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o Gléwne deficyty menedzeréw to radzenie sobie ze stresem i analiza danych.

» Wysoka subiektywna ocena wiasnych kompetencji sprzyja skutecznej komunikacji w kryzysie.
o Forma zatrudnienia badanych menedzeréw roznicuje jako$¢ zarzadzania kryzysowego.

« Braki kompetencji utrudniaja adaptacje placowek do warunkéw srodowiska VUCA/BANL

o Ksztalcenie kadr zarzadczych wymaga integracji psychologii z analityka danych.

HIGHLIGHTS

« The main competency gaps among managers are stress management and data analysis.
« High competency self-assessment fosters effective crisis communication.

« The employment form of surveyed managers differentiates crisis management quality.
« Competency gaps hinder adaptation to VUCA/BANI conditions.

» Management education requires the integration of psychology and data analytics.

STRESZCZENIE

Wstep: Zarzadzanie placowkami medycznymi odbywa si¢ obecnie w warunkach narastajacej niestabilnosci wymagajacej od kadry kie-
rowniczej wysokich kompetencji przywddczych. Kryzysy, takie jak pandemia COVID-19, unaocznily kluczowe znaczenie umiejetnoséci
radzenia sobie z presja i stresem oraz sprawnej reorganizacji pracy (zdolnoséci adaptacyjne). W badaniu wykorzystano model Healthcare
Leadership Alliance (HLA) do oceny tych kompetencji. Material i metody: Badanie ankietowe wspomagane komputerowo przeprowadzono
wsérdd 71 przedstawicieli kadry zarzadzajacej placowek medycznych w Polsce. Zastosowano autorski kwestionariusz oparty na 5 domenach
modelu HLA. Analizy statystyczne wykonano z uzyciem dokladnego testu Fishera oraz korelacji rang Spearmana. Wyniki: W samoocenie
wedlug modelu Dreyfusa dominowat poziom kompetentny (blisko 50%), a najwyzej oceniono zarzadzanie zespotem. Istotne deficyty ziden-
tyfikowano w zakresie reorganizacji pracy wilasnej i zespolu (trudnosci zglosita 1/3 badanych) oraz identyfikacji stresu u pracownikéow (braki
odczuwa 25% menedzeréw). Kobiety czeéciej wskazywaly na mobilizujacy wplyw stresu (p = 0,048), a mezczyzni wyzej oceniali umiejetnoéé
aktywnego stuchania (p = 0,02). Wyzsza samoocena korelowala z lepsza komunikacja wewnetrzna (p = 0,006) i planowaniem ciggto$ci ope-
racyjnej (p = 0,002). Menedzerowie kontraktowi istotnie cze$ciej potrafili zaplanowa¢ cigglos¢ biznesowa (p = 0,009). Zarzadzanie oparte
na danych jest czesciej stosowane w lecznictwie stacjonarnym niz ambulatoryjnym (p = 0,03). Wnioski: Zidentyfikowane deficyty w zakre-
sie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz analityki danych ograniczaja zdolnos¢ menedzeréw do skutecznej adaptacji w zmiennym
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i nieprzewidywalnym §rodowisku opisywanym koncepcjami volatility, uncertainty, complexity, ambiguity - VUCA oraz brittle, anxious, non-
-linear, incomprehensible - BANI. Konieczna jest modyfikacja programéw ksztalcenia kadr zarzadzajacych poprzez integracje wiedzy psy-
chologicznej (radzenie sobie z presja) z praktycznym wykorzystaniem danych w zarzadzaniu, co pozwoli na budowanie trwalej odpornosci
organizacyjnej podmiotéw leczniczych. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)

Slowa kluczowe: kompetencje, system ochrony zdrowia, zarzadzanie kryzysowe, kryzys, menedzer, deficyty kompetencji

ABSTRACT

Background: Contemporary healthcare facility management operates under conditions of increasing instability, requiring high leadership
competencies from executives. Crises, such as the COVID-19 pandemic, have underscored the key importance of skills in coping with pres-
sure and stress, as well as efficient work reorganization (adaptive capabilities). The study utilized the Healthcare Leadership Alliance (HLA)
model to assess these competencies. Material and Methods: A computer-assisted web interview survey was conducted among 71 represen-
tatives of healthcare management staff in Poland. An original questionnaire based on the 5 domains of the HLA model was used. Statistical
analyses were performed using Fisher’s exact test and Spearman’s rank correlation. Results: In the self-assessment according to the Dreyfus
model, the competent level prevailed (nearly 50%), and team management was the highest-rated area. Significant deficits were identified
regarding the reorganization of one’s own and the team’s work (difficulties reported by 1/3 of respondents) and the identification of stress
in employees (deficiencies perceived by 25% of managers). Women more frequently indicated the mobilizing effect of stress (p = 0.048), while
men rated their active listening skills higher (p = 0.02). Higher self-assessment correlated with better internal communication (p = 0.006)
and operational continuity planning (p = 0.002). Contract-based managers were significantly more capable of planning business continu-
ity (p = 0.009). Data-driven management is significantly more frequent in inpatient care than in outpatient care (p = 0.03). Conclusions:
The identified deficits in the ability to cope with stress and data analytics limit managers; ability to adapt effectively to the volatile and
unpredictable environment described by the volatility, uncertainty, complexity, ambiguity - VUCA and brittle, anxious, non-linear, incom-
prehensible - BANI concepts. It is necessary to modify management training programs by integrating psychological knowledge (coping
with pressure) with the practical application of data in management, which will enable the building of sustainable organizational resilience

in healthcare facilities. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)
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WSTEP

Wspolczesne zarzadzanie podmiotami leczniczymi od-
bywa sie w warunkach intensywnych przemian wynika-
jacych z rosnacej ztozonosci systemu ochrony zdrowia,
zmiennego otoczenia instytucjonalnego oraz nasilaja-
cych sie sytuacji kryzysowych. W dobie tych transfor-
macji systemy ochrony zdrowia znajduja si¢ pod in-
tensywng presjg adaptacyjna zwigzang z koniecznoscia
reagowania na megatrendy, takie jak: starzenie si¢ spo-
teczenstw, postepujaca cyfryzacja, zmiany klimatyczne.
Jednoczesnie musza one zwigksza¢ swoja zdolnos¢
do funkcjonowania w warunkach szeroko oddziatuja-
cych kryzyséw o podlozu naturalnym badz antropo-
genicznym, obejmujacych m.in. pandemie, katastrofy
srodowiskowe, zagrozenia biologiczne, chemiczne, cy-
bernetyczne, finansowe czy nuklearne, a takze eskalacje
napiec spotecznych [1].

W takim ujeciu kryzys nalezy rozumie¢ jako nagle,
destabilizujace zdarzenie o szerokim zasiggu, ktdre za-
kidca cigglos¢ swiadczen medycznych i wymaga szyb-
kiej oraz adekwatnej reakcji organizacyjnej. Do naj-
czgsciej identyfikowanych typdw kryzysow w sektorze
zdrowia nalezg: pandemie, masowe migracje prowa-
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dzace do przecigzenia infrastruktury medycznej, kon-
flikty zbrojne, zmiany legislacyjne lub finansowe, a takze
zagrozenia zwigzane z bezpieczenstwem lekowym i cy-
berbezpieczenstwem. Pandemia COVID-19 ujawnila,
ze nawet najlepiej rozwiniete i najbardziej zamozne sys-
temy ochrony zdrowia nie byly odpowiednio przygo-
towane i brakowalo im odpornosci w obliczu powaz-
nych zagrozen. Jej konsekwencje sa nadal odczuwalne
i wspolwystepuja z innymi kryzysami, zaréwno utrwa-
lonymi, jak i nowo pojawiajacymi sie, w tym m.in. ro-
snacymi kosztami zycia [1]. Pandemia uwypuklila szcze-
golnie wyraznie znaczenie kompetencji menedzerskich
w kontekscie zarzadzania niepewnoscia, presja decy-
zyjna oraz ograniczonymi zasobami [2].

Rozpoczecie analizy modeli kompetencyjnych wy-
maga doprecyzowania samego pojecia kompetencji,
co w literaturze zarzadzania stanowi zagadnienie zfozone
i wieloaspektowe [3,4]. Istnieje wiele definicji i klasyfi-
kacji kompetencji, w tym menedzerskich, co utrudnia
ich jednoznaczne okreslenie. Na potrzeby niniejszej
pracy przyjeto szerokie ujecie definicyjne, wykracza-
jace poza proste utozsamianie kompetencji z umiejetno-
$ciami. Zgodnie z modelem gory lodowej Spencerow [5],
kompetencje to nie tylko nabyte umiejetnosci i wiedza
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(wierzchotek gory), ale takze glebsze, ukryte elementy;,
takie jak cechy osobowosciowe, predyspozycje, moty-
wacja i wartosci, ktore ujawniajg sie w dziataniu zawo-
dowym i decyduja o skutecznosci menedzera w sytua-
cjach trudnych. W ujeciu funkcjonalnym kompetencje
mozna okresli¢ jako zbidr oczekiwanych zachowan,
umiejetnosci i cech, ktdre sprzyjaja osiaganiu wyso-
kiej efektywnos$ci zawodowej [6]. Definicja ta nawiazuje
do klasycznych koncepcji autorstwa McClellanda [7],
Boyatzisa [8] oraz wspomnianych Spenceréw [5], ktdre
akcentujg znaczenie obserwowalnych zachowan jako
podstawy skutecznego dziatania, wykraczajace poza for-
malne kwalifikacje czy potencjat intelektualny.

W podejsciu integracyjnym kompetencje obejmuja
kompleksowy zestaw wiedzy, umiejetnosci, postaw
i wartosci, ktére w praktyce przekiadaja si¢ na efektywne
funkcjonowanie w okreslonym kontekscie organiza-
cyjnym. W odniesieniu do kadry kierowniczej kom-
petencje menedzerskie definiowane sg jako wzorce za-
chowan umozliwiajace skuteczne kierowanie zespotami,
organizowanie procesow oraz podejmowanie decyzji
w dynamicznym i czesto nieprzewidywalnym $rodo-
wisku systemu opieki zdrowotne;.

Dotychczasowe badania nad kompetencjami mene-
dzeréw w ochronie zdrowia wskazujg na duza rézno-
rodnos¢ podejs¢ teoretycznych i modeli analitycznych.
Wirdd najczesciej cytowanych koncepcji znajduja sie:
testy kompetencji McClellanda [7], zestaw kompe-
tencji menedzerskich Boyatzisa [8], narodowe stan-
dardy kompetencji kierowniczych - Management
Charter Initiative [9], model kompetencji indywidual-
nych Spenceréw [5], model kompetencji organizacyj-
nych Hamela i Prahalada [10], Health Leadership Com-
petency Model, opracowany przez National Center for
Healthcare Leadership [11], model Managerial Com-
petency Assessment Project (MCAP) autorstwa Lianga
i wsp. [12] czy kompetencji przywodczych dla mene-
dzerow ustug opieki zdrowotnej (Global Competency
Directory), stworzony przez International Hospital Fe-
deration [13].

W niniejszym badaniu zastosowano model kompe-
tencyjny opracowany przez Healthcare Leadership Al-
liance (HLA) - organizacje zrzeszajaca >140 tys. spe-
cjalistow w dziedzinie zarzadzania ochrong zdrowia.
Model ten identyfikuje 5 fundamentalnych obszaréw
kompetencji menedzerskich:

komunikacje i zarzadzanie relacjami interpersonal-

nymi,

profesjonalizm,

przywodztwo,

znajomos$¢ struktury i funkcjonowania systemu

opieki zdrowotnej,

kompetencje biznesowe i organizacyjne [14].

Koncepcja HLA znajduje szerokie zastosowanie
w praktyce zarzadzania - stuzy zaré6wno do samooceny
kompetencji przez osoby pelnigce funkcje kierownicze,
jak i do oceny zespoléw menedzerskich w >300 spe-
cjalizacjach medycznych. Umozliwia to identyfikacje
luk kompetencyjnych oraz analize komplementarnosci
umiejetnosci w zespotach zarzadzajacych. Model ten
wykorzystywany jest rowniez w projektowaniu pro-
gramow ksztalcenia akademickiego w zakresie za-
rzadzania w ochronie zdrowia, stanowigc podstawe
tworzenia tre$ci dydaktycznych na poziomie uniwer-
syteckim. Ze wzgledu na swoja uniwersalnos¢, so-
lidne podstawy empiryczne oraz elastycznos¢ w ada-
ptacji do krajowych uwarunkowan systemowych model
HLA zostal wybrany jako punkt odniesienia w niniej-
szym projekcie badawczym. Jego zastosowanie umozli-
wito opracowanie narzedzia stuzacego do oceny kompe-
tencji menedzerskich w kontekscie sytuacji kryzysowej
wywolanej pandemig COVID-19. Warto podkresli,
ze model HLA stanowi istotne odniesienie w miedzy-
narodowych badaniach nad przywédztwem w sektorze
zdrowia, a jego zalozenia sg wykorzystywane w innych
koncepcjach, takich jak MCAP autorstwa Lianga [12]
czy Global Competency Directory [13]. Fakt ten po-
twierdza jego ugruntowang pozycje w obszarze badan
nad kompetencjami menedzerskimi oraz przydatnos¢
w analizie wyzwan stojacych przed wspolczesnymi li-
derami ochrony zdrowia.

Celem niniejszego badania byta identyfikacja su-
biektywnie spostrzeganych deficytow kompetencyj-
nych wéréd wybranych przedstawicieli kadry zarzadza-
jacej placowkami medycznymi w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem umiej¢tnosci niezbednych do efektyw-
nego funkcjonowania w warunkach kryzysu, takiego
jak pandemia COVID-19. W ramach badania przeana-
lizowano réwniez poziom kompetencji w 5 kluczowych
obszarach modelu HLA na podstawie samooceny me-
nedzer6ow oraz wskazano te obszary, ktére wymagaja naj-
wigkszego wsparcia rozwojowego.

MATERIAL | METODY

Badanie miafo charakter teoretyczno-empiryczny i bylo
realizowane od grudnia 2020 r. do stycznia 2021 r. Objeto
grupe 71 przedstawicieli kadry zarzadzajacej podmiotow
leczniczych funkcjonujacych w Polsce — zaréwno w sek-
torze stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym. Zastosowano
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celowy dobdr proby, uwzgledniajac osoby zajmujace

stanowiska kierownicze na réznych szczeblach organi-

zacyjnych, w tym: prezeséw, dyrektoréw, cztonkow za-
rzadu, kierownikéw, ordynatoréw oraz oddzialowe.

Do grupy respondentéw wlaczono réwniez koordyna-

torow, ktorzy — mimo ze formalnie nie pelnig funkgji li-

deréw - odgrywaja istotng role w organizacji pracy ze-

spotéw, we wdrazaniu procedur oraz w utrzymywaniu
efektywnej komunikacji operacyjnej. Ich udziat w ba-
daniu wniost istotng warto$¢ poznawcza, umozliwiajac
uchwycenie specyfiki kompetencji przywddczych

w strukturach posrednich, gdzie wptyw na funkcjono-

wanie zespotu realizowany jest przede wszystkim po-

przez dzialania o charakterze operacyjnym i interperso-
nalnym.

W celu realizacji zalozen badawczych opracowano
autorski kwestionariusz diagnostyczny. Jego ramy kon-
cepcyjne oparto na modelu HLA, poddajac go jednak ce-
lowej adaptacji. Modyfikacja oryginalnych domen mo-
delu podyktowana byla koniecznoscig dostosowania
narzedzia do specyfiki krajowego systemu ochrony
zdrowia oraz uwzglednienia kontekstu zarzadzania w sy-
tuacjach kryzysowych. W rezultacie w strukturze kwe-
stionariusza wyodrebniono 5 kluczowych obszaréw
kompetencyjnych:

1) zarzadzanie zespolem i komunikacja — obszar ten
odnosi si¢ do zdolnosci jasnego przekazywania in-
formacji réznym grupom interesariuszy, budowania
i podtrzymywania relacji interpersonalnych, pro-
wadzenia negocjacji oraz konstruktywnego rozwia-
zywania konfliktéw w zespolach o zréznicowanej
strukturze zawodowej;

2) profesjonalizm i odpowiedzialno$¢ spoteczna —
obejmuje przestrzeganie norm etycznych, odpo-
wiedzialno$¢ wobec pacjentéw i spolecznosci, za-
angazowanie w ciagly rozwoéj zawodowy, a takze
samo$wiadomos¢ i refleksje nad wlasnymi zasobami
oraz ograniczeniami;

3) przywddztwo i zarzadzanie zmiang - koncentruje sie
zaréwno na umiejetnosci formulowania wizji i ksztal-
towania kultury organizacyjnej, inspirowania pra-
cownikéw, jak réwniez na kompetencjach adaptacyj-
nych, w tym wspieraniu innowacji oraz skutecznym
przeprowadzaniu organizacji przez procesy transfor-
macyjne;

4) znajomo$¢ organizacyjno-prawnych aspektow sys-
temu ochrony zdrowia — domena ta, bedaca doprecy-
zowaniem oryginalnego obszaru wiedzy o systemie,
wymaga rozumienia wzajemnych powigzan miedzy
platnikami a §$wiadczeniodawcami, a takze biegtosci
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w poruszaniu si¢ w regulacjach prawnych i specyfice

zdrowia publicznego;

5) umiejetnosci zarzadzania i organizacji pracy pla-
cowki - stanowi adaptacje kompetencji bizneso-
wych, obejmujac praktyczne umiejetnosci zarzadcze,
takie jak zarzadzanie finansami, kapitatem ludzkim,
planowanie strategiczne, zarzadzanie ryzykiem oraz
myslenie systemowe, umozliwiajace operacyjne za-
bezpieczenie funkcjonowania podmiotu.
Konstrukcja narzedzia badawczego koresponduje

z tak zdefiniowang strukturg, co pozwolito na skonfron-
towanie teoretycznych zalozen modelu z realiami pracy
menedzeréw. Do oceny poziomu kompetencji wyko-
rzystano 5-stopniowg skale oparta na modelu rozwoju
umiejetnosci autorstwa Dreyfusa wyrézniajacym naste-
pujace poziomy:

nowicjusz,

zaawansowany poczatkujacy,

kompetentny,

biegly,

ekspert [15].

Takie podejscie umozliwito uchwycenie zréznico-
wanego poziomu dojrzalosci kompetencyjnej respon-
dentéw oraz identyfikacje obszaréw wymagajacych dal-
$2€g0 roZwoju.

Kwestionariusz badawczy obejmowal pytania za-
mkniete, skalowe oraz polotwarte, co umozliwito pogte-
biong analize subiektywnej oceny poziomu kompetencji
menedzerskich oraz identyfikacje obszarow postrzega-
nych przez respondentéw jako wymagajace wsparcia
rozwojowego. Szczegélny nacisk potozono na kompe-
tencje zwigzane z komunikacjg interpersonalng oraz za-
rzadzaniem zmiang i sytuacjami kryzysowymi, ktore
w warunkach destabilizacji operacyjnej uznawane
sq za kluczowe dla skutecznego funkcjonowania pla-
cowek medycznych.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem tech-
niki ankiety wspomaganej komputerowo, co pozwolito
na dotarcie do szerokiego grona uczestnikow oraz za-
pewnienie pelnej anonimowosci. Taki sposéb realizacji
zwiekszyt autentycznos¢ i szczeroé¢ udzielanych odpo-
wiedzi, minimalizujac ryzyko efektu spotecznej poza-
dliwosci.

W kolejnych fazach projektu przewidziana jest psy-
chometryczna weryfikacja opracowanego narzedzia
obejmujaca oceng jego rzetelnosci i trafnosci. Pozwoli
to na dalsze zastosowanie kwestionariusza w badaniach
nad kompetencjami przywodczymi w ochronie zdrowia
oraz jego ewentualne dopasowanie do réznych kontek-
stow organizacyjnych i typow placowek medycznych.
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Analiza statystyczna

Rozklad zmiennych jako$ciowych opisano, podajac cze-
sto$ci bezwzgledne i wzgledne, za pomoca mediany
z rozstegpem miedzykwartylowym (Q1-Q3). Zaleznosci
pomiedzy cechami jako$ciowymi okreslono za pomoca
doktadnego testu Fishera. Korelacja rang Spearmana zo-
stala zastosowana do okreslania zwigzku pomigdzy wie-
kiem, stazem pracy oraz oceng kompetencji a pytaniami
dotyczacymi zakresu kompetencji menedzerskich kadr
zarzadzajacych w placowkach leczniczych w dobie pan-
demii COVID-19. Wszystkie analizy wykonano za po-
mocg programu SPSS, v. 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA); za poziom istotnosci przyjeto a = 0,05 dla testow
dwustronnych.

Aspekty etyczne badania

Zgodnie z obowiazujacym w czasie realizacji badania
stanem prawnym projekt nie podlegal ocenie komisji bio-
etycznej, poniewaz nie spelniat definicji eksperymentu
medycznego okreslonej w Ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty [16].
W okresie przeprowadzania badania trwat proces dosto-
sowywania przepiséw do nowych zasad oceny badan na-
ukowych w jednostkach szkolnictwa wyzszego. Niemniej
badanie zostalo zaprojektowane zgodnie z zasadami etyki
badan spotecznych i respektowalo dobrowolnos$¢ udziatu
respondent6w, anonimowo$¢ oraz poufnos¢ danych.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzielo udziat 71 respondentéw (tabela 1).
Kobiety stanowily 69% wszystkich ankietowanych. Naj-
liczniejsza grupa wiekowa (34%) byly osoby w wieku
36-45 lat, a nastepnie 46-55 lat (30%). Zaréwno naj-
mlodsza grupa (26-35 lat), jak i osoby w wieku 56-65 lat
byly reprezentowane przez 14% badanych. Badani
>66 r.z. stanowili 8,5% ogotu.

W strukturze zatrudnienia recenzentéw dominowata
umowa cywilnoprawna (69%). Tylko 11% badanych pra-
cowalo w ramach kontraktu menedzerskiego. Natomiast
18% wskazalo na wlasng dziatalno$¢ gospodarcza. Biorac
pod uwage zajmowane stanowisko, najczesciej wskazy-
wano: kierownika (45%), nastepnie dyrektora (24%) i ko-
ordynatora (18%). Czlonkami zarzadu bylo prawie 13%
respondentéw. Mediana stazu pracy ankietowanych wy-
niosta 20 lat (Q1-Q3: 13-29 lat), natomiast na stano-
wisku kierowniczym 8 lat (Q1-Q3: 4-19 lat).

Pod wzgledem formy organizacyjnej wiekszos¢
uczestnikow reprezentowata publiczne zaklady opieki
zdrowotnej (63%), pozostata cz¢s¢ — podmioty niepu-
bliczne (37%). Prawie 55% respondentow pracowato

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy menedzeréw placoéwek
medycznych w czasie pandemii COVID-19 na podstawie

badania przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety
wspomaganej komputerowo, Polska, grudzien 2020 - styczen 2021
Table 1. Characteristics of the respondent group of managers

of medical facilities during the COVID-19 pandemic, based

on the survey conducted using the computer-assisted web
interview technique, Poland, December 2020 - January 2021

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=71)
n %
Demograficzna / Demographic
ple¢/ sex
kobieta / female 49 69,0
mezczyzna / male 22 31,0
kategoria wieku / age category
26-35 lat / years 10 14,1
36-45 lat / years 24 33,8
46-55lat / years 21 29,6
56-65 lat / years 10 14,1
>66 lat / years 6 8,5
Zawodowa / Professional
stanowisko / position
zarzad / board of facility 9 12,7
dyrektor / head of facility 17 23,9
kadra kierownicza / management 32 45,1
koordynator / coordinator 13 18,3
forma zatrudnienia / form of employment
umowa cywilnoprawna / civil law contract 49 69,0
kontrakt / contract 8 11,3
samozatrudnienie / self-employment 13 18,3
miejsce pracy (rodzaj opieki) / workplace (type of care)
otwarta / open 41 57,7
zamknigta / closed 30 42,3
czy placowka posiada certyfikat CMJ /
/ does the organization have a CM] certificate
nie / no 32 45,1
tak / yes 39 54,9
ocena swoich kompetencji / evaluation
of own competences
nowicjusz / novice 5 7,0
zaawansowany poczatkujacy / advanced beginner 13 18,3
kompetentny / competent 35 49,3
biegly / proficient 10 14,1
ekspert / expert 8 11,3

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy menedzerow

placéwek medycznych w czasie pandemii COVID-19 na podstawie
badania przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety
wspomaganej komputerowo, Polska,

grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 1. Characteristics of the respondent group of managers

of medical facilities during the COVID-19 pandemic, based

on the survey conducted using the computer-assisted web interview
technique, Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Badani
Participants
(N=71)

Zmienna
Variable

n %

Zawodowa - cd. / Professional - cont.

zrédto finansowania placéwki / financing source
for the facility

cze$¢ $wiadczen (procedur) finansowana jest przez NFZ, 41 57,7
a czg$¢ ze zrédel innych niz NFZ - pacjenci komercyjni,

firmy, instytucje ubezpieczeniowe / some services

(procedures) are financed by the NFZ and some

by sources other than the NFZ — commercial patients,

companies, insurance institutions

procedury opfacane s3 wylacznie ze Zrédet innych 7 9,9
niz NFZ - pacjenci komercyjni, firmy, instytucje

ubezpieczeniowe / procedures are financed

exclusively by sources other than the NFZ -

commercial patients, companies, insurance institutions

wszystkie procedury finansowane sg przez NFZ / 23 32,4
/ all procedures are financed by the NFZ

CMJ - Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia / Center for Quality
Monitoring in Health Care, NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia / National Health Fund.
Zapisy zgodne z wersjg oryginalng. / The wording was retained from the original version.

w placéwkach akredytowanych przez Centrum Monito-
rowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia (CM]J), co umoz-
liwito poréwnanie ocen kompetencji w zalezno$ci
od stopnia formalizacji proceséw jako$ciowych.
Zréznicowany profil zawodowy badanych umozliwit
analize kompetencji menedzerskich z perspektywy roz-
nych szczebli zarzadzania i modeli organizacyjnych, za-
pewniajac szerokie ujecie problemu badawczego.

WYNIKI

Analizujac wlasne kompetencje zarzadcze na podstawie
modelu Dreyfusa, niemal polowa ankietowanych oce-
nifa si¢ jako kompetentna, wybierajac $rodek skali.
Z kolei 18% respondentéw uznatlo siebie za zaawanso-
wanych poczatkujacych (poziom 2), a 7% za nowicjuszy
(poziom 1). Lepsza samoocene¢ wykazata 1/4 ankieto-
wanych, uznajac siebie za biegtego (poziom 4) - 14%
lub eksperta (poziom 5) — 11%.

Wyniki dotyczace samooceny kompetencji mene-
dzerskich badanych kadr zarzadzajacych zostaly zebrane

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)

w tabeli 2. Najwyzej (bardzo wysoko) oceniono kompe-
tencje zwigzane z zarzadzaniem zespolem i komunikacja.
Respondenci wskazywali na dobre relacje interpersonalne
w zespotach oraz wysoki poziom elastycznosci w wyko-
rzystywaniu technologii informacyjno-komunikacyj-
nych. Jedynie 10% uczestnikéw badania zadeklarowalo,
ze rzadko korzysta z narzedzi cyfrowych w codziennej
pracy lub nie robi tego wcale. Jednoczes$nie ok. 1/3 an-
kietowanych wskazala na trudnosci z adaptacja do zmian
oraz reorganizacjg pracy wlasnej i zespotowej w zwiazku
z pandemig COVID-19. Szczegolne znaczenie w tym kon-
tekscie przypisano inteligencji emocjonalnej, ktora pet-
nila istotng rol¢ w zarzadzaniu emocjami i radzeniu sobie
z presja sytuacyjng. Niemal 1/4 ankietowanych przyznata,
ze odczuwa braki w zakresie identyfikacji stresu i emocji
u swoich pracownikdw.

Wisrod zgtaszanych problemoéw znalazly sie rowniez
watpliwosci dotyczace przestrzegania procedur i wytycz-
nych w sytuacjach epidemicznych. Respondenci zwracali
uwage na niedostateczne przygotowanie instytucjonalne
objawiajace si¢ brakiem precyzyjnych i spojnych stan-
dardow postgpowania w przypadku pandemii. Zidenty-
fikowano takze trudnosci w zakresie wdrazania innowa-
cyjnych rozwigzan oraz adaptacji organizacyjnej, w tym
implementacji nowych technologii medycznych. Wyni-
ki te sugeruja wystepowanie istotnych deficytéw w ob-
szarze zarzadzania zmiang oraz problemy z efektywnym
wdrazaniem technologii medycznych. Dodatkowo
uczestnicy badania wskazywali niedobory kompeten-
cyjne w zespolach pracowniczych, szczegdlnie w za-
kresie wiedzy psychologicznej, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, podstaw epidemiologii, nadzoru sani-
tarno-epidemiologicznego oraz przepisow prawa. Zgla-
szano takze trudnosci w analizowaniu i praktycznym
wykorzystaniu wynikéw badan naukowych, a takze nie-
pewnosci co do wlasnej wiedzy na temat funkcjono-
wania instytucji rzadowych, regulacyjnych, zawodowych
i sanitarno-epidemiologicznych w okresie pandemii.
Ankietowani zwracali réwniez uwage na braki kompe-
tencyjne w zakresie opracowywania i modyfikowania
programoéw zapewniania jakosci, satysfakcji i bezpie-
czenstwa pacjentow zgodnie z krajowymi standardami.

Zarzadzanie zespolem i komunikacja

Analiza wynikéw wykazala istotne réznice w zakresie
kompetencji komunikacyjnych w zaleznosci od pici re-
spondentéw. Odsetek mezczyzn deklarujacych, ze za-
wsze potrafi uwaznie stucha¢ swoich pracownikéw,
byt istotnie wyzszy w poréwnaniu z odsetkiem kobiet
(40,9% vs. 18,4%), p = 0,02.
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Tabela 2. Wyniki badania w zakresie kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placowkach leczniczych w czasie pandemii COVID-19,
przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo, Polska, grudzien 2020 - styczen 2021

Table 2. Results of a study on the management competencies of managers in treatment facilities during the COVID-19 pandemic,
conducted using the computer assisted web interview technique, Poland, December 2020 - January 2021

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=71)
n %
Zarzgdzanie zespotem i komunikacja / Team management and communication
potrafie uwaznie stucha¢ swoich pracownikéw i rozumiem ich forme przekazu / I can listen carefully to my employees and understand
their form of communication
trudno powiedzie¢ / hard to say 5 7,04
czesto / often 48 67,61
zawsze / always 18 25,35
potrafi¢ odpowiednio zareagowa¢ na sytuacje stresowe u siebie i u pracownikow / I can respond appropriately to stressful situations
in myself and my employees
rzadko / rarely 2 2,82
trudno powiedzie¢ / hard to say 8 11,27
czesto / often 49 69,01
zawsze / always 12 16,90
wykazuje si¢ empatig i inteligencja emocjonalng w kontaktach ze wspotpracownikami/ I demonstrate empathy and emotional
intelligence in interactions with colleagues
rzadko / rarely 1 1,41
trudno powiedzie¢ / hard to say 7 9,86
czesto / often 41 57,75
zawsze / always 22 30,99
potrafie jasno, otwarcie i zrozumiale komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu / I can communicate clearly, openly,
and understandably with other team members
trudno powiedzie¢ / hard to say 10 14,08
czesto / often 40 56,34
zawsze / always 21 29,58
potrafi¢ wlasciwie reagowac i komunikowac¢ si¢ z pracownikami w sytuacjach kryzysowych, pandemia COVID-19 /I can properly react
and communicate with employees in crisis situations, such as the COVID-19 pandemic
rzadko / rarely 1 1,41
trudno powiedzie¢ / hard to say 7 9,86
czesto / often 39 54,93
zawsze / always 24 33,80
dyskutuje o bledach i zagrozeniach z innymi cztonkami zespotu / I discuss mistakes and risks with other team members
rzadko / rarely 4 5,63
trudno powiedzie¢ / hard to say 1 1,41
czesto / often 43 60,56
zawsze / always 23 32,39
wykorzystuje technologie informatyczne do kontaktu z pracownikami / I use IT technologies to communicate with employees
nigdy / never 1 1,41
rzadko / rarely 7 9,86
trudno powiedzie¢ / hard to say 4 5,63
czesto / often 46 64,79
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Tabela 2. Wyniki badania w zakresie kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placdwkach leczniczych w czasie pandemii COVID-19,
przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo, Polska, grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 2. Results of a study on the management competencies of managers in treatment facilities during the COVID-19 pandemic,
conducted using the computer assisted web interview technique, Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=71)
n %
Zarzadzanie zespolem i komunikacja - cd. / Team management and communication - cont.
wykorzystuje technologie informatyczne do kontaktu z pracownikami - cd. / T use I'T technologies to communicate with employees - cont.
zawsze / always 13 18,31
utrzymuje bliskie relacje z réznymi interesariuszami, ktére umozliwiaja wymiane wiedzy i doswiadczen oraz lepsze przygotowanie
placéwki na czas kryzysu zwigzanego z pandemig COVID-19 / I maintain close relationships with various stakeholders, enabling
knowledge and experience exchange and better crisis preparedness during the COVID-19 pandemic
wydaje mi sie, ze nie / I think not 4 5,63
trudno powiedzie¢ / hard to say 8 11,27
wydaje mi sie, ze tak / I think so 39 54,93
na pewno tak / definitely yes 20 28,17
Profesjonalizm i spoleczna odpowiedzialno$¢ / Professionalism and social responsibility
potrafi¢ wlasciwie zorganizowa¢ prace podczas pandemii COVID-19 tak, aby przekazywane dane poufne byly bezpieczne /
/1 can properly organize work during the COVID-19 pandemic to ensure the security of confidential data
trudno powiedzie¢ / hard to say 17 23,94
czesto / often 28 39,44
zawsze / always 26 36,62
potrafi¢ krytycznie spojrze¢ na swoje decyzje / I can critically assess my decisions
rzadko / rarely 1 1,41
trudno powiedzie¢ / hard to say 12 16,90
czesto / often 41 57,75
zawsze / always 17 23,94
analizuje wyniki aktualnych badan naukowych pod katem wykorzystania ich w praktyce / I analyze current scientific research
for practical application
nigdy / never 2 2,82
rzadko / rarely 11 15,49
trudno powiedzie¢ / hard to say 15 21,13
czesto / often 33 46,48
zawsze / always 10 14,08
biore udzial w dziataniach edukacyjnych i badawczych, dzieki ktorym poszerzam swojg wiedzg / I participate in educational
and research activities to expand my knowledge
nigdy / never 1 1,41
rzadko / rarely 13 18,31
trudno powiedzie¢ / hard to say 9 12,68
czesto / often 38 53,52
zawsze / always 10 14,08
uwazam, Ze stres spowodowany zagrozeniem epidemiologicznym w zwigzku z pandemig COVID-19 / I believe that stress caused
by the epidemiological threat related to COVID-19
wplynal negatywnie na moje dziatania — pojawily si¢ bledy i chaos / negatively affected my actions — mistakes and chaos appeared 9 12,68
trudno powiedziec¢ / hard to say 14 19,72
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Tabela 2. Wyniki badania w zakresie kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placowkach leczniczych w czasie pandemii COVID-19,
przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo, Polska, grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 2. Results of a study on the management competencies of managers in treatment facilities during the COVID-19 pandemic,
conducted using the computer assisted web interview technique, Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=71)
n %
Profesjonalizm i spoleczna odpowiedzialno$¢ - cd. / Professionalism and social responsibility — cont.

uwazam, ze stres spowodowany zagrozeniem epidemiologicznym w zwigzku z pandemia COVID-19 - cd. / I believe that stress caused

by the epidemiological threat related to COVID-19 - cont.
nie zauwazytam/em zmian w moim zachowaniu / I have not noticed any change in my behavior 19 26,76
nie odczuwam stresu z tym zwigzanego / I do not feel stress related to this 1 1,41
wplynal pozytywnie na moje dziatania, zmobilizowal mnie / positively affected my actions, motivated me 28 39,44

zorganizowatem ruch pacjentdw i odwiedzajacych w sposéb pozadany z punktu widzenia bezpieczenstwa epidemiologicznego /

/ T organized patient and visitor flow in a way that ensured epidemiological safety
trudno powiedzie¢ / hard to say 4 5,63
wydaje mi sie, ze tak / I think so 44 61,97
na pewno tak / definitely yes 23 32,39

Przywoédztwo i zarzadzanie zmiang (zarzadzanie kryzysem, wdrazanie innowacji) / Leadership and change management

(crisis management, innovation implementation)

przeorganizowatem prace wlasng i swoich pracownikow w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego spowodowanego

pandemig COVID-19 /I reorganized my own and my employees” work in response to the epidemiological threat caused by COVID-19
nie dotyczy / not applicable 2 2,82
z trudem / with difficulty 28 39,44
z fatwoécig / with ease 41 57,75

uwazam, ze moje zachowanie w miejscu pracy w czasie pandemii COVID-19 gwarantuje bezpieczefistwo moje i wspotpracownikow /

/ Ibelieve my behavior at work during the COVID-19 pandemic ensures the safety of myself and my colleagues
rzadko / rarely 1 1,41
trudno powiedzie¢ / hard to say 10 14,08
czesto / often 35 49,30
zawsze / always 25 35,21

wiaczam innych cztonkéw zespotu w proces podejmowania decyzji w sytuacji kryzysowej COVID-19 / I involve other team members

in decision-making during the COVID-19 crisis
rzadko / rarely 4 5,63
trudno powiedzie¢ / hard to say 4 5,63
czesto / often 46 64,79
zawsze / always 17 23,94

w sytuacji kryzysowej zwiazanej z COVID-19 podejmuje decyzje w oparciu o swoje doswiadczenia i dotychczasowa wiedze,

anie w oparciu o wyniki badan naukowych / in a COVID-19 crisis, I make decisions based on my experience and existing knowledge

rather than scientific research
nigdy / never 1 1,41
rzadko / rarely 16 22,54
trudno powiedzie¢ / hard to say 27 38,03
czesto / often 24 33,80
zawsze / always 3 4,23

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)



10 K. Badora-Musiat i wsp.

Tabela 2. Wyniki badania w zakresie kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placdwkach leczniczych w czasie pandemii COVID-19,
przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo, Polska, grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 2. Results of a study on the management competencies of managers in treatment facilities during the COVID-19 pandemic,
conducted using the computer assisted web interview technique, Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=71)
n %
Przywodztwo i zarzadzanie zmiang (zarzadzanie kryzysem, wdrazanie innowacji) - cd. / Leadership and change management

(crisis management, innovation implementation) - cont.

w sytuacji kryzysowej zwigzanej z COVID-19 zdarza mi sie zmodyfikowa¢ moje decyzje pod wptywem opinii innych oséb w zespole /

/in a COVID-19 crisis, I sometimes modify my decisions based on the opinions of other team members
rzadko / rarely 13 18,31
trudno powiedziec¢ / hard to say 15 21,13
czesto / often 42 59,15
zawsze / always 1 1,41

zwigkszam wykorzystanie technologii informatycznej do podejmowania decyzji zarzadczych w placéwce w czasie zagrozenia

epidemiologicznego zwigzanego z COVID-19 / T increase the use of IT technologies for managerial decision-making in the facility

during the COVID-19 crisis
rzadko / rarely 11 15,49
trudno powiedzie¢ / hard to say 12 16,90
czesto / often 39 54,93
zawsze / always 9 12,68

potrafie wyegzekwowa¢, aby pracownicy w mojej placowce stosowali sie do standardow i wytycznych postepowania w sytuacji

kryzysowej w odniesieniu do ich obowiazkow / I can enforce that employers in my facility follow the standards and guidelines

for handling a crisis situation in relation to their responsibilities
rzadko / rarely 2 2,82
trudno powiedzie¢ / hard to say 6 8,45
czesto / often 46 64,79
zawsze / always 17 23,94

Umiejetnosci zarzadzania i organizacji pracy placowki / Management and organizational skills in the facility

potrafie zapewni¢, ze wywiad epidemiologiczny jest przeprowadzany w mojej placéwce zgodnie z wytycznymi / I ensure that

epidemiological interviews are conducted in my facility according to guidelines
wydaje mi sie, ze nie / I think not 3 4,23
trudno powiedzie¢ / hard to say 7 9,86
wydaje mi sie, ze tak / I think so 37 52,11
na pewno tak / definitely yes 24 33,80

uwazam, ze edukacja w zakresie rozprzestrzeniania si¢ pandemii COVID-19 / I believe that education on the spread of the COVID-19

pandemic
jest w kompetencji zardwno lekarza, jak i pielegniarki/potoznej / is the responsibility of both doctors and nurses/midwives 12 16,90
jest w kompetencji kazdego pracownika medycznego i administracyjnego zatrudnionego w placowce / is the responsibility of every 59 83,10
medical and administrative employee in the facility

podczas pandemii COVID-19 zadbalem o wlasciwg organizacje pracy, pozwalajaca moim pracownikom na odpowiedni balans

miedzy pracg a zyciem osobistym / during the COVID-19 pandemic, I ensured proper work organization to allow employees

a good work-life balance
na pewno nie / definitely not 1 1,41
wydaje mi sie, ze nie / I think not 6 8,45
trudno powiedzie¢ / hard to say 10 14,08
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Tabela 2. Wyniki badania w zakresie kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placowkach leczniczych w czasie pandemii COVID-19,
przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo, Polska, grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 2. Results of a study on the management competencies of managers in treatment facilities during the COVID-19 pandemic,
conducted using the computer assisted web interview technique, Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=71)
n %
Umiejetnosci zarzadzania i organizacji pracy placowki - cd. / Management and organizational skills in the facility — cont.

podczas pandemii COVID-19 zadbatem o wlasciwg organizacje pracy, pozwalajaca moim pracownikom na odpowiedni balans

miedzy pracg a zyciem osobistym - cd. / During the COVID-19 pandemic, I ensured proper work organization to allow employees

a good work-life balance - cont.
wydaje mi si¢, ze tak / I think so 47 66,20
na pewno tak / definitely yes 7 9,86

planuje, monitoruje oraz ewaluuje cele i wyniki moich pracownikéw takze w dobie pandemii COVID-19 /I plan, monitor, and evaluate

employee goals and results even during the COVID-19 pandemic
nigdy / never 1 1,41
rzadko / rarely 11 15,49
trudno powiedzie¢ / hard to say 17 23,94
czesto / often 33 46,48
zawsze / always 9 12,68

potrafie zaplanowac ciagglos¢ biznesowa w obliczu sytuacji kryzysowych, w tym pandemii COVID-19 /I can plan business continuity

in the face of crisis situations, including the COVID-19 pandemic
wydaje mi sie, ze nie / I think not 3 4,23
trudno powiedzie¢ / hard to say 13 18,31
wydaje mi sie, ze tak / I think so 39 54,93
na pewno tak / definitely yes 16 22,54

w czasie pandemii COVID-19 nadal stale monitoruj¢ mozliwosci realizacji przez méj podmiot leczniczy swiadczen

na rzecz pacjentéw cierpigcych na inne schorzenia i staram sie je maksymalizowa¢ tak, aby deficyt zdrowia w innych obszarach

nie stat si¢ szczegdlnie dotkliwy / during the COVID-19 pandemic, I continue to continually monitor my healthcare provider’s ability

to deliver services to patients with other conditions and try to maximise these so that health deficits in other areas do not become

particularly acute
na pewno nie / definitely not 2 2,82
wydaje mi sie, ze nie / I think not 1 1,41
trudno powiedzie¢ / hard to say 5 7,04
wydaje mi sie, ze tak / I think so 37 52,11
na pewno tak / definitely yes 26 36,62

Znajomos¢ organizacyjno-prawnych aspektéw systemu ochrony zdrowia / Knowledge of organizational and legal aspects

of the healthcare system

zgodnie z aktualnymi regulacjami dbam o bezpieczenstwo mojego zespotu, gwarantujac im $rodki ochrony osobistej oraz srodki

dezynfekcji w placéwce / in accordance with current regulations I ensure the safety of my team by providing them with personal

protective equipment and disinfectants in the facility
nie dotyczy / not applicable 3 4,23
rzadko / rarely 1 1,41
trudno powiedziec¢ / hard to say 1 1,41
czesto / often 8 11,27
zawsze / always 58 81,69

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)
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Tabela 2. Wyniki badania w zakresie kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placdwkach leczniczych w czasie pandemii COVID-19,
przeprowadzonego z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo, Polska, grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 2. Results of a study on the management competencies of managers in treatment facilities during the COVID-19 pandemic,
conducted using the computer assisted web interview technique, Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Badani
Zmienna Participants
Variable (N=71)
n %
Znajomo$¢ organizacyjno-prawnych aspektéw systemu ochrony zdrowia - cd. / Knowledge of organizational and legal aspects

of the healthcare system - cont.

potrafie zidentyfikowa¢ procedury, ktére wymagaja poprawy, z korzyscig dla pacjenta, pracownikow i placowki / I can identify

procedures that require improvement for the benefit of patients, employees, and the facility
rzadko / rarely 1 1,41
trudno powiedzie¢ / hard to say 8 11,27
czesto / often 50 70,42
zawsze / always 12 16,90

wykorzystuje dane statystyczne i wskazniki zdrowotne w celu podejmowania decyzji stuzacych wlasciwemu zarzadzaniu placéwka /

/ T use statistical data and health indicators to make decisions for proper facility management:
nigdy / never 1 1,41
rzadko / rarely 15 21,13
trudno powiedzie¢ / hard to say 16 22,54
czesto / often 32 45,07
zawsze / always 7 9,86

okres pandemii potwierdzil, ze posiadam wystarczajacg wiedze na temat dzialalnosci agencji rzadowych, regulacyjnych, zawodowych

i sanitarno-epidemiologicznych / the pandemic period confirmed that I have sufficient knowledge about the operations of government,

regulatory, professional, and sanitary-epidemiological agencies
na pewno nie / definitely not 2 2,82
wydaje mi sie, ze nie / I think not 9 12,68
trudno powiedzie¢ / hard to say 27 38,03
wydaje mi sie, ze tak / I think so 30 42,25
na pewno tak / definitely yes 3 4,23

potrafie opracowac i wdraza¢ oraz modyfikowaé programy zapewniania jakosci, satysfakcji i bezpieczenstwa pacjentow

zgodnie z krajowymi wytycznymi / I can develop, implement, and modify quality assurance, patient satisfaction, and safety programs

in accordance with national guidelines
wydaje mi si¢, ze nie / I think not 3 4,23
trudno powiedzie¢ / hard to say 18 25,35
wydaje mi si¢, ze tak / I think so 38 53,52
na pewno tak / definitely yes 12 16,90

Zapisy zgodne z wersjg oryginalng. / The wording was retained from the original version.

Zaobserwowano réwniez istotng negatywna kore-
lacje pomiedzy wiekiem i stazem pracy a wykorzysta-
niem technologii informatycznych do kontaktu z pra-
cownikami. Wiek i staz pracy (zaréwno ogoélem, jak
i na stanowisku menedzerskim) byly ujemnie zwia-
zane z wykorzystywaniem technologii informatycznych
do kontaktu z pracownikami. Wraz ze wzrostem wieku
i stazu pracy badani rzadziej wykorzystywali technologie
informatyczne (tabela 3).
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Podobna zalezno$¢ wystapita w odniesieniu do zaj-
mowanego stanowiska: dyrektorzy i koordynatorzy
trzykrotnie czedciej niz kadra kierownicza i cztonkowie
zarzadu deklarowali, Ze ,,zawsze” korzystaja z techno-
logii informatycznych do komunikagcji (rycina 1; wynik
na granicy istotnosci statystycznej).

Lepsza samoocena kompetencji menedzerskich byta
istotnie skorelowana z wyzszg jakoscig komunikacji we-
wnetrznej — osoby oceniajace swoje umiejetnosci jako



Kompetencje menedzeréw w kryzysie — wnioski z badan 13

Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem, stazem pracy oraz oceng zakresu kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placéwkach
leczniczych w czasie pandemii COVID-19 w badaniu przeprowadzonym z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo,

Polska, grudzien 2020 - styczen 2021

Table 3. The relationship between age, work experience and assessment of the range of managerial competencies of managers in treatment
facilities during the COVID-19 pandemic, as determined by a study conducted using the computer assisted web interview technique,

Poland, December 2020 - January 2021

Wspdlczynnik korelacji rang Spearmana
Spearman’s rank correlation coefficient

Zmienna ocena ‘ staz pr: acy
Variable wiek Kompetencji staz pracy n'a stanoyvlsku
work kierowniczym
age competency . .
experience managerial
assessment X
experience
Zarzadzanie zespolem i komunikacja / Team management and communication
potrafi¢ uwaznie stucha¢ swoich pracownikéw i rozumiem ich forme przekazu / 0,035 0,359*** 0,013 0,189
/T can listen carefully to my employees and understand their form of communication
potrafie odpowiednio zareagowa¢ na sytuacje stresowe u siebie i u pracownikow / 0,14 0,156 0,062 0,097
/I can respond appropriately to stressful situations in myself and my employees
wykazuje si¢ empatig i inteligencja emocjonalng w kontaktach ze wspotpracownikami / -0,019 0,124 -0,016 0,048
/T demonstrate empathy and emotional intelligence in interactions with colleagues
potrafie jasno, otwarcie i zrozumiale komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu / 0,055 0,273* 0,097 0,139
/1 can communicate clearly, openly, and understandably with other team members
potrafie wlasciwie reagowa¢ i komunikowac si¢ z pracownikami w sytuacjach -0,079 0,085 -0,116 0,001
kryzysowych, tj. pandemia COVID-19 /I can properly react and communicate
with employees in crisis situations, such as the COVID-19 pandemic
dyskutuje o bledach i zagrozeniach z innymi cztonkami zespotu / I discuss mistakes 0,013 0,071 0,004 -0,08
and risks with other team members
wykorzystuje technologie informatyczne do kontaktu z pracownikami / -0,303* 0,022 -0,351*** -0,29*
/TuseIT technologies to communicate with employees
utrzymuje bliskie relacje z réznymi interesariuszami, ktére umozliwiajg nam wymiane 0,052 0,051 -0,053 -0,023
wiedzy i doswiadczen oraz lepsze przygotowanie placoéwki na czas kryzysu zwigzanego
z pandemig COVID-19 / I maintain close relationships with various stakeholders,
enabling knowledge and experience exchange and better crisis preparedness
during the COVID-19 pandemic
Profesjonalizm i spoteczna odpowiedzialno$¢ / Professionalism and social responsibility
potrafie wlasciwie zorganizowa¢ prace podczas pandemii COVID-19 tak, 0,104 0,144 0,017 0,142
aby przekazywane dane poufne byly bezpieczne / I can properly organize work
during the COVID-19 pandemic to ensure the security of confidential data
potrafie krytycznie spojrze¢ na swoje decyzje / I can critically assess my decisions -0,161 -0,001 -0,168 -0,055
analizuje wyniki aktualnych badan naukowych pod katem wykorzystania ich w praktyce / 0,106 0,019 0,078 -0,012
/ Tanalyze current scientific research for practical application
biore udziat w dziataniach edukacyjnych i badawczych, dzigki ktérym poszerzam -0,165 0,009 -0,195 -0,173
swoja wiedze / I participate in educational and research activities to expand my knowledge
zorganizowalem ruch pacjentow i odwiedzajacych w sposob pozadany z punktu widzenia 0,032 0,165 -0,003 0,128
bezpieczenstwa epidemiologicznego / I organized patient and visitor flow in a way that
ensured epidemiological safety
Przywddztwo i zarzadzanie zmiang (zarzadzanie kryzysem, wdrazanie innowacji) /
/ Leadership and change management (crisis management, innovation implementation)
uwazam, ze moje zachowanie w miejscu pracy w czasie pandemii COVID-19 gwarantuje ~ -0,053 0,05 -0,122 -0,014
bezpieczenstwo moje i wspotpracownikow / I believe my behavior at work during
the COVID-19 pandemic ensures the safety of myself and my colleagues
wiaczam innych cztonkéw zespotu w proces podejmowania decyzji w sytuacji -0,025 0,063 -0,101 0,028

kryzysowej COVID-19 /I involve other team members in decision-making during
the COVID-19 crisis

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)
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Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem, stazem pracy oraz oceng zakresu kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placéwkach
leczniczych w czasie pandemii COVID-19 w badaniu przeprowadzonym z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo,
Polska, grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 3. The relationship between age, work experience and assessment of the range of managerial competencies of managers in treatment
facilities during the COVID-19 pandemic, as determined by a study conducted using the computer assisted web interview technique,
Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Wspolczynnik korelacji rang Spearmana
Spearman’s rank correlation coefficient

. staz prac
Zmienna ocena o ; 1% 'Yk
; . . staz prac na stanowisku
Variable wiek kompetencji pracy . X
work kierowniczym
age competency . ;
experience managerial
assessment N
experience

Przywodztwo i zarzadzanie zmiang (zarzadzanie kryzysem, wdrazanie innowacji) — cd. /
/ Leadership and change management (crisis management, innovation implementation) — cont.

w sytuacji kryzysowej zwigzanej z COVID-19 podejmuje decyzje w oparciu o swoje 0,026 -0,047 0,168 0,008
do$wiadczenia i dotychczasowq wiedze, a nie w oparciu o wyniki badan naukowych /

/in a COVID-19 crisis, I make decisions based on my experience and existing knowledge

rather than scientific research

w sytuacji kryzysowej zwiazanej z COVID-19 zdarza mi si¢ zmodyfikowa¢ moje decyzje 0,175 0,061 0,236* 0,16
pod wplywem opinii innych 0séb w zespole / In a COVID-19 crisis, I sometimes modify
my decisions based on the opinions of other team members

zwigkszam wykorzystanie technologii informatycznej do podejmowania decyzji -0,07 -0,076 -0,101 -0,197
zarzadczych w placowce w czasie zagrozenia epidemiologicznego zwigzanego

z COVID-19 / T increase the use of IT technologies for managerial decision-making

in the facility during the COVID-19 crisis

potrafie wyegzekwowac, aby pracownicy w mojej placowce stosowali sie do standardow 0,104 0,053 0,105 0,122
i wytycznych postepowania w sytuacji kryzysowej w odniesieniu do ich obowigzkow

/1 can enforce that employers in my facility follow the standards and guidelines

for handling a crisis situation in relation to their responsibilities

Umiejetnosci zarzadzania i organizacji pracy placowki / Management and organizational
skills in the facility

potrafi¢ zapewnic¢, ze wywiad epidemiologiczny jest przeprowadzany w mojej placéwce 0,101 -0,017 0,026 0,112
zgodnie z wytycznymi / I ensure that epidemiological interviews are conducted
in my facility according to guidelines

podczas pandemii COVID-19 zadbalem o wlasciwg organizacje pracy, pozwalajaca 0,157 0,078 0,135 0,178
moim pracownikom na odpowiedni balans miedzy pracg a zyciem osobistym / during

the COVID-19 pandemic, I ensured proper work organization to allow employees

a good work-life balance

planuje, monitoruje oraz ewaluuje cele i wyniki moich pracownikéw takze w dobie 0,125 0,16 -0,002 0,171
pandemii COVID-19 / I plan, monitor, and evaluate employee goals and results even
during the COVID-19 pandemic

potrafie zaplanowa¢ ciagto$¢ biznesowa w obliczu sytuacji kryzysowych, w tym pandemii 0,087 0,368** -0,031 0,2
COVID-19 /I can plan business continuity in the face of crisis situations, including
the COVID-19 pandemic

w czasie trwania pandemii COVID-19 nadal stale monitoruje mozliwosci realizacji 0,002 0,279* -0,027 0,038
przez moj podmiot leczniczy $wiadczen na rzecz pacjentdw cierpigcych na inne

schorzenia i staram sie je maksymalizowa¢ tak, aby deficyt zdrowia w innych obszarach

nie stat si¢ szczegdlnie dotkliwy / during the COVID-19 pandemic, I continue

to continually monitor my healthcare provider’s ability to deliver services to patients

with other conditions and try to maximise these so that health deficits in other areas

do not become particularly acute

Znajomo$¢ organizacyjno-prawnych aspektow systemu ochrony zdrowia / Knowledge
of organizational and legal aspects of the healthcare system

potrafi¢ zidentyfikowaé procedury, ktére wymagaja poprawy, z korzyscig dla pacjenta, -0,006 0,145 -0,007 0,153
pracownikow i placowki / I can identify procedures that require improvement
for the benefit of patients, employees, and the facility

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)
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Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy wiekiem, stazem pracy oraz oceng zakresu kompetencji menedzerskich kadr zarzadzajacych w placéwkach
leczniczych w czasie pandemii COVID-19 w badaniu przeprowadzonym z wykorzystaniem techniki ankiety wspomaganej komputerowo,

Polska, grudzien 2020 - styczen 2021 - cd.

Table 3. The relationship between age, work experience and assessment of the range of managerial competencies of managers in treatment
facilities during the COVID-19 pandemic, as determined by a study conducted using the computer assisted web interview technique,

Poland, December 2020 - January 2021 - cont.

Wspdlczynnik korelacji rang Spearmana
Spearman’s rank correlation coefficient

Zmienna ocena ' staz pr: acy
Variable wiek Kompetencji staz pracy n'a stano'vmsku
work kierowniczym
age competency . .
experience managerial
assessment X
experience
Znajomo$¢ organizacyjno-prawnych aspektéw systemu ochrony zdrowia - cd. /
/ Knowledge of organizational and legal aspects of the healthcare system - cont.
wykorzystuje dane statystyczne i wskazniki zdrowotne w celu podejmowania decyzji -0,111 0,104 -0,091 -0,084
stuzacych wlasciwemu zarzadzaniu placéwka / I use statistical data and health indicators
to make decisions for proper facility management
okres pandemii potwierdzil, ze posiadam wystarczajaca wiedzg na temat dziatalnosci 0,229 0,237* 0,185 0,315**
agencji rzgdowych, regulacyjnych, zawodowych i sanitarno-epidemiologicznych /
/ the pandemic period confirmed that I have sufficient knowledge about the operations
of government, regulatory, professional, and sanitary-epidemiological agencies
potrafie opracowac i wdraza¢ oraz modyfikowa¢ programy zapewniania jakosci, -0,061 0,119 -0,058 0,015

satysfakcji i bezpieczenstwa pacjentow zgodnie z krajowymi wytycznymi / I can develop,
implement, and modify quality assurance, patient satisfaction, and safety programs

in accordance with national guidelines

*p < 0,05, ** p < 0,01, p < 0,001.

Zapisy zgodne z wersjg oryginalng. / The wording was retained from the original version.

wysokie czesciej deklarowaly, Ze uwaznie stuchajg pra-
cownikéw oraz komunikuja si¢ w jasny, otwarty i zrozu-
miaty sposéb (p = 0,006) (tabela 3).

Interesujaca zaleznos¢ obserwowano takze w odnie-
sieniu do empatii i inteligencji emocjonalnej. Badani me-
nedzerowie pracujacy w placowkach bez certyfikatu akre-
dytacyjnego CM] czeéciej deklarowali, ze czesto lub zawsze
wykazujg empatie¢ w relacjach z pracownikami - faczny od-
setek takich odpowiedzi byt o 14,8 pp. wyzszy niz w grupie
menedzeréw z placowek akredytowanych (rycina 2).

Pozostale analizowane zmienne - takie jak zrédlo fi-
nansowania placowki, forma zatrudnienia czy miejsce
pracy - nie wykazywaly istotnych statystycznie zalez-
nosci z badanymi kompetencjami i z zarzadzania ze-
spotem.

Profesjonalizm i spoleczna odpowiedzialnos¢

Stres spowodowany zagrozeniem epidemiologicznym
zwigzany z COVID-19 czgéciej wptywal pozytywnie i mo-
bilizujaco na dzialania kobiet (43%) niz mezczyzn (32%),
p =0,048.

W placéwkach, gdzie wszystkie procedury byty fi-
nansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
odsetek ankietowanych menedzeréw, ktorzy stwierdzili,
ze stres spowodowany zagrozeniem epidemiologicznym

zwigzany z COVID-19 wplynal pozytywnie na ich dzia-
tania, byt znaczaco nizszy w poréwnaniu z menedzerami
placowek, w ktorych finansowanie lub jego cz¢s¢ pocho-
dzilo ze zrédel innych niz NFZ (odpowiednio: 17,4% vs.
48,8% vs. 57,1%), p = 0,06 (na granicy istotnosci).

Badani menedzerowie zatrudnieni w placéwkach
posiadajacych akredytacje CM]J czesciej uczestniczyli
w dzialaniach edukacyjnych i badawczych niz pracujacy
na analogicznych stanowiskach w jednostkach bez takiej
akredytacji. Ponadto dziatania edukacyjne i naukowe
byty istotnie czestsze w placowkach opieki stacjonarnej
niz w jednostkach swiadczacych opieke ambulatoryjna.

Laczny odsetek koordynatoréw deklarujacych, ze czgsto
lub zawsze analizujg wyniki badan naukowych pod katem
wykorzystywania ich w praktyce, byt co najmniej o 21 pp.
wyzszy niz w przypadku pozostalych stanowisk (na gra-
nicy istotnosci statystycznej) (ryciny 3-4). Pozostate ana-
lizowane cechy nie byly istotnie zwigzane.

Przywoédztwo i zarzadzanie zmiang

(zarzadzanie kryzysem, wdrazanie innowacji)

Ponad 1/3 wszystkich badanych kobiet zadeklarowata,
ze zawsze potrafi egzekwowac od pracownikow prze-
strzeganie standardow i wytycznych obowigzujacych
w sytuacji kryzysowej przy jednoczesnym uwzgled-
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(zestosc wykorzystywania technologii / Frequency of technology use
p - doktadny test Fishera / Fisher’s exact test.

Rycina 1. Zalezno$¢ pomiedzy zajmowanym stanowiskiem

w placowce a czgstoscig wykorzystywania technologii
informatycznych do kontaktu z pracownikami w badaniu
dotyczacym kluczowych kompetencji menedzeréw placdéwek
medycznych w Polsce podczas pandemii COVID-19,

grudzien 2020 - styczen 2021

Figure 1. Association between the position held in the organization
and the frequency of use of information technology to interact
with staff in a study on key competencies of managers

of healthcare facilities in Poland during the COVID-19 pandemic,
December 2020 - January 2021
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= p =001
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=
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(zestos¢ wykazywania sie empatia i inteligencja emocjonalng /
Frequency of demonstrating empathy and emotional intelligence

p - dokladny test Fishera / Fisher’s exact test.

Rycina 2. Zalezno$¢ pomiedzy posiadaniem przez placowke
certyfikatu Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia (CMJ) a wykazywaniem sie empatig i inteligencja
emocjonalna w kontaktach ze wspdlpracownikami w badaniu
dotyczacym kluczowych kompetencji menedzeréw placowek
medycznych w Polsce podczas pandemii COVID-19,

grudzien 2020 - styczen 2021

Figure 2. Association between the organizations Center

for Quality Monitoring in Health Care (CMJ) certification

and the demonstration of empathy and emotional intelligence
when interacting with colleagues in a study on key competencies
of managers of healthcare facilities in Poland during the COVID-19
pandemic, December 2020 - January 2021

nieniu zakresu ich obowigzkéw. W grupie mezczyzn nie
odnotowano zadnej odpowiedzi wskazujacej ten naj-

wyzszy poziom skuteczno$ci. W badanej grupie me-

Med Pr Work Health Saf. 2026;77(3)

a)
- 70
= p=0,008
S 60
é 50 1 Certyfikat CMJ / CMJ certificate
% 01 nie / no tak / yes
:
g 304
20 4
10 4
0
nigdy rzadko trudno powiedzie¢ (zesto zawsze
never rarely hard to say often always
(zestos¢ uczestniczenia w dziataniach edukacyjnych i badawczych /
Frequency of participation in educational and research activities
b)
- /0
= p=0,01
S 601
é 501 Rodzaj placéwki / Type of organization
< 40 1 otwarta / open zamknieta / closed
=
g 304
20 1
10 4
0
nigdy 1zadko trudno powiedziec esto Zawsze
never rarely hard to say often always

(zgstos¢ uczestniczenia w dziataniach edukacyjnych i badawczych /
Frequency of participation in educational and research activities

p — dokladny test Fishera / Fisher’s exact test.

Rycina 3. Zalezno$¢ pomigdzy czesto$cig uczestniczenia

w dziataniach edukacyjnych i badawczych a: a) posiadaniem przez
placowke certyfikatu Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia (CM]J), b) rodzajem placéwki w badaniu dotyczacym
kluczowych kompetencji menedzeréw placéwek medycznych

w Polsce podczas pandemii COVID-19, grudzien 2020 - styczen 2021
Figure 3. Association between frequency in participating

in education and research activities and: a) the facility’s Center

for Quality Monitoring in Health Care (CM]J) certification,

b) type of organization in a study on key competencies of managers
of healthcare facilities in Poland during the COVID-19 pandemic,
December 2020 - January 2021

nedzerowie zatrudnieni w placéwkach z certyfikatem
CM] istotnie cze$ciej (prawie 3 razy czesciej) niz pra-
cujacy na podobnych stanowiskach w jednostkach nie-
akredytowanych deklarowali, Ze zawsze angazuja innych
czlonkéw zespotu w proces podejmowania decyzji w sy-
tuacjach kryzysowych.

Forma zatrudnienia okazatla si¢ istotnym czynni-
kiem réznicujacym podejmowanie decyzji w sytuacji
kryzysowej. Samozatrudnienie wigzalo sie z rzadszym
wlaczaniem innych czltonkéw zespolu w proces po-
dejmowania decyzji. Z kolei pracownicy kontraktowi
czeéciej podejmowali decyzje, opierajac si¢ na swoim
doswiadczeniu i dotychczasowej wiedzy, zamiast na wy-
nikach badan naukowych (ryciny 5-7).
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(zestos¢ analizy wynikéw badari / Frequency of analysis of test results
p — dokladny test Fishera / Fisher’s exact test.

Rycina 4. Zalezno$¢ pomiedzy zajmowanym stanowiskiem

w placéwce a czestoécig analizowania wynikow aktualnych

badan naukowych pod katem wykorzystania ich w praktyce

w badaniu dotyczacym kluczowych kompetencji menedzerow
placéwek medycznych w Polsce podczas pandemii COVID-19,
grudzien 2020 - styczen 2021

Figure 4. Association between the position held in the organization
and the frequency of analysing the results of current research

for use in practice in a study on key competencies of managers

of healthcare facilities in Poland during the COVID-19 pandemic,
December 2020 - January 2021
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Rycina 5. Zalezno$¢ pomiedzy plcig a czestoscia umiejetnosci
wyegzekwowania, aby pracownicy w placéwce stosowali sie

do standardéw i wytycznych postgpowania w sytuacji kryzysowej
w odniesieniu do ich obowigzkéw w badaniu dotyczacym
kluczowych kompetencji menedzeréw placéwek medycznych

w Polsce podczas pandemii COVID-19,

grudzien 2020 - styczen 2021

Figure 5. Association between gender and frequency

of ability to enforce that staff in the facility follow the standards
and guidelines for handling a crisis situation in relation

to their responsibilities in a study on key competencies

of managers of healthcare facilities in Poland

during the COVID-19 pandemic, December 2020 - January 2021

Zaobserwowano rowniez zalezno$¢ pomiedzy stazem
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Rycina 6. Zalezno$¢ pomiedzy czestoscig wlaczania innych
czlonkéw zespolu w proces podejmowania decyzji w sytuacji
kryzysowej a: a) posiadaniem przez placéwke certyfikatu Centrum
Monitorowania Jakoséci w Ochronie Zdrowia (CM]J), b) formg
zatrudnienia w badaniu dotyczacym kluczowych kompetencji
menedzeréw placowek medycznych w Polsce podczas pandemii
COVID-19, grudzien 2020 - styczen 2021

Figure 6. Association between the frequency of including other
team members in the decision-making process during the crisis
and: a) the facility’s Center for Quality Monitoring in Health

Care (CM]J) certification, b) the form of employment in a study
on key competencies of managers of healthcare facilities in Poland
during the COVID-19 pandemic, December 2020 - January 2021

czesciej deklarowali modyfikacje decyzji w odpowiedzi
na opinie czlonkéw zespotu (tabela 3), co moze swiad-
czy¢ o wigkszej otwarto$ci na partycypacyjny model za-
rzadzania wérdd osob z diuzszym stazem.

Umiejetnosci zarzadzania i organizacji pracy placéwki
Analiza wynikéw wskazuje na istotng zaleznos¢ po-
miedzy oceng wlasnych kompetencji menedzerskich
a zdolnoscig do zapewnienia cigglosci funkcjonowania
organizacji w sytuacjach kryzysowych. Respondenci,
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Rycina 7. Zalezno$¢ pomiedzy formg zatrudnienia a czestoscia
podejmowania decyzji na podstawie wlasnego do$wiadczenia

i dotychczasowej wiedzy zamiast wynikéw badan naukowych

w sytuacji kryzysowej w badaniu dotyczgcym kluczowych
kompetencji menedzeréw placowek medycznych w Polsce
podczas pandemii COVID-19, grudzien 2020 - styczen 2021
Figure 7. Association between the form of employment

and the frequency of making decisions based on one’s experience
and previous knowledge, rather than on scientific findings during
the crisis in a study on key competencies of managers of healthcare
facilities in Poland during the COVID-19 pandemic,

December 2020 - January 2021

ktorzy wyzej oceniali swoje kompetencje, czesciej dekla-
rowali skuteczne planowanie ciaglo$ci operacyjnej oraz
realizacje $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
niecovidowych (p = 0,002) (tabela 3).

Forma zatrudnienia istotnie réznicowata ocene zdol-
nosci do zarzadzania kryzysem w aspekcie organiza-
cyjnym. Badani menedzerowie zatrudnieni na kontr-
akcie czgsciej deklarowali, ze potrafig czesto lub zawsze
zaplanowac cigglos¢ biznesowa (88%) niz ci zatrudnieni
na umowy cywilnoprawne (83,5%) czy samozatrudnieni
(61,5%), p = 0,009, oraz znacznie czeéciej wskazywali,
ze zawsze monitoruja mozliwosci realizacji $wiadczen
na rzecz pacjentéw niecovidowych (87,5%) niz pozostali
(umowa o prace — 28,6%, samozatrudnienie — 38,5%),
p =0,004.

Znajomo$¢ organizacyjno-prawnych aspektow
systemu ochrony zdrowia

Wyniki badania wykazaly, ze wyzsza subiektywna ocena
kompetencji menedzerskich, dtuzszy staz pracy oraz za-
trudnienie na podstawie kontraktu byty istotnie zwia-
zane z przekonaniem, ze okres pandemii potwierdzit
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wystarczajaca wiedzg respondentdéw na temat funkcjo-
nowania agencji rzadowych, regulacyjnych, zawodo-
wych i sanitarno-epidemiologicznych (tabela 3).

Potowa ankietowanych petniacych funkcje zarzadcze
w ramach kontraktéw menedzerskich wskazywala,
ze bez wahania potrafi projektowa¢, wdraza¢ oraz udo-
skonala¢ programy w zakresie jako$ci, satysfakcji i bez-
pieczenstwa pacjentéw zgodnie z obowigzujacymi wy-
tycznymi krajowymi. Odsetek tych deklaracji byl istotnie
nizszy wsrod osob zatrudnionych na umowach cywilno-
prawnych (14,3%) i samozatrudnionych (0%), p = 0,03.

Analizujac dane wedlug stanowiska, najwyzszy od-
setek badanych menedzeréw twierdzacych, ze zawsze
potrafig zidentyfikowac procedury, ktére wymagaja
poprawy, wystapit wérod kadry zarzadczej (44%) i byt
prawie 3-krotnie wyzszy niz u koordynatoréw (15,4%),
kadry kierowniczej (12,5%) i dyrektoréw (11,5%), ktorzy
jednak sklaniali si¢ przede wszystkim do odpowiedzi
»czesto” (88%), p = 0,04.

Istotne réznice zaobserwowano takze w zakresie
wykorzystania danych analitycznych w zarzadzaniu.
Ankietowani menedzerowie placéwek opieki za-
mknietej czg$ciej niz pracownicy na analogicznych sta-
nowiskach w jednostkach ambulatoryjnych deklaro-
wali regularne korzystanie z danych statystycznych
i wskaznikow zdrowotnych do podejmowania decyzji
zarzadczych (66,7% vs. 46,3%, p = 0,03), co moze wska-
zywa¢ na wigksze zaawansowanie w zakresie zarzadzania
opartego na danych w tego typu instytucjach.

OMOWIENIE

Sytuacje kryzysowe stanowig istotne wyzwanie dla sys-
temow ochrony zdrowia, testujac ich zdolno$¢ do ada-
ptacji, odpornos¢ organizacyjng oraz kompetencje
przywddcze osob zarzadzajacych. Wymuszaja one ko-
nieczno$¢ szybkiego wdrazania dzialan ograniczaja-
cych negatywne skutki oraz dynamicznego dostosowy-
wania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw. Jednoczesnie
stanowig sprawdzian dla umiej¢tnosci interpersonal-
nych, decyzyjnych i strategicznych menedzerow, ktore
warunkuja skutecznos¢ reakcji organizacyjnej w obliczu
destabilizacji [17]. W kontekscie pandemii COVID-19
szczegblnego znaczenia nabraly kompetencje zwigzane
z komunikacja, przywdédztwem oraz inteligencja emo-
cjonalng. Umiejetno$¢ wspierania zespotdéw, podejmo-
wania decyzji w warunkach presji oraz utrzymywania
efektywnej komunikacji okazaly sie kluczowe dla zapew-
nienia ciaglodci dzialania placowek medycznych [18].
Cho¢ badanie koncentrowatlo sie na doswiadczeniach
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zwigzanych z pandemia, wiele zidentyfikowanych kom-
petencji ma charakter uniwersalny i moze by¢ skutecznie
wykorzystywane w innych typach kryzyséw, takich jak
migracje, konflikty zbrojne czy zaklécenia systemowe.

Uzyskane wyniki niniejszego badania potwier-
dzaja, ze wyzsza samoocena kompetencji menedzer-
skich koreluje ze skuteczniejszym wdrazaniem pro-
cedur i dziatan w sytuacjach kryzysowych, w tym
z zapewnieniem cigglosci operacyjnej oraz utrzymy-
waniem jakos$ci komunikacji wewnetrznej. Osoby oce-
niajace swoje kompetencje jako wysokie czesciej dekla-
rowaly zdolno$¢ do podejmowania decyzji pod presja
oraz wieksza wrazliwo$¢ na potrzeby zespotu. Wskazuje
to na fakt, Ze rozwinigte umiejetnosci interpersonalne
sprzyjaja efektywnemu reagowaniu w warunkach desta-
bilizacji, co pozostaje zgodne z wczesniejszymi ustale-
niami badaczy zajmujacych sie tematyka przywodztwa
w ochronie zdrowia [18-22].

Wisrdd najczesciej wskazywanych kompetencji in-
terpersonalnych respondenci wymieniali umiejetnos¢
komunikacji oraz empatie, ktére odgrywaja wazna role
w ksztaltowaniu kultury organizacyjnej bazujacej na za-
ufaniu, wspoélpracy i wzajemnym wsparciu. Doniesienia
literaturowe potwierdzaja, ze profesjonalna autorefleksja
oraz wysoki poziom samoswiadomosci lidera stanowig
nieodzowny komponent rozwoju kompetencji przywod-
czych. Zdolnos¢ do rozpoznawania i rozumienia wias-
nych emocji, motywacji oraz ograniczen sprzyja nie
tylko efektywnemu wspieraniu cztonkéw zespotu, lecz
takze wzmacnia odpornos¢ organizacyjng, umozliwiajac
skuteczniejsze funkcjonowanie pod presja i w niepew-
nych warunkach [23,24].

Pandemia COVID-19 uwidocznila réwniez zna-
czenie inteligencji emocjonalnej oraz empatii w za-
rzadzaniu zespotami medycznymi. Blisko 1/4 respon-
dentéw zadeklarowata trudnosci w zakresie radzenia
sobie ze stresem i emocjami, co wskazuje na istotne
luki kompetencyjne w obszarze regulacji emocjonalnej
i wsparcia psychologicznego. Wyniki te sg spojne z usta-
leniami innych badan, ktére dowodza, ze liderzy cha-
rakteryzujacy si¢ wysokim poziomem inteligencji
emocjonalnej lepiej funkcjonujg w warunkach niepew-
nosci, skuteczniej angazuja zespoty oraz tworza srodo-
wisko sprzyjajace wspodtpracy i adaptacji [25]. Empatia
jako jedna z fundamentalnych kompetencji przywdd-
czych odgrywa istotng role w budowaniu relacji inter-
personalnych, we wspieraniu kreatywnosci oraz w redu-
kowaniu ryzyka wypalenia zawodowego. Jej obecnos¢
w stylu zarzadzania sprzyja tworzeniu kultury organiza-
cyjnej opartej na zaufaniu, otwartosci i wzajemnym zro-

zumieniu, co ma szczego6lne znaczenie w sytuacjach kry-
zysowych wymagajacych intensywnego zaangazowania
emocjonalnego i elastycznosci w dziataniu [26,27].

Zaobserwowane réznice pomiedzy sektorem pu-
blicznym a prywatnym wskazuja, ze kontekst instytu-
cjonalny wywiera istotny wptyw na ksztaltowanie kom-
petencji przywodczych w ochronie zdrowia. Placowki
prywatne funkcjonujace w srodowisku wigkszej konku-
rencyjnosci oraz ograniczonej biurokratyzacji czesciej
wykazywaly zdolno$¢ do szybkiej adaptacji, elastycz-
nego reagowania na zmiany oraz wdrazania innowa-
cyjnych rozwigzan [28,29]. Sugeruje to, ze praktyczne
doswiadczenie w zarzadzaniu zmiang moze stanowic
istotny komponent odpornosci organizacyjnej, szcze-
golnie w sytuacjach kryzysowych. W $wietle przedsta-
wionych wynikow wspolprace miedzy sektorem pu-
blicznym i prywatnym mozna uznac za istotny element
strategii zarzadzania kryzysowego w systemie ochrony
zdrowia. Integracja zasobow, wymiana doswiadczen
oraz wspdlne wypracowywanie rozwigzan moga zna-
czaco zwiekszy¢ efektywno$¢ reakeji na zagrozenia sys-
temowe, przyczyniajac si¢ do budowania bardziej ela-
stycznych i odpornych struktur organizacyjnych.

Wyniki badania ujawnily istotne braki w za-
kresie znajomosci struktury systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci wykorzystania danych analitycz-
nych w procesach decyzyjnych. Niedostateczna orien-
tacja w funkcjonowaniu instytucji regulacyjnych, za-
wodowych i sanitarno-epidemiologicznych, a takze
ograniczone kompetencje w zakresie analizy danych sta-
tystycznych moga znaczaco obnizaé efektywnos¢ zarza-
dzania w sytuacjach kryzysowych.

Organizacje miedzynarodowe, takie jak Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO)
i Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (Or-
ganisation for Economic Co-operation and Develop-
ment - OECD), jednoznacznie wskazuja, ze przywodztwo
oparte na danych (data-driven leadership) jest istotnym
warunkiem budowania systeméw odpornych na wstrzasy
i zdolnych do adaptacji w warunkach niepewnosci [30].
Wiaczenie zagadnien zwigzanych z analizg danych, po-
lityka zdrowotna oraz z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia do programéw ksztalcenia menedzerow
stanowi warunek profesjonalizacji zarzadzania i wzmac-
niania odpornosci organizacyjnej placowek medycznych.

Nalezy podkresli¢, ze zastosowany w badaniu model
HLA koncentruje si¢ na uniwersalnych kompetencjach
liderskich. Tymczasem wspoélczesna literatura przed-
miotu oraz wytyczne instytucji, takich jak powotany
w 2021 r. Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany
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Zagrozenia Zdrowia (Health Emergency Preparedness
and Response Authority - HERA), kfada silniejszy na-
cisk na specyficzne fazy cyklu zarzadzania kryzysowego:
od monitorowania zagrozen i tworzenia scenariuszy
na wypadek zjawisk typu ,,czarny tabedz”, przez natych-
miastowe reagowanie, az po faz¢ odbudowy i wyciggania
wnioskéw (learning) [31]. Wyniki niniejszego badania
koresponduja z tym podejsciem, wskazujac na to, ze de-
ficyty menedzerskie dotycza wlasnie tych obszaréw, ktdre
w modelach biznesowych definiuje si¢ jako kluczowe dla
budowania odpornosci organizacyjnej (resilience).

Charakter wspoélczesnego srodowiska funkcjono-
wania systemow ochrony zdrowia mozna trafnie opisac
za pomoca koncepcji volatility, uncertainty, complexity,
ambiguity (VUCA) oraz brittle, anxious, non-linear, in-
comprehensible (BANI), ktére oddaja skale niestabil-
nosci, ztozonosci i nieprzewidywalnosci otoczenia,
w jakim funkcjonuja liderzy [32]. Model VUCA, wywo-
dzacy si¢ z doktryny wojskowej lat 80., podkreslal ko-
nieczno$¢ szybkiego reagowania, elastycznosci oraz ada-
ptacyjnego myslenia w obliczu zmiennych warunkéw.
Wipolczesna rzeczywisto$¢, opisywana coraz czesciej
w ramach paradygmatu BANI, charakteryzuje sie jednak
nie tylko zmiennoscia, lecz takze kruchoscia struktur,
nieliniowo$cia procesdw oraz silnym obcigzeniem emo-
cjonalnym. W tym kontekscie rola lidera ulega zasadni-
czej transformacji - z funkcji straznika stabilnosci prze-
chodzi w role projektanta odpornosci organizacyjnej
i budowniczego zaufania [32]. Skuteczne przywdédztwo
w warunkach BANI wymaga kompetencji skoncentro-
wanych na czlowieku, takich jak empatia, inteligencja
emocjonalna, zdolno$¢ do tworzenia psychologicznie
bezpiecznego srodowiska pracy oraz autentyczna ko-
munikacja. Liderzy nie tyle kontroluja sytuacje, ile ucza
sie nawigowac w chaosie, zachowujac spdjnos¢ wartosci,
otwarto$¢ na nieprzewidywalnos¢ oraz gotowos¢ do re-
definicji dotychczasowych schematéw dziatania [33].

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze kom-
petencje skoncentrowane na empatii, elastycznosci oraz
zdolnosci adaptacyjnej zyskuja na znaczeniu rowniez
w kontekscie polskiego systemu ochrony zdrowia. W ob-
liczu narastajacej niestabilno$ci i ciaglych zmian rozwoj
przywddztwa opartego na wartosciach humanistycznych
oraz umiejetnosci radzenia sobie z obcigzeniem emocjo-
nalnym staje sie nie tylko pozadanym kierunkiem rozwoju,
lecz warunkiem koniecznym dla efektywnego funkcjono-
wania organizacji medycznych. Liderzy faczacy rozwiniete
umiejetnosci spoleczne z elastycznoscia dziatania w nie-
pewnym Srodowisku przyczyniajq sie do tworzenia organi-
zacji odpornych i skutecznie reagujacych na kryzysy.
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WNIOSKI

Gléwnym deficytem kompetencyjnym zidentyfiko-
wanym wsréd badanych menedzeréw ochrony zdrowia
okazalo si¢ niewystarczajace przygotowanie w zakresie
migkkich kompetencji przywddczych, takich jak ra-
dzenie sobie ze stresem czy empatia, oraz umiejetnosci
analitycznych obejmujacych efektywne wykorzystanie
danych. Wyniki badania wskazuja na to, ze subiektywna
ocena tych obszardw jest nizsza w poréwnaniu z twar-
dymi umiejetnos$ciami zarzadczymi, co bezposrednio
przeklada sie na ograniczone poczucie sprawstwa w sy-
tuacjach kryzysowych. Analiza ta sugeruje koniecz-
no$¢ wdrozenia rozwiazan systemowych wspierajacych
rozwoj kompetencji menedzerskich oraz budowania od-
pornosci organizacyjnej placowek. W tym kontekscie za-
sadne jest podjecie nastepujacych dziatan praktycznych:
Wprowadzenie obowigzkowej i systematycznej ewa-
luacji kompetencji menedzerskich, obejmujacej ana-
lize potrzeb rozwojowych, monitorowanie efektyw-
nosci szkolen oraz dopasowanie programéw rozwoju
do specyfiki roznych typow placéwek (publicznych,
niepublicznych). Takie zréznicowanie pozwoli sku-
teczniej identyfikowa¢ luki kompetencyjne i dosto-
sowac strategie rozwoju do poziomu dojrzatosci or-
ganizacyjnej jednostek.
Promowanie kultury organizacyjnej opartej na wspdt-
pracy, transparentnosci i ciggtym uczeniu si¢, co sprzyja
budowaniu zaufania, otwartosci komunikacyjnej oraz
lepszemu radzeniu sobie ze stresem przez zespoly
w warunkach niepewnosci.
Uwzglednianie w krajowych i regionalnych strate-
giach zdrowotnych aspektéw réwnowazenia i od-
pornosci systemu ochrony zdrowia, w tym okre-
slenie dziatan wspierajacych elastyczne reagowanie
na rozne typy kryzyséw (epidemicznych, organiza-
cyjnych, finansowych).
Wskazana jest rewizja programoéw ksztalcenia mene-
dzeréw ochrony zdrowia, ktére w niewystarczajacym
stopniu integruja psychologie kryzysu z podejsciem
data-driven. Wyniki badania ujawniaja luki kom-
petencyjne w obszarze psychospotecznym (radzenie
sobie ze stresem, rozpoznawanie emocji) oraz anali-
tycznym (interpretacja danych). Poniewaz skuteczne
przywodztwo w warunkach VUCA/BANI wymaga
ich wspdétwystepowania, zasadne jest wprowadzenie
zintegrowanych modutéw taczacych te obszary.
Zachecanie do szerszego wykorzystania nowoczes-
nych narzedzi analitycznych i technologii cyfrowych
w procesach zarzadczych, co umozliwi podejmowanie
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decyzji na podstawie danych, zwigkszajac efektyw-
nos¢ i bezpieczenstwo funkcjonowania placéwek.
Tworzenie trwatych mechanizméw wsparcia, men-
toringu i wymiany do$wiadczen migdzy placow-
kami, w tym platform umozliwiajacych dzielenie si¢
dobrymi praktykami w zakresie przywddztwa, re-
agowania kryzysowego i wdrazania innowacji.
Realizacja wymienionych dzialan powinna stanowi¢
element szerszej strategii rozwoju przywddztwa w ochronie
zdrowia i prowadzi¢ do opracowania krajowego standardu
kompetencji liderow ochrony zdrowia. Takie podejscie
moze znaczaco wzmocnié profesjonalizacje zarzadzania
oraz zwigkszy¢ odpornos¢ systemu na przyszte kryzysy.

Ograniczenia badania
Pomimo warto$ci poznawczej i praktycznej niniejszego
badania nalezy wskazac kilka istotnych ograniczen.

Po pierwsze, analiza kompetencji menedzerskich zo-
stala przeprowadzona w kontekscie 1 typu kryzysu (pan-
demii COVID-19), co moze ogranicza¢ mozliwos¢ pelnego
uogolnienia wynikéw na inne rodzaje destabilizacji, takie
jak konflikty zbrojne, cyberataki czy kryzysy finansowe.

Po drugie, zastosowany model HLA, cho¢ szeroko
uznany i uniwersalny, nie zostal pierwotnie opracowany
z mysla o zarzadzaniu kryzysowym, co moze pomija¢
specyficzne kompetencje wymagane w sytuacjach eks-
tremalnych. Ponadto brak psychometrycznej weryfi-
kacji narzedzia badawczego na etapie realizacji projektu
ogranicza mozliwos¢ pelnej oceny jego trafnosci i rzetel-
nosci. Z tego wzgledu niniejsze badanie ma charakter pi-
lotazowy, a zastosowane narzedzie wymaga dalszej wali-
dacji przed jego szerszym wykorzystaniem.

Po trzecie, pomiar kompetencji opieratl si¢ na sa-
moocenie respondentéw, a nie na obiektywnym spraw-
dzianie ich umiejetnosci. Taki sposéb pozyskiwania
danych wiaze si¢ z ryzykiem btedu wynikajacego z po-
ziomu samos$wiadomosci badanych - menedzerowie
mogli zar6wno zawyza¢ ocene wlasnych kompetencji,
jak ija zaniza¢, w zaleznosci od stopnia pewnosci siebie
oraz posiadanego do$wiadczenia zawodowego. Warto
réwniez zauwazy¢, ze dobor proby mial charakter ce-
lowy, co moze wplywac na ograniczong reprezentatyw-
no$¢ wynikéw. Wiaczenie do badania koordynatordw,
ktérych formalna rola nie zawsze wigze si¢ z pelnia od-
powiedzialnosci przywodczej, wymaga dalszego dopre-
cyzowania ich funkcji w strukturze organizacyjnej.

Wreszcie brak odniesienia do istniejacych modeli
zarzadzania kryzysowego (np. VUCA, BANI) w kon-
strukeji narzedzia moze ograniczac jego zastosowanie
w szerszym kontekscie strategicznym.
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