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BLEDY W ZARZADZANIU PROJEKTAMI I PROGRAMAMI
ZDROWOTNYMI

Streszczenie. Wzrost zainteresowania projektami i programami zdrowotnymi
wymusza konieczno$¢ koncentracji nie tylko na sprawnos$ci ich realizacji, ale
takze na btedach, ktére ze wzgledu na obszar, ktérego dotyczg mogg mie¢ wptyw
na zdrowie i/lub zycie ludzkie. Takze ze wzgledu na sam charakter projektow,
tj. ich niepowtarzalno$¢, unikatowos$¢ 1 zlozonos¢, wczesniejsza identyfikacja
1 analiza bledow moze pozwoli¢ na niedopuszczenie do ich pojawienia si¢ lub do
minimalizowania ich konsekwencji. Celem artykutu jest zaprezentowanie btedow
w projektach i programach zdrowotnych w kontekscie kluczowych czynnikéw
sukcesu.

Stowa kluczowe: programy zdrowotne, bledy w programach zdrowotnych,
zarzadzanie projektami, kluczowe czynniki sukcesu projektu

FAILURE IN THE MANAGEMENT OF HEALTH PROJECTS
AND PROGRAMS

Abstract. Increasing interest in health projects and programs force
concentration not only on the efficiency of their implementation, but also on
failures that, due to the area affected, can have an impact on human health and / or
life. Also due to the nature of the projects, their uniqueness and complexity,
earlier identification and analysis of errors may prevent them from appearing or
minimizing their consequences. The aim of the article is to present errors in
projects and health programs in the context of key success factors.

Keywords: health programs, health program failures, project management,
key success factors of the project
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1. Wstep

Organizacje starajgc si¢ coraz sprawniej funkcjonowaé¢ na rynku poszukuja form
dostosowania swoich zadan, jak i struktury wewnetrznej do zmieniajacych si¢ warunkow
otoczenia. Potrzeba nowego spojrzenia oraz przej$cia z orientacji procesowej na orientacje
projektowa staje si¢ konieczno$cig. Orientacja projektowa pozwala na elastyczne
dostosowywanie si¢ do coraz bardziej ztozonych zadan tworzacych w dalszej konsekwencji
projekty, a nawet w jeszcze bardziej rozbudowanej formie programy!. Zmiana ta widoczna
jest w wielu branzach. Jedng z nich jest branza ustug zdrowotnych. Ciagle zainteresowanie
tym rodzajem ustug wynika z kilku aspektow: rosngcych kosztéw leczenia, postepu
technologicznego, starzenia si¢ populacji, zwigkszania z jednej strony nacisku na poprawe
jakosci ustug, a z drugiej z wystepujacych bledéw medycznych,> zmian prawnych,
zwigkszenia si¢ konkurencyjnosci placowek medycznych. Istotnym faktem jest tez to, ze
ustugi zdrowotne sa ushlugami powszechnymi, obejmujacymi swoim oddzialywaniem cata
populacje a rezultat ich $wiadczenia ma wplyw na zycie i zdrowie.

W uslugach zdrowotnych projekty i programy byly stosowane od dawna, ale
niekoniecznie przy uzyciu formalnych technik zarzadzania projektami. Placowki opieki
zdrowotnej zdaja sobie sprawg, ze projekty i programy, ktére realizujag moga dac¢ im przewage
konkurencyjna’, a rezultaty, ktore otrzymaja moga z jednej strony przelozyé si¢ na poprawe
jakosci funkcjonowania samego podmiotu leczniczego a z drugiej (i co wazniejsze) przetoza
si¢ na poprawe ochrony zdrowia pacjentow. Przewage ta moga uzyskac poprzez koncentracje
na kluczowych czynnikach sukcesu projektow. Ze wzgledu na niepowtarzalnos¢ 1 specyfike
ustug zdrowotnych warto dokona¢ analizy btedéw w projektach i programach zdrowotnych w
kontekscie kluczowych czynnikow sukcesu projektu, co jednocze$nie stanowi cel niniejszego

artykutu.

2. Charakterystyka projektow i programow zdrowotnych

Projekt mozna definiowa¢ jako cykl dziatan, ktéry jest niepowtarzalny, okreslony
w czasie, ma zdefiniowane cele oraz okreslong ztozono$¢.
Natomiast program jest zbiorem projektow, ktére maja wspolny, ujednolicony, nadrzedny

cel.

! Trocki M.: Projekty i pojecia pokrewne. s. 19-20, [w:] Trocki M.(red.): Nowoczesne Zarzadzanie Projektami.
Wyd. PWE, Warszawa 2012.

2 Kelley, E., Hurst J.: Health Care Quality Indicators Project: Conceptual Framework Paper. OECD Health
Working Papers, No. 23, OECD Publishing, Paris 2006, p. 9-10.

3 Schwalbe K.: An Introduction to Project Management. Fourth Edition, Wordpress, 2013, p. 4-5.
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Odnoszac te definicje do ustug zdrowotnych projekt zdrowotny mozna zdefiniowa¢ jako
zestaw skoordynowanych i zsynchronizowanych dziatan ograniczony czasem i kosztami,
majacy na celu ochrong zdrowia, w tym profilaktyke zdrowotng i/lub poprawe stanu zdrowia
jednostek zachowujac przy tym okreslony poziom jakosci.

Program zdrowotny to spojny zestaw projektow majacych wspdlny cel o charakterze
zdrowotnym. To takze zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i1 uzasadnione, umozliwiajacych w
okreslonym terminie osiggni¢cie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu 1 zrealizo-
waniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre§lonej grupy
$wiadczeniobiorcow, finansowany ze $srodkéw publicznych?.

Projekty zdrowotne moga mie¢ bardzo rézny charakter, poczawszy od projektow
tyczacych si¢ infrastruktury podmiotu medycznego, poprzez doskonalenie jakosci do
projektow $cisle zwigzanych z kwestiami medycznymi. Maja rézny zakres, czas trwania,
koszty, a ich rezultat w szerokim rozumieniu stuzy¢ ma poprawie $wiadczonych ustug
zdrowotnych. Programy zdrowotne sg bardziej szczegétowo okreslone. Ministerstwo Zdrowia
definiuje trzy gtowne obszary takich programow:

e dotyczace zjawisk epidemiologicznych;
e dotyczace poprawy jakosci zycia i zdrowia w okreslonych obszarach poprawy zdrowia;
e zagadnien profilaktyki zdrowotnej oraz nowych procedur medycznych®.

W trakcie realizacji projektow i programow zdrowotnych zauwazy¢ mozna jednak wiele
popetnianych bledow. Wedlug kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli
w 2016 roku wsrod 178 samorzadowych programow polityki zdrowotnej (realizowanych
w latach 2013-2015), ktorych koszt wynidst ponad 38 min zl zdefiniowano nastepujace
problemy i biedy:

e brak dokumentdéw strategicznych odnoszacych si¢ do programow lub tez ich bigdne
zdefiniowanie;

e brak zdefiniowanych wskaznikéw oceny realizacji programow zdrowotnych;

e brak oceny skutecznosci podjetych dziatan;

e brak ogolnej strategii dziatania;

e nienalezyta koordynacja i niewystarczajace zarzadzanie relacjami pomiedzy samorzadami

a administracja rzadowa i NFZ5.

Wskazuje si¢ rowniez na inne bledy w trakcie realizacji i planowanie programoéw
zdrowotnych. Wyr6zni¢ mozna dodatkowo:

e brak zrozumienia celéw programu zdrowotnego;

4 Ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm) (art.5 ust.30 Ustawy).

5 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne/ dostep z dnia 1.06.2017.

¢ PAP/Rynek Zdrowia; NIK: samorzagdowe programy zdrowotne nie poprawily istotnie zdrowia Polakow;
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/NIK-samorzadowe-programy-zdrowotne-nie-poprawily-
istotnie-zdrowia-Polakow,166496,14,1.html dost¢p z dnia 30.05.2017.
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e brak lub niepoprawne zdefiniowanie zrodet finansowania;

e brak mozliwo$ci oszacowania optymalnych zasobow na realizacje programu;

e brak jednoznacznie zdefiniowanych oczekiwanych efektow;

e brak wytycznych dotyczacych mozliwych form i zakresu monitorowania programu;

e brak informacji na temat potrzeb zdrowotnych populacji i wynikajacej z tego informacji
dotyczacej populacji, ktéra mogtaby by¢ podmiotem programu ’.

Oceny projektow 1 programow zdrowotnych dokonuje Agencja Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji. Opiniuje ona projekty i1 programy zdrowotne pod katem
poprawnosci ich sformutowania, kosztow, bezpieczenstwa, skutecznosci i1 efektow (w tym np.
wplywu na poprawe zdrowia). Dokonujgc analizy zamieszczonych na stronie Agencji® opinii
mozna wyr6zni¢ dodatkowo kolejne btedy takie jak:

e bledne okreslenie grupy, do ktorej skierowany jest projekt,

e bledne harmonogramowanie,

e nieuwzglednianie niezbednych dziatan w harmonogramie,

e brak wytycznych kwalifikowania pacjentow do programow zdrowotnych,
e nieuwzglednianie aspektow edukacji zdrowotnej,

e brak wymogow co do realizacji programu,

¢ niekompletne wymagania dotyczace kompetencji i realizacji programu.

Prezentowane przyktady btedow zostaly zdefiniowane na podstawie praktycznych
aspektow realizacji programow zdrowotnych. Dotycza one postrzegania programu jako
catosci, co oznacza, ze nie koncentruja si¢ na konkretnych etapach jego realizacji. Nie
odnosza si¢ one takze do metodyk zarzadzania projektami. Warto zastanowi¢ sig, ktore z
btgdow oraz w jakim obszarze bedg mialy kluczowe znaczenia dla realizacji i skutecznosci
programéw zdrowotnych. Analizy takiej mozna dokona¢ w oparciu o identyfikacje bledow w

kontekscie analizy kluczowych czynnikéw sukcesu projektu.

3. Czynniki sukcesu programow zdrowotnych

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna szereg podejs¢ do definiowania sukcesu
i czynnikow projektu na niego wplywajacych. Kluczowe czynniki sukcesu mozna definiowaé
jako czynniki; najistotniejsze, ktére decyduja o przewadze konkurencyjnej’. Rozpatrujgc

sukces projektu mozna okres$la¢ go poprzez analiz¢ sktadowych trojkata projektow. W takim

7 Rozko K.: Profilaktyka samorzadowa: jak sensownie wydawaé pienigdze na programy zdrowotne. ,,Rynek
Zdrowia”, Nr. 10, 2013, s. 16-17.

8 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji http://www.aotm.gov.pl/www/programy-polityki-
zdrowotnej/opinie-o-programach-polityki-zdrowotnej/ dostgp z dnia 4.06.2017.

% Gierszewska G.: Zarzadzanie strategiczne. WSPiZ im. L. Kozmifiskigo, Warszawa 2000, s. 78.
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yjeciu czynniki sukcesu analizowa¢ mozna poprzez czas, jakos¢ i koszty. Czynniki sukcesu

mozna takze rozpatrywac przez pryzmat faz realizacji projektu poszukujac w poszczegoélnych

etapach czynnikéw krytycznych dla zarzadzania projektem. Kolejnym aspektem, ktory nalezy

wzig¢ pod uwage sa takze interesariusze projektu. Moga oni mie¢ inne oczekiwania, a

poprzez to inne definiowanie sukcesu catego projektu. Trudno jest pogodzi¢ interesy

wszystkich interesariuszy, jednak jest to konieczne dla powodzenia catego projektu.'”
Dokonujgc przegladu literatury przedmiotu!'! wybrano i zaadaptowano 18 czynnikéw

sukcesu projektu do specyfiki ustug zdrowotnych. Naleza do nich:

e definiowanie celow projektu,

e wsparcie kierownictwa projektu,

e zapewnienie odpowiednich zasobdw,

e planowanie projektu,

e konsultacje z pacjentami lub innymi uzytkownikami,

e rekrutacja i dobor osob do zespotu projektowego np. ich kompetencji,

e monitorowanie realizacji poszczegdlnych etapow projektu,

e komunikacja oraz zapewnienie obiegu i dostepu do niezbednych informacji zaréwno
personelu jak i pacjentow,

e rozwigzywanie problemoéw i kryzysoéw powstatych w trakcie realizacji projektu,

e kompetencje i cech lidera / kierownika projektu,

e zapewnienie odpowiedniej i plynnej formy finansowania,

e oszacowanie budzetu projektu,

e oszacowanie czasu projektu i harmonogramowanie zadan,

e zarzadzanie ryzykiem w projekcie,

e identyfikacja kluczowych interesariuszy i ich oczekiwan,

10 Kerzner H.: Project Management. A System Approach to Planning, Scheduling and Controlng,John Wiley &
Sons, Inc, Hoboken, New Jersey 2009. P.6.

" Glaser J.: Management's role in IT project failures. Healthcare financial management. October 2004, p. 90-92;
Pinto J, Slevin D. Project Success: Definitions and Measurement Techniques. Project Management Journal.
Project Management Institute. 1988. pp 67-75. Pinto J, Slevin D.: Project Success: Definitions and Measurement
Techniques. Project Management Institute 1988, p. 67-75; Chua D.K.H., Kog Y.C., Loh P.K.: Critical Success
Factors for Different Project Objectives. ,JJournal of Construction Engineering and Management”, Vol. 125,
Issue 3, 1999, p. 142-150; Fortune J.,.White D.: Framing of project critical success factors by a systems model.
»International Journal of Project Management”, Volume 24, Issue 1, 2006, p. 53-65; Cooke-Davies T.: The
“real” success factors on projects. ,,International Journal of Project Management”, Volume 20, Issue 3, 2002,
p.185-190; 1; Andersen, E.S., et al.: Exploring project success. ,,Baltic Journal of Management”, Vol. 1, Nr 2,
20006, p. 127-147; Miiller, R. and Jugdev, K.: Critical success factors in projects: Pinto, Slevin, and Prescott — the
elucidation of project success, ,,International Journal of Managing Projects in Business”, Vol. 5 No. 4, 2012,
p. 757-775; Pinto, J.K., Prescott, J. E.: Variations in critical success factors over the stages in the Project Life
Cycle. ,,Journal of Management”, No. 14, 1998, p. 5-18; Shenhar, A.J., Levy, O. and Dvir, D.: Mapping the
dimensions of project success. ,,Project Management Journal”, Vol. 28, No. 2, 1997, pp. 5-13; Turner,
J.R., Miiller, R.: The Project Manager's Leadership Style as a Success Factor on Projects: A Literature Review.
»Project Management Journal”, Vol. 36, No. 2, 2005, p. 49-61; Hyvari, I.: Success of Projects in Different
Organizational Conditions. ,,Project Management Journal”, Vol. 37, No. 4, 2006, p.31-41; Prabhakar,
G.P.: What is project success: A literature review. ,,International Journal of Business and Management”, Vol. 3,
No. 9, 2008, p. 3-10.
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e dostosowanie si¢ do oczekiwan otoczenia i potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa w tym
regulacje prawne,
e zmiany w trakcie realizacji projektu,
e zaangazowanie osob realizujacych projekt.
Identyfikacja kluczowych czynnikow projektu i uwzglednienie ich w calym procesie
zarzadzania projektem, a zwlaszcza na etapie planowania dziatah moze w znaczacy sposob

przyczynié si¢ do osiagniecia sukcesu projektu'?.

4. Analiza bledow w kontekscie czynniki sukcesu programow zdrowotnych

Analizowane wcze$niej btgdy w programach zdrowotnych miaty charakter wycinkowy
lub niepetny. W przypadku analizy dokumentéw programéw zdrowotnych dokonywana byta
weryfikacja na etapie planowania. Zauwazone bledy miaty charakter czesto ,,medyczny”, tzn.
odnoszacy si¢ do okreslania potrzeb zdrowotnych grupy docelowej czy chociazby miernikow
weryfikacji programu. Inne zaprezentowane zbiory btedéw mialy natomiast charakter ogolny.

Chcac dokona¢ analizy btedéw w calym procesie zarzadzania projektem, jednoczesnie
koncentrujgc si¢ na etapach szczegdlnie newralgicznych dla powodzenia catego
projektu/programu, dokonano analizy bledéw zwigzanych z kluczowymi czynnikami sukcesu
projektu. Jako, ze kluczowe czynniki sukcesu projektu wptywaja znaczaco na sukces w jego
fazie realizacji analogicznie mozna stwierdzi¢, ze identyfikacja btedow zwigzanych z
poszczegolnymi czynnikami sukcesu moze postuzy¢ do podejmowania dziatan doskonalgcych
oraz zwrdcenia uwagi na krytyczne aspekty, aby moc je w pore zauwazy¢ 1 zniwelowac lub w
ogole nie dopusci¢ do ich pojawienia.

W tym celu przeprowadzono badania na 18 realizowanych lub zrealizowanych w catej
Polsce programach zdrowotnych. Badania miaty charakter wywiadéw ustrukturyzowanych z
osobami bedacymi cztonkami zespotow projektowych realizujacych projekty i programy
zdrowotne. W tabeli 1 zaprezentowano btedy zidentyfikowane w projektach 1 programach
zdrowotnych w odniesieniu do kluczowych czynnikéw sukcesu projektu. Zestawienie
wskazuje jedynie na ogdlnie tendencje w kontekScie analizowanego tematu, a nie na

ilosciowe dane, co ma charakter zamierzony.

12 Spatek S.: Krytyczne czynniki sukcesu w zarzadzaniu projektami. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej,
Gliwice 2004, s. 8.
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Tabela 1

Charakterystyka probleméw w odniesieniu do czynnikow sukcesu projektow
i programéw zdrowotnych

Nazwa czynnika

Charakterystyka probleméw

definiowanie celow projektu

brak jednoznacznego zdefiniowania celu i tym samym
dopuszczenie do mozliwych Dbledow w  jego
interpretacji

problemy ze zdefiniowaniem celdéw, ktore to zwigzane
byly z ich wielokryterialnoscig (lub tez sprzecznoscia)
odzwierciedlajace si¢ w koniecznosci dostosowania si¢
do instytucji nadrzednych (np. do polityki regionalnej)

wsparcie kierownictwa projektu

braki zaangazowania kierownictwa projektu w jego
realizacje

brak wyjasnienia zespotowi projektowemu przyczyn i
zatozen realizacji projektu i/lub programu

zapewnienie odpowiednich zasobow

problemy z elastycznoscia zadan wynikajaca z
konieczno$ci akceptacji dystrybucji zasoboéw przez
jednostke finansujaca

planowanie projektu

problemy planistyczne dotyczace oszacowania ilosci
0s6b objetych programem

problemy z identyfikacja 1 z okre$leniem
wspotzaleznosci wielu zmiennych wptywajacych na
realizacje¢ projektow i programow,

czeste zmiany celow, plandw oraz zasobow ludzkich
zaangazowanych w program

konsultacje z pacjentami lub innymi
uzytkownikami

problemy komunikacyjne z uczestnikami programu
oraz niska motywacja wynikajace z niskiej
swiadomosci zdrowotnej o0s6b biorgcych udziat w
projekcie i/lub programie

brak lub niewystarczajace konsultacje z koncowym
uzytkownikiem

rekrutacja i dobor os6b do zespolu
projektowego np. ich kompetencji

problemy zwigzane z motywacja cztonkoéw zespolow
projektowych

problemy zwigzane z niedostosowaniem wynagrodzen
przewidzianych w budzecie do kompetencji cztonkoéw
zespohu projektowego

blgdne  zdefiniowanie profilu  kompetencyjnego
cztonkow zespotu projektowego

problemy w rekrutacji odpowiednich czlonkéw do
zespolu projektowego z zasobow wewnetrznych
organizacji wynikajacych z brakow odpowiednich
kwalifikacji

problemy zwigzane z pozyskaniem zewngtrznych osob
o odpowiednich  kompetencjach do  zespolu
projektowego

monitorowanie realizacji poszczegdlnych
etapow projektu

braki mozliwos$ci jednoznacznej oceny poszczegodlnych
etapow realizacji programu

brak jednoznacznych miernikow pomiaru efektywnosci
programu zdrowotnego
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cd. tabeli 1

komunikacja oraz zapewnienie obiegu i
dostepu do niezbednych informacji zarowno
personelu jak i pacjentow

brak zsynchronizowania systemow informatycznych
wydhuzony czas poszukiwania informacji o pacjencie
ograniczona skuteczno$¢ pozyskiwania informacji o
pacjencie, ze wzgledu na duze rozproszenie informacji
w roznych bazach danych

problemy zwigzane z komunikacja z ostatecznym
uzytkownikiem programu lub z osoba upowazniong do
kontaktu (lub w skrajnych przypadkach brak wskazania
takiej osoby)

rozwiazywanie problemow 1 kryzysow
powstatych w trakcie realizacji projektu

brak nalezytej decentralizacji jednostek decyzyjnych i
jednostek wspierajacych realizacj¢ projektu i/lub
programu

problemy i kryzysy pojawiajace si¢ na wyzszych
szczeblach hierarchii organizacyjnej wplywaja w
wigkszym stopniu na mniejsze zaangazowanie tego
typu jednostek w realizacj¢ projektu i/lub programu
przyjecie nieodpowiedniej strategii radzenia sobie z
kryzysami poprzez m.in. bagatelizowanie symptomow
brak mediatorow w pojawiajacych si¢ sytuacjach
kryzysowych

kompetencje i cech lidera / kierownika
projektu

brak nalezytych kompetencji i wiedzy kierownika
projektu w tym wiedzy z zakresu zarzadzania
projektami czy tez zarzadzania zasobami ludzkimi, co
moze wigzaé si¢ z potozeniem wigkszego nacisku na
wiedze z zakresu nauk medycznych, a nie organizacji i
zarzadzania

problemy interpersonalne w zespole wynikajace z
braku akceptacji kierownika projektu

zapewnienie odpowiedniej i ptynnej formy
finansowania

problemy z ptynnoscia realizacji projektu wynikajace z
opoznien  finansowania  poszczegélnych  transz
rozliczeniowych projektu czy tez opOznien w
podpisywaniu niezbednych uméw oraz koniecznoSci
przygotowania szczegétowych sprawozdan

oszacowanie budzetu projektu

problemy z planowaniem budzetu projektu, a w dalszej
konsekwencji problemy z przesuwaniem $rodkow
pomigdzy zadaniami w trakcie trwania projektu i/lub
programu

oszacowanie czasu projektu i
harmonogramowanie zadan

problemy z planowaniem 1 szacowaniem czasu
realizacji poszczegdlnych zadan w projekcie ze
wzgledu na m.in. trudnosci z kontrolg czasu zadan
wykonywanych przez podwykonawcow

zarzadzanie ryzykiem w projekcie

problemy z szacowaniem wskaznikow ryzyka
wigzacych si¢ m.in. z zanizaniem lub zawyzaniem
poszczegolnych parametréw realizacji  projektu i/lub
programu

problemy z zarzadzaniem ryzykiem wynikajace z
niewltasciwej komunikacji migdzy poszczegdlnymi
zespolami projektowymi

identyfikacja kluczowych interesariuszy i
ich oczekiwan

brak niezbednej wiedzy =z zakresu zarzadzania
projektami, co przejawia si¢ w braku lub bledach w
doborze 1 stosowaniu narzedzi identyfikacji
interesariuszy projektu i/lub programu oraz badania
ich potrzeb
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cd. tabeli 1

dostosowanie si¢ do oczekiwan otoczenia i e dlugi okres realizacji  projektu i/lub  programu

potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa w tym zdrowotnego oraz przyjete na poczatku dtugookresowe

regulacje prawne zatozenia  ograniczaja  mozliwo$¢  elastycznego
dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢ oczekiwan
otoczenia

e Dbrak rozeznania si¢ w potrzebach zdrowotnych
spoteczenstwa

e  brak nalezytej znajomosci przepisow i rozporzadzen

zmiany w trakcie realizacji projektu e dlugi okres realizacji programu nie pozwala na liczne i
szybkie prowadzanie zmian,

e problemy zwigzane z nadmierna biurokracja, ktora
utrudnia wprowadzanie zmian w poszczegolnych
etapach realizacji projektu i/lub programu

e zmiany kierownictwa projektu i/lub programu lub
innych osob realizujacych projekt i/lub program w
trakcie jego trwania

zaangazowanie osob realizujacych projekt e problemy z motywacja oso6b funkcjonujacych w
srodowisku wieloprojektowych, brak utozsamiania si¢
z konkretnym projektem/ programem

e problemy wynikajace z  braku  umiejetnosci
przywodczych i konflikty pomigdzy czlonkami zespotu
lub zespotami projektowymi

e niedostateczne pos$wigcenie czasu na rozwigzywanie
problemdéw lub w ogdle ich pomijanie

Zro6dto: Opracowanie wlasne.

Wyréznione w tabeli btedy w odniesieniu do kluczowych czynnikéw sukcesu projektu
wskazuja na dodatkowe obszary nie uwzglednione we wczesniej przytaczanych badaniach.
Wynika¢ to moze z innego spojrzenia na zarzadzanie projektami i programami zdrowotnymi,
w tym nie tylko na etap planowania, ale takze realizacji i oceny. Wskazane bledy maja
charakter przegladowy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w tego typu projektach i programach
moga wystepowac takze innego rodzaju btedy, ktére nalezy rozpoznawac juz na etapie ich

symptomow.

5. Podsumowanie

Projekty i programy zdrowotne staty si¢ juz czesta praktyka w ustlugach zdrowotnych.
Czestotliwos¢ ich realizacji oraz specyficzny charakter wymuszaja na osobach zarzadzajacych
szczegolng dbatos¢ o rezultat, bo jest on $cisle powigzany z zyciem i/lub zdrowiem ludzkim.
Determinuje to z kolei poszukiwanie elementow wptywajacych na sukces projektu i programu
zdrowotnego. Tak jak same kluczowe czynniki sukcesu, tak i btedy w nich identyfikowane
stanowig istotny element sukcesu realizacji projektow i programow zdrowotnych.

Dokonujac identyfikacji bledow w odniesieniu do poszczegolnych czynnikéw sukcesu
projektow mozna stwierdzi¢, ze najwigcej bledow dotyczy samego kierownika projektu oraz

zespotu projektowego. W odniesieniu do wczesniejszych badan w tym zakresie te aspekty nie
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byly wyrdzniane. Wynika¢ to moze z trudnosci w ocenie programéw 1 projektow
zdrowotnych, w kontekscie ich prawidlowej realizacji a takze braku odpowiednich miernikow
pomiaru. Kadra zarzadzajaca tego typu programami i projektami posiada najczgsciej bogata
wiedz¢ medyczna, jednak nie odnosi si¢ do konkretnej metodyki zarzgdzania projektami.

Dlatego tym bardziej istotna jest identyfikacja btedow w odniesieniu do poszczegdlnych
kluczowych czynnikow projektu. Pozwoli¢ to moze na ograniczenie liczby bledow, zwrocenie
uwagi na obszary szczeg6lnie narazone na ich wystgpowanie i na holistyczne spojrzenie na
catos$¢ zarzadzania projektami i programami zdrowotnymi, w celu nie omini¢cia zadnego z
nich. W dalszej kolejnosci mozna zastanowi¢ si¢ nad dokonaniem rangowania
poszczegolnych btedow, aby ograniczy¢ ich potencjalng szkodliwo$é, co stanowi¢ moze
przestanke kolejnych badan w tym zakresie.
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