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Dotyczy: program kursu pn. ,Koordynator projektéw medycznych w
opiece otwartej”

Polske ostatnich lat cechuje pogtebiajacy sie kryzys demograficzny,
charakteryzujgcy sie spadkiem liczby ludnosci, rekordowo niskim wskaznikiem liczby
urodzen oraz procesem starzenia sie populacji. Wg danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, populacja Polski od roku 2010 zmniejszyta sie o 900 000 osob,
prognozy wskazujg dalszy spadek — o 6,6 min oséb do roku 2060. Do ogdlnej liczby
spadku ludnosci przyczynia sie dodatkowo ujemne saldo migraciji zagranicznych’.

Polska notuje takze najnizszg od Il wojny swiatowej liczbe urodzen, jednoczesnie
liczba zgondw przewyzsza liczbe urodzen, co skutkuje pogtebiajgcym sie ujemnym
przyrostem naturalnym. Kolejnym istotnym wyzwaniem demograficznym jest szybkie
starzenie sie spoteczenstwa — jesteSmy jednym z najszybciej starzejgcych sie
narodéw Unii Europejskiej?, o rosngcej medianie wieku (obecnie to 43 lata, co
oznacza wzrost 3,8 w ostatniej dekadzie), o niekorzystnym i rosngcym wskazniku
obcigzenia demograficznego (na poziomie 30,9% versus 18,9% w roku 2005) oraz o
obcigzajgcych spotecznie prognozach (do roku 2060 osoby w wieku 60+ bedg
stanowi¢ 40% ogdtu populaciji).

Pogtebiajgcy sie kryzys demograficzny jest jednym z kluczowych determinantéow
wytyczajacych potrzeby polskiego rynku ochrony zdrowia w zakresie
planowania, realizacji i monitoringu projektéw medycznych w opiece otwarte;.
Potrzeby te rosng dynamicznie w konsekwencji nie tylko kryzysu
demograficznego kraju, lecz takze na skutek szeregu czynnikéw systemowych
i finansowych, wymuszajgcych na placowkach medycznych coraz bardziej
profesjonalne podejscie do zarzgdzania projektami organizacyjnymi i inwestycyjnymi.

Do kluczowych przyczyn wzrostu tych potrzeb zaliczy¢ nalezy:

e zmiany epidemiologiczne (rosngca liczba pacjentéw z chorobami przewlektymi, z
ograniczeniami funkcjonalnymi i wielochorobowoscig*, co generuje wzrost
zapotrzebowania na ustugi ambulatoryjne oraz celowane projekty medyczne,



uwzgledniajgce rozwdj ustug profilaktycznych, edukacyjnych i opiekunczych w
ramach AOS)

e transformacje systemows i priorytetyzacje AOS (proces przenoszenia punktu
ciezkosci z kosztownej opieki szpitalnej na blizszg pacjentowi i efektywniejszg
opieke ambulatoryjng i podstawowg opieke zdrowotng POZ, co skutkuje potrzebg
planowania projektow rozbudowujgcych dotychczasowg strukture AOS i POZ, w
tym poradnie specjalistyczne i centra diagnostyczne)

e rozwdj koordynowanej opieki zdrowotnej (model wymagajacy ztozonych projektow
pilotazowych w POZ i AOS oraz systemowego wdrozenia nowych sciezek
pacjenta, w konsekwencji odpowiedniego przygotowania do zarzgdzania
projektami integracji réznych pozioméw opieki)

e rozwdj cyfryzacji i nowych technologii (konieczno$¢ inwestycji i projektow
wdrozeniowych, implementacji systeméw informatycznych)

e dostepnos¢ rosngcej puli sSrodkoéw finansowych (jak NFZ, ABM, fundusze UE)
wymagajgca od placéwek medycznych jako beneficjentéw zdolnosci do
skutecznego planowania, realizowania i rozliczania projektow, czyli wysokich
kompetencji w zakresie project management.

Podsumowujgc, polski rynek ochrony zdrowia w lecznictwie otwartym cechuje
dzis duza presja na profesjonalizacje proceséw planowania, realizacji i
rozliczania projektéw, a skutecznos¢ placéwek w tym obszarze staje sie
kluczowym czynnikiem ich rozwoju, jak rowniez poprawy efektywnosci catego
systemu.

Poziom przygotowania lecznictwa otwartego do profesjonalnego
koordynowania projektow jest dzis w Polsce bardzo zré6znicowany, generalnie
widac¢ tendencje rozwojowa, a metody zarzgdzania projektami sg coraz bardziej
przydatne i coraz czesciej stosowane.

Gotowosc¢ placowek lecznictwa otwartego do implementac;ji i rozwoju w zakresie
project management jest powigzana z aktywnosciami poszczegolnych placéwek w
zakresie inwestycji strukturalnych (budowa nowych przychodni, modernizacja, zakup
i instalacja sprzetu medycznego), cyfryzacji i procedur e-zdrowia (systemy
informatyczne, elektroniczna dokumentacja medyczna, aplikacje mobilne dla
pacjentéw i systemy do telemedycyny), realizowanych programéw zdrowotnych
(programy profilaktyczne, wdrazanie nowych modeli opieki, np. opieka
koordynowana) oraz badan klinicznych.

Wsradd kluczowych wyzwan dla placéwek medycznych opieki otwartej do rozwoju

gotowosci na wdrozenie modeli zarzgdzania projektowego wymienic nalezy:

e kulture organizacyjng (,tradycyjne” skupienie na procesie codziennej opieki nad
pacjentem versus proces projektowy, czesto zdeterminowany czasowo)

e zasoby ludzkie (personel medyczny z bogatg wiedzg kliniczng, lecz deficytami
kompetenciji zarzgdzania projektowego)



e regulacje prawne (silne uregulowanie branzy medycznej, ograniczenia
elastycznosci istotnej w zarzgdzaniu projektowym).

Nalezy jednoczesnie podkresli¢ postep w obszarze edukacji managerskiej kadry
placéwek lecznictwa otwartego, gtownie na skutek rosngcej dostepnosci do oferty
studiow podyplomowych i specjalistycznych szkolen, w nastepstwie ,wymuszanych”
standardow metod zarzgdzania projektami finansowanymi z funduszy UE, jak
réwniez w konsekwencji wzrostu swiadomosci efektywnosci zarzgdzania
projektowego dla racjonalizacji kosztéw, minimalizacji ryzyk i rozwoju placéwek
medycznych.

Placéwkami najlepiej przygotowanymi do nowoczesnego zarzadzania
projektami medycznymi w lecznictwie otwartym s3a dzis jednostki dziatajgce w
warunkach silnej konkurencji rynkowej lub majace dostep do
specjalistycznych zasobow i funduszy, wymagajgcych formalnego i
profesjonalnego podejscia do realizacji inwestycji. Najlepiej przygotowane do
zarzgdzania projektowego sg zatem duze prywatne sieci medyczne (dziatalnosc
nastawiona na rozwdj, ekspansje i efektywnos¢, dedykowany personel zarzgdzajacy
projektami, dziatajg w oparciu o wypracowane standardy i najlepsze praktyki), duze
publiczne szpitale kliniczne i jednostki naukowe (dysponujg kadrg do realizaciji
projektow badawczych i unijnych, wspotpracujg z uczelniami medycznymi w zakresie
oferty ksztatcenia, realizujg duze programy publiczne), jak rowniez placowki
realizujgce projekty wspétfinansowane ze srodkdéw zewnetrznych.

Podsumowujac, liderami we wdrazaniu metodyk zarzgdzania projektami sg dzi$ duze
prywatne sieci, ktére traktujg projekty jako strategiczne narzedzie rozwoju biznesu.

Placowki lecznictwa otwartego najstabiej przygotowane do zarzgdzania projektami to
zazwyczaj te, ktore charakteryzujg sie matg skalg dziatania, ograniczonymi zasobami
finansowymi oraz tradycyjnym skupieniem na codziennych procesach opieki
medycznej, a nie na rozwoju strategicznym. Do tej grupy nalezy zaliczy¢ mate,
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ) — z personelem
skoncentrowanym na pracy klinicznej i administracyjnej, o tradycyjnej hierarchicznej
formie zarzgdzania, o niskim budzecie na innowacje oraz bez dedykowanych
specjalistow zarzadzania projektowego. Drugg grupg najstabiej przygotowang do
zarzadzania projektami w lecznictwie otwartym sg indywidualne i mate grupowe
praktyki lekarskie (indywidualne gabinety prywatne) — gdzie skala realizowanych
projektow jest niewielka, a zarzgdzanie intuicyjne, bez formalnych narzedzi czy
metodyk.

W odpowiedzi na zidentyfikowane potrzeby opracowano program kursu
,Koordynator projektéw medycznych w opiece otwartej”, ktérego celem jest
przygotowanie uczestnikéw do profesjonalnego planowania, realizaciji i
monitorowania projektéw medycznych w srodowisku opieki otwartej, w tym projektéw
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jednostki samorzadu
terytorialnego, Agencje Badan Medycznych oraz fundusze europejskie. Kurs



obejmuje 72 godziny dydaktyczne, jest zaprojektowany w formule hybrydowej i
uwzglednia zarowno przekazanie wiedzy teoretycznej, jak i rozwoj umiejetnosci
praktycznych i kompetencji spotecznych.

Zakres tematyczny kursu jest skoncentrowany na nastepujgcych zagadnieniach
kluczowych: zarzgdzanie i planowanie projektow medycznych, analiza potrzeb
zdrowotnych populacji, tworzenie koncepcji i budzetu projektu, zasady finansowania i
raportowania projektu, prawo medyczne, ochrona danych osobowych. Moduty
tematyczne odpowiadajg specyfice zarzgdzania projektowego w obszarze opieki
otwartej, a na szczegdlng uwage zastuguje modut analizy potrzeb zdrowotnych
populacji oraz modut ochrony danych osobowych.

Analiza potrzeb zdrowotnych petni funkcje kluczowa na etapie inicjacji i
planowania projektu medycznego, to krytyczny fundament procesu, warunkujgcy
zasadnosc i efektywnos¢ catego projektu. Jest podstawg uzasadnienia biznesowego
projektu, pozwala na precyzyjne zdefiniowanie luk w opiece zdrowotnej, ktére
wymagajg uwzglednienia w zatozeniach projektowych, pomaga oceni¢ realnosc i
efektywnos¢ planowanego rozwigzania projektowego — jest zatem solidng baza
projektu medycznego, determinujgcg formutowanie mierzalnych celéw oraz zasobéw
i infrastruktury niezbednych do osiggniecia tych celdw.

Ochrona danych osobowych (ODO) w projektach medycznych odgrywa
wspotczesnie fundamentalng i krytyczna role, nie tylko jako wymég prawny
wynikajgcy z przepisow RODO (Ogolne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych), lecz
takze jako obowigzek etyczny i kluczowy element zarzgdzania ryzykiem w projekcie.
Projekty medyczne przetwarzajg dane wrazliwe, a ich poufnos¢ jest podstawg relacji
miedzy pacjentem a systemem opieki zdrowotnej — ODO petni zatem funkcje
prewencyjng, minimalizujgc ryzyko nieautoryzowanego dostepu, jest integralnym
elementem struktury projektowej i powinna by¢ wbudowana w strukture projektu od
samego poczagtku.

Kurs ,Koordynator projektow medycznych w opiece otwartej” jest zaprojektowany w
sposbb, by zapewni¢ uczestnikom rozwdj umiejetnosci w zakresie koordynaciji i
organizacji prac zespotu projektowego, rekrutacji uczestnikow projektéw, komunikacji
z pacjentem i innymi interesariuszami, monitorowania wskaznikow skuteczno$ci,
zarzgdzania ryzykiem i jakoscig, jak réwniez prezentacji rezultatéw i utrzymania
trwatosci efektdéw projektu.

Z uwagi na interpersonalny charakter tworzenia i realizacji projektéw
medycznych, niezwykle istotne jest, by wtasnie aspekt wspoétpracy
miedzyludzkiej oraz komunikacji byt zaadresowany w sposéb wyrazny i
kompleksowy. Komunikacja petni w zarzadzaniu projektowym funkcje priorytetowg
dla osiggniecia celow projektu, pozwala na budowanie zaufania i zapewnienie
bezpieczenstwa, a takze jest warunkiem bazowym efektywnego wdrozenia wszelkich
zmian czy nowych rozwigzan. Efektywna komunikacja w projekcie pozwala budowac



zaufanie pacjentow, wspiera zarzgdzanie oczekiwaniami roznych grup interesariuszy,
zwieksza partycypacje w projekcie oraz poprawia przestrzeganie zalecen przez
pacjentow.

W procesie dydaktycznym kursu nalezy zatem zwréci¢ szczego6lng uwage na
wzmochienie kompetencji spotecznych uczestnikow, by potrafili wspétpracowacé w
zespotach interdyscyplinarnych, skutecznie komunikowac sie z r6znymi partnerami
systemu ochrony zdrowia i administracji publicznej, by potrafili aktywnie wspiera¢
wdrazanie efektywnych rozwigzan w opiece otwartej, co przyczyni sie do poprawy
efektywnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych.

Waznym aspektem nauczania powinno by¢ osadzenie zaje¢ w kontekscie
praktycznym. Wyktadowcy powinni stosowa¢ metody aktywizujgce, ktore angazujg
uczestnikow intelektualnie i spotecznie, pomagajgc przetozy¢ zdobywang wiedze na
konkretne aktywnosci. Teoria zarzgdzania projektami jest bowiem uniwersalna, lecz
jej zastosowanie w unikalnym, ztozonym srodowisku medycznym wymaga
praktycznego przetozenia wiedzy na konkretne rozwigzania. Uwzglednienie w
zajeciach dydaktycznych podejscia praktycznego (jak przeksztatcenie analizy potrzeb
zdrowotnych w konkretny zakres projektu, wdrozenie zasad RODO w konkretnym
przedsiewzieciu czy zarzgdzanie konfliktem w zespole wdrozeniowym) przyczyni sie
do ksztattowania kompetencji niezbednych do skutecznego i bezpiecznego
zarzgdzania projektami medycznymi, minimalizujgc ryzyko kosztownych btedow w
realnych dziataniach. Cwiczenia praktyczne, analiza przypadkéw, symulacje
projektowe czy warsztaty komunikacyjne powinny zatem znalez¢ swoje miejsce
w programie dydaktycznym kursu.

Rekomenduje realizacje kursu ,,Koordynator projektéw medycznych w opiece
otwartej” w formule taczacej wysoka jakosé merytoryczng z celowanym,
zaangazowanym podejsciem dydaktycznym — zapewniajgcym odpowiedni
przekaz wiedzy teoretycznej, rozwdj umiejetnosci praktycznych oraz odpowiednie
ksztattowanie kompetenciji spotecznych. Tak zaprojektowany kurs jest wtasciwg
odpowiedzig na potrzeby systemu ochrony zdrowia, jest istotnym narzedziem
rozwoju rynku opieki zdrowotnej opartej na wartosci zdrowotnej, jest narzedziem
wspierajgcym rozwoj pracodawcdw w ochronie zdrowia, a takze przyczynia sie do
poprawy skutecznej i nowoczesnej opieki nad pacjentem.

W konsekwencji, kurs ,Koordynator projektéw medycznych w opiece otwartej” w
ramach projektu ,Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej gospodarki —
sektor ochrony zdrowia” to nie tylko profesjonalnie zaplanowana forma ksztatcenia
ustawicznego, lecz takze inwestycja dtugoterminowa w rozwoj systemu opieki
zdrowotnej i sSrodowiska jego przedsiebiorcéow.

Uwzgledniajgc specyfike potrzeb sektora ochrony zdrowia oraz rosngce znaczenie
profesjonalizacji procesow planowania, realizacji i monitorowania projektow
medycznych w lecznictwie otwartym, pozytywnie opiniuje przedstawiony program



jako odpowiadajgcy realnym potrzebom systemu ochrony zdrowia oraz wyzwaniom
wspotczesnego rynku pracy.
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