecznicze i potem wybrany podmiot leczniczy
szczepi nam wybrane osoby. Mysle, ze wiekszy jest opor ze strony mieszkancow i
nie chcg np. sie szczepi¢c pomimo duzego nacisku na promocje szczepien i na
réznego tego typu akcje. Na site nikogo nie zaszczepimy. Mysle ze trzeba duzy
nacisk kitas¢ na edukacje mieszkarncow pomimo, ze juz wiele sie w tym zakresie
robi. ocena:6

85. Co Pani/Pan mysli o zasobach w ochronie zdrowia na poziomie
regionalnym w Polsce? Zalezy od kontraktowania w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia na co juz nie mamy wptywu. Sam dostep dla mieszkanca jest
fatwy. Sg strony internetowe, jest nacisk na media wiec kazdy ma dostep. Mozna
fatwo poszukac ustug i nawet informacje o Srednim czasie oczekiwania na
przyjecie do danej przychodni sg fatwo dostepne na stronie internetowey.
Wiadomo zZe czas oczekiwania do poradni bardzo wyspecjalizowanych czeka sie
dtuzej niz do lekarza podstawowej opieki zdrowonej czy przyjecie do lokalnego
Szpitala. Jezeli chodzi o pozyskiwanie funduszy to przychodnie maja okrojone
mozliwo$ci z uwagi na refundacje w stawki kapitacyjnej. W ramach szpitali z kolei
zawsze mozna byto wiecej wykonywac i wiecej pozyskac funduszy

86. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce istniejg struktury analogiczne do sieci zdrowia?
Czy miat/a Pani/Pan styczno$¢ z podmiotami, ktére mozna w ten sposéb
zakwalifikowac? W pewnym sensie wedtug kontraktowania i wedtug ustug
zdrowotnych to podobnym tworem systemu opieki zdrowotnej jest Narodowy
Fundusz Zdrowia i jego odpowiednie regionalne oddziaty. Natomiast poza tym to
nie

87. Czy istnienie/powstanie takich struktur bytoby celowe z punktu widzenia poprawy
efektywnoéci dziatania systemu zdrowotnego w Polsce? /stnienie takich struktur
wigzatoby sie z duzym naktadem Srodkow finansowych ktérych w Polsce brak.
Dodatkowe struktury wedfug mnie nie wiem czy sg konieczne. Opcjg mogtoby by¢
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gdyby te zadania przejgt np. Narodowego Funduszu Zdrowia i zajmowat sie nie

tylko kontraktowaniem ale tez catg resztg promocji i innych problemow
zdrowotnych z danym regionie.

Czes¢ C: Ocena kompetencji menedzerow sieci zdrowia w Polsce?

88. Jakie sa/mogg by¢ kluczowe wyzwania i problemy (dla menadzeréw sieci zdrowia)
podczas tworzenia lokalnych sieci zdrowia w Polsce?  Brak finansowania | brak
podstaw prawnych jakie powinny byc¢ jego zadania.

89. Jakie podstawowe zadania i dziatania menadzer sieci zdrowia w Polsce powinien
realizowac? /Jakg problematykg powinni sie zajmowac regionalni menadzerowie
zdrowia w Polsce?

Podstawowe zadania w ochronie zdrowia sg realizowane np. w zakresie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej, opieki szpitalnej, dtugoterminoweyj, opieki lekarskiej
ale bywajg niewystarczajgco finansowane. Swiadczeniami profilaktyki zdrowotnej tez
Jjuz zajmuje Fundusz Zdrowia czy Wydziat Polityki Zdrowotnej. Takim menadzerem
ogolnopolskim z kolei jest juz minister zdrowia cztowiek ktory zajmuje sie cato$cig
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. Mysle ze nie ma koniecznosc tworzenia
nastepnego menadzera a usprawnienie struktur juz istniejgcych.

90. Jakie rodzaje problemow i wyzwan mogg miec¢ regionalni menadzerowie zdrowia w
swojej pracy? Braku zrédet finansowania i odpowiednich rozwigzan prawnych. Odbior
spoteczny tez moze byc¢ negatywny dla takiego menadzera. Znajgc nasze
spoteczenstwo bedzie problem ze nie ma funduszy na szpitale i na $wiadczenia
zdrowotne a tutaj mamy na finansowanie nastepnej osoby.

91. Z jakimi organizacjami/instytucjami i interesariuszami powinni regionalni
menadzerowie zdrowia wspotpracowac? Na pewno z osobami z samorzgdow gmin,
powiatéw, wojewoddztwa i co za tym idzie z oddziatami Funduszu, uniwersytetami
medycznymi (jak ksztattowana jest kadra) potem dopiero o$wiata z programami
profilaktycznymi a pdzniej ewentualnie dodatkowe organizacje w zaleznoSci od
problemoéw

92. Pani/Pana zdaniem, do jakich wymiaréw zdrowia odnosi¢ sie powinna praca
regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce? / Ktére determinanty zdrowia sg wazne
w odniesieniu do pracy regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce? Moze takie
polityczne podejscie do cafosci bo w kazdej dziedzinie jest co$ do naprawy.

Part D: Ocena szkolenia i pracy regionalnych menedzerow ds. zdrowia?

93. Jakie wymagania sg potrzebne do ukonczenia szkolenia jako menedzer
regionalnej sieci zdrowia? / Wedle Pani/Pana wiedzy, czy istniejg juz jakie$
34
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mozliwosci edukacyjne dla menedzerdw sieci zdrowia (lub ich odpowiednikéw) w
Polsce?
Najpierw okreSlenie typowych zadan dla tylko menedzera i wedtug nich okreslic
szkolenie. Na naszym polskim rynku jest multum studiéw np. podyplomowych w
zakresie ochrony zdrowia i do nich trzeba bytoby ewentualne dodac zagadnienia dla

menadzerow. Na poczgtku mogfoby to by¢ samo zarzgdzanie jak podstawa a pozniej
ewentualnie dodatkowo studia podyplomowe czy to szkolenia

94. W jaki sposob nalezy zarzadzaé regionalnymi sieciami zdrowia? Jezeli sieci zdrowia
bedg dobrowolne to mysle ze bedzie sie to wigzato z oporem bo duzo zadan jest juz
natozonych na samorzgdy ktore nie sg finansowane od gory i tutaj juz nie ma
Srodkéw nawet osobowych czy finansowych zeby takie zadania wypetnic. Jezeli bedg
uregulowania prawne od gory ze bedzie to obligatoryjne i bedg Srodki publiczne to
dopiero mozemy rozmawiac o tym co dalej.

95. Jak wazni sg menedzerowie sieci zdrowia dla regionalnej opieki zdrowotnej w
Polsce? Na pewno byliby wazni jezeli zajeliby sie kompleksowym naprawianiem
ochrony zdrowia i catoscig tych zadan.

Part E: Ocena oprogramowania uzywanego w Polsce?

96. Czy zna/uzywa Pani/Pan oprogramowania ktére mogtoby by¢ uzyteczne w
zarzgdzaniu sieciami zdrowia? W pracy nie uzywam dedykowanego
oprogramowania jedynie co to korzystam podczas tworzenia programow i opracowan
ze stron ministerialnych czy statystycznych.

j) Jakiego rodzaju wazne informacje mozna pozyska¢ dzieki temu oprogramowaniu?

k) Czy oprogramowanie wykorzystuje dane z zewnetrznych baz danych w celu
pozyskania potrzebnych informac;ji?

[) Jakie dodatkowe informacje (ktére nie sg obecnie gromadzone i przetwarzane)
bytyby przydatne w regionalnych sieciach zdrowia?

| Dodatkowe pytania

- Czy chciataby Pani/Pan co$ dodaé¢, czego nie poruszyliSmy w wywiadzie?
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| Dane demograficzne

- Wiek:

- Plec:
U kobieta
U mezczyzna

- Miejsce zamieszkania:

- Wyksztalcenie:

U Podstawowe
O Zawodowe
O Srednie

O Wyzsze

O Inne

Zakonczenie

Thank you very much for taking the time for the interview! If you have any further questions,
please do not hesitate to contact me at any time.

Koniec wywiadu:

[Wytgczyc urzgdzenie do nagrywania]

Protokét obserwacyjny:

Subiektywna ocena rozmowy:

Problemy/ przeszkody (np. telefon, hatas):

Dodatkowe komentarze:
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Wytyczne do wywiadu

Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia

Metadane
Kod wywiadu 06
Przeprowadzajgcy | Klaudia Alcer
wywiad
Data 03.07
Czas 13:00

Czas trwania

Metoda Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

[0 Osobiscie
[1 Telefonicznie
[J Internetowo

Uwagi wstepne / wprowadzenie

Czy zgadza sie Pan/Pani do nagrania wywiadu?

O Tak O Nie

Dzien dobry, nazywam sie................. , | pracuje jako............. | jestem zaangazowany w
projekt ,Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia” finansowany z funduszy europejskich w
ramach programu Erasmus+.

W zwigzku z tym mam kilka pytan dla Pani/Pana i cieszytbym sie gdyby poswiecit/a Pani/Pan
okoto 20 minut by na nie odpowiedziec. Informacje zebrane w tym kwestionariuszu bedg miec
ogromng wage dla dalszej pracy nad projektem. Wywiad jest anonimowy. Wyniki postuzg do
stworzenia profilu kompetencji regionalnych menedzerdéw ds. Zdrowia w Polsce

klastry, ktérych celem jest zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej i

@ Regionalne sieci zdrowia mozna zdefiniowaé¢ jako geograficznie zdefiniowane
spotecznej ludnosci poprzez sie€ interesariuszy zaangazowanych w ten proces.
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Czy do tej pory pojawity sie jakie$ pytania?

Informacje dla przeprowadzajacego wywiad:

Dodatkowe informacje dla ankietera sg zapisane kursywa.

Czes$é A: Pytania dotyczgce dziatalnosci zawodowey.

97. W jakiej branzy Pani/i Pracuje?
Edukacja wyzsza

98. Na jakim stanowisku Pani/Pan aktualnie pracuje?
Profesor

99. Jakimi zadaniami zajmuje sie Pani/Pan na aktualnym stanowisku pracy?
Praca dydaktyczno-naukowa.

Czesé B: Ocena regionalna: Polska

100. Prosze oceni¢ aktualny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz
wskazac jego najwazniejsze mocne i stabe strony? Ocena: 6.
Zmiany dostrzegalne ale niewystarczajgco. Mocne strony to jakoS¢ ustug
zdrowotnych i dostepnosSc¢ za wyjatkiem ustug specjalistycznych. Stabe strony to
dostepnosc¢ dla 0osob ubezpieczonych ktorych nie sta¢ na ustugi prywatnej stuzby
zdrowia. | oczywiscie patologie nadal wystepujgce: niestety jest to np. roznica
zaangazowania lekarza w gabinecie prywatnym i panstwowym

101. Jak ocenia Pani/Pan kwestie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
na poziomie regionalnym w Polsce? Ocena: 6. Zmiany dostrzegalne ale
niewystarczajgca. Nalezy docenic programy badan przesiewowych i ich popularyzacje
w mediach cho¢ sg one bardzo ograniczone. Rowniez bolgczkg jest brak gabinetow
stomatologicznych w szkofach, dostep do ustug uzdrowiskowych. Dtugie kolejki dla
0S0Ob ubezpieczonych zeby dostac sie na lecznictwo uzdrowiskowe.

102. Co Pani/Pan mysli o zasobach w ochronie zdrowia na poziomie
regionalnym w Polsce? Dostrzegam réznice wystepujaca na poziomie lokalnym
ale ogolnie dostep do wiedzy i aparatury jest podobny w catym kraju. Dostep do
tych zasobow czy pozyskiwanie tych zasobow jest raczej zrownowazone.
Natomiast zdarza sie, ze w regionach mniej zurbanizowanych poziom ochrony
zdrowia jest gorszy. Natomiast moje doswiadczenia bazujg na regionie Slgska i
nie wiem w gruncie rzeczy jak to doktadnie jest gdzie indziej. Obserwujgc
doSwiadczenia dotyczgce pandemii to podobnie jest w przypadku np. rozwigzan
stosowanych w ratowaniu pacjentow zarowno tych na Lubelszczyznie jak i tych na
Slgsku.
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103. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce istniejg struktury analogiczne do sieci
zdrowia? Czy miat/a Pani/Pan stycznos¢ z podmiotami, ktére mozna w ten sposob
zakwalifikowac?

Cos co mogtoby sie z tym utozsamic przynajmniej w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego to jest Polska Grupa Uzdrowisk. To jest spétka zrzeszajgca 5
spotek uzdrowiskowych ktore wzajemnie sie promujg i razem realizujg programy
zdrowotne. Akurat te 5 spotek ktore sg zebrane w jedng spotke: Polska Grupa
Uzdrowisk to sg spotki ktorych wiaScicielem jest KGHM Polska. To sg 4 spotki
stricte uzdrowiskowe natomiast jedna jest bardziej z branzy turystycznej,
hotelarskiej z domieszkg ustug.

Takie rozwigzanie sie rzeczywiscie sprawdza bo duzy moze wiecej. Wspodtpraca
miedzy nimi sprawia ze nie jest to pie¢ matych spotek ale jedna spotka.

104. Czy istnienie/powstanie takich struktur bytoby celowe z punktu widzenia
poprawy efektywnosci dziatania systemu zdrowotnego w Polsce?
Oczywiscie mysle ze przemyslane struktury osrodkéw zdrowia mogg by¢ znacznie
lepszym rozwigzaniem niz obecnie. Nalezy jednak dobrze przemysle¢ sposoby
tworzenia takich sieci zdrowia. Mysle ze rozwigzanie jest bardzo fajne i trafne ale
wszystko zalezy od tego w jaki sposob sie do tego podejdzie i jakim sposobem
zorganizuje sie dziatanie takiej sieci.

Czesé C: Ocena kompetencji menedzeréw sieci zdrowia w Polsce?

105. Jakie sa/mogg by¢ kluczowe wyzwania i problemy (dla menadzeréw sieci
zdrowia) podczas tworzenia lokalnych sieci zdrowia w Polsce?
Informatyzacja to bedzie pierwszy problem czyli stworzenie jednolitego
zsieciowanego oprogramowania ktore ufatwitoby Zycie tym jednostkom i pacjentom.
Mysle ze czasy kiedy pacjent chodzit z kompletem dokumentow od jednego lekarza
do drugiego juz minety. Po drugie konieczno$c¢ transportu pacjenta nawet
samodzielnego, zeby to nie byto tak ze sieC bedzie wymagata podrozowania od
Jjednego lekarza do drugiego w obrebie 50 kilometrow. To bedzie ucigzliwe
szczegolnie dla chorego pacjenta. Kolejny problem to interes lekarzy. Lekarze jako
ten element decydujgcy tego systemu mogg miec¢ pewne roszczenia. Ostatnie
wyzwanie to podziat kosztow i dochodoéw. To oczywiScie bedzie trudne bo dotyczy
pieniedzy.

106. Jakie podstawowe zadania i dziatania menadzer sieci zdrowia w Polsce
powinien realizowac?
Szczegolny nacisk powinien by¢ ktadziony na zarzgdzanie projektami, komunikacje.

107. Jaka problematykag powinni sie zajmowac regionalni menadzerowie zdrowia w
Polsce? Tak jak powiedziatem koordynowanie. Powinien kta$¢ nacisk na to zeby
koordynowac dziatania ktore sie dziejg wewngtrz sieci bo to bedzie najbardziej
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newralgicznym punktem. Rowniez badanie opinii pacjentéow bo czesto sie tego
niestety nie robi. Zapomina sie o tym Ze te pienigdze pochodzg od tego pacjenta i on
ma prawo ofrzymac rzetelng ustuge i tak jak np. w uzdrowiskach mamy
rozwarstwienie pacjentow. Za tych ktérych ptaci NFZ czy ZUS traktuje sie zupetnie
inaczej niz pacjentow ktorzy przyjezdzajg i optacajg pobyt sami.

108. Jakie rodzaje problemow i wyzwan mogg miec¢ regionalni menadzerowie
zdrowia w swojej pracy? Moim zdaniem to bedzie zrownowazenie decyzji
wielokryterialnych. Mamy wiele sprzecznych celow i trzeba bedzie je pogodzic. To
Jest np. utrzymanie wysokich standardow przy niskich dochodach bo jezeli to bedzie
finansowane przez NFZ no to wiadomo te dochody bedg nizsze. To jak utrzymac
wysokie standardy w takiej sytuacji trzeba bedzie dobrze zrownowazyc. Nastepnie
kreowanie programow zdrowotnych. Konieczna bedzie diagnostyka dotyczgca jakie
problemy dominujg w danym regionie i na co powinno sie zwrocic uwage.

109. Z jakimi organizacjami/instytucjami i interesariuszami powinni regionalni
menadzerowie zdrowia wspotpracowac?
Menadzer raczej nie bedzie miat wyboru i bedzie musiat wspofpracowac zarowno z
NFZ jak i z Rzecznikiem Praw Pacjenta, POZ, przychodniami specjalistycznymi ktére
bedg wchodzi¢ w sktad tej sieci. Pytanie raczej z kim musi pracowac czyli wszystkie
aktualne struktury trzeba bytoby wzig¢ pod uwage.

110. Jakie kompetencje i kwalifikacje powinien mie¢ regionalny menadzer zdrowia
w Polsce aby wypetni¢ powierzone zadania?
Z pewnoscig umiejetnosci organizacyjne i komunikacyjne jak wczes$niej
wspomniatem. Koordynacja dziatann wewngtrz sieci. Badanie zadowolenia pacjentow
czyli badania bardziej marketingowe niz medyczne w zwigzku z tym adekwatne
umiejetnosci. Moim zdaniem nie powinien to byc¢ lekarz. Niestety u nas bardzo czesto
tak sie przyjeto ze takie funkcje petnig lekarze. Ja oczywiscie mam duzy szacunek do
wiedzy lekarzy ale do wiedzy medycznej. Czasem widze, ze lekarze majg skfonnosci
do wywyzszania swojej grupy zawodowey.

111. Pani/Pana zdaniem, do jakich wymiarow zdrowia odnosi¢ sie powinna praca
regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce? / Ktére determinanty zdrowia sg
wazne w odniesieniu do pracy regionalnych menadzeréw zdrowia w Polsce?
Wymiar fizyczny i psychiczny bytby kluczowy. Kwestie seksualne czy emocjonalne
wchodzg w sktad psychicznych.

Jezeli chodzi o determinanty to powinien raczej zajgc sie naprawg strukturg i
systemu opieki zdrowotney.

Part D: Ocena szkolenia i pracy regionalnych menedzeréw ds. zdrowia?

112. Jakie wymagania sg potrzebne do ukonczenia szkolenia jako menedzer
regionalnej sieci zdrowia?
UmiejetnoSci zarzgdzania natomiast nie podparte jedynie szkoleniem czy studiami
podyplomowymi a petnymi studiami wraz z doswiadczeniem w tej branzy.
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113. Wedle Pani/Pana wiedzy, czy istniejg juz jakie$ mozliwosci edukacyjne dla
menedzerow sieci zdrowia (lub ich odpowiednikéw) w Polsce?
Mysle ze jak najbardziej tak. Sg studia na kierunkach zarzgdzania, zarzgdzania
projektem, analityki biznesowej

114. W jaki sposob nalezy zarzgdzac regionalnymi sieciami zdrowia? [Zarzgdzanie
powinno by¢ zgodne z opracowang strategig i zatozeniami ktore nalezatoby
opracowac. Improwizowane zarzgdzanie takimi placowkami Zle sie koczy. W
konsekwencji sg Zle skoordynowane i nie funkcjonujg tak trzeba. Sprawno$c
catego systemu zalezy od najstabszego ogniwa. Wystarczy Zze jedno z ogniw
bedzie zbyt stabe i bedzie to rzutowac na cato$c¢ sieci.

W temacie finansowania, jezeli skupimy sie na systemie krajowym to
finansowanie panstwowe. Przyktad sieci o ktorym mowitem akurat finansowany
Jest ze spotek KGHM, natomiast rozumiem tez, Zze nie kazdego bedzie sta¢ na
takie rozwigzanie.

115. Jak wazni sg menedzerowie sieci zdrowia dla regionalnej opieki zdrowotnej w
Polsce?
Mysle ze bardzo wazni. Koordynacja umozliwitaby pozbycie sie kilku problemow z
ktorymi aktualny system zdrowia sie boryka. Miedzy innymi z kolejkami czy z
dostepem do specjalistow.

Part E: Ocena oprogramowania uzywanego w Polsce?

116. Czy zna/uzywa Pani/Pan oprogramowania ktére mogtoby by¢ uzyteczne w
zarzadzaniu sieciami zdrowia?
Nie

m) Jakiego rodzaju wazne informacje mozna pozyskac¢ dzieki temu oprogramowaniu?

n) Czy oprogramowanie wykorzystuje dane z zewnetrznych baz danych w celu
pozyskania potrzebnych informac;ji?

o) Jakie dodatkowe informacje (ktore nie sg obecnie gromadzone i przetwarzane)
bytyby przydatne w regionalnych sieciach zdrowia?

| Dodatkowe pytania

- Czy chciataby Pani/Pan co$ dodaé¢, czego nie poruszyliSmy w wywiadzie?
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| Dane demograficzne

- Wiek:

- Plec:
U kobieta
U mezczyzna

- Miejsce zamieszkania:

- Wyksztalcenie:

U Podstawowe
O Zawodowe
O Srednie

O Wyzsze

O Inne

Zakonczenie

Thank you very much for taking the time for the interview! If you have any further questions,
please do not hesitate to contact me at any time.

Koniec wywiadu:

[Wytgczyc urzgdzenie do nagrywania]

Protokét obserwacyjny:

Subiektywna ocena rozmowy:

Problemy/ przeszkody (np. telefon, hatas):

Dodatkowe komentarze:
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Wytyczne do wywiadu

Kompetencje w zarzagdzaniu siecig zdrowia

Metadane
Kod wywiadu 07
Przeprowadzajgcy | Klaudia Alcer
wywiad
Data 17.07
Czas 11.30
Czas trwania 15
Metoda Wywiad czesciowo ustrukturyzowany

[1 Osobiscie
[1 Telefonicznie
O Internetowo

Uwagi wstepne / wprowadzenie

Czy zgadza sie Pan/Pani do nagrania wywiadu?

O Tak O Nie

Dzienn dobry, nazywam sie................. , I pracuje jako............. | jestem zaangazowany w
projekt ,Kompetencje w zarzgdzaniu siecig zdrowia” finansowany z funduszy europejskich w
ramach programu Erasmus+.

W zwigzku z tym mam kilka pytan dla Pani/Pana i cieszytbym sie gdyby poswiecit/a Pani/Pan
okoto 20 minut by na nie odpowiedzie¢. Informacje zebrane w tym kwestionariuszu bedg miec
ogromng wage dla dalszej pracy nad projektem. Wywiad jest anonimowy. Wyniki postuzg do
stworzenia profilu kompetencji regionalnych menedzeréw ds. Zdrowia w Polsce

Regionalne sieci zdrowia mozna zdefiniowa¢ jako geograficznie zdefiniowane
klastry, ktérych celem jest zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej i
spotecznej ludnosci poprzez sieé interesariuszy zaangazowanych w ten proces.
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Czy do tej pory pojawity sie jakie$ pytania?

Informacje dla przeprowadzajacego wywiad:

Dodatkowe informacje dla ankietera sg zapisane kursywa.

Czes¢ A: Pytania dotyczgce dziatalno$ci zawodowey.

117. W jakiej branzy Pani/i Pracuje?
Administracja panstwowa

118. Na jakim stanowisku Pani/Pan aktualnie pracuje?
Z-ca Dyrektora Wydziatu Zdrowia.

119. Jakimi zadaniami zajmuje sie Pani/Pan na aktualnym stanowisku pracy?

Kieruje pracg wydziatu w sposob zapewniajgcy wykonanie natozonych na wydziat zadan
zgodnie z przepisami prawa w szczegolnosci w obszarach:

sorganizacji badan statystycznych na terenie wojewodztwa Slgskiego w zakresie zdrowia i
ochrony zdrowia,

*specjalizacji kadr medycznych (lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutoéw, diagnostow
laboratoryjnych, specjalistow w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia),

swspofpracy z konsultantami wojewddzkimi w ochronie zdrowia,

sprowadzenia rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnoSc leczniczg, majgcych siedzibe na
terenie wojewodztwa Slgskiego i spraw z tym zwigzanych,

swydawania opinii o celowosci inwestycji w sektorze zdrowia,

*wykonywania zadan kontrolnych w zakresie wynikajacym z ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz nadzorczych w zakresie prawidtowosci prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy i
lekarzy dentystow,

*prowadzenia spraw zwigzanych z zagrozeniem epidemicznym na terenie wojewodztwa,

sprowadzenia postepowan egzekucyjnych w zakresie przymusowego wykonania
obowigzkowego szczepienia ochronnego, w tym wydawanie postanowien o natozeniu
grzywny w celu przymuszenia,

*prowadzenia spraw zwigzanych z dziatalno$cig Wojewddzkiej Komisji do spraw Orzekania o
Zdarzeniach Medycznych w Katowicach

swspotpracy z Naczelnym Lekarzem Uzdrowiska w zakresie ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych.

Czesé B: Ocena regionalna: Polska
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120. Prosze oceni¢ aktualny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz
wskazac jego najwazniejsze mocne i stabe strony?

Stabe strony systemu to:

*braki kadrowe;

*brak umocowania prawnego dla zawodow medycznych requlowanych
*nieefektywne finansowanie systemu ochrony zdrowia;

*nieadekwatna do kosztow wycena ustanowionych jednostek rozliczeniowych (procedur
medycznych);

*brak koordynacji opieki nad pacjentem;

*niewystarczajgca dostepnosc do Swiadczen zdrowotnych w szczegoélnoSci do lekarzy
specjalistow czy rehabilitacji.

Mocne strony systemu to:

*mozliwos¢ wyboru lekarza przez pacjenta, dzieki odejsciu od rejonizacji;
*polepszenie jakosci Swiadczen poprzez zwiekszenie konkurencyjnoSci;
*skuteczne zarzgdzanie poprzez listy oczekujgcych;

*prawodawstwo chronigce prawa pacjenta;

*dostep do dokumentacji medycznej;

*0gdlnopolski program szczepien ochronnych;

*dostep do $wiadczen gwarantowanych pacjentom bez wzgledu na ich status spoteczny i
pOziom zamoznosci.

121. Jak ocenia Pani/Pan kwestie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j
na poziomie regionalnym w Polsce?

Do zadan stuzb wojewody w tym zakresie nalezg miedzy innymi: propagowanie idei
i celébw Narodowego Programu Zdrowia, w tym, w szczegdlnoSci organizowanie
konferencji z zakresu promocji i profilaktyki zdrowotnej dla poszczegodlnych grup
odbiorcow z terenu wojewodziwa Slgskiego. Tematyka spotkan porusza
najczestsze problemy zdrowotne, przyczyniajgc sie do poprawy stanu zdrowia
naszego spoteczenstwa. QOrganizowanie spotkan edukacyjno-promocyjnych w
ramach profilaktyki zdrowotnej ma na celu podniesienie poziomu wiedzy dotyczgcej
HIV/AIDS zwigzanej z realizacjg Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS.

46

*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



R Co-funded by * %
SO the European Union om.HeNet

A

Na podstawie informacji przestanych przez jednostki samorzgdu terytorialnego
najczesciej realizowane i podejmowane zadania z zakresu zdrowia publicznego w
2018 r. dotyczyty:

Profilaktyki i rozwigzywania problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi;

Poprawy sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa.

Najmniej zadan dotyczyto poprawy zdrowia prokreacyjnego.

Niewatpliwie bardzo istotnym problemem stajg sie choroby cywilizacyjne, ktore
wystepujg globalnie i sg bardzo powszechne takze w naszym kraju. Nalezatoby
ustali¢ liste badan profilaktycznych, w tym populacyjnych kierowanych do
okreslonych grup osob wraz z okresleniem interwatow czasowych ich wykonywania
oraz stworzy¢ system zachet do ich realizacji. Badania powinny dotyczyc¢
kluczowych problemdéw zdrowotnych ludnosci, przede wszystkim wynikajgcych z
choréb cywilizacyjnych. Wprowadzeniu tego rozwigzania musi towarzyszy¢
stworzenie bazy danych, ktére pozwoli ocenic¢ faktyczne uczestnictwo obywateli w
badaniach profilaktycznych. Bardzo duze znaczenie w profilaktyce zdrowotnej
odgrywa skuteczna edukacja ksztaftujgca poczucie osobistej odpowiedzialnoSci
obywateli za swoje zdrowie, a takze powszechna Swiadomosc¢, ze zdrowie stanowi
fundament rozwoju spoteczenstwa.

122.  Co Pani/Pan mysli o zasobach w ochronie zdrowia na poziomie
regionalnym w Polsce?
Petng wiedze na temat infrastruktury w ochronie zdrowia na poziomie regionu
posiadajg tylko wtasciciele (podmioty tworzgce) i zarzgdzajgcy podmiotami
leczniczymi. Administracja panstwowa (wojewoda) nie jest organem tworzgcym,
ani nie zarzgdza zadnym z podmiotow leczniczych (za wyjgtkiem Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych).
Nalezy, ze infrastruktura podmiotéw w ochronie zdrowia w regionie jest
wystarczajgca do prowadzenia dziatalnosci w zgtoszonym do organu rejestrowego
rodzaju i zakresie udzielanych Swiadczen zdrowotnych.
Ze wzgledu na fakt, ze wojewodztwo $lgskie nalezy do dobrze rozwinietych
gospodarczo regionow, ilosc tych podmiotow jest duza, z silnym nagromadzeniem
w miastach.

Wiedza i informacja w sektorze ochrony zdrowia

Uczestnicy procesow w ochronie zdrowia tworzg, a jednoczesnie mogg korzystac
Z coraz szerszej bazy systemow elektronicznych nadzorowanych przez Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (np. system e-recepta, e-
skierowanie, Indywidulane Kontro Pacjenta) czy z platformy rejestrow
medycznych (np. Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg,
Rejestr Aptek, Rejestr Produktow Leczniczych, Rejestr Hurtowni
Farmaceutycznych, itp.. )

123. Czy Pani/Pana zdaniem w Polsce istniejg struktury analogiczne do sieci
zdrowia? Czy miat/a Pani/Pan stycznos¢ z podmiotami, ktére mozna w ten sposéb
zakwalifikowac? Z tematykg regionalnych sieci zdrowia koresponduje proces
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mapowania potrzeb zdrowotnych w ujeciu regionalnym (od 2021 roku zadanie
wojewoddéw) oraz ustalanie priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotney.
Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej ustala wojewoda w porozumieniu z
Wojewddzkg Radg ds. Potrzeb Zdrowotnych (dokonuje takze ich aktualizacji) —
majgc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie najwyzszej wartoSci
efektéw zdrowotnych.
Per analogia (z obszaru ochrony zdrowia), do takich sieci mozna zaliczy¢ grupy
zakupowe szpitali. Grupa zakupowa fgczy zapotrzebowanie kilku szpitali,
uzyskujgc wolumen zamowienia na tyle atrakcyjny dla dostawcy by mogt
zaoferowac nizszg cene lub wyzszg jako$c. Dzigki grupie szpital ma szanse
0szczedzic czas i Srodki na inne, niz konieczne zakupy, cele.

124. Czy istnienie/powstanie takich struktur bytoby celowe z punktu widzenia
poprawy efektywnosci dziatania systemu zdrowotnego w Polsce? Kazde dziatanie,
ktére ma na celu poprawe efektywnos$ci dziatania systemu zdrowia w Polsce jest
wtaSciwe i zastuguje na aprobate.

Czesé C: Ocena kompetencji menedzeréw sieci zdrowia w Polsce?

125. Jakie sa/mogg by¢ kluczowe wyzwania i problemy (dla menadzeréw sieci
zdrowia) podczas tworzenia lokalnych sieci zdrowia w Polsce?  Zasada tworzenia
takiej funkcji i sieci oraz zyski z ich istnienia muszg byc okreslone w sposob czytelny i
szczegotowy, aby mogty zaistnie¢ w Srodowiskach medycznych i pacjenckich oraz by
staty sie rzeczywistym uczestnikiem i partnerem obszaru ochrony zdrowia.

126. Jakie podstawowe zadania i dziatania menadzer sieci zdrowia w Polsce
powinien realizowac?
Gtownym wyzwaniem menadzerow sieci zdrowia powinno by¢ dgzenie do koordynacji
polityki zdrowotnej na szczeblu regionalnym, w celu wyeliminowana nieefektywnego
wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia w regionie.

127. Jakg problematykag powinni sie zajmowac regionalni menadzerowie zdrowia w
Polsce? Priorytetem powinno tu by¢ podjecie dziatann majgcych na celu
spowodowanie aby$my jako spoteczenstwo i poszczegdlni jego obywatele zyli w
dobrym zdrowiu jak najdtuzej. Niektore ze Srodkéw do osiggniecia tego celu to
miedzy innymi, wprowadzenie instrumentoéw motywujgcych pacjentéw do dziatan
prozdrowotnych, rozwigzanie problemow zdrowotnych starzejgcego sie
spoteczenstwa poprzez fatwy dostep do profilaktyki i leczenia oraz pomoc w opiece
nad osobami starszymi czy inicjowanie dziatan w zakresie zaspokajania potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

128. Jakie rodzaje problemow i wyzwan mogg mie¢ regionalni menadzerowie
zdrowia w swojej pracy? Zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczno-demograficzna
kraju wymaga wprowadzania okresSlonych zmian majgcych na celu zoptymalizowanie
alokacji zasobow ochrony zdrowia, polegajgcych przede wszystkim na dostosowaniu
potencjatu diagnostyczno-leczniczego do potrzeb spoteczenstwa, nowych technologii
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medycznych oraz informatycznych, co stwarza koniecznoSc przede wszystkim
statego zapewniania Srodkow inwestycyjnych. Problematyczne mogg byc takze
rozbiezne ,ambicje”, dgzenia i wizje wiascicieli podmiotow leczniczych czy to
publicznych czy tez prywatnych

129. Z jakimi organizacjami/instytucjami i interesariuszami powinni regionalni
menadzerowie zdrowia wspoétpracowacé? Regionalni menadzerowie zdrowia powinni
wspofpracowac ze wszystkimi instytucjami, podmiotami, ktére majg za zadanie
zapewnic opieke zdrowotng

Part D: Ocena szkolenia i pracy regionalnych menedzerow ds. zdrowia?

130. Jakie kompetencje i kwalifikacje powinien mie¢ regionalny menadzer zdrowia
w Polsce aby wypetni¢ powierzone zadania?
Takie same jak innych menagerow regionow czy sieci w pozostatych obszarach
gospodarki. Przede wszystkim wazne sg determinacja, przedsiebiorczo$c oraz
zaradnoSc. Jesli lider ma by¢ skuteczny, nie moze sie poddawac. Nie powinien
tez traci¢ z oczu dtugofalowego celu. Skuteczny lider musi tez umiec¢ rozréznic
cele strategiczne od operacyjnych. Oczywiscie do tego dochodzg kwestie
zwigzane z umiejetnoscig prowadzenia zespotu oraz zarzgdzaniem
efektywnoscia.
Sie¢ nie jest organizacja monokulturowg, zatem regionalny menadzer zdrowia
musi sie wykazac znajomoscig branzy (systemu ochrony zdrowia w Polsce) ,
doSwiadczeniem w zarzgdzaniu grupg, tworzeniem jednolitych standardow
dziatania, a takze dokonaniami innowacyjnymi w poprzednich miejscach pracy
(sie¢ z zasady jest tworem nowym, innowacyjnym).

131.  Wedle Pani/Pana wiedzy, czy istniejg juz jakies mozliwosci edukacyjne dla

menedzerow sieci zdrowia (lub ich odpowiednikow) w Polsce?

Jezeli menadzerem regionalnej sieci zdrowia zostanie osoba, ktéra bedzie posiadata
wyksztatcenie wyzsze medyczne to bedzie mogta ona uzyskac specjalizacje w
dziedzinie zdrowie publiczne. Celem ogdlnym szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie zdrowia publicznego jest uzyskanie przez lekarza wiedzy, umiejetnos$ci i
réznego rodzaju kompetencji zwigzanych z dziataniami umacniajgcymi i promujgcymi
zdrowie populacji oraz zapobiegajgcymi zachorowaniom. Specjalista w dziedzinie
zdrowia publicznego ofrzymuje kompetencje potrzebne do petnienia funkcji
kierowniczych wyzszego szczebla w administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz w
innych podmiotach systemu ochrony zdrowia na szczeblu krajowym, regionalnym i
lokalnym. Specjalista przygotowywany jest do wypetniania swoich zadan niezaleznie
od zmieniajgcych sie warunkow politycznych, gospodarczych, ekologicznych i
technologicznych.

Dla menagerdw sieci zdrowia adekwatne wydajg sie studia Master of Business
Administration. W polskim systemie nauczania studia MBA majg charakter studiow
podyplomowych i przeznaczone sg dla 0séb aspirujgcych do piastowania

49
*The creation of these resources has been (partially) funded by the ERASMUS + grant program of the
European Union under grant no. 2019 1 DE01 KA203 005025. Neither the European Commission nor
the project's national funding agency DAAD are responsible for the content or liable for any losses or
damage resulting from the use of these resources.



* %

M Co-funded by X X
4 the European Union om.HeNet

* 4 Kk

kierowniczych stanowisk w Srednich i duzych firmach, dla menedzeréw, cztonkdéw rad
nadzorczych oraz zarzgdow przedsiebiorstw.
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| Dane demograficzne

- Wiek:

- Plec:
U kobieta
U mezczyzna

- Miejsce zamieszkania:

- Wyksztalcenie:

U Podstawowe
O Zawodowe
O Srednie

O Wyzsze

O Inne

Zakonczenie

Thank you very much for taking the time for the interview! If you have any further questions,
please do not hesitate to contact me at any time.

Koniec wywiadu:

[Wytgczyc urzgdzenie do nagrywania]

Protokét obserwacyjny:

Subiektywna ocena rozmowy:

Problemy/ przeszkody (np. telefon, hatas):

Dodatkowe komentarze:
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