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Interesariusze systemu opieki zdrowotnej

Personel
medyczny

Pracodawcy




Perspektywa pacjentow

Jak, ogodlnie rzecz biorac, ocenia Pan(i) publiczng opieke zdrowotng w
Polsce? Prosze zaznaczy¢ odpowiedz na skali od 0 do 10,
gdzie 0 oznacza ,,bardzo zle”, a 10 ,,bardzo dobrze”.

B Ocena7lubwyzsza

Oceny 4-6

M Ocena 3 lub mniejsza

Badanie przeprowadzono na panelu probabilistycznym Ipsos KnowledgePanel
na reprezentatywnej prébie Polek i Polakéw 18+ w dniach od 26 marca do 2 kwietnia 2025 r. (N=507).

https://lwww.ipsos.com/pl-pl/wyzwania-dla-systemu-opieki-zdrowotnej-w-polsce



https://www.ipsos.com/pl-pl/wyzwania-dla-systemu-opieki-zdrowotnej-w-polsce

Oczekiwania pacjentow

Problemy z dostepem do ustug _
medycznych 50
Brak specjalistow _ 28

Zte zarzadzanie - 21

Niskie finansowanie systemu ochron
eneesen s

zdrowia

Zbyt mato personelu medycznego - 8

Miska jakos¢ ustug medycznych - ]

Zbyt duta blurokracje B Jakie sg wedtug Pana(i) najwazniejsze problemy, ktére nalezy

rozwigzac, zeby ulepszyc system publicznej opieki zdrowotnej?

MNieodwotywanie wizyt przez pacjentow . 5 . . .
Odpowiedzi na pytanie otwarte.

Brak profilaktyki i badan . 5
diagnostycznych

Brak odptatnosci za ustugi medyczne l 4

Naduzywanie systemu przez lekarzy (np. I 4
faworyzowanie pacjentéw prywatnych)

Miewystarczajgca infrastruktura i sprzet I 3

Niski poziom wiedzy zdrowotnej I 1

Funkcjonowanie studidw medycznych | 1

Trudno powiedziec B Badanie przeprowadzono na panelu probabilistycznym Ipsos KnowledgePanel
na reprezentatywnej probie Polek i Polakow 18+ w dniach od 26 marca do 2 kwietnia 2025 .
(N=507).

https://lwww.ipsos.com/pl-pl/wyzwania-dla-systemu-opieki-zdrowotnej-w-polsce



https://www.ipsos.com/pl-pl/wyzwania-dla-systemu-opieki-zdrowotnej-w-polsce

Kluczowe oczekiwania pacjenta

® @ ¥

v

Komunikacja i empatia

Profesjonalizm i wiedza

Indywidualne podejscie

Bezpieczenstwo i jakos¢
opieki

jasny i zrozumiaty jezyk, poswiecenie
uwagi, szacunek i empatia

starannosc¢ i doktadnosc,
komunikacja z pacjentem:

indywidualne traktowanie,
zrozumienie preferenciji

nadzér i wysokie standardy,
natychmiastowa pomaoc:



Kluczowe oczekiwania pacjenta

: . : jasny i zrozumiaty jezyk, poswiecenie
r- Komunlkacja I empatla uwagi, szacunek i empatia

Oczekiwania wobec pracownikéw ochrony zdrowia obejmujag :
= profesjonalizm,
" empatia,
= skutecznosc,
= odpowiedzialnos¢.

I—" Bezpieczenstwo i jakoS€  nadzor i wysokie standardy,
- op leki natychmiastowa pomoc:



Kluczowe oczekiwania personelu medycznego

Stabilizacja i warunki finansowe
stabilnos¢ zatrudnienia
wyzsze zarobki

Rozwdj zawodowy i warunki pracy
sciezki kariery:
rozwoj kompetencji i technologii:

Zdrowie psychiczne i dobrostan
wypalenie, stres i lek,

Réwnowaga miedzy pracg a zyciem prywatnym
dbanie o well-being

Rozwoj systemu ochrony zdrowia
wysoka jakosc¢ ustug, efektywnosé systemu
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Kluczowe oczekiwania pracodawcy

Profesjonalizm i Kompetencije:

Zaangazowanie i Otwartosc:

Etyka Zawodowa:

Umiejetnosé Pracy w Zespole:

Dbatos¢ o Rozwdj i Jakosé:

Dostosowanie do Wymagan Stanowiska:

Elastycznosé:

wiedza specjalistyczna, uprawnienia do wykonywania zawodu ,
ciggte aktualizowanie umiejetnosci, kompetencje miekkie-
komunikacja, empatia i zdolno$¢ do pracy pod presj3.

zaangazowanie w realizacje celéw placowki, gotowos¢ do nauki
nowych rzeczy, otwarta postawa wobec wyzwan i
konstruktywnej krytyki, ktéra ma stuzy¢ doskonaleniu umiejetnosci.

przestrzeganie zasad etyki zawodowej, dbanie o dobro pacjenta,
zachowywanie tajemnicy medycznej i postepowanie zgodnie
z prawem.

umiejetnosci wspotpracy z innymi cztonkami zespotu, dzielenia sie
wiedzg i wspierania sie nawzajem

rozwdj, nowe umiejetnosci i specjalizacje, jakos¢ swiadczonej opieki
medycznej i pacjentdw.

odpowiednie przygotowanie, niezbedne kwalifikacje i doswiadczenie
do objecia danego stanowiska, dyspozycyjnosc.

elastycznos¢ i otwarto$¢ na zmiane



Prowadzenie oddziatu szpitalnego

Historia

Wspobtczesne zarzadzanie

Wyzwania i innowacje

Przyszios¢




Szpital Ubezpieczalni Spotecznej imienia Gabriela Narutowicza przy ulicy Prgdnickiej 35-37 w Krakowie.
Pacjentka 3. z prawej stucha radia na stuchawkach podtgczonych do gniazdka w Scianie.

Widoczne tablice z nazwiskami pacjentek i przepisanymi rodzajami diety; lipiec 1937 r.

(fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe, sygn. 3/1/0/13/343/2, domena publiczna)



-
N,

Wspoétczesny oddziat intensywnej terapii



Sala porodowa w Kiinice Potozniczej i Chorob Kobiecych Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie;
maj 1936 r. (fot. Narodowe Archiwum Cyfrowe, sygn. 3/1/0/13/332/13, domena publiczna)



Sala porodowa w Szpitalu Megrez - fot. Szpital Megrez



Sala operacyjna w Polsce w latach 1960-70



Sala operacyjna w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie — Robot operacyjny Da Vinci



Historia prowadzenia
oddziatu szpitalnego



Organizacja pracy i struktura oddziatu w przesziosci
model Bismarcka

Prosta struktura organizacyjna

Oddziaty szpitalne miaty uproszczong, spionizowang organizacje, co wptywato
na sposob zarzgdzania pracg i procesami.

Hierarchia personelu

Praca opierata sie na wyraznej hierarchii, gdzie decyzje podejmowali gtéwnie
ordynatorzy i przetozeni.

Mniej ustandaryzowane procesy

Procesy lecznicze byty mniej sformalizowane, co wptywato na jakosc i
efektywnos$c¢ opieki medycznej oraz brak mozliwosci ich oceny .




Tradycyjne metody zarzgdzania personelem medycznym

Bezposredni nadzér przetozonych

Zarzgdzanie personelem medycznym opierato sie na
bezposrednim i osobistym nadzorze przez doswiadczonych
przetozonych.

Manualna komunikacja i koordynacja
Komunikacja i koordynacja dziatanh odbywaty sie manualnie, co
wptywato na efektywnosc¢ pracy zespotu i jakosc opieki nad
pacjentem.




Wyposazenie, procedury i wyzwania dawnych czasow

Ograniczony sprzet medyczny

W przesztosci sprzet medyczny byt prosty i ograniczony, co
utrudniato precyzyjng diagnostyke i leczenie pacjentow.

Brak standaryzowanych procedur

Procedury medyczne nie byty ujednolicone, co prowadzito do
nierownomiernej jakosci opieki i zwiekszato ryzyko btedow.

Wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne

Brak nowoczesnej technologii ograniczat mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne, wptywajgc negatywnie na
skutecznosc¢ leczenia.

Ograniczony przeptyw informac;ji i dokumentacji medycznej
Dokumentacja papierowa




Relacje pacjent - lekarz

paternalistyczne jednostronny brak
podejscie do przekaz dookreslonych
pacjenta Informacji praw pacjenta




Wspotczes
zarzagdzanie
oddziatem
szpitalnym




Nowoczesne technologie
| cyfryzacja dokumentacji medycznej

Ustawiczny rozwéj technologii medycznych
Diagnostyka obrazowa, medycyna matoinwazyjna , technologie precyzyjnej
radioterapii

Usprawniony dostep do informaciji

Cyfryzacja dokumentacji medycznej - szybki i tatwy dostep do informacji o
pacjentach.

Poprawa koordynaciji leczenia

Zintegrowane systemy elektroniczne - lepsza komunikacja i wspotpraca miedzy
zespotami medycznymi.

Minimalizacja btedéw medycznych

Elektroniczna dokumentacja — redukcja ryzyka bteddéw wynikajgcych z recznego
apisu, poprawa doktadnosci danych.




HTA Health Technology Assessment
— (Ocena Technologii Medycznych)

interdyscyplinarny proces oceny skutecznosci, bezpieczenstwa i optacalnosci technologii medycznych,
pod katem ich wptywu na zdrowie pacjentow i system ochrony zdrowia

produkty lecznicze (leki),
wyroby medyczne do diagnostyki i leczenia,
metody profilaktyki,
nowe procedury medyczne,

systemy organizacyjne

gtdbwny cel- dostarczanie racjonalnych, opartych na dowodach naukowych informaciji, ktére wspierajg
podejmowanie decyzji dotyczgcych finansowania, refundacji i wdrazania tych technologii



Standardy jakosci
| bezpieczenstwa pacjenta

Kontrola zakazen

Oddziaty medyczne stosujg rygorystyczne procedury kontroli
zakazen, aby chroni¢ pacjentéw przed infekcjami szpitalnymi.

Monitorowanie wynikow leczenia

Systematyczne monitorowanie wynikdéw leczenia pozwala na ocene
skutecznosci terapii i poprawe jakosci opieki.

Szkolenia personelu medycznego

Regularne szkolenia personelu medycznego podnoszg poziom wiedzy
I umiejetnosci, zwiekszajgc bezpieczenstwo pacjentow.




Zarzgdzanie zasobami ludzkimi
oraz zespotem interdyscyplinarnym

Koordynacja zespotu medycznego

Skuteczne zarzgdzanie wymaga koordynacji specjalistow
z réznych dziedzin medycyny dla optymalnej opieki nad pacjentem.

Motywacja personelu

Motywacja pracownikow medycznych jest kluczowa dla ich
zaangazowania i jakosci swiadczonej opieki.

Rozwéj kompetenciji

Ciagty rozwoj kompetencji specjalistow zwieksza skutecznosc¢
| jakos$¢ opieki medyczne,.

Komunikacja interdyscyplinarna

Efektywna komunikacja w zespotach interdyscyplinarnych poprawia
koordynacje i opieke nad pacjentem.




Lider wspotczesnego oddziatu

Umiejetnosci przywodcze i decyzyjne

potrafi skutecznie przewodzi¢ zespotowi i podejmowac szybkie, trafne
decyzje w sytuacjach kryzysowych.

Empatia i komunikacja

okazuje empatie i skutecznie komunikuje sie z personelem medycznym oraz
pacjentami, budujgc zaufanie i dobre relacje.

Wiedza i rozwigzywanie konfliktéw

wiedza merytoryczna oraz zdolnos¢ do rozwigzywania konfliktow sg
kluczowe dla efektywnego zarzadzania zespotem medycznym.



Wspieranie pozytywnej kultury pracy

Otwarta komunikacja i zaufanie

Wspieraj otwartg komunikacje pomiedzy pracownikami, aby budowac
zaufanie oraz zrozumienie w zespole.

Docenianie osiggnie¢

Regularne uznania i nagrody motywujg zespot oraz podnoszg
zaangazowanie pracownikow.

Wspélpraca i integracja zespotu

Zespotowe integracje i szkolenia wzmacniajg wspotprace oraz budujg
poczucie wspolnoty.

Réwnowaga praca—zycie

Zapewnienie elastycznosci i wsparcia pomaga pracownikom
zachowac rownowage miedzy pracg a zyciem prywatnym.




Oczekiwania pacjenta w leczeniu

Empatia i zrozumienie

Pacjent oczekuje empatii i wsparcia ze strony personelu
medycznego, aby poczuc¢ sie bezpiecznie i komfortowo.

Jasna komunikacja

Wazna jest jasna, zrozumiata informacja dotyczgca diagnozy,
leczenia oraz mozliwych skutkow terapii.

Indywidualne podejscie

Pacjent docenia szybkie reagowanie na jego potrzeby i
indywidualne traktowanie w procesie leczenia.




Oczekiwania personelu medycznego

Jasna komunikacja w zespole

Personel medyczny oczekuje przejrzystej i skutecznej komunikacii,
ktéra wspiera wspotprace i efektywnosc¢ pracy.

Wsparcie ze strony kierownictwa

Wazne jest, aby kadra zarzgdzajgca aktywnie wspierata personel,
tworzac atmosfere zaufania i bezpieczenstwa.

Rozwdéj zawodowy

Personel medyczny ceni mozliwos¢ udziatu w szkoleniach, kursach
I ciggtym podnoszeniu kwalifikacji.

Nowoczesne i bezpieczne warunki pracy

Kluczowe znaczenie majg odpowiednie warunki, dostep do
nowoczesnego sprzetu oraz bezpieczne srodowisko.




Wyzwania

| Innowacje

w dzisiejszych
szpitalach



Radzenie sobie z kryzysami zdrowotnymi, np. pandemia

Szybkie dostosowanie szpitali

Szpitale musiaty szybko adaptowac sie do dynamicznych
warunkéw pandemii, aby zapewni¢ ciggtosc¢ opieki zdrowotne;j.

Zarzadzanie zasobami

Efektywne zarzgdzanie zasobami medycznymi byto kluczowe
do radzenia sobie z rosngcym zapotrzebowaniem na opieke.

Procedury bezpieczenstwa

Wdrozenie rygorystycznych procedur bezpieczenstwa pomogto
ograniczyC rozprzestrzenianie sie wirusa w placowkach
\ — medycznych.

Elastyczne modele pracy

Wprowadzenie elastycznych modeli pracy pozwolito lepigj

e reagowac na zmieniajgce sie potrzeby kadry i pacjentow.



Wprowadzenie telemedycyny i nowych modeli leczenia

Zdalne konsultacje medyczne

Telemedycyna pozwala na konsultacje lekarskie na odlegtosc,
zwiekszajgc dostep do specjalistow i skracajgc czas oczekiwania.

Monitorowanie pacjentéw na odlegtosé

Technologie telemedyczne umozliwiajg state monitorowanie stanu
zdrowia pacjentow poza placowkami medycznymi, poprawiajgc
bezpieczenstwo.

Nowe modele leczenia cyfrowego

Cyfrowe modele leczenia poprawiajg efektywnosc i komfort opieki
poprzez personalizacje terapii i lepszg komunikacje pacjent-lekarz.




Mozliwosci rozwoju personalizacji terapii i opieki

Personalizowana opieka medyczna

Opieka medyczna bedzie indywidualnie dostosowana do unikalnych
potrzeb kazdego pacjenta, podnoszgc jakos¢ leczenia.

Wykorzystanie danych genetycznych

Analiza danych genetycznych pozwoli na precyzyjne dopasowanie
terapii do genotypu pacjenta.

Monitoring w czasie rzeczywistym

Ciagty monitoring pacjenta umozliwi dynamiczne dostosowanie
terapii i szybszg reakcje na zmiany stanu zdrowia.




Potencjat sztucznej inteligencji w zarzadzaniu i leczeniu




Przewidywane trendy i zmiany w organizacji pracy
szpitalnej

Elastyczne modele pracy

Wprowadzenie elastycznych modeli pracy pozwala lepiej dostosowac
harmonogramy do potrzeb personelu medycznego i pacjentow.

Autonomia zespotow medycznych

| Wieksza autonomia zespotow medycznych wspiera szybsze podejmowanie
decyzji i poprawe jakosci opieki nad pacjentem.

Integracja technologii cyfrowych

Technologie cyfrowe usprawniajg zarzgdzanie szpitalem oraz podnoszg
efektywnosc i jakos¢ swiadczonych ustug medycznych.




Lean w opiece zdrowotnej

Eliminacja marnotrawstwa i usprawnianie proceséw

Lean pozwala na redukcje zbednych dziatan w stuzbie zdrowia,
co czyni opieke bardziej efektywng i zorganizowana.

Wyzsza jakos$¢é ustug i zadowolenie pacjentow
Stosowanie Lean prowadzi do poprawy jakosci ustug medycznych
| zwieksza satysfakcje pacjentow z opieki.

\@, -~ Ciggte doskonalenie i zaangazowanie zespotu
i Metoda Lean sprzyja zespotowej pracy oraz zacheca do nieustannego
udoskonalania procesow i wykorzystania zasobow.




Nowe zawody
medyczne oraz
zmiany kompetenciji



Rola asystenta medycznego

Wsparcie personelu medycznego

Asystent medyczny odcigza lekarzy i pielegniarki poprzez wsparcie
w codziennych obowigzkach organizacyjnych oraz administracyjnych.

Zarzadzanie dokumentacjg i wizytami

Asystent odpowiada za organizacje dokumentaciji pacjentéw
oraz umawianie wizyt, co usprawnia dziatanie placowki.

Komunikacja z pacjentami

Bezposredni kontakt i informowanie pacjentéw zwieksza ich poczucie
bezpieczenstwa i komfort w trakcie leczenia.




Kompetencje opiekuna medycznego

zawodowe (praktyczne)

pielegnacja pacjenta,
podawanie lekéw
wykonywanie niektorych zabiegéw medycznych
(np. pobieranie krwi, zmiana opatrunkow, tlenoterapia),
aktywizacja pacjenta i wspotpraca z personelem medycznym

personalno-spoteczne

empatia, cierpliwos¢, komunikatywnos¢, sprawnosc fizyczna
umiejetnosc pracy w zespole




Kompetencje pielegniarki

kompleksowa, indywidualng opieke nad pacjentem
(diagnostyczna, lecznicza, rehabilitacyjna, profilaktyczna),
planowanie i realizacje swiadczen,
edukacje zdrowotng
samodzielne podejmowanie decyzji
ocene stanu pacjenta.

W zaleznos$ci od specjalizacji, pielegniarka moze :
zarzgdzac podanie lekow,
monitorowac funkcje zyciowe,
prowadzié proste zabieqi,
udziela¢ swiadczen ratunkowych
prowadzi¢ porody.

Kompetencje obejmujg tez wiedze m.in. z anatomii, fizjologii,
farmakologii oraz umiejetnosci komunikacyjne, pedagogiczne,
kierownicze i badawcze.




Podsumowanie

Ewolucja zarzgdzania
szpitalem

Zarzgdzanie oddziatem szpitalnym
zmieniato sie wraz z postepem

spotecznym i technologicznym,
wptywajgc na skutecznosc¢ opieki.

Wyzwania wspoétczesne

Aktualne wyzwania obejmujg
integracje nowych technologii i
dostosowanie sie do zmieniajgcych
sie potrzeb pacjentéw.

Przyszte mozliwosci

Zrozumienie historii i wyzwan
umozliwia lepsze przygotowanie na
przyszte innowacje i skuteczne
zarzadzanie opiekg zdrowotna.



Sukces polega na przechodzeniu od
porazki do porazki

bez utraty entuzjazmu.

Winston Churchill



