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Stowo wstepne

Droga Rodzino sw. Jana Bozego

Kiedy czytamy w Dziejach Apostolskich o tym, ze ludzie przyprowadzali chorych do Apostotéw ,,i
wszyscy doznawali uzdrowienia“!, czujemy sie troche bezradni i nasuwa sie nam podejrzenie, ze
jest to opis zbyt wyidealizowany. Ale jak zawsze w Biblii, nie nalezy skupia¢ sie na dostownym
znaczeniu tych stéw, ale na sensie przestania, jakie jest w nich zawarte. Te stowa, chcg nam
pokaza¢, ze tam, gdzie gfosi sie oredzie chrzescijanskie, znikajg choroby i udreka. W tym
kontek$cie, najpiekniejszym Swiadectwem naszej wiary, jakie my chrzescijanie mozemy dac, jest
opieka nad wszystkimi potrzebujgcymi ludzmi. Wiara, ktéra przybliza cztowieka do cziowieka i
uzdrawiania chorych i cierpigcych, jest wiarg, ktéra zawsze bedzie miata przysztos¢. W taki
spos6b, my Bonifratrzy, interpretujemy nasz model opieki na wzér sw. Jana Bozego. W tym kluczu
postrzegamy naszg misje w Kosciele.

Czasy sie zmieniajg a wraz z nimi takze ludzie. Zmieniajg sie rowniez systemy opieki zdrowotnej i
spotecznej, wiec takze i my musimy mie¢ na uwadze te zmiany. Dzisiaj nalezy okresli¢ konkretne
cele dziet, jako$¢ naszej opieki musi byé weryfikowana i certyfikowana. Chociaz nie chcemy, aby
nasze dzieta byty postrzegane gtéwnie, jako "firma", jednak takze i nas obowigzujg pewne zasady
rynkowe. Kamieniami milowymi w tym wzgledzie byty: Karta TozsamoSci i okreslenie
podstawowych wartosci, ktérymi kieruje sie Zakon. Dla odrdznienia naszej dziatalnoéci od
dziatalno$ci innych organizacji pracujgcych w obszarze opieki zdrowotnej i spofecznej,
stworzyliSmy okreslenie "zarzadzanie w duchu charyzmatu", ktérego podstawy wyjasnione zostaty
w Karcie TozsamosSci.

Kapituta Generalna 2006 zwrdcita sie do Kurii Generalnej z prodbg o opracowanie kryteriéw
bedacych swego rodzaju narzedziem stuzgcym do ewaluacji zarzadzania w duchu charyzmatu.
Prosba ta wynikata stad, ze nie wystarczy zdefiniowanie naszych ideatdw, opisanie jezykiem
trafiajgcym do wspodtczesnego cztowieka podstawowych zasad i wartosci, ktérymi sie Zakon kieruje
- nalezy takze oceni¢, w jakim stopniu ideaty te znajdujg konkretne zastosowanie w osrodkach i
placéwkach Zakonu. Ocena ta powinna stuzy¢ zaréwno, jako weryfikacja, jak tez i motywacja do
optymalizacji naszej postugi. Nasza ocena, nie powinna by¢ celem samym w sobie, lecz powinna
stuzy¢ naszej misji, czyli ma nam pomdéc odpowiedzie¢ na pytanie: jak mozna poprawi¢ sytuacje
0sbb korzystajacych z opieki w naszych dzietach? | nie chodzi tu o uzyskanie "certyfikatu jako$ci",
aby powiesi¢ go przy wejsciu do osrodka, ale o takie wglgdniecie w prace naszych dziet, by
sprawdzi¢ czy stosujgc w nich wspotczesne, wysokie standardy zarzadzania realizujemy
jednoczesnie, najwazniejsze dla wypetniania naszej misji, wskazania sw. Jana Bozego i czy w tym
zakresie nie nalezy czego$ poprawic.

W dzisiejszych czasach, w obszarze opieki zdrowotnej, wcigz roénie konkurencja. Oprocz struktur
zakonnych, istniejg struktury panstwowe i struktury innych organizacji koscielnych. Powstaje takze
coraz wiecej prywatnych osrodkow, ktore czesto tgczg sie w prawdziwe korporacje. Nie mozemy
tego nie dostrzegaé. Musimy umieé stawa¢ do konkurencji z tymi strukturami zachowujgc jednakze
specyfike charytatywnej instytucji Kosciota, o ktorej pisze szeroko (jakby do nas...) w encyklice
,Deus caritas est” Papiez Benedykt XVI°. Ta rywalizacja konkurencyjna moze nas wiele nauczyé i
wzmocnié, by pomimo pamietnych stéw Jezusa gdy méwit o nieuczciwym rzadcy®: "Bo synowie
tego Swiata, roztropniejsi sg w stosunkach z ludzmi podobnymi sobie niz synowie $wiattosci" - tym

1 .. .

Por. Dzieje Apostolskie 5, 12 -16
2 Benedykt XVI, Encyklika ,Deus caritas est”, n. 31: ,Jest zatem bardzo wazne, aby dziatalno$¢ charytatywna Kosciota
jasniata wcigz swym blaskiem i nie rozptyneta sie w zwyczajnej organizacji asystencjalnej, stajac sie po prostu jedna z jej
odmian®.
*tk16,1-13



.Synom tego swiata” nie ulegaé, a z naszej specyfiki czyni¢ konkurencyjny orez. Wazne jest tu
jednak zasadnicze zastrzezenie — nigdy w tej rywalizacji cel nie moze uswiecac srodkéw!

Niniejszy zestaw kryteriow stuzgcych do oceny zarzadzania w duchu charyzmatu zostat
opracowany przez grupe braci i wspoétpracownikdw pochodzacych z prowincji europejskich.
Niemniej jednak, staraliSmy sie mysle¢ o caltym Zakonie, aby mégt on by¢é zastosowany we
wszystkich naszych regionach. Ponadto, jest on opracowany w taki sposéb, aby z tatwo$cig mozna
go bylo dostosowaé do réznorodnych sytuacji istniejagcych w poszczegdinych prowincjach.
Opracowanie zestawu kryteribw wymagato ogromnej pracy, analizy i syntezy. Zarzad Generalny
ma nadzieje, ze dokument ten zostanie powszechnie przyjety i odpowiednio zastosowany w
prowincjach. Korzystajagc z okazji, chciatbym wyrazi¢ szczegdlne podziekowania za wykonang
prace Komisji Europy i Podkomisji ds. Oceny Zarzadzania w duchu Charyzmatu.

Br. Donatus Forkan OH
Przeor Generalny



Wprowadzenie

Czym jest zarzagdzanie w duchu charyzmatu?

Dla Zakonu Szpitalnego podstawg wszelkiego dziatania — a wiec takze zarzadzania naszymi
dzietami apostolskimi — jest charyzmat przekazany nam przez sw. Jana Bozego, ktory nazywamy
charyzmatem szpitalnictwa. Dla nas, bonifratrow, jest on nadrzedng wartoscig okreslajaca naszg
tozsamos¢ w Kosciele i spoteczehstwie. Charyzmat ten, od samego poczatku byt wspdlnie
przezywany i wprowadzany w zycie wraz z naszymi wspotpracownikami — osobami Swieckim, ktore
na rowni z Braémi sw. Jana Bozego pochylaty sie nad chorymi, opuszczonymi i wymagajacymi
opieki. Z tego wspodlnego doswiadczenia w realizowaniu misji Zakonu rodzi sie dzi$ przekonanie,
ze nalezy pofgczy¢ nowoczesne standardy zarzgdzania dzietami z realizacjg podstawowych
wartosci, ktéorymi kieruje sie Zakon, by z jednej strony by¢é rownoprawnymi podmiotami
dziatajgcymi na konkurencyjnym, wymagajacym rynku, z drugiej zas chroni¢ i rozwijaé naszg
specyfike majacg zrédto w tradycji Zakonu. Oparty o te zasady sposob zarzadzania naszymi
dzietami, opisany tez w naszych Konstytucjach, Statutach Generalnych i Karcie Tozsamosci
powinien by¢ stosowany na kazdym poziomie =zarzadzania i administracji w dzietach
prowadzonych przez Zakon.

Dlaczego wiasnie zarzadzanie w duchu charyzmatu?

W obecnych czasach komercjalizacji, nieustannego wzrostu konkurencyjnosci i dgzenia do
osiggniecia zysku za wszelkg cene Zakon nasz nie moze nie dostrzegaé¢ zmian dokonujacych sie
we wspotczesnym swiecie. Jak kazda organizacja musimy by¢ nie tylko swiadomi celéw naszego
dziatania, ale tez w swym dziataniu uwzglednia¢ prawa wspotczesnej ekonomii, prawa rynku, a
wiec stale analizowaé stosowane metody pracy, dgzy¢ do zwiekszenia ich efektywnosci, przy
zachowaniu poprawnych relacji ze wszystkimi podmiotami, ktérych nasze dziatanie dotyczy.

Otwarcie na wspoétczesnos¢ nie moze nam jednak przestoni¢ misji naszego Zakonu, ktéra musi
by¢ realizowana zgodnie z wielowiekowg bonifraterskg tradycja, ale w sposéb uwzgledniajacy w
dziedzinie zarzadzania realia dzisiejszego $wiata. Dlatego witasnie wprowadziliSmy pojecie
.Zzarzadzania w duchu charyzmatu” — specyficznego rodzaju zarzgdzania bedgacego potgczeniem
nowoczesnych standardéw zarzadzania korporacyjnego z zasadami i warto$ciami stanowigcymi o
tozsamosci naszego Zakonu.

Postugujac sie wspotczesnym jezykiem, zarzgdzanie w duchu charyzmatu mozemy zdefiniowac,
jako nowoczesng forme zarzadzania, ktéra w peini uwzglednia priorytety bonifraterskiego
charyzmatu szpitalnictwa.

Priorytetami tymi w obecnych czasach sa:

o Prowadzenie dobrze zorganizowanych, odpowiadajgcych potrzebom spotecznym, dziet
apostolskich, z zachowaniem réwnowagi pomiedzy wymogami wspotczesnej ekonomii i gry
rynkowej, a wymogami chrzescijanskiej hierarchii wartosci i zasad zawartych w naszych
podstawowych dokumentach zakonnych.

e Angazowanie w realizacje misji Zakonu wspotpracownikow Swieckich w sposob, ktéry
pozwoli im realizowac¢ sie zawodowo i jednoczed$nie dawacC poczucie uczestnictwa w
realizacji misji, ktéra stawacé sie bedzie w ten sposdb misjg wspdlng. Wobec spadku liczby
powofan dzielenie sie ze wspodtpracownikami charyzmatem szpitalnictwa jest nadziejg na
budowanie autentycznej Rodziny sw. Jana Bozego, w ktorej charyzmat ten bedzie nadal
zywg inspiracjg do dziatania i zaangazowania.

o Pilne obserwowanie wspotczesnych zjawisk spotecznych i demograficznych, aby moéc
odpowiednio szybko reagowaé na pojawiajace sie potrzeby i sprostaé wyzwaniom, jakie
stawia przed nami starzejgce sie i coraz bardziej zatomizowane spoteczenstwo — by umiec
odczytaé ,znaki czasu”, tak jak je odczytat w swojej epoce sw. Jan Bozy.



Koncepcja zarzadzania w duchu charyzmatu

Zaktadajac, ze ,...charyzmat, sam w sobie dqzgc do wyrazania sie w sSposob najpetniejszy bedzie
szukat do tego form najdoskonalszych...” - gdy bedzie wyrazat sie w zarzadzaniu, przyjmie do tego
forme zarzadzania doskonatego! Jesli wiec zaktadamy, ze zarzadzanie w naszych dzietach winno
by¢ przyktadem dziatania w nich charyzmatu, winnismy stosowaé¢ w nich zasady doskonatego
zarzadzania. Stosowanie tych zasad wraz z obecnoscig w dzietach ,ducha charyzmatu” powinno
nas wyrézniaé wsrod innych instytucji. Jednoczesnie dgzenie do tego by ,duch charyzmatu” jak
najpetniej wyrazat sie w naszych dzietach bedzie sprawiac, ze bedziemy chcieli stale doskonali¢
zarzgdzanie dzietami, co bedzie wymagato stosowania ,strategii ciggtego doskonalenia”, bedacej
nowoczesnym sposobem podnoszenia jakosci i ewaluacji procesow we wspotczesnych
przedsiebiorstwach.

Oznacza to, ze koncepcja zarzgdzania w duchu charyzmatu odnoszac sie wprawdzie tez do
zarzadzania aspektami typowo religijnymi i duchowymi wspdlnoty zakonnej, odnosi sie przede
wszystkim do sposobu rozwoju i umiejetnosci dostosowania sie dzieta apostolskiego do wejscia w
trudng gre rynkowa z innymi instytucjami, z zachowaniem jednak tozsamosci i specyfiki instytucji
zwigzanej z Kosciotem i z charyzmatem szpitalnym.

Aby lepiej zrozumie€, co oznacza wyrazenie ,w duchu charyzmatu” w pofaczeniu ze stowem
.Zarzadzanie”, musimy pamietac, ze charyzmat (w naszym przypadku szpitalnictwo), wyraza sie w
misji. Dlatego tez musimy charyzmat sprowadzi¢ na ziemie, odmitologizowa¢ go, pozbawi¢ go tej
duchowej i mistycznej aury, ktéra czesto go otacza, musimy starac sie go uzewnetrznia¢, aby nie
byt jedynie dobrg idea, czy poboznym pragnieniem. Faktycznie: charyzmat, ktory nie konkretyzuje
sie w misji wzbudzajgcej oddzwigek spoteczny, pozostaje w sferze idei i dobrych checi. Dlatego
witadnie charyzmat jest charyzmatem instytucjonalnym, musi on znalezé swojg inkarnacje
instytucjonalng, musi zostac¢ zinstytucjonalizowany.

Misja, jako wywotlujgca szeroki rezonans spoteczny praktyczna realizacja instytucjonalnego
charyzmatu, sprawia, ze jest on widoczny, namacalny, zatem moze by¢ oceniany, a nawet —
mozna powiedzie¢ — moze by¢ "zarzadzany", poniewaz wedlug zasad doskonatego zarzadzania
(to znaczy przyjmujac "strategie ciagtego doskonalenia" w zarzadzaniu), rowniez sposoby
wyrazania charyzmatu wymagajg doskonalenia, gdyz ciggle zmienia sie sytuacja, a przede
wszystkim potrzeby, ktére sg racja istnienia naszego charyzmatu.

Zakon jako organizacja, czy tez swego rodzaju przedsiebiorstwo majgce do zrealizowania
okreslong misje, musi zdefiniowaé swdj styl zarzadzania, poznac i stosowac jak najlepsze jego
formy, przy jednoczesnym zachowaniu wiasnej tozsamosci. Taki styl zarzgdzania chcemy
nazywaé ,zarzgdzaniem w duchu charyzmatu”. Jest on prébg potaczenia zasad stanowigcych
podstawy istnienia naszego Zakonu z zasadami doskonatego zarzadzania.

Zasady te, jak powiedziano powyzej, stawiajg dzieta apostolskie nimi sie kierujgce w jednym
szeregu z innymi instytucjami, przedsiebiorstwami i firmami stosujgcymi , strategie ciggtego
doskonalenia”. Mozna wiec zastosowaC¢ w stosunku do nich te same zasady modyfikowania
dziatalnoéci w systemie powtarzajgcego sie planowania, dziatania, sprawdzania i oceniania jak i
obowigzujace w nich zasady certyfikowania dziatalnoéci, czyli sprawdzania stosowanych procedur
dla utrzymania odpowiedniej jakosci realizowanych przez nie swiadczen.

Mozna powiedzie¢, ze w naszych dzietach chcemy sprawdzaé i , certyfikowa¢” poziom
,nasigkniecia naszg tozsamoscig” dziatan i procedur realizowanych przez rdézne szczeble
zarzadzania instytucja.

Zarzadzanie w duchu charyzmatu jest niczym innym, jak probg pofgczenia zasad instytucjonalnych
z zasadami doskonatego zarzgdzania, czyli zarzadzanie charyzmatyczne jest po prostu robieniem
rzeczy dobrze, z zaangazowaniem i zgodnie z zasadami, ktore sa podstawq istnienia
naszego Instytutu.



Zarzadzanie w duchu charyzmatu: aspekty, o ktérych nie mozna zapominaé w Zakonie
Szpitalnym $w. Jana Bozego

Tak wiec podstawe zarzadzania w duchu charyzmatu tworzg dwa powigzane z sobg aspekty. Sg
to:

1. Tozsamos¢ Zakonu Szpitalnego

2. Rozwdj misji zakonnej zgodnie z zasadami zarzadzania doskonatego i ,strategig ciagtego
doskonalenia”.

Zasady stanowigce podstawy bonifraterskiej tozsamosci to:

1. Bycie instytucjg koscielng non-profit, ktéra w swych dzielach apostolskich przestrzega
katolickich zasad dziatania.

2. Posiadanie wlasnego, specyficznego charyzmatu szpitalnictwa, ktéry charakteryzuje sie:
e Rozwijaniem misji w Swiecie cierpienia, choroby i utomnosci, poprzez dziatania na rzecz
0sbb znajdujgcych sie w szczegdlnej potrzebie,
e Zapewnianiem naszym podopiecznym wszechstronnej, integralnej opieki, w tym opieki
duszpastersko-religijnej, opartej na zasadach humanizmu i etyce chrzescijanskiej,
e Promowaniem Rodziny $w. Jana Bozego, jako wspodlnoty wartosci, w ktérej najpetniej moze
rozwija¢ sie nasza przysztosc,
e Przyjeciem systemu warto$ci opartego na:
SZPITALNICTWIE, jako warto$ci nadrzednej, na ktéry sktadajg sie:
JAKOSC - bedaca podstawa naszej postugi i naszego zarzadzania,
SZACUNEK - dla wszystkich osob przychodzacych do naszych o$rodkéw,
ODPOWIEDZIALNOSC - bedgca podstawowym warunkiem zaufania do nas w
trakcie $wiadczenia postugi na rzecz 0osdb potrzebujgcych,
DUCHOWOSC - ma ukierunkowywaé wspotczesnego cztowieka ku glebszemu
poszukiwaniu sensu istnienia, wiary i transcendenciji.

Oo0o0oo

o

W realizowaniu misji Zakon zacheca do stosowania zasad doskonatego zarzadzania oraz ciggtego
ulepszania metod, zaréwno w dziedzinie opieki zdrowotnej/socjalnej, jak i w kierowaniu
organizacjg. Opisana wyzej koncepcja coraz szerzej wprowadzana jest do swiata biznesu, do
przedsiebiorstw, totez Zakon Szpitalny, ze wzgledu na swdj specyficzny charakter, musi o niej
pamieta¢ w sposob szczegoiny.

Ocena zarzadzania w duchu charyzmatu

Zachodzgce w dzisiejszym Swiecie zmiany zmuszajg instytucje zakonne, takie jak nasza, do
tworzenia mechanizméw pozwalajacych na nowo odczytywaé pierwotny charyzmat, powracaé do
zrodet tozsamosci, by tym lepiej stuzy¢ i rozwijaé nasze dzieta.

Powszechnie przyjmuje sie, ze motorem dobrego zarzadzania jest mozliwosé jego okresowego
oceniania (audytowania). Pozwala to bowiem na sprawdzanie czy stosowane metody zarzadzania
przyblizajg nas do osiggania zamierzonych cel6w.

Nasz charyzmat bedacy podstawg naszych dziatan moze by¢ opisany, w nowoczesnym jezyku,
jako zbidér podstawowych zasad ksztattujacych sposéb realizowania powierzonych zadan, tworzacy
zatem specyficzny system zarzgdzania. Jako taki moze i powinien by¢é poddawany okresowo
ocenie, by sprawdzi¢ czy stosowane metody pracy przynoszg spodziewane rezultaty i czy w
podejmowanych dziataniach widoczny jest ,duch charyzmatu”.

Kuria Generalna, zgodnie z zaleceniami LXVI Kapituty Generalnej, powotfata Komisje do
opracowania kryteriéw stuzgacych do oceny zarzadzania w duchu charyzmatu w dzietach naszego
Zakonu. Po przeanalizowaniu rozlicznych dokumentow roboczych Komisja zdecydowata sie



przedstawi¢ niniejszy dokument zatytutowany "Kryteria (Instrument) oceny zarzgadzania w duchu
charyzmatu”, pragnac podkresli¢, ze:

Kryteria stuzgce do oceny zostaty opracowane gtdéwnie na podstawie najwazniejszych
dokumentéw Zakonu (Konstytucje, Statuty Generalne, Karta Tozsamosci, itd.).

Nasza ocena opiera sie na powszechnie uznawanych systemach jakosci (patrz punkt 4.1.
niniejszego dokumentu, np. Joint Commission, EFQM, KTQ, DIN ISO 9000, jak réwniez na
kryteriach akredytacji obowigzujacych w poszczegdlnych krajach).

W dokumencie szczegdlng uwage poswiecono zasadom charakteryzujgcym nasz Zakon i
nie zastepujg one wyzej wymienionych systemow zarzadzania jakoscia.

Niniejszy dokument nalezy uwazacC za opracowanie wewnagtrz zakonne, jego celem jest
bowiem ocena jakosci naszych dzialan w odniesieniu do zasad i wartosci, jakie
otrzymalismy w darze od $w. Jana Bozego.

Niniejsze kryteria oceny nie zastepujg tradycyjnych systeméw zarzadzania jako$cig (quality
management), lecz stanowig swego rodzaju uzupetnienie majgce na celu zwrécenie
szczegolnej uwagi na wartosci i zasady Zakonu.

Opracowanie niniejszego dokumentu w Zadnym stopniu nie poddaje w watpliwos¢
obecnosci charyzmatu w funkcjonowaniu naszych dziet. Zaktada sie, ze wszyscy, ktérzy w
nich pracuja, prébujg we wlasnym zakresie wdraza¢ najwazniejsze zasady Zakonu.
Potrzeba jednak, aby$my stale zadawali sobie pytanie, czy wtadciwie zarzagdzamy naszymi
dzietami i czy jesteSmy tam, gdzie by¢ powinniSmy? Tak wiec wszystkie nasze prowincje
powinny stara¢ sie dostosowa¢ aktualnie funkcjonujgce w nich systemy oceny dziatalno$ci
do niniejszego dokumentu.



Informacje dotyczace dokumentu
W celu przeprowadzenia oceny, misja Zakonu zostata podzielona na cztery obszary:

1.1. Tozsamos$¢ Rodziny $w. Jana Bozego i jej odpowiedzialnos¢
1.2. Realizacja praktyczna

1.3. Kierowanie i zarzgdzanie dzietami

1.4. Relacje ze spofeczenstwem i Srodowiskiem

Podrecznik stuzacy do oceny zostat podzielony na:

% rozdziaty (numeracja dwucyfrowa: np. 1.1.)

% tematy (numeracja trzycyfrowa: np. 1.1.1.)

« podtematy (numeracja czterocyfrowa: np. 1.1.1.1.)
**Do podtematdédw dotgczone sg przyktady oznaczone symbolem e. Majg one wytgcznie
charakter ilustracyjny, w celu lepszego zrozumienia pytania. W osrodkach moze by¢
prowadzona takze inna dziatalnos¢ lub moga by¢ stosowane inne systemy ewaluacji, ktére
mozna uwzgledni¢. Przyktady nie sa wyczerpujace.



1. Podstawowe cechy zarzadzania w duchu charyzmatu

1.1. Tozsamosc¢ i odpowiedzialnos¢ Rodziny sw. Jana Bozego

«Charyzmat Jana Bozego bedzie sie wzbogacat o wartosSci innych kultur, pozostajgc jednoczesnie
gtosem sumienia w miejscach, gdzie wystepujg znaczne braki w opiece lekarskiej i spofecznej.
Bedzie tez promowat wiasciwy rozwoj placoéwek leczniczych i opiekuniczych otwartych dla
wszystkich ludzi, zwtaszcza tych, ktérzy zyja w najciezszych warunkach»®.

1.1.1. Dziedzictwo sw. Jana Bozego
“Imperatyw zawarty w Szpitalnictwie $w. Jana Bozego nigdy nie pozwoli nam odwréci¢ sie od

jakiekolwiek ludzkiej potrzeby lub cierpienia”™.

A) Czy istniejg projekty lub procedury lub inicjatywy majgce na celu popularyzacije i pogtebianie
wiedzy z zakresu:
- biografii $w. Jana Bozego
- historii Zakonu
- dokumentéw Zakonu, dokonujgcych aktualnej interpretaciji zycia sw. Jana Bozego i historii
Zakonu?

¢ Wiaczenie odpowiednich tresci w formacje permanentng braci

e Wiaczanie odpowiednich tresci w programy formacji poczatkowej i permanentnej
wspotpracownikow

¢ Dostep do odpowiedniej literatury

e Obecnos¢ odpowiednich treSci w materiatach informacyjnych, promocyjnych, i
dziataniach wizerunkowych

e Obecno$¢ w wystroju wnetrz obrazéw, statuetek (np. $w. Jana Bozego, innych
bonifraterskich swietych i blogostawionych, symboli Zakonu (np. owoc granatu).

1.1.2. Misja Zakonu — wartosci i zasady Zakonu
“Naszg misjg jest ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo w stylu Sw. Jana BozZego. Praktykowanie

Szpitalnictwa w taki sposéb, jaki nam pokazat Jan Bozy oznacza ewangelizacje™.

“Konkretnym przykfadem naszego charyzmatu jest sposob, w jaki Zakon Szpitalny $w. Jana
Bozego stuzy ubogim, chorym i upoSledzonym. Szpitalnictwo praktykowane na wzor $w. Jana

Bozego, to jest ta warto$é, ktéra lezy u podstaw misji naszego Zakonu™’.

A) Co sprawia, ze w dzietach, w sposéb namacalny odczuwalne jest szpitalnictwo?

o Usmiechniety, zyczliwy personel — ,juz od przekroczenia progu dzieta”

o Szczegdlna troska o potrzeby podopiecznych i wspotpracownikow

e Wspoélna — bracia i wspotpracownicy - celebracja waznych wydarzen zakonnych,
liturgicznych, zwigzanych z dziatalnoscig danego dzieta

¢ Przyznawanie nagréd z okazji 25-lecia pracy zawodowej

e Zwracanie uwagi w procesie adaptacji nowych pracownikdw na wartosci, ktorymi
kieruje sie Zakon

e Obecnosc¢ grup wolontariuszy

* Kuria Generalna Bonifratrow, Realizacja charyzmatu Szpitalnego na wzor $w. Jana Bozego — rozdz. 1.3.35, Rzym
2004

> Br. Donatus Forkan OH, Zmieniajqce sie oblicze Zakonu — list 0 odnowie 2.4.2., Rzym 2009

® Br. Donatus Forkan OH, Zmieniajqce si¢ oblicze Zakonu — list 0 odnowie 1.3., Rzym 2009

" Br. Donatus Forkan OH, Zmieniajqce sie oblicze Zakonu — list 0 odnowie 2.3.1., Rzym 2009
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B) Czy istniejg projekty lub procedury, ktére zapewniajg w osrodkach rozpowszechnianie oraz
pogtebianie wiedzy o wartosciach i zasadach, ktérymi kieruje sie Zakon?
e Konferencje, spotkania, debaty, w ktorych obecna jest tematyka zwigzana z
promowanymi przez Zakon warto$ciami i zasadami
e Promowanie i upowszechnianie dokumentéw Zakonu
Wspdlna lektura, w réznych grupach - np. listdw okdlnych Przetozonego Generalnego,
innych dokumentéw Zakonnych

1.1.3. Duchowosé, jako integralna czes¢ naszej tozsamosci

“Duchowo$c jest drogq, procesem, ktéry my, wspotbracia, winnidmy realizowa¢ we wspdlnocie,
uwzgledniajgc wszystko to, czego zycie wspolnotowe od nas wymaga. Wszyscy bracia, ale takze
wspofpracownicy na tyle, na ile czujg sie do tego powotani, winni realizowac te duchowq droge w
Zyciu osobistym i w petnionej misji*®.

1.1.3.1. Humanizacja — najwazniejszy priorytet Rodziny sw. Jana Bozego
“Gféwng wartoscig naszego charyzmatu jest osoba ludzka, bez wzgledu na chorobe lub potrzebe,

z powodu ktorej szuka u nas pomocy™.

A) Czy istniejg projekty lub procedury pozwalajace sprawdzié, czy w dziele panuje atmosfera
promujgca poszanowanie godnosci i podmiotowosci kazdego podopiecznego?

e Sondaze za pomoca kwestionariuszy i ich pozniejsza analiza

e Wydarzenia sportowe, kulturalne w osrodkach

o Grupy naukowe prowadzace badania w zakresie “jakosci zycia”
e Obecnosc¢ rzecznika (Biura?) Praw Pacjenta

¢ Spotkania dotyczace szeroko pojetej humanizaciji

B) Czy istnieja projekty lub procedury utatwiajace integracje wspoétpracownikdow nalezgcych do
innych kultur, niz ta dominujgca w naszych strukturach?

¢ Spotkania informacyjne i socjalizacjia wielokulturowa

o Nabozenstwa i spotkania modlitewne grup wielokulturowych i wieloreligijnych
e Obchodzenie uroczystosci innych niz katolickie

¢ Analiza “turn-over”

o Bezptatne kursy jezykowe, wyktady z zakresu historii, kultury ...

1.1.3.2. Chrzescijanska wizja cztowieka, jako podstawa naszego etosu
“Zycie ludzkie jest Swiete, poniewaz od samego poczatku domaga sie "stworczego dziatania Boga'
i pozostaje na zawsze w specjalnym odniesieniu do Stwércy, jedynego swego celu. Sam Bdg jest

Panem zycia, od jego poczatku az do korica™®.

"’

A) Czy istniejg projekty lub procedury gwarantujgce poszanowanie, zgodnie z Magisterium
Kosciota, $wietosci zycia od poczecia az do naturalnej $mierci, oraz godnosci osoby ludzkiej
w chwilach najwiekszej stabosci fizycznej i psychicznej?

o Komitet etyczny
o Spotkania z ekspertami z zakresu bioetyki
e Grupy naukowe
¢ Dialog na temat konkretnych przypadkow

® Kuria Generalna Bonifratréw, Realizacja charyzmatu Szpitalnego na wzér $w. Jana Bozego — Prezentacja — Rzym
2003

° Br. Donatus Forkan OH, Zmieniajqce si¢ oblicze Zakonu — list o odnowie, 3.4.2.f, Rzym 2009

19 papiez Jan Pawet II, Encyklika Evangelium Vitae, 53, Rzym 1995
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1.1.3.3. Duszpasterstwo z poszanowaniem potrzeb religijno-duchowych i filozoficznych
kazdego czlowieka

“Wiadomo, ze choroba, wykluczenie i ubdstwo stanowig okazje do stawiania sobie wielu pytan na
temat sensu zycia i zbawczej obecnos$ci Boga. Dlatego na rézne sposoby winniSmy pomagac
chorym, kiedy potrzeba, w znalezieniu odpowiedzi na wszystkie pytania zrodzone z tych sytuaciji.

Taki jest sens naszej troski o duszpasterstwo wobec chorych i opuszczonych ludzi™*.

A) Czy istniejg projekty lub procedury majgce na celu prowadzenie w danej strukturze zajec
duszpastersko-formacyjnych i pomagajgce w pogtebieniu duchowosci?

o Powotanie grupy duszpasterskiej, mianowanie osoby odpowiedzialnej, ilos¢ oséb
zaangazowanych...

o Budzet przeznaczony na dziatalnos¢ duszpasterskg

e Roczny program dziatalnosci duszpasterskiej

B) Czy istniejg projekty lub procedury w celu zagwarantowania poszanowania praw do wolnosci
religijnej pacjentow i wspotpracownikow?

o Karta praw pacjenta

o Karta ustug

¢ Program duszpasterski

e Projekty lub procedury w celu zagwarantowania poszanowania praw 0sOb
niewierzacych wsréd wspétpracownikéw i podopiecznych

1.1.4. Rodzina sw. Jana Bozego
“Razem z naszymi wspofpracownikami jesteSmy zaangazowani w pielegnowanie i promowanie
wartosci osoby ludzkiej oraz wnosimy nasz wkfad w rozwaj i szerzenie tego, co nazywamy kulturg

szpitalniczg™*.

A) Czy istniejg konkretne programy formacyjne dla wspotpracownikow, majgce na celu
promowanie wartosci Zakonu, jako warto$ci dodanej osrodka bonifraterskiego?

¢ Programy formacyjne tj. “Szkota Szpit:alnictwa”
¢ Spotkania formacyjne w Grenadzie (“Sladami $w. Jana Bozego”)

B) Czy wspoipracownicy majg mozliwos¢ w jakis inny sposéb osobiscie i aktywnie uczestniczyé
W misji szpitalnictwa?

e Rozne formy pozyskiwania funduszy

e Znajomosc i rozpowszechnianie informacji na temat misji/zajecia formacyjne
e Dzialalnos¢ duszpasterska

¢ \Wolontariat po godzinach pracy

1.1.41. Styl =zarzadzania ukierunkowany na promocje wspotpracownikéw, jako
wspotuczestnikow realizacji misji Zakonu™®

A) Czy istniejg  procedury/struktury  sprzyjajgce promowaniu  Swiadomosci  wsrod
wspotpracownikow, ze takze oni sg cztonkami Rodziny sw. Jana Bozego?

¢ Obchody waznych wydarzen dla Zakonu
e Wizyty lub pielgrzymki do Grenady i do innych miejsc zwigzanych z naszymi sSwietymi i
btogostawionymi wspétbraémi

! Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.1.3.2., Rzym 2000
12 Br. Donatus Forkan OH, Zmieniajqce sie oblicze Zakonu — list 0 odnowie 3.1.1., Rzym 2009
3 Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, rozdz. 4.4.4,5.3.3.7, 7.1.1, Rzym 2000
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o Szkota Szpitalnictwa

¢ Pogtebianie znajomosci dokumentéw Zakonu

e Inicjatywy majace na celu zaangazowanie wspotpracownikow w aktywne spedzanie
wolnego czasu, organizacja imprez sportowych, kulturalnych a takze animacja imprez
dla dzieci wspotpracownikow.

B) Czy istnieje system odbioru od wspotpracownikéw ewentualnych uwag/wskazéwek odnosnie
projektéw w realizacje ktérych, sg oni bezposrednio zaangazowani?

¢ Sporzadzanie protokotéw z pracy zespotowe]
¢ Ewaluacja i monitoring projektow realizowanych przez zespoty multidyscyplinarne
¢ “Feed back” odnosnie kwestionariusza badania satysfakc;ji
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1.2. Realizacja praktyczna
1.2.1. Styl opieki
1.2.1.1. Zaangazowanie w integralna opieke i ochrone praw pacjenta™

A) Czy, w codziennej praktyce, Zakon angazuje sie w zapewnianie integralnej opieki?

o Program formacji permanentnej majacy na celu promocje profesjonalnej opieki
integralnej opierajacej sie na najnowszych odkryciach naukowych

e Dziatalno§¢ motywacyjna majgca na celu zachecenie do uczestnictwa w kursach
formacji permanentnej

B) Jakie elementy potwierdzajg, ze w codziennej praktyce poszanowana jest wola pacjenta
i/lub jego przedstawicieli?

¢ Otwarta dyskusja pomiedzy réznymi grupami zawodowymi
¢ Konferencje dla pacjentéw i ich rodzin
e Poziom rozwoju medycyny paliatywnej

C) Czy istniejg w dzietach procedury zapewniajace spersonalizowang opieke medyczng oraz
poszanowanie podstawowych praw pacjenta?"®

e Procedury dotyczace zachowania dyskrecji, nawet w przypadku wspdinej
odpowiedzialnosci

¢ Ochrona sfery prywatnej

o Szczerosé

o Formacja w zakresie strategii nawigzywania kontaktu i prowadzenia rozmow

D) Czy istnieje polityka w zakresie ochrony oraz opieki nad dzieémi i bezbronnymi dorostymi?
(wcze$nigj pkt. 2.3.8.3)

¢ Polityka ochrony dzieci
¢ Polityka ochrony bezbronnych dorostych

1.2.1.2. Wspélpraca interdyscyplinarna — praca zespotowa

A) Czy istnieje jaka$ strategia majaca na celu promowanie pracy zespotowej?"°

¢ Odwotanie do zasady pomocniczosci
e Zmniejszenie struktur hierarchicznych

B) Czy istnieje strategia majgca na celu promowanie wspdtpracy interdyscyplinarnej?*’

e Wspolne kursy formacji permanentnej dla roznych grup pracowniczych

C) Czy grupa kierownicza jest modelem i przyktadem pracy zespotowej?*®

o Przedstawi¢ konkretne przyktady

1 Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, 5.1.2., 5.2.3.2., 6.1., 7.2. i kolejne, Rzym 2000
!> Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, 5.1.2., Rzym 2000

16 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, 5.3.2.4., Rzym 2000

7 Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, 5.3.2.4., Rzym 2000

18 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, 5.3.2.6., Rzym 2000
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e Poszczegblne oceny zawarte w  kwestionariuszach  przeznaczonych dla
wspotpracownikow

1.2.1.3. Jakos$é opieki®®

A) Czy istniejg wskazniki, ktére pozwalajg na ocene jakosci opieki oferowanej pacjentom? Jak
sg one analizowane?

e Odpowiednie dane uzyskane z kwestionariuszy przeznaczonych dla pacjentow
e Liczba reklamaciji (skarg)

1.2.1.3.1. Jakos$é formacji wspotpracownikow?
A) W _jakim stopniu uwzglednia sie w programie formacyjnym dzieta, poza aspektami

zawodowymi i technicznymi, aspekty ludzkie i etyczne w formacji poczatkowej i
permanentnej?

¢ Plan i programy kursow formacji poczatkowej i permanentnej

¢ Konferencje dotyczace tych tematow

¢ Odpowiednie wytyczne dyrekcji odrodka

o Motywowanie personelu do wziecia udzialu w procesach formacyjnych, ktére
wykraczajg poza aspekty czysto zawodowe i techniczne

B) Jakie wsparcie otrzymuje personel w zwigzku z trudnym zadaniem przekazania pacjentom
informaciji o krytycznym stanie choroby?

o Uwrazliwianie

e Formacja

o Szkolenie

o Wsparcie i przygotowanie personelu w zakresie odpowiedniego podejscia oraz opieki
nad osobg chorg i cierpigca (dni skupienia, okres sabatyczny, empatia w zespole,
rozwijanie zdolno$ci zrozumienia)™

1.2.1.3.2. Najwazniejsze aspekty w badaniach naukowych?

A) W jaki sposob osrodek wywiera wptyw na projekty badan naukowych i na ich przebieg, aby
takze w tym zakresie urzeczywistnia¢ charyzmat Zakonu?

¢ Projekty sg przedstawiane do zatwierdzenia

o Wymaga sie relacji z realizacji poszczegolnych etapow

e Prawo do wspotdecydowania o warunkach finansowych

¢ Przyznawanie nagréd dla prac licencjackich i magisterskich

e Zajmowanie odpowiedniej pozycji przez Zakon/dyrekcje osrodka
¢ Relacje publiczne

1.2.1.4. Zaangazowania pacjenta w proces leczenia i informowanie go o jego stanie
+ 23
zdrowia

A) W jaki sposéb osrodek gwarantuje zaangazowanie - uczestnictwo pacjenta w procesie
leczenia/opieki?

19 Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, 5.3.1.2., Rzym 2000

20 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, 6.1.1., Rzym 2000

2! Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, 2.1.—2.1.2., Rzym 2000

22 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, 6.3., Rzym 2000

2 Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, 5.1.2.2. az do 5.1.2.4., Rzym 2000
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e Szczero$¢ wobec pacjenta i jego zaangazowanie w proces leczenia i opieki

e Zagwarantowanie i ochrona praw pacjenta (informowanie, $wiadoma zgoda,
dokumentacja)

o Prawdoméwnos¢

o Gléwne zasady dotyczace relacji lekarz -pacjent

¢ Procedury dotyczgace swiadomej zgody pacjenta

B) Czy sg wyznaczone specjalne godziny spotkan i odpowiednie do tego miejsca, w ktorych
pacjenci i ich rodziny moga porozmawia¢ z personelem odpowiedzialnym za ich leczenie i
opieke?

o W przypadku pozytywnej odpowiedzi nalezy poda¢ odpowiednie szczegoty

1.2.1.5. Zagwarantowanie opieki i szczegbélnej pomocy pacjentom i ich rodzinom zgodnie z
naszg koncepcja humanizacji

A) W jaki sposdb przekazuje sie personelowi osrodka wizje Zakonu dotyczgcag opieki nad
pacjentem?**

e Modele

o Kursy formacji

e Literatura

e Slogan miesigca

B) W jaki sposéb sg chronieni pacienci zaangazowani w projekty badan naukowych?®

e Zaangazowanie osoby reprezentujgcej pacjenta
e Zaangazowanie rodziny
¢ Transparencja wobec dyrekcji osrodka

1.2.1.6. Wymiar duchowy i religijny choroby i procesu leczenia

A) Czy wiacza sie tradycyjne elementy chrzedcijanskie w proces leczenia, np.: modlitwe,
namaszczenie, btogostawienstwo?

o Konkretne przykfady
e Ogloszenia
e Zaproszenia

B) Czy wigcza sie duszpasterzy w rozmowy z pacjentami i ich rodzinami, ktére dotycza np.:
krytycznych diagnoz, darowania organéw, zmiany celu leczenia?

e Uczestnictwo kapelana
¢ Przedstawi¢ konkretny przykiad

1.2.1.7. Leczenie i opieka nad grupami oséb ze szczegdlnymi potrzebami

A) Jakg opieke zapewnia dzieto umierajacym i w jaki sposéb traktuje zmartych??®

¢ Opisac¢ sposoéb towarzyszenia osobie umierajgcej
¢ Opieka paliatywna

24 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.1.1. i nastepne, Rzym 2000
% Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.4.2., Rzym 2000
%6 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.3.1. - 5.2.3.4.., Rzym 2000
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o Formacja personelu w tym zakresie

B) Jakg pomoc zapewnia sie osobom w sytuacjach wyjgtkowych, np. niepetnosprawnym,
chorym psychicznie, osobom starszym, osobom z grup wysokiego ryzyka, chorym na Aids,
w przypadku niechcianej cigzy lub w czasie zatoby?

o Przedstawi¢ konkretne przyktady
o Grupy robocze
¢ Osoby odpowiedzialne

C) Czy zwraca sie szczegdlng uwage na pacjentdéw potrzebujacych specijalnej opieki po
wyjSciu _ze szpitala, np. samotni pacjenci, bezdomni, pacjenci wymagajacy opiekKi
paliatywnej, chorzy i ranni pochodzacy z zagrozonych obszarow?

o Wytyczne dyrekcji osrodka

¢ Procedury organizacyjne

o Konkretne przykfady
1.2.2. Duszpasterstwo?’

1.2.2.1. Integracja duszpasterstwa w codziennej dzialalnosci - zaangazowanie
wspoétpracownikéw w duszpasterstwo

A) Duszpasterstwo jest integralng czescig dziatalnosci dzieta?

e Promowanie i budowanie poczucia wspdlnoty

o Integracja i przejrzystos¢ opieki duszpasterskiej w codziennym funkcjonowaniu
osrodka.

¢ Ujecie postugi duszpasterskiej w schemacie organizacyjnym

o Wplyw duszpasterstwa na kulture przedsiebiorczosci osrodka

¢ Ujecie duszpasterstwa w formacji poczatkowej i formacji permanentnej.

1.2.2.1.1. Wspieranie duszpasterstwa przez zarzad osrodka

A) W jaki sposob kadra zarzadzajgca wspiera postuge duszpasterskg w osrodku?

¢ Jakie jest podejscie dyrekcji osrodka?

e Okreslenie zakresu odpowiedzialnosci

¢ Udostepnienie pomieszczen

e Zaangazowanie wspotpracownikow

¢ Ogtoszenia i aktywne uczestnictwo

e Budzet

¢ Przydzielony personel ujety w schemacie organizacyjnym
o Zakres obowigzkdéw pracownika

1.2.2.2. Jakos¢ duszpasterstwa

A) Czy istniejg w dzietach kryteria, wedtug ktérych ocenia sie jako$¢ opieki duszpasterskiej?

¢ Wyniki ankiet przeprowadzanych wérdd pacjentéw i wspotpracownikow
o Ciggta dyspozycyjnos¢ (tatwy dostep, zastepstwo)
¢ Dokumentacja

"Kuria Generalna Bonifratrow, Statuty Generalne, nr 51, 53 i kolejne, Rzym 2009
Kuria Generalna Bonifratréw, Konstytucje, nr 50 i kolejne, Rzym 2009
Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.1.3., Rzym 2000
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o Koncepcje duszpasterskie

e Nadzor

¢ Projekty duszpasterskie

¢ Dziatalnos¢ duszpasterska jest badana poprzez sondaze wsréd pacjentow
e Obecnos¢ zespotow duszpasterskich

o Oferta formacyjna z zakresu duszpasterstwa

1.2.3. Bioetyka®®
1.2.3.1. Rozwdj odpowiedniej wiedzy etycznej — dziatalno$é formacyjna®

A) W jaki sposéb promuje sie swiadomo$¢ etyczng i znajomos$¢ etyki?

o Uwrazliwianie na kwestie etyczne
e Formacja

o Konkretne przykfady

o Wytyczne etyczne

1.2.3.2. Rozstrzyganie w codziennej praktyce dylematéw etycznych®

A) Czy istniejg procedury/zasady etyczne w opiece/leczeniu pacjentow?

o Wytyczne Zakonu i wtasne procedury etyczne osrodka

o Wytyczne dyrekcji osrodka

¢ Regulamin dot. zastosowania nowych technik w opiece i leczeniu

¢ Proporcjonalnos¢ w leczeniu, zapobieganie uporczywej terapii

o Poswiecenie szczegdlnej uwagi osobom starszym i niepetnosprawnym

B) Czy osrodek wyraza publicznie i domaga sie przestrzegania wtasnych przekonan etycznych
i chrzescijanskich?

e Teksty konferenciji
e Oswiadczenia dla prasy
e Czasopismo osrodka

1.2.3.3. Komitet bioetyczny®

A) Jezeli istnieje, jaka funkcje petni komitet bioetyczny i jaka jest jego misja?

e Opisac szczegoty
¢ Jakimi zagadnieniami sie zajmuje?

B) W jaki sposéb i w jakim stopniu personel ma dostep do komitetu?

o \Wspotpracownicy majg mozliwos¢ zgtaszania do komitetu dylematow etycznych
¢ W jaki sposob przekazywane sg wspétpracownikom opinie komitetu?

C) Czy istniejg wytyczne/kryteria dotyczgce stosowania i/lub niestosowania niektdrych metod
leczenia uznanych za problematyczne lub kontrowersyjne?*

%8 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.2.4.,6.1.2., 7.2. i kolejne, Rzym 2000
2% Kuria Generalna Bonifratrow, Karta Tozsamosci, rozdz. 6.1., 6.1.2. Rzym 2000

%0 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.5.,5.3.5. Rzym 2000

®! Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.4.4., 7.2. Rzym 2000
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¢ Opis modelu organizacyjnego zarzadzania kryzysowego
¢ Niechciana cigza, anonimowy poréd
e Zmiany celu leczenia, przerwanie leczenia

1.2.3.4. Etyka badan naukowych®

A) Czy istnieje komitet bioetyczny ds. badan naukowych? Jaki jest jego sktad?

o Zakres uprawnienh
o Wytyczne
e Pomoc prawna i/lub moralna/teologiczna

B) W jaki sposéb gwarantowana jest transparencja w pozyskiwaniu i przekazywaniu srodkéw
finansowych od 0s6b trzecich (przeznaczonych na badania naukowe)?

o Wytyczne dyrekcji osrodka
¢ Udokumentowanie, na jakie cele przeznaczane sg $rodki finansowe pochodzace od
0s0b trzecich

%2 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.6., Rzym 2000
% Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.4.1., Rzym 2000
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1.3.

1.3.1.

A)

B)

1.3.2.

A)

Dyrekcja i zarzadzanie dzietami*

Kierownictwo i nadzor ze strony Zakonu®

Czy istnieja jasno udokumentowane ustalenia®® odnos$nie wspierania Zakonu w zakresie

odpowiedzialnosci za nadzo6r i zarzadzanie?

(To pytanie kazdorazowo powinno by¢ dostosowane do rzeczywisto$ci prawno -
organizacyjnej danej prowincji)

o Czionkowie Rady

e Schemat organizacyjny

e Struktura Zarzadu, np. protokolty =z posiedzen Rady Prowincjalnej, Rady
Administracyjnej, Komitetu Dyrekciji

¢ Plan strategiczny

e Plan roczny

e Sprawozdanie roczne

e Zatwierdzony bilans

e Sprawozdania akredytacyjne

Czy czionkowie Rady (zgodnie ze ich statusem prawnym: Rada Prowincjalna, Rada

Administracyjna, Rada Fundacji) majg dostep do specjalistycznej wiedzy technicznej?

(To pytanie kazdorazowo powinno by¢ dostosowane do rzeczywisto$ci prawno -
organizacyjnej danej prowincji)

o Dokumenty dotyczace skfadu komitetu/zespotéw doradczych
e Regulaminy jasno zdefiniowane przez zarzad lub komitet doradczy

Odpowiedzialnos¢ administracyjna na szczeblu lokalnym

Czy sa jasno udokumentowane ustalenia/procedury®’ w odniesieniu do zakresu

odpowiedzialnos$ci administracyjnej na poziomie dzieta?

o Czionkowie kompetentnych organdéw nadzoru

e Schemat organizacyjny

o Struktura  Zarzadu, np. protokolty i czionkowie Rady Prowincjalnej/Rady
Administracyjnej, Lokalny Komitet Dyrekcji

¢ Plan strategiczny

e Roczny plan

e Sprawozdanie roczne

o Zatwierdzony bilans

e Sprawozdanie akredytacyjne

1.3.3. Zarzadzanie strategiczne

1.3.3.1. Etyka zarzadzania

A)

Czy dzieto przestrzega zasad i wytycznych w zakresie etyki zarzadzania?

o Okreslenie zakresu odpowiedzialnosci
e Zarzadzanie konfliktami intereséw

% Kuria Generalna Bonifratréw, Konstytucje, nr 100, Rzym 2009

% Kuria Generalna Bonifratréw, Statuty Generalne, nr 163, Rzym 2009

% Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.1.1., 5.3.2.1., 5.3.2.4., 5.3.2.6., 8, Rzym 2000
%7 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz.. 5.3.1.1., 5.3.2.1., 5.3.2.4., 5.3.2.6., 8, Rzym 2000
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¢ Akceptacja daréw, donacji, sponsoring itp.
¢ Dziatania marketingowe
¢ Alokacja i podziat zasobéw

1.3.3.2. Obszary strategiczne

A) Czy istnieje aktualny plan strategiczny, ktory nakresla strategiczne cele i zadania dzieta?

¢ Kopia planu strategicznego osrodka/placowki
¢ Odniesienie do zasad i wartosci Zakonu

B) Czy istniejg praktyczne wytyczne w zakresie realizacji planu strategicznego?

¢ Plan dziatania — lokalny lub catego o$rodka
o Pomiar osiggniecia celéw. Na przyktad: kluczowe wskazniki efektywnosci, krytyczne
wskazniki sukcesu, itd.

C) Czy istniejg skuteczne formy komunikacji i wsparcia dla pracownikow w zakresie dziatan,
celéw i zadahn wyznaczonych przez plan strategiczny?

¢ Przyktad strategicznego dialogu dwukierunkowego w zakresie planu strategicznego
¢ Ankiety wsrdd pracownikow

1.3.4. Rozwdj i promocja kultury oraz wartosci chrzescijanskich w biznesie,
w duchu sw. Jana Bozego
1.3.4.1. Ukierunkowanie na wartosci w filozofii osrodka®

A) Czy dzieto ma opracowane strategie dotyczace rozwoju swojego wymiaru charytatywno —
spotecznego?

¢ Rozwijanie stowarzyszen samopomocy zwigzanych z osrodkiem
e Przyktady pomocy oferowanej przez osrodek dla mniej zamoznych Ilub
marginalizowanych cztonkoéw spoteczenstwa

B) Czy istnieje strategiczny plan w celu nawigzywania i utrzymywania wspotpracy i
porozumien, ktére wspierajg misje i promowane w dzietach wartosci Zakonu?

o Wspdélpraca/partnerstwo strategiczne
o Kopia wzoru umowy o wspétpracy partnerskiej
1.3.5 Zarzadzanie zespotami wspétpracownikow™

1.3.5.1.Rekrutacja i dobér pracownikéw potaczony z przekazywaniem informacji o
wartosciach i zasadach, ktérymi kieruje sie Zakon™

A) Czy istnieje w o$rodku polityka lub procedury zarzadzania zespotami wspétpracownikéw,
ktore sprzyjaja realizacji misji szpitalnictwa?

¢ Procedury rekrutacji i doboru wspotpracownikow

%8 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.3.8., Rzym 2000
% Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.3. i kolejne, 7, Rzym 2000
%0 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.3.4., Rzym 2000
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o Kryteria rozmowy kwalifikacyjnej

¢ Wymagania (zawodowe, warto$ci ludzkie, wartosci etyczne oraz wymiar religijny)
o Opisy stanowisk pracy

e Procedury i polityka zarzgdzania zespotami wspotpracownikdw

e Podrecznik pracownika/personelu

¢ Przyktad wymagan osobowych

e Wz0r opisu stanowiska pracy

o Wzbr umowy o prace

¢ Polityka i procedury rozpatrywania skarg i postepowania dyscyplinarnego

1.3.5.2. Inicjatywy na rzecz adaptaciji i integracji nowo przyjetego personelu*

A) Czy w dzietach podejmowane sg inicjatywy majace na celu wspieranie integracji nowo
zatrudnionych wspotpracownikow?

e Wz0r opisu stanowiska pracy

e Podrecznik pracownika

¢ Proces integracji personelu

¢ Filmy wprowadzajgce na DVD

o Lista tematéw do oméwienia z nowo przyjetym personelem
e Strategia komunikacji

¢ Szkolenia pracownikow

o System wspierania wydajno$ci wspotpracownikow
¢ Programy formacyjne — Szkota Szpitalnictwa

o Polityka duszpasterstwa stuzby zdrowia

¢ Programy wspierania wspotpracownikow

1.3.3.3. Motywacja wspotpracownikow™

A) Czy wspotpracownikom stwarza sie mozliwosci rozwoju zawodowego i podnoszenia swoich
umiejetnosci?

¢ System szkoleh

e Ocena potrzeb szkoleniowych

o System oceny wspoipracownikéw
¢ Programy szkoleniowe

B) Czy dzieta majg opracowang strategie zarzgdzania zespotami wspétpracownikdw majaca
na celu rekrutacje, motywacije i integracje wspétpracownikéw z uwzglednieniem wizji i misji
naszej postugi?

o Strategiczny plan zarzadzania zasobami ludzkimi
¢ Procedury i polityka personalna

e Podrecznik pracownika

e Wycieczki pracownicze

e Obchody jubileuszy

C) W jaki sposdb dzieto wspiera dlugi proces dojrzewania ludzkiego, psychologicznego i
duchowego swoich wspétpracownikéw?*?

o Dziatania profilaktyczne z zakresu zapobiegania wypaleniu zawodowemu

*! Kuria Generalna Bonifratrow, Realizacja charyzmatu szpitalnictwa na wzér $w. Jana Bozego, rozdz. 4, Rzym 2003
%2 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 4.4.4.,5.3.3.7., Rzym 2000
*% Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 7.1.1., Rzym 2000
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¢ Opieka duchowa w trudnych sytuacjach dot. pacjentéw lub rodziny
¢ Udzielanie time out (okres sabatyczny)

1.3.5.4. Przeprowadzanie ankiet wsréd personelu®

A) Czy ankiety wérdd personelu przeprowadzane sg reqularnie?

¢ Pytania majgce na celu zbadanie poziomu znajomosci charyzmatu, wartosci i zasad
Zakonu

¢ Pytania majgce na celu zbadanie zadowolenia wspétpracownikéw z pracy

e Rownowaga miedzy zyciem prywatnym i zawodowym

B) Czy w wyniku tych badan kadra kierownicza podjeta jakies dziatania?

o Kopia planu dziatania

o Rozmowy z personelem dotyczgce konkretnych spraw

e Spotkania z przedstawicielami wspotpracownikow, jezeli wyniki przeprowadzonych
badan ukazaty konkretne problemy

¢ State informowanie wspotpracownikow na temat rozwoju sytuacji w dziele

1.3.5.5. Sprawiedliwa ptaca i warunki pracy®

A) Czy w dziele istnieje polityka personalna, ktéra reguluje zasady sprawiedliwej pfacy i
odpowiednie warunki zatrudnienia dla wszystkich wspotpracownikow?

¢ Regulacje dot. warunkéw zatrudnienia

e Podrecznik pracownika

¢ Polityka wynagrodzen

e Zasady i warunki zatrudnienia

¢ Strategia informaciji i dokumentacja dotyczaca warunkéw zatrudnienia i wynagrodzenia
(umowa o prace, opis stanowiska, podrecznik pracownika, lista tematéw do omdowienia
Z nowo przyjetym personelem, system oceny pracownikow, biuletyny informacyjne,
model wymiany informaciji (Infoshare) - strategia komunikaciji).

B) Czy dzieto troszczy sie o zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy dla pracownikéw
zewnetrznych?

e Porozumienia odno$nie wynagrodzenia i godzin w zawartych umowach
¢ Relacje z pracownikami zewnetrznymi w dziele w poréwnaniu z pracownikami statymi

C) Czy dzieto angazuje sie w utrzymanie dobrych relacji ze zwigzkami zawodowymi?

o Kontakty i spotkania okresowe z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych
o Uktady/porozumienia dot. wdrazania nowych strategii rozwoju

e Utrzymywanie kontaktow w sytuacjach krytycznych miedzy personelem

o Wspdlny wysitek w celu zapobiegania narkomanii/lekomanii

1.3.5.6. Zapobieganie dyskryminacji w naszych dzietach*

A) Czy istniejg procedury przeciwdziatania dyskryminacji w miejscu pracy?

¢ Polityka antydyskryminacyjna

* Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 4.4.5., 5.3.2.3., Rzym 2000
*® Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.3.4. i kolejne, Rzym 2000
“® Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.2.2., Rzym 2000
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B)

¢ Polityka réwnosci

¢ Polityka poszanowania godnosci w miejscu pracy

e Programy wspierania pracownikéw

¢ Regulacje antymobbingowe i przeciwdziatanie stalkingowi (uporczywemu nekaniu)

Czy jest opracowana strategia informacyjna/szkoleniowa dotyczgca przeciwdziatania
dyskryminacji?

¢ Formacja/szkolenie antydyskryminacyjne

1.3.6. Zarzadzanie ekonomiczno - finansowe*’

1.3.6.1. Ekonomicznos¢é

A)

B)

C)

D)

E)

Czy sg okreslone cele strateqgiczne w zakresie zarzgdzania finansowego dzieta?

¢ Budzet roboczy

¢ Oficjalne zatwierdzenie przez Rade Generalng/Rade Administracyjng

e Sprawozdania kontrolne — np. protokoty komisji finansowej, audyt, protokoty z obrad
Rady Prowincjalnej/Rady Administracyjnej

Czy istnieje _budzet operacyjny, ktory zostat ustalony i zatwierdzony oraz regularnie
kontrolowany przez Rade (zgodnie ze statusem prawnym: Rade Prowincjalng, Rade
Administracyjng/Rade Fundacii)?

o Budzet operacyjny

e Formalne zatwierdzenie przez Rade Prowincjalng/Rade Administracyjng

e Sprawozdanie kontrolne — np.: protokoty komisji finansowej, audyt, protokoty z obrad
Rady Generalnej/Rady Administracyjne;j

¢ Miesieczne sprawozdanie — porownanie miedzy bilansem a budzetem

Czy istnieja systemy informacyjne/ksiegowe, ktére dostarczajg informacje niezbedne do
podejmowania przez Rade (zgodnie ze statusem prawnym: Rade Prowincjalng, Rade
Administracyjng/Rade Fundaciji) odpowiednich decyzji finansowych?

o Procedury i polityka finansowa

¢ Polityka technologii informacji i komunikacji (ICT)
o Komitety ICT — czlonkowie, zakres uprawnieh

e Kontrola ICT

Czy sg wykorzystywane systemy monitorowania budzetu na poziomie osrodka/placowki/
oddziatu?

e Budzet osrodka/oddziatu

e Sprawozdania kontrolne — np. protokoty zespotdéw zarzadzania lokalnego/komisji
finansowe;j

e Sprawozdania finansowe/bilanse

¢ Wskazania pokontrolne

Czy istnieje strategiczny plan budzetowy w celu zachowania rownowagi finansowej?

o Budzet strategiczny

" Kuria Generalna Bonifratréw, Konstytucje, nr100, Rzym 2009
Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.4., Rzym 2000
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1.3.6.2. JesteSmy instytucja “non-profit

A)

B)

¢ Protokoty ze spotkan Rady Prowincjalnej/Rady Administracyjne;j
¢ Protokoty kontroli finansowej, audytu
¢ Plany oszczednosciowe

n 48

Czy jest opracowana ogolna strategia finansowa majgca na celu zapewnienie, ze wszystkie
wolne $rodki sg inwestowane w naszg opieke?

¢ Strategia finansowania

¢ Protokoty kontroli finansowej, audytu

¢ Protokoty Rady Prowincjalnej/Rady Administracyjne;j
e Budzet

¢ Biznes plany/decyzje dot. rozwoju nowych dziet

Czy obowiazujgce procedury finansowe i rachunkowe zostaty zaakceptowane przez Rade
Prowincjalng/Rade Administracyjng i czy sg poddawane kontroli w reqularnych odstepach

czasowych?

¢ Przyjete procedury finansowe i rachunkowe
¢ Protokoty Rady Prowincjalnej/Rady Administracyjnej z zatwierdzenia procedur
¢ Polityka kontroli dokumentow

1.3.6.3. Zrzadzanie zasobami fizycznymi i materialnymi

A)

B)

W jaki sposdb dzieto zapewnia wiasciwe zarzadzanie zasobami fizycznymi i materialnymi w
celu optymalizaciji ich wykorzystania i przedtuzenia okresu uzytkowania?

¢ Procedury konserwacji

¢ Plan konserwacji prewencyjnej

¢ Plan rozwoju inwestycji matych/duzych przedsiewzie¢

¢ Polityka i procedury dot. inwestowania w mate/duze przedsiewziecia

Czy jest jasno okreslony zakres odpowiedzialnosci odnos$nie zarzadzania zasobami
fizycznymi i materialnymi?

e Schemat organizacyjny
¢ Protokoty ze spotkan Rady administracyjnej/nadzorczej

1.3.6.4. Transparentno$¢*

A)

B)

Czy istniejg procedury majgce na celu zapewnienie w sposéb przejrzysty, wszystkim
interesariuszom wewnetrznym i zewnetrznym, uzyskanie odpowiednich informaciji
statystycznych?

e Raport roczny

¢ Biuletyny informacyjne dla personelu
e System wymiany informacji

e Odpowiednie umowy

W jaki sposdb osrodek gwarantuje, ze zebrane informacje sg rzetelne, aktualne, istotne i
nalezycie chronione?

“8 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.4.1., Rzym 2000
“° Kuria Generalna Bonifratréw, Statuty Generalne, nr 164, Rzym 2009
Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.4.4., Rzym 2000
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¢ Polityka i procedury informacji i komunikacji (ICT)

¢ Polityka szkolen w zakresie ICT

o Helpdesk ICT

¢ Utrzymanie (konserwacja) ICT i plany rozwoju/inwestycji

1.3.7. Ochrona danych (privacy)®

A) Czy polityka ochrony danych w waszym dziele jest zgodna z Dyrektywg UE 95/46/CE, tzw.
dyrektywa o ochronie danych lub innymi podobnymi przepisami krajowymi?

¢ Polityka ochrony danych

1.3.8. Zarzadzanie jakoscia i certyfikacja™

A) Czy istniejg mechanizmy kontroli wewnetrznej, ktére zapewniaja, ze swiadczona opieka jest
najwyzszej jakosci, zgodnie z dobrymi praktykami i naszg misjg szpitalniczg?

o Komisje ds. jakosci

o Komitety badan

o Komitety etyczne

o Szkota Szpitalnictwa

o Komisje ds. zarzadzania klinicznego
o Komisje ds. audytu klinicznego

B) Czy dzieto posiada zewnetrzny system(y) certyfikacji/akredytac;ji?

e Model EFQM

o Certyfikacja proCum Cert GmbH

¢ Programy akredytacji Joint Commission
o Rada ds. jakosci i Leadership

e CHKS

1.3.8.1. Zarzadzanie ryzykiem (risk management)

A) Czy w dziele istnieje system zarzadzania ryzykiem?

¢ Risk Management System
1.3.8.2. Praca w sieci (z podmiotami z zewnatrz)

A) W jaki spos6b zacheca sie do pracy w sieci z innymi instytucjami opieki zdrowotnej (na
poziomie interdyscyplinarnym) w celu wspierania dobrych praktyk?

¢ Przykfady pracy w sieci

e Sprawozdania ze spotkanh

¢ Spotkania komitetbw — zakres uprawnien, cztonkowie
e Struktury zarzadzania klinicznego

%0 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.2.5.2., Rzym 2000
*! Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.1.3., 5.3.7. i kolejne, Rzym 2000
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1.3.8.3. Obstuga skarg i reklamacji

A) Czy istnieje system obstugi skarg pacjentow, wspierajgcy kulture zorientowang na pacjenta,
ktora jest zgodna z misjg i etykg szpitala?

¢ Polityka zarzadzania skargami pacjentéw

B) W jaki sposéb dzieto reaguje na skargi pacientow?

¢ Ulotka informacyjna dla pacjenta
¢ Ankieta dla pacjentow

e Grupy wsparcia dla pacjentow

¢ Wigczenie pacjentéw do Komitetu

C) Jakich zmian dokonano po zgtoszonych skargach?

e Przyktady wprowadzonych zmian

1.3.9. Innowacja w duchu charyzmatu sw. Jana Bozego

A) W jaki sposob w dziele wspiera sie innowacyjnosc¢ i zdolnosS¢ podejmowania pozytywnego
ryzyka, zgodnie z filozofig $w. Jana Bozego?

e Nagrody/uznania za innowacyjnosc¢
¢ Strategiczny plan rozwoju

B) Czy badania prowadzone w dziele majg na celu wypracowanie modeli dobrych praktyk na
szczeblu klinicznym i w innych sektorach?

¢ Procedury prowadzenia badan naukowych
¢ Przykfady dobrych praktyk w badaniach naukowych
¢ Przykfady dobrych praktyk
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1.4. Relacje ze spoteczenstwem i $rodowiskiem®’

1.4.1. Nasza stuzba jest stuzbg dla spoteczenstwa

A)

B)

C)

Ktére aspekty naszej dziatalnosci sa szczegdlnie doceniane?

o Wysoka jakos¢ swiadczen

¢ Przyjazna, rodzinna atmosfera podczas pobytu w szpitalu,

¢ Dbatos¢ o opieke psychologiczng i duchowg dla chorych i ich rodzin,
e Bardzo dobre warunki godnego umierania

¢ Dziatalnos¢ dodatkowa na rzecz spotecznosci lokalne;j

Czy dzieto bierze udziat w zyciu publicznym miasta, regionu ...? (na szczeblu zawodowym,
etycznym i religijnym)

o Tylko pasywnie czy takze aktywnie (tzn. bierze udziat w r6znych wydarzeniach, lecz nie
angazuje sie w pierwszej osobie w sprawy organizacyjne)

e Zaangazowanie w sprawy, ktore dotycza oséb dotknietych ciezkimi patologiami
spotecznymi jak np.: uzaleznienie od narkotykéw, alkoholizm, AIDS itp.

Czy istnieje wspdtpraca®® dzieta z diecezja i pobliskimi parafiami?

o Wspotpraca
e Wizyty u chorych organizowane przez parafie
e Przygotowywanie i wspieranie wolontariuszy z parafii

1.4.2. Formacja podstawowa i formacja permanentna

A)

B)

Czy istnieje system szkolen, ktory promuje rozwoj umiejetnosci profesjonalnych personelu
skierowany na holistyczne podejscia do chorych?

e Program formacji permanentnej majacy na celu promocje profesjonainej opieki
integralnej opierajgcej sie na najnowszych odkryciach

e Zawarcie odpowiednich tresci w programie formacyjnym

¢ Ujecie w programie formacyjnym szkolenia z zakresu rozwoju kompetencji ludzkich i
spotecznych

e Zobacz takze pkt. 2.2.1.1.12.2.3.1.

Czy istniejg szkoty dla personelu pielegniarskiego, dla formatoréw i/lub innych instytucii
formacyjnych (specjalistyczne kursy dla lekarzy, kursy uniwersyteckie itd.), dzieki ktérym
personel zdobywa nie tylko wiedze i umiejetnosci, ktére moze wykorzysta¢ w swojej pracy,
ale takze ogodlnie w opiece zdrowotnej?

¢ Opis sytuacji w o$rodku
e Liczba dostepnych miejsc na szkoleniach
e Liczba przeszkolonego personelu w ostatnich latach

52 Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.5., Rzym 2000
%% Kuria Generalna Bonifratréw, Karta Tozsamosci, rozdz. 5.3.6.5., Rzym 2000
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1.4.3. Relacje z innymi

A) Czy dzieto utrzymuje kontakt ze stowarzyszeniami réznych kategorii zawodowych i z innymi
instytucjami zaangazowanymi w opieke zdrowotng i spoteczng?

e Lokalne i krajowe stowarzyszenia zawodowe

¢ Inne organizacje dziatajgce w sektorze opieki zdrowotnej (Czerwony Krzyz, inne
instytucije religijne, itp.)

e Stowarzyszenia wolontariuszy

e Grupy samopomocowe

B) Czy dzieto utrzymuje kontakt z instytucjami finansowymi (wtadze publiczne, ubezpieczenia,
itp.)?

¢ Dba o utrzymanie pozytywnych relacji

e Czy ogranicza sie jedynie do spraw finansowych, czy stara sie takze stymulowac
poprawe opieki zdrowotnej?

¢ NGO (organizacje pozarzadowe)

B) Czy istnieje w dziele biuro lub odpowiedni personel zajmujacy sie utrzymywaniem
pozytywnych relacji z mediami, dziatem marketingu i Public Relation?

o Odpowiednia przestrzen biurowa, sprzet i personel
o Kontakty z prasg

¢ Transmisje audio i video wewnatrz dzieta

o Kontakty z radiem i telewizjg

e Wiasne nagrania video

1.4.4. Odpowiedzialnos¢ spoteczna
1.4.4.1. Na poziomie ekonomicznym: budowaé bogactwo zgodnie z dobra praktyka

A) Czy dzieta prowadzg ksiegowo$¢ wg przyjetych standardéw i obowigzujgcego prawa?

¢ Przyjete procedury finansowe i rachunkowe

¢ Raport z audytu wewnetrznego

e Zewnetrzna kontrola bilansu

o Komitet kontroli finansowej — sktad, zakres uprawnien, sprawozdania

B) Etyka zarzadzania: czy sg poszanowane i promowane zasady etyczne w relacjach
handlowych i w zarzgdzaniu firmg?

o Dokument kodeksu etycznego przyjetego w dziele
e Szerzenie zasad i wartosci Zakonu
¢ Kryteria doboru odpowiednich partnerow

C) Czy dzieto regularnie wypetnia swoje zobowigzania finansowe i/lub podatkowe ustalone
przez prawo?

¢ Kontrola zobowigzan finansowych

¢ Kontrola optaty podatkowych

e Kontrola ptatnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne dla personelu
¢ Przestrzeganie prawa w zakresie swiadczen spotecznych dla personelu

29



1.4.4.2. Na poziomie spotecznym: promowanie wartosci spotecznych, zapewnianie
odpowiednich warunkOw pracy, poszanowanie praw wspoétpracownikow i pacjentow

A) Czy dzieto stosuje praktyki “dobrego zarzgdzania” i promuje podstawowe wartosci
spoteczne w realizacji swojej misji?

o Egzemplarz kodeksu etycznego przyjetego w dziele

¢ Polityka wartosci

o Audyt dot. korporacyjnej odpowiedzialno$ci spotecznej
o Karta praw i obowigzkéw pacjenta

B) Czy w dziele praktykuje sie polityke personalng i spoteczng zgodng z obowigzujgcym
prawem i spoteczng doktryng Kosciota?

¢ Ogolna polityka dot. zasobdw ludzkich

o Normy prawne w zakresie zdrowia, bezpieczenhstwa i zapobiegania ryzyka

¢ Polityka wynagrodzen

¢ Polityka swiadczen i profitdw socjalnych dla pracownikéw

o Procedury gwarantujgce bezpieczenstwo pacjentom i pracownikom oraz majace na
celu zapobieganie szkodom ponoszonym przez osoby trzecie

C) Czy dzieto angazuje sie na rzecz “grup bezbronnych* lub w sytuacjach pilnej potrzeby?

o Polityka zatrudniania oséb nalezgcych do grup ryzyka dyskryminacji: niepetnosprawni,
emigranci...

e Pomoc finansowa lub bezinteresowne udzielanie wsparcia na potrzeby spoteczne

¢ Relacje/porozumienia ze stowarzyszeniami “non profit”

¢ Polityka antydyskryminacyjna

1.4.4.3. Na poziomie srodowiskowym: ochrona srodowiska / Swiadomos¢ ekologiczna

A) Czy dzieto angazuje sie w poprawe jakosci srodowiska?

¢ Polityka srodowiskowa

¢ Procedury zarzgdzania odpadami szkodliwymi dla srodowiska:
(odpady, materiaty i produkty szkodliwe, recykling materialdbw sanitarnych,
zanieczyszczanie srodowiska...)

o Przestrzeganie przepiséw dot. ochrony srodowiska

B) Czy dzieto prowadzi proaktywng polityke w zakresie zachowania, ochrony i poprawy jakosci
srodowiska?

¢ Regulacja zuzycia wody i energii

o Korzystanie z odnawialnych zrodet energii

¢ Organizowanie wewnetrznych kampanii majacych na celu uwrazliwianie i edukowanie
w zakresie zachowania i poprawy jakosci srodowiska

¢ Upowszechnianie materiatdéw zawierajgcych wytyczne dot. ochrony srodowiska

C) Czy istniejg odpowiednie dyspozycje, ktére gwarantujg przeprowadzanie corocznej kontroli
w zakresie zaangazowania dzieta w ochrone?

¢ Polityka srodowiskowa
¢ Bilans srodowiskowy
o Roczny raport dot. ochrony srodowiska
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2. Ocenia¢, ale w jaki sposéb?

Teraz nasuwa sie pytanie: jak w rzeczywistosci interpretowac ten dokument? Aby odpowiedzieé na
to pytanie, przedstawiamy ponizej podstawowe wskazowki, ktére uwzgledniajg, przede wszystkim,
réznorodnos¢ sytuacji istniejacych w czterech gtéwnych regionach $wiata, gdzie Zakon jest
obecny.

By¢ moze, dla niektérych te sprawy bedg oczywiste, zas dla innych moga by¢ motywacjg do
dziatania. Mozliwe, ze jeszcze inni uznajg je za czysta fantazje, a niektdrzy odkryjg w nich zachete
do dalszego rozwoju swojej pracy. Jakkolwiek to bedzie mozliwe, wykorzystajcie ten dokument
dostosowujgc go do aktualnej sytuaciji, waszej prowincji. Potraktujcie to narzedzie pracy, jako
zachete do poprawy. By¢é moze, czujecie sie zmuszeni do zaangazowania sie, w mniejszym lub
wiekszym stopniu, w takim czy w innym obszarze, kitory jest przedmiotem naszej oceny, ale bez
watpienia wszystkie te obszary sa niezwykle wazne i zaden z nich nie moze by¢ pominiety, gdyz
tylko catos¢ odzwierciedla gtebokie znaczenie, tego co nazywamy zarzadzaniem w duchu
charyzmatu. Sposobu ewaluacji, ktéry mamy zamiar zaproponowac, nie nalezy traktowac, jako
systemu certyfikacji w dostownym tego stowa znaczeniu, gdyz zaktada sie, ze taki system
zarzadzania jakoscig lub certyfikaciji (audyt) juz istnieje. Oznacza to, ze elementy, ktore sg zawarte
w istniejgcych juz systemach, nie muszg by¢ opracowywane od nowa, z wyjatkiem jednak sytuacji,
gdy chodzi o kwestie, ktére majg szczegodlne dla nas znaczenie i w pewnym sensie w naszych
osrodkach stanowig "wartos¢ dodang", lub, jak to zobaczymy ponizej bardziej szczegodtowo, sg to
obszary, za ktére ze wzgledu na szpitalnictwo, ponosimy szczegdlng odpowiedzialno$é.

Aby wyeliminowa¢ ewentualne nieporozumienia, od razu zaznaczamy, ze podstawowg przestankg
zarzadzania w duchu charyzmatu jest zarzadzanie efektywne. Oczywiscie zarzadzanie to powinno
by¢, a wlasciwie musi by¢!, zgodne z prawem cywilnym i koscielnym. Musimy dostosowa¢ sie do
sytuacji danego miejsca, a poza tym, mamy szczegdlng odpowiedzialnos¢, ktéra wyptywa z
naszego charyzmatu szpitalnictwa. | pomys$le¢, ze czasami jest nam trudno spetnia¢ tylko te
obowigzki, ktére wyptywajg z prawa panstwowego. Sobor Watykanski [l w Dekrecie o apostolstwie
Swieckich wzywa nas: "Najpierw trzeba zadoséuczyni¢ wymaganiom sprawiedliwosci, by nie

ofiarowag, jako daréw mitosci tego, co sie nalezy z tytutu sprawiedliwo$é*>*.

Dos$¢ ryzykowna sytuacja, ktéra moze doprowadzi¢ nas do stagnacji, ma miejsce wtedy, kiedy
mowimy z samozadowoleniem, ze u innych jest jeszcze gorzej. Czy na pewno? A nawet, jesli tak
jest, to nie jest to powdd do tego, aby nic nie robié, aby nie prébowaé jeszcze bardziej sie
doskonali¢. Nasze szpitalnictwo wymaga od nas wiecej niz tylko tego, aby$smy byli "poréwnywalni”
do innych organizacji spotecznych i zdrowotnych®. To, co Papiez Jan Pawet Il pisze w swojej
encyklice "Redemptor hominis" odnosnie praw cztowieka, odnosi sie réwniez do szpitalnictwa.
Nalezy zadaé sobie pytanie, pisze Ojciec Swiety: "czy Deklaracja praw cziowieka i akceptacja ich
Jitery”, wszedzie oznacza zarazem realizacie ich ,ducha™®. W zastosowaniu do naszego
szpitalnictwa, oznacza to, co niestety czesto mozna zauwazy¢, ze miedzy akceptacjg "litery"
szpitalnictwa a realizacjg jego "ducha" jest duza rdznica. Dlatego tez, powinnismy sie nieustannie
konfrontowac¢ z rzeczywistoscig dokonujac oceny i kontroli, aby wyciggaé¢ odpowiednie wnioski na
przysztosc.

Kolejnym zagrozeniem dla nas jest to, ze przyjmujemy bierng postawe, méwiac, ze i tak nie mozna
nic zmieni¢. Proponowana ocena moze pomoc nam w rozpoznaniu obszarow, ktére by¢é moze,
mozna zmieni¢ niewielkim wysitkiem, jak tez pozwoli¢ na diagnoze obszarow, ktére winny stac sie
dla nas wyzwaniem w pracy na rzecz uczynienia naszych miejsc postugiwania bardziej otwartymi,
przyjaznymi i promieniujgcymi charyzmatem sw. Jana Bozego na zewnatrz. W tym celu, jako

>* Sobdr Watykanski |1, Apostolicam actuositatem, n. 8

% Por. Benedykt XVI, Encyklika, Deus caritas est, n. 31 ,Jest zatem bardzo wazne, aby dziatalno$¢
charytatywna Kosciota jasniata wcigz swym blaskiem i nie rozpltyneta sie w zwyczajnej organizacji
asystencjalnej, stajgc sie po prostu jedng z jej odmian®.

% Por. Jan Pawet I, Encyklika Redemptor hominis, n. 17
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wytyczne, moga nam postuzyé wartosci szpitalnictwa®’, a udokumentowana dzieki ocenie wiedza o
nas samych moze by¢ dla nas bodZzcem do zmian.

Chcemy zaznaczy¢, ze pytania dotyczace poszczegodlnych tematéw sg zbudowane w taki sposéb,
aby mozna bylo pracowa¢ wediug modelu PDCA. Pytania sg tak sformutowane, aby mozna byto,
w jasny sposob, wydoby¢ kluczowy cel w obszarze tematycznym, ktéry jest przedmiotem naszych
badan. Ponadto dla lepszego zrozumienia, w przypisach dolnych znajdujq sie liczne odniesienia do
Karty Tozsamosci Zakonu. Przypisy te pomoga w pehiejszy sposdb zrozumie¢ sens pytania. Jak
pokazano w dalszej czeéci 3.1., pytania, w razie potrzeby, mogq by¢ rowniez rozszerzone i/lub
uzupetnione.

W celu optymalizacji zarzadzania charyzmatycznego, radzimy zastosowa¢ model PDCA, ktory
oznacza cykl ciggtego doskonalenia®. Litery tego modelu oznaczaja;

Plan (planowac)

Do (realizowa¢ zadanie)

Check (oceniac)

Act (dziataé: kontrolowaé, ulepszac, standaryzowac)

Pierwszym krokiem jest analiza aktualnej sytuacji, po czym przygotowuje sie plan poprawy. Po
opracowaniu tego planu, zostaje on wdrazany, a nastepnie dokonuje sie weryfikacji, czy nastgpita
pozadana poprawa. Jesli odpowiedz jest pozytywna, wprowadzone procedury stajg sie
standardem. Te nowe standardowe procedury mozna dalej udoskonala¢ na podstawie kolejnego
planu poprawy. Niezbedne kroki, ktére nalezy wykonaé¢ w tym procesie, zostang opisane w
punkcie 3.3. W celu zagwarantowania, ze ten proces oceny doprowadzi do poprawy i/lub
konkretnych i trwatych zmian, nalezy dokonywaé oceny w regularnych odstepach czasowych
(zwykle, co najmniej, co dwa lata).

Ostatnia ogdlna uwaga: ta wersja pytan dot. procesu oceny odnosi sie do szpitali i osrodkéw o
podobnej dziatalnosci. Biorgc pod uwage szeroki zakres dziet, ktorymi zarzadzamy, to oczywiscie
moze byc¢ niewystarczajgce. Dlatego tez, na waszg prosbe, Kuria Generalna moze przesta¢ inne
wersje pytah przeznaczone dla "osrodkéow dla niepetnosprawnych" i "osrodkéow dla osob
starszych".

2.1. Przystosowanie na szczeblu regionalnym

Z pewnoscig okaze sie pomocne omoéwienie tego dokumentu przez komisje miedzyprowincjalne,
aby go dostosowaé, to znaczy, zinterpretowa¢ w swietle konkretnych sytuacji, panujacych w
czterech gtéwnych regionach Swiata, gdzie Zakon jest obecny. Niezaleznie od tego, bedzie takze
niezbedne odpowiednie przygotowanie i doszkolenie zakonnikéw i $wieckich wybranych do
przeprowadzania oceny zarzgdzania w duchu charyzmatu.

Pytania, ktore nalezatoby omowi¢ sg nastepujace:

— Czy istniejg w naszym regionie specyficzne sytuacje, ktére nie sg ujete w opracowanych
pytaniach?

— Czy istniejg w naszym regionie normy prawne, ktére nie sg zawarte w opracowanych
pytaniach?

— Czy w opracowanych pytaniach znajdujg sie pytania, ktére nie sg dostosowane do naszego
regionu?

%8 por.: http://it.wikipedia.org/wiki/Ciclo _di Deming
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— Czy uzyte sformowania (wybrana terminologia) odpowiadajg rzeczywistosci naszego regionu
czy nalezy dokonac korekty?

— Jak powinny by¢ sformutowane niezbedne uzupetnienia w tekscie, aby byly one zgodne ze
stylem catego dokumentu?

— Czy sa punkty, ktére uwazacie za istotne a nie zostaty ujete w dokumencie? Jezeli tak, prosimy
Was o poinformowanie o tym Kurii Generalnej, tak, abysmy mogli je ewentualnie uwzgledni¢ w
nastepnej wersji dokumentu.

2.2. Szesc¢ pierwszych krokow

Ten rozdziat przeznaczony jest zwlaszcza dla tych osrodkéw, ktére nie majg zbyt duzego
doswiadczenia w zakresie zarzadzania jakoScig i certyfikacji. W zwigzku z tym, bardzo wazne jest,
aby na samym poczatku nie odrzuca¢ zadnego z procesow oceny, myslac, ze jest to tylko teoria,
ktéra prowadzi donikad. Nie mozemy opracowaé strategii opierajgc sie na kryteriach
emocjonalnych. Przeciwnie, zamiast tego potrzebujemy przejrzystych, logicznych i obiektywnych
kryteribw i parametrow. Jedynie po dokonaniu krytycznej autorefleksji, bedziemy w stanie iS¢ do
przodu. Bez solidnego zarzadzania jakoscig i bez certyfikacji, trudne bedzie, jezeli wrecz
niemozliwe, srednio i dlugoterminowe prowadzenie efektywnej dziatalnos¢ w kazdym z czterech
regionébw. W tym kontekscie, ocena zarzadzania w duchu charyzmatu moze by¢ dobrym
poczatkiem. Niniejszy dokument ma stuzy¢, jako pomoc w tym zakresie. Dla utatwienia tego
zadania ponizej przedstawiamy szes¢ krokow.

®»  Krok 1: oceni¢ aktualny stan

Jak wyglada aktualna sytuacja dzieta w zakresie zarzadzania w duchu charyzmatu? W tym
kontekécie, wskazane jest, abyscie uwzglednili fakt, ze wasze dzieto z pewnoscig nie
zaczyna w tej chwili od zera. Gdyby sprawowana opieka nie bylaby odpowiedniej jakosci,
dzieto nie mogtoby istnie¢, gdyz nie cieszyloby sie niezbednym zaufaniem ze strony
pacjentow i ich rodzin.

»  Krok 2: analiza stabych punktéw
Jakie sg stabe punkty dzieta? Co absolutnie wymaga poprawy? Zestaw kryteriow stuzgcych
do oceny zarzadzania w duchu charyzmatu pozwoli na dokonanie doktadnej analizy stabych
punktow.

»  Krok 3: okreslenie celéw
Jakie cele chcemy zrealizowa¢é w naszym dziele wdrazajac zarzadzania w duchu
charyzmatu? Czy poprzez analize mocnych i stabych punktéw mozna okresli¢ konkretne
cele? Czy te cele sg klasyfikowane w zaleznosci od stopnia waznosci?

» Krok 4: kontrola zasobéw

Czy nasze dzieto jest w stanie samodzielnie wdrozy¢ zarzgdzania w duchu charyzmatu, czy
potrzebuje do tego pomocy z zewnatrz?

®»  Krok 5: ocena potencjatu ludzkiego
Jak mozemy zmotywowac braci i wspotpracownikow do wdrazania systemu zarzadzania w
duchu charyzmatu? Zarzadzania w duchu charyzmatu "kierowane z goéry" nie bedzie

funkcjonowaé. Niezbedna jest motywacja i zaangazowanie jak najwiekszej liczby braci i
wspotpracownikéw.
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»  Krok 6: planowanie wdrozenia

Jakie powinny by¢ nasze kolejne kroki? Po starannym przygotowaniu musimy teraz wdrozy¢
i/lub zadbaC¢ o dodatkowy rozwoj zarzadzania w duchu charyzmatu. Niezbedne jest
zaplanowanie kolejnych krokdéw tego procesu i przygotowywanie harmonogramu.

2.3. Ocenaw dwéch etapach

Zgodnie z powszechnie przyjetg opinig, planowanie strategiczne musi opiera¢ sie na aktualnej
rzeczywistoéci. Nawet dokument poswiecony naszej duchowos$ci rozpoczyna sie od
"terazniejszosci”. "Otwierajg sie przed nami nowe wspaniate mozliwosci, ale pojawia sie takze
wiele nowych i niebezpiecznych zagrozen. Nie mozemy powstrzymac przemian dokonujgcych sie
w naszych czasach, ale mozemy poszukiwaé w nich nowych drég. Przemiany te wywierajg
bowiem wptyw na wszystkie dziedziny ludzkiego zycia: na sfere duchowg i cielesng, sfere

indywidualna i spoteczng, $wiecka i transcendentng“>®.

Nalezy okresli¢ niezbedne dziatania w celu sprostania wyzwaniom naszych czaséw i wiasnie do
tego potrzebna jest ocena zarzgdzania w duchu charyzmatu. Jak wspomniano wczeéniej, jedynie
okresowa ocena moze zapewni¢ istotng poprawe. Aby uzyskaé obiektywne wyniki, niezbedne jest
takze, dokonanie najpierw samooceny a nastepnie oceny z zewnatrz.

Niniejszy dokument adresowany jest, przede wszystkim, do najwyzszej kadry zarzadzajacej, jako
ze, sg oni pierwszymi odpowiedzialnymi za przeprowadzanie oceny. Pamietajmy jednak, Zze nie
jest to "tajny dokument", zatem moze by¢ udostepniony, jako zrédito informacji i motywacji,
wszystkim wspotbraciom i wspoétpracownikom.

2.3.1. Pierwszy krok

Po podjeciu decyzji o przeprowadzeniu oceny zarzgdzania w duchu charyzmatu, niezbedne jest
opracowanie odpowiedniego planu dziatania uzgodnionego ze wszystkimi zainteresowanymi
stronami, aby zagwarantowaé, na szczeblu prowincjalnym, jednakowe procedury postepowania.
Na poczatku konieczne bedzie zorganizowanie wstepnych szkolen i odpowiedni podziat zadan w
czasie. Bytloby takze wskazane, aby w kazdej prowincji zostat wyznaczony brat i/lub
wspoipracownik odpowiedzialny za organizacje i realizacje procesu oceny. W zwigzku z
powyzszym, moze okazac sie, ze bedzie potrzebne wsparcie niewielkiego zespotu.

W poszczegolnych dzietach trzeba bedzie zajgé¢ sie nastepujgcymi zagadnieniami:

— Jaka jest obecna sytuacja w naszym dziele w badanych obszarach (topic) w odniesieniu do
poszczegdélnych zagadnien (item)? Ktére obszary (topic) w naszym osrodku nie sg
wystarczajgco (lub nawet wcale) brane pod uwage? | dlaczego?

— Ktore z zagadnien (odnoszace sie do badanych aspektéw) w naszym dziele jeszcze nie zostaty
uwzglednione lub nie byly brane pod uwage? | dlaczego?

Odpowiadajgc na poszczegolne pytania, nalezy mie¢ na uwadze cztery punkty zawarte w cyklu
PDCA (zobacz takze pkt. 3.4. Opis obstugi programu stuzacego do oceny). Dlatego tez nalezy
wyjasnic, ze:

Plan Co jest planowane w dziele i wigze sie z danym pytaniem?

Do Co robi sie w dziele i ma to zwigzek z danym pytaniem?

Check Czy wyniki tych dziatah zostaty poddane ocenie?

Act  Jezeli tak, jakie trwate dziatania zostaty podjete po przeprowadzonej ocenie, aby poprawic
ten proces?

% Droga szpitalnictwa na wzér $w. Jana Bozego, Rzym 2004, nr 3
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Opracowywanie i analizowanie tematu wedtug cyklu PDCA wymaga praktyki. W zwigzku z tym,
warto opracowac kilka pytan do kazdego z poszczegdinych etapow (zobacz ponizsze przykiady).
Nalezatoby rozpocza¢ od etapu Do (realizacja planu) tzn., oceni¢ to, co juz zostatlo zrobione w
dziele w zwigzku z danym tematem, w Swietle postawionych pytan i zaproponowanych przyktadéw.
Ponizej zostaty wymienione niektére pytania, ktére warto sobie zada¢ zanim rozpocznie sie
wypetnianie formularza:

P Plan (Planowac)

Czy dzieto dysponuje udokumentowanymi planami odnosnie danego tematu?

Jakie plany, opisy procesow (process descriptions) i obowigzujgce dyrektywy

zostaty zdefiniowane w formie pisemnej (wszystkie dokumenty odnoszace sie do

opisu procesow)?

Dlaczego podjeto decyzje o realizacji danego planu?

Jakie sg zamierzone cele planu?

Kto zlecit sporzadzenie planu?

Kto jest odpowiedzialny za planowanie?

Kto uczestniczyt w sporzadzaniu planu?

Jakie srodki przeznaczono na realizacje planu?

o0 lle czasu poswiecono na sporzadzenie planu?

0 Czy konieczne byto opracowanie planu realizacji poszczegdinych etapow?

Jaki byt sposéb opracowania planu?

o Jakie czynniki kontekstowe byty analizowane przy planowaniu?

o W jaki sposob byty brane pod uwage interesy grup zaangazowanych i
zainteresowanych planowaniem?

o W jaki sposob zostaly uwzglednione dyrektywy normatywne i strategiczne?

o W jaki sposob zostat przygotowany harmonogram wdrozenia planu?

Czy zostaly uwzglednione takze fazy “Check” i “Act” (ocena wynikow i ulepszenie

procesu)?

D Do (Realizacja planu)

Co zostato juz zrobione, ktore elementy analizowanego tematu zostaty juz
zrealizowane w naszym dziele?

Czy odpowiednie procedury zostaty wdrozone w sposob ustrukturyzowany?

Czy plany, opisy procesoéw, metody pracy i procedury, w praktyce sg realizowane w
sposob ustrukturyzowany? (Faza “Do” dotyczy opisu "realizacji", czyli podjecia
faktycznych dziatan, a nie “przygotowan teoretycznych", ktére sg czeéciag fazy “Plan”
(Planowac). Z tego tez powodu faza “Do”, w ocenie zastuguje na wyzszg punktacje).
Kto jest odpowiedzialny za wykonanie planu?

Kto uczestniczy w realizacji planu?

W jaki sposéb zostaty wigczone i/lub zaangazowane do realizacji planu wszystkie
zainteresowane strony?

Jaki jest sposéb kierowania wszystkimi stronami zaangazowanymi w realizacje
planu?

W jaki sposéb nastagpita realizacja planu?

W jakim stopniu realizacja planu jest rozpowszechniona w dziele?

W jaki sposéb udokumentowano wykonanie planu?

Jakie cele (ogdlne i/lub czesciowe) zostaty osiggniete?

C Check (Kontrola)

Kontrole, weryfikacje, spotkania, koordynacje, protokoty, regulacje konsensualne:
okresowe, dokumentowalne i rzeczywiste. Faza “Check” dotyczy oceny procesu
(tzn. czy zostaty osiagniete zamierzone cele?). W fazie “Check” ocenia sie aktualng
jakos¢ wynikéw (quality of results = QoR)

Jak sprawdza sie, czy i w jaki sposéb, zostaty osiggniete zamierzone cele?

Kto jest za to odpowiedzialny?

Kto przeprowadza kontrole?
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- Jakie obszary zostaty wziete pod uwage w czasie kontroli?

- Co wskazuje na to, ze zostaly osiggniete zamierzone cele?

- Czy zapewniona jest jakos¢ i aktualnos¢ wykorzystywanych danych?
- Jakie trudnosci spotyka sie w trakcie realizacji celéw?

A Act (Dziata¢: kontrolowaé, ulepszaé, standaryzowac)

- Jaki byt wynik przeprowadzonych weryfikaciji, kontroli itd.?

- Czego sie nauczyliSmy, jakie cele osiggneliSmy, czy wyznaczyliSmy sobie nowe, czy
osiggneliSmy wyniki, z ktérych skorzysta¢ mogli takze inni? Uczy¢ sie, by zmieniac,
zmieniaé, by sie uczy¢ (learning-oriented change process).

- Jaka wiedza (jakie zebrane dane) byty podstawg podjetych dziatah naprawczych?

- Kto jest odpowiedzialny za dziatania naprawcze?

- Kto uczestniczy we wdrozeniu dziatan naprawczych?

- Jak jest wizja odnosnie osiggniecia zamierzonych celéw dziatan naprawczych?

- Jaki cele zostaty wyznaczone w zwigzku z prowadzonymi dziataniami naprawczymi?

- Jaki harmonogram zostat ustalony w celu przeprowadzenia dziatan naprawczych?

- W jaki sposéb przekazywane sg informacje na temat dziatah naprawczych?

- Jakie srodki wykorzystuje sie w tych dziataniach?

Sq to tylko niektére przyktadowe pytania, ktore nie sg wyczerpujace.

Ponadto, trzeba bedzie ocenié, zaréwno stopien realizacji (tzn. w jakim stopniu dany aspekt zostat
wdrozony w dziele), jak réwniez stopien rozpowszechnienia (tzn. czy dane dziatanie zostalo
wprowadzone na szczeblu catego dziela lub czy zostato ograniczone do poszczegdlnych
oddziatéw, zakresu Swiadczen, itp.), co ma na celu otrzymanie bardziej szczegotowych
odpowiedzi. W zwigzku z tym zostaty wyszczegdlnione rozne poziomy.

Odnosnie stopnia realizaciji, trzeba bedzie wskazaé czy dany aspekt:

nie jest realizowany jest realizowany w sposob podstawowy
jest realizowany cze$ciowo jest realizowany w sposéb catkowity

Odnosnie stopnia rozpowszechnienia, trzeba bedzie wskazaé czy dany aspekt:

nie jest realizowany w zadnym sektorze jest realizowany w sposob podstawowy w niektorych
sektorach
jest czesciowo realizowany w niektérych sektorach jest realizowany we wszystkich sektorach

Z tej wstepnej oceny, dzieto musi wyciggnac¢ wiasne wnioski. Dobrze bytoby, gdyby to nastapito we
wspoitpracy z bratem/wspétpracownikiem odpowiedzialnym za ocene na szczeblu prowincjalnym.
Ponadto, byloby z pewnoscig pomocne zorganizowanie spotkania z zarzgdem prowincjalnym, w
celu omoéwienia tych wnioskéw. W niektérych przypadkach moze by¢ konieczne opracowanie
wnioskow na szczeblu prowincjalnym. Powtdrzenie pierwszej oceny, co najmniej po uptywie dwoch
lat, bedzie okazjg do poréwnania i w szczegdlnosci, do zweryfikowania zmian, ktére nastapity.

2.3.2. Drugi krok

Po zapoznaniu sie i przyzwyczajeniu do dokonywania samooceny, mozna przejs¢ do oceny
przeprowadzanej przez innych, ktéra z reguty jest bardziej obiektywna, poniewaz "oko z zewnatrz"
moze wychwyci¢ rzeczy, ktdre czesto umykajg tym, ktdrzy sg "wewnatrz" i sg przyzwyczajeni
widzie¢ je w okreslony sposob. Takiej oceny mogg dokonac bracia lub wspodtpracownicy z innego
dzieta lub z innej prowincji. Podstawowym kryterium w wyborze "osoby z zewnatrz" jest dobra
znajomos¢ tematu dot. zarzadzania w duchu charyzmatu i doswiadczenie w zakresie oceny. Takze
ocene dokonywang przez osoby z zewnatrz nalezy powtarza¢ w regularnych odstepach czasu.
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3. Glosariusz

Alokacja

Kapituta Generalna

Charyzmat Szpitalnictwa

Karta Tozsamosci

Cykl PDCA

Termin alokacja wywodzi sie od tacihskiego stowa “locare,
allocare” (lokowaé, umieszcza¢ w danym miejscu) dzis, w
szerszym znaczeniu, oznacza “dystrybucje, przydzielanie”. W
ekonomii alokacja odnosi sie gtownie do rozdzielania i
rozmieszczania ograniczonych zasobow miedzy roznych
potencjalnych odbiorcéw. Nalezy jednak pamieta¢, ze w
kazdym poszczegbinym przypadku istniejg rozne alternatywne
sposoby wykorzystania dostepnych zasobow.

Zobacz takze hasta: Racjonowanie, Zasoby.

Kapituta Generalna jest momentem szczegodlnej kolegialnosci
wszystkich prowincji i czlonkdw Zakonu. Sprawuje ona
najwyzszg wiladze w Zakonie, a zatem cigzy na niej takze
najwyzsza odpowiedzialno$¢ za to, aby zycie wspotbraci i
misja Zakonu byta zgodna z duchem czasu. Kapituta
Generalna odbywa sie co 6 lat. Uczestniczg w niej bracia
(wyzsi przetozeni i delegaci wybrani w prowincjach) oraz
wspotpracownicy. Podczas Kapituty Generalnej bracia
wybierajg przetozonego generalnego i rade generalna.

Zobacz takze hasto: Misja Zakonu.

Stowo “charyzmat” dla chrzescijan oznacza szczegdélny dar
i/lub talent otrzymany od Boga, ktory dla wierzagcego jest
przejawem obdarowania i powierzenia do wypetnienia
szczegoOlnej misji. Konstytucje Zakonu stwierdzajg, ze misjg
Rodziny Szpitalnej jest zy¢ i stuzyé chorym i potrzebujagcym
opieki w sposdb, w jaki czynit to Sw. Jan Bozy — Zatozyciel
Zakonu. Charyzmat, éw dar wedlug ktérego zyly cale
pokolenia braci $w. Jana Bozego (zwani w Polsce
Bonifratrami — od tacinskich stéw Bonus frater- Dobry brat),
przejawia sie w postudze na rzecz chorych i potrzebujgcych
realizowanej przez braci zakonnych, ktérzy zobowigzujg sie
do niej poprzez szczegdlny $lub szpitalnictwa. W postudze tej,
tak jak dziato sie to przez wieki, wspétpracujg oni Scisle z
osobami swieckimi réznych profesji, ktérzy poprzez tag
wspolprace wigczani sg i zapraszani do wspdinej
odpowiedzialnosci za realizacje charyzmatu.

Zobacz takze hasta: Szpitalnictwo, Slub szpitalnictwa.

Dokument opublikowany przez Kurie Generalng w 2000 r.,
ktéry okresla sposob w jaki Zakon Szpitalny realizuje swojg
misje poprzez dziatalno$¢ jego dziet apostolskich. W tym
dokumencie  zostata zawarta podstawowa  definicja
zarzgdzania w duchu charyzmatu.

Cykl PDCA (Plan = planowanie; Do = realizacja planu; Check
= ocena wynikdw; Act = dostosowanie/ulepszenie planu)
zostat opracowany w latach 50 — tych przez W. Edwardsa
Deminga w Japonii. Od tamtego czasu cykl PDCA stat sie
synonimem modelu ciggtego doskonalenia®.

60 Zdjecie pochodzi ze strony internetowej: http://it.wikipedia.org/wiki/Ciclo_di_Deming
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Wspétpracownicy

Komisja Europy

Konstytucje

Etyka ekonomii i zarzadzania

Terminem ,wspotpracownicy” Zakon okresla osoby Swieckie
wspolpracujgce z nim w réznych jego dzietach, pomagajgce
mu w realizacji jego misji w $wiecie. W tym rozumieniu, tego
terminu uzywamy nie tylko w odniesieniu do pracownikow
zatrudnianych w danym dziele, ale takze do innych oséb czy
instytucji zwigzanych z Zakonem - jak wolontariusze czy
darczyncy.

Zobacz takze hasta: charyzmat szpitalnictwa, Rodzina $w.
Jana Bozego.

Komisja utworzona przy Kurii Generalnej pod kierownictwem
Radnych Generalnych z Regionu Europy. Gtowng funkcjg
komisji jest animacja prowincji europejskich. Ponadto, komisja
ma za zadanie promowanie wspotpracy pomiedzy prowincjami
europejskimi.

Dziatalnos¢ Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego oparta jest
na Regule $w. Augustyna. Aby podkresli¢ szczegodlny
charakter swej postugi, Zakon opracowat Konstytucje
okreslajgce jego misje, a takze podstawowe zasady zycia
braci. Konstytucje sg zatwierdzane przez Kapitutle Generalng,
Zakonu.

Zobacz takze: Statuty Generalne

Przedmiotem etyki ekonomii lub etyki zarzadzania jest
przenoszenie do sfery dziatan ekonomicznych gtéwnych norm
etycznych, takich jak humanizm, solidarnos¢ czy
odpowiedzialnos¢. Potrzeba okreslenia norm etycznych w
zakresie ekonomii i zarzadzania wynika z wptywu dziatalnosci
ekonomicznej na spofeczenstwo, gdyz decyzje ekonomiczne i
zarzadcze, przy ograniczonosci zasobow, zwilaszcza
finansowych niosg z sobg etyczne dylematy niemoznosci
spetnienia wszystkich oczekiwan i zaradzeniu sferze ubdstwa,
rosngcemu bezrobociu i wynikajacych z tego niedozywieniu,
chorobom czy bezdomnosci. Gtownymi kryteriami, ktorymi
trzeba sie tu kierowa¢ to sprawiedliwos¢ i zasada
zrownowazonego rozwoju. Etyka ekonomii i zarzadzania
wymaga  dziatan interdyscyplinarnych, z  udziatem
przedstawicieli filozofii socjologii i teologii, zmierzajgcych do
ustalenia zakresu odpowiedzialnosci jednostki (etyka
indywidualna) i odpowiedzialnosci zbiorowej przedsiebiorstw,
grup, stowarzyszen, polityki i spoteczehstwa (etyka
instytucjonalna i spoteczna) za podejmowane decyzje
ekonomiczne, ktére mogg mieé¢ konsekwencje etyczne.
Ekonomia, w pierwszym rzedzie, stawia na realizacje
wiasnych intereséw i postrzega uzytecznosc¢ jednostki lub
spoteczenstwa zawsze w odniesieniu do kosztow, zwigzanych
z ich potrzebami. Prowadzi do dylematow, ktére sg réwniez
udzialem zarzadzajgcych naszymi dzietami — w ktérym
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Rodzina sw. Jana Bozego

Zarzadzanie (management)

momencie i w jakich sytuacjach wazniejsza jest etyka od
ekonomii?

Od pewnego czasu miedzy Zakonem - w Swietle przepisow
prawa kanonicznego uwazanym za instytut zakonny - a jego
wspotpracownikami narodzita sie bardzo silna wiez. Stad
rézne grupy zaangazowane W realizacje misji Zakonu
Szpitalnego $w. Jana Bozego, sg okredlane, jako Rodzina $w.
Jana Bozego.

Zobacz takze hasta: Zakon, Wspotpracownicy.

Terminem ,zarzadzanie” (i/lub menagement) okresla sie
sposéb  kierowania firmg uwzgledniajacy planowanie
strategiczne, rézne modele zarzadzania zasobami firmy,
zroznicowane Sciezki podejmowania decyzji, sposoby
wytyczania celdéw, organizowania dziatan operacyjnych i
czuwanie nad przebiegiem ich realizacji. Teorie zarzadzania
(management theory) postrzega sie dzis jako odrebng
dyscypline - cho¢ majgca  charakter  dziedziny
interdyscyplinarnej - ktérej celem jest okreslanie optymalnych
metod dochodzenia do zatozonych celéw, oraz konstruowania
najbardziej wydajnych proceséw zarzadzania i kierowania
instytucjg dla zapewnienia jej sukcesu rynkowego.
Zarzadzanie i/lub management w obecnych czasach jest juz
nie tylko czysto technokratycznym patrzeniem na
przedsiebiorstwo, w ktéorym toczg sie okredlone procesy
angazujgce réznorakie zasoby wewnetrzne i zewnetrzne, ale
coraz czesciej dostrzeganiem, Zze sukces moze przynosic¢
realizowanie jasno okreslonej misji instytucji, do ktorej
realizacji wigczani sg sSwiadomi swojej wartosci i
odpowiedzialnoSci za  osiggniecie  wspdlnych  celow,
pracownicy.

Zobacz takze hasto: zarzgdzanie w duchu charyzmatu.

Zarzadzanie w duchu charyzmatu Zakon jako organizacja, czy tez swego rodzaju

Zarzadzanie jakoscia

Zarzadzanie ryzykiem

przedsiebiorstwo majgce do zrealizowania okreslong misje,
musi zdefiniowac swdj styl zarzadzania, poznac i stosowac jak
najlepsze formy zarzgdzania, przy jednoczesnym zachowaniu
wlasnej tozsamosci. Taki styl zarzgdzania chcemy nazywac
zarzgdzaniem w duch charyzmatu. Jest on probg potgczenia
zasad stanowigcych podstawy istnienia naszego Zakonu z
zasadami nowoczesnego menagementu.

Wyrazenie, ktére zasadniczo oznacza wszystkie metody
stosowane dla ulepszania produktow, proceséw i wszelkiego
rodzaju ustug. Zarzadzanie jakoscig jest kluczowym zadaniem
w catym systemie zarzgdzania. W niektorych krajach w
osrodkach zdrowotnych i spotecznych zarzgdzanie jakoscig
jest wymogiem prawnym. Najbardziej znanymi modelami
zarzadzania jakoscig sg EFQM e 1ISO 9001.

Zarzadzanie ryzykiem (riskmanagement) jest to zespot
dziatan, na ktére sktadajg sie: okre$lenie celéw na podstawie
wiasnej wizji przysztosci, wybér odpowiedniej strategii, ocena
ryzyka, dziatania prewencyjne, wdrazanie odpowiednich
struktur rozwigzywania konfliktow oraz nalezyta
dokumentacja. W sferze opieki zdrowotnej zarzgdzanie
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Integralnosé

Misja Zakonu

Zakon Bonifratréw

Szpitalnictwo

ryzykiem  (riskmanagement) Scisle zwigzane jest z
zarzgdzaniem jakoscia.

Termin integralno$¢ pojawit sie w pedagogice i okresla
metode nauczania, ktéra koncentruje sie na catosci istoty
ludzkiej, tzn. na integralnosci “gtowy, serca i reki”. Ta idea
stata sie zrodlem inspiracji dla koncepcji medycyny
integralnej/holistycznej, ktora traktuje cztowieka jako catosc,
tzn.: zarbwno w jego podmiotowosci ztozonej z ciata i duszy,
jak réwniez w jego kontekscie zycia. Medycyna integralna ma
na celu promowanie wizji chorego, jako nierozerwalnej
jednosci. W podejsciu do pacjenta powinny by¢ wziete pod
uwage: styl zycia (mobilnos¢, sposéb odzywiania, stres,
odpoczynek), kontekst spoteczny i odpowiednie relacje
(partner, rodzina, praca, przyjaciele, spoteczenstwo),
srodowisko naturalne (woda, ziemia, powietrze, klimat),
otoczenie cywilizacyjne (miejsce zamieszkania, miejsce pracy,
technologia) i transcendencja (religia, wiara, duchowos$¢). W
naszym podejsciu terapeutycznym i opiekunczym musimy
uwzgledni¢ wszystkie te czynniki. W Statutach Generalnych
Zakonu czytamy: “Rozwijamy opieke integralng, opartg na
wspolpracy zespotowej i na wlasciwej rownowadze miedzy
rozwojem technicznym i humanizacjig w postepowaniu
terapeutycznym” (n. 50).

Konstytucje Zakonu okreslajg Misje w nastepujacy sposob:

“Zacheceni otrzymanym darem poswiecamy sie Bogu i

oddajemy na stuzbe KoSciota poprzez opieke nad chorymi i

potrzebujgcymi, a zwfaszcza nad najubozszymi” (Konst. 5a).

To ogodlne podejscie dotyczy catego Zakonu i musi by¢

dostosowane do konkretnej sytuacji kazdego dzieta. Jezeli

zatozymy, ze kazde dzieto ma swojg szczegolng forme i dazy

do zaspokajania potrzeb o0s6b z danego miejsca w

okreslonym czasie, i jesli dodamy do tego zatozenia ze naszg

gtdbwng misjg jest ewangelizacja w $wiecie bolu i cierpienia

poprzez tworzenie osrodkow zdrowotnych i socjalnych w

ktorych zapewniana jest osobie ludzkiej integralna opieka,

nasuwajq sie dla kazdego dzieta nastepujgce pytania:

» Co jestracja istnienia naszej mis;ji?

= Kim sg odbiorcy naszej postugi?

= Kto jest powotany do realizowania tej misji?

» Jakie struktury sg najodpowiedniejsze do realizowania
naszej postugi?

Zobacz takze hasto: Szpitalnictwo

Oficjalna nazwa Zakonu brzmi: Zakon Szpitalny $w. Jana
Bozego. Do Zakonu nalezg bracia zakonni nazywani braémi
Sw. Jana Bozego, oraz inni afiliowani cztonkowie Zobacz
takze hasto: Rodzina sw. Jana Bozego

Bonifratrzy - oprocz trzech klasycznych slubéw zakonnych
czystosci, ubdstwa i postuszenstwa - sktadajg takze czwarty
Slub szpitalnictwa. Szpitalnictwo zgodnie =z facinskim
zrodtostowem, powinno by¢é rozumiane jako goscinnosé, aby
jednak zrozumie¢ jego dodatkowe, gtebsze znaczenie
siegajace do duchowej tradycji $w. Jana Bozego (stajac sie z
czasem podstawg do nazywania miejsc gdzie opatrywano
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Zasady Zakonu

Racjonowanie swiadczen

Odpowiedzialnos$¢ spoteczna

Zasobhy

chorych i rannych — szpitalem), nalezy je takze interpretowac
w Swietle Biblii, w tym zwtaszcza przypowiesci o mitosiernym
Samarytaninie.

Gtownym  jednak  kryterium  odczytywania znaczenia
szpitalnictwa pozostaje zycie Zatozyciela Zakonu, sw. Jana
Bozego. | tak w Karcie Tozsamosci czytamy: ,Jego postawa
szpitalnicza zdumiewata, zaskakiwata, lecz dziatata jak
latarnia wskazujgc nowe drogi pomocy i cziowieczenstwa
okazywanego ubogim i chorym. Stworzyt z niczego
alternatywny model obywatela i chrzescijanina, szpitalnika
stuzacego najbardziej opuszczonym. To profetyczne
szpitalnictwo stato sie zaczynem odnowy w sposobie niesienia
pomocy w Kosciele. Wzor sw. Jana Bozego stuzyt tez, jako
krytyczne sumienie i wrazliwy przewodnik wsrod nowych
postaw i praktyk pomocy ubogim i zepchnietym na margines*.

W art. 50 Statutow Generalnych z 2009 r. zostato okreslonych
13 zasad, ktérymi w wypetnianiu misji kieruje sie Zakon.
Takze Karta Tozsamosci w rozdziale IV zawiera ich szerokg
interpretacje. Wartoéci Zakonu, zostaty okreslone na
podstawie tych zasad.

Pojecie “racjonowania” w sferze stuzby zdrowia i pomocy
spotecznej oznacza ograniczenie dostepnosci do pewnego
rodzaju swiadczen zdrowotnych i opiekunczych z przyczyn
finansowych. Innymi stowy: system nie zapewnia lub nie
refunduje $Swiadczen, ktorych relacja koszt-efekt jest
niekorzystna. Rodzi to zasadnicze pytania, czy tylko takie
winno by¢ kryterium dostepnosci do tych Swiadczen, ktore
moga by¢ niejednokrotnie jedyng formg pomocy osobie chorej
czy potrzebujacej. Dylematy etyczne z tym zwigzane i aspekty
prawne takich rozstrzygnie¢ stawac sie beda coraz czesciej
przedmiotem dyskusji w komitetach etycznych, a specjalistow
w osrodkach Zakonu mogqg stawia¢ przed trudnymi moralnie i
etycznie dylematami.

Spoteczna odpowiedzialnos¢ biznesu (przedsigbiorstw)
(Corporate Social Responsibility, CSR) oznacza
uwzglednienie kwestii etycznych w strategicznej wizji firmy:
jest to dobrowolnie wyrazana, przez duze, mate i $rednie
przedsiebiorstwa, wola efektywnego zarzadzania kwestiami
natury spotecznej i etycznej w prowadzonej przez nich
dziatalnoéci. Zobacz takze: Zielona Ksiega - odpowiedzialnos¢
spoteczna w Unii Europejskiej®.

Pojecie ,zasoby” obejmuje posiadanie przez przedsiebiorstwo
srodkdw materialnych i niematerialnych, a ostatnio takze
pracownicy okreslani sg mianem zasobow ludzkich (w naszej
filozofii méwimy o wspoétpracownikach). Poniewaz zasoby,
jakimi dysponujemy nie sg nieograniczone, nalezy z nich
korzysta¢ w sposob odpowiedzialny i Swiadomy, tak by mogty
stuzy¢ jak najdtuzej jak najwiekszej liczbie osoéb powierzonych
naszej opiece. Uwazne i odpowiedzialne dysponowanie
dostepnymi  zasobami jest elementem efektywnego
zarzadzania w duchu charyzmatu. Rowniez sposob

61 - . . . . -
Por. http://europa.eu/legislation_summaries/employment and social policy/employment rights and work organisation/n26039 de.htm
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Szkota Szpitalnictwa

Statuty Generalne

Subsydiarnosé

Humanizacja

Wartosci Zakonu

rozdziatu/dystrybucji zasobow (zwany ,alokacjg zasobow”),
gdzie priorytetem jest transparentnosc¢ i solidarnosé wpisuje
sie w styl zarzadzania w duchu charyzmatu. Alokacja
zasobow jest tematem szeroko omawianym w sferze etycznej
i prawnej

Jest to projekt formacyjny opracowany w celu przekazywania
wspotpracownikom wartosci Zakonu. Projekt nie obejmuje
jedynie przekazywania wiedzy teoretycznej, ale takze
doswiadczenia empatyczne, spotkania i elementy duchowe. W
ramach Szkoty Szpitalnictwa realizowane sg takze
doswiadczenia formacyjne zwane “Podagzajgc S$ladami $w.
Jana Bozego” (doswiadczenie Grenady). W niektorych
prowincjach, tego typu projekty formacyjne nazywane sg takze
“Warsztatami szpitalnictwa” lub “Warsztatami
charyzmatycznymi”.

Sa uzupetnieniem Konstytucji Zakonu, jest to zbiér
praktycznych norm wykonawczych. Statuty Generalne sg
zatwierdzane przez Kapitute Generalng Zakonu.

Zobacz takze hasto: Konstytucje.

Zasada subsydiarnos$ci (pomocniczo$ci) jest waznym
elementem katolickiej nauki spofecznej ze szczeg6lnym
odniesieniem do relacji pomiedzy panstwem a
spoteczenstwem. Zasada subsydiarnosci, po raz pierwszy,
zostata sformutowana przez papieza Piusa Xl w encyklice
zatytutowanej Quadragesimo Anno. Termin subsydiarnosci
wywodzi sie od facinskiego stowa “subsidium ferre”, co
ozhacza: udzielenie pomocy, wsparcie lub takze przyjecie pod
wiasny dach. Zasada subsydiarnosci znajduje zastosowanie
ilekro¢ nizsza jednostka spoteczenstwa jest w stanie stawic
czota i samodzielnie rozwigzacC jakikolwiek problem czy
zadanie. Jednoczesnie zasada przewiduje, ze “jednostki
nizsze spoteczehstwa i/lub panstwa” nie powinny byé
przecigzane, zatem powinny méc liczy¢ na interwencje i
wsparcie wyzszych wiadz, gdy nastgpi taka potrzeba.
Pokrotce, jest to zasada socjologiczna, ktéra przedktada
odpowiedzialnos¢ jednostek wobec dziatah panhstwa. Takze
Unia Europejska przyjeta zasade pomocniczoéci, jako jeden
ze swoich fundamentéw.

Dzieki dokumentowi ,Humanizacja“, ktérego autorem byt
Przetozony Generalny br. Pierluigi Marchesi, podstawowa
inspiracja sw. Jana Bozego zyskata w Zakonie nowa i szeroka
interpretacje. Dzisiaj w Zakonie, pod tym pojeciem, rozumie
sie styl leczenia i opieki, jak rowniez styl zarzadzania, majgcy
na uwadze, przede wszystkim, dobro chorego.

Kapituta Generalna 2006 zwrécita sie z prosbg do Zarzadu
Generalnego o oficjalne zdefiniowanie wartosci Zakonu. W
styczniu 2010 r. Definitorium Generalne zakonczyto prace z
tym zwigzane i w lutym 2010 r. Przeor Generalny, w liscie
okdlnym, opublikowat gtéwne wartosci Zakonu; sg one
nastepujace: szpitalnictwo - jakos¢, szacunek,
odpowiedzialnos¢, duchowosé.
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