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Prezentacja

Misja Zakonu Szpitalnego §w. Jana Bozego - ktora nieustannie si¢ rozwija 1 rozprzestrzenia
dzigki wysitkom i1 zaangazowaniu wszystkich czlonkéw Rodziny §w. Jana Bozego - jest
ukazywanie milosiernej mitosci Boga wobec chorych, potrzebujacych oraz wszystkich ludzi
bezbronnych. Bracia i wspotpracownicy pracujac na co dzien, w dzietach Zakonu na catym
$wiecie, wiernie realizujg projekt szpitalnictwa, ktéry zapoczatkowal $w. Jan Bozy, nasz
Zatozyciel 1 inspirator.

Formacja cztonkéw Zakonu jest niezmiernie istotna dla jego przysztos$ci i misji. Rozwdj
osobisty 1 umacnianie Zakonu sg jej gldwnymi celami. Dlatego formacja musi by¢ integralna i
winna dazy¢ do tego, aby osoba osiggngta przygotowanie zawodowe, ludzkie, etyczne i
duchowe niezbedne, do tego, aby z jednej strony znalez¢ sens swojego zycia 1 0siggnac
wysoki stopien satysfakcji, a z drugiej strony, by Zakon mogt realizowa¢ swoja misje
szpitalnictwa zgodnie ze swoimi zasadami 1 warto$ciami.

Kluczowym wyzwaniem dla Rodziny $w. Jana Bozego jest zachowanie i strzezenie ducha i
filozofii Zakonu, w zwiazku z czym, priorytetem jest, co rowniez potwierdzita LXVI Kapituta
Generalna z 2006 r., promowanie przekazywania wartosci Zakonu naszym
wspoOtpracownikom. Wsrod roznych $rodkéw  stuzacych do osiagnigcia tego celu,
najwazniejszym jest formacja.

Na przestrzeni swojej historii, Zakon zawsze troszczyt si¢ o formacj¢ swoich cztonkow. Od
samego poczatku ogromng wage przywiazywano do formacji braci na réznych etapach ich
zycia zakonnego. Juz pewien czas temu powstal dokument pod tytutem ““Projekt formacji
braci sw. Jana Bozego”, ktdry zawiera kryteria i wskazowki dotyczace formacji, w oparciu o
nauczanie Kos$ciota i dokumenty Zakonu.

Od zawsze istniata takze troska o formacje wspodtpracownikow, zwtaszcza, ze juz od dawna
ich liczba ciagle wzrasta. Wszystkie prowincje Zakonu czuja potrzebe rozwijania formacji
wspolpracownikow 1 wiele z nich opracowato juz odpowiednie programy. W obecnym
szescioleciu Zarzad Generalny uznat za niezbedne opracowanie dla calego Zakonu
podrecznika, ktérego tytut jest nastepujacy: “Formacja wspoipracownikow: podrecznik
formacji w zakresie filozofii i wartosci Zakonu”.

Jak wskazuje sam tytut chodzi o podrecznik, ktorego gtownym celem jest pomaganie osobom,
ktore zaangazowane sg w prowincji w planowanie, opracowywanie, przygotowywanie i
realizowanie formacji wspoipracownikow, zgodnie z zasadami i warto§ciami Zakonu. Mozna
w nim, zatem znalez¢ niezbedne wskazowki i wytyczne dotyczace formacji, ktore my
uwazamy za kluczowe w formacji naszych wspolpracownikow. JesteSmy przekonani, ze
formacja zawodowa i techniczna jest planowana i realizowana w catym Zakonie, ale powinna
ona by¢ zintegrowana w sposob przedstawiony w niniejszym dokumencie.

Trzeba podkreslic, ze podrecznik przeznaczony jest i odnosi si¢ w szczegélnosci do
wspolpracownikow pracujagcych w naszych dzietach, dla ktorych nalezy planowac, realizowac
i poddawac¢ weryfikacji programy formacyjne w zakresie filozofii i wartosci Zakonu,
stosownie do potrzeb, motywacji i poziomu zaangazowania na rzecz Zakonu. Z pewno$cig
niektore wskazoéwki zawarte w tym dokumencie mogg by¢ pomocne takze dla osob, w inny
sposOb wspoélpracujacych z naszymi dzielami. Dla wolontariuszy natomiast, nalezy
opracowac oddzielny projekt formacyjny.



Dokument ten zostat opracowany przez Komisj¢ powotang przez Zarzad Generalny w 2008 .
Pragne podzigkowa¢ wszystkim cztonkom komisji za zaangazowanie i wykonang w przeciggu
tych lat pracg. Moje podzickowania skierowane sg do koordynatorOw komisji braci José M2
Bermejo i Julidna Sanchez Bravo, do dr Giovanny D’Ari, pani Bridget Doogan, dr Jose M2
Galan, dr Julio Vielva oraz braci Eugeniusza Kreta i Paula-Marie Taufana.

Mam nadziej¢, ze ten oczekiwany przez wszystkich podrecznik, stanie si¢ cennym
narzgdziem, ktére pomoze prowincjom i dzielom Zakonu w planowaniu i realizowaniu
formacji wspolpracownikow. W przeciggu ostatniego szes$ciolecia w wielu miejscach w
Zakonie powstaty Szkoly Szpitalnictwa majace na celu realizowanie formacji w zakresie
filozofii 1 warto$ci Zakonu. Jestem pewien, ze podrecznik bedzie cenng pomocg dla
istniejacych Szkot Szpitalnictwa 1 zachegtyg do tworzenia nowych, tam gdzie ich jeszcze nie ma.
Niech $§w. Jan Bozy bedzie dla nas nieustanng inspiracjg, aby jego duch byt wcigz zywy
dzieki zaangazowaniu wszystkich cztonkéw tworzacych Rodzing $w. Jana Bozego.

Loner 7"7/7»—*/?7/

Br. Donatus Forkan
Przetozony Generalny



Wprowadzenie

State podnoszenie poziomu formacji od zawsze bylo jednym z priorytetow naszego Zakonu.
Formacja postrzegana jest jako strawa dla duszy, towarzysz podrdzy, punkt odniesienia,
wsparcie w przezwyciezaniu trudnos$ci oraz odnawiajgce si¢ wcigz zrodto energii. Dokument
zatytutowany ,,Projekt formacji braci §w. Jana Bozego” proponuje proces formacji zakonnej,
ktéry trwa przez cale zycie"'. W dokumencie tym czytamy: “W $wietle drogi naszego
Zalozyciela proces formacyjny winien zapewni¢ kandydatom i1 formowanym szeroka
przestrzen na wewnetrzne przyjecie 1 refleksje nad charyzmatem 1 duchowosciag
Zakonu. Wyzwaniem dla Zakonu jest wychowywanie, formowanie i uzdalnianie braci do
dawania $wiadectwa Ewangelii mitosierdzia w duchu tworczej wolnosci w dzisiejszym
spoleczenstwie”?.

Dlatego wlasnie Zakon troszczy si¢ o formacj¢ wszystkich pracownikow i
wspotpracownikow. W wielu dzietach w ponad 50 krajach na calym $wiecie posréd kadry
zarzadzajacej przewazaja pracownicy §wieccy. Potrzeba wigc, abySmy wspolnie przyjeli
odpowiedzialno$¢ za prowadzenie misji szpitalniczej, co tez wyraznie zostalo podkreslone w
Deklaracjach LXVI Kapituty Generalnej: Program na sze$ciolecie 2006-2012.

W czasie, Kiedy si¢ zmniejsza liczba braci, wzrasta odpowiedzialno$¢ pracownikow i
wspotpracownikow, totez ich formacja staje si¢ konieczna dla whasciwego zrozumienia misji i
charyzmatu Zakonu, pozwoli nam to na kontynuacje misji szpitalnictwa z zachowaniem stylu
wlasciwego naszej instytucji.

Niezwykle wazne dla przysztosci Zakonu Szpitalnego §w. Jana Bozego jest opracowanie
konkretnych wytycznych do planéw formacyjnych w zakresie przekazywania podstawowych
zasad 1 warto$ci szpitalnictwa pracownikom 1 wspotpracownikom. Konieczne jest
przygotowanie takiego programu formacyjnego, ktory zapewnitby im zar6wno rozwoj
osobisty, jak 1 zawodowy, umacnial wierno§¢ charyzmatowi Zalozyciela i pozwolil na
bardziej autentyczne praktykowanie szpitalnictwa.

Dlatego tez Rada Generalna zaproponowata opracowanie tego podrecznika przeznaczonego
przede wszystkim dla oséb, ktére w prowincjach Zakonu zaangazowane sa w planowanie,
opracowywanie i realizowanie formacji pracownikow i wspotpracownikow.

Struktura podrecznika

Podrecznik ten ma na celu promowanie ustawicznego procesu formacyjnego pracownikow i
wspolpracownikow oraz okresowej oceny jego efektéw. PragnelibySmy, aby dzieki niemu
mogli oni blizej pozna¢ Zakon, dla ktérego pracuja, 1 tatwiej mogli realizowaé swoje $ciezki
zawodowe, zgodnie z podstawowymi zasadami i1 warto§ciami, ktore poczawszy od 1538 roku,
Zakon nieustannie gtosi spoteczenstwu.

! Projekt formacji Braci $w. Jana Bozego. Rzym, 2000.
2 Tamze, nr 24.



Podczas gdy projekt formacji dla braci §w. Jana Bozego zostal juz dawno opracowany, dla
pracownikow 1 wspoétpracownikow wcigz brak byto podobnego, konkretnego podrecznika.
Wprawdzie we wszystkich prowincjach Zakonu prowadzone sa kursy formacyjne dla
pracownikow i wspotpracownikéw, czesto jednak okazywaty si¢ niespojne.

Przy opracowywaniu niniejszego podrecznika rzeczg niezwykle wazng bylo, aby przyjac
jednakowe wzorce formacji dla wszystkich pracownikow i wspolpracownikow. Formacja
powinna by¢ dostosowana do ro6znych warunkéw dziatania Zakonu, ale jednocze$nie powinna
dazy¢ do realizacji wspdlnego dla wszystkich celu. Wdrazajac projekt formacyjny w danej
prowincji, nalezy mie¢ na uwadze — miedzy innymi — przyjeta tam polityke personalng, ale
jednoczesnie uwzgledniac cele i strategie formacji zaproponowane w tym podrgczniku i staraé
si¢, by byly ze sobg zgodne.

Podrecznik:

0 W pierwszej czeSci przedstawia cele, fundamenty i1 zrodla inspiracji oraz profil
pracownika 1 wspotpracownika.

0 Nakresla kierunki, tre$ci, poziomy i etapy dla adresatow formacji.

0 Zawiera uwagi dotyczace strategii oraz sposobu realizacji.

0 W koncowej cze$ci zamieszczono szereg zalecen, ktore prowincja moze wykorzystaé
przy realizacji planu formacji wspotpracownikow.

0 W zalacznikach, ktére z czasem mozna uzupetniaé, zamieszczono m.in. podstawowe
zasady, warto$ci szpitalnictwa oraz konkretne programy poszczegoélnych prowincji, ktore
osobom korzystajacym z podrgcznika mogg postuzy¢ jako zrddto inspiracji.

0 Na koncu znajduje si¢ Glosariusz, opracowany z uwzglednieniem glosariuszy
zamieszczonych w innych dokumentach Zakonu.

Podrecznik ten bedzie systematycznie aktualizowany, zgodnie z zaleceniami Kurii
Generalnej.



1. Cele, fundamenty i zrodla inspiracji, profil pracownika
i wspolpracownika

1.1. Cele

Gltowny cel formacji:

O Zadaniem Zakonu jest wspomaganie pracownikéw i wspOtpracownikéw w
integrowaniu ich umiej¢tnosci zawodowych z wartosciami niezb¢dnymi do opieki
nad chorymi 1 potrzebujacymi. Dlatego kurie prowincjalne i dzieta apostolskie,
majac na uwadze warto$ci Zakonu, okreslaja kryteria i normy dotyczace sposobu
doboru, zatrudnienia oraz formacji w zakresie zasad i1 wartosci szpitalnictwa, a
takze wspierania Wspc')lgracownikéw, szczegllnie tych, ktérzy zajmuja
odpowiedzialne stanowiska”.

Cele operacyjne:
O Zrozumiec¢ istotg przestania §w. Jana Bozego we wspotczesnym swiecie.

0 Formowac¢ pracownikéw i wspotpracownikéw zgodnie ze stylem opiekunczego
dziatania Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego.

0 Wspiera¢ utozsamianie si¢ i zaangazowanie pracownikow i wspotpracownikow w
misj¢ Zakonu Szpitalnego, jako znak interioryzacji jego podstawowych zasad i
wartosci szpitalnictwa.

Zaszczepia¢ poczucie przynaleznosci do Zakonu wyptywajace ze stosunku pracy.

0 Zapewni¢ odpowiednig formacj¢ tym, ktérzy pragna, aby ich uczestnictwo w
charyzmacie 1 duchowos$ci Zakonu stato si¢ wyrazem oddania w wierze.

1.2. Fundamenty i Zrédla inspiracji

Zrédet inspiracji, z jakich mozna korzysta¢ w trakcie formacji pracownikow i
wspotpracownikow, jest w naszym Zakonie wiele. Moga to by¢ na przyktad biografia $w.
Jana Bozego lub jego listy, jak réwniez najwazniejsze dokumenty Zakonu, tj. Konstytucje 1
Statuty Generalne. W kazdym teks$cie, liScie przelozonych generalnych, dokumencie czy
deklaracji kapituty generalnej podejmowane sg — bezposrednio lub posrednio — kwestie
znaczenia formacji i wspotpracy migdzy zakonnikami a pracownikami i wspotpracownikami.
Podanie nazw wszystkich tych dokumentow zajetoby zbyt wiele miejsca, dlatego tez wolimy
nakresli¢ krotki excursus, poczawszy od zrodet historycznych, na wspolczesnych konczac.
Stanowig one fundamenty, na ktérych, poprzez kreatywnos¢ 1 rozwijanie dziet opiekunczych,
kazdego dnia budujemy wcigz nowa histori¢ szpitalnictwa.

Niektore wazne dokumenty Zakonu:

O Biografia §w. Jana Bozego (jest to biografia z rokul585 piora Francisco de Castro,
przystosowana do wymogow wspotczesnego jezyka).

0 Listy $w. Jana Bozego.

¥ Por. Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego. 2009, nr 23.



Konstytucje (z rokul585 i aktualne — z roku1984).

Humanizacja. Br. Pierluigi Marchesi, 1981 r.

Szpitalnictwo Bonifratrow ku rokowi 2000. Br. Pierluigi Marchesi, 1986 r.
Stuga i prorok. Br. Brian O’Donnell, 1990 r.

Jan Bozy ciggle Zywy. Kuria Generalna, 1991 r.

O O O O O O

Bracia i wspolpracownicy zjednoczeni w stuzbie i popieraniu Zycia. Kuria
Generalna, 1992 r.

Jan Bozy, wezwanie do nowego szpitalnictwa. Br. Pascual Piles, 1996 r.
Karta Tozsamosci Zakonu Szpitalnego sw. Jana BozZego. Kuria Generalna, 2000 r.

Realizacja charyzmatu szpitalnego na wzor sw. Jana Bozego. Duchowa droga
Bonifratra. Kuria Generalna, 2004 r.

Zmieniajgce si¢ oblicze Zakonu. Br. Donatus Forkan, 2009 r.
Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego z listopada 2009 r.

Sw. Jan Bozy przed podjeciem swego dzieta mitosierdzia udat si¢ na pielgrzymke do
Gwadelupy, ,,aby nawiedzi¢ Matk¢ Boza i prosi¢ ja o nowe wsparcie i pomoC do nowego
Zycia”4. Pielgrzymka ta stata si¢ dla niego takze okazjg do odwiedzenia wielu miejsc, gdzie
mial moznos$¢ zglebienia naukowych, ale takze nowatorskich — jak na owe czasy — tajnikow
sztuki medycznej. Zawsze otoczony byl wspoélpracownikami, ktorym powierzal wazne
zadania niesienia ulgi w cierpieniu podopiecznym i zbierania potrzebnych $rodkéw na
utrzymanie. W pierwszym liscie do ksieznej Sessy wielokrotnie wspominal swojego
towarzysza Angulo®, ukazujac, jak wielkim bogactwem jest wspolpraca oparta na
wzajemnym szacunku i poszanowaniu godnos$ci osobiste;.

Zakon Szpitalny od samego poczatku swego istnienia krzewit ide¢ komplementarno$ci. Sw.
Jan Bozy wszystkich traktowal jak braci — bra¢mi byli dla niego dobroczyncy, ale tez ubodzy
oraz towarzysze, ktorzy pomagali mu realizowac¢ jego wizj¢ ,,opieki nad bliznimi”.

1.3.Profil pracownika i wspolpracownika

Pracownikiem lub wspolpracownikiem jest kazdy, kto pracuje w dzietach Zakonu i
uczestniczy, poprzez utozsamianie si¢ z Zakonem, w jego przedsiewzieciach i pracach,
realizujac jego cel.

Dla utatwienia procesu formacji wskazane jest, aby zawsze jako punkt wyjscia przyjmowac
cechy charakteru i uzdolnienia formowanych osob. Bezwzglednie nalezy pamigtac, ze kazdy
z pracownikdéw 1 wspotpracownikow rozni si¢ pod wzgledem zawodowym, osobistym czy
motywacyjnym; s3 osoby mniej lub bardziej zwigzane z Kosciolem, niechrze$cijanie,
pracownicy zatrudnieni na state lub podwykonawcy, itd.

Wspodtpracownicy moga by¢ zwigzani z charyzmatem, duchowo$cia i misjg Zakonu w jednym
lub kilku nast¢pujgcych wymiarach:

* Francisco de Castro, Historia zycia i $wigtobliwe dziela Jana Bozego .... rok 1585.
® Listy éw. Jana Bozego: Pierwszy list do ksieznej Sessy.
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e poprzez dobrze wykonywang wlasng prace zawodows;

e poprzez wiaczenie si¢ w misje Zakonu, kierujac si¢ ogdlnymi warto$ciami ludzkimi
i/lub przekonaniami religijnymi;

e poprzez swa gorliwo$¢ w wierze katolickiej 8,

Dla wtlasciwego ukierunkowania programow formacyjnych wskazane jest takze jasne
okreslenie cech, jakie chcemy wyksztatci¢ w osobach formowanych. Cechy te tworza profil
zawodowy bedacy podstawg dziatalnosci formacyjne;.

W profilu pracownika lub wspoétpracownika powinny znalez¢ si¢ nastepujace cechy:
0 zdolnosci zawodowe,
O poczucie odpowiedzialnosci,

umieje¢tnos¢ nawigzywania stosunkow miedzyludzkich,

rownowaga emocjonalna,

powotanie zawodowe,

O O O O

wiernos$¢ szpitalnictwu w stylu $w. Jana Bozego.

Aby uksztaltowac¢ taki profil, nalezy kultywowac nast¢pujace postawy:

Profil oraz postawy pracownikow 1 wspotpracownikéw moga miesci¢ si¢ pomigdzy pewnym
minimum a maksimum. Minimum obejmowaloby podstawowe cechy 1 kompetencje

O pewnos$c¢ siebie, O empatia,

o samodyscyplina, 0 samo$wiadomos¢,
0 zdolnos¢ do refleks;ji, O samoocena,

0 dyspozycyjnosc, 0 wdziecznos¢,

0 oddanie, o realizm,

0 wytrwalos¢, O pozytywnos¢,

O roztropnos¢, 0 radosé,

0 akceptacja innych, 0 postuga chorym i potrzebujacym,
O poznanie samego siebie, O wiernos¢,

0 aktywne shuchanie, 0 milosierdzie,

O asertywnosc, 0 wspolczucie,

0 elastycznos¢, 0 go$cinnosc,

O szacunek, 0 dobro¢,

0 przewodnictwo, O szczero$e,

O zrozumienie, O hojnos¢.

® Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego, nr 22.
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dotyczace stylu dziatania w Zakonie, ktore bylyby obowigzkowe dla wszystkich pracownikéw
1 wspotpracownikow i bylyby od nich wymagane, maksimum natomiast obejmowatoby
doskonalszy stopien owych cech, zdolnosci 1 sposobow dziatania, do ktorego powinni dazy¢ i
mogli go osiagna¢ wszyscy wspotpracownicy. Obie te mozliwosci, a takze rozwdj
zmierzajacy od minimum do osiggni¢cia maksimum powinien by¢ przedmiotem formacji.

Profil 1 postawa zawodowa uwidoczniajag si¢ w wykonywanej pracy. Posiadanie
odpowiednich kompetencji moze by¢ klasyfikowane — zgodnie z poziomem osiggni¢¢ — od
poziomu 1 (minimalnego) do poziomu 3 (maksymalnego). Ten podziat na poziomy pozwoli
na dokonanie odpowiedniej oceny i zaproponowanie nowych celéw formacyjnych.

Zakres poszczegolnych kompetencji oraz ich poziomy:

Kompetencja 1. Znajomos¢ instytucji — §wiadomo$¢ 1 poznanie celu kultury szpitalniczej oraz
kontekstu, w jakim ona dziala.

Poziom 1 - Pracownik lub wspolpracownik wykazuje si¢ podstawowsg wiedza i
znajomoscig postaci §w. Jana Bozego oraz filozofii i historii Zakonu Szpitalnego, a takze
roli, jakg w nim odgrywa.

Poziom 2 — Wykazuje si¢ doglebng znajomoscig historii szpitalnictwa, co znajduje odbicie
w wykonywanej pracy.

Poziom 3 - Przyjmuje zasady i wartosci szpitalnictwa oraz kieruje si¢ nimi w
wykonywanej przez siebie pracy, dajac w ten sposdb wyraz ich interioryzacji.

Kompetencja 2 — Ukierunkowanie na osobe chorg lub potrzebujacg, skoncentrowanie si¢ na
podopiecznych.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik dazy do ustawicznego doskonalenia si¢ w
swojej pracy na rzecz podopiecznych.

Poziom 2 — Dazy do zaspokajania potrzeb i oczekiwan podopiecznych, a nawet, jesli to
mozliwe, do wykraczania poza nie.

Poziom 3 — Wykazuje umiejetnos¢ pracy w zespole, ktorego celem jest zaspokajanie
potrzeb i oczekiwan podopiecznych, a nawet, jesli to mozliwe, wykraczania poza nie.

Kompetencja 3 — Elastycznos$¢, czyli zdolno$¢ do przystosowywania si¢ i otwarto$¢ na
zmiany.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik posiada umiejetnos¢ dostosowania swojej
wizji pracy do wymogOw otoczenia i miejsca pracy.

Poziom 2 — Jest postrzegany jako osoba o odpowiedniej otwartosci umystu, wykazuje si¢
elastycznoscia w réznych sytuacjach oraz umiej¢tnoscig konstruktywnego dziatania w
warunkach niepewnosci.

Poziom 3 — Wykazuje si¢ otwarto$cig na zmiany wynikajgce z umiejetno$ci wystuchania i

zaakceptowania réznych punktow widzenia oraz obaw innych osdb, posiada zdolnos¢
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dostosowania si¢ do rdéznych sytuacji wynikajacg ze zrozumienia 1 poszanowania
odmiennych — w tym takze przeciwnych — punktéw widzenia.

Kompetencja 4 — Praca zespotowa, czyli dazenie do zapewniania opieki integralne;.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik rozumie znaczenie wartosci szpitalnictwa oraz
integralnej opieki, szanuje innych i ma dobre relacje z osobami pelnigcymi rézne role, o
réznym poziomie wyksztalcenia lub pochodzacymi z innych kultur.

Poziom 2 - Swoim przyktadem ukazuje, ze wspolpraca interdyscyplinarna przynosi
korzys$ci zarowno chorym/podopiecznym, jak i samym dzietom.

Poziom 3 - Aktywnie poszukuje okazji do pracy z innymi, zarébwno w sposob
zorganizowany, jak i indywidualnie.

Kompetencja 5 — Wytrwato$¢, czyli state dgzenie do celu, pomimo przeszkod i przeciwnosci.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik wykazuje si¢ wytrwato$cig w realizowaniu
trudnych zadan.

Poziom 2 — Potrafi zmierzy¢ si¢ z trudno$ciami z zachowaniem wlasciwej perspektywy.

Poziom 3 — Posiada umiejetno$¢ pokonywania przeciwnosci i znajdowania korzystnych
rozwigzan.

Kompetencja 6 — Empatia, czyli zdolno$¢ do uczuciowego utozsamiania si¢ z innymi osobami
i rozumienia ich punktow widzenia.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik wykazuje si¢ wrazliwos$cig oraz umiejetnoscia
zrozumienia punktu widzenia innej osoby.

Poziom 2 — Posiada umiejetnos¢ dostrzegania i zrozumienia niewyrazonych mysli, trosk i
uczu¢, a takze potrafi pomoc innym, by mogli je wyrazac, czujac si¢ bezpiecznie.

Poziom 3 — Wykazuje aktywno$¢ w promowaniu empatii w miejscu pracy, z empatig
podchodzi do innych oséb bedacych w réznych sytuacjach, dostrzega znaczenie tego, ze
inni pracownicy/wspotpracownicy potrzebuja wigcej czasu, by wyrazi¢ swoje mysli,
troski 1 uczucia, oraz ze powinni otrzymywac wsparcie pozwalajgce im zmierzy¢ si¢ z
uczuciami rodzacymi si¢ w nich w zwigzku z praca w trudnych okolicznosciach,
zwlaszcza gdy pojawiajg si¢ konflikty potrzeb 1 wartosci.

Kompetencja 7 — Pewno$¢ siebie, czyli swiadomos¢ zdolnosci dobrego wykonywania swojej
pracy.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik wierzy, ze posiada odpowiednia wiedze,
umiejetnosci oraz zdolnosci 1 warto$ci niezbedne do wykonywania danej pracy.

Poziom 2 — Wierzy w mozliwo$¢ zastosowania owej wiedzy, umiejetnosci, zdolnosci i
warto$ci w praktyce, w razie potrzeby potrafi jednak zwréci¢ si¢ o pomoc.
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Poziom 3 — Aktywnie wspiera wszelkie dziatania w zakresie szpitalnictwa, tak aby w
znaczacy sposob odmieniaé zycie podopiecznych i catego spoteczenstwa, wartosci te sa
dla niego paradygmatem w odniesieniu do wszystkich aspektow codziennej pracy.

Kompetencja 8 — Swiadomos¢ wptywu na innych, czyli jak postrzegany jest pracownik lub
wspotpracownik oraz jak oceniane jest jego postgpowanie.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik ma $§wiadomo$¢ wplywu wyznawanych
wartos$ci 1 zaymowanych postaw na innych.

Poziom 2 — Wykazuje zdolno$¢ do refleksji nad wpltywem wiasnych wartosci i przekonan
kulturowych na innych oraz podejmuje dziatania zmierzajace do umacniania relacji i
zapobiegania dyskryminacji.

Poziom 3 — Potrafi dostrzega¢ uczucia, prawa i pragnienia innych ludzi, wykazuje
zdolno$¢ do umacniania relacji i oferowania pomocy osobom, z ktérymi wspotpracuje, a
takze osobom, dla ktorych pracuje.

Kompetencja 9 — Wiasciwa samoocena, czyli swiadomos$¢ wlasnych ograniczen i mocnych
stron.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik ma §wiadomo$¢ wiasnych mocnych stron, a
takze aspektow wymagajacych doskonalenia.

Poziom 2 — Jest otwarty na konstruktywng krytyke ze strony innych oraz potrzebe ciaglej
samaooceny.

Poziom 3 — Przyjmuje i bierze pod uwagg opinie innych na temat jego pracy, posiada
umiejetnos¢ maksymalnego wykorzystywania swoich mocnych stron i znajdowania
sposobdw na przezwycigzenie swych ograniczen.

Kompetencja 10 — Bycie liderem dla innych, czyli inspirowanie i przewodzenie jednostkom i
grupom.
Poziom 1 — Pracownicy lub wspotpracownicy wykazuja si¢ inicjatywa w realizacji celow.
Poziom 2 — Przyjmuja funkcje wigzace si¢ z motywowaniem innych i przewodzeniem im.
Poziom 3 — Posiadajg umiej¢tno$¢ motywowania innych i przewodzenia im w ich
dazeniach do realizacji wyznaczonych celéw, wspieraja innych, aby czuli si¢ doceniani za

swoj wktad.

Kompetencja 11 — Postawa etyczna, czyli wykonywanie pracy zgodnie z kryteriami
etycznymi zawartymi w Karcie Tozsamos$ci Zakonu.

Poziom 1 — Pracownik lub wspotpracownik postgpuje zgodnie z deontologia swojego
zawodu 1 kodeksem etycznym osrodka.

Poziom 2 — Posiada zdolno$¢ dostrzegania konfliktow i dylematow etycznych w swej
praktyce zawodowej i zwracania si¢ o porad¢ do specjalistoéw lub do Komitetu Etycznego.
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Poziom 3 - Wykazuje umiejetno$¢ znajdowania wilasciwych etycznie rozwigzan w
skomplikowanych sytuacjach pojawiajacych si¢ w praktyce zawodowej, a takze
racjonalnego motywowania swoich wyborow, potrafi stuzy¢ poradg w kwestiach
etycznych dot. pracy opiekunczej, zgodnie z kierunkami wyznaczonymi w Karcie
Tozsamosci Zakonu Szpitalnego §w. Jana Bozego.

Kompetencja 12 — Zaspokajanie potrzeb duchowych i religijnych, czyli wymiar duchowy i
religijny podopiecznych.

Poziom 1 — Pracownicy lub wspotpracownicy wykazuja zdolno$¢ dostrzegania potrzeb
duchowych 1 religijnych chorych i potrzebujacych, a takze potrafia zasygnalizowac
istnienie takich potrzeb wykwalifikowanemu personelowi.

Poziom 2 -Wlaczaja do zakresu swoich kompetencji zawodowych zaspokajanie
duchowych 1 religijnych potrzeb podopiecznych, zapewniaja im opieke duchowa
stosownie do swych kompetencji oraz sygnalizuja potrzebe takiej opieki, jesli wymaga
ona podejscia specjalistycznego.

Poziom 3 - Posiadaja wysokie kwalifikacje i kompetencje w zakresie zaspokajania

potrzeb duchowych i religijnych, wspotpracuja z Dzialem Opieki Duchowej i Religijne;j
o$rodka w kompleksowym zaspokajaniu tych potrzeb.
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Profil pracownika/wspotpracownika

OBSZARY POSTAWY KOMPETENCJ REZULTATY
ROZWOJU E
Zdolnosci Pewnos¢ siebie Kompetencje 7, 9, Pracownik/wspotpracownik posiada wiedzg i
zawodowe Samodyscyplina 11§12 umiejetnosei niezbedne do wypetniania zadan i
Zdolnos¢ zobowiazuje si¢ do stalej samooceny i rozwoju.
refleksji
Poczucie Dyspozycyjno$é Kompetencje 5 i Pracownik/wspotpracownik jest w stanie
odpowiedzialnosc Poswigcenie 11 przewidzie¢ i interweniowac¢, dla uniknigcia
i Wytrwato$é probleméw. Szuka pomocy w razie potrzeby i ma
Roztropnosé dostep do réznych zasobéw umozliwiajacych
rozwigzanie trudnych sytuacji.
Umiejetnos¢ w Akceptacja Kompetencje 3, 4, | Pracownik/wspotpracownik §wiadomie potrafi dokona
nawigzywaniu innych 8, 10, 12 ¢ samooceny wlasnego zachowania i dziatania oraz
stosunkoéw Samos$wiadomo$ oceni¢ zachowanie innych, jest w stanie zareagowa¢ w
migdzyludzkich ¢ taki sposéb, aby pomaga¢ sobie nawzajem. Ukazuje
Aktywne warto$ci szpitalnictwa w relacjach z innymi w kazdej
stuchanie sytuacji.
Asertywnos¢
Elastyczno$é
Szacunek
Przewodnictwo
Réwnowaga Zrozumienie Kompetencje 6i 9 Pracownik/wspolpracownik wykazuje pozytywne
emocjonalna Empatia nastawienie i dobrze zna siebie. Jest pewny
Samos$wiadomos siebie, niezalezny i ma dobrze rozwinigte umiejgtnosci
¢ interpersonalne.
Samoocena
Wdzigcznosc
Realizm
Pozytywno$¢
Rados¢
Powotanie Postuga chorym i Kompetencja 2 Pracownik/wspolpracownik stawia na pierwszym
zawodowe potrzebujacym miejscu potrzeby innych i czuje si¢ powotany do
Wiernos¢ dziatania w stuzbie potrzebujacym w sposob, ktory
ozywia, wspiera, leczy, ukierunkowuje, jedna i
formuje.
Wiernosé Mitosierdzie Kompetencje 1, 2, Pracownik/wspotpracownik doskonale zdaje sobie
szpitalnictwu w Wspbtczucie 11i12 sprawe z wlasnego wkladu w realizacj¢ misji i jest
stylu §w. Jana Goscinnos¢ zdolny do pomocy innym w rozwoju poczucia
Bozego Dobro¢ przynalezno$ci. Zaangazowanie w praktykowanie
Przewodnictwo szpitalnictwa w stylu §w. Jana Bozego
Hojnos¢

pracownik/wspotpracownik ukazuje poprzez styl
swojego zycia i wykonywanej pracy zawodowe;j. Ci,
ktorzy sa z nim w kontakcie doswiadczaja owego
szczegbOlnego wyrazu szpitalnictwa. Calkowite
przyjecie kultury szpitalnictwa staje si¢ dla niego
“forma bycia”.
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PODSUMOWANIE

Celem formacji jest pomaganie naszym pracownikom i wspdipracownikom w taczeniu
wartosci zawodowych z cechami niezbednymi do opieki w stylu $w. Jana Bozego.

Teksty, dokumenty lub deklaracje Zakonu podejmujag w sposdb bezposredni lub posredni
kwesti¢ znaczenia formacji 1 wspotpracy miedzy braémi a pracownikami i
wspoOtpracownikami.

W trakcie przygotowywania planu formacyjnego nalezy wziag¢ pod uwage cechy
charakterystyczne jego odbiorcéw, z uwzglednieniem réznorodnos$ci pracownikoéw i
wspotpracownikow, w  zakresie kwestii zawodowych, osobistych, motywacyjnych,
przekonan, pracy, itp.

Profil pracownika 1 wspotpracownika, obejmujgcy obszary rozwoju, dziatania i kompetencji,
determinuje program formacyjny, a takze okresla on oczekiwane rezultaty.

PYTANIA

1.1.Czy znasz doktryn¢ Zakonu mowigcg o wspolpracy miedzy braémi a pracownikami i
wspolpracownikami? Jakie sg jej podstawowe tezy?

1.2. Jakie istniejg podstawowe rdznice pomiedzy pracownikami i1 wspotpracownikami w
twojej prowincji?

1.3. W jaki sposob program formacyjny dla pracownikow 1 wspotpracownikéw moze byc
pomocny w zagwarantowaniu przekazania kolejnym pokoleniom kultury, wartosci i etyki
Zakonu?

1.4. Co chce osiggnag¢ w dzietach mojej prowincji poprzez poszanowanie kultury, etyki i
wartosci Zakonu?

1.5. Czego oczekuje od procesu formacyjnego?

1.6. Jakie przekonania, postawy i zachowania wskazuja, ze pracownicy
I wspotpracownicy wykonuja swoje obowigzki w stylu $w. Jana Bozego?

1.7. Opisz profil pracownika i wspotpracownika zgodnie ze wskazéwkami zawartymi w
niniejszym podreczniku, tak aby mogl on by¢ punktem wyjsécia do przygotowania planu ich
formac;ji.
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2. Ukierunkowanie, odbiorcy, tresci, etapy i poziomy

Formacja pracownikow i wspotpracownikow powinna by¢ starannie przeprowadzona na
kazdym etapie — od rozpoczecia do zakonczenia ich pracy w dziele, a poziom i1 rodzaj
formacji powinny by¢ dostosowane do funkcji i stopnia powierzonej im odpowiedzialnosci.

2.1. Ukierunkowanie: formacja pracownikéw i wspolpracownikow w Swietle misji
Zakonu

Misja Zakonu oraz sposob jej realizacji w stylu §w. Jana Bozego nadajg sens wszystkim
naszym dziataniom na rzecz chorych i potrzebujacych.

Formacja pracownikoéw i wspotpracownikéw powinna zmierza¢ ku temu, by:
e Wiedzieé, ze przestanie $w. Jana Bozego jest wcigz aktualne.

e Zapewnia¢ mozliwie najlepsza, profesjonalng i kompleksowa opiek¢ osobom
cierpigcym i potrzebujacym, opieke dostosowang do czasu i miejsca. Sprawowanie tej
opieki jest bowiem dawaniem $wiadectwa Ewangelii.

e By¢ w harmonii ze stylem dziel §w. Jana Bozego.

Przetozeni i osoby odpowiedzialne w Zakonie powinny przyja¢ nowy styl zarzadzania zgodny
z prowadzong misj3.

2.2. Odbiorcy

Znaczna liczba 1 roznorodnos¢ dziet Zakonu obecnych w 50 krajach §wiata, a takze wyrazna
przewaga pracownikow 1 wspotpracownikow w zarzadzaniu nimi, wymaga roéznych
sposobow podejscia do ,,misji szpitalnictwa”, w zalezno$ci od miejsca i okolicznosci’.

Formacja pracownikoéw 1 wspotpracownikow moze okaza¢ si¢ dos¢ skomplikowana, gdyz dla
Zakonu (na podstawie réznych form zatrudnienia) pracuja osoby o réznym stopniu
zaangazowania, majace rozny zakres obowiazkow i stopien odpowiedzialnosci, prezentujace
roézny stopien utozsamienia si¢ z warto$ciami szpitalnictwa, niemniej jednak wszyscy — w
taki czy w inny sposob realizujgcy misje Zakonu — wnosza znaczgcy wkiad w szpitalnictwo.

Adresatami  formacji sg zatem wszyscy pracownicy 1 wspOlpracownicy, Ktorzy
wykonujac roézne zawody, przyczyniaja si¢ do poprawy zdrowia 1 zapewnienia
opieki osobom przebywajacym w dzietach. Programy formacyjne powinny byé¢ wiec
przystosowane do roéznych grup odbiorcow, w zaleznosci od rodzaju umowy o prace,
stanowiska i odpowiedzialnosci.

Aby proces formacyjny w zakresie przekazywania wartosci szpitalnictwa byt w prowincji
skuteczny, nalezatoby podzieli¢ pracownikow i wspotpracownikdéw na nastepujace grupy:

= (Qdbiorcy w zaleznosci od rodzaju umowy o prace:
O zatrudnienie bezposrednie,
O umowa na okres prébny,

" Deklaracje LXVI Kapituty Generalnej, 2006 r.

18



O stala umowa o prace.
O zatrudnienie posrednie,
0 podwykonawstwo.

= Qdbiorcy wedtug zakresu odpowiedzialnosci:

0 personel nizszego szczebla,
0 personel sredniego szczebla,
o kadra kierownicza.

= (QOdbiorcy wedlug odniesienia do wartos$ci szpitalnictwa:
O wartosci ogolne,
0 wartosci religijne.

Przy opracowywaniu programéw formacyjnych ten podzial na grupy jest niezwykle istotny.
Jako zasade ogolng nalezy przyja¢, ze wszyscy formowani, na kazdym etapie drogi
formacyjnej, powinni mie¢ jednakowe przygotowanie, dzigki czemu bedzie mozna realizowaé
program jednakowy dla wszystkich.

2.3. Tresci
Tematy podzielone zostaty na dwie grupy w zaleznosci od tresci 1 grupy odbiorcow.

2.3.1. Dla pracownikéw i wspolpracownikéow zatrudnionych bezposrednio

Formacja o profilu humanistycznym, majgca charakter uniwersalny, przeznaczona jest dla
wszystkich pracownikow i wspotpracownikow, bez wzgledu na ich osobiste zaangazowanie
religijne. 1 jesli nawet jej przedmiotem beda informacje na temat religijnego charakteru
instytucji, zakres tych informacji uzalezniony bedzie od stopnia zaangazowania i profilu
formowanego.

Formacja ta bedzie ktas¢ nacisk na poznanie tozsamosci Zakonu, a takze na przekazanie
podstawowych wartos$ci 1 zasad realizacji szpitalnictwa.

Dla kadry kierowniczej zaleca si¢ poziom poglebiajacy.
A. Podstawy — §w. Jan Bozy i jego dzielo

Sw. Jan Bozy -
O biografia §w. Jana Bozego,
0 listy $w. Jana Bozego,
O wartos$ci szpitalnictwa,
0]

szpital $w. Jana Bozego — dom Bozy.
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Zakon Szpitalny sw. Jana Bozego —
0 Konstytucje Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego na przestrzeni calej jego
historii,
0 Misja Zakonu Szpitalnego:
= jak Zakon realizuje misj¢ ewangelizacyjng w §wiecie cierpienia?
O Bracia $§w. Jana Bozego:
= tozsamos$¢, konsekracja, wspolnota, misja,
= bracia i wspotpracownicy,
= animacja i zarzadzanie.
0 Historia Zakonu Szpitalnego:
= kluczowe zagadnienia,
= wazne postacie w historii Zakonu,
= sposOb rozumienia apostolatu.
0 Wspotczesny Zakon Szpitalny:
=  powszechno$¢ Zakonu,
= zarzad,
= prowincja,
= model opiekunczy.
0 Charyzmat szpitalnictwa:
= antropologiczna, filozoficzna i religijna postawa wobec cierpienia,
= podstawy antropologiczne, biblijne i teologiczne szpitalnictwa.
B. Zastosowania praktyczne - kultura szpitalnictwa:
0 Podstawowe zasady i1 wartosci kultury szpitalnicze;j:
= wartosci ludzkie,
= warto$ci chrze$cijanskie,
= wartosci szpitalnictwa.
o0 Styl opieki Zakonu:
= Karta Tozsamo$ci — szpitalnictwo $§w. Jana Bozego i Zakonu Szpitalnego,
= pierwsze konstytucje szpitala w Grenadzie.
O Praca na rzecz szpitalnictwa:

= antropologiczny aspekt pracy — wymiar powotaniowy, zawodowy, ludzki,
psychologiczny, prawny, etyczny,

= umowa o prac¢ czy psychologiczna wi¢z pomigdzy pracownikiem lub
wspotpracownikiem a Zakonem Szpitalnym?

= profesjonalizm,
= ukierunkowanie na podopiecznych,
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* humanizacja,
= etyka i bioetyka.

2.3.2. Dla pracownikoéw i wspolpracownikow zatrudnionych posrednio —
podwykonawcow

Osrodki Zakonu w rézny sposob korzystaja z pracy §wiadczonej przez osoby zatrudnione w
innych podmiotach gospodarczych, a samo zatrudnienie posrednie regulujag odpowiednie
przepisy obowigzujace w poszczegolnych krajach.

Ustugi wykonywane przez podwykonawcow na ogot dotycza pracy w kuchni, utrzymania
czystosci, obstugi technicznej 1 ochrony. Uslugi medyczno-opiekuncze zazwyczaj nie sa
$wiadczone przez osoby zatrudnione posrednio, cho¢ zdarza si¢ niekiedy, Ze specjalisci
wykonuja prace w osrodkach na podstawie umoéw zawartych z innymi instytucjami, co
powoduje, ze ich podlegtos¢ stuzbowa jest inna niz oséb bezposrednio zatrudnionych przez
Zakon.

Formacja instytucjonalna skierowana do podwykonawcéw lub os6b zatrudnionych w
o$rodkach Zakonu na podstawie umoéw posrednich ma szczegélny charakter, poniewaz
organizacja ich pracy nalezy do podmiotu, w ktorym sa zatrudnione bezposrednio, ale
jednoczesnie wykonuja oni prace na rzecz osrodka i jest ona skoordynowana z praca
pozostatych pracownikow.

Podmioty bedace podwykonawcami i podmioty, z ktorymi zawarte zostaly umowy o
wspotpracy, powinny zobowigza¢ si¢ do wiaczenia w zakres szkolenia swych pracownikow
aspektow zwigzanych z podstawowymi zasadami i1 warto§ciami szpitalnictwa oraz ze
znajomoscig pracy osrodka i jego procedur organizacyjnych. Takie zobowigzanie ze strony
firmy zewngetrznej moze by¢ jednym z warunkow umowy podwykonawstwa.

2.3.3. Dla pracownikow i wspolpracownikow na stanowiskach kierowniczych, poza tym,
co zostalo ujete w punktach 2.3.1.12.3.4

C. Rozwdj zarzadzania w duchu charyzmatu —
0 podstawy Nauki Spotecznej Kos$ciola i jej zastosowanie w szpitalnictwie,
O zarzadzanie i szpitalnictwo: znaczenie, zwigzek, tresci praktyczne i ocena,

o lider w szpitalnictwie.

2.3.4. Dla pracownikow i wspolpracownikow, ktorzy pragna poglebi¢ swoja formacje i
rozszerzy¢ ja o kwestie zwigzane z wiarg, a takze dla wszystkich pracownikow i
wspolpracownikow nalezacych do kadry zarzadzajacej, poza tym, co zostalo ujete w
punktach 2.3.1. 1 2.3.3.

Pracownikom i wspotpracownikom wierzagcym i chcgcym — poglebi¢c swa wiedze o
charyzmacie i duchowos$ci Zakonu, nalezy zapewni¢ dodatkowo formacj¢ w wymiarze
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religijnym. Jest to formacja dobrowolna, przeznaczona dla wszystkich pracownikéw i
wspotpracownikow zaangazowanych w misj¢, ktorzy z pobudek religijnych chca uczestniczy¢
w charyzmacie 1 duchowosci Zakonu, ubogacajgc w ten sposob wykonywang przez siebie
pracg.

Z drugiej strony — pracownicy i wspolpracownicy nalezacy do kadry zarzadzajgcej, a wigc
dyrektorzy oraz personel kierowniczy S$redniego szczebla, powinni przejs¢ formacje w
zakresie duchowos$ci Zakonu i religijnego wymiaru pracy. Dotyczy to zwlaszcza oséb, na
ktorych ciazy szczegdlna odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie 1 kierowanie dzietami.
Oczekiwanym rezultatem takich programow formacyjnych jest zrozumienie przez dyrektorow
i kadre zarzadzajaca Kryteriow i motywacji Zakonu jako instytucji o charakterze religijnym,
co ma ogromne znaczenie przy ukierunkowywaniu pracy dziet na cele i misj¢ samej
instytucji, a wigec na zadaniu, za ktorego realizacj¢ kadra zarzadzajaca ponosi szczeg6lng
odpowiedzialnos¢.

D. Duchowos$¢ Zakonu —

0 duchowos$¢ 1 sposdb jej przezywania we wspotczesnym swiecie,

0 konstytucje Zakonu,

0 realizacja charyzmatu szpitalnego na wzor $w. Jana Bozego, duchowos$¢ Zakonu.
E. Religijne znaczenie ludzkiej pracy: wspolczucie, milosierdzie i szpitalnictwo —

0 teologia pastoralna w §wiecie cierpienia i opieki zdrowotnej,

0 tozsamos¢ i1 misja $wieckich w Kosciele,

0 s$wieccy jako ewangelizatorzy w obszarze opieki spoteczne;,

o

formy uczestnictwa pracownikow 1 wspolpracownikow w charyzmacie, duchowosci i
misji braci szpitalnych §w. Jana Bozego.

2.4. Poszczegolne etapy w zaleznosci od odbiorcow i fazy ich zycia zawodowego

Dziatalno$¢ formacyjna i1 opracowywane programy powinny uwzglednia¢ staz pracy
pracownika lub wspotpracownika oraz stopien odpowiedzialnos$ci zwigzanej z zajymowanym
stanowiskiem.

Etapy zycia zawodowego:
e przyjecie do pracy,
e okres prébny,
e umowa na czas okreslony,
e stala umowa o prace,
e zakonczenie stosunku pracy.
Stopnie odpowiedzialnos$ci:
e pracownicy i wspotpracownicy nizszego szczebla,
e pracownicy i wspolpracownicy $redniego szczebla,

e pracownicy i wspoOlpracownicy wyzszego szczebla.
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Jesli potgczymy oba czynniki, czyli rodzaj grupy docelowej z etapem stazu pracy pracownika
1 wspolpracownika, na jakim realizowana jest formacja, otrzymamy wymienione ponizej
mozliwosci — dla kazdej z nich nalezy opracowa¢ oddzielny program.

* Pracownicy i wspOtpracownicy nizszego szczebla:

przyjecie do pracy i okres probny,
umowa na czas okreslony,
stata umowa o prace.

* Pracownicy i wspOtpracownicy $redniego szczebla:

objecie stanowiska i okres probny,
okres statego zatrudnienia.

= Pracownicy i wspoOtpracownicy wyzszego szczebla:

obje¢cie stanowiska i okres probny,
okres statego zatrudnienia.

2.5. Poziomy w zaleznosci od zakresu i stopnia przyswojenia wiedzy

Oprodcz stazu pracy pracownikow 1 wspotpracownikow, do ktorych adresowany jest program
formacyjny, o czym byla mowa wczesniej, nalezy pamigtaé, ze formacja dzieli si¢ na
poczatkowa 1 ustawiczng, co wymaga, aby byla zorganizowana z podzialem na rozne
poziomy, w zaleznosci od zakresu 1 stopnia poglebienia materiatu.

Formacja poczatkowa powinna obejmowac¢ podstawy wiedzy o Zatozycielu Zakonu — $w.
Janie Bozym, o misji Zakonu, jego historii, filozofii i charyzmacie oraz o specyfice osrodka,
w ktorym dany pracownik\ wspotpracownik wykonuje swa pracg, aby w wyniku takiej
formacji mogl osiggnaé pierwszy poziom kompetencji wyszczegdlniony w punkcie 1.3.
niniejszego podrecznika. Formacja poczatkowa podzielona jest na dwa poziomy:

Poziom I. Uwrazliwiajacy

Celem jest rozbudzenie zainteresowania pracownikow i wspolpracownikow
instytucja, dla ktérej pracuja, poznanie postaci Zatozyciela oraz jego nasladowcow,
takze tych wspodlczesnych, historii przeszlej i1 terazniejszej, zasad 1 wartos$ci,
niezmiennych pomimo uptywu czasu, oraz modelu opiekunczego Zakonu.

Poziom II. Podstawowy

Celem jest ugruntowanie podstaw przekazanych na  poziomie |.
Pracownik/wspotpracownik, ktory pracujac przez pewien czas na rzecz danego
osrodka, mogl go juz troche poznaé, teraz ma okazj¢ przezy¢ przez kilka dni owo
doswiadczenie 1 dzieli¢ si¢ nim z innymi. Ponadto, pozostajac przez jakis czas z dala
od miejsca pracy, w towarzystwie innych kolegow/kolezanek,
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pracownik/wspotpracownik nie tylko zdobedzie nowe umiejetnosci, ale tez moze
zaszczepi¢ w sobie owa szczegdlng kulture, ktéra nada sens jego codziennej pracy.

Formacja ustawiczna ma na celu stopniowe poglebianie wiedzy o Zalozycielu Zakonu — §w.
Janie Bozym, o misji Zakonu, jego historii, filozofii i charyzmacie, i powinna trwac przez
caly okres pracy. Rezultatem tej formacji jest osiagnigcie przez pracownika/wspotpracownika
drugiego i trzeciego poziomu kompetencji wyszczegolnionych w punkcie 1.3. niniejszego
podrecznika. W formacji ustawicznej mozna wyr6zni¢ nastepujace poziomy:

Poziom III. Poglebiajacy

Celem jest, aby pracownik/wspotpracownik mogt poglebi¢ wiedz¢ nabyta na
poziomie I oraz do$wiadczenia nabyte na poziomie II. Ten poziom ma na celu
interioryzacje wiedzy 1 doswiadczen zdobytych wcze$niej wraz z innymi
uczestnikami, ale z wigkszg intensywnoscia. Przez kilka dni moze on poznawac, na
poziomie osobistym i grupowym, kulture szpitalnictwa, a takze zastanowic¢ si¢ nad jej
znaczeniem w jego zyciu. Ponadto — jesli to mozliwe — zwiedzi¢ Grenad¢ (Hiszpania),
aby poczu¢ atmosfere miejsca, w ktérym zrodzit si¢ Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego.
Instytut oferuje narzedzia zapewniajagce w Zyciu pracownika/wspoipracownika
spojnos¢ wiedzy, uczu¢ i zachowan w stylu $w. Jana Bozego.

Poziom IV. Zaawansowany

Wymaga si¢, aby pracownik/wspotpracownik zyl charyzmatem i misja Zakonu
Szpitalnego §w. Jana Bozego. W trakcie poziomu I poznal Zakon, miat okazje
poglebié¢ t¢ wiedz¢ podczas poziomu II, na poziomie III kolejnym krokiem byta
interioryzacja wiedzy i postaw Zatozyciela oraz jego nastepcoéw, a takze zwiedzenie
Grenady, natomiast na poziomie IV powinien kazdego dnia dbaé o swoéj dalszy
rozwoj, czyli nieustannie pracowa¢ nad sobg. Mozna zatem powiedzie¢, ze poziom
zaawansowany obejmuje rézne podpoziomy formacji ustawiczne;j.

Oczywiste jest, ze zarowno program formacji poczatkowej, jak i ustawicznej powinny by¢
opracowane z uwzglednieniem rodzaju pracy, jaka wykonuje pracownik/wspotpracownik,
oraz stopnia jego odpowiedzialnosci.

Formacja moze by¢ prowadzona w postaci dziatan zaplanowanych i niezaplanowanych.
Dziatania zaplanowane oznaczaja takie dzialania formacyjne, dla ktorych okreslone zostaty
cele, odbiorcy, metody, niezbedne zasoby, czas oraz sposoby oceny. Przez dziatania
niezaplanowane rozumiemy dzialania odnoszace si¢ do zycia i podejmowanych w dzietach
czynnosci codziennych, ktore nie zostaly wyraznie wymienione jako szkoleniowe, ale
poniewaz przejawia si¢ w nich kultura szpitalnictwa, dla pracownikow i wspotpracownikow
maja réwniez charakter formacyjny w zakresie tozsamosci i misji Zakonu.

Proces formacji powinien takze obejmowac¢ dialog migedzy bra¢mi oraz réznymi grupami
pracownikow i wspotpracownikow, aby dzieli¢ si¢ warto$ciami i

umacnia¢ wiezi przynaleznosci do "Rodziny §w. Jana BoZegO"B.

8 List okélny br. Donatusa Forkana z okazji roku po$wieconego Rodzinie $w. Jana Bozego, z 8 marca 2011 r.
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Szpitalnego §w. Jana Bozego” - itinerarium formacji

“Wytyczne dotyczace formacji dla pracownikow i wspolpracownikow Zakonu

Odbiorcy Tematy Etapy Poziomy Programy
Zatrudnienie bezposrednie R SIS d.l ayvs B .y
wspélpracownikéw/pracownikéw
. . X . = Sw. Jan Bozy i Zakon Szpitalny Przyjecie do l.
Pracowplk/wsp Olpracownik | Kultura szpitalnictwa: warto$ci, pracy Uwrazliwiajacy
zalirudniony na czas styl opieki, praca w duchu 11. Podstawowy
okreslony szpitalnictwa. Okres probny
, — p
. . . = Sw. Jan Bozy i Zakon Szpitalny Umowa na I Poglebiajacy R
= Pracownik/wspdtpracownik | I italni R o czas
zatrudniony na czas Ku turf?\ sz_plta nictwa: wartosci, okreslony o
nicokreslom styl opieki, praca w duchu Stal M G
Y szpitalnictwa. ala umowa : R
0 pracg Zaawansowany A
Ogolnie dla innych M
Zatrudnienie posrednie 2 S Y
wspolpracownikéw
. ] |
= Sw. Jan Bozy i Zakon Szpitalny Uwrailiwia’ .
= Podwykonawstwo/Firma/ = Kultura szpitalnictwa: wartosci, Przyjecie do Jacy D
Pracownicy czasowi styl opieki, praca w duchu pracy z
szpitalnictwa. |
=] o A
Odpowiedzialno$¢ Szczeg?lrjle qlafj)l.rektorow ! L
pracownikow $r go szczebla A
= $w. Jan Bozy i Zakon Szpitalny | Obiscie Lo N
* Kultura szpitalnictwa stanowiska Uwrazliwiajacy |
= Wdrazanie zarzadzania w duchu | Okres prébny I1. Podstawowy A
= Personel $redniego charyzmatu: nauka spoleczna —
szczebla Kosciota i jej zastosowanie w Okres stafego | 1II. Poglebiajacy N
szpitalnictwie, zarzadzanie zatrudnienia |
szp!ta:n!ctwgm, lider w Okres statego V. 5
szpitalnictwie zatrudnienia Zaawansowany i
= Sw. Jan Bozy i Zakon Szpitalny Objecie l. p
= Kultura szpitalnictwa stanowiska Uwrazliwiajacy L
= Wdrazanie zarzadzania w duchu Okres prébny 11. Podstawowy A
charyzmatu: nauka SPOICC_ZW‘ Okres statego III. Poglebiajacy N
= Dyrektorzy Kosciota i jej zastosowanie w zatrudnienia o
szpitalnictwie, zarzadzanie V2 W
szp!taln!ctwgm, lider w Okres stalego Zaawansowany A
szpitalnictwie zatrudnienia N
E
Przywiazanie do wartos$ci Ogolne w zaleznosci od
Zakonu przywiazania do wartos$ci
. I
Okres probny Uwrazliwiajacy
Umowa na 11. Podstawowy
Duchowos$¢ w opiece czas
o integralne;j. okreslony
* Wartodci ogdlne Etyka i bioetyka Poczatkowy II1. Poglebiajacy

okres stalego
zatrudnienia

Okres statego V.
zatrudnienia Zaawansowany
. I
Okres probny Uwrazliwiajacy
Umowa na I1. Podstawowy
Duchowos$¢ Zakonu. czas
. e s Religijne znaczenie ludzkiej okreslony
WartoSci religijne pracy: wspétczucie, Poczatkowy II1. Pogtebiajacy

mitosierdzie i szpitalnictwo

okres stalego
zatrudnienia

Okres statego
zatrudnienia

V.
Zaawansowany
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PODSUMOWANIE

Formacja pracownikow 1 wspotpracownikow od samego poczatku, czyli od podjecia przez
nich pracy w dziele, az do chwili wygasniecia stosunku pracy, musi by¢ starannie
zaplanowana. Programy formacyjne powinny by¢ przystosowane do réznych grup odbiorcow,
w zalezno$ci od rodzaju umowy o prace, Stanowiska, zakresu odpowiedzialno$ci, a
takze stopnia utozsamienia z wartosciami ogdlnymi i religijnymi Zakonu.

Formacja pracownikoéw i wspdlpracownikow powinna by¢ ukierunkowana na poznanie
przestania $w. Jana Bozego, ktdre nadal jest aktualne, na zapewnianie sumiennej,
profesjonalnej, integralnej opieki cierpigcym 1 potrzebujagcym, dostosowanej do czasu i
miejsca, jako ze sprawowanie tej opieki jest takze dawaniem $wiadectwa Ewangelii. Formacja
ta ma zmierza¢ do interioryzacji stylu dziet §w. Jana Bozego.

Programy formacyjne muszg uwzglednia¢ rézne poziomy i zakres przedstawianych tresci. I
tak — wyroznia si¢ programy uwrazliwiajagce, majace na celu rozbudzenie zainteresowania
misjg szpitalnictwa; programy podstawowe, ktorych celem jest ugruntowanie podstaw
szpitalnictwa; programy pogtebiajace, zmierzajace ku interioryzacji zdobytej wiedzy, oraz
programy zaawansowane, ktore ulatwiaja czynienie statych postgpoOw oraz  wiaczanie
szpitalnictwa w realizacj¢ osobistych planow zyciowych i zawodowych.

Pracownicy i1 wspolpracownicy petniacy funkcje kierownicze musza stosowa¢ nowy sposob
kierowania 1 zarzadzania, zgodnie z misjg Zakonu.

Dla pracownikéw 1 wspotpracownikow, ktorzy poza wykonywaniem swej pracy pragng — Z
pobudek religijnych — uczestniczy¢ w charyzmacie i duchowos$ci Zakonu, by swojg prace w
ten sposob ubogaci¢, organizowane beda dobrowolne programy formacyjne o charakterze
religijnym.

PYTANIA

2.1. Co oznacza praktykowanie szpitalnictwa we wspotczesnym §wiecie?
2.2. W jaki sposob przekonujemy pracownikow i wspotpracownikow uczestniczacych w
dziataniach formacyjnych, jak ogromne znaczenie ma formacja w zakresie warto$ci, etyki i

kultury Zakonu?

2.3. lle programéw formacyjnych nalezy przygotowa¢ w zaleznosci od roznorodnosci
odbiorcow w danej prowincji?

2.4. Czy tresci zawarte w programach formacyjnych odpowiadajg celom zaproponowanym w
tym podreczniku?

2.5. lle poziomdéw poglebienia wiedzy przewidzianych zostato w planie formacji?

2.6. Jakie dzialania formacyjne podejmowane sa dla dyrektoréw i1 kadry kierowniczej
sredniego szczebla w zakresie zarzgdzania w duchu charyzmatu?

2.7. Czy prowadzone sg zajecia fakultatywne dla pracownikow i wspotpracownikow
pragnacych nadac religijny wymiar swojej pracy w dziele?
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3. Strategia i sposob realizacji
3.1. Uwagi dotyczace strategii

3.1.1. Wyzwanie jest proste i czytelne

W dzisiejszych czasach przedsigbiorstwa, organizacje i instytucje spoteczne zmuszone sg do
przekazywania swej kultury organizacyjnej pracownikom, gdyz pomaga to w rozwijaniu
tozsamosci korporacyjnej 1 poczucia przynaleznosci oraz motywuje cztonkow organizacji do
osiggania celéw 1 realizowania misji korporacji poprzez wykonywanie pracy zgodnie z
zasadami 1 warto$ciami danej organizacji. Zakon Szpitalny §w. Jana Bozego takze stara si¢
przekaza¢ swym pracownikom i wspoipracownikom kulture instytucjonalng, tzn. kulturg
szpitalnictwa, tak aby misja szpitalnicza — teraz i w przysztosci — realizowana byta w sposob
zapoczatkowany przez $w. Jana Bozego i zgodnie z tradycja Zakonu.

Co mozemy przekaza¢? Wielowiekowe doswiadczenie braci, ich wiedzg, sposob dziatania,
podejscie do podopiecznych, sposodb towarzyszenia podopiecznym i opiekowania si¢ nimi,
przy jednoczesnym poszanowaniu tozsamosci i oczekiwan kazdego cztowieka.

To, ze Zakon Szpitalny pragnie ,,przekazywac” swa kultur¢ instytucjonalna, jest dziataniem
absolutnie niezaprzeczalnym 1 stanowi podstawe Scistej, uczciwej 1 dlugotrwalej wspotpracy
mi¢dzy Zakonem a jego pracownikami i wspotpracownikami.

Przekazywanie oznacza przede wszystkim poszukiwanie form niesienia pomocy i tworzenia
relacji opartych na zaufaniu. Oznacza to wigc swoistg przemian¢ oséb — z darczyncy w
obdarowanego, ale takze z obdarowanego w darczynce, w taki jednak sposéb, by zawigzac
przymierze na rzecz tych, ktorym stuzymy.

W naszym przypadku chodzi o przekazywanie — zarbwno w konteks$cie zawodowym, jak i w
ramach relacji pracownik-pracodawca — tego, na czym opiera si¢ cale szpitalnictwo, a czego
celem jest osiggniecie zgodnos$ci miedzy formg dzialania zawodowego a tozsamos$cia
korporacyjna i instytucjonalng Zakonu.

Kultura szpitalnictwa wyraza si¢ poprzez swoje zasady, wartosci, misj¢, charyzmat i normy.

Zasady stanowig kwestie¢ zasadnicza w zyciu instytucji. Zakon swe podstawowe zasady
wyrazit w Statutach Generalnych®. Warto$ci wyznaczaja pewne powszechnie uznawane
cechy lub sposoby postgpowania, takie jak wuczciwos$¢, przejrzystos¢, lojalnose,
sprawiedliwo$¢, poszanowanie roznic, oraz cechy wazne dla bonifratrow — szpitalnictwo,
szacunek, jako$¢, duchowos$é, odpowiedzialno$é™®. Z wartosciami powiazane sa normy, maja
one jednak nieco inne znaczenie w zakresie ich przestrzegania. Wykonywanie zawodu i
przynalezno$¢ do organizacji na podstawie umowy o prac¢ oznacza podporzadkowanie si¢
pewnym regutom, wsréd nich zasadom dotyczacym stylu wykonywania pracy w danej
instytucji. Szacunek dla podstawowych zasad i warto$ci szpitalnictwa oraz wykonywanie
pracy zgodnie ze normami okreslajgcymi styl instytucji powinny zostac¢ ujete w tresci umowy
miedzy pracownikiem/wspotpracownikiem i Zakonem.

% Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego, nr 50.
10 List okolny br. Donatusa Forkana odno$nie do warto$ci Zakonu z 11 lutego 2010 1.
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Szukamy odpowiedzi na nast¢pujace pytania: Co nalezy zrobi¢, aby moc zapewnia¢ wysokiej
jakosci opieke z uwzglednieniem podstawowych zasad 1 wartosci szpitalnictwa? Co nalezy
zrobi¢, aby pracownicy i wspotpracownicy odznaczali si¢ profesjonalizmem, zgodnie z
tradycja Zakonu.

Dazenie do zapewnienia naszym pracownikom formacji w zakresie podstawowych zasad i
wartosci szpitalnictwa jest przedsigwzigciem slusznym. Zakon Szpitalny chce mie¢ pewnos¢,
ze kazdy pracownik 1 wspolpracownik w swej codziennej pracy bedzie postepowat zgodnie z
zasadami i stylem dziatania $w. Jana Bozego.

Promowane przez Rade Generalna'" wartosci majg charakter uniwersalny, stad tez zgodne sg
z wartosciami ogodlnoludzkimi, a takze z przepisami obowigzujacymi w poszczegolnych
krajach, zwlaszcza w zakresie opieki nad osobami przebywajacymi w placéwkach
medycznych 1 opiekunczych. Wiaczajac wartosci uniwersalne do ,,oczekiwan” zawodowych,
Zakon sytuuje je w zakresie obowigzkow wynikajacych z umowy o prace, co daje mozliwosé
mierzenia stopnia ich przestrzegania.

Ponadto Zakon ma $wiadomos$¢, iz pracownicy 1 wspotpracownicy, oprocz dobrze
wykonywane] pracy zawodowej moga z wlasnej woli — opierajac si¢ na wartos$ciach
uniwersalnych — utozsamia¢ si¢ z charyzmatem, duchowoscia i misjg Zakonu takze poprzez
fakt, iz sg katolikami. Fakt bycia katolikiem nie jest w pracy obowigzkowy, dlatego cho¢ jest
dobrzg widziany przez Zakon, nie jest jednak wymagany w ramach podpisywania umowy o
praceg™”.

Zakon czuje si¢ powotany do budowania Ko$ciota razem ze wszystkimi wierzacymi
pracownikami 1 wspolpracownikami zatrudnionymi w jego dzietach, w niczym nie
przeszkadza to w utworzeniu Rodziny $w. Jana Bozego, wspdlnoty terapeutycznej™® — w
ktorej sktad wejda osoby w taki czy inny sposob z nig zwigzane, zwlaszcza wspotpracownicy
I pracownicy —w celu wykonywania pracy apostolskiej.

Osoby oraz zespoty czerpigce inspiracj¢ z ideatow $w. Jana Bozego tworza Rodzing $w. Jana
Bozego 1 dziatajg w Scistej tacznosci z Zakonem™.

Rozw¢j Rodziny §w. Jana Bozego wymaga opracowania planu formacji dla pracownikow i
wspotpracownikow. Wazne jest wigc, aby formacja stata si¢ jednym z priorytetowych dziatan

poszczegdlnych prowincji.

3.1.2. Formowa¢ w celu rozwijania kompetencji

Niezmiernie wazne jest, by wyznaczy¢ formacji realny zakres, a wiec traktowac ja, jako stale
dazenie do tworzenia, utrzymywania i rozwijania kompetencji.

! List okolny br. Donatusa Forkana odnosnie do warto$ci Zakonu z 11 lutego 2010 .
12 Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego, nr 22.
13 N . . s 2
Bracia i wspotpracownicy razem w stuzbie i promocji zycia, 1992, nr 56.
' Por. Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego §w. Jana Bozego, Glosariusz.
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Osoby odpowiedzialne za formacje¢ pracownikow i wspodipracownikow powinny wiedziec,
jakie sg oczekiwania co do koncowych wynikow procesu formacyjnego, a wiec np.: jakie
postawy 1 sposoby dziatania powinny cechowa¢ pracownika/wspotpracownika, aby jego
dziatanie bylo zgodne ze stylem §w. Jana Bozego?

Szkolenia w firmach ukierunkowane sg dzi$ na rozwijane kompetencji pracownikow, a nie na
zwykle taczenie umiejetnosci, zrecznosci 1 wiedzy.

Pojecie kompetencji pracownika 1 wspotpracownika stanowi podstawe jakosci opieki w stylu
$w. Jana Bozego, sprawowane] przez odpowiednio przeszkolony personel, zdolny do
wykorzystywania swojej wiedzy w taki sposéb, by jego praca byla zgodna z oczekiwaniami
Zakonu.

Dlatego tez wyznaczone zostaly wspdlne cele oraz szereg kompetencji okreslonych,
opisanych i mierzonych sposobami dobrze wszystkim znanymi.

W punkcie 1.3.niniejszego podrecznika wymienione zostaly podstawowe kompetencje, jakie
musi rozwing¢ pracownik i wspolpracownik Zakonu Szpitalnego §w. Jana Bozego.

3.1.3. Sposoby umozliwiajace osiagniecie celu

Aby osiagna¢ spodziewany cel, niezbedne sg zwlaszcza:

e zaangazowanie braci w przekazywaniu wartosci szpitalnictwa.

e uwazny i konstruktywny udziat kazdego pracownika i wspdtpracownika, wazny jest
bowiem kazdy cztonek Rodziny $w. Jana Bozego.

e kreatywno$¢ przy opracowywaniu materiatow szkoleniowych, metod 1 procedur
zwigzanych z zarzadzaniem zasobami ludzkimi.

Polityce instytucjonalnej zwigzanej z przekazywaniem wartosci przez Zakon towarzyszy
nowy sposob zarzadzania planami formacji w dzietach, co sprawia, ze plan formacji przestaje
mie¢ charakter celu samego w sobie, a staje si¢ dla owych wartosci swego rodzaju
instrumentem normatywnym, okreslajagcym reguty dobrych praktyk i postaw zawodowych.

Oczywiscie, kontekst kulturowy, religijny, polityczny, finansowy i organizacyjny prowincji
bedzie miat wplyw na proces formacyjny 1 nalezy o tym pamigtac.

3.1.4. Potrzeba okreslenia metod oceny

Jak zweryfikowaé, czy dziatania formacyjne prowadzone dla przekazania, a nastepnie
zastosowania w praktyce oczekiwanych kompetencji maja odpowiednia jakos¢? Jakimi
powinniSmy dysponowa¢ instrumentami stuzacymi do ich oceny?

Ocena formacji obejmuje nastgpujace aspekty:
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e QOcen¢ programu formacyjnego — zweryfikowanie jakosci dziatan formacyjnych
oferowanych pracownikom i wspotpracownikom dla osiggniecia wskazanego im celu.

e Oceng¢ identyfikacji potrzeb — zweryfikowanie, czy potrzeby formacyjne zostaly
okreslone poprawnie.

e Oceng rezultatu formacji pracownikow i wspotpracownikow — zweryfikowanie, czy
formowani rzeczywiscie zdobyli wiedze i umiejetnosci przydatne im do udoskonalenia
wykonywanej pracy; zbadanie, czy dziatania formacyjne rzeczywiscie przyczynity si¢
do osiggnigcia celu gtownego 1 celow szczegdtowych.

Dla oceny stopnia przyswojenia sobie przez pracownikdéw i wspOtpracownikow kompetencji
oczekiwanych przez Zakon, konieczne jest postuzenie si¢ konkretnymi metodami
stosowanymi w zarzadzaniu zasobami ludzkimi.

3.2. Uwagi dotyczace sposobu realizacji

3.2.1. Ogolne Kkierunki

Przy wyborze metodologii wazne jest, aby wiedzie¢, jaki program zapewni efektywnosc,
skuteczno$¢ 1 pozytywny odbidr przekazywanych tresci.

Proces formacyjny powinien zapewni¢ pracownikom 1 wspoOtpracownikom odpowiednie
warunki, a takze klimat do refleksji osobistej nad samym soba, nad relacjami z innymi
ludzmi, nad misja 1 warto$ciami szpitalnictwa oraz swojej codziennej pracy. Jezeli w ramach
formacji znajdzie si¢ miejsce na owa refleksje osobista, formacja ta moze mie¢ wplyw na
przekonania, postawy oraz zachowania pracownikéw i1 wspotpracownikow, moze pomde im
w odnalezieniu wspdlnego kierunku i wspolnych wartosci. Pozwoli im tez u§wiadomi¢ sobie,
ze oni sami sg nosicielami warto$ci humanistycznych, a stopniowo umozliwi im takze
odkrycie, ze sa nasladowcami $w. Jana Bozego, poniewaz dzialaja w imieniu Zakonu
Szpitalnego.

Formacja integralna powinna obejmowac zarowno przekaz warto$ci szpitalnictwa, jak
réwniez rozwoj intelektualny, osobowosciowy, emocjonalny, zawodowy, ludzki i duchowy.

Wazne jest, aby podejmujgc wysitek formacyjny, stosowa¢ metody nauczania oparte na
doswiadczeniu 1 wiedzy zdobytej przez braci oraz pracownikéw i wspotpracownikow podczas
dhugich lat pracy, moga oni wnie$¢ nieoceniony wkiad jako pedagodzy, dajac osobisty
przyktad do nasladowania.

3.2.2. Kryteria do zastosowania w réznych kontekstach

e Za rozw@j programow formacyjnych odpowiedzialna bedzie kadra zarzadzajaca pod
kierownictwem prowincjata.

e Model pedagogiczny musi spelia¢ kilka podstawowych kryteriow, takich jak -
personalizacja dzialan formacyjnych, podejscie narracyjne, ksztatlcenie oparte na
doswiadczeniu i nastawione na praktyke; jezyk powinien by¢ prosty, tresci powinny by¢
podawane w sposOb przystepny, zrozumialy dla wszystkich pracownikow i
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wspotpracownikow, powinnytez mie¢ odniesienie do konkretnej, codziennej pracy;
warto$ci szpitalnictwa powinny by¢ przekazywane w jasnej i prostej formie, aby mogly
sta¢ si¢ oparciem dla wszystkich pracownikow i1 wspotpracownikow w ich pracy
zawodowej.

e Formacja moze obejmowac:

A. Cykl zarzadzania zasobami ludzkimi

Doswiadczenie zawodowe wszystkich pracownikoéw i1 wspotpracownikéw powinno by¢
zorientowane na wartos$ci szpitalnictwa. Na kazdym etapie cyklu zarzadzania zasobami
ludzkimi istniejg mozliwosci formacji, realizowanej bezposrednio lub posrednio, dzigki
doswiadczeniom, ktore pracownik lub wspolpracownik zdobywa poprzez relacje z innymi
osobami lub instytucjami.

Rekrutacja i selekcja

Podczas rozmowy przeprowadzonej z potencjalnymi pracownikami/wspdipracownikami,
mozna dowiedzie¢ sig, jaki jest ich system wartosci i czy jest on zgodny z warto$ciami
szpitalnictwa. Aby kandydaci mogli lepiej zapozna¢ si¢ z rzeczywistoscig Zakonu, mozna im
zaproponowac do przeczytania rdzne materialy.

Wprowadzenie

Istniejg rozne sposoby pozwalajace nowym pracownikom i wspotpracownikom lepiej poznaé
tradycje szpitalnictwa. Moga by¢ to przekazy pisemne, sesje interaktywne, warsztaty lub
kontakty z bra¢mi oraz innymi pracownikami i wspoOtpracownikami, majacymi gleboka
wiedze o Zakonie i1 zrozumienie jego misji.

Okres probny

W okresie probnym nalezy pracownikom i wspotpracownikom zapewni¢ odpowiednie
wsparcie, pomoc, opieke (work shadowing) lub superwizje, aby mogli w pelni rozpoznaé
swoje zdolnosci, ktore pozwolg im zaangazowac si¢ w nasza misje 1 kontynuowac¢ prace na
rzecz Zakonu.

Zarzadzanie wydajnoscia

Rozwdj 1 optymalizacja przyjetych w Zakonie zasad pracy powinny zapewni¢ znaczaca
poprawe wspotpracy miedzy wszystkimi pracownikami i wspotpracownikami. Kadre
kierowniczg i pracownikow $redniego szczebla mozna zachgci¢ do formacji ustawiczne;j.

Podstawowe znaczenie ma spojnos$¢ przekazu instytucjonalnego, zarowno wewnetrznego, jak
1 zewnetrznego, werbalnego 1 niewerbalnego. Wartosci oraz sposoby dziatania przekazywane
sa niczym ,,wirus” wérod pracownikéw danej instytucji, nalezy o tym pamigta¢ w codziennej
pracy, w podejmowanych kazdego dnia decyzjach — warto$ci powinny by¢ widoczne w
zarzadzaniu kazdym dzietem.
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Nie do przecenienia jest tu rola kierownikow i kadry Sredniego szczebla. To wihasnie oni
poprzez swoje dzialanie powinni dawaé namacalne $wiadectwo stylu szpitalnictwa
promowanego przez Zakon.

B. Rozwdj programdw szpitalniczych

Programy formacyjne powinny obejmowa¢ wsparcie, przekazywanie wiedzy, inspiracje, a
takze ukazywanie pracownikom 1 wspotpracownikom ré6znych wymiaréw pracy w Zakonie.
Formacja stanowi niezwykle wazny element ogblnego ksztatcenia
pracownikow/wspotpracownikow, niezbednego do ich pelnej integracji w tego typu pracy.

Formatorzy powinni posiada¢ gruntowna wiedze 1 glebokie zrozumienie dziejow
szpitalnictwa, powinni by¢ charyzmatyczni 1 wykazywaé si¢ znajomoscia metod
pedagogicznych, skutecznych w bardzo niekiedy zréznicowanych grupach.

Decyzja o zastosowaniu programu formacyjnego majacego na celu wsparcie pracownikow i
wspotpracownikow w ich pracy na rzecz szpitalnictwa, powinna by¢ czeScig integralnego
programu dziatan formacyjnych. Praktyczne cele formacji muszg by¢ omdéwione z kadrg
kierownicza, tak aby staly sie¢ one integralng czgscig globalnej dynamiki pracy.

C. Biografia $w. Jana Bozego i historia Zakonu

Biografia naszego Zatozyciela i jego uczniéw ukazuje styl dziatania $w. Jana Bozego oraz
szczegoOlng forme realizowania szpitalnictwa jako drogi zycia. Stale przypominanie historii
ma na celu uchwycenie prawdziwego jej sensu, co pozwoli pracownikom i
wspolpracownikom pozytywnie odpowiedzie¢ na wezwanie do bycia Szpitalnikami 1 stanie
si¢ dla nich motywacja do pracy w stylu $w. Jana Bozego.

D. Tradycja i aktualna kultura organizacyjna

Do$wiadczenie bycia cztonkiem Rodziny $w. Jana Bozego stanowi wazny element w procesie
formacji naszych pracownikéw i wspotpracownikow. Udzial w uroczystos$ciach, §wigtach,
waznych wydarzeniach, spotkaniach itd. integruje wspotpracownikéw z bra¢mi i rozwija ich
poczucie przynaleznosci do Zakonu.

Wydarzenia i procesy pozwalajace doswiadczy¢ wspoluczestnictwa i wspotpracy sprzyjaja
otwartosci na poglady innych, s3 tez swiadectwem, ze kazdy pracownik i wspotpracownik
wnosi swoj wktad w Zakon.

E. Spotkania, praca w sieci i inne fora

W zyciu codziennym kazdej organizacji istnieje wiele okolicznosci majacych ogromny
potencjat, ktory mozna wykorzysta¢ w procesie formacyjnym. Moga to by¢:

= spotkania grup,

= fora dyskusyjne,

= dziatania formacyjne,
= praca w Sieci,

» internet
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Okazje te mogg tworzy¢ klimat sprzyjajacy refleksji, rozmowom i dyskusjom na temat misji,
pozwalajac uczestnikom skoncentrowac si¢ na podejmowaniu decyzji lub dziataniu zgodnym
z duchem szpitalnictwa. Pracownicy 1 wspotpracownicy bedacy cztonkami tych grup beda
mieli mozno$¢ statego poglebiania wiedzy o szpitalnictwie.

3.2.3. Wdrazanie procesu

Proces wdrazania rozpoczyna si¢ od analizy potrzeb formacyjnych dostosowanych do sytuacji
danej prowincji. W przygotowaniu programu oraz dzialan formacyjnych powinny by¢
zastosowane metody pedagogiczne.

Nalezy mie¢ na uwadze trzy bardzo istotne aspekty:

A. Dobd6r formatorow

Zajmujacy si¢ formacjg bracia i wspotpracownicy musza by¢ odpowiednio dobrani. Tak
wiec powinny to by¢ osoby, ktérych postawa spojna jest z przekazywanym przez nich
przestaniem, tzn. sg $wiadkami szpitalnictwa, ale takze maja odpowiednie przygotowanie
oraz zdolno$ci pedagogiczne pozwalajagce wierzy¢, ze ich nauczanie bedzie efektywne.
Przymioty, jakie powinien posiada¢ formator, zostaty doktadnie opisane w programach
zwanych "Formacja dla formatorow".

Karta Tozsamosci przypomina nam, ze "formatorzy, powinni rozumie¢ i umie¢ pogodzic¢
problematyke lekarska z dziedzinami wspodtczesnej mysli filozoficznej, teologicznej,
duszpasterskiej 1 duchowej; trzeba bedzie poczyni¢ starania, aby utworzy¢ ekipy ze
specjalistami z roznych dziedzin oraz opracowaé¢ wspolny program”*>.,

Decydujacym czynnikiem w odpowiednim doborze formatorow s3 wartos$ci
instytucjonalne.

B. Opracowanie planéw formacji o charakterze instytucjonalnym

= planowanie,

= powszechno$¢ (program powinien obja¢ wszystkich),
= systematycznos¢,

= adaptacja,

= ocena.

C. Whnikliwa ocena

Niezwykle istotng rzecza jest odpowiednia ocena programdéw formacyjnych, tak aby
mozna bylo je stale doskonali¢. Plan formacji poszczego6lnych prowincji powinien
zawiera¢ sposoby oceny zarowno samych programéw formacyjnych, jak tez innych jego
aspektow, tj. wptywu formacji na pracownikow i1 wspotpracownikdéw czy rozwoj kultury
szpitalnictwa.

1 Karta Tozsamosci Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego. Rzym 2000, nr 6.1.1.
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PODSUMOWANIE

Szacunek dla podstawowych zasad i wartosci szpitalnictwa oraz wykonywanie pracy zgodnie
z normami okre$lajagcymi styl instytucji powinny zosta¢ ujete w tresci umowy miedzy
pracownikiem/wspotpracownikiem i Zakonem.

Rozwdj Rodziny $w. Jana Bozego wymaga opracowania planu formacji dla pracownikéw i
wspolpracownikow. Niezwykle wazne jest wigc, aby formacja stata si¢ jednym z
priorytetowych dziatan poszczegdlnych prowinc;ji.

Dla osiagnigcia oczekiwanego celu szczegélnie niezbedne sa: zaangazowanie braci
przekazujacych warto$ci szpitalnictwa; uwazny 1 konstruktywny udziat wszystkich
pracownikow i wspotpracownikow, nalezy bowiem pamigta¢ o kazdym cztonku Rodziny $w.
Jana Bozego; kreatywnos$¢ przy opracowywaniu materiatow szkoleniowych, metod i1 procedur
zwigzanych z zarzadzaniem zasobami ludzkimi.

Polityce instytucjonalnej dot. przekazywania wartosci towarzyszy nowy sposob zarzadzania
planami formacji w dzietach, co sprawia, ze plan formacji przestaje mie¢ charakter celu
samego w sobie, a staje si¢ dla owych wartos$ci swego rodzaju instrumentem normatywnym,
okreslajacym reguty dobrych praktyk i postaw zawodowych.

Do oceny stopnia przyswojenia sobie przez pracownikow i1 wspotpracownikéow kompetencji
oczekiwanych przez Zakon konieczne jest postuzenie si¢ konkretnymi metodami
stosowanymi w zarzadzaniu zasobami ludzkimi.

Proces formacyjny powinien zapewni¢ pracownikom i wspotpracownikom odpowiednie
warunki oraz klimat do refleksji osobistej nad samym soba, nad relacjami z innymi ludZmi,
nad misjg 1 warto$ciami szpitalnictwa oraz swojej codziennej pracy. Formacja integralna
powinna obejmowac zarowno przekaz warto$ci szpitalnictwa, jak tez rozwoj intelektualny,
osobowosciowy, emocjonalny, zawodowy, ludzki i duchowy.

PYTANIA

3.1. Jaki jest kontekst polityczny, finansowy i organizacyjny prowincji i jaki ma on wplyw na
sprawowang opieke i na rozwdj organizacyjny?

3.2. Jakie wartosci szpitalnictwa przyjete sa w prowincji i jakie maja zastosowanie w
praktyce?

3.3. Czy formacja pracownikéw i wspotpracownikow wiaczana jest w polityke zarzadzania
zasobami ludzkimi w prowincji?

3.4. Kto jest w nig zaangazowany — jako formatorzy, organizatorzy i odbiorcy dziatan
programu formac;ji?

3.5. W jaki sposdb mozesz zagwarantowac, ze ci, ktérzy odpowiedzialni sg za formowanie
innych, maja odpowiednie doswiadczenie i wiedz¢ w zakresie nowoczesnych teorii rozwoju
osobistego, zawodowego i organizacyjnego?
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3.6. Czy prowadzony jest odpowiedni dobor formatoréw oraz ich formacja poczatkowa i
ustawiczna, nie tylko w zakresie programu nauczania, ale takze stosowania najlepszych metod
pedagogicznych?

3.7. Jakie metody przekazywania warto$ci zostaty przyjete w prowincji?
Zaproponuj nowg metodologie, ktora bedzie kreatywna, jak sugeruje to niniejszy podrgcznik.

3.8. Jezeli za formacj¢ uznamy “przekazywanie 1 przemian¢ poprzez seri¢ spotkan
osobistych”, czy istnieja w prowincji mozliwosci, aby to zrealizowac?

3.9. W jaki sposob bedziesz monitorowac i ocenia¢ wptyw programu formacyjnego na opieke
sprawowang w dziele?

3.10. Jak formacja przyjmowana jest przez pracownikow i wspotpracownikow? Czy jest
doceniana? Czy dyrekcja lub rada prowincjalna dokonuje oceny rezultatow osiagnietych
przez pracownikow 1 wspotpracownikow?

3.11. W jaki sposdb powinno si¢ respektowaé roznorodno$¢ przekonan i wyznan wsrod
pracownikow 1 wspotpracownikow, zapewniajac wszystkim formacj¢ w zakresie wartosci
uniwersalnych, a tym, ktorzy chca poglebi¢c swg wiare, formacje w zakresie wartosci
religijnych?
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4.

10.

11.

Zalecenia dotyczace realizacji planu formacji wspolpracownikow

Opracowa¢ plan formacji pracownikéw i wspoOtpracownikdw 1 systematycznie
wprowadzaé go w zycie w prowincjach i dzietach.

Kazde dzielo opracuje plan formacji pracownikow 1 wspOlpracownikow,
wspotdziatajac z Zakonem oraz jego prowincjami i podejmujac aktywne dziatania w
zakresie konkretnych kwestii dotyczacych danego dzieta.

Nalezy wybra¢ koordynatora formacji dla kazdej prowincji oraz po jednym dla
kazdego dzieta, ktorzy powinni si¢ regularnie spotyka¢ w celu wymiany doswiadczen
oraz $ledzenia postgpéw w realizacji planu formacji pracownikow i
wspoOtpracownikow.

Wybra¢ formatoréw — zaréwno sposrod braci 1 wspotpracownikow, jak tez osob nie
nalezacych do Zakonu — i monitorowa¢ prowadzony przez nich proces nauczania.

Dba¢ o profil formatoréow, ktérzy powinni dawaé $wiadectwo szpitalnictwu i
odznacza¢ si¢ silnym poczuciem przynaleznos$ci i przywigzania do Zakonu, aby to,
czego nauczajg, byto wiarygodne.

Przygotowaé programy formacyjne dla formatorow, zardwno w zakresie formacji
poczatkowej, jaki 1 ustawicznej.

Formatorzy i koordynatorzy powinni umie¢ przyja¢ krytyke dot. planéw formacyjnych
oraz przekazywanych tresci.

Przygotowaé plan formacyjny zwierajacy programy oraz dzialania interesujace dla
jego odbiorcow, w ktérym wiedza empiryczna przewaza¢ bedzie nad teoretyczng
(intelektualng).

Przesta¢ uczestnikom pisemny plan formacji zawierajacy: cele, tresci, czas, miejsce
oraz liste formatorow.

Odnos$nie do ectapéw i poziomoOw nalezy zastosowac si¢ do itinerarium formacji
zawartego w niniejszym podrgczniku, wyraznie okreslajac w programach, ktore z nich
sa obowigzkowe, a ktore fakultatywne.

Pamigtajac o katolickim charakterze dziel, nalezy jednak postugiwaé si¢ takim

jezykiem i podejmowac¢ dziatania na tyle otwarte i szerokie, aby modc dotrze¢ do
wszystkich.
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12.

13.

14.

15.

16.

Dopilnowa¢, aby miejsce, gdzie prowadzona jest formacja, spelniato nastepujace
kryteria: byto ustronne, spokojne, wygodne 1 oddalone od srodowiska pracy. Stworzy¢
wsrdd uczestnikow atmosferg otwartosci oraz zwraca¢ uwage na ich potrzeby.
Wykorzystywaé wszystkie wydarzenia z zycia Zakonu, prowincji oraz poszczeg6lnych
dziet dla rozszerzania formacji pracownikow 1 wspotpracownikéw, wychodzac nawet
poza jej ustalony plan.

Przeanalizowa¢ powody, dla ktorych niektorzy bracia i wspotpracownicy odnoszg si¢
do formacji z niechecia, i wprowadzaé strategie lagodzenia i przezwyci¢zania tego
oporu.

Przeznaczy¢ niezbgdne zasoby finansowe na realizacje programéw formacyjnych.

Poddawa¢ formacje pracownikow 1 wspotpracownikow ocenie kapituty prowincjalnej i
przygotowywac plany formacyjne na kolejne 4 lata.
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5. Zalaczniki

5.1. Podstawowe zasady Zakonu™®

Podstawowe zasady charakteryzujace nasze dzieta apostolskie

e Stwierdzamy, Ze osoba, ktorg si¢ opiekujemy, zawsze pozostaje w centrum naszej uwagi.

e Popieramy i bronimy praw chorych i potrzebujacych, majac na uwadze ich poszanowanie
ich godnosci osobiste;.

e Angazujemy si¢ w obron¢ i promocj¢ ludzkiego zycia od chwili poczecia az do naturalne;j
$mierci.

e Uznajemy prawo osob, ktérymi si¢ opiekujemy, do odpowiedniej informacji o stanie ich
zdrowia.

e Rozwijamy opieke integralng, oparta na wspotpracy zespotowej oraz wlasciwej
rownowadze miedzy rozwojem technicznym 1 humanizacja w postgpowaniu
terapeutycznym.

e Zachowujemy i promujemy zasady etyczne Kosciola katolickiego.

e Uwazamy, ze istotnym elementem opieki jest wymiar duchowy, religijny — jako droga do
zbawienia 1 powrotu do zdrowia, przy poszanowaniu dla innych wyznan i
$wiatopogladow.

e Bronimy prawa do godnej $mierci, szanujac stuszne pragnienia umierajacych.

e Zwracamy szczegOlng uwage na dobdr, formacje¢ i wspoldziatanie personelu we
wszystkich naszych dzietach apostolskich, uwzgledniajac nie tylko ich przygotowanie i
kwalifikacje zawodowe, lecz takze uwrazliwienie na wartosci ludzkie i prawa osoby.

e Zachowujemy tajemnice zawodowa i wymagamy, aby zachowywali jg takze ci, ktorzy
pozostaja w bliskim kontakcie z chorymi i1 potrzebujgcymi.

e Doceniamy 1 wspieramy kompetencje zawodowe naszych wspoOtpracownikéw —
zachegcajac ich do aktywnego udziatu w misji apostolskiej Zakonu, wlaczajac ich w proces
podejmowania decyzji w naszych dzietach apostolskich, zgodnie z ich uzdolnieniami i
zakresem odpowiedzialnosci.

e Szanujemy wolno$¢ sumienia oséb, ktorymi si¢ opiekujemy, oraz wspotpracownikow,
okazujac jednak stanowczo$¢ w respektowaniu tozsamosci naszych dziet apostolskich.

e Wyrzekamy si¢ szukania zysku, a jednoczes$nie staramy si¢ i wymagamy, aby nie byly
naruszane stuszne prawa ekonomiczne i ptacowe.

18 Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego. 2009, nr 50.
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5.2. Wartos$ci Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego o

e SZPITALNICTWO

O Stanowi podstawowa warto§¢ Zakonu, ktora wyraza si¢ 1 konkretyzuje w
nastgpujacych czterech warto$ciach, tj. jakosci, szacunku, odpowiedzialnosci i
duchowosci.

e JAKOSC

O Interpretujemy jako: doskonato§¢, profesjonalizm, opieke holistyczna,
wrazliwo$¢ na nowe potrzeby, jedno$¢ z naszymi wspotpracownikami, opieke
w duchu $w. Jana Bozego, przyjazne struktury architektoniczne i ich

wyposazenie, wspotprace z innymi.o
e SZACUNEK

0 Interpretujemy jako: poszanowanie innych, czlowieczenstwo, wzajemng
odpowiedzialno$§¢ wobec siebie, zarbwno braci, jak 1 wspdtpracownikow,
zrozumienie, wizj¢ holistyczng, promocj¢ sprawiedliwosci spotecznej,
przestrzeganie norm prawa cywilnego 1 obywatelskiego, zaangazowanie
rodziny.

e ODPOWIEDZIALNOSC

0 Interpretujemy jako: wierno$¢ wartosciom $w. Jana Bozego i Zakonu, etyke
(bioetyka, etyka spoteczna, etyka zarzadzania), ochron¢ $rodowiska,
odpowiedzialno$¢ spoteczng (dla Europejczykéw: Unia Europejska), wsparcie,
sprawiedliwos¢, sprawiedliwg dystrybucje zasobow.

e DUCHOWOSC
0 Interpretujemy jako: duszpasterstwo stuzby zdrowia, ewangelizacj¢, opieke

duchowg dla wyznawcow innych religii, ekumenizm, wspotprace z katolickimi
parafiami, diecezjami, a takze z organizacjami innych wyznan.

" List okolny br. Donatusa Forkana odnoénie do warto$ci Zakonu z 11 lutego 2010 .

39



5.3. Przyklady programow formacyjnych w zakresie wartosci szpitalnictwa: European
Valueprojects of the Brothers of St John of God. Dublin 2012

Szpital ogdlny
Program formacyjny — styl i sposéb dzialania §w. Jana Bozego

Miejsce realizacji projektu: Szpital Ogélny Bonifratrow im. $§w. Jana Kalibity wraz z
organizacyjnym wsparciem sekcji formacyjnej Zakonu - Miedzynarodowej Fundacji
Bonifratrow.

Cele projektu: uwrazliwianie pracownikéw $wieckich zatrudnionych w dzietach
bonifraterskich i poglgbienie ich wspotuczestnictwa w charyzmacie Zakonu. Przestanie $w.
Jana Bozego w aktualnym konteks$cie opieki nad chorymi 1 potrzebujgcymi.

Krotki opis: projekt jest czeScig inicjatywy europejskiej majgcej na celu uwrazliwienie
pracownikow $wieckich zatrudnionych w dzietach bonifraterskich.

Przewidziany jest trzyletni okres formacji dla:

= personelu medycznego i niemedycznego

= personelu zatrudnionego na czas nieokreslony

= personelu zatrudnionego na czas okreslony

= stazystow, stypendystow, praktykantow

= personelu zatrudnionego przez firmy zewnetrzne

= wolontariuszy

Celem projektu jest okreslenie drogi pozwalajacej na zaangazowanie 1 wykorzystanie
wszystkich zasobow mogacych przyczyni¢ si¢ do osiggnigcia celow instytucjonalnych dziet.
Projekt rozpoczat si¢ dzigki zaangazowaniu cztonkow Zarzadu, gdyz pelnione przez nich
funkcje zobowigzuja ich do dawania $wiadectwa temu, co to oznacza by¢ szpitalnikiem i
pracowa¢ w dzietach Zakonu.

Inicjatywy — dokumentacja:

= Karta Tozsamosci

= Realizacja charyzmatu Szpitalnego §w. Jana Bozego. Duchowos$¢ Zakonu
= Deklaracje Kapituty Generalnej, 2-21 pazdziernika 2006

= Postanowienia Konferencji Regionalnej Europy, 1-5 wrzes$nia 2008

= DVD Witajcie w mojej Grenadzie: moje zycie w stuzbie chorym

Adres pocztowy i e-mail dzieta, w ktorym realizowano projekt:

Ospedale Generalizio

Fondazione Internazionale Fatebenefratelli
Lungotevere de’ Cenci 5/7 00186 Roma
s.lanfredi@fondazionefatebenefratelli.it
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Prowincja Lombardzko-Wenecka

Propagowanie stylu dzialania Sw. Jana Bozego poza dzielami Zakonu

Dzieta zaangazowane w realizacje projektu:

*Szpital Ogolny Bonifratrow w Prowincji Lombardzko-Weneckiej
*Migdzynarodowa Fundacja Bonifratrow

Cele projektu: propagowanie stylu dziatania §w. Jana Bozego poza dzietami Zakonu.

Kroétki opis projektu: w ramach realizacji projektu zaproponowano, aby diecezja mediolanska
(Dziat Nauczania Religii Katolickiej - Servizio per I'Insegnamento della Religione Cattolica,
w skrocie IRC) wiaczyta posta¢ sw. Jana Bozego 1 postuge bonifratréw do planu nauczania
religii w panstwowych szkotach ponadgimnazjalnych. Celem projektu nie jest promocja
powotan, ale raczej stworzenie mozliwosci lepszego poznania i zrozumienia charyzmatu
szpitalnictwa.

Z czasem projekt zostal rozszerzony i objal biura odpowiednich dziatéw IRC w diecezjach
rzymskiej oraz brescianskiej, ktére zaakceptowaly propozycje 1 zapoznaly z nig swoich
nauczycieli.

Jesli informacje o §w. Janie Bozym zostang wiaczone do planu nauczania, bedg mogly by¢
rozpowszechniane na szczeblu lokalnym.

Nauczyciele w roku 2010 zostali poproszeni o przygotowanie projektu i wprowadzenie go do
programu nauczania w roku szkolnym 2010/2011. Raport z wykonanych prac zostanie
przekazany referentom Zakonu Bonifratrow.

Adres pocztowy i e-mail dziet, w ktorych realizowano projekt:

Provincia Lombardo Veneta Fatebenefratelli

Via Cavour, 2

20063 Cernusco sul Naviglio (MI)

e-mail: gassi@fatebenefratelli.it

Ospedale Generalizio/Fondazione Internazionale Fatebenefratelli
Lungotevere de’ Cenci 5/7 00186 Roma
s.lanfredi@fondazionefatebenefratelli.it
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Prowincja Lombardzko-Wenecka

Zarzadzanie w duchu charyzmatu - szkolenie dla kadry wyzszego szczebla
I braci z prowincji

Miejsce realizacji projektu: Prowincja Lombardzko-Wenecka Zakonu Szpitalnego $w. Jana
Bozego.

Cele projektu: formacja kadry wyzszego szczebla naszych dziet, majgca na celu zapoznanie
uczestnikow z charyzmatem $w. Jana Bozego i1 zachgcenia ich do pehliejszego w nim
wspotuczestnictwa, co pozwoli im lepiej wypeilnia¢ obowiazki na rzecz chorych 1
potrzebujacych.

Krotki opis projektu: w roku 2009 zorganizowany zostat pierwszy trzydniowy kurs pt.
»Kultura organizacyjna szpitalnictwa”, skierowany do braci oraz do kadry kierowniczej na
szczeblu centralnym i lokalnym. Kurs ten mial na celu zarowno podniesienie umiejetnosci
zawodowych, jak i ubogacenie profilu osobowego, etycznego oraz religijnego. W roku 2010
zaplanowane zostalo dwudniowe szkolenie pt. ,,0d charyzmatu do duszpasterstwa”, w roku
2011 zaplanowano dwa szkolenia — ,,Strategie charyzmatyczne a ograniczenia ekonomiczne”
oraz ,Zmiany w shluzbie zdrowia z perspektywy charyzmatycznej”. Kazde szkolenie
obejmuje: wyktady, pracg w grupach oraz praktyke polegajaca na wykorzystaniu zdobytej
wiedzy do poprawy organizacji i jakosci opieki w dzietach.

= W roku 2009 kurs organizowany byl we wspolpracy z Wydzialem Psychologii
Uniwersytetu w Padwie;

= W roku 2010 kurs organizowata prowincjalna Komisja ds. Duszpasterstwa;

= W roku 2011 kurs zorganizuje prowincjalna Komisja ds. Formacji Ustawicznej.

Adres pocztowy i e-mail dzieta, w ktérym realizowano projekt:

Provincia Lombardo Veneta Fatebenefratelli
Via Cavour, 2

20063 Cernusco sul Naviglio (MI)

e-mail: gassi@fatebenefratelli.it
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Szpital Ogoélny
Warsztaty - zarzadzanie w duchu charyzmatu

Miejsce realizacji projektu: Szpital Bonifratrow im. $w. Jana Kalibity ze wsparciem
organizacyjnym Mie¢dzynarodowej Fundacji Bonifratréw zajmujacej si¢ formacjag w Zakonie.

Cele projektu: opracowanie 1 testowanie modeli innowacyjnych dotyczacych kultury
szpitalnictwa poprzez pordwnywanie doswiadczen oraz najlepszych rozwigzah w zakresie
opieki nad chorymi i ich rodzinami.

Krotki opis projektu: projekt zostal zrealizowany dzigki aktywnemu zaangazowaniu calego
personelu w implementacj¢ wartosci Zakonu w zakresie opieki nad pacjentami i
podopiecznymi. Zorganizowane zostaly wyktady i spotkania majace na celu uwrazliwianie,
samooceng, doskonalenie zawodowe oraz mozliwos$¢ eksperymentowania w zakresie réznych
modeli zarzadzania.

Do oceny dos$wiadczen w obszarach prowadzonych badan opracowane zostaly ponizsze
wskazniki:
= organizacyjne — badania statystyczne oraz ocena aktualnego stanu stosowanych
procedur i wykorzystania naszych dziet;
= kliniczne/opickuncze — ocena diagnostyki, procesu leczenia, opieki;
= gzpitalnictwa — ankiety i ocena poziomu zadowolenia pacjentéw/personelu w zakresie
realizacji szpitalnictwa.

Doskonalenie zawodowe:

= udzielanie pomocy pacjentom ze ztamaniem szyjki kosci udowej (ortopedia i
traumatologia),

= opieka nad pacjentem w czasie radioterapii (fizjoterapia i radioterapia),

= opicka nad pacjentem w przypadku schorzen sercowych oraz obserwacja
ambulatoryjna (kardiologia),

= rehabilitacja pacjentow z uszkodzonym narzagdem wzroku (okulistyka, opieka
spoteczna, psychologia),

= opieka w stanie krytycznym — reanimacja (resuscytacja i intensywna terapia, komisja
bioetyczna - zarzad stuzby zdrowia - opieka nad pacjentem nieuleczalnie chorym w
domu chorego - onkologia - opieka spoteczna),

= telemedycyna — umozliwiajgca wsparcie opieki nad pacjentem w zaawansowanym
stadium choroby (telemedycyna onkologiczna, opieka spoteczna, Ryder Ryder),

* multimodalna opieka nad bezbronnymi pacjentami w podesztym wieku (wydziat nauk
medycznych - pielegniarstwo),

= w kierunku Szkoly Szpitalnictwa (grupa eksperymentalna integralnej opieki na
chorym),

= przyjecie do szpitala (przeor 1 dyrektor medyczny).
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Adres pocztowy i e-mail:

Ospedale Generalizio

Fondazione Internazionale Fatebenefratelli
Lungotevere de’ Cenci

5/7 00186 Roma

s.lanfredi@fondazionefatebenefratelli.it
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Prowincja Rzymska

Bilans spoleczny w instytucjach bonifraterskich

Prowincja proponujaca projekt: Prowincja Rzymska Zakonu

Cel projektu: stworzenie dla wszystkich stakeholders sposobu komunikacji oraz raportowania
wynikéw misji 1 uzyskanych wartosci dodanych.

Kluczowe zagadnienia: bilans spoleczny, odpowiedzialno$¢, spoteczna odpowiedzialnosé
przedsigbiorstw.

“Bilans spoteczny” jest nie tylko sposobem przekazywania informacji w zakresie spotecznej
odpowiedzialnos$ci przedsigbiorstw, lecz takze oferuje im mozliwos¢ legitymizacji w
spoteczenstwie oraz raportowania swej dziatalno$ci, celow misji i roli instytucjonalne;.

Korzysci ptyngce z realizacji bilansu spotecznego w dzietach bonifraterskich:

= Raportowanie dziatalno$ci instytucjonalnej z uwzglednieniem odpowiednich
parametrow (warto$¢ dodana wynikajaca z humanizacji opieki).

= Raportowanie dziatalno$ci dodatkowej prowadzonej przez instytucje (np. badania
naukowe, formacja/szkolenia, wolontariat, itd.).

= Raportowanie wynikéw finansowych (warto§¢ dodana, wyniki w odniesieniu do
standardowych kosztow w danym regionie).

=  Wykorzystanie bilansu spolecznego do umocnienia ,,pozycji” dzieta bonifraterskiego
W negocjacjach instytucjonalnych.

= Wykorzystanie bilansu spotecznego jako narz¢dzia marketingowego w organizacji.

Adres pocztowy i e-mail dzieta, w ktérym realizowano projekt:
Dott. Roberti Giovanni — Direzione Sanitaria Aziendale — FBF

Centro Direzionale Via Cassia, 600 — 00189 Roma
roberti.giovanni@fbfrm.it

45



mailto:roberti.giovanni@fbfrm.it

Prowincja Zachodnia Europy — Wielka Brytania

Szpitalniczy Program Rozwoju Kadry Kierowniczej — Wielka Brytania

Nazwa prowincji/dzieta:
Prowincja Zachodnia Europy FBF — Wielka Brytania

Cele projektu:
“Szpitalnictwo nie jest po to, aby zmienia¢ ludzi, ale by stworzy¢ im przestrzen, gdzie moze
nastgpi¢ zmiana...” Henri Nouwen.

Gléwnym celem programu jest formacja szpitalniczej kadry zarzadzajacej, teraz 1 w
przysztosci, poprzez zapewnienie miejsca, gdzie bedzie mozna poznac charakterystyczny dla
Zakonu model zarzadzania w duchu charyzmatu.

Opis projektu: zgodnie z priorytetem naszej misji, ktorym jest: ,,utrzymanie i rozwdj wartosci
kultury” — zostal specjalnic opracowany pilotazowy program oparty na bonifraterskim
charyzmacie szpitalnictwa. Celem programu jest budowanie samo$wiadomosci, pewnosci
siebie, kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci praktykowania wartosci szpitalnictwa, co
znajdzie odzwierciedlenie w sposobie petnienia postugi. Caty program podkresla wage stylu
zarzadzania w duchu charyzmatu Zakonu.

Realizujac nasza misje, chcielibySmy, aby kazdy, kto ma kontakt z naszymi dzietami,
doswiadczyt wspotczucia, goscinnosci, sprawiedliwosci, szacunku i zaufania. Zamierzamy
wiec podja¢ konkretne dziatania, aby owe warto$ci wprowadzi¢ w zycie, tak by byly obecne
we wszystkim, co robimy 1 méwimy. Bedziemy dazy¢ do zapewnienia wszystkim jednostkom
charytatywnym $rodkow umozliwiajacych osiagnigcie tego celu, dzigki wspolnej pracy.
Wierzymy, ze nasz program przyczyni si¢ do osiggni¢cia zamierzonych rezultatow.

»W rzeczywisto$ci bowiem zmierzamy do jednego i tego samego celu, chociaz kazdy
postepuje droga, ktorg Bég mu wytyczyl” — $w. Jan Bozy.

Adres pocztowy i e-mail:

Saint John of God Hospitaller Services
Saint Bede’s House

Morton Park Way

Darlington, Co Durham

DL14XZ

England

Email: enquiries@sjog.org.uk
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Prowincja Zachodnia Europy — Wielka Brytania
Taking Part — Wielka Brytania

Nazwa prowincji/dzieta: Prowincja Zachodnia Europy FBF — Wielka Brytania

Cele projektu: inicjatywa promowana przez duszpasterstwo, majaca na celu postawianie w
centrum uwagi oséb korzystajacych z dziet $w. Jana Bozego oraz sprawienie, aby ich glos byt
styszany.

Opis projektu: inicjatywa pod tytutem ,,Taking Part” skierowana jest do 0sob korzystajacych
z dziel bonifraterskich oraz do pracownikow, ktorzy chca, aby pacjenci i personel mieli
wickszy wplyw na wszystkie aspekty $§wiadczonej i otrzymywanej opieki. Jej celem jest
udzielenie ludziom glosu, ktéry bedzie miat wptyw na $wiadczong opieke 1 jej jakos¢.

,»laking Part” jest to forum, na ktérym ludzie moga spotka¢ si¢ w przestrzeni wirtualne;j,
wymieni¢ opinie oraz informacje na istotne dla nich tematy, a takze — cytujac stowa jednej z
grup — ,,wskaza¢ cztonkom zarzadu, co mozna zrobi¢, aby doprowadzi¢ do rzeczywistych
zmian z pozytkiem dla pacjentow korzystajacych z dziet Zakonu”.

Dzigki ,, Taking Part”, udato si¢ dotychczas zmieni¢:

= sposob rozpatrywania zgtaszanych uwag i skarg dotyczacych poprawy jakosci opieki;

= przekazywanie informacji o prawach pacjenta oraz o sposobie zglaszania uwag i skarg
dotyczacych poprawy jakosci opieki;

= przygotowanie i realizacj¢ spotkan dla personelu dotyczacych sposobdw 1 mozliwosci
Wyrazania opinii oraz zglaszania przez pacjentdéw uwag na temat dziatalnosci dziela i
$wiadczonej w nim opieki.

Adres pocztowy i e-mail:

Saint John of God Hospitaller Services
Saint Bede’s House

Morton Park Way

Darlington, Co Durham

DL14XZ

England

Email: enquiries@sjog.org.uk
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Saint John of God Community Services Limited, Prowincja Zachodnia Europy

Nasze wartosci w praktyce - Komitet Praw Osob Niepelnosprawnych
Umyslowo

Nazwa prowincji/dzieto, w ktorym realizowany jest projekt: Saint John of God Community
Services Limited, Prowincja Zachodnia Europy

Cele projektu:

1. Powolywanie i rozw¢j Komitetow ds. Praw Oséb Niepetnosprawnych Umystowo we
wszystkich dzietach zajmujacych si¢ ta kategorig pacjentéw i zapewnienie, by dziataty one w
oparciu o Konstytucje oraz Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego (Karta
Tozsamosci, 2004).

2. Umacnianie oraz pielggnowanie kultury opartej na prawach czlowieka we wszystkich
naszych dzietach.

3. Przestrzeganie praw cztowieka w celu zapewnienia najwyzszej jakosci $wiadczonych ustug
poprzez:

= rozpowszechnianie dobrych praktyk oraz naszej Karty Praw Pacjentow,

= korzystanie ze wsparcia Srodowiska,

=  mozliwo$¢ wyboru i rozw0j osobisty,

= dziatania majace na uwadze dobro cztowieka,

= zapewnienie bezpieczenstwa,

= przestrzeganie odpowiednich procesow,

= liczenie si¢ ze zdaniem pacjentéw,

= szkolenie personelu oraz 0sob korzystajacych z dziet w zakresie praw 1 obowigzkow.

Opis projektu:

Komitet ds. Praw Osob Niepelnosprawnych Umystowo powotany zostat w celu wspierania
poszczegolnych osdb oraz personelu w sytuacjach, kiedy uznaja oni dane dziatanie za
niesprawiedliwe lub ograniczajace.

Celem Komitetu jest pomoc dzielom w przestrzeganiu i wspieraniu praw osob korzystajacych
z pomocy 1 opieki. W szczeg6lnosci ma on wspiera¢ kadre zarzadzajagca w zapewnianiu
przestrzegania praw cztowieka 1 zachowywaniu dobrych praktyk w dzietach, na podstawie
Konwencji ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych

Zadaniem Komitetu jest ponadto kontrola obecnych lub proponowanych formalnych i
nieformalnych ograniczen wynikajacych ze §wiadczonych ustug oraz ustalanie, czy korzysci 1
potencjalne ryzyko zostaly odpowiednio zbilansowane, tak aby przyjete podejscie byto jak
najmniej restrykcyjne, a jak najbardziej terapeutyczne. W ten sposoéb Komitet dziata jako sita
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stabilizujgca, minimalizujaca konflikty, jakie moga zrodzi¢ si¢ w trakcie rownowazenia zasad
bezpieczenstwa i rozwoju osobistego, a takze jako wspdlna plaszczyzna porozumienia
pomigdzy grupowymi/organizacyjnymi, jak réwniez jednostkowymi potrzebami i
preferencjami.

Dane kontaktowe prowincji realizujacej projekt:

Anna Plunkett

Director of Programme Development

Saint John of God Community Services Limited
Hospitaller House

Stillorgan, Co Dublin, Ireland
anna.plunkett@sjog.ie | Jacqueline.hall@sjog.ie
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Prowincja Francuska

Zarzadzanie w duchu charyzmatu dla kadry Sredniego szczebla

Cele
= Historia Zakonu $§w. Jana Bozego.
=  Wartosci Zakonu, ich zastosowanie w codziennej praktyce w zgodzie z prawem.
» Zarzadzanie w duchu charyzmatu.

Odbiorcy:

=  Wspotpracownicy zajmujgcy stanowiska kierownicze Sredniego szczebla w
bonifraterskich szpitalach i dzietach.

Sposob realizacji:
= DVD
= Historia zycia §w. Jana Bozego
= Refleksje na temat indywidualnego postrzegania wartosci, ramy prawne, wartosci
w konteks$cie zarzadzania, zarzadzanie w duchu charyzmatu, wartosci w
zarzadzaniu dzietami.

Ocena:
= 4-poziomowy sposob oceny (D. Kirckpatrick).

Wprowadzenie:
» Przekazywanie sobie 1 wspoéldzielenie si¢ wartosSciami w dzietach $w. Jana
Bozego.

Zakon $w. Jana Bozego:
= Organizacja,
= Cele,
= Obecno$¢ Zakonu we wspotczesnej stuzbie zdrowia 1 opiece spotecznej na catym
swiecie.

Historia:
= Zycie §w. Jana Bozego — Jan Ciudad i jego droga do realizacji misji.

Wartosci Zakonu:
= Karta Tozsamosci Zakonu,
* Pi¢¢ podstawowych wartosci — definicja.

Rozumienie wartosci:
= Poréwnanie z gltownymi religiami monoteistycznymi,
= Koncepcje filozoficzne,
= Wartosci 1 kontekst ustawowy.
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= Prawo z roku 2002 i z roku 2006,
= Zgodno$¢ warto$ci z prawem,
= Szpitalnictwo i wykonywanie zawodu.

Zarzadzanie w duchu charyzmatu
* Postawa profesjonalna i analiza dzialania,
* Przekazywanie wartosci,
» Implementacja wartosci instytucjonalnych w naszych dzietach.
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Prowincja Francuska

Sympozjum etyczne: wielokulturowos¢ i interdyscyplinarno$s¢ w sSwietle
etyki

Lokalizacja:
= Domaine Saint Joseph in Sainte Foy Les Lyon, 9 10 luty 2011

Odbiorcy:
= (Cztonkowie prowincjalnych Komitetow Etycznych i Komitetow Etycznych dziet oraz
bracia.

Sposob realizacji:
= Prezentacje multimedialne,

=  Wyktady,

=  Warsztaty,

=  Wymiana.
Oczekiwania:

=  Wymiana doswiadczen i udzielanie wsparcia personelowi.

Ocena:
= 4-poziomowy sposdb oceny (D. Kirckpatrick).

Wprowadzenie:
= Komitety Etyczne odczuwaja pilng potrzebe potaczenia wysitkow cztonkow réznych
grup etycznych celem refleksji nad sprawowaniem opieki w kontekscie
wielokulturowosci 1 interdyscyplinarnosci. Jest to bardzo istotne dla statego
doskonalenia szpitalnictwa w stylu $w. Jana Bozego.
= Refleksje w oparciu o Karte Tozsamosci.

= Dazenie do zapewnienia opieki holistycznej (opieka integralna zgodnie ze stylem §w.
Jana Bozego);

= Podejscie interdyscyplinarne (Prawo 2002);

= Podejscie antropologiczne (wazne jest, aby mie¢ na uwadze kulturg, swiatopoglad i
przekonania zarobwno pacjentéw/podopiecznych, jak i personelu medycznego);

=  Koncepcja “humanitude* (dostarczanie personelowi medycznemu narzedzi i srodkéw
shuzacych do poprawy jakosci opieki nad pacjentami);

= (QObejrzenie si¢ za siebie celem refleksji na temat naszych praktyk zawodowych;

= Zastosowanie pieciu gtownych wartosci Zakonu w codziennym zyciu (osobistym i
zawodowym)

= Coaching i dzielenie si¢ doswiadczeniami z innymi cztonkami personelu.
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Program:

Karta Tozsamosci (prowincjat br. Alain-Samuel OH i 0. Jean-Luc Ragonneau SJ);
Poprawa realizacji zadan zawodowych poprzez praktykowanie kreatywnego
szpitalnictwa (do$wiadczenia wspotpracownikow);

Interdyscyplinarno$¢ wzywa do refleksji etycznej (dr Michel Geoffroy);

W stuzbie zdrowia zespot interdyscyplinarny powinien uwzglednia¢ takze to, co ma
do powiedzenia pacjent (Nicolas Brun);

Interdyscyplinarne podejs$cie do sprawowania opieki: droga ku doskonatosci (dr Alain
Epelboin, lekarz i antropolog);

Studium przypadkow (cztonkowie grup etycznych i wyktadowcy).
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Prowincja Francuska

Struktura prawna fundacji w postudze szpitalnictwa

Dlaczego fundacja?

Stworzenie fundacji ma potréjny cel:
= Sprawi, ze charyzmat naszego Zatozyciela bedzie wcigz zywy w naszych osrodkach 1
strukturach opieki spotecznej;
=  Umozliwi przekazanie tego charyzmatu wspdtpracownikom jako cennego daru;
=  Umozliwi stalg prace dla uczynienia charyzmatu $w. Jana Bozego dzietem Kosciota.

Dzieki pomocy Zakonu Szpitalnego fundacja staje si¢ najpewniejszg strukturg prawng
mogaca wprowadzaé w zycie, przekazywac oraz kultywowa¢ charyzmat szpitalnictwa.

Struktura ta bedzie tez wzmacnia¢ tozsamos¢, kulture, wiezi oraz poczucie przynaleznosci w
dzietach Zakonu Szpitalnego §w. Jana Bozego, zarowno w odniesieniu do relacji dziet z
Zakonem, jak i relacji pomigdzy poszczeg6lnymi dzietami.

Fundacja sprzyja wzajemnemu wspieraniu si¢ dziel w prowincji poprzez wymiang i
optymalizacj¢ wykorzystania zasobow ekonomicznych, finansowych, duszpasterskich i
ludzkich.

Whptynie to takze na poprawe jako$ci opieki nad pacjentami, ktérzy sa w centrum uwagi
naszych dziet, ponadto umozliw dzietlom lepsza reprezentacj¢ na poziomie lokalnym i
ogoblnokrajowym

Sposob realizacji:

» Towarzyszenic zarzadowi i kadrze kierowniczej w planie reorganizacji (wielokrotne
spotkania, rozmowy, wyktady, itd.). Temat: Karta Tozsamos$ci Zakonu.

= Utworzenie rady nadzorczej oraz wspieranie jej przez doswiadczonych doradcow
(prawnikéw, porady dotyczace rozwoju organizacyjnego).

= Zebrania ogélne w regularnych odstepach czasu.

= Wpymiana informacji 1 staly kontakt z naszymi pacjentami/podopiecznymi,
wspolpracownikami, ministerstwem zdrowia oraz partnerami zewnetrznymi.

= Scista wspolpraca rady prowincji, rady nadzorczej, kadry kierowniczej przy
rozstrzyganiu roéznych kwestii (komunikacja, ,,dzielenie si¢”, zasoby ludzkie,
ksztalcenie zawodowe, finanse, itp.).

Kalendarz
= Styczen 2008-wrzesien 2009 — spotkania i formacja dla cztonkéw Rady Prowincjalne;,
dyrektorow oraz kadry kierowniczej w zakresie Karty Tozsamosci Zakonu,
» Pazdziernik 2009 - zatwierdzenie projektu powstania fundacji przez
przewodniczacego zarzadu i powotanie Rady Nadzorczej,
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Listopad 2009-styczen 2011 — praca w roznych obszarach (doradztwo, rozwdj
organizacji, kwestie prawne i finansowe itd.),

Pierwsze potrocze 2011 — rozmowy z przedstawicielami pracownikow (zwiazki
zawodowe),

Drugie potrocze 2011 — zatrudnienie dyrektora zarzadzajacego (CEO), zlozenie
projektu w ministerstwie spraw wewnetrznych, spotkania z réznymi partnerami
rzadowymi, w celu utatwienia realizacji tego projektu.

Pierwsze potrocze 2012 — rozpoczecie dziatalnosci fundacii.
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Prowincja Francuska

Dni szpitalnictwa, sesje formacyjne majace na celu przekazywanie
charyzmatu szpitalnictwa

Kalendarz:
= Dwie roczne sesje.

Odbiorcy:
= Bracia i siostry szpitalne oraz ich wspotpracownicy.

Sposdb realizacji:
=  Wyklady i zajecia praktyczne.

Ocena:
= Ankiety i badania satysfakcji.

Tematy z lat 2009-2011:
» Duchowe, religijne i $wiatopogladowe potrzeby naszych pacjentow/podopiecznych.
= W obliczu $mierci...
= Towarzyszenie rodzinom i opiekunom w sytuacjach cierpienia.
= Poprawa przekazu informacji miedzy opiekunami, a takze pomiedzy opiekunami i
pacjentami.
= Szpitalnictwo i etyka.
=  Uczuciowos¢ 1 seksualno$e.

= Szkolenie zawodowe inspirowane Kartg Tozsamosci (w tym zajecia z teologii).

= Praca multidyscyplinarna i miedzyinstytucjonalna.

= Rozwijanie profesjonalnego podejscia w codziennej pracy, zgodnie z charyzmatem
szpitalnictwa §w. Jana Bozego.

= Rozwijanie poczucia przynaleznosci do Rodziny Szpitalnej i do kultury naszych dziet.

Wyktadowcy:
= Eksperci z poszczegolnych dziedzin (filozofowie, antropolodzy, teologowie, etycy,
lekarze, menadzerowie shuzby zdrowia, psychologowie, a takze bracia i siostry
szpitalne).
= Wybitni wyktadowcy krajowi i zagraniczni.

Rozeznanie potrzeb:
= Wspdlny z uczestnikami wybor tematow na przyszte sesje — tematy powinny
odpowiada¢ nowym potrzebom pojawiajacym si¢ w trakcie wykonywania pracy
zawodowej i zmierza¢ ku poprawie jakosci i kreatywnosci w szpitalnictwie.
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Prowincja Polska

Bonifraterskie spotkania formacyjno-integracyjne

Co roku z inicjatywy Prowincjata Prowincji Polskiej organizowane sg spotkania braci i
wspotpracownikow. Gtéwnymi celami tych spotkan sa:

= przekazywanie wartosci szpitalnictwa,

= poszerzenie wiedzy na temat historii i charyzmatu Zakonu Bonifratrow,

= szeroko pojmowana integracja.

Od roku 2008 w dwudniowych spotkaniach za kazdym razem wzi¢to udzial ponad 300
uczestnikow.

Z kazdym rokiem spotkania stajg si¢ bogatsze. Ostatnie, zatytutlowane “Zmieniajace si¢
oblicze Zakonu”, odbylo si¢ w dniach 25-26 wrze$nia 2010 r. w Myczkowcach.

Program spotkania obejmowat:
=  wspo6lng modlitwe i uczestnictwo w Mszy §w.,
= wyklady,
= final konkursu wiedzy na temat zycia bt. Eustachego Kuglera,
= wielki turniej sportowy,
= spotkanie integracyjne.

Z naszych do$§wiadczen wynika, ze taka forma spotkania ,,duchowos¢, nauka i sport” najlepiej
odbierana jest przez braci 1 wspotpracownikow oraz spetnia zamierzone cele.

W roku 2011 nasze spotkanie formacyjno-integracyjne chcemy wzbogaci¢ o ¢wiczenia
interaktywne w przekazywaniu wiedzy o szpitalnictwie.
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Prowincja Austriacka

“Zy¢ szpitalnictwem we wspolczesnym $wiecie” — cykl seminariow dla
wspolpracownikow w celu wzmocnienia etosu i wartosci Sw. Jana Bozego w
naszych dzielach

Kuria Prowincjalna we wspotpracy ze wszystkimi naszymi dzietami w Austrii

Cele:
= poznanie postaci $w. Jana Bozego, aby byt dla nas inspiracja,
= poznanie bogactwa daru szpitalnictwa $w. Jana Bozego,
* rozwijanie odpowiedzialnosci w duchu charyzmatu.

Sposob realizacji/tresé:

» Zycie z braémi — Msza §w., liturgia godzin, positki, nieformalne rozmowy wieczorem
pierwszego dnia,

=  Wyklady - szpitalnictwo, nasz charyzmat, przezywanie i celebrowanie wiary, praca w
katolickich instytucjach, nasze wartosci,

= “Zmieniajace si¢ oblicze Zakonu* ptyta video z przestaniem przetozonego
generalnego br. Donatusa Forkana,

= Warsztaty — “Szpitalnictwo we wspodtczesnym swiecie®, “Wizja roku 20207,

= Projekt — wartosci,

» Podrecznik szpitalnictwa $w. Jana Bozego.

Szczegbly organizacyjne:
= Czas trwania -2 dni,
= Uczestnicy — wspolpracownicy petnigcy odpowiedzialne stanowiska (15-20 0séb),
=  Pomoc moderatora i wyktadowcy,
* Trzy seminaria w miesigcu — w Wiedniu (dla cze$ci wschodniej), w Grazu (dla czesci
potudniowej) oraz w Linzu (dla zachodniej czgéci Austrii).

Dane kontaktowe
Dominik Hartig: dominik.hartig@bbprov.at
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Prowincja Austriacka

Dzieci, ktore nie przyszly na swiat

Krankenhaus der Barmherzigen Brider St. Veit/Glan

Instytucja odpowiedzialna za projekt:

Krankenhaus der Barmherzigen Brider St. Veit/Glan
A-9300 St. Veit/Glan, Spitalgasse 26

Tel. +43(0)4212/499-0

e-mail: krankenhaus@bbstveit.at
www.barmherzige-brueder.at

Cele: zwrdcenie naszej uwagi na problem opieki i wsparcia dla rodzicéw, ktérzy stracili
swoje dzieci w trakcie cigzy.

Opis: dzigki zaangazowaniu pierwszego w Austrii oddziatu paliatywnego Zakonu $w. Jana
Bozego w roku 2004 i wprowadzeniu nowego podej$cia onkologicznego zmienit si¢ sposob
opieki nad pacjentami umierajgcymi w naszym szpitalu.

Poniewaz mamy takze do czynienia z noworodkami, ktére urodzity si¢ martwe w klinice
potoznictwa 1 ginekologii, szczegdlng uwage zwracamy na rodzicow, ktorzy utracili swoje
dziecko. Opieka i wsparcie dla nich wymagaja wspoétczucia, taktu i delikatnosci ze strony
lekarzy, pielggniarek i potoznych. Bol i rozpacz tych rodzicow, wydaje si¢ nie mie¢ konca ...

Jesli diagnoza jest juz znana, pierwsza zasada “szpitalnictwa” jest profesjonalne podejscie.
Monitorowanie przebiegu ciazy zawsze wykonywane jest przez tego samego lekarza i
pielegniarke, w ramach procedury one-to-one care. W przypadku, kiedy dziecko urodzi si¢
martwe, wlaczani sg takze duszpasterz, komisja etyczna i psychologowie. Co sze$¢ miesigcy
odbywa si¢ uroczysty obrzed upamigtniajacy dzieci, ktore urodzity si¢ martwe. Moze w nim
uczestniczy¢ kazdy, bez wzgledu na  wyznanie. Wszystkie rodziny dostajg pisemne
zaproszenia na t¢ uroczystosc.

Na cmentarzu Obermiihlbach znajduje si¢ specjalne miejsce pamigci przeznaczone dla tych

wszystkich rodzicow, ktorzy nie mieli mozliwosci pochowania swojego dziecka. To miejsce
daje im mozliwo$¢ uczczenia pamigci utraconych dzieci.
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Mie¢dzyprowincjalny projekt Braci Szpitalnych sw. Jana Bozego z
Kainbach bei Graz i z Reichenbach

Twoje serce wskazuje droge

Migdzyprowincjalny projekt Braci Szpitalnych $w. Jana Bozego z Kainbach bei Graz
(Austria) i z Reichenbach (Bawaria)

Cele projektu:
= Przedstawienie zycia §w. Jana Bozego za pomocg wspotczesnej muzyki i elementéw
liturgicznych.
= Umocnienie i otwarcie si¢ na wspolnote Rodziny §w. Jana Bozego.

Opis projektu: Peter Weinhappl (diacon z Johannes von Gott-Pflegezentrum Kainbach) i
Markus Bieder (czlonek zaspolu "Klimmstein®) zostali poproszeni przez Prowincjata
Prowincji Austriackiej o skomponowanie nowoczesnej mszy ku czci $w. Jana Bozego.
Premiera tej mszy zatytutowanej “Dein Herz zeigt dir den Weg™ (“Twoje serce wskazuje
droge”) odbyta si¢ w Kainbach 12 wrze$nia 2010 r. Utwor ten zostal przyjety entuzjastycznie,
zwlaszcza przez ludzi mtodych, stanowi bowiem mieszaning popu, roka, muzyki klasyczne;,
jazzu 1 elementéw hiszpanskiej muzyki ludowej. Wiosng 1 latem 2011 r. wspotpracownicy z
Kainbach (Austria) i Reichenbach (Bawaria) wraz z "Reichenbacher Klosterspatzen
(miejscowym choérem) wyjada w trase koncertowag po Austrii i Niemczech, podczas ktorej
wykonajg Msze w Salzburgu, Wiedniu, (w Katedrze §w. Szczepana), w Reichenbach,
Straubing, Gremsdorf, Graz i Thal bei Graz. Ptyta CD z Mszga dostepna jest w cenie 10 euro
(patrz kontakt ponizej).

Kontakt

= Austria - Peter Weinhappl: peter.weinhappl@bbkain.at
= Niemcy - Uli Doblinger: pastoralreferent@barmherzigereichenbach.de
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Prowincja Austriacka

Kliniczny zespol doradztwa etycznego

Bracia $w. Jana Bozego, austriacki zespot etyczny przy Prowincjalnej Komisji Etycznej

Cele:

= Przypadki wymagajace konsultacji, zwtaszcza przy podejmowaniu trudnych decyzji
etycznych, systematyczne wsparcie dla zespotu klinicznego, zgodnie z
miedzynarodowymi standardami etyki kliniczne;.

= Tworzenie polityk (zalecen, wytycznych, kodekséw, itd.) regulujgcych zlozone
kwestie 1/lub pojawiajace si¢ czgsto dylematy etyczne; pomoc i wskazowki dla osob
podejmujacych decyzje.

» Formacja — zagadnienia dotyczace etyki klinicznej wraz z oceng etyczng roéznych
metod leczenia stanowia staly element programu formacji i rozwoju personelu oraz
kadry zarzadzajacej we wszystkich dzietach bonifraterskich w Austrii.

Krotki opis projektu: Kiedy pojawiaja si¢ dylematy etyczne, lekarze czgsto musza
podejmowac decyzje, opierajac si¢ jedynie na wiltasnym sumieniu. W takich sytuacjach dla
wielu z nich ogromng pomocg moze by¢ specjalna procedura wspolnego podejmowania
decyzji, w trakcie ktorej moga otwarcie wyrazi¢ swoje watpliwosci 1 obawy oraz wspolnie
wypracowac¢ stanowisko wobec rozwazanego dylematu. Poczawszy od lat 70. ubieglego
stulecia, w Stanach Zjednoczonych dla zaspokojenia tego typu potrzeb rozwijane byty
struktury i projekty dotyczace doradztwa w zakresie etyki klinicznej. Od kilku lat doradztwo
takie zaczeto intensywnie rozwijac si¢ takze w Europie.

Cel: Bracia §w. Jana Bozego z Austrii postanowili stworzy¢ w swoich dzielach stalg grupe
doradztwa etycznego, zgodnie z migdzynarodowymi standardami. Jest to logiczna
konsekwencja wdrozenia wydanego w 2010 r. nowego Kodeksu Etycznego dot. praktyk
klinicznych.

Metoda: Zgodnie z decyzja podjeta przez Prowincjalng Komisje Etyczng, w kazdym dziele
utworzona zostata Komisja Etyki Klinicznej, dzialajaca na poziomie lokalnym. Dziatania
komisji lokalnych koordynuje i wspiera centralna Komisja Etyczna dzialajaca na szczeblu
prowincjalnym. Na szczeblu migdzynarodowym wymiana opinii na temat etyki nastepuje w
ramach wspolnoty naukowej (publikacje, kongresy, projekty badawcze).

Podstawowe funkcje:

1. Konsultacje trudnych przypadkéw — zespo6t kliniczny otrzymuje stale wsparcie w
przypadku podejmowania trudnych decyzji etycznych (np. ograniczenie intensywnej terapii
pod koniec zycia). Nie nalezaca do danego zespotu, osoba z zewnatrz, przeszkolona w tym
zakresie, utatwi podjecie decyzji zespotowi klinicznemu (a niekiedy takze pacjentowi i jego
rodzinie).
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2. Tworzenie polityki — w kwestiach trudnych przypadkow i/lub czgsto wystepujacych
dylematow etycznych pisemne zalecenia, wytyczne, kodeksy itd., dostarczajg lekarzom
konkretnych wskazowek strukturalnych, opierajacych si¢ na badaniach naukowych i
uznanych procesach operacyjnych w podobnych instytucjach.

3. Formacja — perspektywa etyczna zintegrowana jest z programem regularnych szkolen
personelu; oferuje si¢ ponadto specjalng formacje w zakresie etyki przekazywang w réoznych
formach (np. seminaria, ethics cafés, warsztaty). Szczegdlng uwage przywigzuje si¢ do
formacji kadry wyzszego szczebla.

Whioski:

Wdrozenie statego doradztwa etycznego, zgodnie z mig¢dzynarodowymi standardami,
przyczynito si¢ do rozwoju kultury organizacyjnej, zwlaszcza szpitalnictwa, w zakresie
szacunku i odpowiedzialnosci.

Kontakt: Dr. Jurgen Wallner, MBA,
Head of Ethics Consultation Brothers of St. John of God, Austria

Hospital of St. John of God, Vienna
Johannes-von-Gott Platz 1, A-1020 Vienna, Austria,
Phone: +43-1-211 21-5208, E-mail: juergen.wallner@bbwien.at
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Prowincja Austriacka

Angazowanie rodzin naszych pacjentow

Krankenhaus der Barmherzigen Briider St.Veit/Glan

Dzieto odpowiedzialne za projekt:

Krankenhaus der Barmherzigen Brider St. Veit/Glan
A-9300 St. Veit/Glan, Spitalgasse 26

Tel. +43(0)4212/499-0

e-mail: krankenhaus@bbstveit.at
www.barmherzige-brueder.at

Cele:
= Wspieranie czlonkdéw rodziny pacjenta w trakcie jego pobytu w szpitalu i po
wypisaniu.
= Poprawa kontaktu pomiedzy cztonkami rodziny a personelem
medycznym/psychologami i pracownikami opieki spotecznej
= Integracja srodowiska pacjenta z wymiarem “‘szpitalniczym” dzieta lub szpitala.

Opis: Zajgcia Szkoty Szpitalnictwa Zakonu $w. Jana Bozego, ktére odbyty si¢ w Grenadzie w
roku 2009, zainspirowaly nas do poszukiwania nowych obszaréw, w ktorych moglibySmy
dazy¢ do osiggnigcia wyzszego standardu wartosci etycznych, chrzedcijanskich oraz
charyzmatu szpitalnictwa $w. Jana Bozego.

StworzyliSmy grupe robocza ztozong z o$miu cztonkéw naszego personelu, ktorej zadaniem
byto opracowanie programu projektu pt. ,,Angazowanie rodzin naszych pacjentéw”.
Utworzona zostata grupa interdyscyplinarna, ktora opracowata krotki kwestionariusz w celu
przeanalizowania obecnej sytuacji.

Po omoéwieniu uzyskanych wynikdw zorganizowane zostato spotkanie z reprezentantami
wszystkich najwazniejszych grup w naszym szpitalu. Naszym celem bylo stworzenie sieci
wsparcia, w ktorej uczestniczy¢ beda lekarze, psycholodzy, duszpasterze i pracownicy
spoteczni, a takze rodziny pacjentow oraz inne osoby ze srodowiska sgsiedzkiego. W tym celu
stworzyliSmy model “mobilnego oddziatu opieki paliatywne;j”.

Opublikowane zostaty materiaty informacyjne, w ktorych w przystepny sposdb wyjasniamy
zasady funkcjonowania naszego projektu. Zamiescilismy takze list¢ waznych i1 przydatnych
numeréw telefonow. Od stycznia 2011 r. materialy te rozdawane s3 wszystkim
zainteresowanym pacjentom i cztonkom ich rodzin.

Ponadto w wyniku prowadzonych przez nas rozméw udato si¢ stworzy¢ ,.Kodeks
postepowania” dla wszystkich pracujacych w naszym dziele. Kodeks ten zostal umieszczony
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w widocznych miejscach wszedzie tam, gdzie ma miejsce kontakt personelu z naszymi
pacjentami/podopiecznymi.

64



Prowincja Austriacka

Angazowanie czlonkow rodzin naszych pacjentow

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Linz, Internal Ward 42

Cele:
= Poprawa komunikacji pomig¢dzy lekarzami / personelem pielegniarskim a rodzing
pacjenta.
= Szkolenie z zakresu umiejgtnosci prowadzenia rozmowy.
= QOpracowanie wzorcow 1 wskazoéwek dotyczacych przebiegu i czasu trwania rozmowy
z rodzing

Opis: Sposob, w jaki traktujemy rodziny pacjentow, nie zawsze bywa satysfakcjonujacy, nie
poswiecamy im nalezytej uwagi. Niekiedy uwazamy, ze s3 irytujacy i nie bierzemy pod
uwage faktu, jak bardzo pozytywny mogliby mie¢ wpltyw na proces leczenia naszych
pacjentow, czego dobrym przyktadem moze by¢ dla nas np. medycyna paliatywna.

Po przeanalizowaniu istniejgcej sytuacji zespot nasz pracy nad tym tematem poswiecit kolejne
sze$¢ miesiecy. Podczas dwoch wieczornych seminariow dowiadywalismy sie, jak nalezy
prowadzi¢ rozmowe¢ w trudnych sytuacjach, po czym wspoélnie opracowaliSmy liste
zawierajacg dzialania, ktore nalezy podja¢ w celu poprawy naszych relacji z cztonkami rodzin
pacjentow. Nowa ulotka przypomina — zaréwno nam, jak i pacjentom oraz cztonkom ich
rodzin — o tym, co staramy si¢ zrobi¢ w tym kierunku.

Lista dziatan: W trakcie pracy nad tym zagadnieniem zmieniliSmy swoj stosunek do
cztonkoéw rodzin naszych pacjentéw. Latwiej nam teraz zrozumieé, jak wazna dla naszych
pacjentow jest rodzina 1 z jakimi borykajg si¢ zmartwieniami i problemami.

Co udato sie osiagnac:

= Pielegniarki udzielajg porad na temat opieki pielggniarskie;.

= Lekarze udzielajg porad medycznych.

= Sposob przekazu jest bardziej komunikatywny.

= Zdecydowano, ze informacje medyczne udzielane sg o godz. 15.00.

»  Unikamy dtuzszych rozméw na temat stanu zdrowia podczas obchodu lekarskiego i
jesli to mozliwe, rozmawiamy z zespotem oddzialu opieki paliatywnej przed lub po
skonczonym obchodzie lekarskim.

= Jesli chcemy udzieli¢ informacji rodzinie pacjenta na temat stanu jego zdrowia, nie
musimy juz robi¢ tego na korytarzu — do tego celu zostat przeznaczony specjalny
pokaoj.

= Departament pielegniarski zaktualizowat list¢ ttumaczy.

= Przygotowana zostata dostepna dla wszystkich ulotka informujaca o podjetych przez
nas dzialaniach.
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Kontakt: Dr Robert Buder
Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Seilerstétte 2, A-4020 Linz
0043-732-7897-21212
robert.buder@bblinz.at
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Prowincja Bawarska

Opieka szpitalna i ocena szpitalnictwa

Klinikum St. Elisabeth, Straubing, Bawaria/Niemcy

Cele projektu: Szpitalnictwo jest centralng wartoscig Zakonu Szpitalnego $sw. Jana Bozego i
jego wspotpracownikow, wyraza si¢ ono poprzez jakos$¢, szacunek, odpowiedzialnos$¢ i
duchowos¢. Powazne traktowanie podstawowych warto$ci szpitalnictwa oznaczalo dla nas
rozwijanie srodkéw pozwalajacych na statg ocen¢ 1 dazenie do osiagnigcia coraz wyzszego
poziomu. Celem projektu bylo rozeznanie, czy mozliwe jest stale poddawanie ocenie
stosowania wartosci szpitalnictwa w szpitalu posiadajacym 435 1ozek, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wplywu tej oceny na decyzje kadry kierowniczej.

Opis projektu: ,,A wigc, poznacie ich po ich owocach” (Mt 7,20). Ten dobrze znany werset
rozumieliSmy w ten sposdb, ze w opiece szpitalnej ocenianie szpitalnictwa oznacza
nieustanny wysilek 1 nieustanne dazenie do poprawienia wynikow medycznych 1
pielggniarskich, a takze ewaluacje sposobu dostosowywania si¢ do duchowych potrzeb
pacjentow oraz odpowiadania na nie. Dazac do wprowadzenia stalej oceny wynikow
medycznych 1 pielegniarskich, uzyliSmy standardowych wskaznikéw somatycznych
wewnatrzszpitalnych, stosujagc  uktad kwartalny. Aby oceni¢ niesomatyczne aspekty
szpitalnictwa w opiece szpitalnej opracowali$my standardowy kwestionariusz pacjenta. Uzyta
metodologia wzoruje si¢ na powszechnie stosowanych kwestionariuszach (technika
raportowania, skala 4-stopniowa, udzielanie odpowiedzi w domu, po wypisaniu ze szpitala) i
zostala rozbudowana tak, aby pytania obejmowaty rdzne aspekty szpitalnictwa; w rezultacie
kwestionariusz liczyt ok. 75 pytan. Wskazniki somatyczne, a takze niesomatyczne wynikajace
z odpowiedzi zawartych w kwestionariuszach sg nastepnie wykorzystywane do kwartalnej
oceny, czy dzieto nalezycie realizuje podstawowe wartosci szpitalnictwa. Wyniki tej oceny
podawane do publicznej wiadomosci — zarOwno wewnatrz szpitala, jak i na zewnatrz, w celu
umozliwienia dyskusji nad dalsza poprawa.

Zastosowane metody: Wskazniki jakosci uzyte do oceny wynikdw somatycznych leczenia
pacjentéw to wskaznik stanu pacjenta — PSI, opracowany przez amerykanska Agencj¢ ds.
Badan Jakosci Opieki Zdrowotnej (AHRQ) oraz niemiecki wskaznik jako$ci opieki szpitalnej
— G-IQI, opracowany przez niemieckg organizacj¢ IQM.

W przygotowywaniu kwestionariusza wykorzystano internetowe oprogramowanie (EvaSys).
Kwestionariusz wreczany byt pacjentom w chwili wypisu ich ze szpitala wraz z ofrankowang
koperta zwrotng, dzigki czemu mogli oni wyrazi¢ swe opinie W sposob nieskrepowany i
anonimowy.

Przetwarzanie kwestionariuszy zostatlo zautomatyzowane przy uzyciu stacji dwustronnego

skanowania o wysokiej wydajnosci. Dane z kwestionariuszy zostaty nastepnie przetworzone i
automatycznie usystematyzowane w postaci raportu w formacie PDF. Dodatkowo wykonana
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zostala analiza poszczeg6lnych danych (histogramy, wykresy oraz tabele) oraz zestawienia
sumaryczne. Dane kwestionariuszowe mogly by¢ rowniez eksportowane do dalszej
zaawansowanej analizy do SPSS, w celu przygotowania raportéw bardziej szczegdtowych.

OcenialiSmy szpitalnictwo w jego wymiarze “jakosciowym”, taczac wskazniki jakos$ci
somatycznej z konkretnymi pytaniami w kwestionariuszu pacjenta. Aspekt szpitalnictwa
»szacunek”, podobnie jak aspekt ,,duchowo$¢” oceniane byly wylacznie poprzez
kwestionariusz. Aspekt szpitalnictwa ,,odpowiedzialno$¢” zostat w tym pierwszym podejsciu
przedstawiony do oceny w kwestionariuszu pacjenta jedynie posrednio.

Wyniki: W ciggu p6t roku pacjentom, po wypisaniu ze szpitala, rozdano okoto 10.000
kwestionariuszy do wypetieniu w domu i do wszystkich dotaczono uprzednio zaadresowane
koperty zwrotne nie wymagajace uiszczenia oplaty za przesytkg. Odsetek odpowiedzi w roku
2010 wynosit 30% , co oznacza, ze wrocito 3045 kwestionariuszy. Demograficzny profil
pacjentoéw, ktorzy zwrocili kwestionariusze, odpowiadal cechom osob hospitalizowanych, co
wskazywalo na brak btedow metodologicznych. 98% ocen pozytywnych dowodzito, ze
kwestionariusz — pomimo swej obszernosci — spotkal si¢ z pelng akceptacjg pacjentow.
Automatyczne przetwarzanie danych miato decydujace znaczenie dla zagwarantowania
terminowego przygotowania kwartalnej analizy wynikbw oraz ich omowienia z
uwzglednieniem somatycznych wskaznikéw jakosci. Skupienie si¢ na aspektach
szpitalnictwa, tj. ,,jako$ci” 1 ,,szacunku”, bylo istotne w uzyskaniu szerokiego wsparcia kadry
medycznej 1 pielegniarskiej. Lekarze i1 pielggniarki dos$wiadczyli szpitalnictwa nie jako
abstrakcyjnej idei, lecz jako czesci ich codziennej pracy w dziele, ktore kazdego dnia dazy do
jak najpehniejszej realizacji podstawowych wartosci szpitalnictwa. Podczas dorocznego
spotkania (w ktorym zawsze udziat biora setki bylych pacjentow) wszystkie wyniki zostaty
upowszechnione 1 przedyskutowane przez pacjentow i personel, co dawato gwarancje, ze
wygenerowane dzigki kwestionariuszom wyniki nie sg koncem, ale poczatkiem refleksji.
Pierwsze wyniki kwestionariusza zwigzane z aspektem ,,duchowosci” pokazuja, ze tylko
czg$¢ pacjentdw zyczyta sobie odwiedzin kapelana, a sposrod tych odwiedzonych jedynie
cze$¢ uznata, ze ich oczekiwania 1 potrzeby zostaly zaspokojone. Wyniki te — wprawdzie
daja do myslenia — nie sa zaskakujace, lecz zgodne z wynikami innych instytucji.

Omowienie: Projekt ukazal, ze aspekty szpitalnictwa moglyby by¢ stale oceniane przy uzyciu
somatycznych wskaznikow jakosci oraz kwestionariuszy pacjentow. Wysoka akceptacja owej
metody, zarowno przez pacjentow, jak i pracownikow, ulatwiala realizacj¢ projektu.
Kwartalna analiza wynikéw wydaje si¢ mie¢ podstawowe znaczenie dla rozpoznawania
potrzeb i1 podejmowania szybkich decyzji przez kadre kierowniczga. Pierwsze wyniki ankiety
podkreslajg jakos$¢ opieki medycznej i pielegniarskiej. Niemniej jednak analiza odpowiedzi
dotyczacych ,,duchowosci” — jako sktadowej wartosci szpitalnictwa w globalnym wymiarze
opieki duchowej w szpitalu wraz z odpowiednim rozeznaniem potrzeb duchowych pacjentéw
w trakcie hospitalizacji i mozliwoscig poszerzenia dla nich zakresu ofert wsparcia duchowego
— stanowi naglacg potrzebg. Przy planowaniu i wdrazaniu nowych form opieki duchowej,
obecna ankieta dla wszystkich moze okaza¢ si¢ cennym zrodtem informacji i pomoze
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upewnic si¢, poprzez poréwnanie wynikow uzyskanych w ciggu dluzszego czasu, ze dziatania
podjete w celu dotarcia do pacjenta przyczynity si¢ do poprawy sytuacji.

Kontakt:

Dr Christoph Scheu, CEO, Klinikum St. Elisabeth
Elisabethstr. 23, 94315 Straubing, Germany

Tel.: +49 9421 7101021 - Mail: christoph.scheu@klinikum-straubing.de
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Prowincja Bawarska

Pielgrzymka do Grenady “Sladami §w. Jana Bozego”

*Prowincja Bawarska zacheca swoich wspolpracownikow do pielgrzymowania §ladami $w.
Jana Bozego.

*Pielgrzymka odbywa si¢ co 2 lata i bierze w niej udziat ok. 20-30 uczestnikow.

*Pobyt w Grenadzie trwa ok. 4 do 5 dni.

Grupg docelowg sg wspdtpracownicy bonifraterscy z rdznych obszardéw i poziomow.

Bracia, wspierani przez inne osoby, petnig rol¢ przewodnikow. W poprzednich pielgrzymkach
udziat wzigli m.in.: br. Rudolf Knopp, br. Leodegar Klinger, br. Eduard Bauer, br. Karl
Wiench i ks. Cristobal Navarro Fuentes.

Program ogolny:
* zwiedzanie miejsc zwigzanych z osobg $w. Jana Bozego,
* wycieczka po Alhambrze,
* zwiedzanie Albaicin,
« wycieczka do Las Alpujarras w Sierra Nevada,
* czas na rozmowe¢ z innymi uczestnikami i odkrywanie urokow Grenady.

Miejsca zwigzane z osobg $§w. Jana Bozego: Casa de los Pisa (W domu rodziny Los Pisa
obecnie znajduje si¢ muzeum), Puerta Elvira (Brama Elwiry), Plaza del Triunfo (Plac
Triumfalny), Hospital Real (Szpital Krolewski), Plaza Bib-Rambla (Plac Bib-Rambla), Casa
de los Tiros (Dom Venegas), Calle Lucena (ulica Lucena), Cuesta los Gomel, Rio Genil
(Rzeka Genil), Hospital San Juan de Dios (Szpital $§w. Jana Bozego), Calle San Juan de Dios
(ulica §w. Jana Bozego), Basilica San Juan de Dios (Bazylika $w. Jana Bozego), Iglesias
Hieronymus (Ko$ciot Hieronimitéw).

Celem pielgrzymki jest:

= stworzenie okazji do osobistej refleksji na temat charyzmatu Zatozyciela Zakonu
$w. Jana Bozego,

= rozwijanie wsrod wspotpracownikéw poczucia przynaleznosci do Rodziny $w.
Jana Bozego,

= przekazywanie wiedzy na temat Zatozyciela, struktury, duchowosci i misji Zakonu
Szpitalnego,

= pekniejsze utozsamienie si¢ z filozofig i warto$ciami Zakonu Szpitalnego.

Pielgrzymka postrzegana jest przez pracownikow jako szczegdlny dowdd uznania dla ich
pracy:
= “Jestem pod wrazeniem nowo poznanych dziet Zakonu.”
= “Od powrotu z pielgrzymki tatwiej mi przekazywaé personelowi, jakie sg cele
Zakonu”.
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= “Swiadomos¢ tego, jak wyczerpujace byto dla Jana Bozego opiekowanie si¢ chorymi,
motywuje mnie w mojej wilasnej pracy.”

=  “Miatam zaszczyt uczestniczy¢ w tej pielgrzymce.”

Oprocz zwiedzenia miejsc zwigzanych z zyciem Zalozyciela i uzyskania informacji o

Zakonie uczestniczacy w pielgrzymce pracownicy moga takze doswiadczy¢, co znaczy

naleze¢ do ,,Rodziny Szpitalnej Zakonu”.

Kontakt: Kerstin Laumer, Hospitaller Order of St. John of God
Kostenz 1, 94366 Perasdorf

+49 9965-187123,

kerstin.laumer@barmherzige.de

Barmherzige Bruder,

Bayerische Ordensprovinz
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Prowincja Bawarska

Szkolenie pt. “Szpitalnictwo w najmniejszych szczegotach”

W Kostenz Prowincja Bawarska Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego organizuje dla
pracownikow nie sprawujacych funkcji kierowniczych zaawansowane szkolenie pt.
“Szpitalnictwo w najmniejszych szczegotach”. Szkolenie to odbywa si¢ w dwodch turach, z
ktérych kazda trwa trzy dni.

Po raz pierwszy szkolenie odbedzie si¢ w pazdzierniku 2011 r., kolejne organizowane beda w
kazdym nastepnym roku.

Grupg docelowg sg pracownicy dziet bonifraterskich nie sprawujacy funkcji kierowniczych.

Wyktadowcami sg bracia z Prowincji Bawarskiej: br. Eduard Bauer, br. Seraphim Schorer
oraz br. Matthaeus Lange, a takze dyrektorzy generalni. Podczas szkolenia obecny bedzie
Kerstin Laumer z dzialu szkolen centrum kongresowego w Kostenz. Szkoleniu bedzie
przewodniczyt dr Bernhard Bleyer.

Tresci:

= Prezentacja Zakonu Szpitalnego i Prowincji Bawarskiej.

= Historia zycia Zatozyciela — co wyrdzniato §w. Jana Bozego?

= Czym jest szpitalnictwo?

*= Praca zespotowa: co dla pracownikdw oznacza szpitalnictwo? Co zrobié, zZeby
wszystkich taczyt ten sam duch?

= Szpitalnictwo w Biblii.

= Historie powotania braci §w. Jana Bozego.

= Jak praktykowa¢ szpitalnictwo w miejscu pracy — bedac bratem, bedac pracownikiem?

= Film Sw. Jan Bozy w Grenadzie.

= Jaka rolg odgrywa $w. Jan Bozy w moim wlasnym zyciu?

= Krotkie wprowadzenie do Karty Tozsamosci.

= Polityka personalna: kompetencje pracownikéw (rozdziat 5.3.3.4, str. 73),
kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie ludzkie, wiedza etyczna, aspekt religijny —
praca zespotowa.

=  Warto$ci Zakonu Szpitalnego w Prowincji Bawarskiej.

= Pytania do braci, przedstawicieli Zakonu $w. Jana Bozego, jak rowniez do dyrektora
generalnego sp. z 0.0.

Celem szkolenia jest dyskusja majaca na celu ulatwienie zrozumienia, na czym polega i jaka
jest waga szpitalnictwa. W trakcie dyskusji uczestnicy sami powinni wskazywac, jak powinno
si¢ implementowaé wartosci szpitalnictwa w konkretnych sytuacjach w miejscu pracy.
Inspiracja powinna sta¢ si¢ osobowos¢ sw. Jan Bozego. Wymiana opinii z braémi §w. Jana
Bozego pozwoli uczestnikom lepiej poznaé i zrozumie¢ Zakon, a w konsekwencji — lepiegj
realizowa¢ “filozofi¢ Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego™.
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Centrum kongresowe w Kostenz jest idealnym miejscem do poszerzenia wiedzy uczestnikow
na temat ,,aktywnego szpitalnictwa”.

Kontakt: Kerstin Laumer, Hospitaller Order of St. John of God
Kostenz 1, 94366 Perasdorf, +49 9965-187123,
kerstin.laumer@barmherzige.de

Mitglied des Netzwerkes Qualitét in der Fortund
Weiterbildung der verbandlichen Caritas

Barmherzige Bruder Kostenz,
Fortbildungsreferat
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Prowincja Portugalska

Terazniejszos¢ i przyszlos¢ formacji w zakresie wartosci Zakonu
Szpitalnego sw. Jana Bozego w Prowincji Portugalskiej

Terazniejszos¢:
= Misja i filozofia instytucjonalna — formacja w zakresie wartosci szpitalnictwa.

Cel gtowny:
= Upowszechnianie i wdrazanie wartosci szpitalnictwa w opiece nad pacjentami.

Cele szczegotowe:

= Zrozumienie specyfiki sprawowanej w danym dziele opieki w $wietle specyfiki
bonifratrow jako Zakonu Szpitalnego.

= Zrozumienie specyfiki misji i charyzmatu Zakonu Szpitalnego.

= Zrozumienie wartosci szpitalnictwa (wspotczucie, szpitalnictwo, sprawiedliwosc,
szacunek, zaufanie) we wspotczesnym kontekscie spotecznym.

= Wdrozenie glownych warto$ci Zakonu Szpitalnego do codziennej opieki nad
pacjentami.

Odbiorcy:
=  Wszyscy pracownicy dziet opiekunczych.

Plan:
= Pierwszy wyktad — charyzmat i misja Zakonu.
* Drugi wyktad — wartosci szpitalnictwa.
» Trzeci wyktad — warto$ci w realizacji misji Zakonu.

Metodologia:

= Ocena dokonywana bedzie w sposob ciagly, z wykorzystaniem arkuszy uczestnictwa
oraz i indywidualnej oceny podczas sesji.

= Sprawozdania indywidualne.

= W przysztosci — Szkota Szpitalnictwa, plan formacyjny w zakresie kultury i
tozsamosci szpitalnicze;.

= Sw. Jan Bozy — jego styl i spos6b opieki.

* Projekt Szkoty Szpitalnictwa.

Odbiorcy:
= kadra kierownicza,
= dyrektorzy administracyjni,
= dyrektorzy medyczni,
= dyrektorzy ds. pielegniarstwa,
= dyrektorzy ds. zasobdw ludzkich,
= inni pracownicy.
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Pierwszy blok tematyczny — kultura, dziedzictwo i tozsamo$¢ szpitalnicza; odpowiedzi na
pytania dotyczace tozsamosci, zasad, wartosci oraz filozofii Zakonu.

Drugi blok tematyczny - Kkwestie etyczne, bioetyka, prawa 1 obowigzki
pacjenta/podopiecznego oraz prawa i obowiazki opiekuna.

Oczekuje si¢, ze upowszechnianie 1 rozwijanie tych dziatan odbywacé si¢ bedzie metoda
,.kaskadowg”.

Inne dziatania:
= Uzyskanie certyfikatbw znajomosci misji/wizji/wartosci  przez  wszystkich
pracownikow;
= bracia i dyrektorzy ds. szkolenia — rada doradcza;
» Seminaria dla wszystkich zatrudnionych w dzietach opiekunczych;
* Przygotowanie materiatdw promocyjnych.
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Komisja Miedzyprowincjalna Hiszpanii i Portugalii

Szkolenia w zakresie etyki i bioetyki w prowincjach Zakonu Szpitalnego $w.
Jana Bozego w Hiszpanii i Portugalii

Uzasadnienie:
= Metoda bioetyczna wymaga odniesienia do rdéznych systemoéw moralnych,
dotyczacych spraw zycia 1 zdrowia, wspolistniejacych w demokratycznym
spoteczenstwie.
= Bioetyka jest przedmiotem dziatalno$ci edukacyjnej, nauczania i badan.
= Bioetyka musi prowadzi¢ do statej aktualizacji stylu opieki w Zakonie.

Cele bioetyki we wspodlczesnej Europie:

* Promowanie i ochrona zycia, obowigzek ochrony wlasnego zycia oraz niewystawianie
na niebezpieczenstwo zycia innych.

= Standardy etyczne ochrony i opieki nad dzie¢mi, Sseniorami  oraz
dorostymi z uposledzeniem fizycznym, umystowym badz psychicznym.

= Etyka w opiece paliatywne;j.

= Otwartos$¢ na bezdomnych 1 imigrantow.

= Obowiazki etyczne wobec zasobow biosfery.

Odbiorcy i poziomy szkolenia:
= QOdbiorcy - bracia, wspotpracownicy i wolontariusze, a takze inne osoby.
= Poziomy - wprowadzajacy, podstawowy, poglebiajacy, zaawansowany.

Cele:

» Uwrazliwienie personelu naszych dziel na kwestie etyczne — zwlaszcza w zarzadzaniu,
badaniach naukowych, opiece nad chorymi i potrzebujacymi, czyli ogoélnie — w
odniesieniu do problematyki zwigzanej z zyciem.

= Rola Komitetow Bioetycznych w debacie 1 refleksji etycznej dotyczacej opieki
zdrowotnej oraz badan naukowych w dzietach Zakonu.

=  Promowanie formacji w zakresie etyki i bioetyki jako istotnego elementu w projekcie
formacyjnym Zakonu.

Tresci:
= Etyka zawodowa, etyka filozoficzna, antropologia, etyka teologiczna, etyka kliniczna,
etyka spoteczna i ustawodawstwo;
= Karta Tozsamosci;
= Kodeksy etyki instytucjonalnej.

Wspétpraca:

= Komitety bioetyczne lub instytucjonalne komisje etyczne,
= Komisje ds. etyki badan naukowych (IRBs).
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Sposob realizacji:

Specjalistyczne programy szkoleniowe — wprowadzajacy, podstawowy, poglebiajacy i
Zaawansowany.

Integracja z planami opieki zdrowotnej, wytyczne kliniczne, protokoty i ocena jakosci.
Konferencje, wyktady, badania i publikacje.

Instytut bioetyki.

Oczekiwane rezultaty:

Uwrazliwienie personelu na prawa pacjentow/podopiecznych 1 poglebienie
$swiadomosci co do etycznych konsekwencji jego dziatan.

Poszanowanie przez Zakon - jako instytucji strzegacej wolnosci sumienia —
podstawowych praw pacjenta/podopiecznego oraz personelu.

Zachowywanie stanowiska Zakonu w sprawach dotyczacych kwestii etycznych
zawartych w Karcie Tozsamosci oraz w etyce chrzescijanskie;.

Rada prowincjalna
Komitety organizacyjne
Pacjenci/podopieczni
Specjalisci
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Prowincja Kastylijska

Formacja w zakresie wartosci, Prowincja Kastylijska / Komisja
Prowincjalna ds. Formacji / Fundacja “San Juan de Dios”

Cele projektu:
= Przekazanie nowym pracownikom wiedzy na temat Zakonu 1 jego Zalozyciela.
= Przekazywanie stylu opieki $w. Jana Bozego.
» Przekazywanie istoty wartosci oraz kryteriow wdrazanych przez Zakon w swoich
dzietach.
= Refleksja na temat cech lidera w odniesieniu do wartosci Zakonu.
» Stymulowanie komunikacji mi¢dzy wspotpracownikami i braémi.
= Promowanie i rozpowszechnianie filozofii i kultury Zakonu.

Krétki opis: Projekt polega na przeprowadzeniu trzech kursow dot. formacji w zakresie
wartosci. Kazdy kurs ma inny stopien specjalizacji.

Program kursu I — “Wprowadzenie do kultury instytucjonalnej”:
= Historia i warto$ci Zakonu Szpitalnego,
= Struktura organizacyjna prowincji,
= Prezentacja dziet,
= Troska Zakonu o duchowy wymiar cztowieka,
= Prezentacja prowincjalnej komisji etycznej,
= Zagadnienia bioetyki — prawo do prywatnosci i poufnosci.

Program kursu Il —“Zarzadzanie i warto$ci Zakonu Szpitalnego:
= Wartosci i stanowiska kierownicze w Zakonie Szpitalnym,
= Zarzadzanie i charyzmat — cechy zarzadzania w duchu charyzmatu,
= Jakos¢ opieki — koncepcja, wymiar, wymagania, ocena.

Program kursu I11 —=“Konferencja dla personelu na temat organizacji opieki zdrowotnej”:
= Jakos$¢ jako wymog szpitalnictwa,
= Wyzwania bioetyczne w $wietle wiary chrze$cijanskiej,
= Aspekty etyczne w szpitalnictwie,
= Sw. Jan Bozy i jego wartosci,
*  Wymiana do$wiadczen mi¢dzy braémi i pracownikami.
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Prowincja Aragonska

Nagroda za najlepszg inicjatywe szpitalnicza

Zakon Szpitalny §w. Jana Bozego
Prowincja Aragonska — San Rafael

Cel: Projekt ,Nagroda za najlepsza inicjatywe szpitalniczg” ma  zacheci¢ wszystkich
cztonkéw Rodziny Szpitalnej zaangazowanych w naszych dzielach na terenie catej prowincji
do przygotowywania projektdw edukacyjnych, rozwoju pomocy spotecznej oraz
propagowania 1 szerzenia wartosci 1 zasad szpitalnictwa w stylu $w. Jana Bozego.
Szpitalnictwo, glowna warto§¢ naszego Zakonu, wyraza si¢ poprzez jako$¢ i
odpowiedzialno$¢ za sprawowang opieke oraz zarzadzanie; poprzez szacunek dla kazdego,
kto przychodzi do naszych dziet, oraz duchowos¢, ktéra towarzyszy kazdej osobie w
poszukiwaniu sensu istnienia.

Opis: Projekt dot. przyznawania nagrod przygotowato prowincjalne centrum odpowiedzialne
za szkolenia i edukacj¢; po raz drugi przeprowadzony zostanie w latach 2010-2011.
Wszystkie osrodki w prowincji moga sktada¢ swoje projekty w formie pisemnej, po czym
interdyscyplinarne jury, ztozone ze specjalistow z roéznych os$rodkéw, wybierze 10
najlepszych.

Charakterystyczng cechg obecnego konkursu jest to, ze kazdy sposrod owych wybranych
projektow, czyli trzyminutowe nagranie wideo zostalo umieszczone na portalu
prowincjonalnym, tak by kazdy mogt je obejrzec 1 zaglosowac na to, ktére uzna za najlepsze.
Zwyciegski projekt zostanie wybrany na podstawie powszechnego gltosowania (40%) oraz
decyzji jury (60%).

W dniu uroczystosci §w. Jana Bozego we wszystkich osrodkach pokazanych zostanie 10
filmow wideo 1 wtedy takze zostanie ogloszony zwycigzca. W przysziosdci filmy te moga by¢
wykorzystywane do réznych celéw, takich jak rozpowszechnianie informacji, promowanie,
zbieranie funduszy itd.

Wyniki: Publikacja filméw wideo bedzie pomocna w przekazywaniu tozsamosci naszej
instytucji wszystkim cztonkom Rodziny Szpitalnej (wolontariuszom, wspotpracownikom,
braciom i darczyncom) i ogélnie catemu spoteczenstwu.

Dane kontaktowe:

Curia Provincial, Dr. Antoni Pujadas, 40
08830 Sant Boi de Llobregat Barcelona
Tel. 93 630 30 90 Fax 93 654 36 09

curia@ohsjd.es www.ohsjd.es
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Prowincja Andaluzyjska

Program uwrazliwiania na wartoSci instytucjonalne w Prowincji
Andaluzyjskiej

Nasza tozsamo$¢: Spotkania w Grenadzie

Uzasadnienie: Szpitalnictwo potrzebuje ludzi, ktorzy w $§w. Janie Bozym oraz w Zakonie
znajda styl opieki, ktory nada sens ich praktyce zawodowej. Wspolpracownicy Zakonu
Szpitalnego §w. Jana Bozego mogg rozwija¢ si¢ w wymiarze ludzkim i zawodowym poprzez
uczestniczenie w kulturze szpitalnictwa.

Odbiorcy: Wspotpracownicy w poczatkowym okresie ich stalego zatrudnienia w dzietach
Zakonu.

Cele:
= QOdkry¢ w postaci $w. Jana Bozego wzor sposobu realizowania szpitalnictwa.
* Doswiadczy¢ i1 zrozumie¢ zasady i1 wartosci Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego.
= Ukaza¢ misj¢ Zakonu realizowang w Prowincji Andaluzyjskiej i na catym $wiecie.
= Zastanowi¢ si¢, w jaki sposob wiaczy¢ do praktyki zawodowej zasady i wartosci
Zakonu.

Tresci:
= Zycie $w. Jana Bozego.
= Podstawowe zasady Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego.
= Kultura szpitalnictwa.

Sposob realizacji:
= Doswiadczenie wspolnoty 1 wzajemnej akceptacji pomigdzy braémi i
wspoOtpracownikami.
= Przezycie drogi §w. Jana Bozego w Grenadzie, zwiedzanie bazyliki §w. Jana Bozego,
archiwum, domu rodziny Pisa i innych miejsc zwigzanych z Zalozycielem.
= Konferencje, praca w grupach i dialog.

Oczekiwane rezultaty:
= Uznanie $w. Jana Bozego za wzor szpitalnictwa.
= (Ozywianie 1 umacnianie poczucia przynaleznosci do Zakonu nie tylko jako
przywigzania do dzieta i miejsca pracy, ale w szerokim znaczeniu.
= Umocnienie w pracownikach poczucia utozsamiania si¢ z warto$ciami, zasadami i
misjg Zakonu w dzisiejszym $wiecie.

Ocena:

= Badanie satysfakcji uczestnikow.
= (Qcena zespotu organizacyjnego.
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6. Glosariusz

KT: Karta Tozsamosci

SG: Statuty Generalne (Glosariusz)

PF: Projekt formacji braci sw. Jana Bozego (Glosariusz)
KPK: Kodeks Prawa Kanonicznego

CHARYZMAT
Dar Ducha Swietego, ktéry ubogaca cztowieka oraz czyni go zdolnym do stuzby innym (PF).

W znaczeniu teologicznym charyzmat jest forma obecnosci Ducha Swigtego, ktory ubogaca
cztowieka wierzacego i czyni go zdolnym do stuzby dla innych (KT).

CHARYZMAT ZAKONU

Dar Ducha Swietego, ktéry uzycza nam postaw zyczliwosci i oddania i czyni nas zdolnymi do
upodobniania si¢ do cierpigcego i mitosiernego Chrystusa z Ewangelii, aby glosi¢ i uobecniaé
Kroélestwo Boze poprzez stuzbg ubogim, chorym i potrzebujacym (PF).

“Charyzmat szpitalnictwa, ktorym Duch Swigty ubogacit Jana Bozego, wcielil si¢ w niego
jak zarodek, rozwijal si¢ poézniej w mezczyznach i kobietach, ktérzy przedtuzali mitosierng
obecno$¢ Jezusa z Nazaretu, stluzac za jego przykladem cierpigcym ludziom”... W
Charyzmacie Jana Bozego bezposrednio uczestniczg bracia szpitalni, konsekrowani w
szpitalnictwie, 1 na podobiefstwo ‘“promieniowania” uczestniczag W nim réwniez
wspotpracownicy (KT, 1.2).

DYREKCJA

Pod pojeciem “dyrekcja” lub “kadra kierownicza” rozumie si¢ osoby pelnigce funkcje
kierownicze. Z jakimi stanowiskami zwigzane sa owe funkcje, ustala indywidualnie kazda
organizacja. Kierujacymi sg wiec zwierzchnicy organdow pelnigcy funkcje zwigzane z
zarzadzaniem 1 egzekucja o charakterze nadrzgdnym, stosujacy si¢ do generalnych dyrektyw
ustalonych przez jednostke, podejmujacy odpowiednie decyzje i co za tym idzie, posiadajacy
pewien margines autonomii w ramach tychze generalnych dyrektyw.

FORMACJA INSTYTUCJONALNA

Przez formacj¢ instytucjonalng rozumie si¢ formacj¢ majaca na celu przekazywanie kultury i
wartos$ci danej instytucji. Jej celem jest przede wszystkim poznanie instytucji, jej stylu
pomocy i opieki oraz przekazywanie tych wartosci nastepnym pokoleniom.
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HUMANIZACJA

Podstawowym elementem naszej misji jest humanizacja. Jan Bozy stosowal jej zasady od
poczatku swej dziatalnosci 1 postugi. Przetozony Generalny br. Pierluigi Marchesi w
dokumencie o humanizacji wzbogacit ja o nowe tresci. Pojeciem humanizacja Zakon okresla
taki styl opieki, terapii, rehabilitacji oraz zarzadzania, w ktérym czlowiek pozostaje zawsze w
centrum uwagi (SG).

KOMPETENCJA

Kompleksowy, spojny i1 dynamiczny zasdb wiedzy, zdolno$ci, dzialan i1 motywacji
upowazniajacy dang osobg do realizowania w sposéb skuteczny okreslonych dziatan; na
przyktad do petnienia wyznaczonej funkcji lub stawienia czota konkretnemu wyzwaniu w
kontekscie zawodowym.

KULTURA

Catoksztalt materialnego i duchowego dorobku grupy ludzi lub narodu, a wigc wartosci,
przekonania, wzory zycia i1 obyczaje charakterystyczne dla danej grupy ludzi lub narodu w
okreslonym czasie i stanowigce o ich odrebnosci. Kultura jest stylem Zycia wspolnego, ktory
wyrazaja si¢ w jezyku, postawach, gestach, symbolach, obrzgdach i stylach zycia (PF).

KURIA GENERALNA | PROWINCJALNA

Kuria oznacza dom, siedzibg, a takze miejsce rezydencji, glownie hierarchii koscielnej i
zakonnej: papieza, biskupow, przetozonych generalnych i prowincjalnych i innych.

W kurii rezydujg takze radni oraz osoby wspomagajace dzialania wyzej wymienionych oséb
w funkcji zarzadzania.

Kuria generalna oraz kurie prowincjalne Zakonu to urzedy petnigce funkcje zarzadzania,
animacji, kontaktéw i koordynacji dziatan, bedace zarazem punktem kontaktowym dla 0séb z
Zakonu i spoza Zakonu, bez wzgledu na to, czy osoby te przychodza w sprawach stuzbowych
czy tez prywatnych. O zmianie siedziby kurii nalezy poinformowa¢ wszystkie zainteresowane
osoby (SG).

LAIK

Z ustanowienia Bozego sa w Kosciele wsrdd wiernych swigci szafarze, ktorych w prawie
nazywa si¢ tez duchownymi, pozostatych za$ nazywa si¢ swieckimi lub laikami (KPK).
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MENTOR

Mentorem nazywamy osob¢ posiadajaca  do$wiadczenie 1 wiedzg, ktéra doradza,
ukierunkowuje kogo$ drugiego, dla kogo jest autorytetem. Mentor powinien posiadaé
zdolnosci komunikacyjne oraz talent kierowniczy i doradczy, dziata bowiem jako mistrz,
przewodnik. utatwiajacy formowanemu rozwoj jego zdolnosci.

MISJA ZAKONU

“Oddajemy si¢ na stluzbe Kosciota poprzez opieke nad chorymi i potrzebujacymi, a zwlaszcza
nad najubozszymi”. (KT 1.3)

“Ewangelizowanie §wiata cierpienia przez rozwijanie dziet i organizacji zdrowotnych i/lub
opieki spotecznej, ktore §wiadcza integralng opieke osobie ludzkiej” (KT 1.3).

PERSONEL SREDNIEGO SZCZEBLA

Sa to osoby zatrudnione na stanowiskach przeznaczonych do budowania potaczen miedzy
jednostkami funkcjonalnymi organizacji a kadrg kierownicza. Zwykle sa to osoby, ktore staty
si¢ ekspertami w jakiej$ dziedzinie pracy, a jednoczes$nie posiadaja zdolnosci przywodcze i
potrafig zarzadza¢ zespotem. Zajmujg bardzo wazne miejsce w organizacji, bo cho¢ nieczgsto
przychodzi im samodzielnie podejmowaé wazne decyzje, to spoczywa na nich ci¢zar
organizacji pracy zespolow oraz ich ocena. Do nich nalezy przekazywanie celéw i strategii
instytucji. Ich zadania sg nastgpujace:

e Wprowadzanie dzialan pozwalajacych na operatywne zastosowanie polityki
strategicznej okreslonej przez kierownictwo.

o Przewodzenie zespolom w ramach procesu statego doskonalenia si¢ poprzez analizg i
optymalizacj¢ zarzadzania zdolno$ciami pracownikow, za ktorych sg odpowiedzialni,
zarowno w sensie zawodowym, jak i emocjonalnym, tak aby wspolnie osiggnaé jak
najlepsze wyniki.

Personel $redniego szczebla zajmuje niezwykle wazne miejsce w instytucji; istotna jest
zarowno formacja tej grupy pracownikow, jak tez ich zdolnosci przywoddcze oraz
zaangazowanie w prace i misj¢ organizacji.

PROGRAM

Konkretny etap w realizowaniu planu. Program ustala cele do osiggnigcia w okreslonym
miejscu i czasie, wskazuje osoby odpowiedzialne, a takze formy dziatania i $srodki (FH).
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RODZINA SW. JANA BOZEGO

Migdzy Zakonem, jako instytutem prawnie uznanym przez Kosciél, a jego
wspoOlpracownikami z biegiem czasu nawigzaly sie glebokie wigzi. Znalazlo to
odzwierciedlenie w konkretnym zapisie w drugim rozdziale Statutow Generalnych. Osoby

oraz zespoly czerpiace inspiracj¢ z idealow $w. Jana Bozego tworza Rodzing $w. Jana Bozego
(SG).

SZKOLA SZPITALNICTWA

Przekazywanie wartosci czlonkom Rodziny $w. Jana Bozego nalezy obecnie do
najwazniejszych zadan Zakonu. Przyszio$¢ naszych dziet w gtownej mierze zalezy od tego,
na ile wspotpracownicy beda si¢ utozsamia¢ z ideatami Zakonu. W tym celu prowincje
prowadza programy formacyjne, nazywane zwykle ,,szkotami szpitalnictwa” (SG).

SZPITALNICTWO

Glowna cechg misji Zakonu jest posluga szpitalnicza, ktorej fundamentem jest zycie i
dzieto naszego Zatozyciela, §w. Jana Bozego. W Karcie Tozsamos$ci Zakonu czytamy na ten
temat: ,Jego postawa szpitalnicza nie tylko zdumiewala, zaskakiwata, lecz dziatata jak
latarnia, wskazujagc nowe drogi pomocy i cztowieczenstwa wobec ubogich i chorych.
Stworzyt z niczego alternatywny model obywatela, chrzescijanina, szpitalnika shuzacego
najbardziej opuszczonym. To profetyczne szpitalnictwo stalo si¢ zaczynem odnowy w
niesieniu pomocy i w Kosciele. Wzor $w. Jana Bozego stuzyt tez jako krytyczne sumienie i
wrazliwy przewodnik w$rdéd nowych postaw i praktyk pomocy wobec ubogich i zepchnigtych
na margines”.

Innym pojeciem, ktorym si¢ postugujemy, jest charyzmat szpitalny jako dar Ducha
Swietego, ktory pozwolit Janowi Bozemu poswieci¢ swe zycie stuzeniu bliznim. Obecnie ten
sam charyzmat przejmuje cala Rodzina $w. Jana Bozego (SG).

SWIECKI

Osoba ochrzczona, ktoéra wypelnia swa chrzescijanskg misje w swoim §rodowisku rodzinnym
I zawodowym — w polityce, interesach itd. Termin rownoznaczny z pojeciem “laik”, cho¢
precyzujac znaczenia, mozna powiedzie¢, ze termin “laik” odnosi si¢ takze do o0sob
wierzacych (duchownych), nie posiadajacych §wiecen, co nie zachodzi w przypadku osob
Swieckich®®.

'8 De Pedro A., Diccionario de términos religiosos y afines. Editorial Verbo Divino, Ediciones Paulinas, Estella
(Navarra) 1990.
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TOZSAMOSC

Charakterystyczne cechy osoby lub organizacji, bez ktorych przestalaby ona by¢ soba.
Tozsamos$¢ wyraza to, kim jesteSmy, a rOwnoczes$nie to, co nas odrdznia od innych (PF).

WARTOSCI ZAKONU

Szpitalnictwo stanowi podstawowg wartos¢ Zakonu, wyrazajagcg si¢ w czterech innych
wartosciach, tj. jakosci, szacunku, odpowiedzialnos$ci i duchowosci.

Jakos¢: doskonalos¢, profesjonalizm, opieka integralna i1 holistyczna, wrazliwo$¢ na nowe
potrzeby, jedno$¢ z naszymi wspdtpracownikami, model opieki §w. Jana Bozego, przyjazne
struktury architektoniczne i ich wyposazenie, wspotpraca z innymi.

Szacunek: szacunek dla drugiego czlowieka, czlowieczenstwo, wymiar ludzki,
odpowiedzialno§¢ wobec naszych wspotpracownikow i wspotbraci, zrozumienie, wizja
holistyczna, promocja sprawiedliwosci spotecznej, uczestnictwo i zaangazowanie rodziny.

Odpowiedzialno$¢: wiernos¢ wartosciom Jana Bozego i Zakonu, etyka (bioetyka, etyka
spoteczna, etyka zarzadzania), ochrona $rodowiska, odpowiedzialno$¢ spoteczna,
zrbwnowazony rozwoj, sprawiedliwos¢, sprawiedliwa dystrybucja zasobow.

Duchowosé: postuga duszpasterska, ewangelizacja, opieka duchowa dla wyznawcow innych
religii, ekumenizm, wspolpraca z parafiami i diecezjami, a takze przedstawicielami innych
wyznan (SG).

WSPOLPRACOWNICY

W naszym Zakonie z pojeciem ,,wspolpracownika” wigze si¢ zasadnicze podejscie do misji
szpitalnictwa, zgodnie z ktorym osdb wspodtpracujacych z Zakonem nie uwaza si¢ wytacznie
za pracownikow, ale raczej za wspotuczestnikoéw misji Zakonu, wspotodpowiedzialnych za
jej realizacje. Stopien owej wspotodpowiedzialno$ci zalezy od zajmowanego stanowiska.

Pojecie ,,wspotpracownik”, uzyte w szerokim znaczeniu, obejmuje nie tylko osoby
zatrudnione w osrodkach Zakonu, ale takze wolontariuszy i dobroczyncow (SG).

WYTYCZNE
W tym kontekscie za ,,wytyczne” uwaza si¢ tekst lub dokument, w ktorym wyznaczone

zostaly regutly lub kierunki dziatania w jakiej§ dziedzinie, majace doprowadzi¢ do osiagnigcia
zamierzonego celu.
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ZARZADZANIE W DUCHU CHARYZMATU

Pojecie ,,zarzadzanie w duchu charyzmatu” jest potaczeniem stow, ktore na pierwszy rzut oka
wydaja si¢ dziwne, wrecz kontrastujace.

Okreslenie ,,w duchu charyzmatu”, majace wyrazng wymowe¢ duchowag i religijna, wydaje si¢
nie do pogodzenia z pojeciem ,,zarzadzanie”, ktdry przywodzi na mysl zimny, racjonalny
jezyk ekonomii. Mimo to nasz Zakon przyjat to pojecie w odniesieniu do codziennej
rzeczywistosci, ktorg trzeba planowac i przezywac¢ dzien po dniu w naszych dzietach, taczac
sprawne 1 skuteczne zarzadzanie z warto$ciami Zakonu, czyli postuga szpitalnicza, jakoscia,
szacunkiem, odpowiedzialnoscig i duchowoscig. Tak wigc zarzadzanie w duchu charyzmatu
nie jest tylko jednym sposréd wielu typow zarzadzania, jakie spotka¢ mozna w biznesie czy w
handlu, ale stanowi specyficzny styl zarzadzania stosowany w naszym Zakonie.

Czesto z pojeciem sprawnego zarzadzania kojarzy si¢ negatywny obraz dziatalnosci
nastawionej wytacznie na zysk, z catkowitym pominigciem czlowieka.

Sprawne zarzadzanie moze by¢ niekiedy zle rozumiane, ale oskarzenie go o oboj¢tnos¢ czy
wrecz niemoralno$¢ jest niesluszne, jesli jego celem jest zapewnienie jak najlepszej opieki
ludziom chorym i potrzebujacym. Inny wazny aspekt zarzadzania w duchu charyzmatu
dotyczy naszych wspotpracownikow, poniewaz tylko takie zarzadzanie pozwala nam
prowadzi¢ nasze dzieta w taki sposdb, by z jednej strony zachowywaly ciepla, rodzinng
atmosfere a z drugiej mogly stosowac¢ nowoczesne metody menadzerskie (SG).

ZDOLNOSC

Przez ,,zdolno$¢” rozumiemy talent lub ceche, ktora pozwala oczekiwaé, ze dana osoba
dobrze wykona powierzone jej zadanie. Pojgcie to jest bardzo bliskie pojeciu ,,kompetencji”,
w niektorych przypadkach moze by¢ uzywane jako jego synonim, w innych jako warunek
kompetencji i podstawa potrzebna do jej nabycia.
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