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1 Metoda uzyta do opracowania tematow

Koordynacja og6lna: Romana Gabriel, romana.gabriel@bbprov.at

Kazdy z pieciu tematéw zostat rozwiniety pod kierunkiem specjalisty z danego sektora. Ta osoba moderowata
grupy i zebrata wyniki. Koordynator miat za zadanie wybra¢ odpowiednich uczestnikow do pracy nad tematem, za

ktory byt odpowiedzialny.

Jesli osoba odpowiedzialna za dany obszar tematyczny nie uczestniczyta w marsylskiej konferencji regionalnej, w
grupie roboczej obecny byt superwizor, ktéry w tej konferencji regionalnej uczestniczyt. Superwizor gwarantowat,

ze tematy bedg opracowywane w formie przewidzianej przez Kurie Generalng.

Temat: PERSONEL (zasoby ludzkie)

Pytanie: Jak bedg sie rozwija¢ rynek pracy i postawy wobec pracy oraz jak to wplynie na nasza oferte ustug?

Odpowiedzialny

Romana Gabiriel, dyrektor ds. zasobéw ludzkich Prowincji Austriackiej Zakonu

Superwizor

Brak

Uczestnicy

Wspotbracia

Dyrektor naczelny szpitala - Bratystawa

Dyrektor naczelny szpitala - Budapeszt

Dyrektor naczelny szpitala - Vizovice

Manager strefy osrodkéw zagranicznych

Asystent managera strefy o$rodkéw zagranicznych
Centralna dyrekcja zawodow stuzby zdrowia Prowincji
Dyrektorka osrodka dla senioréw - Wegry
Centralna dyrekcja stuzby zdrowia Prowincji
Dyrektor stuzby zdrowia - Wegry

Centralna dyrekcja finansowa Prowincji

Dyrektor finansowy szpitala - Bratystawa

Dyrektor finansowy szpitala - Budapeszt

2 studentki Szkoly pielegniarskiej

Metoda

kilka warsztatow w Austrii, na Stowacji, w Czechach, na Wegrzech
wywiady ze studentami poprzez Teams
kwerenda - literatura przedmiotu i w Internecie

Temat: WOLONTARIAT

Pytanie: Jak oceniamy dyspozycyjnosé oséb, aby w przysztosci prowadzi¢ dziatalno$¢ wolontariackg? Jakie
warunki musimy stworzy¢, aby byto to mozliwe w naszej organizacji? Jakie sg nasze mocne i stabe punkty i w
jakim stopniu jesteSmy atrakcyjni dla wolontariuszy?

Odpowiedzialna

Ruth Nadbath, Dyrektorka osrodka dla senioréw w Kritzendorf

Superwizor

Ojciec Przeor Thomas Pham

Uczestnicy

Dyrekcja Centrum dla Os6b Starszych Sidstr Franciszkanek
Sekretariat administracji centralnej Prowincji

Zarzgdzanie jakoscig - centrum Lebenswelt Kainbach
Koordynatorka oddziatu kardiologii, Szpital w Wiedniu
Koordynatorka oddziatu medycyny paliatywnej, Szpital w Eisenstadt
Portiernia/recepcja o$rodek dla senioréw w Kritzendorf

Metoda

Teams-Meeting
warsztaty w Austrii



mailto:romana.gabriel@bbprov.at

Temat: ALTERNATYWNE OPCJE LECZENIA

Pytanie: Jakie istniejg alternatywne opcje leczenia wzgledem form leczenia oferowanych w naszych
strukturach - zaréwno, aby uzywa¢ mniej zasobdw, jak i uzyskiwaé wieksze korzysci dla naszych pacjentéw?

Odpowiedzialny Arno Buchacher, Dyrektor Generalny Szpitala w Salzburgu
Superwizorzy Ojciec Przeor Thomas Pham

Ojciec Daniel Katzenschlager
Uczestnicy kilku Wspétbraci

Wicedyrektorka ds. medycznych Szpitala w Wiedniu

Dyrektor obszaru projektow strategicznych Szpitala w Wiedniu

Dyrektor finansowy Szpitala w Wiedniu

Zarzadzanie jakoscig — Szpital w Wiedniu

Dyrektor obszaru bioetyki Prowinciji

Zarzadzanie wypisem pacjentow — Szpital w Salzburgu

Ordynator oddziatu radiologii i medycyny nuklearnej Szpitala w Wiedniu
Sekretariat dyrekcji ds. medycznych Szpitala w Salzburgu

Pielegniarki — Szpital w Salzburgu

Metoda warsztaty w Austrii
kilka spotkan przez Teams
kilka wywiadow z ekspertami
kwerenda - literatura przedmiotu i w Internecie

Temat: ZARZADZANIE

Pytanie: Jakie sg obecnie mocne punkty, stabosci, mozliwosci i ryzyka struktury zarzgdzania w naszej Prowincji
i w naszych dzietach?

Odpowiedzialny Peter Ausweger, dyrektor generalny Prowincji
Superwizor Ojciec Prowincjat Saji Mullankuzhy
Uczestnicy Prowincjat

Cztonkowie Rady Prowincjalnej

Dyrektor zarzadzajgcy holdingu szpitali Prowincji Bawarskiej
Dyrektorka finansowa Szpitala w Eisenstadt

Dyrektor obszaru osrodkoéw zagranicznych

Wszyscy dyrektorzy generalni dziet Prowincji

Radca prawny Prowincji

Audytorzy i doradcy podatkowi Prowincji

Metoda kilka warsztatow w Austrii
uzupetniajgce konsultacje odnoszace sie do specyfiki potrzeb w réznych
panstwach

Temat: TECHNOLOGIA

Pytanie: Jakie s3a mozliwosci rozwoju technologii, ktére moglibySmy wykorzysta¢ dla naszych
pacjentow/uzytkownikow/podopiecznych i wspotpracownikdw? | jakg mozemy mie¢ gwarancje, ze dotrzymujemy
kroku rozwojowi technologicznemu?

Odpowiedzialny Bertram Gangl, Dyrektor finansowy Prowinciji
Superwizor Adolf Inzinger
Uczestnicy Koordynator oddziatu Szpitala w Graz

IT pielegniarstwo — Szpital w Graz

Pracownik administracji - Lebenswelt Steiermark

Pracownik rachunkowosci - Lebenswelt Steiermark

Wicedyrektor warsztatéw terapii zajeciowej - Lebenswelt Steiermark

Oliver Philippsen, wspotpracownik warsztatéw terapii zajeciowej - Lebenswelt
Steiermark

Dyrektor pedagogiczny - Lebenswelt Steiermark

Ekspert zewnetrzny — uczenie maszynowe, Uniwersytet Techniczny w Wiedniu
Ekspert zewnetrzny - Logic Learning Machines, Uniwersytet Techniczny w
Wiedniu

Dyrekcja obszaru Business Management, IT-Services Prowingcji

Ordynator radiologii — Szpital w Wiedniu

Metoda kilka warsztatow w Austrii
kilka wywiadow z ekspertami
kwerenda — literatura przedmiotu i w Internecie




2 Najwazniejsze wnioski

2.1 Temat: Personel (zasoby ludzkie)

| Pytanie: Jak beds sie rozwijaé rynek pracy i postawy wobec pracy oraz jak to wplynie na nasza oferte ustug? |

Kluczowe punkty i pogtebiona analiza

1. Niedobér wykwalifikowanego personelu i wymagania w miejscu pracy bedg nadal rosngc.

Z powodu ewolucji demograficznej w krajach europejskich niedobdr wykwalifikowanego personelu — z jednej strony, a popyt
na ustugi zdrowotne i opieke spoteczng - z drugiej strony — bedg nadal rosng¢. Przewiduje sie ponadto wzrost liczby oséb
samotnych, przede wszystkim w duzych aglomeracjach miejskich, z wynikajgcym stad wzrostem potrzeby opieki. Nadal
bedg istniaty zredukowane godziny pracy, rosngcy odsetek pracy na pét etatu i jasne rozréznienie miedzy zyciem
zawodowym, a zyciem prywatnym: wspotpracownicy nie bedg juz uwazac¢ za konieczne "zrobi¢ wiecej niz wymagane".
Imigracja z krajow trzecich pozostanie statym czynnikiem, ktdéry musi by¢ czescig kazdego przysztego planu, aby pokry¢
zapotrzebowanie na $wiadczenia, ktére bedg potrzebne.

Dla mtodego pokolenia praca w zawodach z sektora stuzby zdrowia i opieki spotecznej zaspokaja
potrzebe bezpieczenstwa, regularnych dochodéw, bycia potrzebnym i nadawania sensu swojemu
zyciu. Obraz zawoddéw medyczno-spotecznych nie jest obecnie =
doceniany przez opinie spoteczng w caltym swoim spektrum i
bogactwie.

Okazato sie zaskakujgce, ze zawody opieki zdrowotnej i spotecznej bardzo
dobrze odpowiadajg na oczekiwania mtodego pokolenia: 1. bezpieczenstwo, 2.
regularne dochody, 3. bycie potrzebnym, 4. nadanie sensu swojemu zyciu.
Jednak zawody opieki zdrowotnej i spotecznej nie sg przedstawiane opinii
publicznej w catym swoim spektrum i bogactwie. Opinia publiczna ma zawezony
obraz opieki (mycie i zywienie), co zniecheca mtodych ludzi do wyboru takiego
zawodu i przy¢miewa poczucie dumy z wtasnej pracy z tymi, ktérzy wykonujg
prace w zawodach opieki zdrowotnej i socjalnej. Mtodzi ludzie chcg dbac o swoje
zdrowie w swojej przysztej pracy i utrzymywac zdrowg réwnowage miedzy
praca, a zyciem prywatnym. Nie oznacza to pracy w sposéb mozliwie najbardziej
komfortowy, ale wazne jest dla nich dbanie o zdrowie (sport, odzywianie,
hobby), poniewaz tylko tak bedg mogli wykonywac¢ swojg prace przez dtugi czas
i zestarze¢ sie zachowujgc dobre zdrowie.

Sztuczna inteligencja (Al) nie zastapi pracy ludzkiej w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej, ale
bedzie waznym i cennym wsparciem.

Przyktady: dokumentacja wspierana przez Al, ustugi ttumaczenia ustnego wspierane przez Al.

Mozliwa hipoteza: oczekiwania wobec swiadczonych ustug zmniejszg sie.

W ostatnich latach oczekiwania pacjentéw wobec ustug w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej stale wzrastaty. Niektorzy
socjolodzy wysuwajg hipoteze, ze te oczekiwania zmniejszg sie, poniewaz ograniczenie zasobow uswiadamia ludziom fakt,
ze nie wszystko bedzie do dyspozycji zawsze i w obfitosci, gdyz popyt ze strony pokolenia baby boomerséw (w naszym
przypadku w sferze opieki zdrowotnej i spotecznej) znaczgco wzrosnie, a to pociggnie za sobg jeszcze wiekszy niedobdér
ustug dla poszczegdlnych osob.

Kwestie kluczowe dla Prowincji Austriackiej

W jaki spos6b mozemy informowac o zaletach zawodéw opieki zdrowotnej i spotecznej w sposéb adekwatny i
wedtug potrzeb?

W jaki sposéb mozemy aktywnie ksztattowac¢ publiczny wizerunek opieki zdrowotnej i spotecznej w catym jej
spektrum i bogactwie?

W jaki sposdb mozemy przeszkoli¢ naszych managerow tak, aby byli zdolni postrzega¢ wymagania nowych
pokolen i w konsekwencji przeznacza¢ czas niezbedny do odpowiedniej pracy managerskiej w tym kierunku?
Jak mozemy adekwatnie odpowiadac¢ na rosngcg izolacje (w szczegdlnosci wsrdd populaciji miejskiej) i rosngcag
liczbe pacjentéw dotknietych demencjg?

W jaki spos6b moze nam sie udac otwiera¢ nasze dzieta opieki zdrowotnej i spotecznej na alternatywne ustugi
opiekuncze i uczyni¢ te dzieta odpowiednio przygotowanymi na przyszto$¢ (na przyktad uczestnictwo w
systemach PHC = Primary Health Care Systems)?

Jak mozemy uzywac¢ Al w taki sposéb, aby efektywnie dostarczata wsparcia w codziennym zyciu?



Kwestie kluczowe dla catego Zakonu

e Jakie formy kooperacji na poziomie swiatowym sg mozliwe w naszej organizacji, aby kompensowac niedobér
wykwalifikowanego personelu w niektorych krajach, nadmiarem tegoz personelu w innych krajach?

e W jaki sposéb Zakon moze adekwatnie odpowiadac na rosnaca izolacje spoteczng w krajach europejskich,
szczegOlnie wsrdd populacji miejskiej?

2.2 Temat: Wolontariat

Pytanie: Jak oceniamy dyspozycyjnos¢ oséb, aby w przysziosci prowadzi¢ dziatalno$¢ wolontariackg? Jakie
warunki musimy stworzy¢, aby byto to mozliwe w naszej organizacji? Jakie sg nasze mocne i stabe punkty i w
jakim stopniu jestesmy atrakcyjni dla wolontariuszy?

Kluczowe punkty i pogtebiona analiza

1. Tak, ludzie sg jeszcze sktonni prowadzi¢ dziatalno$¢ wolontariacka, chociaz w innej formie.

Podczas gdy w przesztosci uwazato sie, ze wolontariat w naszych dzietach byt stuzbg, ktéra ograniczata sie do odwiedzin u
chorych w szpitalu, przynajmniej raz w tygodniu, aby porozmawia¢ z pacjentami i/lub podopiecznymi, obecnie mamy do
czynienia z osobami, ktére chcg by¢ wolne i niezalezne. Nie chcg juz byé wigczane w regularng stuzbe i chcg réwniez moc
same wybiera¢ rodzaj wolontariatu do wykonywania lub co najmniej méc wybiera¢ pomiedzy réznymi opcjami. Mamy do
czynienia ze zmiang w sposobie, w jaki osoby postrzegajg siebie same. “JA” staje sie coraz wazniejsze i stato sie to jeszcze
bardziej ewidentne w czasie pandemii koronawirusa; wspélnota i dobro wspéine sa w trakcie przechodzenia na drugi plan i
takze dla wolontariusza kwestla ‘ale czego ja chce" staje sie coraz wazniejsza. Jednoczesnie obecne jest poszukiwanie
znaczenia w zyciu i Swiadomos¢, ze “ofiarowywac siebie” moze dostarczy¢ takiego
znaczenia w coraz bardziej niepewnym $wiecie.

2. Profesjonalna koordynacja wolontariuszy ma bardzo duze
znaczenie.

Zwykle wolontariusze nie przychodzg do nas z wiasnej inicjatywy, musimy
podejmowacé dziatania w tym kierunku. Dlatego wazne jest koordynowanie
wolontariatu, ale towarzyszenie wolontariuszom nie moze odbywac sie w sposob
improwizowany lub marginalny. Dlatego wazne jest, aby znalez¢ odpowiednig
osobe, zmotywowang i z talentem przywddczym. Grupy wolontariuszy mogtyby
osiggng¢ duzg liczebnos¢, a ponadto w naszych centrach konieczne jest
zaspokajanie wielu potrzeb. Jest réwniez wazne, aby uwzglednia¢ obawy
profesjonalnego personelu: wolontariusze mogliby okaza¢ sie ucigzliwi dla
profesjonalnych pracownikdw, poniewaz wymagajg wiele uwagi. Niektorzy
pracownicy mogliby sie takze obawiaé, ze wolontariusze “"zabiorg im prace"
Jednak z punktu widzenia grupy sensingu jedno jest jasne: wolontariusze nie
moga zastgpi¢ profesjonalnych pracownikéw czy rozwigza¢ problemu niedoboru
wykwalifikowanego personelu, ale moga petnic¢ tylko funkcje komplementarng wzgledem zawodowych pracownikéw.

3. Obecnie wolontariusze sg bardzo poszukiwani. Bedzie konieczne nowe podejscie i odpowiednie

dodatkowe korzysci dla wolontariuszy w celu zdobycia ich dla naszej organizaciji.

Dzisiaj jest wiele instytucji, ktére szukajg wolontariuszy. Musimy przyciggng¢ uwage i skierowac jg na nas oraz by¢ w stanie
"zaoferowa¢ co$ znaczacego" zainteresowanym osobom. Mamy te wielkg zalete, ze nasza dziatalno$¢ wywodzi swoje
znaczenie z misji Swietego Jana Bozego. Nie musimy "wymysla¢ sobie historii" ze zwyktymi korzeniami. To historia
mitosierdzia nadaje nam sens. Musimy jednak by¢ swiadomi tego, ze obecnie wolontariusze mogliby aspirowa¢ takze do
innego rodzaju korzysci: czegos, co dla nich warte jest wiecej niz pienigdz - jak na przyktad uwaga, poczucie wspdinoty,
wiezy, docenienie, prestiz etc. Kazda jednostka musi to odkry¢ samodzielnie. Aby osoby oddaty swoje kompetencje w stuzbe
naszej sprawie, musimy by¢ otwarci na nowe idee i pomysty dotyczgce wolontariatu.

Kwestie kluczowe dla Prowincji Austriackiej

o Jestesmy gotowi, aby podjg¢ wyzwanie intensywniejszego promowania wolontariatu w naszej prowincji?

e Czy jesteSmy skitonni poczatkowo zainwestowac niezbedne zasoby finansowe, by "wygenerowaé" efekt
zwielokrotnienia w obszarze wolontariatu?

e Czy jestesmy gotowi, aby by¢ elastycznymi i dostosowywac sie do zmienionych "regut gry" w sferze
wolontariatu?

Kwestie kluczowe dla catego Zakonu

e Czy chcemy probowaé dotrze¢ z naszymi wartosciami réwniez do os6b zaineresowanych wolontariatem i jak
mozemy to zrobic?



2.3 Temat: Alternatywne opcje leczenia

Pytanie: Jakie istniejg alternatywne opcje leczenia wzgledem form leczenia oferowanych w naszych strukturach - zaréwno,
aby zuzywaé mniej zasobow, jak i uzyskiwac wieksze korzysci dla naszych pacjentow?

Kluczowe punkty i pogtebiona analiza

1. Kiedy bierze sie pod uwage alternatywne opcje leczenia, jest rzeczg fundamentalng oszacowanie
korzysci i kosztéw.

Aby maéc skonfrontowac alternatywne metody leczenia w mozliwie najbardziej obiektywny sposéb, fundamentalne znaczenie
ma oszacowanie korzysci z jednej strony i kosztéw — z drugiej. Pod tym wzgledem zasadnicze znaczenie ma wprowadzenie,
a przede wszystkim staty rozwoj wskaznikow jakosciowych i ilosciowych. W takim kontekscie niezbedne jest uwzglednianie
wymiaru etycznego, przede wszystkim w przypadku struktur stuzby zdrowia Zakonu.

2. Ewolucja demograficzna na poziomie pacjentow,
podopiecznych i wspoétpracownikow bedzie mie¢ ogromny
wplyw organizacyjny, techniczny i strukturalny na formy
leczenia i opieki, konieczne w przysztosci.

Nasza obecna wizja jest w catosci skoncentrowana na uzywaniu
zasobow na rzecz pacjenta. Sam pacjent jest jeszcze zbyt mato - albo w
ogéle nie jest - uwazany jako zas6b sam w sobie. Szczegdlnie pacjent-
osoba starsza z wielochorobowoscig "zuzywa" zasoby w sposéb
nieproporcjonalny. Nalezy zatem krytycznie przeanalizowaé, jakiego
wktadu i jakich ustug mozna spodziewaé¢ sie od samego pacjenta, aby
uczynic jego leczenie szpitalne bardziej efektywnym z punktu widzenia
zasobow. Ponadto nie dysponujemy dzisiaj modelami, aby nadal
utrzymywac w systemie "wspotpracownikow starszych wiekiem i/lub w
wieku przedemerytalnym".

3. Coraz wazniejsze stajg sie ustugi alternatywne, ktére
pozwalajg oszczedzac zasoby lub sg bardziej efektywne. Ma to wplyw na fancuch opieki (publiczna
kontra prywatna stuzba zdrowia, dziatalnos¢ miedzysektorowa i miedzywydziatowa) i na nasz tryb
udzielanego swiadczenia.

W nowoczesnej stuzbie zdrowia coraz wazniejsze stajg sie terapie alternatywne, ktére pozwalajg oszczedzac¢ zasoby lub
oferujg pacjentom wieksze korzysci i efektywnos¢. Takie terapie powodujg zmiany w procesie i $ciezce opieki, majg wptyw
na przebieg leczenia i uwzgledniajg rozne obszary publicznego i prywatnego systemu stuzby zdrowia, miedzysektorowe i
miedzywydziatowe. Wazne jest, aby zdefiniowac¢ jakie procesy wchodzg w nasz zakres swiadczenia, a zatem mogtyby by¢
zmodyfikowane.

Kwestie kluczowe dla Prowincji Austriackiej

e W jaki sposéb mozemy zagwarantowac, ze w przysztosci aspekt demograficzny w wiekszym stopniu bedzie
uwzgledniany i znajdzie odbicie w strategii Prowincji i w odno$nych strategiach centrow?

o Jak mozemy czerpac z "nowego Swiata pracy" i go antycypowac (synergia pomiedzy cztowiekiem a Al etc.)?

e Czy w naszej logice uda sie uznawac pacjenta/cztonka rodziny za zas6b?

o Jak nadal wykorzystywac jako zaséb wspoétpracownika, ktéry ma prawo do emerytury?

o Jakie formy regionalnej kooperacji z pracownikami stuzby zdrowia mogtyby by¢ dla nas interesujgce?

Kwestie kluczowe dla catego Zakonu

»Think global, act local“: uwazamy trzy fundamentalne aspekty naszych refleksji (oszacowanie korzysci, ewolucja
demograficzna i fancuch opieki) za kwestie globalne, ktére majg fundamentalne znaczenie dla wszystkich prowinciji
Zakonu. Jednak, poniewaz ramowe uwarunkowania w réznych czesciach swiata znaczaco sie roznig, konieczne
jest dostosowanie wtasciwych strategii i Srodkéw na poziomie regionalnym w poszczegodlnych prowincjach.



2.4 Temat: Zarzadzanie

Pytanie: Jakie sg obecnie mocne punkty, stabosci, mozliwosci i ryzyka struktury zarzgdzania w naszej Prowincji
oraz w naszych dzietach?

Kluczowe punkty i pogtebiona analiza

1. Kompetentne zarzgdzanie naszymi strukturami jest nieodzowne, aby zagwarantowac przyszte

sukcesy.

Nasze przyszte sukcesy zalezg od kompetentnego zarzgdzania (na ptaszczyznie polityki ochrony zdrowia, ekonomicznej,
finansowej, prawnej) naszymi strukturami (szpitale, obiekty dla oséb z niepetnosprawnoscig, domy opieki). Decyzje dotyczgce
zarzadzania naszymi dzietami muszg by¢ podejmowane niezwiocznie i w sposéb zrozumiaty dla naszych wspétpracownikow.
U naszej kadry zarzadzajgcej poziom odpowiedzialnosci i poziom kompetencji muszg wspotgrac.

. Struktura operacyjna naszych dziet ma wptyw na role wspotpracujgcej kadry kierowniczej.

W zaleznosci od statusu prawnego naszych osrodkéw (podmiot prawa publicznego lub spoétka z 0.0.) istniejg rozne poziomy
wprowadzania na kluczowe stanowiska wspotpracownikéw. Struktura typu holdingu moze utatwi¢ zarzadzanie. Jednak w
kazdym razie za zarzgdzanie holdingiem muszg ponosi¢ odpowiedzialno$¢ kompetentni cztonkowie Zakonu lub osoby przez
nich wydelegowane.

Jesli struktury na Wegrzech miatyby by¢ przeksztatcone w spotke z 0.0. lub by¢ wtgczone do spotki z 0.0., stracityby status
koscielny. To pociggnetoby za sobg szereg niedogodnosci, wérdd nich utrate korzy$ci ekonomicznych.

. Wazna jest strategiczna rola bonifratréw. Obecnie istnieje dwojaka struktura przedstawicielstwa

dziet.

Niezaleznie od formy prawnej, w Prowincji z ponad o$mioma tysigcami wspotpracownikéw i obrotem liczonym w setkach
milionéw euro oraz strukturami dziatajgcymi w czterech krajach, decyzje do podejmowania przez najwyzszy organ
zarzadzajgcy Prowincji (Definitorium Prowincjalne) powinny by¢ ograniczone do tych strategicznie waznych.

Struktura zarzgdzania powinna prowadzi¢ od zarzgdu Prowincji przez ewentualny posredni holding do zarzadu dziet.

Przeorowie sg prawnymi przedstawicielami domoéw, a zatem reprezentujg wtasnos$c¢ dziet, jesli nalezg one do domu
zakonnego. Mamy tu zatem do czynienia z dwojaka struktura.

W delegaturach (Stowacja, Czechy i Wegry) trzeba bra¢ pod uwage wspoizalezno$é miedzy
prawem kanonicznym, a prawem cywilnym, przy wprowadzaniu modyfikacji w prawie spoétek.

Zlikwidowanie delegatur umozliwitoby bezposrednig integracje doméw zakonnych i powigzanych z nimi dziet na Stowacji, w
Czechach i na Wegrzech z Prowincjg Austriacka, co niewatpliwie utatwitoby wspétprace. Jednak zlikwidowanie delegatur
pociggnetoby za sobg problem na ptaszczyznie prawa kanonicznego: forma prawng dziatalnosci Zakonu na Wegrzech, w
Czechach i na Stowacji sg delegatury. Ten status jest usankcjonowany, zgodnie z prawem kanonicznym, réwniez przez
dyspozycje Statutdbw Generalnych Zakonu. Z uwagi na trwajgce roézne procesy unifikacji na poziomie $wiatowym, Statuty
Generalne powinny przewidywa¢ mozliwo$¢ kontynuacji egzystencji Zakonu w tych krajach zgodnie z obowigzujgcymi
ustaleniami w przedmiocie prawa koscielnego i cywilnego. Na przyktad na Wegrzech legitymizacja kanoniczna i uznanie
Zakonu przez Kosciot katolicki stanowig podstawg do uznania przez panstwo. Je$li tego uznania zabraknie, dla wtadz
wegierskich Zakon juz nie istnieje.

Kwestie kluczowe dla Prowincji Austriackiej

Jak Prowincja moze gwarantowac¢, ze w przysziosci bedg pozyskiwane osoby o zawodowych i osobistych
kompetencjach niezbednych do zarzgdzania jej dzietami?

Jakie osoby i z jakimi kompetencjami muszg by¢ zatrudniane do zarzgdzania lub wigczane do organéw
decyzyjnych?

Kwestie kluczowe dla catego Zakonu

Zagwarantowanie zdolnos$ci decyzyjnej jest absolutng konieczno$cig dla utrzymywania dziet w kazdej prowinciji,
przede wszystkim, jesli bierze sie pod uwage coraz mniejszg liczbe braci, ktérzy czujg sie na sitach przyjgc
odpowiedzialno$¢ ekonomiczng.

Jakich zmian nalezatoby dokona¢ w Statutach Generalnych, aby Zakon mogt nadal istnie¢ w krajach takich jak
Stowacja, Czechy i Wegry takze bez struktury delegatury, uwzgledniajac obowigzujgce w tych panstwach
przepisy prawa kanonicznego i cywilnego?



2.5 Temat: Technologia

Pytanie: Jakie sg mozliwosci rozwoju technologii, ktére moglibySmy wykorzysta¢ dla naszych
pacjentow/uzytkownikéw/podopiecznych i wspotpracownikdw? | jakg mozemy mie¢ gwarancje, ze dotrzymujemy
kroku rozwojowi technologicznemu?

Kluczowe punkty i pogtebiona analiza

1. Uzycie sztucznej inteligencji spowoduje wielkie zmiany we wszystkich sektorach (medycyna,
opieka, administracja).

Z dyskusji wynikneto, ze uzycie technologii cyfrowych nie ograniczy sie do specyficznych sektoréw. Wiele oczekuje sie w tym
wzgledzie w sektorze opieki, jesli chodzi o dokumentacje (rozpoznawanie mowy, sterowanie gtosowe), w administracji
przypuszczalnie bedzie to wazne wsparcie w prowadzeniu rejestrow, ttumaczeniach itd. a w medycynie rozpoznawanie
obrazéw jest juz stosowane od kilku lat. Ponadto przewiduje sie wsparcie przekrojowe w formutowaniu diagnoz, w
opracowywaniu zaswiadczen lekarskich i ogélnie w leczeniu.

2. Bedzie konieczne skupienie sie na specyficznych obszarach zastosowania technologii cyfrowej.

Szeroka gama zastosowan, jakg oferujg technologie cyfrowe sprawia, ze z jednej strony trudno mie¢ wizje catosci, a z drugiej
— uzytkowanie wielu aplikacji bedzie bardzo kosztowne. Bedzie zatem konieczne skupienie sie na aplikacjach, ktére
przynoszg korzysci z punktu widzenia finansowego i mozliwosci kontroli. Na przyktad sztuczna inteligencja stosowana przy
ztosliwym raku prostaty jest w stanie rozpoznac tylko tego raka, a nie inne choroby wspdtistniejace wokét — aby je
diagnozowac, bytby konieczny zakup drugiej licencji Al.

3. Wykorzystywanie technologii cyfrowej w
ochronie zdrowia zawsze bedzie stuzy¢ tylko
jako wsparcie i nigdy nie zastgpi cztowieka.

Od wielu lat technologie cyfrowe pomagajg nam w
réznych sektorach. Telefonia komorkowa, video on
demand i kontrola inteligentnych domow to tylko niektére
przyktady juz istniejgcych zastosowan. W szczegolnosci
uzycie sztucznej inteligencji moze przynies¢ bardzo
obiecujgce rezultaty, ale istnieje jednak réwniez margines
btedu. Dlatego  krytyczna  analiza  odpowiedzi
dostarczonych przez ChatGPT lub  wynikéw
wygenerowanych automatycznie w badaniach
radiologicznych jest absolutnie konieczna. W kazdym
razie lekarze, pielegniarki i personel administracyjny } l
nadal bedg ponosic ostateczng odpowiedzialno$¢ za uzycie technologii cyfrowej i za jej wyniki.

Kwestie kluczowe dla Prowincji Austriackiej

W ostatnich latach nastgpit znaczacy wzrost zastosowania technologii cyfrowych w sektorze ochrony zdrowia. Te
technologie sg na przyktad uzywane nie tylko w tradycyjnych obszarach diagnostyki obrazowej, ale we wszystkich
obszarach dziatalnosci szpitala. Kluczowymi pytaniami, ktére powinniSmy sobie postawi¢ w perspektywie
przysztosci nie bedzie zatem pytanie “czy bedziemy wykorzystywac w przyszitosci technologie cyfrowe?”, ale raczej:

¢ Kiedy (wg jakiego harmonogramu) bedziemy wykorzystywac¢ technologie cyfrowe?" oraz
o Jakie specyficzne zastosowania chcemy wspiera¢ technologig cyfrowg?“.

e Fundamentalne pytanie, ktére aktualnie musi zosta¢ postawione w kontekscie wszystkich technologii, to
pytanie o aspekty ekonomiczno-finansowe. Z powodu obecnej euforii pfaci sie wygérowane sumy za produkty,
z ktérych niektdre nie sg nawet wystarczajgco dopracowane, co do ktérych nie ma zadnej pewnosci zwrotu
inwestycji.

Kwestie kluczowe dla catego Zakonu

Technologie cyfrowe zyskujg na popularnosci w sektorze ochrony zdrowia na catym swiecie. Aktualni pionierzy
pochodza z Azji i z Kanady. Temat nie dotyczy zatem tylko Prowincji Austriackiej, ale wszystkich prowincji
Zakonu. Kluczowe pytania — przedstawione powyzej — dotyczgce specyficznego zastosowania i finansowania
technologii cyfrowych sg zatem wazkie takze dla catego Zakonu.

¢ Kiedy (wg jakiego harmonogramu) bedziemy wykorzystywac technologie cyfrowe?
e Jakie specyficzne zastosowania chcemy wspiera¢ technologig cyfrowg?

e Czy te technologie cyfrowe sg wystarczajgco dopracowane, aby zagwarantowac zwrot inwestycji w
racjonalnym okresie czasu?




