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1. Streszczenie

1.1. Streszczenie

Badanie Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia (etap Il) zostato
zrealizowane na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w okresie sierpien—grudzien 2020 roku.
Celem gtéwnym badania byta ocena jakosci wiedzy i umiejetnosci nabytych dzieki udziatowi
w projektach realizowanych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 (PO WER) oraz poznanie aktualnych potrzeb szkoleniowych pracownikéw
medycznych i niemedycznych sektora ochrony zdrowia.

W trakcie badania wykorzystano szereg jakosciowych i ilosciowych metod badawczych.
Dokonano takze analizy wybranych opracowan i zrodet naukowych dotyczgcych
rozpatrywanej tematyki. Na etapie iloSciowym przeprowadzono cztery badania ankietowe, w
trakcie ktdrych pozyskano opinie beneficjentéw Dziatan 5.2 oraz 5.4 PO WER -
uczestniczgcych w projektach przedstawicieli zawodéw medycznych i pracownikéw
administracyjnych, a takze pracownikoéw ochrony zdrowia, ktorzy nie zostali dotychczas

objeci wsparciem PO WER.

Informacije o przebiegu i efektach projektow szkoleniowych pozyskiwano takze w trakcie
wywiadow i dyskusji grupowych z koordynatorami projektéw, jak tez bezposrednimi
uczestnikami szkolen. Podsumowaniem badan terenowych byt panel ekspercki, ktéry

zgromadzit przedstawicieli administracji reprezentujgcych beneficjentéw pozakonkursowych.

Na podstawie zgromadzonych danych nalezy uzna¢, ze zaoferowane w ramach Dziatan 5.2 i
5.4 programy szkoleniowe generalnie spetniajg oczekiwania pracownikéw medycznych i
administracyjnych. Z catg pewnoscig odpowiadajg one na wymaog aktualizacji wiedzy
eksperckiej oraz potrzebe statego podnoszenia kompetencji w poszczegdlnych grupach
zawodowych branzy medycznej. Z samego tego faktu wynika konstatacja, ze zasoby
kierowane na doszkalanie i edukacje personelu sg niezbedne. Nie mozna takze zapominac o
wyraznie ujawnionej potrzebie szkolenia nowych pokolen specjalistow. Jest to kwestia

istotna ze wzgledu na wzrastajgcg srednig wieku personelu.

Warto zauwazy¢, ze cho¢ rynek jest nasycony ofertg szkolen komercyjnych, to czesto sg one
niedostepne dla pracownikow ze wzgledu na ich cene. Dlatego ogromna nadzieja poktadana
jest w kontynuacji wsparcia i organizowania szkoleh dofinansowywanych ze srodkéw PO
WER.
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Obszarami gtéwnego zainteresowania kadry administracyjnej sg szkolenia dotyczgce
zarzadzania, ale obejmujgce specyfike i praktyke pracy w sektorze medycznym. Potrzeby
szkoleniowe pracownikéw medycznych koncentrujg sie wokot tematdw Scisle
specjalistycznych zwigzanych z zakresem ich obowigzkéw. W trakcie badania wykazano
takze, ze niezagospodarowanym obszarem, ktéry nalezatoby objg¢ wiekszym wsparciem, sg
szkolenia z umiejetnosci interpersonalnych i psychologicznych aspektow w pracy w

sytuacjach napiecia, presji czasu lub niedoboréw kadrowych.

Nalezy jednocze$nie pamietac, ze potrzeby szkoleniowe stale sie zmieniajg, co wymaga
dopasowywania programow nauczania do ewoluujgcego popytu i potrzeb kompetencyjnych.
Dlatego do efektywnego zarzadzania procesem podnoszenia kwalifikacji obu wskazanych
wczesniej grup pracownikow kluczowe jest wtasciwe rozpoznanie i zdiagnozowanie potrzeb
i deficytdw kompetencyjnych, ktére powstajg na skutek oddziatywania czynnikéw
zewnetrznych i proceséw wewnetrznych w placéwkach medycznych wynikajgcych z

fluktuacji kadry czy zmieniajgcych sie potrzeb i oczekiwan pracownikow.

Wyzwaniem jest realizacja szkoleh w warunkach pandemii COVID-19. Brak mozliwosci
prowadzenia tradycyjnych, stacjonarnych szkolen wymusit szybkie wdrozenie zdalnych
metod nauczania. Z pewnoscig nie jest to rozwigzanie, ktére powinno catkowicie zastepowaé
formy stacjonarne, ale moze by¢ cennym wsparciem w ramach szkolen modutowych, w
ramach ktoérych czes¢ programu przekazywana jest w formie on-line, a pozostata cze$¢ w
formie umozliwiajgcej bezposredni kontakt miedzy prowadzgcymi a uczestnikami. Potgczeniu
metod nauczania zdalnego oraz form stacjonarnych bedzie sprzyjato niwelowanie jednej z

gtéwnych barier w dostepie do szkolen, jakg jest deficyt czasu pracownikow.

Na wartosciowg oferte szkoleniowg sktadajg sie dopasowany do potrzeb program,
przygotowani do pracy wyktadowcy, ale tez forma nauczania, ktéra pozwala wykorzysta¢ ich
potencjat. Kryzys epidemiczny wptynat negatywnie na dostep do wiedzy, ograniczajgc
mozliwosci prowadzenia szkolen i kursow. Jednoczesnie skatalizowat procesy, ktore byty juz
obserwowane w branzy szkoleniowej od wielu lat. Cyfryzacja i coraz szersze wykorzystanie
kanatow on-line przy wtasciwym zastosowaniu mogg znaczgco poszerzy¢ dostep do wiedzy
zarowno pracownikow medycznych, jak i administracyjnych. Jednak, jak wykazaty badania,
kluczowe jest dopasowanie metodyki nauczania do przekazywanej wiedzy i potrzeb samych

uczestnikow.
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1.2. Summary

The analysis of training needs of the health sector employees (stage 2) was commissioned
by the Ministry of Health to be performed between August—December 2020. The main
objective of the study was to assess the quality of knowledge and skills acquired through
participation in projects implemented under the Operational Program Knowledge Education
Development 2014-2020 (PO KED) and to learn about the current training needs of medical
and non-medical workers in the health sector.

A number of qualitative and quantitative research methods were used during the study.
Selected studies and scientific sources concerning the analysed subject matter were also
analysed. At the quantitative stage, four questionnaire surveys were conducted, during which
the opinions of beneficiaries of Measure 5.2 and 5.4 OP KED were obtained. Among them
were representatives of medical professions and administrative employees participating in
the projects, as well as health care workers who have not been covered by the support of the
OP KED so far.

Information on the course and effects of the implemented training projects was also obtained
during interviews and group discussions with project coordinators as well as direct training
participants. The field research was summed up by an expert panel that gathered

representatives of the administration representing non-competitive beneficiaries.

On the basis of the collected data, it should be considered that the training programs offered
under Measure 5.2 and 5.4 generally meet the expectations of medical and administrative
staff. They certainly respond to the urgent need to update expert knowledge. The need for
constant improvement of competences in individual professional groups of the medical
industry is considered to be of great importance. This fact alone shows that the resources
devoted to training and education of medical staff are necessary. One should also not forget
about the clearly revealed need to train new generations of specialists. This is an important

issue due to the increasing average age of the staff.

It is worth noting that although the market is saturated with commercial training offers, they
are often unavailable to employees due to their price. Therefore, great hope is placed on the

continuation of support and organization of training co-financed from the OP KED funds.

The areas of main interest of the administrative staff are educational activities dedicated to
competences in management, but covering the specificity and practice of working in the

medical sector. The training needs of medical workers focus on specialized knowledge
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related to the scope of duties of a given employee. The study also showed that there is an
undeveloped area that should be covered with more support. It is training in interpersonal
skills and psychological aspects of work in situations of tension, time pressure or staff
shortages.

At the same time, it should be remembered that training needs are constantly changing,
which requires adapting the curricula to the evolving demand and competency needs.
Therefore, for the effective management of the process of improving the qualifications of both
previously indicated groups of employees, it is crucial to properly identify and diagnose the
needs and competency deficits that arise as a result of the impact of external factors and
internal processes in medical facilities. These result from staff fluctuation or changing needs

and expectations of employees.

The challenge is to implement training in the conditions of the COVID-19 pandemic. The
inability to conduct traditional classroom training forced the rapid implementation of remote
teaching methods. Certainly, this is not a solution that should completely replace stationary
forms, but it can be a valuable support as part of modular training, in which part of the
program is provided on-line, and the rest allows a direct contact between the teachers and
participants. The combination of distance learning methods and stationary forms will help to
eliminate one of the main barriers to access to training, which is the shortage of employees'

time.

A valuable training offer would consist of a program tailored to the needs, a team of lecturers
prepared for work and most importantly a form of teaching that allows to use their potential to
the fullest. The epidemic crisis had a negative impact on the access to knowledge, limiting
the possibility of conducting trainings and courses. At the same time, it catalysed processes
that had already been observed in the training industry for many years. Digitization and the
increasing use of on-line channels, when properly applied, can significantly expand access to
knowledge for both medical and administrative workers. However, as research has shown,
the key is to adjust the teaching methodology to the knowledge transferred and the needs of

the participants themselves.
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2.

Stownik i wykaz skréotéw

2.1.

Stownik: objasnienie terminologii

Analiza danych zastanych (analiza desk research): to metoda wtérnej analizy
danych (m.in. dokumentéw, wytworzonych juz danych i informacji oraz raportow i
innych publikacji zawierajgcych wyniki juz zrealizowanych badan, ekspertyz, analiz,
itp.).

CAWI (Computer Assisted Web Interview): to wspomagany komputerowo wywiad
przy pomocy strony www — metoda zbierania informacji w ilosciowych badaniach
rynku i opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypetnienie ankiety

w formie elektronicznej. Osoba badana w systemie CAWI, samodzielnie lub

w asy$cie ankietera, odczytuje z ekranu tre$¢ pytan i udziela odpowiedzi, ktére
rejestrowane sg na docelowym serwerze. Oprogramowanie komputerowe
obstugujgce ankiete internetowg dba o zachowanie wiasciwej kolejnosci pytan
przesytanych respondentowi, weryfikuje poprawnosé¢ logiczng wprowadzanych

odpowiedzi.

CATI (Computer Assisted Telephone Interview): technika badawcza, za pomocg
ktérej wywiad z respondentem prowadzony jest przez telefon. W wywiadach
telefonicznych CATI ankieter odczytuje pytania, korzystajac z elektronicznego

kwestionariusza, na ktorym réwniez notuje uzyskane odpowiedzi.

CASI (od ang. Computer-Assisted Self Interviewing): komputerowa ankieta
wypetniana samodzielnie przez respondenta w obecnosci ankietera. Jest to technika
badan ilosciowych zblizona do systemu CAPI. Respondent, zaopatrzony w link do
specjalistycznego programu, samodzielnie odczytuje z ekranu tre$é kolejnych pytan
kwestionariuszowych i wkasnorecznie wprowadza swoje odpowiedzi. Podobnie jak w
przypadku systemu CAPI program nadzoruje, by wypetnianie ankiety byto
prawidiowe, wyswietla na ekranie niezbedne instrukcje i weryfikuje jakos¢ oraz logike

wprowadzanych odpowiedzi.

CAPI (od ang. Computer Aided Personal Interview): metoda polegajgca na
realizacji ankiety przy pomocy laptopa, smartfona lub tabletu przez ankietera

kontaktujgcego sie bezposrednio z badanymi.
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Telefoniczne poglebione wywiady indywidualne TDI (Telephone Depth
Interview): stanowig jedng z bardziej popularnych metod badan jakosciowych,
polegajacag na szczegdtowej, wnikliwej rozmowie z informatorem/respondentem,
ktorej celem jest dotarcie do precyzyjnych informacji oraz poszerzenie wiedzy
zwigzanej z tematem badania; w trakcie prowadzonego telefonicznie (opcjonalnie za
posrednictwem komunikatoréw internetowych, np. Zoom, Google Meets, Microsoft
Teams, Skype, Webex, itp.) wywiadu indywidualnego podejmowane sg pytania
badawcze o charakterze eksploracyjnym, préby wyjasniania/zrozumienia zjawisk,

motywaciji, postaw, zachowan.

Zogniskowany wywiad grupowy FGI prowadzony on-line (e-Focus Group
Interview): to technika polegajgca na zebraniu grupy badanych oséb i zainicjowaniu
ich dyskusji. Wywiady sg realizowane za posrednictwem komunikatorow
internetowych, np. Zoom, Google Meets, Microsoft Teams, Skype, Webex, itp.
Technika ta jest czesto stosowana w badaniach spotecznych. Metoda
zogniskowanych wywiadoéw grupowych (tzw. grupy fokusowe) ma forme
ustrukturyzowanej dyskusji prowadzonej przez moderatora, ktorym jest zazwyczaj
badacz podajgcy tematy do omoéwienia. Umozliwia zebranie w jednym miejscu
reprezentantow roznych grup spotecznych w celu wzajemnej dyskusji i konfrontacji

opinii.

Wazenie (z ang. weighting): to procedura obliczeniowa, ktérej celem gtéwnym jest
skorygowanie proby badanej w taki sposob, aby w mozliwie jak najwiekszym stopniu

byta reprezentatywna dla populacji, z ktorej zostata pobrana.

2.2. Wykaz skrétow

ACLS Advanced Cardiovascular Life Support (Zaawansowane Czynnosci Resuscytacyjne)

BI Business Intelligence (Analityka biznesowa)

BLS Basic Life Support (Podstawowe zabiegi resuscytacyjne)

CASI Computer-Assisted Self Interviewing (Komputerowa ankieta wypetniana samodzielnie
przez respondenta w obecnosci ankietera)

CAT] Computer Assisted Telephone Interview (Wspomagany komputerowo wywiad
telefoniczny)

CAWI Computer Assisted Web Interview (Wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy
strony www)

ChNM Choroby nerwowo-miesniowe




IBC

EBM Evidence-based medicine (Medycyna oparta na dowodach)

EDM Elektroniczna dokumentacja medyczna

e-FGI e-Focus Group Interview (Zogniskowany wywiad grupowy on-line)

EFRR Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EKG Elektrokardiografia

ERP Enterprise Resources Planning

FGI Focus Group Interview (Zogniskowany wywiad grupowy)

FS Fundusz Spéjnosci

HB-HTA Health Technology Assessment — HTA

HIS Hospital Information System

HTA Health Technology Assesment (Ocena technologii medycznych)

ITLS International Trauma Life Support (Ratownictwo przedszpitalne w urazach)
LPR Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

MBA Master of Business Administration

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
PALS Pediatric Advanced Life Support (Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u dzieci)
PO KL Program Operacyjny Kapitat Ludzki

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

POChP Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

RIS Rejestr Instytucji Szkoleniowych

SJT Situational Judgment Test (Sytuacyjne testy warunkéw skrajnych)

SzOOP Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych

TDI Telephone Depth Interview (Telefoniczny pogtebiony wywiad indywidualny)
UpP Umowy Partnerstwa
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3. Wprowadzenie

Na stan zdrowia ludnosci Polski i wynikajgce z niego zapotrzebowanie na specjalistow z
okreslonymi kwalifikacjami wptywa bogate spektrum czynnikéw, w tym czynniki zwigzane z
przemianami demograficznymi, epidemiologicznymi, socjoekonomicznymi oraz
$rodowiskowymi'?. Bardzo wazne sg postepujace zmiany w niemal wszystkich dziedzinach
zycia oraz ich wplyw na zapotrzebowanie na roznych specjalistow. Rozwoj kompetencji
pracownikéw systemu ochrony zdrowia stanowi wazny czynnik podnoszacy
efektywnosé¢ jego funkcjonowania. Potwierdzajg to m.in. wyniki badan ewaluacyjnych
dotyczacych dziatan w sektorze ochrony zdrowia prowadzonych w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (PO KL)3. Wskazujg one, Ze wsparcie ze sSrodkow
europejskich dotyczgce szkolen w obszarze zdrowia pozytywnie wptywa na jako$é

$wiadczenia ustug, ich dostepno$¢ oraz wzrost kompetencji kadry systemu®.

W celu zagwarantowania prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia niezwykle
istotna jest stata poprawa wiedzy i podnoszenie kwalifikacji pracownikéw administracyjnych
podmiotow leczniczych oraz kadry zarzgdzajgcej w sektorze ochrony zdrowia poprzez
szkolenia w zakresie szeroko pojmowanego zarzgdzania podmiotami leczniczymi®. Istotnym
jest takze podnoszenie wiedzy przez inne podmioty zaangazowane w dziatalnos¢ podmiotow
leczniczych, tj. pracownikoéw ptatnika - NFZ oraz pracownikéw organéw tworzgcych
podmiotéw leczniczych (jednostek samorzgdu terytorialnego, uczelni medycznych,
ministerstw, centralnych organéw administracji rzgdowej i urzedéw wojewddzkich). Wsparcie
dziatan w zakresie poprawy kompetencji przedmiotowych grup zawodowych jest waznym
elementem procesu zwiekszania dostepnosci do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci

ustug opieki zdrowotnej. Ponadto jest ono niezbedne z uwagi na wymadg dostosowania

1 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP-PZH,
Warszawa, 2016.

2 P. Gorynski, D. Cianciara, Sytuacja demograficzna i zdrowotna ludnosci Polski, Postepy Nauk
Medycznych, 5/2016, s. 298-307.

3 ,0Ocena wplywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system
ochrony zdrowia w Polsce wraz z probg okreslania potencjalnych obszaréw wsparcia w przysziej
perspektywie finansowej.”

4 Raport z badania ewaluacyjnego pn. ,Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z prébg okreslania potencjalnych
obszaréw wsparcia w przysziej perspektywie finansowej.”

5T. Wojtaszek, Analiza potrzeb szkoleniowych podmiotéw $wiadczgcych ustugi medyczne na terenie
wojewoddztwa wielkopolskiego, praca doktorska, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Wydziat Nauk o
Zdrowiu, Poznan 2016.

10
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dziatalnosci podmiotéw leczniczych do zmieniajgcych sie warunkéw demograficznych i

epidemiologicznych.

Celem gtéwnym badania ewaluacyjnego byta ocena jakosci wiedzy i umiejetnosci nabytych
dzieki udziatowi w projektach realizowanych w ramach Dziatania Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014—2020 (PO WER) oraz poznanie aktualnych potrzeb
szkoleniowych pracownikow medycznych i niemedycznych sektora ochrony zdrowia. Cel ten
zostat osiggniety poprzez realizacje nastepujgcych czterech celéw szczegoétowych:

a) ocene uzytecznosci oraz adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci nabytych dzieki
udziatowi w projektach PO WER przez przedstawicieli zawodéw medycznych w
stosunku do ich aktualnych potrzeb (kryterium adekwatnosci i uzytecznosci);

b) ocene uzytecznosci oraz adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci nabytych dzieki
udziatowi w projektach PO WER przez pracownikéw administracyjnych sektora
ochrony zdrowia zawoddw medycznych w stosunku do ich aktualnych potrzeb
(kryterium adekwatnosci i uzytecznosci);

c) analize nowych potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora ochrony zdrowia oraz
tych, w ramach ktérych wsparcie byto niewystarczajgce (kryterium adekwatnosci);

d) identyfikacje najbardziej skutecznych i adekwatnych form wsparcia oraz metod
przekazywania wiedzy pracownikom sektora ochrony zdrowia w ramach PO WER
w kontekscie zaprogramowania przysztego wsparcia z EFS+ (kryterium adekwatnosci

i skutecznosci).

Dziatania dotyczgce ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych w perspektywie
finansowej 2014—-2020 sg wdrazane jedynie z poziomu centralnego — w ramach PO WER.
Projekty te realizowane sg w ramach Dziatania 5.4 PO WER pn. Kompetencje zawodowe i

kwalifikacje kadr medycznych.

Do marca 2020 roku ramach Dziatania 5.4 PO WER przeprowadzonych zostato 7 naboréw (w tym
jeden pozakonkursowy), w ramach ktérych zawarto 82 umowy o dofinansowanie o wartosci 331 min
zt (w tym wkiad z EFS w wysokosci 279 min zt). W projektach z Dziatania 5.4 PO WER wzieto

udziat 52 132 uczestnikow.

Wsparciu w formie doskonalenia zawodowego pracownikéw administracyjnych sektora
zdrowia poswiecone zostato Dziatanie 5.2 PO WER pn. Dziatania projakosciowe i
rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,

trwatych oraz wysokiej jakosSci ustug zdrowotnych.

11
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Do 20 marca 2020 roku w ramach Dziatania 5.2 PO WER przeprowadzone zostaty 2 nabory
dotyczace szkolen dla pracownikéw administracji ochrony zdrowia, w ramach ktérych zawarto 32
umowy o dofinansowanie o wartosci 46,6 min zt (w tym wktad z EFS w wysokos$ci ponad 39,3 min

zt). W projektach tych wzieto dotychczas udziat 12 873 uczestnikéw.

Podsumowujac, w ramach ww. Dziatan PO WER w zakresie szkolenia kadr wzieto udziat
54484 przedstawicieli kadr medycznych i niemedycznych zatrudnionych w sektorze ochrony

zdrowia.

Wyniki zgromadzone w trakcie tego, jak tez wczesniejszych badan ewaluacyjnych
dotyczacych dziatan w sektorze ochrony zdrowia,® wskazujg, ze wsparcie ze Srodkow
europejskich dotyczgce szkolen w obszarze zdrowia pozytywnie wptywa na jako$é
Swiadczenia ustug, ich dostepnos$¢ oraz wzrost kompetencji kadry systemu. Analizujgc te
dane, nalezy pamietaé, ze potrzeby szkoleniowe stale sie zmieniajg, co wymaga
dopasowywania programow nauczania do ewoluujgcego popytu i potrzeb kompetencyjnych.
Dlatego, aby efektywnie zarzgdza¢ procesem podnoszenia kwalifikacji obu wskazanych
wczesniej grup pracownikow, kluczowe jest wiasciwe rozpoznanie i zdiagnozowanie potrzeb
i deficytéw kompetencyjnych, ktére powstajg na skutek oddziatywania czynnikéw
zewnetrznych i procesow wewnetrznych wynikajgcych z fluktuacji kadry czy zmieniajgcych

sie potrzeb i oczekiwan pracownikéw.

Diagnoza obszarow kompetencyjnych wymagajgcych interwencji pozwala nie tylko skupi¢
uwage na polach priorytetowych, ale takze dopasowac¢ metodyke dziatah szkoleniowych, tak
by byta ona efektywna i skuteczna. Dostosowanie metod i kierunkéw dziatania do
rzeczywistych potrzeb szkoleniowych wpisuje sie w filozofie zarzgdzania opartego

na dowodach (ang. evidence-based management), ktéra pozwala niwelowac ryzyko podjecia

koszto- i czasochtonnych interwencji o matej skutecznosci.

Ztozono$¢ analizowanej tematyki, wynikajgca miedzy innymi z wielu czynnikow
wplywajgcych na potrzeby kompetencyjne, okreslita zastosowang strategie badawczg. Plan
zrealizowanego badania oparto na trzech wzajemnie sie uzupetniajgcych podejsciach

naukowo-badawczych: analizie danych zastanych, analizie jakosciowej i analizie iloSciowe;.

6 Raport z badania ewaluacyjnego pn. ,Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z probg okreslania potencjalnych
obszaréw wsparcia w przysziej perspektywie finansowej.”
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3.1 Opis metodologii badania

W trakcie badania wykorzystano szereg jakosciowych i ilosciowych metod badawczych.
Dokonano takze analizy istniejgcych materiatow i opracowan, a takze danych raportowanych
w ramach konkursow i w trakcie realizacji projektéw prowadzonych w ramach Dziatah 5.2
oraz 5.4 PO WER.

Wartym podkreslenia jest fakt, Ze wyniki opracowano na podstawie informacji pozyskanych
od oséb majgcych odmienne spojrzenia na realizowane projekty i reprezentujgcych rézne
perspektywy. Dzieki temu uzyskano szeroki oglad nie tylko przebiegu projektow, ale takze
wystepujacych w trakcie ich realizacji wyzwan i zaproponowano dziatania umozliwiajgce

usprawnienia w ramach analogicznych przysztych interwenc;ji.

3.1.1. Analiza danych zastanych

W trakcie badania zostata zastosowana analiza danych zastanych (desk-research), ktéra
umozliwita poznanie szerokiego kontekstu spotecznego i systemowego wdrazanych dziatan

rozwojowych.

Analizie szczegotowej poddano przede wszystkim regulaminy ogtoszonych konkursow w
zakresie Dziatania 5.2 i 5.4 PO WER, ktérych przedmiotem byly dziatania projakosciowe i
rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych oraz podnoszenie kompetencji
zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych. Warto podkresli¢, ze oba dziatania dedykowane
byty odmiennym grupom docelowym, w przypadku Dziatania 5.2 byli to pracownicy
administracyjni zarzgdzajgcy podmiotami leczniczymi, pracownicy ptatnika (NFZ) i
podmiotéw tworzgcych, zas w przypadku Dziatania 5.4 grupe docelowg stanowity osoby
wykonujgce zawody medyczne: pielegniarki i potozne, ratownicy medyczni, dyspozytorzy
medyczni, piloci Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, fizjoterapeuci, terapeuci srodowiskowi,
opiekunowie medyczni, diagnosci laboratoryjni, psychologowie (a takze w przypadku
psychoterapii dzieci i mtodziezy tytuty zawodowe rownorzedne w zakresie pedagogiki,
resocjalizacji; w przypadku terapii sSrodowiskowej dzieci i mtodziezy — osoby z kwalifikacjami

w dziedzinie nauk spotecznych, medycznych i nauk o zdrowiu).

Analizie poddano tgcznie 9 regulaminéw konkursow (petna lista zawarta zostata w

Zatgczniku).
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Ogotem na sfinansowanie projektéw przewidzianych do realizacji w ramach wszystkich

ogtoszonych konkurséw przeznaczono kwote 245.960.000,00 zt.

Zgodnie ze szczegbétowym Opisem Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014—20207 na wszystkie projekty realizowane w ramach Dziatan 5.2 i 5.4
przeznaczono alokacje w wysokosci 319.422.757,00 EUR (w przyblizeniu 1.431.013.951,00
zt — wg kursu EUR/PLN stuzgcego przeliczaniu kwoty pomocy publicznej na dzien sktadania
wniosku o dofinansowanie, wg stanu na 12/2020), co stanowi w przyblizeniu 17,19%
wartosci alokacji dla obu dziatah.
W ramach ww. konkursow przyjeto do finansowania nastepujgca liczbe projektow:
e Dziatanie 5.2:
o W roku 2016 — 18 projektéw
o W roku 2018 — 14 projektéw
e Dziatanie 5.4:
o wroku 2015 - 26 projektow
o wroku 2016 — 30 projektow
o wroku 2018 — 20 projektow
o wroku 2019 - 6 projektow.

tacznie dla obu dziatan podpisano umowy o realizacje 114 projektow, w ktorych tgcznie
wzieto udziat 54.484 uczestnikow (11.136 osob w dziataniu 5.2 i 43.348 oséb w dziataniu

5.4). Wartosci uméw zawartych z beneficjentami wskazano w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Wartosci uméw zawartych z beneficjentami

Lp. | Nr konkursu Kwota alokacji (na Wartosc¢ projektow

podst. regulaminu (wktad UE)
konkursu)
1. POWR.05.02.00-IP.05-00-007/16 25.000.000,00 zt 19.828.894,18 zt

2. POWR.05.02.00-1P.05-00-013/18

20.000.000,00 zt

19.515.997,79 zt

POWR.05.04.00-1P.05-00-001/15

pozakonkursowy

83.430.902,82 zt

POWR.05.04.00-1P.05-00-002/15

30.000.000,00 zt

56.095.854,01 zt

4, POWR.05.04.00-1P.05-00-003/16

40.000.000,00 zt

13.300.960,32 zt

POWR.05.04.00-1P.05-00-004/16

10.000.000,00 zt

13.568.303,91 zt

7 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014—
2020, wersja 20, Warszawa, 23.11.2020 r., https://www.power.gov.pl/strony/o-
programie/dokumenty/szczegolowy-opis-osi-priorytetowych-programu-operacyjnego-wiedza-edukacja-
rozwoj-2014-2020/.
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6. POWR.05.04.00-IP.05-00-005/17 960.000,00 zt brak danych

7. POWR.05.04.00-IP.05-00-006/18 80.000.000,00 zt 74.537.087,77 zt
8. POWR.05.04.00-IP.05-00-007/18 10.000.000,00 zt 8.745.636,30 zt
9. POWR.05.04.00-IP.05-00-008/19 30.000.000,00 zt 29.357.002,28 zt

3.1.2. Badania ilosciowe

Celem efektywnego dotarcia do respondentéw w warunkach pandemii COVID-19, realizujgc

badania ilosciowe, oparto sie na metodach badawczych umozliwiajgcych pozyskiwanie

informaciji bez koniecznosci bezposredniego kontaktu miedzy ankieterami a respondentami.

W trakcie badania ewaluacyjnego przeprowadzono cztery odrebne badania ilosciowe:

e badanie CAWI z przedstawicielami pracownikow medycznych, ktérzy wzieli udziat w

szkoleniach w ramach Dziatania 5.4 PO WER oraz z przedstawicielami pracownikéw

administracji ochrony zdrowia, ktorzy wzieli udziat w szkoleniach w ramach Dziatania

5.2 PO WER,

e badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych, ktorzy byli

beneficjentami Dziatania 5.4 POWER,

e badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia, ktorzy
byli beneficjentami Dziatania 5.2 PO WER,

e badanie CASI z przedstawicielami zawodéw medycznych oraz pracownikami

administracji ochrony zdrowia, ktérzy nie zostali dotychczas objeci wsparciem PO

WER.

3.1.2.1. Badanie beneficjentéw Dziatan 5.2 oraz 5.4 PO WER

Zrealizowano tgcznie 114 ankiet z beneficjentami Dziatan: 5.2 (n=32) oraz 5.4 (n=84). W

ponizszej tabeli przedstawiono charakterystyke dla wiodgcych beneficjentéw.

Tabela 2. Charakterystyka wiodgcych beneficjentéw

Nazwa beneficjenta Liczebnos¢
Klaster Innowacyjna Medycyna 1
Agencja Ustug Oswiatowych "Omnibus" Sp. z 0.0. 2
Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi 1
Asseco Data Systems S.A. 2
BMK Kucza i Wspolnicy Spotka Jawna 1
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Centrum Edukacji "Ekspert" Matgorzata Piotrowska

Centrum Edukacyjne Future Gatgzka Alicja

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0.

Centrum Rehabilitacyjno-Szkoleniowe Kinezio Sylwia Paszkiewicz-Zielinska

Dolno$lgska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Grupa Olsztynska Szkota Biznesu S.C. Bozena Ziomek i Adam Ziomek

Instytut Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda ChodZki

Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie

J&P Moritz Consulting Group Jacek Poproch

JK Group Sp. z o.0.

Klinika FFX Grazyna Maria Nowak

Krajowa lzba Fizjoterapeutow

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcéw

Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z o.0.

Medycyna Praktyczna - Szkolenia S.C.

MM Poland Maszyny Standardy Sp. z 0.0.

Multiserwis, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Prev-Med Sczendzina Robert

Na-Ratunek Przemystaw Kaczmarek

Naczelna Izba Lekarska

NZOZ "Centrum Promociji i Ochrony Zdrowia" Stawomir Kadtuczka

NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W. Fabian Sp. J.

Ochrona Medyczna.Pl Sp. z o0.0.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Stupsku

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Pallmed Sp. z o.0.

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ptocku

Piotr Wyrwa Centrum Szkolen Ratowniczych

Polskie Centrum Edukacji i Analiz Ordo Sp. z o.0.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Porozumienie Lédzkie-Lodzki Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia

Powislanska Szkota Wyzsza

Pracodawcy Zdrowia

Prometrig Akademia Zarzgdzania Sp. z o0.0.

Przychodnia Lekarska Orlik Sp. z 0.0.

Q Zurich Sp. z o.0.

Rafat Lesniak "Matopolskie Centrum Edukac;ji"

Region Srodkowo-Wschodni NSZZ "Solidarnos¢"

Rescuepro S.C.

Samodzielny Wojewddzki Zespot Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Warszawie

Sense Consulting Sp. z o.0.

Slgski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.0.

Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Slgskie Centrum Choréb Serca

Specijalistyczny Psychiatryczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w todzi

SPZ0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Stowarzyszenie im. Sue Ryder

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej

Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZ0OZ
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Tomasz Wronski Szkolenia 1
Top School S.C. Rafat Trgbka, Jarostaw Szuminski 2
Uczelnia Lazarskiego 1
Uczelnia Techniczno-Handlowa im. Heleny Chodkowskiej 1
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 1
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum 3
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 3
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu 2
Uniwersytet Medyczny w Lodzi 1
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 2
Uniwersytet Mikotaja Kopernika 1
Usg Trener Sp. z 0.0. 1
Warszawski Uniwersytet Medyczny 1
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach 2
Wyzsza Szkota Bankowa w Poznaniu 1
Wyzsza Szkota Bankowa w Toruniu 3
Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie 1
Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy 1
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania z siedzibg w Rzeszowie 1
Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie 2
Wyzsza Szkota Zarzgdzania w Czestochowie 1
Zaktad Doskonalenia Zawodowego 1
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 1
Ogodtem 114

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 oraz 5.4 (N=114)

3.1.2.2. Badanie pracownikéw medycznych, ktérzy byli beneficjentami
Dziatania 5.4 PO WER

W badaniu wzieto udziat 1050 pracownikow medycznych, ktérzy uczestniczyli w projektach w

ramach Dziatania 5.4. Odsetek kobiet wyniost 81,8%, co nie stanowi istotnego statystycznie
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zroznicowania wzgledem populacji pracownikow medycznych, ktérzy uczestniczyli w
projektach PO WER (81,0%). Najwiecej badanych pochodzi z wojewddztw: mazowieckiego

oraz wielkopolskiego. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli w zatgczniku 1.

W przebadanej grupie dominowali pielegniarki i lekarze. Zespot fizjoterapeutow stanowit
20,4% przebadanej proby (por. rysunek 2). Potozne to 6,6% grupy, natomiast ratownicy
medyczni — 5,2%.

Rysunek 1. Rozktad zajmowanych stanowisk

m Pielegniarka = Lekarz Fizjoterapeuta m Potozna = Ratownik medyczny

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050)

Najczesciej wystepujgcymi projektami, w ktérych przebadani uczestnicy wzieli udziat, byty:
o Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju,
e Podnosimy kwalifikacje pielegniarek i potoznych,

e Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie.
Dokfadne informacje na temat pozostatych szkoleh przedstawiono w zatgczniku 1.

Analiza przeprowadzona w G*Power 3.08 potwierdzita szacowang wielkos$¢ frakcji na

poziomie 0,5, prég popetnienia btedu | rodzaju na poziomie alfa=0,05 oraz moc testu na

8 Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 39,
175-191.
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poziomie 95%. Otrzymany wynik pozwala na wycigganie wnioskdw na podstawie wynikéw

przeprowadzonego badania.

3.1.2.1. Badanie pracownikéw administracji ochrony zdrowia, ktérzy byli
beneficjentami Dzialania 5.2 PO WER

Przebadano tgcznie 530 pracownikéw administracyjnych, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach
realizowanych w ramach Dziatania 5.2 PO WER. Wiekszy odsetek stanowity kobiety
(86,2%), udziat kobiet nie rozni sie istotnie statystycznie wzgledem populacji uczestnikow
pracownikéw administracyjnych, gdzie odsetek kobiet wynidst 84,4%. Najwiekszy odsetek
stanowili badani z wojewodztwa lubelskiego, mazowieckiego, dolnoslaskiego oraz
wielkopolskiego. Nie obserwowano réznic wzgledem populacji uczestnikdw szkolen
prowadzonych w ramach Dziatania 5.2. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w ponizsze;j

tabeli.

Tabela 3. Wojewddztwo zamieszkania badanych

Wojewddztwo Liczebnos¢ Czestos¢
Dolno$lgskie 65 12,3
Kujawsko-Pomorskie 36 6,8
tédzkie 23 43
Lubelskie 75 14,3
Lubuskie 7 1,3
Matopolskie 24 4,5
Mazowieckie 77 14,6
Opolskie 6 1,1
Podkarpackie 15 2,8
Podlaskie 16 3,0
Pomorskie 41 7,7
Slagskie 41 7,7
Swietokrzyskie 3 0,6
Warminsko-Mazurskie 24 4,5
Wielkopolskie 62 11,7
Zachodniopomorskie 15 2,8
Ogotem 530 100,0

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)
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Najwiekszy procent stanowili pracownicy pionu administracyjnego (29,4%), dyrektorzy/
kierownicy szpitala to 3% przebadanej préby (por. rysunek 2).

Rysunek 2. Rozktad zajmowanych stanowisk

Pracownik Pionu administracyjnego NG 29,5%
Osoba na stanowisku dyr. ds. finansowych |GG 13,2%
Kierownik ds.. Marketingu [N 13,2%
Pracownik ds. marketingu |GG 12,3%
Kierownik ds. zaméwien publicznych  [INNNENEGgEE 12,1%

Pracownik ds. zamoéwien publicznych | 10,4%

Dyrektor/Kierownik ds.
administracyjnych/ekonomicznych

I 58%
Dyrektor/kierownik szpitala [l 3,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)
W tabeli 4. przedstawiono podsumowanie projektow, w ktoérych uczestniczyli badani.
Najwiekszg popularnoscig cieszyty sie: Rozwdj kompetenciji analitycznych pracownikéw

drogg do doskonatosci placowek medycznych, Kompetencje dla rozwoju sektora ochrony

zdrowia oraz Kompetentni pracownicy systemu ochrony zdrowia.

Tabela 4. Charakterystyka projektéw, w ktérych wzieli udziat badani pracownicy

placéwek medycznych

Projekty Liczebn | Czestos
0s¢ ¢
Rozwdéj kompetencji analitycznych pracownikéw drogg do doskonatosci 50 9,4

Kompetencje dla rozwoju sektora ochrony zdrowia 45 8,5
Kompetentni pracownicy systemu ochrony zdrowia 44 8,3
ADS Academy — rozwoj kompetenciji pracownikdéw systemu ochrony zdrowia | 39 7.4
Podniesienie kompetencji administracyjnych pracownikéw ochrony zdrowia 32 6,0
Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw administracyjnych i 31 5,8

zarzgdzajgcych podmiotéw leczniczych

Intensywny kurs menedzerski dla pracownikéw ochrony zdrowia 27 51

Scientia nobilitat - podnoszenie kwalifikacji pracownikéw administracyjnych i 27 51

zarzgdzajgcych systemu ochrony zdrowia

Zdrowa administracja podstawg skutecznosci podmiotéw leczniczych 27 51
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medi-PROGRES - kompetencje nowoczesnych kadr systemu ochrony 19 3,6
zdrowia

ADS Academy - rozwdéj kompetencji pracownikéw systemu ochrony zdrowia 19 3,6
(Il edycja)

Wysoko wykwalifikowane kadry systemu ochrony zdrowia 18 3,4
Profesjonalne kadry administracyjne w ochronie zdrowia 17 3,2
Rozwdj kompetencji kadry administracyjnej i zarzadzajacej dla poprawy 17 3,2
jakosci w ochronie zdrowia (PRO-QUO HEALTH)

Szkolenie pracownikéw administracyjnych i zarzgdzajacych szpitali w 15 2,8
zakresie efektywnego zarzgdzania aparaturg medyczng gwarantujgcego

wysokg jakosc¢ ustug oraz efektywnos$¢ ekonomiczng placéwki medycznej

Nowoczesna kadra w branzy medycznej 14 2,6
Poprawa jakosci swiadczenia ustug w jednostkach stuzby zdrowia 14 2,6
Profesjonalne szkolenia kadr kluczem do wzrostu efektywnos$ci dziatania 14 2,6
jednostek systemu ochrony zdrowia

Program rozwoju kadr w ochronie zdrowia kluczem do wzrostu jakosci ustug 14 2,6
medycznych

Studia podyplomowe Zarzadzanie i kontrola w podmiotach leczniczych 12 2,3
Kompetencje w ochronie zdrowia 7 1,3
Studia podyplomowe dla pracownikéw administracyjnych i zarzadzajgcych 7 1,3
podmiotami leczniczymi

Zdrowe zarzgdzanie 7 1,3
Interdyscyplinarnie efektywnie skutecznie: szkolenia podnoszace 3 0,6
kompetencje pracownikéw organéw tworzacych i osob zarzgdzajgcych

podmiotami leczniczymi

Procuratio - rozwoj oséb wykonujgcych czynnosci administracyjne i 3 0,6
zarzgdcze w systemie ochrony zdrowia

WSIiZ dla zdrowia 3 0,6
Efektywna placéwka medyczna program szkolen dla pracownikow 2 0,4
administracyjnych i zarzgdzajgcych dla poprawy jakosci w ochronie zdrowia

Profesjonalisci w stuzbie zdrowia 2 0,4
Wysoko wykwalifikowane kadry systemu ochrony zdrowia Il 1 0,2
Ogoétem 530 100,0

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)
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G*Power 3.0° potwierdzity szacowang wielko$¢ frakcji na poziomie 0,5, prog popetnienia
btedu | rodzaju na poziomie alfa=0,01 oraz moc testu na poziomie 90%.0trzymany wynik

pozwala na wycigganie wnioskéw na podstawie wynikow przeprowadzonego badania.

3.1.2.2. Badanie przedstawicieli zawodéw medycznych oraz pracownikow
administracji ochrony zdrowia, ktérzy nie zostali dotychczas

objeci wsparciem PO WER

W badaniu uczestniczyto 1051 pracownikéw administracyjnych i medycznych, ktérzy nie brali
udziatu w projektach PO WER w ramach Dziatan 5.2 oraz 5.4. Nie obserwowano réznic
miedzy liczbg badanych kobiet (50,3%) i mezczyzn (49,7%). Odnotowano nieznaczng
przewage pracownikow administracyjnych (53,7%) nad pracownikami medycznymi (46,3%).

Dokfadng charakterystyke zajmowanych stanowisk przedstawiono ponizej.
Rysunek 3. Rozklad zajmowanych stanowisk

Osoba na stanowisku dyr. Ds. finansowych GGG 10,3%
Fizjoterapeuta I 10,2%
Dyrektor/kierownik ds.... I  10,0%
Ratownik medyczny I O, 7%
Ordynator oddziatu szpitalnego NN 9,6%
Lekarz - specjalizacja I 0,2%
Lekarz - POZ I 9,1%
Pracownik Pionu administracyjnego I 8,5%
Pielegniarka oddziatowa GGG 3,1%
Dyrektor/kierownik szpitala NI 7,3%
Naczelna pielegniarka IIEEEEEEEEEENNNNN————— 7,5%

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

Zrédto: badanie CASI z przedstawicielami zawodéw medycznych oraz pracownikami administracii

ochrony zdrowia, ktorzy nie zostali dotychczas objeci wsparciem PO WER (N=1051)

Zgodnie z zatozeniami zrealizowano 914 ankiet z pracownikami ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, 50 ankiet z lecznictwem szpitalnym oraz 87 z podstawowg opiekg

zdrowotna.

° Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 39,
175-191.
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Analiza przeprowadzona w G*Power 3.0%° potwierdzita szacowang wielkos$¢ frakcji na
poziomie 0,5, prég popetnienia btedu | rodzaju na poziomie alfa=0,01 oraz moc testu na
poziomie 95%. Otrzymany wynik pozwala na wycigganie wnioskdéw na podstawie wynikow

przeprowadzonego badania.

3.1.3. Badania jakosciowe

Drugim istotnym komponentem badania byty badania jakosciowe, ktére miaty na celu
uzyskanie pogtebionych informacji o przebiegu analizowanych projektow. Badania
jakosciowe sg stosowane, gdy celem badania jest dotarcie do pogtebionych motywacji,
spostrzezen i refleksji respondentéw. W przypadku niniejszego projektu badawczego
przeprowadzone wywiady indywidualne i grupowe umozliwity pogtebione poznanie przebiegu

i oddziatywania analizowanych interwencji.

Podobnie jak w przypadku badan ilosciowych informacje pozyskiwano w sposéb
umozliwiajgcy rozmowe z wybranymi ekspertami bez koniecznosci bezposredniego kontaktu
miedzy cztonkami zespotu badawczego a respondentami. W trakcie badan przeprowadzono
20 pogtebionych wywiadow telefonicznych (TDI) z koordynatorami projektow (lub
wskazanymi przez nich osobami), z czego:

e 5 koordynatorami projektow realizowanych w ramach Dziatania 5.2: Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych,

e 15 koordynatorami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.4: Kompetencje

zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

Informacje uzyskane w trakcie rozmow z osobami zaangazowanymi w realizacje projektow
uzupetniono o wiedze i obserwacje, ktorymi podzielili sie w trakcie dwdch wywiadow
grupowych przedstawiciele zawodéw medycznych oraz pracownicy pionow
administracyjnych podmiotéw leczniczych/tworzgcych/ptatnika. Przeprowadzono dwie
odrebne grupy fokusowe on-line (e-FGI), ktérych uczestnikami byli:

e przedstawiciele zawoddéw medycznych (6 oséb),

e pracownicy administracyjni podmiotéw leczniczych (6 oséb).

10 Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 39,
175-191.
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Podsumowaniem zrealizowanych prac byt panel ekspercki on-line z przedstawicielami
administracji publicznej reprezentujgcymi beneficjentow pozakonkursowych. W panelu, ktéry
odbyt sie w formie on-line 12 listopada 2020 r., wzieto udziat 7 osob. Panelistami byli
przedstawiciele: Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslgskiego, Slgskiego Uniwersytetu Medycznego,
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

4. Szczegotowe wnioski
4.1. Szczegobtowe wnioski w obszarze analizy Dziatania 5.2 PO WER
4.1.1. Wprowadzenie

Przedmiotem analizy przedstawionej w niniejszym podrozdziale sg rezultaty projektéw
zrealizowanych w ramach dziatania 5.2 PO WER: Dziafania projako$ciowe i rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych. W ramach tego dziatania zrealizowano dwa konkursy:
1. POWR.05.02.00-IP.05-00-007/16 — Szkolenie pracownikoéw administracyjnych w
ochronie zdrowia
2. POWR.05.02.00-1P.05-00-013/18 — Szkolenia dla 0s6b wykonujgcych czynno$ci

administracyjne w systemie ochrony zdrowia.

Wymienione konkursy skupiaty sie na podnoszeniu kompetencji organizacyjnych i
zarzadczych w systemie ochrony zdrowia w obszarach:

e szkolen pracownikéw administracyjnych i zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi,
jak réwniez przedstawicieli ptatnika i podmiotow tworzgcych, stuzacych poprawie
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ze szczegd6inym
uwzglednieniem rozwoju zdolnosci analitycznych i audytu wewnetrznego w
jednostkach systemu ochrony zdrowia,

e szkolen dedykowanych pracownikom piondw administracyjno-technicznych i
finansowych podmiotéw leczniczych z zakresu HB-HTA,

e szkolen z zakresu metodologii, monitorowania i zarzgdzania badaniami klinicznymi,

e szkolen z zakresu zarzgdzania finansowego, operacyjnego oraz zarzgdzania
personelem podmiotdéw leczniczych, a takze wykorzystywania map potrzeb

zdrowotnych,
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e szkolen zwiekszajgcych kompetencje pracownikéw urzedéw wojewodzkich, JST oraz
stacji sanitarno-epidemiologicznych zwigzanych z realizacjg zadan z zakresu zdrowia
publicznego (w szczegdlnosci w zakresie identyfikacji i przeciwdziatania zagrozeniom
epidemiologicznym),

o studiéw MBA dla kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi swiadczgcymi ustugi
medyczne.

W zakresie Dziatania 5.2 wsparciem szkoleniowym objeto tgcznie 12873 osoby, dziatanie
realizowato 32 beneficjentdéw na terenie catego kraju (uczestnicy szkolen zamieszkiwali we
wszystkich 16 wojewodztwach). Otrzymane do analizy dane nie zawierajg szczegdtowego

opisu stanowisk pracy zajmowanych przez uczestnikdw szkolen.

Pracownicy administracji sektora ochrony zdrowia majg oczywiscie specyficzne potrzeby
wynikajgce z pracy na styku obu tych sfer — ochrony zdrowia i administrowania. Cze$¢ z nich
zauwaza, ze W pewien sposob sg traktowani jako gorsi pracownicy, dla ktérych nie ma
szkolen. Symptomatycznym przyktadem tego stanu rzeczy byta reakcja respondenta, ktéry
przekonywat moderatora, Ze jako pracownik administracji po stronie pfatnika nie bedzie miat
nic wartosciowego do przekazania z perspektywy celéw badania potrzeb szkoleniowych w
sektorze ochrony zdrowia. Po przekazaniu petnej informacji tej osobie, ze wiasnie jej opinia
jest istotna z perspektywy Ministerstwa Zdrowia, nastgpito spore zaskoczenie. W mysl|
przekonania tej osoby potrzeby administracji ochrony zdrowia sg obecnie wrecz
priorytetowe, poniewaz to na niej spoczywa odpowiedzialno$¢ za organizowanie ciggtosci

pracy w sytuacji niedoboru kadr medycznych oraz pandemii COVID-19.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e W jakim stopniu oraz w jakim zakresie wiedza i umiejetnosci nabyte dzieki udziatowi w
projektach PO WER przez pracownikéw administracyjnych ochrony zdrowia sg adekwatne

w stosunku do aktualnych potrzeb szkoleniowych uczestnikéw?

Obszarami gtéwnego zainteresowania kadry administracyjnej sa szkolenia dotyczgce
zarzadzania, ale obejmujgce specyfike i praktyke pracy w sektorze medycznym. Kazda
osoba angazujgca sie w prace zwigzang z zarzgdzaniem placéwkami ochrony zdrowia
posiada wiedze dotyczgcg prawnych, organizacyjnych i ekonomicznych zasad organizaciji i
funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce. Co wiecej, praca w kadrze zarzadzajgcej

placéwkami medycznymi wigze sie z koniecznoscig sprawnego funkcjonowania w
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warunkach stresu i presji. Dlatego tak wazne jest, aby kursy obejmujgce wymienione wyzej
obszary nie byty zbyt generyczne —powinny by¢ sprofilowane pod potrzeby pracownikow
stuzby zdrowia. Dodatkowg wartoscig jest opieranie procesu dydaktycznego o przykfady z

praktyki zawodowej i bazowanie na tzw. case studies.

Rezultaty badania CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 pokazaly, ze wysoko zostata
oceniona adekwatnos¢ wiedzy i umiejetnosci zdobytych przez przedstawicieli pracownikéw
administracji ochrony zdrowia ($rednia wyniosta 8,2)!1. Oceny te byly zbiezne z wynikiem
otrzymanym w grupie pracownikdéw administracyjnych ochrony zdrowia (badanie CATI, w

ktérym uzyskano $rednig na poziomie 8,9). Pozyskany wynik zobrazowano ponizej.

Rysunek 4. Ocena adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci zdobytych w trakcie szkolen

10

8,9

9

8,2

= N Wb U1 N 0

badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2. badanie CATI z pracownikami administracji ochrony
zdrowia

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 (N=32) oraz badanie CATI z przedstawicielami

pracownikow administracji ochrony zdrowia (N=530)

W przypadku badania CATI z pracownikami administracji ochrony zdrowia nie obserwowano
réwniez istotnych réznic po dokonaniu podziatu badanych wedle zajmowanego stanowiska
(por. rysunek 5).

Rysunek 5. Ocena adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci zdobytych w trakcie szkolen w zalezno$ci od

zajmowanego stanowiska

11 Srednia ocen przyznawana byta na skali od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym jako bardziej
adekwatne oceniane byty wiedza i umiejetnosci zdobyte w trakcie szkolen.
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Kierownik ds. zaméwien publicznych I —— 8,9
Pracownik ds. zamowien publicznych I 8.6
Kierownik ds. marketingu IR . 8.9

Pracownik ds. marketingu IR 8.8

Dyrektor/kierownik ds.

administracyjnych/ekonomicznych 9.0

Dyrektor/kierownik szpitala [N 0.3
Osoba na stanowisku dyr. ds. finansowych I o1

Pracownik Pionu administracyjnego [ I N 5.7

00 10 20 30 40 50 60 7,0 8,0 9,0 10,0
ocena adekwatnosci

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

Uczestnicy badan jakosciowych zwracali jednocze$nie uwage na fakt, ze w czesci szkolen
zagadnienia zwigzane z pracg w administracji prezentowane sg na poziomie dos¢ ogolnym.
To powoduje, ze odpowiadajg one na zréznicowane potrzeby informacyjne oséb na réznych
stanowiskach i o réznym poziomie doswiadczenia, cho¢ jednoczesnie czasami brakuje w
nich specjalistycznej wiedzy zwigzanej ze specyfikg branzy medycznej, np. w kontekscie
zarzgdzania czy specyficznych obowigzkow poszczegolnych stanowisk. Jednak
najwazniejszym aspektem dziatan edukacyjnych w sektorze administracji medycznej jest
fakt, ze dziatania szkoleniowe sg dostosowywane do aktualnej sytuacji w Polsce — przepiséw
prawa, obowigzujgcych zasad dziatania. Przyktadem takich szczegdtowych kursow,
odnoszgcych sie do zmieniajgcej sie sytuacji prawnej, sg miedzy innymi szkolenia z zakresu
RODO.

Koordynatorzy projektow (beneficjenci Dziatania 5.2) wskazujg na fakt, ze pracownicy
administracyjni majg juz wiedze, ktérg zgromadzili w trakcie studidow (w tym
podyplomowych), ale jest ona przekazywana przez pracownikdéw naukowych i wyktadowcow,
ktorzy nie sg praktykami. Nie posiadajg oni zaplecza w branzy medycznej, przekazujgc
studentom wiedze na temat np. zarzadzania. Stad tak wazne s3 te dodatkowe szkolenia
przeprowadzane w ramach projektow PO WER. Kursy stanowig uzupetnienie
dotychczasowej wiedzy o praktyke sektorows.
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Miarg postepu uczestnikow szkolen sg wyniki réznorakich testéw koncowych
organizowanych w ramach kurséw. Koordynatorzy podkreslali, ze na podstawie pomiaréow
wiedzy mozna zauwazy¢ jej zdecydowany przyrost po szkoleniach w poréwnaniu do sytuacji
sprzed uczestnictwa. Podobnie oceniani sg uczestnicy studiéw podyplomowych, ktorzy
cyklicznie podchodzg do egzamindw. Pozwala to na doktadng weryfikacje postepdw ich
pracy w szerszej perspektywie czasowej oraz w ujeciu jednostkowym (mozliwy jest pomiar

postepow poszczegdlnych osob).

W jednym z raportéw po zakoriczonym projekcie zostata przedstawiona opinia
pracodawcow na temat pracownikow po skoriczonych studiach [podyplomowych — red.].
Ocena umiejetnosci pracownikéw przez pracodawcow [wskazywata, ze sg to
umiejetnosci — red.] wysokie i bardzo wysokie, ogolnie wyzsze [niz te — red.], ktére
pochodzg z indywidualnych ocen wtasnych kompetencji pracownikéw. Pracodawcy tez

oceniajg wyzej i znacznie wyzej.”
Beneficjent 2, PO WER 5.2

Generalnie rzecz biorgc, programy szkolen jako oferta praktyczna spetniajg oczekiwania
pracownikéw administracyjnych i pracodawcéw z podmiotéw leczniczych. Na uwage
zastuguje podkreslana przez respondentow potrzeba aktualizacji wiedzy eksperckiej, ale
prezentowanej z perspektywy uwypuklania aspektow praktycznych, ktéra zostata
zaspokojona.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy formy udzielania wsparcia w ramach ksztatcenia podyplomowego/doksztatcania
zawodowego byty dopasowane do potrzeb uczestnikow projektéw, a jesli tak, to w jakim
zakresie zachodzito to dopasowanie? Czy i w jakim stopniu zastosowane w projektach
sposoby/metody przekazywania wiedzy byty odpowiednie do oczekiwan uczestnikow

projektow i w jakim zakresie?

e Co mozna poprawi¢ w realizacji projektow, aby w wiekszym stopniu spetniaty oczekiwania

pracownikéw administracyjnych ochrony zdrowia?

e Czy formy udzielania wsparcia w ramach ksztatcenia
podyplomowego/doksztatcania zawodowego byly dopasowane do potrzeb
uczestnikow projektow, a jesli tak, to w jakim zakresie zachodzito to

dopasowanie? Czy i w jakim stopniu zastosowane w projektach
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sposoby/metody przekazywania wiedzy byly odpowiednie do oczekiwan

uczestnikow projektow i w jakim zakresie?

Wyniki badania CATI z pracownikami administracyjnymi wskazaty, Zze blisko 86% z nich jest
zdania, ze formy udzielania wsparcia sg dopasowane do ich potrzeb. Te same badania
uwidocznity takze, Ze pracownicy administracji bardzo wysoko oceniajg sposoby

przekazywania wiedzy w trakcie szkolen ($rednia wyniosta 8,6?).

Do analizy preferowanych sposobéw/metod szkolenia uzyto wynikow badan CAWI z
beneficjentami Dziatania 5.2 oraz badania CATI z pracownikami administracyjnymi ochrony
zdrowia. Badania CAWI przeprowadzone w grupie beneficjentéw Dziatania 5.2 pokazaty, ze
najbardziej skuteczng metodg przekazywania wiedzy sg szkolenia tradycyjne (37,5%) oraz
e-learningowe (37,5%). Szkolenia zdalne w tej grupie wskazato 15,6% beneficjentow,
natomiast szkolenia mieszane — 9,4%. Odmiennego zdania sg uczestnicy szkolen — rezultaty
badania CATI z przedstawicielami administracji pokazaly, ze najczesciej wskazywano
szkolenia zdalne (54,0%), natomiast pozostate odpowiednio: stacjonarne (18,7%), e-

learningowe (17,0%), mieszane (10,4%). Otrzymane wyniki zobrazowano ponize;j.

Rysunek 6. Najbardziej skuteczne metody przekazywania wiedzy

60,0% 54,0%
50,0%
40.0% 37,5% 37,5%

,U7%
30,0%
20,0% 18,7% 17,0% 15,6%

,0% 9,4% 10,4%
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0,0%
szkolenia tradycyjne szkolenia e-learningowe szkolenia zdalne szkolenia mieszane

B badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2. B badanie CATI z pracownikami administracji ochrony zdrowia

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 (N=32) oraz badanie CATI z przedstawicielami

pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

Co ciekawe, nieco inny obraz rysowat sie podczas rozméw w ramach grup fokusowych z
uczestnikami szkolen, gdyz sygnalizowano duze zainteresowanie bezposrednimi
szkoleniami. Krétkie szkolenia opierajgce sie o rozwigzywanie tzw. case-ow byty duzo
bardziej entuzjastycznie przyjmowane niz szkolenia teoretyczne. Stgd rekomenduje sie

utrzymanie wymogow konkursowych wobec wykonawcoéw, aby dostarczali krétkich form

12 Oceny przyznawane byty na skali od 0 do 10, gdzie wraz ze wzrostem oceny badani oceniali
sposoby przekazywania wiedzy jako bardziej odpowiednie.
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szkoleniowych nastawionych na rozwigzywanie konkretnych problemow praktycznych
obecnych w sektorze ochrony zdrowia. Rekomendacja dotyczy réwniez tego, aby w
przysztosci byly one propagowane wsrdd uczestnikdéw w wiekszym stopniu niz
przekazywanie suchej wiedzy ,ksigzkowej”. Ciekawym i korzystnym, z punktu widzenia
uczestnikow szkolen, zjawiskiem byto takze nawigzywanie kontaktéw z wyktadowcami i
prowadzgcymi, co daje mozliwos¢ pdzniejszej wspotpracy i pogtebiania wiedzy na poziomie
juz konkretnych probleméw z dziedziny zarzgdzania czy administracji, nawet po zakonczeniu

oficjalnych dziatan edukacyjnych.

o Co mozna poprawi¢ w realizacji projektow, aby w wiekszym stopniu spetniaty

oczekiwania pracownikéw administracyjnych ochrony zdrowia?

WS$rod aspektow, ktére mozna poprawic, wskazano jedynie cheé otrzymywania wiekszej
liczby materiatéw szkoleniowych. Uzyskane wyniki nie zalezaly od zajmowanego stanowiska.
Pracownicy administracyjni mierzg sie z wyzwaniem ciggtej potrzeby dostosowywania sie i
pozyskiwania wiedzy o wcigz zmieniajgcych sie przepisach prawa. Tych zmian jest na tyle
duzo i nastepujg w takim tempie, ze wydaje sie istotne, aby kazdy pracownik administracji
miat dostep do kompendium wiedzy na temat najbardziej aktualnych praktyk i zasad w
zakresie przepiséw dot. systemu zdrowia. Takie merytoryczne wsparcie moze przyjgc np.
forme opracowan tekstowych lub szkolen w formie on-line (z uwagi na aktualng sytuacje

epidemiologiczng), webinardw, interaktywnego banku wiedzy i tym podobnych rozwigzan.

W przypadku kadry zarzadzajgcej, w grupie pracownikéw administracyjnych, zwracano
uwage na to, aby szkolenia prowadzone byly przez sprawdzone i znane w srodowisku
osoby. Takie kursy cieszyly sie najwiekszym powodzeniem. Dodatkowo sprawdzita sie forma
prowadzenia wsparcia w podziale na mate grupy uczestnikdw i opierajgca sie gtéwnie na
praktyce, a nie na teorii. W przypadku pracownikéw administracyjnych nie ma jednak
mozliwosci, aby catkowicie wyeliminowac¢ szkolenia czysto teoretyczne — chociazby ze
wzgledu na zmieniajgce sie na biezgco przepisy prawne. Wazne jednak, aby tgczy¢ te

.wardg” wiedze z kompetencjami ,miekkimi” z zakresu zarzgdzania.

~Staramy sie, Zeby to nie byta tylko technika podawcza. Absolutnie. Zajecia z
zarzgdzania strategicznego sg mocno oparte na dyskusji. Jezeli mamy szkolenia, ktére
sg bardziej twarde, zwigzane z pewnymi regutami, no to sitg rzeczy oczywiscie jest to
troche bardziej podawcza forma. Musimy przekazac¢ pewng wiedze uczestnikowi. Wiec
duzo zalezy od samego charakteru szkolenia. Jezeli szkolenie dotyczy, na przyktad,

nowego aktu prawnego, to na bazie pewnych przyktadéw przedstawiamy zapisy prawne i
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dyktujemy i interpretujemy je. Natomiast inne szkolenie w wiekszym stopniu oparte jest

na dosdwiadczeniach uczestnikow i dyskusji o nich.”
Beneficjent 3, PO WER 5.2

Podsumowujac, nalezy ocenic¢, ze oferowane szkolenia dla kadry administracyjnej byty
dopasowane do potrzeb uczestnikéw projektdw, a dotyczyto ono w gtéwnej mierze tresci
prezentowanych zaje¢ (oczekiwanie tresci wysokiej jakosci, konfrontowania wiedzy
teoretycznej z umiejetnosciami praktycznymi), jak réwniez poziomu jakosci i kompetencji
wyktadowcow (angazowanie osob znanych w srodowisku zarzgdzania systemem ochrony

zdrowia, o udowodnionej pozycji jako treneréw na rynku szkoleniowym).

W kontekscie zastosowanych metod i sposobdw przekazywania wiedzy na uwage zastuguje
rownowaznos¢ preferenciji w zakresie szkolen tradycyjnych ze szkoleniami e-learningowymi,
chociaz w wiekszosci byty one realizowane w warunkach przed pandemig COVID-19. Biorgc
pod uwage szybki rozwdéj narzedzi do komunikowania sie na odlegtos¢, ktére pojawity sie w
czasie pandemii COVID-19, wydaje sie, ze rekomendacjg dla przysztych projektéw powinno
by¢ jednak skupienie sie w wigkszym zakresie na realizacji szkolen zdalnych z

wykorzystaniem narzedzi komunikowania na odlegtos¢.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o Kitdre szkolenia cieszyly sie najwiekszym zainteresowaniem uczestnikéw projektow
szkoleniowych skierowanych do pracownikéw ochrony zdrowia w ramach dziatania 5.2 PO
WER?

e Jakie wystepowaty bariery w udziale w szkoleniach? Jak mozna je pokonaé?

e Ktore szkolenia cieszyly si¢ najwiekszym zainteresowaniem uczestnikow
projektow szkoleniowych skierowanych do pracownikéw ochrony zdrowia w
ramach dziatania 5.2 PO WER?

Na podstawie analizy desk-research stwierdzono, ze w projektach realizowanych w ramach
konkursu POWR.05.02.00-1P.05-00-007/16 ,Szkolenie pracownikow administracyjnych i
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi (...)" wzieto udziat 11.154 oséb, w projektach
realizowanych w ramach konkursu POWR.05.02.00-1P.05-00-00-013/18 "Szkolenia dla oséb

wykonujgcych czynnosci administracyjne w systemie ochrony zdrowia” wzieto udziat 1719
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o0s6b. Wyniki badania desk-research potwierdzajg wiec wyniki badania CAWI swiadczgce o

duzym zainteresowaniu uczestnikow szkoleniami w ramach Dziatania 5.2.

W trakcie badania CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 zaobserwowano, ze zdecydowanie
najczesciej wskazywano szkolenia pracownikow administracyjnych w ochronie zdrowia
(75,0%) oraz szkolenia dla os6b wykonujgcych czynnos$ci administracyjne w systemie
ochrony zdrowia (75,0%) w porownaniu do innych wskazan. Doktadne dane przedstawiono

ponizej.

Rysunek 7. Szkolenia cieszgce sie najwiekszym zainteresowaniem uczestnikow

S P varonin " I 5 0%
ochronie zdrowia

metaomo seeme sy rows NG 5 o

administracyjne w systemie ochrony zdrowia o0

Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych

zawodow istotnych z punktu widzenia _ 71,9%

funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia

Doskonalenie zawodowe pracownikéw systemu

ochrony zdrowia z zakresu zdrowia psychicznego _ 68,8%

dzieci i mtodziezy
Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych

zawodow istotnych z punktu widzenia _ 59,4%

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w...

inne [ 6.0%

,0% ,0% ,0% ,0% ,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
Procent wskazan

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 (N=32)
o Jakie wystepowaty bariery w udziale w szkoleniach? Jak mozna je pokonac¢?

Informacji o barierach utrudniajgcych udziat w szkoleniach dostarczytly bezposrednie
rozmowy z beneficjentami. W trakcie wywiaddw sygnalizowano, ze pracownicy
administracyjni czesto borykajg sie z trudnoscig zwigzang ze zdobyciem urlopu na czas
szkolenia — czasami wynika to z braku dni urlopowych do wykorzystania, a czasami z braku
zgody przetozonych na urlop w danym terminie. Uczestnicy szkolen nie sg chetni do
wykorzystywania swoich dni ustawowo wolnych od pracy w celu realizacji zadan zwigzanych
Z kursami. Wazne jest budowanie $wiadomosci wsréd pracodawcéw na temat potrzeby i

wagi rozwijania kompetencji pracownikdéw. W przypadku rozumienia przez pracodawcéw
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wartosci rozwijania kompetencji, ale niewyrazania zgody na szkolenie pracownikéw z
powodéw praktycznych (trudnosci z utozeniem grafiku) rekomendowac¢ mozna szkolenie w
miejscu pracy poprzez tutoring. Kolejng wazng barierg jest sama lokalizacja szkolen.
Beneficjenci wskazywali, ze kursy odbywaty sie w réznych miastach i zdarzato sie, ze
uczestnicy pokonywali bardzo duze odlegtosci, zeby na nie dotrze¢. Problem ten w sytuacji
zagrozenia epidemicznego zostat w pewien sposob rozwigzany poprzez koniecznos¢
przeniesienia dziatan edukacyjnych z bezposrednich kontaktéw w rzeczywistos¢ wirtualng.
Rekomenduje sie wykorzystywanie szkoleniowych form zdalnych réwniez po zaprzestaniu
pandemii COVID-19.

W trakcie badania przedstawiciele beneficjentdow sygnalizowali, ze barierg w rekrutacji osob
na wysokich stanowiskach jest nieche¢ do uczestniczenia w szkoleniach razem z
podwiadnymi. Dlatego rekomendowac nalezy dedykowanie tej grupie uczestnikow szkolen
zamknietych, ktére pozwolg dopasowac program do ich potrzeb, a jednoczesnie bedag
stanowity pewng nobilitacje. Popularyzacja technik edukacji zdalnej jest tutaj istotnym
utatwieniem. Oferowanie certyfikacji czy tez szkolenia organizowane przez renomowane
firmy i w dobrych warunkach lokalowych/organizacyjnych sg kolejng potencjalng metodg

zachety w tej grupie.

Dalsze bariery udziatu w szkoleniach, chociaz sg one rozpatrywane z perspektywy
organizatoréw, stanowig popularyzacja i zwigzana z nig rekrutacja na szkolenia. Zgodnie z
pojawiajgcymi sie wypowiedziami respondentéw nie mozna ich promowac¢ w ramach kosztéw
bezposrednich. Wskazujg oni, ze na propagowanie szkolen nie ponosi sie zadnych
naktadéw, niechetnie uwzglednia sie te procesy w kosztach posrednich. Stad rekrutacja
czesto odbywa sie tzw. ,pocztg pantoflowg”, mailingami, w formie kontaktéw bezposrednich

lub przez strony internetowe.

Zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach EFRR, EFS oraz
FS na lata 2014—2020"* koszt rekrutacji uczestnikow projektu EFS co do zasady nalezy
uznac¢ za koszt posredni. Niemniej dopuszcza sie mozliwosc rozliczenia kosztéw rekrutacji w

kosztach bezposrednich projektu w przypadku podjecia przez beneficjenta aktywnych

13 Wytyczne zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020,
27.10.2020, https:/lwww.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-
zakresie-kwalifikowalnosci-wydatkow-w-ramach-europejskiego-funduszu-rozwoju-regionalnego-
europejskiego-funduszu-spolecznego-oraz-funduszu-spojnosci-na-lata-2014-2020/.
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dziatan merytorycznych, niezbednych dla pozyskania uczestnikow'*. Podejscie takie
zasadne bedzie w przypadkach, gdy:
e projekt dotyczy grupy docelowej, do ktorej dotarcie jest utrudnione i wymaga dziatan
bezposrednich
e rekrutacja do projektu wymaga merytorycznej weryfikacji wiedzy i umiejetnosci
uczestnikow celem zakwalifikowania ich do odpowiedniej formy wsparcia czy na
wiasciwy poziom zaawansowania szkolenia
e rekrutacja wymaga merytorycznej oceny dokumentéw sktadanych przez
uczestnika/przeprowadzenia wstepnej weryfikacji podmiotu, ktéry ma przystapic¢ do
projektu, np. sktadanych formularzy w przypadku weryfikacji statusu MSP, pomocy
publicznej, pomocy de minimis/weryfikacji istniejgcej w danym podmiocie diagnozy

potrzeb rozwojowych.

Aktywne dziatania mozna rozumie¢ szeroko, tj. zaréwno jako pozyskiwanie uczestnikow, jak i
weryfikowanie ich kwalifikowalnosci lub predyspozycji do udziatu w projekcie. Wszelkie inne
czynnosci niewymagajace aktywnych dziatah rekrutacyjnych po stronie beneficjenta, np.
dziatania prowadzone na rzecz wiasnych pracownikow/cztonkéw, dziatania informacyjno-
promocyjne skierowane do szerokiej grupy odbiorcow (np. audycje radiowe lub TV) nie mogg
by¢ uznane za rekrutacje, ktéra mogtaby zostac ujeta w kosztach bezposrednich. Beneficjent
na etapie aplikowania o srodki dofinansowania projektu powinien uzasadni¢ we wniosku o
dofinansowanie kwalifikowalno$é poszczegdlnych kosztéw rekrutacji w kosztach
bezposrednich projektu, co w dalszej kolejnosci jest poddawane ocenie eksperckiej w

zakresie budzetu projektu.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jakie sg potrzeby dotyczace metod i form szkolenia pracownikéw administracyjnych

ochrony zdrowia? Z czego one wynikajg?

e Czy nalezy zréznicowa¢ sposob/narzedzia przekazywania wiedzy w zaleznosci od
wykonywanego/zajmowanego stanowiska/wykonywanych zadan, a jezeli tak — to dlaczego i

jak to zrobi¢?

14 J. Komza, EFS: Koszty rekrutacji w kosztach bezposrednich, Dziennik Warto Wiedzie¢,
http://wartowiedziec.pl/rozwoj-i-fundusze/44713-efs-koszty-rekrutacji-w-kosztach-bezposrednich.
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o Jakie sa potrzeby dotyczace metod i form szkolenia pracownikéw

administracyjnych ochrony zdrowia? Z czego one wynikaja?

Wyniki badania CASI z pracownikami administracyjnymi, ktorzy nie brali udziatu w
szkoleniach w ramach Dziatania 5.2, pokazaty, Ze niezaleznie od zawodu 1,2% jest zdania,
ze w aktualnej ofercie szkoleniowej brakuje jakichs$ form wsparcia. Ponadto wyniki badania
CASI ujawnity, ze najbardziej preferowanymi formami wsparcia sg przede wszystkim

szkolenia zdalne (54,6%). Szczegotowe dane przedstawiono ponizej.

Rysunek 8. Preferowane formy wsparcia

m Szkolenia zdalne ® Szkolenia tradycyjne / stacjonarne Szkolenia mieszane = Szkolenia e-learningowe

Zrédto: badanie CASI z pracownikami administracji ochrony zdrowia, ktérzy nie zostali dotychczas
objeci wsparciem PO WER (N=564)

W wypowiedziach respondentéw pojawiaty sie watki dotyczgce tego, aby zdalng forme
szkolen rozwing¢ na ksztatt platformy internetowej — dostepnej dla pracownikow
administracyjnych z danego regionu. Inna propozycja to stworzenie portalu - bazy wiedzy,
ktory jednoczesnie bedzie posiadat pewne interaktywne funkcje, takie jak na przyktad forum
wymiany wiedzy i doswiadczen dla uzytkownikdw. Bytoby to miejsce, w ktdérym bedg oni
mogli wymieniac¢ sie informacjami i wzajemnie udziela¢ odpowiedzi na pojawiajgce sie

pytania.

Wartym rozpatrzenia pomystem jest udostepnienie pracownikom administracyjnym statego
punktu konsultacyjnego, do ktérego mieliby dostep w ramach dofinansowywanego projektu.
Chodzi o zdalng forme kontaktu z doradcg - wystanie maila lub podjecie innej drogi

komunikacji on-line po to, aby rozwia¢ zaistniate na biezgco watpliwosci dotyczgce kwestii
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administracyjnych. Jest to koncepcja zaktadajgca istnienie grupy ekspertow/doradcow
stuzgcych pomocg placowkom medycznym na zasadzie ,wentyla bezpieczenstwa” w
sytuacjach problemowych i trudnych do rozwiktania. Czyli z jednej strony uzytkownicy
szkolen mieliby wsparcie merytoryczne i okazje do nauki, ale takze — jako pracownicy
administracyjni — mogliby mie¢ dodatkowo dostep do konsultacji w czasie rzeczywistym ze

specjalistami, np. z zakresu odszkodowan, zarzgdzania, etc.

e Czy nalezy zréznicowac sposob/narzedzia przekazywania wiedzy w zaleznosci
od wykonywanego/zajmowanego stanowiska/wykonywanych zadan, a jezeli tak

—to dlaczego i jak to zrobi¢?

Zdaniem pracownikow administracji ochrony zdrowia (badanie CATI) ocena dopasowania do
potrzeb form udzielanego wsparcia zalezy istotnie od zawodu. Najwyzsze dopasowanie do
potrzeb uzyskano w grupie oséb na stanowisku: dyrektor ds. finansowych, dyrektor/kierownik
szpitala oraz dyrektor/kierownik ds. administracyjnych. Istotnie nizszy poziom dopasowania
form szkolenia do potrzeb obserwowano wsréd pracownikéw pionu administracyjnego,

pracownikéw ds. marketingu oraz pracownikow ds. zaméwien publicznych. Doktadne wyniki

przedstawiono ponize;j.

Rysunek 9. Dopasowanie form szkolenia do potrzeb pracownikédw administracji ochrony zdrowia

Osoba na stanowisku dyr. ds. finansowych I 97,1%

Dyrektor/kierownik szpitala [N 03,8%

Dyrektor/kierownik ds.
administracyjnych/ekonomicznych

Kierownik ds. marketingu I 90,0%

., 93,5%

Kierownik ds. zamoéwien publicznych e 87,5%
Pracownik Pionu administracyjnego IS 81,4%
Pracownik ds. marketingu I 79,4%
Pracownik ds. zamowien publicznych [N 78,2%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

Istotnych réznic nie obserwowano, natomiast gdy analizowano sposéb dopasowania metod

szkoleniowych do oczekiwan uczestnikow, dato sie zauwazy¢, ze niezaleznie od zawodu
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uczestnicy szkolen wysoko oceniali poziom, w jakim metody/sposoby szkoleniowe spetniaja

ich oczekiwania. Doktadne wyniki zobrazowano ponize;.

Rysunek 10. Dopasowanie metod szkolenia do oczekiwan pracownikéw administracji ochrony

zdrowia

Dyrektor/kierownik szpitala [N o,0
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Kierownik ds. marketingu [INNNEGEEEEE 3,7
O . o —— 56

administracyjnych/ekonomicznych

Pracownik ds. marketingu [ 3,5
Pracownik ds. zamowier publicznych [N 8,5
Pracownik Pionu administracyjnego [ . 3,4
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

Podsumowujac, potrzeby dotyczgce metod i form szkolenia sg odmienne w zaleznosci od
grupy 0s6b uczestniczgcych. Pracownicy sg zainteresowani skorzystaniem ze wspdlnej,
ogolnodostepnej platformy wymiany kompetenciji, tak aby mozna byto czerpaé z wiedzy
eksperckiej w dowolnym czasie, za$ osoby zarzgdzajgce preferujg rozwigzania
zindywidualizowane, dedykowane tylko kadrze menedzerskiej. Mozna w tym aspekcie
rozwazac utworzenie dwoch platform szkoleniowych lub jednej — skierowanej do r6znych

dedykowanych grup odbiorcow.

Z przeprowadzonego badania wynika wiec potrzeba réznicowania sposobu przekazywania
wiedzy lub narzedzi stuzgcych temu przekazywaniu, tak aby tresci menedzerskie dostepne
byly dla kadry zarzadzajgcej, zas tresci o charakterze operacyjnym dedykowane byty

pracownikom podmiotéw leczniczych.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy istniejg nowe niezidentyfikowane wczesniej potrzeby szkoleniowe pracownikéw
administracyjnych ochrony zdrowia, a jezeli tak — to jakie i w jaki sposéb nalezy

odpowiedzie¢ na te potrzeby?
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o Czy istniejg potrzeby szkoleniowe, w ramach ktérych wsparcie byto niewystarczajgce?
Jezeli tak, to jakie i jakie szkolenia nalezy przewidzie¢?

o Czy istnieja potrzeby szkoleniowe, w ramach ktérych wsparcie byto

niewystarczajace? Jezeli tak, to jakie i jakie szkolenia nalezy przewidzieé¢?

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze w trakcie rozmow z pracownikami podkreslano duze
znaczenie prawidtowego diagnozowania potrzeb szkoleniowych przed zaplanowaniem
wsparcia. Beneficjenci zgodnie wskazywali na bardzo istotng role wczesniejszego badania
szczegotowych potrzeb edukacyjnych uczestnikow szkoleh (tematéw, metod czy
dodatkowych lektur). Wiekszo$¢ instytuciji organizujgcych szkolenia w jakims stopniu wdraza

takie rozwigzania (np. tworzy ankiety potrzeb i satysfakciji).

Wyniki badania CATI z przedstawicielami zawodow administracyjnych ochrony zdrowia,
ktorzy wzieli udziat w szkoleniach w ramach Dziatania 5.2 PO WER, pokazaty, ze zdaniem
83,6% badanych w pewnych obszarach brakuje szkoleh lub form podnoszenia kwalifikacji
zawodowej. Interesujgcym moze by¢ fakt, ze w grupie pracownikdéw administraciji, ktérzy nie
brali udziatu w szkoleniach organizowanych w ramach Dziatania 5.2 (badanie CASI),
wiekszo$¢ jest zdania, ze nie brakuje szkolen w aktualnej ofercie (74,1%). Zdaniem
pracownikéw administracyjnych (wyniki badania CATI) najbardziej potrzebne sg szkolenia
dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej (89,4%), kwestii finansowania w podmiocie
medycznym (79,0%) oraz zarzgdzania i administrowania w stuzbie zdrowia (74,0%).

Szczegotowe wyniki przedstawiono ponizej.

Rysunek 11. Obszary tematyczne szkolen, ktérych brakuje
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0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Procent wskazan

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=443)

e Czy istniejg nowe niezidentyfikowane wczesniej potrzeby szkoleniowe
pracownikéw administracyjnych ochrony zdrowia, a jezeli tak — to jakie i w jaki

sposo6b nalezy odpowiedzie¢ na te potrzeby?

W trakcie wywiadow z beneficjentami wskazano takze, ze niezagospodarowanym obszarem,
ktory nalezatoby objg¢ wiekszym wsparciem w przysztosci, sg szkolenia ,miekkie” z zakresu
umiejetnosci interpersonalnych, a takze psychologicznych aspektéw pracy w sytuacjach
napiecia, presji czasu lub niedoboréw kadrowych. Kompetencje migkkie i przygotowanie
psychologiczne sg niezbedne do dobrego zarzadzania sytuacjami kryzysowymi, co ujawnito
sie ze wzmozong sitg w trudnym czasie pandemii. Mozna sie nawet pokusi¢ o stwierdzenie,
ze samo wsparcie psychologiczne kadry administracyjnej w systemie ochrony zdrowia w
takich sytuacjach jest dobrym pomystem na usprawnienie proceséw i zwiekszenie

wydajnosci pracy (panel ekspercki).

Poza szkoleniami z umiejetnosci komunikacyjnych, radzenia sobie ze stresem i pracy w

warunkach kryzysowych wazne jest takze wsparcie umiejetnoéci strategicznego myslenia
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poprzez organizacje szkolen z zakresu zarzgdzania strategicznego w dynamicznie

zmieniajgcych sie warunkach pracy.

Odpowiadajgc na pytanie badawcze, nalezy stwierdzi¢, ze istniejg obszary szkoleniowe
cieszgce sie wyjatkowo duzym zainteresowaniem respondentéw, w ktérych wsparcie niestety
byto niewystarczajgce. Nalezg do nich: prowadzenie dokumentacji medycznej, zarzgdzanie
informacja (np. ochrona danych osobowych, digitalizacja baz danych) i kwestie finansowe. W
interpretacji eksperckiej mozna uznac¢, ze oczekiwania te dotyczg aspektéw zwigzanych z
jakoscig dokumentacji medycznej (kwestia ochrony danych osobowych), dokumentacjg
prowadzong wylgcznie w formie elektronicznej, jak réwniez spraw zwigzanych z codziennym
zarzadzaniem finansami podmiotéw leczniczych, np. zamkniecie roku podatkowego,
ewidencja kosztow w kontekscie czestych nowelizacji przepiséw w tym zakresie.
Zdiagnozowano takze nowe potrzeby szkoleniowe, ktore koncentrujg sie w obszarze
rozwijania kompetencji miekkich: umiejetnosci interpersonalnych, psychologicznych

aspektow pracy w sytuacjach napiecia, presji czasu lub niedoboréw kadrowych.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e WSsrdd przedstawicieli ktorych stanowisk zapotrzebowanie na dofinansowanie ksztatcenia

podyplomowego/doskonalenia zawodowego jest najwieksze i dlaczego?

W trakcie rozmow z pracownikami administracyjnymi podkres$lano, ze nie ma wsrod kadry
administracyjnej ludzi, ktérzy nie potrzebujg szkolen. Poczgwszy od rejestratorek, ktorym
brakuje wiedzy na temat obstugi klienta, psychologii i radzenia sobie z trudnym pacjentem,
az po kadre zarzgdzajgca szpitalem. Osoby na wszystkich stanowiskach i reprezentujgce
wszystkie zawody zatrudnione w administracji wymagajg dodatkowej edukacji, szczegélnie

na etapie wdrazania sie w prace, a potem w zwigzku ze zmieniajgcymi sie przepisami.

~Jezeli sg to projekty unijne, poniewaz tym sie zajmuje administracja, to musi poznac
bardzo wiele przepiséw, ktére warunkujg tworzenie umoéw i innych dziatan zwigzanych z
projektami unijnymi. Ogromny temat, ogromny zakres. Kolejny temat to kadry. Weszty
nowe rozporzgdzenia, nowe wymogi. Weszty rozporzgdzenia dotyczgce dokumentacji
medycznej. Sekretarki, rejestratorki, wchodzi e-dokumentacja. Ogromny temat, ogromny
zakres. Kazdy dziat, kazdy pracownik administracyjny ma swoj zakres i tak ogromny, ze
drugi pracownik mato na ten temat wie. W kazdym tym temacie szkolenia sq bardzo
potrzebne. Nie méwigc o zamdwieniach publicznych, nie méwigc o archiwizacji czy

rozliczeniach i prowadzeniu kosztéw w szpitalu.”
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FGI (Grupa fokusowa) pracownicy administracyjni

Jednoczesnie wyniki badania CATI pokazaty, ze blisko 74,5% badanych uwaza, Ze istniejg
grupy, ktére posiadajg wieksze zapotrzebowanie na dofinansowanie ksztatcenia. Wérod
zawoddw, ktore wykazujg najwieksze zapotrzebowanie na dofinansowanie, wskazano

pielegniarki oddziatowe i naczelne (por. rysunek 12).

Rysunek 12. Grupy, ktérym, zdaniem badanych, nalezy sie wieksze dofinansowanie

Pielegniarka oddziatowa |[INNNENEGEGEGEGEEEE 00.1%
Pielegniarka naczelna [INNENEGEEEEEEE 07.1%
Pracownik pionu administracyjinego | NN 77.7%
Ordynator oddziatu szpitainego || INENRNINIGTNNGNENGEGEGEGEGEEEEEEEEE 525%
Dyrektor/kierownik szpitala | NRNRHR RN 60,3%
Dyrektor ds. finansowych [ NRNRDEGE 59.7%
Dyrektor/kierownik ds. I 47 6%

administracyjnych/ekonomicznych

Inne  0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Procent wskazan

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=395)

Powyzsze informacje warto takze uzupetni¢ o opinie pozyskane podczas bezposrednich
rozméw z pracownikami. W ich trakcie wskazywano na istotng potrzebe wsparcia kadry
managerskiej, a takze pracownikéw zwigzanych z finansami i budzetowaniem. Te
stanowiska zostaty przez respondentéw wskazane jako wymagajgce najwiekszych naktadow
finansowych w kontekscie doksztatcania zawodowego. Wynika to z ich kluczowych rol w
procesie zarzadzania placéwkami medycznymi, zwtaszcza duzej odpowiedzialnosci, jakg
niesie za sobg zakres ich obowigzkéw. To wiasnie w tych obszarach ewentualne niedobory
wiedzy praktycznej i teoretycznej mogag stanowi¢ najwieksze konsekwencje dla sprawnego
funkcjonowania catych instytucji. Respondenci zwracali takze uwage, ze potrzebujg szkolen
z obstugiwania narzedzi cyfrowych i oprogramowania. Czes¢ kadry administracyjnej jest w
wieku, w ktérym praca z komputerem nie jest tak intuicyjna jak dla mtodszych pokolen. Te

osoby nie miaty stycznosci z wiedzg informatyczng i obstugg komputera na poziomie swojej
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edukaciji szkolnej czy studenckiej. Problemy pojawiajg sie przy uzywaniu takich rozwigzan,
jak niektore z bardziej skomplikowanych funkcji programow Excel i Word czy tez tworzeniu

internetowych kont pacjenta.

»1en Word i Excel jest bardzo dobrym rozwigzaniem, dlatego ze mamy ciggle
zmieniajgce sig Office. W tym Office ciggle sie co$ zmienia. Akurat jestem z tego
pokolenia, w ktorym uczylismy sie tego sami. Nie byto tego jeszcze w szkole. Worda i
Excela nauczytam sie sama albo od kogo$. Na przyktad tabele przestawne, ktére sg
teraz bardzo potrzebne w decyzjach. Zamiast kogo$ prosic¢, to mozna bytoby po kolei sie
uczyc, nawet on-line. Jezeli by byto dobrze przedstawione, kadr po kadrze, co i jak

zrobic, to jak najbardziej. Rowniez zaktadanie wszelakiej dokumentacji elektronicznej.”
FGI (Grupa fokusowa) pracownicy administracyjni

Przeprowadzone badanie udowodnito istotne potrzeby szkoleniowe, natomiast nie
odpowiedziato wprost na pytanie o potrzebe ich dofinansowania. Respondenci nie
réznicowali zapotrzebowania na szkolenia finansowane samodzielnie od szkolen
refinansowanych czy dofinansowanych. Ten punkt widzenia pozyskanych danych pozwala
stwierdzi¢, ze grupa zawodowg o najwiekszej potrzebie szkolen dofinansowanych sg
pielegniarki oddziatowe. Przyczyna, dla ktorej wtasnie pielegniarki najchetniej korzystatyby z
takiej formy podnoszenia kompetencji, sg ich relatywnie niskie (chociaz wyzsze niz w
minionych latach) wynagrodzenia, co przektada sie na brak mozliwosci samodzielnego
finansowania tych szkolen. Wykonane badanie CASI pokazato, ze w ciggu ostatniego roku
udziat w innych szkoleniach niz realizowanych w ramach Dziatan 5.2 zadeklarowato 11,7%
pracownikdw administracyjnych. Wsrod pracownikéw administracji najwiekszym
zainteresowaniem cieszyly sie szkolenia dotyczgce finanséw w branzy medycznej, HTA oraz
funkcjonowania systemu zdrowia. Uczestnictwo w szkoleniach finansowane byto gtéwnie z
wiasnych srodkow (niezaleznie od zajmowanego stanowiska). Jednoczesnie badani
wyrazajg zdecydowang chec¢ udziatu w szkoleniach organizowanych dla pracownikéw

sektora zdrowia.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e Czy nalezy zréznicowac zakres tematyczny wsparcia w zaleznosci od zajmowanego

stanowiska/wykonywanych zadan, a jezeli tak — to dlaczego i w jaki spos6b?
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Wyniki badan jakosciowych wskazujg, ze pracownicy sektora ochrony zdrowia, ktérzy
zajmujg sie administracjg, majg bardzo specyficzne potrzeby — dos¢ czesto sg nastawieni na
pozyskiwanie informaciji, ktére bedg braty pod uwage specyfike ich miejsc pracy - czyli chcg
analizowac problemy i zagadnienia zwigzane z dang instytucja, placéwka, w ktérej sg
zatrudnieni. Pracownicy administracyjni sg zainteresowani tworzeniem matych grup, ktore
bedg bra¢ udziat w szkoleniach dostosowanych do ich potrzeb informacyjnych. Dlatego tak
wazne jest, aby autorzy programoéw szkoler mogli pozna¢ problemy i wyzwania, przed

ktérymi stojg konkretne placéwki.

»,Natomiast, jesli chodzi o pracownikéw administracji. To tutaj jakby... Co sie rzucato w
oczy? Przede wszystkim, oni jakby chcieli tych szkolen pod specyfike ich instytucji,
specyfike ich placowek. Czyli, na przyktad, woleli zebra¢ grupe czy dziesie¢ 0séb od
siebie i poprosi¢, zeby przygotowac... Jakby, jak jest ta tematyka zwigzana z
»Zarzgdzaniem”, ale tak zeby ta osoba przygotowujgca te zajecia, jakby znata wczesniej
troche specyfike ich placowki i przygotowata to pod ich konkretne oczekiwania. Ale
powiem, ze to, co my realizowali$my na temat, to na pewno byfo trafione. | powiem, ze
teraz, mimo Covid—u, mamy projekt i ludzie dzwonig, bo sg szkolenia na dalszy okres i sg

zainteresowani przyjazdem, tak? Nawet z[innej czeSci — red.] Polski.”
Beneficjent 1, PO WER 5.2

Odpowiadajgc na pytanie badawcze, nalezy uznagé, ze réznicowanie zakresu tematycznego
szkolenia w zaleznosci od zajmowanego stanowiska jest konieczne. Deklarowane przez
respondentéw oczekiwania wobec szkolen opierajg sie nie tylko o specyfike placowek, ale
tez zajmowanych w nich stanowisk. Dlatego nalezy przyjg¢, ze takie zréznicowanie,
adresowane dla konkretnej osoby, nie tylko doprowadzi do realizacji celu szkolenia
(zrealizuje indywidualne podniesienie kompetenciji), ale tez, dzieki wykorzystaniu tresci
specyficznych dla podmiotu leczniczego (np. jego specjalizacji, specyfiki), pozwoli na lepsze

ich zrozumienie przez uczestnikdéw szkolenia.

Grupa pracownikéw administracji ochrony zdrowia jest wewnetrznie zréznicowana, poniewaz
w jej sktad wchodzg zaréwno przedstawiciele podmiotéw leczniczych, jak rowniez ptatnika i
podmiotéw tworzgcych. Ponadto reprezentowane sg w tej grupie zréznicowane stanowiska
pracy — dyrektorzy, ksiegowi, prawnicy, audytorzy, kadrowi, a nawet informatycy. Do tej pory
czesto realizowano szkolenia dla kadry administracyjnej, trzymajgc sie kryterium
homogenicznosci stanowiskowej, ale podejscie to w pewien sposob wyczerpato sie w
przekonaniu badanych koordynatoréw projektu interdyscyplinarnego, co potwierdzajg

ewaluatorzy. Naturalnie, wiele potrzeb szkoleniowych (zwtaszcza stricte narzedziowych, jak
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obstuga oprogramowania komputerowego czy zmiany przepisow prawa) mozna zaspokajac,

organizujgc szkolenia dla jednolitych grup, ale warto$¢ innowacyjng wnosi na ten moment

podejscie interdyscyplinarne, zwtaszcza dedykowane rozwigzywaniu problemoéw konkretnych

instytucji. Zgadza sie to z sugestiami, ktére zostaty przekazane przez koordynatorow

interdyscyplinarnego projektu.

,Bardzo czesto jest tak, ze przy jednostkach szkolg sie pojedyncze osoby. Ze to jest tak,

ze wrecz my z Polski, majgc do czynienia z tym tematem finansowo, mamy wrecz, mamy

te nazwiska, ktore sie powielajg po raz kolejny. Czyli gdzie$ w réznych konfiguracjach je

spotykamy. | czesto dyskusje, czasem sg to gtéwni ksiegowi, czasem traktorzy, czasem

jacy$ pracownicy liniowi. Potem okazuje sie, ze jest taki jeden, powiedzmy, Don Kichot w

jednostce, ktory rzeczywiscie ma inicjatywe, zeby zmieniac¢ co$, wdraza¢ co$ nowego. |

rozbija sie troche o mur, taki braku gdzie$ tam partnerstwa czy zespofu roboczego.”
Beneficjent 3, PO WER 5.2

Przykfadowo, w trakcie szkolen dla zespotdéw sktadajgcych sie z kilku oséb zatrudnionych w

jednej instytucji na 3-5 réznych stanowiskach, mozna pracowac nad konkretnymi

zagadnieniami w zakresie rozwigzywania konkretnych problemoéw. Zas te ostatnie w

ochronie zdrowia czesto majg charakter interdyscyplinarny — prawno-administracyjny,

finansowo-zarzgdczy czy tez organizacyjno-informatyczny. Ponizsza tabela w sposéb

systematyczny naktada na siebie 2 wymiary réznicowania szkolen dla kadry administracyjnej

— kategorie uczestnikow szkolen oraz kontekst organizacji szkolenia.

Tabela 5. Typologia szkolen dla kadry administracyjnej

Uczestnicy
Kontekst

Interdyscyplinarni

Homogeniczni

Naturalny

miejsce pracy

Rekomendowane jako najbardziej
innowacyjne podejscie nastawione
na konkretne programy naprawcze

danej instytucji

Nierekomendowane z uwagi na
trudnos$ci organizacyjne (np. za
mato uczestnikow z danego dziatu)
oraz brak wartosci dodanej (brak
sieciowania, poznawania innych

organizacji)

Laboratoryjny

sala szkoleniowa

Rekomendowane jako innowacyjne
podejscie, w ramach ktérego mate
zespoty doskonalg sie, aby
nastepnie wdraza¢ zmiane w

miejscu pracy

Rekomendowane jako pewien
standard. Zwtaszcza, gdy stuzg
sieciowaniu 0oséb na podobnych
stanowiskach oraz wymianie
dobrych praktyk pomigdzy nimi. Sg

to zwykle szkolenia narzedziowe
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badz zwigzane ze zmieniajacymi sie

przepisami prawa

t aczenie pracownikow POZ/AOS/Szpitali z pracownikami podmiotdw tworzgcych i ptatnika
ma sporg wartos¢ sieciujgcg i stuzgcg wymianie dobrych praktyk (np. zarzgdzanie obiegiem
informacji, controlling finansowy, compliance w ochronie zdrowia). Podczas podobnych
szkolen stricte narzedziowych udziat pracownikéw innych instytucji ma tylko warto$¢ dodana.
Jednak innego rodzaju szkoleniami mogg by¢ te sprofilowane pod wdrazanie rozwigzan
konkretnych interdyscyplinarnie pojetych problemow (tzw. praca na case’ach). Tu mono-
instytucyjnos¢ stanowi podstawe tworzenia wartosci dla danej instytucji, ktorej oferowane jest

wsparcie ,szyte na miare” jej potrzeb.

Te ostatnie zostaty w niniejszej ewaluacji przeanalizowane. Dominujg wsrod nich takie
tematy jak: prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzgdzanie informacjg o pacjencie (89%
badanych), kwestie finansowe w podmiocie leczniczym (78% badanych) oraz zarzgdzanie i
administrowanie w stuzbie zdrowia (75%). Najmniejszy nacisk ktadziono na umiejetnosci
analityczne (48%), kwestie prawne (51%) oraz marketing i public relations, w tym poprawe
wizerunku sektora zdrowia (55%). Naturalnie preferencje te réznig sie od siebie w

poszczegoblnych grupach zawodowych administracji, co obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 6. Preferencje poszczegdlnych grup pracownikéw administracji ochrony zdrowia wz.

preferowanych tematéw szkolen
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Prowadzenie dokumentacji medycznej i

87% |93% |85% |85% |91% [87% [91% |91%

zarzgdzanie informacjg o pacjencie

Kwestie finansowe w podmiocie
73% |78% |[67% [80% |87% |80% |81% |78%

leczniczym

Zarzadzanie i administrowanie w stuzbie
80% |71% |74% |75% |69% |80% |74% |74%

zdrowia/w podmiocie leczniczym

Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych i
60% |69% |59% |73% [78% |72% |68% |74%

realizacja umowy z NFZ

Umiejetnosci interpersonalne,
47% [64% |56% |61% |56% |54% |68% |65%

komunikacyjne, tzw. kompetencje miekkie
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Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatéw

sarzadzania jakoscia 73% |55% |56% |66% [53% |54% |55% |56%
Marketing i public relations 53% [51% |63% [66% |51% |54% |49% |55%
Kwestie prawne 40% |58% |44% |54% |53% (50% |51% |60%
Umiejetnosci analityczne 47% |49% |56% |56% [44% |43% |45% |47%

formy ksztatcenia/doskonalenia zawodowego?

e Jakie to powinny by¢ formy/metody/narzedzia szkolenia?

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy sa stanowiska pracy w podmiotach leczniczych, ktére nalezy wesprze¢ w wiekszym
stopniu w obszarze nabywania kompetenc;ji, a jezeli tak — to z jakich przyczyn wynika ich

zwiekszone zapotrzebowanie i jakich kompetencji/wiedzy powinny dotyczy¢ szkolenia/inne

o Czy sa stanowiska pracy w podmiotach leczniczych, ktére nalezy wesprzeé¢ w

wiekszym stopniu w obszarze nabywania kompetenciji, a jezeli tak — to z jakich

przyczyn wynika ich zwiekszone zapotrzebowanie i jakich kompetencji/wiedzy

powinny dotyczy¢ szkolenia/inne formy ksztalcenia/doskonalenia

zawodowego?

Wyniki przeprowadzonego badania CATI w grupie pracownikéw administracji w sektorze

ochrony zdrowia pokazaty, ze 84,6% badanych jest zdania, ze istniejg zawody, ktére nalezy

wesprze¢ w szczegoblny sposob. Wsrdd grup, ktérym nalezy sie szczegdlne wsparcie,

wymieniano: pielegniarki naczelne (27,3%), ordynatoréw (26,8%), pracownikéw administracji

(27,3%) oraz pracownikéw zajmujgcych sie finansami (18,6%). Otrzymane wyniki

zobrazowano ponizej.
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Rysunek 13. Zawody, ktére nalezy wesprze¢ w szczegodlny sposéb

m pielegniarki naczelne = ordynatorzy pracownicy administracji ® pracownicy zajmujacy sie finansami

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

Jako gtéwny powdd potrzeby szkolen wskazywano: roznice w poziomie wiedzy miedzy
poszczegdlnymi pracownikami ochrony zdrowia oraz niewielkg liczbe szkolen w tej grupie

zawodowej.

W przypadku osob zwigzanych zawodowo z dziedzing administracji, zdaniem czesci
respondentow, najwiekszymi potrzebami szkoleniowymi i informacyjnymi charakteryzujg sie
kierownicy placowek — kadra zarzgdcza. To ich role i potrzeby podkreslano w wywiadach —
potrzeby zwigzane ze szkoleniami z zakresu zarzgdzania strategicznego, zarzgdzania
zasobami ludzkimi. Podobnie, grupg, ktéra powinna by¢ silnie wspierana, sg osoby
odpowiedzialne za rozliczenia finansowe (ptace, zakupy), planowanie budzetu oraz

rozliczajgce Swiadczenie z NFZ.
e Jakie to powinny by¢ formy/metody/narzedzia szkolenia?

Oczywiscie istnieje takze potrzeba modyfikowania zakresu szkoleh zaleznie od
stanowiska/zakresu obowigzkéw uczestnikow. Dwie gtdwne kategorie pracownikow
administracji medycznej, jakie byty wymieniane w wywiadach, to kadra zarzadzajgca oraz
osoby odpowiedzialne za finanse i budzet. Te dwie grupy podawano jako przyktad w
kontekscie najwiekszych potrzeb informacyjnych i jako gtdwnych kandydatéw do szkoleh w
przysztosci. Respondenci (organizatorzy szkolen) wskazywali, ze bardzo czesto w tych
grupach diagnozuje sie gtebokie luki wiedzy i szkolenia potrafig wyraznie poprawi¢ sytuacje

w tym zakresie w placéwkach objetych wsparciem.

»,Bardzo potrzebne szkolenie jest rowniez z rozliczenia z NFZ. W wiekszoSci sg

wykonywane przez pracownikow administracji. Gdyby zrobic¢ przeszkolenie z tego tematu
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i przygotowac pracownikoéw. Na pewno bardzo chetnie by skorzystali, bo to jest ogromny
temat i wfasciwie mogtoby to by¢ szkolenie przez kilka dni, zeby wtasnie omoéwic, jak

powinny wyglgdac rozliczenia medyczne, w poszczegdlnych dziedzinach.”
FGI (Grupa fokusowa) pracownicy administracyjni

W trakcie wywiadu grupowego zwracano takze uwage na potrzeby zwigzane ze
szkoleniami:
o z zakresu etyki zawodowej dla oséb rozporzgdzajgcych danymi, archiwizujgcych
duze ilosci dokumentoéw z wrazliwymi danymi,
e z obstugi, dokumentac;ji i finanséw w zakresie projektéw unijnych (finansowanie z
kosztow posrednich projektu),
e z zakresu zarzgdzania zasobami ludzkimi i HR,
e z zakresu kontroli zarzadczej,

e 7 analizy ryzyka.

»,Natomiast wracajgc do analizy ryzyka, myS$le, ze warto bytoby w ogdle przeszkoli¢
pracownikéw z kontroli zarzgdczej, poniewaz analiza ryzyka jest elementem kontroli
zarzgdczej. Teraz moze sie wyciszyt temat, ale jaki$ czas temu, to byt bardzo temat

wielka niewiadoma: kontrola zarzgdcza i co z tym robic.”
FGI (Grupa fokusowa) pracownicy administracyjni

Odpowiedz na postawione pytanie badawcze jest spdjna z poprzednimi pytaniami
dotyczacymi zakresu tematycznego oczekiwanych szkolen. Istniejg wiec w podmiotach
leczniczych stanowiska pracy, ktére w wiekszym stopniu niz inne, zdaniem badanych, sg
zainteresowane podnoszeniem kompetencji. Osoby na tych stanowiskach to: pielegniarki
funkcyjne (oddziatowe, naczelne), lekarze funkcyjni (ordynatorzy, kierownicy oddziatow),
pracownicy administracji, w szczegdlnosci zajmujacy sie finansami. Zwiekszone
zapotrzebowanie na te kompetencje wynika najprawdopodobniej z wyzwan zarzgadczych,
jakie stojg przed tymi osobami w kontekscie odpowiedzialnosci za procesy, jak rowniez ze
zmiennosci regulacji prawnych dotyczacych zakresu ich kompetencji. Rekomenduje sie w
zwigzku z tym szkolenia realizowane w cyklicznym trybie e-learningowym przewidujgcym

zmiennos¢ przepiséw prawnych i tatwos¢ dostepu do niezbednej bazy przepisow.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:
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e W jakim stopniu wiedza i umiejetnosci nabyte dzieki udziatowi w projektach PO WER przez
pracownikéw administracyjnych ochrony zdrowia sg wg nich przydatne w ich codziennej

pracy/rozwoju zawodowym?

e W jaki sposob zdobyte umiejetnosci sg w praktyce wykorzystywane?

e W jakim zakresie wsparcie z PO WER spefnito potrzeby dotyczgce podnoszenia

kompetencji zawodowych przez pracownikéw podmiotéw tworzgcych i ptatnika?

¢ W jakim stopniu wiedza i umiejetnosci nabyte dzieki udziatowi w projektach PO
WER przez pracownikéw administracyjnych ochrony zdrowia sa wg nich

przydatne w ich codziennej pracy/rozwoju zawodowym?

Do odpowiedzi na powyzsze pytanie wykorzystano informacje ptynace z badania CATI
przeprowadzonego w grupie pracownikéw administracji i rozmow prowadzonych z
przedstawicielami tej grupy. Otrzymane wyniki badania CATI pokazaty, ze pracownicy
administracyjni, ktérzy brali udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach Dziatan 5.2,
bardzo wysoko oceniajg przydatnosc¢ zdobytej wiedzy w codziennej pracy zawodowej —

$rednia wyniosta 9,0%°.

e W jaki sposob zdobyte umiejetnosci sg w praktyce wykorzystywane? W jakim
zakresie wsparcie z PO WER spetnito potrzeby dotyczace podnoszenia
kompetencji zawodowych przez pracownikéw podmiotéw tworzacych i

ptatnika?

Wysoko oceniony zostat poziom, w jakim szkolenia spetnity oczekiwania badanych (Srednia

wyniosta 8,9)6. Otrzymany wynik zobrazowano ponizej.

Rysunek 14. Ocena przydatnosci zdobytej wiedzy oraz poziom, w jakim szkolenia spetniajg

oczekiwania uczestnikow

15 Ocena zawierata sie w przedziale od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym wyZej oceniano przydatno$é
zdobytej wiedzy.

16 Ocena zawierata sie w przedziale od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym szkolenia bardziej spetniaty
oczekiwania badanych.
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

Szczegdblnym zainteresowaniem, a takze ogromng przydatno$cig w codziennej pracy cieszg
sie szkolenia z zakresu finansowego. Kwestie dotyczace przeptywu $rodkow, a takze
dokumentacji z tym zwigzanej sg bardzo wazne i poszerzanie wiedzy w tym zakresie wptywa
pozytywnie na efektywno$¢ i skutecznosc pracy kadry administracyjnej placowek
medycznych. Ponadto, jako szczegdlnie przydatne, wskazuje sie szkolenia z zakresu
zarzadzania personelem, a takze rozliczania swiadczen. Wiedza pozyskana w trakcie
wymienionych szkolen jest niezbedna do realizacji codziennych zadan zawodowych. Warto
zauwazy¢, ze tego rodzaju szkolenia nie tyle utatwiajg prace, ale w zasadzie sg niezbedne,
zwlaszcza w kontekscie stosunkowo czestych zmian legislacyjnych regulujgcych sposéb

funkcjonowania instytuciji.

Potrzeba szybkiej implantacji wiedzy do codziennej pracy pocigga za sobg takze
oczekiwania co do praktycznego charakteru kurséw. Niektorzy respondenci, prowadzono z
nimi bezposrednie rozmowy, zwracali uwage na to, ze szkolenia finansowane ze Srodkow
publicznych cieszg sie ztg renomg, gdyz sg zbyt schematyczne. Przekazywane w ich ramach
informacje powielajg sie od lat, nie sg aktualizowane i dostosowane tematycznie do branzy
medycznej i specyfiki poszczegdlnych placowek oraz zawoddéw w pionie administracji. W
trakcie dyskusji z pracownikami administracyjnymi zwracano takze uwage na fakt, ze
tematyka kurséw czesto zapozyczona jest ze srodowiska naukowego, gdzie wyraznie widac,
ze materialy sg przygotowywane dla studentéw, a potem wykorzystywane dodatkowo na
szkoleniach. Takie podejscie oceniane jest bardzo krytycznie — osoby pracujgce w

administracji uwazajg, ze czesto wiedza jest mato przydatna, a ,studenckie” testy i zadania
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nie sg zbyt zachecajgce. Nastawienie na praktyke, o ktorym wspominano powyzej, jest

rekomendowanym rozwigzaniem.

»,Natomiast ogdélnie méwigc o szkoleniach, to wiekszo$¢ 0sob, jak styszy szkolenie unijne,
to nie chce w nim uczestniczy¢. Sg to czesto szkolenia, ktore sq powielane od lat.
Szkolenia, ktore nie zawierajg aktualnych informacji. W wiekszosci sg to wywody

naukowe, ktore sq opracowane dla studentow, niepotrzebne nam jako pracownikom.”

FGI (Grupa fokusowa) pracownicy administracyjni

Szkolenia powinny by¢ bardziej zréoznicowane tematycznie i zaktualizowane. Bardzo mocno
podkreslano, aby w przysziej perspektywie finansowej szkolenia administracyjne kierowane
stricte dla branzy medycznej nadal uwzgledniaty jej specyfike i poszczegdlne stanowiska
administracyjne. Z pewnoscig sprawdza sie tu e-learning, sieciowanie stanowiskowe
(ksiegowi z roznych miast, dyrektorzy z réznych miast, itd.) oraz nastawienie na praktyke,

ktére moze by¢ realizowane w ramach tutoringu (szkolenie w miejscu i w czasie pracy).

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jak nalezy prowadzi¢ dziatania w obszarze ksztatcenia podyplomowego/doskonalenia
zawodowego pracownikow administracyjnych ochrony zdrowia w ramach programow

operacyjnych wspotfinansowanych z EFS+ w latach 2021-2027?

e Co nalezy zmieni¢ w stosunku do sposobu udzielania interwencji w latach 2014—-2020?

¢ Jak nalezy prowadzi¢ dziatania w obszarze ksztatcenia
podyplomowego/doskonalenia zawodowego pracownikéw administracyjnych
ochrony zdrowia w ramach programoéw operacyjnych wspéffinansowanych z
EFS+ w latach
2021-2027?

Odpowiadajgc na powyzsze pytanie, nalezy podkresli¢, ze do odmiennych wnioskéw
prowadzg wyniki badania iloSciowego przeprowadzonego z beneficjentami dziatan i
pogtebione rozmowy z nimi. Wyniki badania CAWI pokazaty, ze wszyscy beneficjenci
Dziatania 5.2 sg zdania, ze nalezy prowadzi¢ podobne dziatania w stosunku do sposobu
udzielania interwencji w latach 2014—-2020. Natomiast wywiady, z ktérych wnioski
przedstawiono ponizej, ujawnity elementy wymagajgce modyfikacji. Te rozbieznos¢ mozna

ttumaczy¢ faktem, ze odpowiedz udzielona w ankiecie ma charakter ogélnej deklaracji
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wyrazajgcej aprobate dla kontynuacji dziatan wspierajgcych rozwoj zawodowy i
kompetencyjny pracownikow. Wywiady pogtebione pozwolity na wyrazenie opinii i ocen oraz

selekcje tych elementow, ktorych modyfikacje nalezy rozwazyc.

Niektérzy z respondentow (w przeciwienstwie do tych, ktorzy preferowali homogeniczne
grupy) podkreslali m.in. wage postawienia na interdyscyplinarnos¢ szkolen i tworzenia grup
heterogenicznych zawodowo, lecz homogenicznych ze wzgledu na miejsce pracy. Ich
zdaniem nalezy odejs¢ od zamykania uczestnikéw we wiasnych ,bankach” zawodowych,
dlatego w przypadku szkolen prowadzonych on-line tak wazna jest formuta warsztatowa,
ktéra wigze sie z przydzielaniem oso6b z roznych srodowisk do jednej grupy, a takze
modyfikowania grup w trakcie trwania szkolenia, aby niejako wymusi¢ networking i wymiane
doswiadczen nie tylko w ramach jednej placowki, ale przede wszystkim na wiekszg skale.
Dlatego, tak jak w przypadku szkoleh na zywo, ciekawym podejsciem jest praca w ramach
jednej organizacji/placéwki zdrowia, tak w przypadku szkolen on-line interesujgce i
nowatorskie jest otwieranie uczestnikdw na wspdtprace i wymiane wiedzy pomiedzy réznymi
srodowiskami (ij. placéwkami medycznymi z réznych rejonodw Polski). Taka komunikacja
stuzy przede wszystkim przekazywaniu dobrych praktyk, wskazywaniu nowych rozwigzan

biezgcych problemdw, czy po prostu urozmaiceniu pracy zdalnej w ramach szkoleh.

e Co nalezy zmieni¢ w stosunku do sposobu udzielania interwencji w latach
2014-20207?

Interdyscyplinarne szkolenia na zywo moga i powinny by¢ uzupetnieniem oferty szkolen
indywidualnych w grupach monozawodowych. Wnoszg one wartos¢ dodang w postaci
wypracowywania standardéw wspotpracy w ramach danych placowek. Pokazuja, jak zespot
powinien dziataé, aby zoptymalizowa¢ pewne procesy i wzajemnie nie wchodzi¢ sobie w
droge. Wskazujg na obszary zaniedbane, ktére wymagajg wsparcia ze strony reszty zespotu.
Tego rodzaju szkolenia powinny by¢ mocno praktyczne i interaktywne, np. opierac sie na
schematach zaczerpnietych z gier terenowych — wspolny cel, problem do rozwigzania,

koniecznos¢ wspotpracy, itd.

»,Bo nam sie ta interdyscyplinarno$¢ sprawdza. Zaczelismy od interdyscyplinarno$ci na
poziomie pojedynczej placowki. Natomiast to, co wychodzi nam, to rzeczywiscie, Zze
ludzie szukajg. To jest to, co Pan powiedziat, networkingu kontaktu. Wiec na pewno
trzeba to wzmacniac. Mysle, ze tak jak powiedziatam obszary finansowe to te, gdzie

widzimy, ze zgtasza sie duzo pracownikéw, rowniez spoza dziatéw typowo finansowych.”

Beneficjent 3, PO WER 5.2
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W wywiadach pojawity sie gtosy swiadczgce o tym, ze sg pewne problemy na etapie
rekrutacji uczestnikow do szkolen. Zwykle chetnych jest wystarczajgca liczba, jednak
problem polega na tym, ze te szkolenia nie sg obowigzkowe. Osoby zgtaszajgce sie nie
ponoszg zadnych konsekwencji zwigzanych z rezygnacjg (nawet w ostatniej chwili) lub w
ogole niepojawieniem sie na kursie. Powoduje to, Ze firmy szkolgce muszg sobie radzi¢ z
problemem, rekrutujgc nadmiarowg liczbe uczestnikow — wiedzgc z doswiadczenia i
zaktadajgc, ze nie ma pewnoéci, ile oséb faktycznie pojawi sie na spotkaniach. To zjawisko,
jesli nie bytoby zwiekszonej puli miejsc, prowadzitoby do braku realizacji wskaznikéw w
projekcie. Przy zastosowanej praktyce zaradczej wskazniki sg realizowane czesto ponad

norme, ale jednoczes$nie niestety przektada sie to na problemy budzetowe.

»,Natomiast caty problem pojawia sie taki, ze ktos$ po prostu zapisuje sie i nie uprzedza o
tym, ze zrezygnuje albo zapisuje sie, a potem na przykfad, nie wiem, nie dostaje urlopu
albo tam z jakiego$ powodu nie przychodzi i zajmuje to miejsce. Z tym musimy, zeby
mie¢ komplet, to znaczy, zeby nie byto tak, ze nie uzyskamy pewnych wskaznikéw. My
przyjmujemy na listy wiecej osob niz jest miejsc nominalnie. Co oczywiscie prowadzi do
tego, ze niekiedy te osoby, no jest po prostu potem wiecej miejsc i wiecej 0sob, bo
wszyscy przychodzg.”

Beneficjent 4, PO WER 5.2

Bardzo wazne jest takze, aby studia podyplomowe i kursy prowadzity wtasciwie dobrane do
tego osoby/eksperci. Uczestnicy dziatan edukacyjnych oczekujg wiedzy praktycznej, popartej
doswiadczeniem. Jednak ze wzgledu na brak petnej kontroli nad procesem rekrutacji
treneréw pojawiajg sie tez edukatorzy niewystarczajgco przygotowani lub niespetniajgcy
pewnych oczekiwan. Ich nieudolng prace trzeba p6zniej usprawiedliwia¢ wobec uczestnikéw
szkolen lub w inny sposéb rekompensowac¢. Czasami cele i zatozenia szkolen nie sg w peni
osiggniete. Stad pojawia sie rekomendacja, aby proces rekrutacji kadry szkoleniowej
zmodyfikowac w przyszitosci w taki sposob, ktéry pozwolitby na odsianie jednostek

nieodpowiednich do wykonywania tej pracy.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e Czy potrzeby szkoleniowe sg mozliwe do zaspokojenia w ramach finansowania ze srodkéw
publicznych, w tym z EFS (EFS+), czy tez nalezy je uzupetni¢ dziataniami finansowanymi z

innych zrédet (jakich)?
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Obecne na rynku szkoleniowym firmy i instytucje oferujgce szkolenia dla kadry
administracyjnej podmiotéw leczniczych nie prowadzg analiz potrzeb, same oferuja
szkolenia, ktoére ich zdaniem powinny cieszyc¢ sie zainteresowaniem. Tak dzieje sie w
przypadku pojawienia sie nowej regulacji prawnej, nowego sposobu rozliczania swiadczen
medycznych, reorganizacji systemu ochrony zdrowia. W sytuacji wdrazania ustawy o
dziatalnosci leczniczej, o systemie jakosci w ochronie zdrowia, rozporzgdzenia RODO czy
wprowadzania pakietu onkologicznego oferty prywatnych instytucji szkoleniowych w gtéwnej
mierze dotyczyty tej tematyki. W przypadku braku takich okazji oferta jest bardziej
uniwersalna i dotyczy zamkniecia roku podatkowego (oferta dla kadr finansowo-ksiegowych),
zarzadzania czasem, asertywnosci oraz prowadzenia dokumentacji medycznej. Propozycije
te opierajg sie 0 znang w ekonomii regute J.B. Say’a, zgodnie z ktérg podaz kreuje swoj
wiasny popyt. Tak wiec firmy szkoleniowe, same oferujgc okreslony rodzaj szkolen,
budowaty oferte catego rynku. Badania potrzeb szkoleniowych, jak réwniez zapotrzebowania
na okreslone kompetencje prowadzone s najczesciej (co wynika z ich kosztochtonnosci)
przez instytucje naukowe lub sg realizowane jako projekty zamawiane. Z badania ,Analiza
potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikdw wykonujgcych zawody
niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce™’ wynika potrzeba szkolen
pracownikéw finansowo-ksiegowych z zakresu kwestii rozliczeniowych, prawno-
organizacyjnych oraz zarzadzania. Warto jednak zwrdci¢ uwage na kontekst tego badania,
mianowicie, ze byto ono realizowane w czasach istotnego deficytu podobnych szkoleh w
warunkach komercyjnych i w momencie waznych zmian organizacyjno-prawnych w systemie
ochrony zdrowia. W obecnej analizie wyniki te powinny by¢ wiec brane pod uwage jedynie

kontekstowo.

Dla prawidtowego funkcjonowania systemu zdrowia istotne jest state podnoszenie wiedzy
m.in. w zakresie przepiséw prawa finansowego, zasad funkcjonowania ochrony zdrowia i
finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej, zasad sprawozdawczosci dotyczgcej ww.
Swiadczen dla NFZ. Wazne jest takze doskonalenie umiejetnosci z zakresu porozumiewania
sie z pacjentem, rodzing chorego oraz wspotpracownikami.

Z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, zasadnym jest takze state
podnoszenie kompetencji administracyjnych konsultantow krajowych i wojewodzkich w
zakresie przeprowadzania oceny technologii medycznych (ang. HTA, Health Technology

Assessment).

17 Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujgcych zawody
niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce, Badanie ewaluacyjne zrealizowane na
Zlecenie Ministerstwa Zdrowia, IBC Group Central Europe Holding S.A., Warszawa, 2011.
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Obowigzkowe w ramach dziatania 5.2 byly szkolenia zwigzane z:

a)

b)

h)

rozwojem zdolnosci analitycznych oraz audytu wewnetrznego pracownikow sektora
ochrony zdrowia,

dziataniami antykorupcyjnymi (postepowanie antykorupcyjne, przejawy dziatan
nieetycznych, metody zwalczania korupcji, utrwalenie pozytywnych wzorcéw
zachowan w przypadku wystgpienia zjawisk niepozgdanych) adresowanymi m.in. do
0s0b zatrudnionych w pionach administracyjnych podmiotow leczniczych oraz lekarzy
i managerow ochrony zdrowia, w tym osdb zajmujgcych sie zamowieniami
publicznymi,

oceng technologii medycznych (HTA — Health Technology Assesment) —w ramach
szkolenia konsultantéw w ochronie zdrowia,

funkcjonowaniem pionéw administracyjno-technicznych i finansowych podmiotéw
leczniczych z zakresu HB - HTA (Hospital Based Health Technology Assessment),
metodologig, monitorowaniem i zarzgdzaniem badaniami klinicznymi,

zarzadzaniem finansowym, operacyjnym oraz zarzgdzaniem personelem podmiotéw
leczniczych oraz wykorzystywaniem map potrzeb zdrowotnych,

zwiekszaniem kompetencji pracownikéw urzeddéw wojewddzkich, jednostek
samorzadu terytorialnego oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych zwigzanych z
realizacjg zadan z zakresu zdrowia publicznego (w szczegolnosci w zakresie
identyfikacji i przeciwdziatania zagrozeniom epidemiologicznym),

ofertg studiéw MBA dla kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi swiadczgcymi

ustugi medyczne.

Uwzgledniwszy wymieniony powyzej — bardzo szeroki — katalog tematyczny, odpowiadajac

jednoczesnie na pytanie badawcze, mozna stwierdzié, ze potrzeby szkoleniowe sg mozliwe

do zaspokojenia z wykorzystaniem srodkéw publicznych. Mozna je uzupetniaé z innych

zrodet (np. komercyjnych) w szczegolnosci w obszarach takich, jak tworzenie systemow

informacyjnych podmiotu leczniczego (w tym zarzgdzanie dokumentacjg medyczng, ochrona

danych osobowych w dziatalnosci leczniczej). Analiza produktowa, jak rowniez analiza

danych dotyczacych liczby osob objetych wsparciem swiadczg o tym, ze potrzeby te moga

by¢ zaspokojone.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:
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e Kitére ze stosowanych w projektach PO WER form wsparcia oraz metod przekazywania
wiedzy pracownikom administracyjnym nalezy uznaé za najbardziej skuteczne w kontekscie

zaprogramowania przysztego wsparcia z EFS+ i na jakiej podstawie?
e Jakie nowe metody/formy/narzedzia szkolen mozna zastosowaé w przysztosci?

o Jakie formy/metody/narzedzia szkolen sprawdzity sie w szkoleniach dla innych grup

zawodowych i mogg by¢ wykorzystane dla kadr medycznych?

o Ktére ze stosowanych w projektach PO WER form wsparcia oraz metod
przekazywania wiedzy pracownikom administracyjnym nalezy uznaé za
najbardziej skuteczne w kontekscie zaprogramowania przysztego wsparcia z

EFS+ i najakiej podstawie?

Przeanalizowane zostaty wyniki badania CATI z pracownikami administracyjnymi. Bardzo
wysoko oceniono poziom, w jakim metody i formy udostepniania wiedzy na szkoleniach byty
przekazywane uczestnikom ($rednia wyniosta 9,0'%). Dodatkowo badanie CASI pokazato, ze
w grupie pracownikow administracyjnych obszarami tematycznymi, z ktorych szkoleniami
wykazali zainteresowanie, byty: umiejetnosci interpersonalne, komunikacyjne, zagadnienia
zwigzane z oceng technologii HTA oraz kontraktowanie swiadczen zdrowotnych i realizaciji
umoéw NFZ (por. rysunek 15). Szczegdtowe zainteresowanie poszczegdlnymi obszarami

tematycznymi przedstawiono ponizej.

Rysunek 15. Obszary tematyczne, ktérymi sg zainteresowani pracownicy administracyjni

18 Ocena zawierata sie w przedziale od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym wyzej oceniano jako$c¢
przekazywanej wiedzy i stosowanych form wsparcia.
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Umiejetnosci interpersonalne, komunikacyjne, tzw.
I — 80,1%

kompetencje miekkie
Kwestie zwigzane z oceng technologii medycznych
(tzw. HTA)
Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych i realizacja
umowy z NFZ

Prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzgdzanie
informacja o pacjencie

Umiejetnosci analityczne I c6,7%

— 74,6%
I 72,3%
I 68,6%

Kwestie finansowe w podmiocie leczniczym |GG 64,9%

Kontrola, audyt lub wdrozenie certyfikatow
zarzadzania jakosScig
Zarzadzanie i administrowanie w stuzbie zdrowia/ w
podmiocie leczniczym
Marketing i public relations (poprawa wizerunku
stuzby zdrowia)

. 61,5%
I 61,2%
I 59,2%
Kwestie prawne [IININEGENNGNGNGNGNGNGNGNNNNNNNNNN 53,0%
Inne || 1,6%
Zadne z powyzszych 0,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zrédto: badanie CASI z przedstawicielami zawodéw medycznych oraz pracownikami administracji

ochrony zdrowia, ktorzy nie zostali dotychczas objeci wsparciem PO WER (N=564)

e Jakie nowe metody/formy/narzedzia szkolen mozna zastosowa¢ w przyszitosci?
Jakie formy/metody/narzedzia szkolen sprawdzity sie w szkoleniach dla innych

grup zawodowych i moga by¢ wykorzystane dla kadr medycznych?

Bardzo dobrym pomystem jest wprowadzanie szkolen hybrydowych — a zatem tgczgcych
elementy rozgrywajgce sie on-line/zdalnie z czescig praktyczna, ktéra odbywa sie na zywo.
Jest to sposdb na oszczedzenie pewnych zasobdw — zaréwno po stronie uczestnikéw, jak i
organizatoréw, ktére przeznaczane byty do tej pory na organizacje szkolen teoretycznych na
zywo. Jest to takze sposéb na utatwienie organizaciji i logistyki zwigzanej z udziatem w
szkoleniach. Wzorujgc sie na dobrych praktykach, nalezy planowac szkolenia zdalne/on-line

w formie serii krotszych wyktadéw/prezentacji — raczej nie stawia¢ na kilkugodzinne formy.

Z calg pewnoscig mozna promowac i upowszechniaé szersze zastosowanie w trakcie
szkolen gier strategicznych. To symulacje realnych problemoéw do rozwigzania w warunkach
stuzbowych, ktére obejmujg koniecznos¢ wymiany informaciji oraz podejmowania trudnych
decyzji przez rozne grupy specjalistéw w ramach kadry administracyjnej. Tego rodzaju

szkolenia stuzg podkresleniu roli funkcjonowania w zgranym, rozumiejgcym sie i
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wspotpracujgcym zespole. Wptywajg na poprawienie komunikacji pomiedzy uczestnikami, a
takze niwelujg dotychczasowe uprzedzenie czy dystans, ktére mogty wptywac na jakosé

wspotpracy pomiedzy kolegami/kolezankami w danej placowce.

sBardzo zainteresowafta nas, jezeli chodzi o zarzad, jak réwniez kierownikow oddziatéw,
brali udziat z naszego szpitala, zarzad, kierownicy jako lekarze oraz pielegniarki
oddziatowe i koordynatorzy oddziatu, jak rowniez kadra zarzgdzajgca administracji, czyli
kadry, ksiegowo$c, dziat kontraktowania, to podobata nam sie bardzo gra decyzyjna,
ktérg nam zaproponowano i powiem szczerze, ze wszyscy pozniej dyskutowali na temat
tej gry, jak rowniez podejmowanych decyzji i dlaczego na przyktad dana grupa podjeta
akurat te decyzje. Jezeli chodzi o gry decyzyjne, naprawde jestesmy pod wrazeniem jako
szpital dla dzieci.”

FGI (Grupa fokusowa) pracownicy administracyjni

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e W jakim stopniu potrzeby w zakresie ksztatcenia podyplomowego/doksztatcania
zawodowego kadr administracyjnych sektora ochrony zdrowia sg zaspokajane przez
podmioty szkoleniowe na zasadach komercyjnych, a w jakim — poprzez projekty

dofinansowane ze srodkéw publicznych (z UE oraz budzetu panstwa/budzetéw JST)?

e Czy te proporcje w zakresie podazy szkolen i innych form podnoszenia kompetencji
umozliwiajg pracownikom sektora ochrony zdrowia powszechny dostep do specjalistycznej
wiedzy?

e W jakim stopniu potrzeby w zakresie ksztatcenia
podyplomowego/doksztatcania zawodowego kadr administracyjnych sektora
ochrony zdrowia sg zaspokajane przez podmioty szkoleniowe na zasadach
komercyjnych, aw jakim — poprzez projekty dofinansowane ze srodkéw

publicznych (z UE oraz budzetu panstwa / budzetéw JST)?

Oferta szkoleh komercyjnych adresowanych dla pracownikéw administracyjnych podmiotéw
leczniczych jest bogata, obejmuje ponad 400 firm zrzeszonych w Polskiej Izbie Firm
Szkoleniowych, a wg danych HRstandard.pl ilos¢ firm oferujgcych szkolenia wynosi ponad
2500, uzupetnia jg ponad 10.000 niezaleznych treneréw (np. pracownikéw sektora
szkolnictwa wyzszego). Dziatalno$¢ szkoleniowo-edukacyjna nie jest dziatalno$cig

rejestrowang, mozna opierac¢ sie w analizach statystycznych jedynie o wysycenie
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wykorzystania kodu PDK 85.59.B — Pozaszkolne formy edukacji. Ponadto nie istniejg
publiczne dane, na podstawie ktdrych mozna stwierdzic, jakie firmy faktycznie prowadzg
dziatalnosc i ktore z nich oferujg swoje ustugi dla sektora zdrowia. Dodatkowo zestawienie to
uzupetniajg publiczne i prywatne uczelnie, ktére proponujg réznego rodzaju studia
podyplomowe w dziedzinach cieszgcych sie zainteresowaniem pracownikow
administracyjnych podmiotow leczniczych (brak jednolitych danych na temat takiej oferty).

Przeprowadzone badanie eksperckie (desktop, analiza dostepnych zasobdw Internetu,
analiza zrédtowa) swiadczg o istnieniu szerokiej oferty dotyczacej zaréwno kwestii
finansowo-ksiegowych, psychologicznych, jak i zwigzanych z zarzgdzaniem instytucjami
opieki zdrowotnej i spotecznej. Analiza CAWI przeprowadzona wsrdod pracownikéw
administracyjnych i zarzgdzajgcych dowodzi jednak, ze pomimo tak ogromnej dostepnosci
do oferty szkoleniowej na rynku komercyjnym, zgtaszane sg takie mankamenty szkolen jak:

a) niedostosowanie tresci do potrzeb podmiotu leczniczego (np. poruszanie zagadnien
w oparciu o przyktady innych instytucji gospodarczych),

b) brak specyficznych ofert dotyczgcych ochrony zdrowia (np. szkolenia z zakresu
RODO nieobejmujgce kwestii relacji z pacjentami),

c) budowanie oferty szkolen finansowanych bez wziecia pod uwage specyfiki rachunku
kosztow podmiotow leczniczych (np. korzystanie z analiz opartych o rachunek
kosztéw dziatan czy rachunek kosztéw docelowych, niestosowane szeroko w
ochronie zdrowia; pomijanie rachunku kosztéw petnych — stosowanego w podmiotach
leczniczych),

d) angazowanie treneréw, ktérzy nie majg doswiadczenia w szkoleniach pracownikéw
podmiotéw leczniczych (np. brak znajomosci terminologii medycznej lub zwigzanej z
ochrong zdrowia, brak doswiadczenia w zakresie wynikow i przebiegu kontroli

podmiotéw leczniczych).

Podobne obiekcje zgtaszano takze w trakcie bezposrednich rozméw z uczestnikami szkolen,
podczas ktérych deklarowano wigksze zainteresowanie ministerialnymi szkoleniami
finansowanymi ze srodkéw publicznych. Pracownicy administracyjni byli generalnie mniegj
zadowoleni ze szkolen komercyjnych, w ramach ktorych organizowane sg wyktady i
warsztaty prowadzone czesto przez osoby nieznajgce specyfiki branzy medycznej. Ich
pomoc dotyczy czesto tematow zbyt ogolnych lub niedostosowanych do potrzeb kadr

administracyjnych placéwek medycznych.
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Powyzsze uwagi prowadzg do wniosku, ze oferta komercyjna adresowana do pracownikéw
administracyjnych podmiotéw leczniczych — mimo ze bardzo szeroka — nie stanowi oparcia
dla os6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Zainteresowaniem cieszg sie te firmy,
ktore znane sg z profesjonalnego przygotowania oferty dedykowanej ochronie zdrowia i
zatrudniania kompetentnych treneréw. Jak dowodzi badanie, oferta ta jest jednak

niewystarczajgca.

e Czy te proporcje w zakresie podazy szkolen i innych form podnoszenia
kompetencji umozliwiajg pracownikom sektora ochrony zdrowia powszechny

dostep do specjalistycznej wiedzy?

Bioragc pod uwage powyzej przytoczone fakty, nalezy stwierdzic, ze potrzeby szkoleniowe
pracownikéw administracyjnych sektora ochrony zdrowia w niewielkim zakresie sg
zaspokajane przez rynek komercyjny. W znacznie wiekszym stopniu — dzieki postawieniu
wysokich wymagan merytorycznych w konkursie — oferta szkolen finansowanych ze $rodkéw
publicznych jest bardziej adekwatna i lepiej spetnia wymagania i potrzeby pracownikéw
administracyjnych. Podaz szkolen na rynku komercyjnym w ogdélnym ujeciu zapewnia
mozliwo$¢ spetnienia oczekiwan i potrzeb, jednak w kontekscie jakosci tych szkolen

(satysfakcji pracownikéw z uzyskanej wiedzy) juz potrzeby te nie sg w petni spetnione.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Zjakich obszaréw tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci w pierwszej kolejnosci

nalezy szkoli¢/doksztatcaé pracownikéw administracyjnych ochrony zdrowia?

e Zjakich form wsparcia nalezy zrezygnowacé, gdyz nie sg one istotne?

o Z jakich obszaréw tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci w pierwszej
kolejnosci nalezy szkoli¢/doksztatca¢ pracownikéw administracyjnych ochrony

zdrowia?

W kontekscie istniejgcych juz i zwiekszajgcych sie niedoborow kadry administracyjnej
podmiotéw leczniczych (co obserwuje sie i na co zwracajg uwage respondenci, w
szczegolnosci w kontekscie oséb zaangazowanych w zarzgdzanie kadrami, rozliczenia
finansowe, zarzgdzanie inwestycjami, systemy informatyczne, zarzgdzanie
bezpieczenstwem epidemiologicznym i w warunkach kryzysowych) obecna kadra ma przed

sobg ogromne wyzwanie, co przektada sie na zwiekszone potrzeby szkoleniowe. Obszary te
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definiowane sg wtasnie przez potrzeby, jakie wigzg sie z koniecznoscig zatrudnienia
okreslonych os6b na stanowiskach w szpitalach, przychodniach, w ktorych oczekuje sie
specjalistycznych kompetencji dedykowanych pracownikom sektora ochrony zdrowia, nie
zawsze zbieznych z kompetencjami osob, ktore uzyskaty je poza tym sektorem (np. w
zakresie zarzadzania kadrami). Obserwowane w tym zakresie niedobory kadrowe czesto
prowadzg do przecigzenia obowigzkami obecnych pracownikow, potrzeby
wielozadaniowosci czy — coraz czesciej — przekazywania zadah o mniejszym ciezarze
gatunkowym osobom niedoswiadczonym. Kadra administracyjna jest zobowigzana, pomimo
trudnosci organizacyjnych, a takze finansowych (warto zauwazy¢, ze ustawowe regulacje
wynagrodzen w ochronie zdrowia nigdy nie obejmowaty pracownikow administracji, tak wiec
istnieje duza roznica w sredniej wysokosci wynagrodzenia pracownika administraciji w
poréwnaniu z pielegniarkg, potozng czy lekarzem), do tego, aby, nie zwazajgc na trudnosci,
sprawnie zarzgdzac procesami, ktdre wystepujg w placowkach medycznych, w tym takze
tych dotyczacych sfery medycznej. Wskutek przeprowadzonego badania dostrzezono, ze
duzym wyzwaniem sg kwestie sprawnej komunikacji personelu w sytuacjach napiecia i

niedoboroéw.

»,Po pierwsze, moim zdaniem trzeba bardzo mocno inwestowa¢ w kompetencje kadry
administracyjnej. Tak zeby mogta by¢ przygotowana na to przyjecie jak najwiekszej iloSci
zadan realizowanych dzisiaj... By¢ moze niepotrzebnie przez personel medyczny, a takze
do tego, zeby dobrze projektowac proces. Tak, Zeby on nie byt redundantny. Tak, Zeby
nie powielat, Zeby rzeczywiscie rzadkie zasoby medyczne angazowac w Sposob nie
wiekszy niz to konieczne i fgcznie do zadan, ktére generujg wartoS¢ dang dla koricowego

uzytkownika, czyli dla pacjenta.”
Beneficjent 3, PO WER 5.2

Niedostateczna liczba pracownikow administracji, ograniczony dostep do specjalistycznych
ustug i sprzetu prowadzg czesto do konfliktéw zardwno wewnatrz zespotéw, jak i w
ewentualnym kontakcie z pacjentami. Rekomendowane w wyniku przeprowadzonego
badania szkolenia obejmujg m.in. zakresy:

e zarzgdzania konfliktem,

o mediaciji,

e zarzgdzania operacyjnego (w perspektywie do 12 miesiecy),

e zarzgdzania strategicznego podmiotem leczniczym (w perspektywie powyzej 12

miesiecy, w tym ze szczegolnym uwzglednieniem planowania wystgpienia zjawisk
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epidemicznych, zarzgdzania w warunkach kryzysu, wspotpracy pomiedzy roznymi
osrodkami decyzyjnymi w regionie),

e zarzgdzania finansowego, w tym poprawy efektywnosci w zakresie
ewidencjonowania kosztéw,

e szerszego wykorzystywania w biezgcym zarzgdzaniu podmiotami leczniczymi
narzedzi z dziedziny ,business intelligence (Bl)”, tzn. zautomatyzowanych systemoéw
wspierajgcych biezgce podejmowanie decyzji zarzgdczych opartych o dane aktualne,

a nie historyczne.

Szkoleniami, ktére cieszytyby sie zainteresowaniem grupy pracownikow administracyjnych,
byto doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodow istotnych z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokajania potrzeb.

Szczegodtowe wyniki przedstawiono ponize;.

Rysunek 16. Szkolenia, ktérymi sg zainteresowani pracownicy administracyjni

Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawoddéw
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokajania
potrzeb

86,5%

Szkolenia dla 0séb wykonujgcych czynnosci

0,
administracyjne w systemie ochrony zdrowia 73,8%

Doskonalenie zawodowe pracownikdéw systemu ochrony
zdrowia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy

70,6%

Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawoddéw
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemoéow
ochrony zdrowia

64,9%

Szkolenia pracownikéw administracyjnych w ochronie
zdrowia

55,7%

Inne 50,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zrédto: badanie CASI z przedstawicielami zawodéw medycznych oraz pracownikami administracii

ochrony zdrowia, ktérzy nie zostali dotychczas objeci wsparciem PO WER (N=564)

e Z jakich form wsparcia nalezy zrezygnowacé, gdyz nie sg one istotne?

63



IBC N

Przedstawione wyzej obszary stanowig rekomendacje w zakresie priorytetow szkoleniowych
kadry administracyjnej podmiotow leczniczych. Do szkolen, z ktorych nalezy zrezygnowac
lub ktérych zakres nalezy ograniczaé, nalezg szkolenia o charakterze wiedzy ogolnej,
nieprzypisanej specyficznie do dziatalnosci szpitali i wspétpracy pracownikéw w zespotach
zadaniowych w sektorze ochrony zdrowia, tj. ogolne aspekty zarzgdzania, ogdine aspekty
komunikaciji interpersonalnej, poprawa ogélnych kompetencji cyfrowych, w tym w zakresie

obstugi urzadzen biurowych i ogélnodostepnych systemow informatycznych.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jakie czynniki sg najbardziej istotne dla zapewnienia maksymalnej
przydatnosci/uzytecznos$ci szkolen skierowanych do pracownikéw sektora ochrony

zdrowia?
e Jak nalezy udziela¢ przedmiotowego wsparcia szkoleniowego w ramach PO WER?

e Jakie powinny by¢ kryteria oceny jakosci tego wsparcia?

e Jakie czynniki sg najbardziej istotne dla zapewnienia maksymalnej
przydatnosci/uzytecznosci szkolen skierowanych do pracownikéw sektora

ochrony zdrowia?

Beneficjenci Dziatania 5.2 za czynniki, ktore istotnie zwiekszajg uzytecznos¢ szkolen, uznali:
zdobycie wiedzy zarzgdczej (75,0%), zdobycie wiekszej wiedzy medycznej (71,9%) oraz
mozliwo$¢ wykorzystania wiedzy w codziennej pracy (68,8%). Szczegbtowe wyniki

przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 17. Czynniki zwigkszajgce uzytecznosé szkolen
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Zdobycie wiekszej wiedzy zarzadczej

Zdobycie wiekszej wiedzy medycznej

Mozliwo$¢ wykorzystywania wiedzy zdobytej ze
szkolen w codziennej pracy

Mozliwos$¢ rozpowszechnienia wiedzy w miejscu
pracy

Informacje na temat choréb cywilizacyjnych

Uwzglednienie coraz powszechniejszego zjawiska
wymiany obowigzkoéw (np. pielegniarki przejmujg

cze$¢ obowigzkow lekarzy, rejestracja przejmuije..

Poprawa umiejetnosci komunikacyjnych

Trudno powiedzie¢

Inne

I 75,0%
N, 71,9%
I, 68,8%
I, 62,5%
I, 59,4%
I, 56,3%
I 43.8%

0,0%

0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 (N=32)

Pracownicy administracji medycznej, ktérzy wzieli udziat w szkoleniach PO WER (badanie

CATI), jako czynnik zwigkszajgcy przydatnos$¢ szkoleh wskazywali gtéwnie mozliwos¢

wykorzystania zdobytej wiedzy w codziennej pracy (54,3%). Pozostate czynniki wybierane

byly przez mniej niz 20% respondentéw (por. rysunek ponizej). Wskazany rozktad preferencji

koresponduje z wczes$niej przytaczanymi opiniami dotyczgcymi oczekiwanych cech

szkolenia. Kolejny raz zwraca bowiem uwage fakt, ze kluczowe dla oceny szkolenia sg jego

praktycznosé i mozliwosé bezposredniego wykorzystania zdobytej wiedzy w codziennej

pracy.

Rysunek 18. Czynniki zwiekszajgce uzytecznos¢ szkolen
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60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

54,3%
14.9% 15,8%
12,3% 9%
|
Inne Trudno powiedzie¢ Zdobycie wigkszej Mozliwosé Mozliwosé

wiedzy zarzgdczej rozpowszechnienia wykorzystywania
wiedzy w miejscu wiedzy zdobytej ze
pracy szkolen w
codziennej pracy

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

Wsrdd czynnikdw istotnych dla zapewnienia maksymalnej uzytecznos$ci szkoleh

skierowanych dla kadry administracyjnej placéwek medycznych mozna wyrédznié:

organizacje szkolen hybrydowych (tgczacych elementy warsztatowe/praktyczne z
naukg zdalng),

tworzenie szkolen z obstugi narzedzi cyfrowych i oprogramowania dedykowanych
pracy w sektorze ochrony zdrowia (np. systemy finansowo-ksiegowe obstugujace
szczegolny rodzaj wykorzystywanego modelu rachunku kosztéw), system HIS
(Hospital Information System), system ERP (Enterprise Resources Planning),
systemy BI (Business Intelligence), systemy obrazowania diagnostycznego, systemy
wsparcia zaplecza logistycznego (m.in. zamdéwienia publiczne — w tym grupowe i
zintegrowane, zarzgdzanie majgtkiem trwatym, zarzgdzanie oprogramowaniem, itp.),
tworzenie zaréwno szkoleh dedykowanych dla poszczegolnych funkciji
administracyjnych w zakresie wiedzy najbardziej przydatnej na danym stanowisku
(np. dla kadry zarzadczej, pracownikéw zajmujgcych sie budzetem i sprawozdaniami
finansowymi), jak i szkolen dla szerszych grup obejmujacych kwestie wspotpracy w
zespole w ramach jednej placowki, czyli dwutorowe podejscie w dziataniach
edukacyjnych w tym sektorze,

zwrocenie uwagi na kwalifikacje kadry szkoleniowej — stworzenie wytycznych
weryfikujgcych dobor wyktadowcow pod wzgledem doswiadczenia w pracy w
sektorze ochrony zdrowia lub jednostkach sektoréw obstugujgcych (np. kancelariach
prawnych, firmach ksiegowych zajmujgcych sie obstuga/doradztwem sektorowi

zdrowia, etc.), umiejetnosci prezentacyjnych, a takze cech ,miekkich”, takich jak
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charyzma czy umiejetnos¢ zaangazowania uczestnikéw, w szczegolnosci
zatrudnianie treneréw z doswiadczeniem w zarzgadzaniu podmiotami leczniczymi
bedacych ekspertami na rynku szkoleniowym w branzy ochrony zdrowia,
programowanie szkolen opartych o moduty mozliwe do zrealizowania w czasie
wolnym od pracy lub w czasie przeznaczonym przez pracodawce na podnoszenie
kompetenciji,

certyfikacja uczestnikow, ktéry ukohczg szkolenia, poprzez rekomendowanie
realizowania szkolen przez podmioty wpisane do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
(RIS) w rozumieniu przepiséw o0 promaciji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
celem takiej standaryzacji moze by¢ umozliwienie ciggtej poprawy jakosci szkolen i
dazenie do profesjonalizacji rynku szkoleniowego w sektorze ochrony zdrowia,
wprowadzenie mechanizméw weryfikujgcych spetnienie obowigzku uczestnictwa w
szkoleniach, na ktére dana osoba wczesniej sie zgtosita — np. koniecznosci zwrotu
naktadow poniesionych na organizacje szkolenia w przypadku nieuzasadnione;j
rezygnacji z udziatu bez odpowiedniego wyprzedzenia; rozwigzanie to pozwolitoby na
szersze mozliwosci zaoferowania szkolenia osobom, ktére nie zostaty
zakwalifikowane na etapie rekrutacji, a ktérych obecnosc¢ spetnia kryteria rekrutacji do
projektu,

organizowanie szkolen z zakresu umiejetnosci migkkich (tj. komunikacja z pacjentem,
wspotpraca w zespole zadaniowym, budowanie relacji intergrupowych w sSrodowisku
pracownikdw ochrony zdrowia, zarzgdzanie czasem pracy w warunkach stresu

zadaniowego, zarzgdzanie konfliktem w miejscu pracy w podmiocie leczniczym i in.).

Jak nalezy udzielaé przedmiotowego wsparcia szkoleniowego w ramach PO

WER? Jakie powinny by¢ kryteria oceny jakosci tego wsparcia?

Jesli chodzi o kryteria oceny wsparcia — respondenci zgodnie deklarowali, ze ewaluacja

powinna opiera¢ sie na badaniach satysfakcji uczestnikdéw, pozyskaniu ich opinii i oceny

zarowno dotyczgcych merytoryki spotkan, jak i metodologii przekazywania wiedzy. Wsrod

kryteribw powinny znalez¢ sie miedzy innymi czynniki takie jak:

dobdr formy szkolenia,

skuteczno$c¢ przekazywania informacji,
dtugos$c¢ szkolenia,

zaangazowanie prowadzacego,
przydatnosé przekazywanych informaciji,

kompleksowos¢ przekazywanej wiedzy,
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e kwestie organizacyjne/logistyczne — miejsce spotkania, organizacja spotkania,

e przetozenie wiedzy ze szkolenia na praktyke codziennej pracy.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e Czy istniejg bariery w dostepie do doksztatcania zawodowego pracownikéw
administracyjnych ochrony zdrowia? Jesli tak, jakie to sg bariery i jakie sg ich przyczyny?
Jakie sg mozliwosci eliminacji takich przeszkéd?

Wyniki badania CATI z pracownikami administracyjnymi pokazaty, ze 61,1% badanych
zauwaza bariery w dostepie do szkoleh. Jako gtéwny powdd probleméw wskazywano

epidemie COVID-19 oraz niewielkg liczbe szkolen on-line. W przypadku badania CASI
obserwowano istotnie statystycznie nizszy procent badanych, ktérzy zauwazali bariery

utrudniajgce udziat w szkoleniach (23,6%), co zobrazowano ponize;.

Rysunek 19. Bariery w dostepie do szkolen

70,0%

61,1%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

23,6%

20,0%

10,0%

0,0%
badanie CATI badanie CASI

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530) oraz
badanie CASI z pracownikami administracji ochrony zdrowia, ktorzy nie zostali dotychczas objeci
wsparciem PO WER (N=564)

Pracownicy administracji, ktérzy nie brali udzialu w szkoleniach w ramach Dziatania 5.2
(badanie CASI), wskazywali podobne powody wystepowania barier. W oparciu o wyniki analizy
DR oraz wywiady z pracownikami administracji za gtéwne przeszkody nalezy uzna¢ te, ktore

opisano w tabeli ponize;j.
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kwestie finansowe koszt szkolen komercyjnych, studiow, ale takze koniecznos¢
ponoszenia kosztow zwigzanych z logistykg — transportem na

miejsce szkolenia

dostepnos¢ dopasowanych niedosyt szkolen (lub brak) dedykowanych dla poszczegéinych
szkolen placéwek lub skupionych na specyfice danego zawodu w
administracji w stuzbie zdrowia; czesto szkolenia nie uwzgledniaty

specyfiki branzy w wystarczajgcym stopniu

dyspozycyjnosé czasowa pracownicy administracyjni nierzadko nie sg w stanie sobie
pozwoli¢ na udziat w szkoleniu ze wzgledu na znaczng ilo$é

biezgcych obowigzkéw zawodowych

Do barier towarzyszgcych zaliczono utrudniony z przyczyn finansowych i/lub organizacyjnych
dostep do dedykowanych szkoleh na rynku komercyjnym (w wigkszos$ci przypadkow
szkolenia specjalistyczne sg kosztowne), brak kompetentnej kadry szkoleniowej lub brak
ofert dotykajgcych specyfiki podmiotu leczniczego (np. szkolenia z zamknigcia roku
finansowego dotyczgce spotek lub podmiotéw gospodarczych nieuwzgledniajace specyfiki

podmiotéw leczniczych).

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

o W jaki sposéb formutowaé nalezy kryteria wyboru projektdw, aby maksymalizowac efekty
ponoszenia kwalifikacji przedstawicieli zawodéw medycznych, a takze poprawi¢ jakos¢

zarzadzania w podmiotach leczniczych przez ich pracownikow administracyjnych?

System ochrony zdrowia opiera sie na pracownikach medycznych i ich wysokich
kompetencjach fachowych. Réwnoczesnie nie moze istnie¢ nowoczesny podmiot leczniczy,
ktory nie doceniatby rangi profesjonalnej i kompetentnej kadry administracyjnej. Pod koniec
XX'i na poczatku XXI wieku w literaturze przedmiotu dominowat poglad, zgodnie z ktérym
kadra administracyjna petni funkcje wytgcznie ustugowag w stosunku do pozostatych funkcji
instytucji’®, a wiec nie jest racjonalne utrzymywanie wiekszej niz minimalna obsada zespotu
administracyjnego. W dobie zwigkszania sie oczekiwan ze strony ptatnika (najpierw kas
chorych, pézniej Narodowego Funduszu Zdrowia) potrzeby statego dokonywania zmian w

strukturze prawno-organizacyjnej, doskonalenia proceséw, wdrazania polityki projakosciowej

19 A, Czerminski, M. Grzybowski, K. Ficon, Podstawy organizacji i zarzgdzania, Wyd. Wyzszej Szkoty
Administracji i Biznesu w Gdyni, Gdynia 1999.
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w ochronie zdrowia, profesjonalizacji takich dziedzin jak zamowienia publiczne, zarzgdzanie
infrastruktura, zarzgdzanie wiedzg (w tym w zakresie zasobdw, oprogramowania,
kompetencji pracownikow), bardzo wazne stato sie traktowanie administracji jako
pracownikow kluczowych dla funkcjonowania podmiotu leczniczego. Kulminacjg takiego
podejscia byto wejscie w zycie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a
konkretnie interpretacja przepisu art. 93, ktéry dzieli pracownikéw podmiotu leczniczego na
pracownikow dziatalnosci podstawowej (nienazwanych), technicznych, obstugi i
gospodarczych. Dla obu tych grup przewidziano odmienny wymiar czasu pracy. W wielu
podmiotach leczniczych, w my$l tych przepiséw, administracje wtgczono do dziatalnosci
podstawowej, uznajgc, ze nie sg to pracownicy obstugi. W Swietle tych rozwazan przyjmuje
sie, ze administracja stanowi w podmiocie leczniczym istotng grupe pracownikow, ktorej
kompetencje sg, w podobny sposéb do pracownikéw medycznych, kluczowe dla

zapewnienia prawidtowego funkcjonowania tego podmiotu.

W przypadku wnioskéw o dofinansowanie projektéw, ktérych celem jest podnoszenie
kompetencji kadr medycznych i administracyjnych w podmiotach leczniczych, zwraca sie
przede wszystkim uwage na ich uzytecznosg¢, tak wiec w przypadku definiowania kryteriéw
wyboru takich projektow nalezy opierac¢ sie gtdwnie na uzytecznosci kompetenciji. Na
szczegolng uwage zastuguje metoda Situational Judgment Test (SJT), popularnie okreslana
mianem ,testu kompetencyjnego”. Stanowi ona optymalny kompromis miedzy trafnoscig i
efektywnosécig pomiaru. Jej atutem jest ponadto szeroki zakres stosowalnosci — od selekc;ji
zawodowej, poprzez audyt kompetencyjny, az po identyfikacje potrzeb szkoleniowych i
ocene efektywnosci zastosowanych oddziatywan rozwojowych?°. W metodzie SJT zadaniem
osoby badanej jest udzielenie odpowiedzi na pytania hipotetyczne (zwane takze
sytuacyjnymi). Kazde z pytan zawartych w tescie opisuje sytuacje, ktéra moze wystgpi¢ na
danym stanowisku pracy oraz prezentuje kilka (zazwyczaj od trzech do pieciu) opciji
odpowiedzi do wyboru. Przedstawiajg one rézne strategie dziatania — alternatywne sposoby
postepowania w sytuacji opisanej w pytaniu. Zadaniem badanego jest wybor opcji
odpowiedzi, ktérg uwaza za optymalny lub najbardziej efektywny sposdb postepowania w
danej sytuacji. Alternatywnie badany moze by¢ proszony o wskazanie opcji, ktora najlepiej
oddaje to, co on sktonny bytby zrobi¢ w danej sytuacji. Wybor optymalnej strategii oraz wybor
preferowanego sposobu dziatania to dwa rézne formaty odpowiedzi. W poprawnie

skonstruowanym tescie wszystkie pytania majg jeden format odpowiedzi.

20 P, Smotka, Ocena kompetenciji przy wykorzystaniu metody Situational Judgment Test, Wskazniki i
Stawki, Wyd. Infor, 2019.
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Przygotowanie kryteriow wyboru projektow moze wiec opierac¢ sie o spetnienie lub
niespetnienie wczesniej zidentyfikowanych (np. za pomocg ww. metody) potrzeb
szkoleniowych os6b na okreslonych stanowiskach. W przypadku podejscia holistycznego
(systemowego), zamiast indywidualnego, mozna rozwaza¢ dochodzenie do kryteridow w
ocenie eksperckiej, odpowiadajgcej na pytanie o relacje potrzeb szkoleniowych
zidentyfikowanych (postulowanych) do oferowanych. Wymagatoby to zobowigzania oferenta
do wczesdniejszego przeprowadzenia analizy potrzeb edukacyjnych wsréd grupy
potencjalnych uczestnikéw projektu (np. badanie CAWI, badanie FGI lub inne), a nastepnie
budowanie oferty szkoleniowej w odpowiedzi na te wtasnie potrzeby. Ocena spetnienia
kryterium adekwatnosci proponowanego zakresu szkoleh do uzyskanych we wczesniejszych
badaniach wynikow dokonywana bytaby przez ekspertow oceniajgcych projekty w ramach
kryteriow merytorycznych — punktowych. Ocena ta powinna by¢ dokonywana w ramach
analizy adekwatnosci doboru grupy docelowej do wtasciwego celu szczegétowego PO WER
oraz jakosci diagnozy i specyfiki tej grupy, w tym w ramach opisu potrzeb oraz oczekiwan

uczestnikow projektu w kontekscie wsparcia, ktore ma byc udzielone w ramach projektu.

Odpowiadajgc na zadane pytanie badawcze, nalezy stwierdzi¢, ze w przeprowadzonym
badaniu desktop ujawniono metody, ktére moga sta¢ sie podstawg dla budowania kryteriéw
oceny w projektach, jednak ze wzgledu na ich zréznicowanie w zakresie mozliwosci
zastosowania rekomenduije sie jednak podejscie eksperckie — dokonywane przez ekspertow
oceniajgcych projekty i ocene relacji kompetenciji postulowanych (zidentyfikowanych w
wyniku wczesniej przeprowadzonej analizy rzeczywistych potrzeb grupy docelowej) do
kompetencji oferowanych. W tym ujeciu kryterium wyboru projektu z punktu widzenia jego
uzytecznosci bedzie mogto zosta¢ ocenione specyficznie do programu, projektu i

oferowanego wsparcia.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

o Jakie sg oczekiwania w zakresie specjalistycznego wyposazenia niezbednego do

skutecznego prowadzenia szkolen?

W badaniu CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 uzyskano informacje, ze wsrdd najczesciej
wymienianych oczekiwan zwigzanych ze szkoleniami sg: mozliwos¢ zdalnego uczestniczenia
w szkoleniu (93,8%) oraz zapewnienie kazdemu uczestnikowi materiatéw szkoleniowych

(78,1%). Doktadne wyniki przedstawiono ponizej.
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Rysunek 20. Oczekiwania w zakresie specjalistycznego wyposazenia szkolen

Mozliwo$¢ zdalnego uczestniczenia w szkoleniu || AR o3 5%
Zapewnienie kazdemu uczestnikowi szkolenia
¢ : I 78,1%
materiatow szkoleniowych
zapewnienie sali szkoleniowej || NG 26.9%

Zapewnienie kazdemu uczestnikowi dostepu do _ 31.3%
komputera

Inne 0,0%

Zapewnienie rzutnika | 0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 (N=32)

W trakcie wywiaddw koordynatorzy projektow wskazali ponadto, ze jedng z barier w
skutecznym prowadzeniu szkolen, nie bezposrednio zwigzang z wyposazeniem, ale jednak
istotng, sg problemy zwigzane z administrowaniem danych i dokumentacjg uczestnikow.
Przepisy dotyczgce postepowania w tym zakresie sg bardzo rozbudowane, informacji
osobowych nalezy gromadzi¢ bardzo duzo, czesto w formie papierowej. Dlatego
rozwigzaniem bytoby wprowadzenie cyfrowej platformy do rejestracji uczestnikéw, gdzie
kazdy zainteresowany szkoleniami mogtby sam wprowadzi¢ dotyczace jego osoby dane.
Jest to takze sposob na zredukowanie kosztéw samych szkolen: organizatorzy nie musieliby
poswiecac cennego czasu ha czynnosci stricte administracyjne — srodki przeznaczane na te
prace mozna by wykorzysta¢ w inny, bardziej efektywny sposéb. Dlatego rekomenduje sie
pewne zautomatyzowanie proceséw formalnych i przerzucenie odpowiedzialnosci za
udostepnienie i zgromadzenie danych na samych zainteresowanych szkoleniami oraz

odpowiednie oprogramowanie dedykowane temu celowi.

Sytuacja jest tym bardziej niekorzystna, o czym wspominajg animatorzy szkolen, ze nie
istnieje mozliwos¢, aby w ramach kosztéw bezposrednich przeznaczy¢ srodki na organizacje
naboru, co oznacza, ze nie ma mozliwosci, aby w celach administracyjnych i formalnych
zatrudni¢ dodatkowg osobe, na ktérg te obowigzki zostatyby scedowane. Jest to szczegdlnie
wazne przy organizacji bardzo duzych szkolen, ich realizatorzy nie chcg by¢ wtedy

pozostawieni bez wsparcia finansowego na takie cele.
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»~Moze zamiast dedykowanych $rodkéw niech instytucja poSredniczgca w to miejsce
utworzy swojg baze, niech sie kazdy uczestnik loguje. Wéwczas w projekcie mielibysmy
od razu rekrutacje i dokumentacje, gotowe listy by mi wpadafy i nie musiatabym
monitorowac¢ danych. One bytyby juz w systemie, zostaty w administracji po$redniczgcej.

Zobaczcie, ile prostszy bytby proces rekrutacji i monitorowania danych uczestnikéw.”
Beneficjent 3, PO WER 5.2

Odpowiadajgc na zadane pytanie badawcze, nalezy bez watpienia stwierdzi¢, ze podobnie
jak w poprzednio analizowanych przypadkach dotyczgcych m.in. barier, z jakimi spotykaja
sie zainteresowani, istotnym problemem byto uczestnictwo w szkoleniach zdalnych bez
koniecznosci osobistego udziatu. Tym samym, w kontekscie specjalistycznego wyposazenia
niezbednego do ich realizowania, nalezy stworzy¢ platforme komunikacyjng do prowadzenia
wysokiej jakosci szkolen na odlegtos¢ (nie rekomenduje sie platform wytgcznie
przekazujgcych dzwiek i obraz, ale umozliwiajgcych prezentacje wyktadu, przekazywanie
plikow, filméw i innych tresci, w tym organizowanie zdalnych seminariéw czy warsztatow).
Aby realizowanie takiego szkolenia mogto by¢ efektywne, wymagane sg wysokiej jakosci
urzgdzenia nagrywajgce dzwiek i obraz, dzieki temu prezentowany uczestnikom materiat

szkoleniowy bedzie posiadat dodatkowe walory.

Z punktu widzenia uczestnika wymagania udziatu w takim szkoleniu dotyczg dostepnosci
szybkiego tgcza internetowego oraz urzgdzen komputerowych wejscia i wyjscia (mikrofon,
kamera). W przypadku zajec¢ o charakterze warsztatowym rekomenduje sie zobowigzanie do

uruchamiania kamer i uczestniczenia w nich w trybie synchronicznym.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy w zwigzku z epidemig koronawirusa (COVID-19) nalezy przewidzie¢ jakiekolwiek
specjalistyczne szkolenia/zmiany w dotychczasowych projektach szkoleniowych PO WER

skierowanych do pracownikéw administracyjnych sektora ochrony zdrowia?

e Jakie kompetencje pracownikow ochrony zdrowia nalezy wzmocni¢ w zwigzku z

wystgpieniem tej epidemii i potencjalnym jej powrotem w przyszitosci?

e Czy w zwiazku z epidemig koronawirusa (COVID-19) nalezy przewidzieé

jakiekolwiek specjalistyczne szkolenia/zmiany w dotychczasowych projektach
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szkoleniowych PO WER skierowanych do pracownikéw administracyjnych
sektora ochrony zdrowia?

Wyniki badania CAWI z beneficjentami dziatania 5.2 pokazujg, ze blisko 71,9% jest zdania,
ze w zwigzku z epidemig koronawirusa konieczne jest wprowadzenie specjalistycznych
szkolen. W przypadku badania CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 procent ten byt znacznie
wyzszy (98,8%).

Rysunek 21. Kompetencje, jakie nalezy wzmacnia¢ w zwigzku z wystgpieniem epidemii

Psychologiczne - radzenie sobie ze stresem 3 5£5,7%
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Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 (N=32) oraz badanie CAWI z beneficjentami
Dziatania 5.4 (N=82)

Wyniki badania CATI z przedstawicielami pracownikow administracji pokazaty zblizony wynik
do badania CAWI beneficjentéw Dziatania 5.2 — okoto 68,5% badanych jest zdania, ze z racji
wystgpienia epidemii za konieczne uznaje sie wprowadzenie dodatkowych szkolen. Wsrod
tych, ktére warto bytoby uruchomic, wymieniano szkolenia komunikacyjne (90,9%) oraz
medyczne (84,0%); szczegotowe wyniki przedstawiono ponize;.

Rysunek 22. Kompetencje, jakie nalezy wzmacnia¢ w zwigzku z wystgpieniem epidemii
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw administracji ochrony zdrowia (N=530)

e Jakie kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia nalezy wzmocni¢ w zwigzku

z wystapieniem tej epidemii i potencjalnym jej powrotem w przysztosci?

Rekomendowane jest podjecie tematu szkoleh w tych obszarach kompetencyjnych, ktére w
sytuacji pandemii COVID-19 wymagajg szczegolnego wzmocnienia. Kontekst pandemii i
nowych zagrozen kaze potozy¢ znacznie wiekszy nacisk na szkolenia z tzw. obszaru
zarzadzania kryzysowego. Muszg one obejmowac kwestie komunikacji, reagowania na
sytuacje stresowe, asertywnosci, decyzyjnosci w tzw. sytuacjach ,podbramkowych”. Wazne
sg takze szkolenia psychologiczne dotyczgce problemu zarzgdzania emocjami oraz
wzmachniania odpornosci mentalnej na prace w warunkach napiecia. Szczegdlnie wazna, w
kontekscie objecia wsparciem, jest tutaj kadra kierownicza, na ktorej lezy najwieksza
odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie placéwkami oraz podejmowanie wtasciwych decyzji, kiedy

wystepuje koniecznosé reagowania na sytuacje kryzysowe.

4.2. Szczegotowe wnioski w obszarze analizy Dziatania 5.4 PO WER
4.2.1. Wprowadzenie

Skoncentrowanie dziatan ukierunkowanych na przygotowanie pracownikéw systemu ochrony
zdrowia do zachodzacych trendéw demograficznych i epidemiologicznych wymaga
zaprojektowania wsparcia dla os6b wykonujgcych zawody medyczne, ktérych umiejetnosci i
kwalifikacje majg istotne znaczenie z punktu widzenia przyjetej logiki interwencji EFS dla
ochrony zdrowia, a wiec przeciwdziataniu negatywnym trendom demograficznym i chorobom

bedacymi istotnymi przyczynami dezaktywizacji zawodowej. Potrzeba wsparcia doskonalenia
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zawodowego pracownikéw zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia wynika z koniecznos$ci zapewnienia wysoko wykwalifikowanej kadry
medycznej z petnym zakresem wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych,
pozwalajgcych na podejmowanie szybkich, specjalistycznych dziatan leczniczych w sytuac;i
nagtego zagrozenia zdrowia i zycia, zgodnie z obowigzujgcymi standardami oraz
pozwalajgcych na prowadzenie dlugoterminowej opieki medycznej i rehabilitacyjnej. Jest to
szczegolnie wazne z uwagi na aktualng sytuacje demograficzng oraz fakt, ze wskutek
statego rozwoju cywilizacyjnego oraz postepujgcego uprzemystowienia i urbanizacji
gwattownie wzrasta liczba czynnikéw powodujgcych bezposrednie zagrozenie zycia i
zdrowia ludzkiego.
Przedmiotem analizy w niniejszym podrozdziale byty projekty zrealizowane w ramach
dziatania 5.4 PO WER: Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych. W ramach
dziatania zrealizowano 7 konkurséw:
1. POWR.05.04.00-IP.05-00-002/15 — Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i
potoznych
POWR.05.04.00-1P.05-00-003/16 — Ksztatcenie podyplomowe lekarzy
POWR.05.04.00-1P.05-00-004/16 - Doskonalenie zawodowe pracownikow innych
zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
4. POWR.05.04.00-1P.05-00-005/17 - Szkolenia dla kadr medycznych w ramach
Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
5. POWR.05.04.00-1P.05-00-006/18 - Ksztatcenie podyplomowe lekarzy — rozwdj
ksztatcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej
6. POWR.05.04.00-1P.05-00-007/18 - Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych
zawodow istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
7. POWR.05.04.00-1P.05-00-008/19 - Doskonalenie zawodowe pracownikéw systemu

ochrony zdrowia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Programy podnoszenia kompetencji podejmowane w ramach dziatania 5.4 w analizowanych
przypadkach dotyczyty nastepujgcych obszaréw:

e ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi - realizacja kurséw specjalistycznych i
kwalifikacyjnych: Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept; Wywiad i badanie
fizykalne; Wykonanie i interpretacja zapisu EKG; Opieka pielegniarska nad chorymi

dorostymi w systemowym leczeniu nowotwordow; Rehabilitacja osob z przewlektymi
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zaburzeniami psychicznymi; Wykonanie badania spirometrycznego; Pielegniarstwo
onkologiczne; Pielegniarstwo psychiatryczne; Pielegniarstwo geriatryczne,

e ksztalcenia podyplomowego lekarzy, realizowanego w innych formach niz
specjalizacje, w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju, ze szczegoinym uwzglednieniem lekarzy wspotpracujgcych z
placowkami podstawowej opieki zdrowotnej: w zakresie chorob zwigzanych z
uktadem krgzenia, chorobami nowotworowymi, chorobami i zaburzeniami
psychicznymi, chorobami uktadu kostno-stawowo-miesniowego oraz chordb uktadu
oddechowego,

e doskonalenia zawodowego pracownikow innych zawodéw istotnych z punktu
widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (ratownicy medyczni,
dyspozytorzy medyczni, piloci LPR, fizjoterapeuci, terapeuci srodowiskowi,
opiekunowie medyczni, diagnosci laboratoryjni) w obszarach istotnych dla
zaspokojenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych,

e szkolenia kadr medycznych w ramach Programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce z uwzglednieniem celdw, jakimi sg: przeprowadzenie
szkolen dla personelu medycznego z zakresu procedur diagnozowania i leczenia
nieptodnosci oraz prowadzenia kompleksowej diagnostyki nieptodnosci,

e Kksztalcenia podyplomowego lekarzy w ramach ksztatcenia praktycznego z
wykorzystaniem technik symulacji medycznej opartych o EBM, zwigzanych z
rozwojem umiejetnosci medycznych w zakresie chordb uktadu krgzenia (w tym
kardiologii prenatalnej, dzieciecej kardiologii interwencyjnej), choréb nowotworowych
(w tym leczenia bolu), chordb i zaburzen psychicznych, choréb uktadu kostno-
stawowo-miesniowego, chordb uktadu oddechowego, umiejetnosci chirurgicznych,

e doskonalenie zawodowe pracownikow systemu ochrony zdrowia (psychologow,
pedagogow, absolwentow kierunku resocjalizacja, lekarzy, pielegniarek) z zakresu
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, w szczegolno$ci: psychologii klinicznej,
psychoterapii dzieci i mtodziezy, terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy, kurséw lub
szkolen z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy o specjalnosciach:
pediatria, psychiatria, psychiatria dzieci mtodziezy, medycyna rodzinna, kardiologia
dziecieca, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, urologia

dziecieca, medycyna paliatywna.

W analizowanym zakresie dziatania te skupiaty sie wokét podnoszenia kompetencji
zawodowych o charakterze profesjonalnym, nie wigzaty sie ze zwigkszeniem liczby

profesjonalistow medycznych na rynku ochrony zdrowia (zwiekszenie liczby pielegniarek,
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lekarzy, oséb o odpowiednich specjalno$ciach medycznych), byty skierowane na rozwdj

kompetencji juz istniejgcych zasobdw rynku pracy.

W ramach Dziatania 5.4 wsparciem szkoleniowym objeto 52.132 osoby, ktére zostaty
przeszkolone przez 82 beneficjentow. Uczestnicy pochodzili ze wszystkich 16 wojewodztw.
Sposréd uczestnikdw wyodrebniono nastepujgce grupy zawodowe:

e Instruktor praktycznej nauki zawodu: 8 osob

o Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej: 36 osob

e Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego: 12 oséb

e Nauczyciel ksztatcenia zawodowego: 83 osoby

e Nauczyciel wychowania przedszkolnego: 10 oséb

e Pracownik instytucji rynku pracy: 8 osob

e Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia: 50200 oséb

e Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej: 13 osob

e Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego: 154 osoby

e Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej: 16 oséb

e Pracownik poradni psychologicznej: 29 osob

e Pracownik inny niz ww.: 1343 osoby

o Brak zdefiniowania wykonywanej pracy: 220 osob.

Na podstawie przeprowadzonej kwerendy nie otrzymano danych do stwierdzenia, jakg grupe
uczestnikow szkolenia stanowili lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne lub

przedstawiciele innych zawoddéw medycznych.

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm., dalej: u.z.l.): ,Lekarz ma prawo i
obowigzek doskonalenia zawodowego, w szczegdlnosci w réznych formach ksztatcenia
podyplomowego". Szczegbtowe sposoby realizacji ww. obowigzku uregulowano

w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr
231, poz. 2326 ze zm.), w mysl| ktérego lekarz ma obowigzek uzyska¢ w 48-miesiecznym
okresie rozliczeniowym 200 punktéw edukacyjnych (§ 5 rozporzadzenia).

Podobne zapisy zawiera Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej, gdzie w cz. |l ust.
1 zapisano: ,Obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciggte podnoszenie kwalifikacji
zawodowych". Podziat 6 ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j (1j.

Dz.U.2020.562 ze zm.) stanowi 0 zasadach podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
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pielegniarki i potozne, okreslajgc ramy dotyczgce zasad prowadzenia szkolen i uznawania
ich w procesie swiadczenia ustug pielegniarskich.

Obowigzek statego doskonalenia zawodowego znalez¢ mozna takze w Kodeksie Etyki
Zawodowej Fizjoterapeutéw (,Fizjoterapeuta ma obowigzek statego doskonalenia
zawodowego, aby zapewni¢ udzielanie swiadczen zgodnych z aktualnym poziomem
wiedzy"), ustawie z dnia 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tj. Dz.U.2019.952 ze zm.),
a takze w odniesieniu do diagnostow w Kodeksie Etyki Zawodowej Diagnosty
Laboratoryjnego (§14), ustawie z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj.
Dz.U.2020.2061).

Zaden akt prawny nie zawiera wykazu zawoddéw medycznych. Przepisy prawa nie okreslajg
réwniez, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,zawodu medycznego". Wydaje sie, ze termin ten
oznacza te zawody, ktére zwigzane sg z dziataniami medycznymi, w tym z udzielaniem
Swiadczeh zdrowotnych majgcych na celu ochrone zdrowia pacjenta, zachowanie,
ratowanie, przywracanie i poprawe zdrowia. Za zawody medyczne uznaje sie: lekarza i
lekarza dentyste, felczera, pielegniarke i potozng, farmaceute, technika farmaceutycznego,
diagnoste laboratoryjnego, ratownika medycznego, fizjoterapeute, perfuzjoniste.

Za zawody okotomedyczne uznaje sie te profesje , ktére majg zastosowanie w ochronie
zdrowia, ale bezposrednio nie opierajg sie na efektach uczenia sie przypisanych do nauk
medycznych. Sg nimi m.in. (katalog otwarty): specjalista terapii uzaleznien, specjalista (lub
asystent) zdrowia publicznego, dietetyk, inzynier (lub technik) medyczny, technik
dentystyczny, ortoptysta, audioprotetyk, optyk, instruktor oswiaty zdrowotnej. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze ww. katalog pozostaje otwarty, bowiem nie istnieje zadna podstawa
prawna dla enumeratywnego wyliczenia, ktére zawody sg medyczne, a ktére

okotomedyczne.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e W jakim stopniu oraz w jakim zakresie wiedza i umiejetnosci nabyte dzieki udziatowi w
projektach PO WER przez przedstawicieli zawodéw medycznych sg adekwatne w stosunku

do aktualnych potrzeb szkoleniowych uczestnikow?

Wiedza w branzy medycznej bardzo szybko sie dezaktualizuje. Dlatego potrzeba ciggtego
podnoszenia kompetencji réznych grup zawodowych w tym sektorze jest bardzo duza. Juz z
samego tego faktu wynika konstatacja, ze zasoby kierowane na doszkalanie i edukacje

personelu sg niezbedne.
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Odpowiadajac na powyzsze pytanie, uwzgledniono wyniki badania CAWI z beneficjentami
dziatania 5.4 oraz wyniki badania CATI z pracownikami medycznymi, a takze bezposrednie

rozmowy z przedstawicielami beneficjentow i pracownikami medycznymi.

Rezultaty badania CAWI z beneficjentami pokazaty, ze wysoko zostata oceniona
adekwatnos¢ wiedzy i umiejetnosci zdobytych przez przedstawicieli zawodéw medycznych
($rednia wyniosta 8,7)?!. Ocena adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci byta wysoka rowniez w
przypadku badania CATI z przedstawicielami medycznymi ($rednia wyniosta 8,6). Graficznie

uzyskany wynik przedstawiono ponizej.

Rysunek 23. Ocena adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci zdobytych w trakcie szkolen
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050) oraz badanie CAWI z

beneficjentami Dziatania 5.4 (N=82)

Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic miedzy poszczegdlnymi stanowiskami

pracy, co zobrazowano ponizej.

Rysunek 24. Ocena adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci zdobytych w trakcie szkolen w zaleznosci od

zajmowanego stanowiska

21 Srednia ocen przyznawana byta na skali od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym jako bardziej
adekwatne oceniane byty wiedza i umiejetnosci zdobyte w trakcie szkolen.
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Ratownik medyczny | — 5,7
Fizjoterapeuta | 8.6
Potozna | 5.6
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050)

W wypowiedziach respondentéw ogromny nacisk ktadziony jest na potrzebe szkolenia

nowych pokolen specjalistéw. Zdaniem wypowiadajgcych sie badanych jest to kwestia

10,0

istotna ze wzgledu na wzrastajgcg srednig wieku personelu medycznego — zaréwno lekarzy,

jak i pielegniarek.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

zakresie zachodzito to dopasowanie?

medycznych?

e Czy formy udzielania wsparcia w ramach ksztatcenia podyplomowego/doksztatcania

byty odpowiednie do oczekiwan uczestnikow projektéw i w jakim zakresie? Co mozna

poprawic¢ w realizacji projektow, aby w wiekszym stopniu spetniaty oczekiwania kadr

zawodowego byty dopasowane do potrzeb uczestnikow projektéw, a jesli tak, to w jakim

e Czyiw jakim stopniu zastosowane w projektach sposoby/metody przekazywania wiedzy

e Czy formy udzielania wsparcia w ramach ksztatcenia

podyplomowego/doksztalcania zawodowego byty dopasowane do potrzeb

uczestnikow projektow, a jesli tak, to w jakim zakresie zachodzito to

dopasowanie?

Pracownicy medyczni, ktorzy brali udziat w szkoleniach, wysoko oceniali dopasowanie form

wsparcia do potrzeb (88,5%), bardzo wysoko oceniono rowniez to, w jakim stopniu

zastosowane metody przekazywania wiedzy spetiaty oczekiwania badanych — srednia
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wyniosta 8,8%2. Ws$rod propozycji zmian, ktore zwiekszylyby poziom spetnienia oczekiwan,
wskazano wieksze zwrdcenie uwagi na szkolenia psychologiczne oraz wiecej materiatéw
szkoleniowych?3. Uzyskane wyniki nie zalezaty istotnie statystycznie od wykonywanego

zawodu.

Wyniki badania CAWI prowadzonego wsréd beneficjentow Dziatania 5.4 ujawnity, ze za
najbardziej skuteczng forme przekazywania wiedzy uznano przede wszystkim szkolenia
tradycyjne (51,2%), pozostate formy wskazywano zdecydowanie rzadziej (e-learningowe:
12,2%, zdalne: 20,7%, mieszane: 15,9%). W przypadku badania CATI z pracownikami
medycznymi otrzymano inne wyniki — za najskuteczniejszg metode uznano szkolenia zdalne
(50,1%), kolejne wskazywane byly znacznie rzadziej (tradycyjne: 14,7%, e-learningowe:

24,4%, mieszane: 10,9%). Graficznie otrzymane wyniki zobrazowano ponize;j.

Rysunek 25. Ocena adekwatnosci wiedzy i umiejetnosci zdobytych w trakcie szkolen w zaleznosci od

zajmowanego stanowiska
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050) oraz badanie CAWI z

beneficjentami Dziatania 5.4 (N=82)

Powyzsze informacje majg takze potwierdzenie w wypowiedziach pracownikéw medycznych,
z ktérymi prowadzono wywiady. Wykazujg one, ze zdalne formy edukacji sg znacznie mniej
popularne niz szkolenia na zywo — najchetniej kilkudniowe, stacjonarne lub wyjazdowe. Z

uwagi na aktualnie panujgcg sytuacje epidemiologiczng wielu medykow odracza

22 Ocena wskaznika zawiera sie w zakresie od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym wyzej oceniano
spetnianie oczekiwan przez szkolenia.
23 \Wyniki badania CATI w grupie pracownikéw medycznych.
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uczestnictwo w szkoleniach wtasnie ze wzgledu na chec¢ podjecia wspotpracy w zakresie
zdobywania nowych kompetencji w warunkach bardziej do tego sprzyjajacych. Popularnos$é

szkolen zdalnych, przeprowadzanych on-line jest daleko mniejsza.

Na zadowolenie uzytkownikow wplywa takze jako$¢ prowadzonych wykladow i zajec, a wiec
sama osoba prowadzgcego. Ten aspekt podkreslali takze organizatorzy. Dobry

szkoleniowiec — praktyk, podchodzgcy do swojej profesji z pasja, to potowa sukcesu.

»Byfo doktfadnie przedstawione to, co byto wypunktowane, to, co plan szkoler zaktadat,
bo jeszcze sobie przypomniat na drugim szkoleniu, na ktérym bytam tez jako wolny
stuchacz, bo akurat mogtam uczestniczy¢ jako wolny stuchacz. Nie dostatam certyfikatu,
ale tez mi to bardzo duzo dafo, tez to byto szkolenie z tematyki rozmazéw i tez akurat
Pani wyktadowca, diagnosta juz z Warszawy prowadzgca, no $wietnie to przedstawita, no

i do tej pory tak, Ze mam z nig kontakt.”

FGI (Grupa fokusowa) przedstawiciele zawodéw medycznych

e Czyiw jakim stopniu zastosowane w projektach sposoby/metody
przekazywania wiedzy byly odpowiednie do oczekiwan uczestnikow projektow i
w jakim zakresie? Co mozna poprawi¢ w realizacji projektow, aby w wiekszym

stopniu spetnialy oczekiwania kadr medycznych?

Gtosy wiekszosci respondentéw, ktorzy brali udziat w szkoleniach, $wiadczg o tym, ze
zaréwno oferta merytoryczna, jak i metodologia kurséw byta dla nich w petni
satysfakcjonujgca. Przez metodologie nalezy rozumie¢ sposob, w jaki zajecia byty
prowadzone - a zatem chodzi o techniki i metody przekazywania wiedzy. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢, ze kursy odbywalty sie jeszcze przed drugg falg epidemii, co wigzato sie z
tym, Zze byty one organizowane na zywo, z duzym naciskiem na warstwe praktyczng. Warto
tutaj zwrdcié takze uwage na ambiwalencje preferenciji i rozdzwiek miedzy przedstawicielami
beneficjentow a pracownikami. Mozna przyjac¢, ze réznica tych opinii wynika z innego
kontekstu, w ktérym sg obie grupy. Przedstawiciele beneficjentow koncentrujg sie na
merytorycznej wartosci szkolenia i preferujg te formy, ktére umozliwiajg bezposredni kontakt

miedzy trenerami a stuchaczami.

Szkolenia warsztatowe i praktyczne najlepiej odpowiadaty na potrzeby uczestnikow.
Wskazywano, ze poza bardzo bogatg i owocng merytorykg takich spotkan, wytwarza sie
takze szczegdlna atmosfera sprzyjajgca wspolnej nauce i wymianie doswiadczen. Nie bez

znaczenia sg takze specjalnie przygotowane warunki — rekwizyty stuzgce do ¢wiczen
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roznych kompetencji oraz zaplecze, ktére umozliwia doskonalenie umiejetnosci praktycznych
w niedostepny do tej pory sposdb. Organizowano przestrzeh, w ktérej odbywaly sie

symulacje pracy z ,prawdziwym” pacjentem — stawiano na cenne umiejetnosci praktyczne.

Dla pracownikéw wartos¢ merytoryczna kursu jest takze istotna, ale medycy, okreslajgc
swoje preferencje, muszg bra¢ takze pod uwage realia codziennej pracy. Innymi stowy,
przedktadajg te formy, ktére minimalizujg dodatkowe obcigzenia zwigzane z udziatem w
kursie. Szkolenia zdalne majg takze zdaniem respondentéw swoje zalety — pozwalajg na
doszkalanie sie w wolnych chwilach w pracy i poza nig. Nie wymagajg duzych nakfadéw
czasu i staran zwigzanych z logistyka i kwestiami organizacyjnymi. Respondenci biorgcy
udziat w grupach fokusowych zwrécili uwage, ze aby ulepszy¢ zdalng forme kurséw,
nalezatoby je skroécic i stworzy¢ tzw. ,pigutki wiedzy”, czyli szkolenia sktadajgce sie z
objasnienia pojedynczych zagadnien w bardziej przystepnej czasowo formie. Dtugie, np. 8-
godzinne wyktady on-line uwazane sg za marnotrawstwo czasu i zasobow. Kursanci nie sg w

stanie skupi¢ sie na materiale pozbawionym elementéw praktycznych przez tak dtugi czas.

~Jezeli nawet mamy ten kontakt z wyktadowcami, no to mimo wszystko, po prostu
wiadomo, te pie¢ godzin codziennie, prawda, no to jest duzo, to jest duzo i tak jak méwie,
no na pewno dla cztowieka, ktory pracuje na co dzien, prawda, ile$ tam, parenascie

godzin nieraz i sg takie dni, no to wtedy faktycznie jest to odczuwalne.”

FGI (Grupa fokusowa) przedstawiciele zawodéw medycznych

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

o Ktoére szkolenia cieszyty sie najwiekszym zainteresowaniem uczestnikow projektéw z
Dziatania 5.4 PO WER? Jakie wystepowaty bariery w udziale w szkoleniach? Jak mozna je

pokonac?

e Ktoére szkolenia cieszyly si¢ najwiekszym zainteresowaniem uczestnikow
projektéw z Dziatania 5.4 PO WER?

W przypadku badania CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 uzyskano informacije, ze
najwiekszym zainteresowaniem cieszyto sie szkolenie podyplomowe lekarzy — rozwgj
ksztatcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej (86,6%) oraz
rozwoj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia

potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju (80,5%; por. rysunek 26).
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Rysunek 26. Szkolenia cieszgce sie najwiekszym zainteresowaniem uczestnikow

Ksztatcenie podyplomowe lekarzy — rozwdgj
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Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 (N=82)
o Jakie wystepowaty bariery w udziale w szkoleniach? Jak mozna je pokonac¢?

Kluczowag barierg w dostepie do szkolen ustalong w trakcie badania jest mata
dyspozycyjnos¢ pracownikdw medycznych. Przetozeni niechetnie wysytajg swoich
podwtadnych na dodatkowe szkolenia, poniewaz brakuje rgk do pracy. Podobnie, problem
dyspozycyjnosci lekarzy i specjalistow przektadat sie na dostepnos¢ wykwalifikowanej kadry
szkoleniowej, co podkreslali realizatorzy. Przedstawiciele beneficjentow wskazywali, ze byto
to dla nich znaczace wyzwanie i musieli podejmowac wiele préb, okupionych duzym
wysitkiem, aby zgromadzi¢ kadre do przeprowadzania kurséw. Niejednokrotnie negocjacje
opieraty sie na kwestiach finansowych i koniecznosci podnoszenia stawek dla edukatorow,
tak aby uatrakcyjni¢ oferte i ,$ciggng¢” odpowiednich specjalistéw do uczestniczenia w
projektach.

,Prosze sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdzie na oddziale jest na przyktad trzech rezydentow
(...). Taki szef oddziatu, no niechetnie podpisuje wszelkiego rodzaju szkolenia
dodatkowe, poza tym, co musi.”

Beneficjent 13, PO WER 5.4
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»,Podstawowa bariera w przypadku pielegniarek to jest brak czasu. Panie pielegniarki
pracujg na dwdch etatach na przyktfad, na trzech, réznie. (...) Autentycznie nie sg w
stanie zaplanowac dobrze swojego prywatnego zycia, a co dopiero jeszcze takiego

pobocznego zawodowego, zawodowego w formie ksztatcenia.”

Beneficjent 14, PO WER 5.4

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jakie sg potrzeby dotyczace metod i form szkolenia przedstawicieli zawodéw medycznych?
Z czego one wynikajg?

e Czy nalezy zréznicowac sposéb/narzedzia przekazywania wiedzy w zaleznosci od
wykonywanego zawodu medycznego/okotomedycznego, a jezeli tak — to dlaczego i jak to

zrobic?

o Jakie sg potrzeby dotyczace metod i form szkolenia przedstawicieli zawodow

medycznych? Z czego one wynikaja?

Pracownicy, z ktérymi prowadzono rozmowy, wskazywali na fakt, ze najpopularniejsze sg
szkolenia praktyczne i warsztatowe — angazujgce grupe do pracy z symulatorami w
warunkach imitujgcych sytuacje codziennej praktyki. Jest to niestety obszar, ktory zostat
znaczgco ograniczony z powodu pandemii COVID-19 ze wzgledu na brak mozliwosci
spotykania sie w wiekszych grupach przez osoby zainteresowane udziatem w kursach.
WSsrdd organizatoréw szkolen pojawiajg sie nadal préby inicjowania krétkich szkolen

praktycznych, w matych grupach, ale nalezg one do rzadkosci..

Odmienne wnioski ptyng z badania iloSciowego pracownikéw, ktérzy nie byli objeci
wsparciem w ramach PO WER. Wyniki badania CASI z pracownikami medycznymi, ktérzy
nie brali udziatu w szkoleniach w ramach Dziatania 5.4, pokazaty, ze niezaleznie od zawodu
2,7% jest zdania, ze w aktualnej ofercie szkoleniowej brakuje jakichs form wsparcia. Wyniki
badania CASI ujawnity, ze najbardziej preferowanymi sg przede wszystkim szkolenia zdalne

(55,0%). Szczegdtowe dane przedstawiono ponizej.

Rysunek 27. Preferowane formy wsparcia
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m Szkolenia zdalne = Szkolenia tradycyjne / stacjonarne Szkolenia e-learningowe

Zrédto: badanie CASI z pracownikami medycznymi, ktérzy nie zostali dotychczas objeci wsparciem
PO WER (N=487)

To zréznicowanie ocen wynika z faktu, ze beneficjenci i faktyczni uczestnicy kursu odnosili
sie do realnych zaje¢ — mogli zatem autentycznie ocenié zalety bezposredniego kontaktu z
prowadzgcym. Odpowiedzi osdb nieobjetych wsparciem byty podyktowane gtéwnie

mysleniem o hipotetycznym kursie w kontekscie codziennych obowigzkéw zawodowych.

Ten watek jest istotny i byt akcentowany takze w trakcie rozméw z beneficjentami. Nalezy
zaznaczy¢, ze praktyka, ktora powinna by¢ wyeliminowana w kontekscie szkolen kadry
medycznej, jest organizowanie wsparcia merytorycznego czy ¢wiczen praktycznych w dni
wolne od pracy. Niestety, jak wskazywano w wywiadach, przetozeni w placowkach
medycznych czesto nie chcg godzic sie na takie warunki organizacji szkolen i odmawiajg
urlopow lub nie pozwalajg swoim podwladnym na skorzystanie z dziatann edukacyjnych
organizowanych w tygodniu, w godzinach pracy. Respondenci wskazywali takze, ze
szkolenia powinny by¢ organizowane w kilku seriach, ale w krétszym wymiarze czasu.
Czesto kadra medyczna musi godzi¢ aktywnos$¢ zawodowg z dodatkowym czasem
przeznaczanym na edukacje po godzinach pracy. Jest to bardzo obcigzajgce i powoduje, ze
~wydajnos¢” zajec¢ jest mniejsza. W takich sytuacjach uczestnicy mniej zapamietuja, czujg sie

obcigzeni psychicznie koniecznoscig przebywania na kursach do péznych godzin.

»,Natomiast, no tak, jak méwie, co do tej organizacji, przynajmniej tych teoretycznych, to
fajnie by byto, gdyby na przyktad te zajecia odbywaty sie w mniejszej ilosci godzin, kilka
razy w tygodniu. Na przyktad moze by¢ caty miesigc i to bedzie caty miesigc po godzinie

dziennie czy dwie godziny dziennie. Natomiast nie piec, bo to faktycznie, no to jest
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odczuwalne, Ze faktycznie widac¢ ewidentnie, Zze takie zmeczenie grupowe sie pojawia i

po prostu po zakonczeniu tych zajec: o jak dobrze przez miesigc bedzie spokéj.”
FGI (Grupa fokusowa) przedstawiciele zawodéw medycznych

o Czy nalezy zréznicowa¢ sposoéb/narzedzia przekazywania wiedzy w zaleznosci
od wykonywanego zawodu medycznego/okotomedycznego, a jezeli tak — to

dlaczego i jak to zrobic¢?

Wyniki badania CATI z pracownikami medycznymi pokazaty, ze wiekszos¢ badanych
(66,8%) uwaza, ze nie nalezy réznicowaé zakresu tematycznego wsparcia w zaleznosci od
wykonywanego zawodu medycznego/okotomedycznego. Jednoczeénie, zdaniem
pracownikéw medycznych (badanie CATI), ocena dopasowania do potrzeb form udzielanego
wsparcia zalezy istotnie od zawodu. Okazato sie, ze najwyzsze dopasowanie do potrzeb
uzyskano w grupie fizjoterapeutow i lekarzy, a istotnie nizsze w grupie ratownikow

medycznych oraz potoznych. Doktadne wyniki przedstawiono ponizej.

Rysunek 28. Dopasowanie form szkolenia do potrzeb pracownikéw medycznych
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050)

Istotnych réznic nie obserwowano natomiast, gdy analizowano sposéb dopasowania metod
szkoleniowych do oczekiwan uczestnikéw. Zauwazono, ze niezaleznie od zawodu uczestnicy
szkoleh wysoko oceniali poziom, w jakim metody/sposoby szkoleniowe spetniajg ich

oczekiwania. Doktadne wyniki zobrazowano ponize;.

Rysunek 29. Dopasowanie metod szkolenia do oczekiwan pracownikédw medycznych

88



IBC )

10,0
9.0 8,7 8,8 8,8 8,9 8,9
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Lekarz Fizjoterapeuta Pielegniarka Potozna Ratownik medyczny

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050)

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy istniejg nowe niezidentyfikowane wczesniej potrzeby szkoleniowe kadr medycznych, a

jezeli tak — to jakie i w jaki spos6b nalezy odpowiedzie¢ na te potrzeby?

e Czy istniejg potrzeby szkoleniowe, w ramach ktérych wsparcie byto niewystarczajgce?

Jezeli tak, to jakie i jakie szkolenia nalezy przewidzie¢?

e Czy istniejg nowe niezidentyfikowane wczesniej potrzeby szkoleniowe kadr
medycznych, a jezeli tak — to jakie i w jaki spos6b nalezy odpowiedzie¢ na te

potrzeby?

W tej czesci przeanalizowano wyniki badan CATI z przedstawicielami zawodéw
medycznych, ktérzy brali udziat w projektach PO WER, badania CASI z pracownikami, ktérzy
nie brali udziatu we wskazanych projektach oraz pozyskane podczas bezposrednich rozmow
opinie przedstawicieli beneficjentow. Wyniki badania CATI pokazaty, ze zdaniem 43,3%
badanych brakuje szkolen lub form podnoszenia kwalifikacji zawodowej. Interesujgcym moze
by¢ fakt, ze w grupie pracownikéw medycznych (badanie CASI), ktérzy nie brali udziatu w
szkoleniach organizowanych w ramach Dziatania 5.4, wiekszo$¢ jest zdania, ze nie brakuje
szkolen w aktualnej ofercie (72,3%). Wyniki zobrazowano ponizej. Réznica w tych opiniach
moze by¢ skutkiem tego, ze grupa medykdw nieobjetych wsparciem ma mniejszg wiedze o

ofercie szkoleniowej lub ich znajomos$¢ dostepnych kursoéw i szkolen jest bardziej
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powierzchowna. Osoby, ktore faktycznie zetknety sie ze szkoleniami, miaty okazje
skonfrontowa¢ swoje oczekiwania z realiami zaréwno w zakresie poruszanych tematow, jak

tez jakosci dostepnych kurséw.

Rysunek 30. Brak szkolen lub pewnych form podnoszenia kwalifikacji
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050) oraz badanie CASI z
przedstawicielami zawodéw medycznych, ktdrzy nie zostali dotychczas objeci wsparciem PO WER
(N=487)

Zdaniem pracownikow medycznych (wyniki badania CATI) do obszarow tematycznych, ktére
nie sg w petni zaspokojone, nalezg szkolenia dotyczgce doskonalenia zawodowego
pracownikéw systemu ochrony zdrowia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
(92,5%) oraz ksztatcenie podyplomowe lekarzy (75,2%). Szczegotowe wyniki przedstawiono

ponize;j.

Rysunek 31. Obszary tematyczne szkolen, ktérych brakuje
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Doskonalenie zawodowe pracownikéw systemu
ochrony zdrowia z zakresu zdrowia psychicznego
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=455)

Temat niezaspokojonych potrzeb byt takze omawiany podczas dyskusji z medykami. W
trakcie tych spotkan mozliwe byto doprecyzowanie potrzeb. W rozmowach podkreslano, ze
obszarem, ktéry wymaga szczegdlnego wsparcia, jest takze diagnostyka i kwalifikacje
zwigzane z poprawnym i rzetelnym interpretowaniem wynikéw badan, co umozliwia
ograniczenie dodatkowych zlecenh. Dlatego rekomenduje sie poswiecenie szczegdlnej uwagi
temu zagadnieniu i przeznaczenie dodatkowego wsparcia finansowego na szkolenia z tego

zakresu dla lekarzy réznych specjalnosci.

~Jezeli chodzi o lekarzy, no to oni przede wszystkim majg problem z interpretacja
wynikow badan, takich trudnych badan, jak badanie EKG, jak spirometria, jak czasami
no, nawet jezeli majg tam wyniki badan laboratoryjnych, to czasami trudno im to tak
zinterpretowac i po prostu zlecajg na przyktad wiecej niz potrzeba albo nie zlecg tego, co
potrzeba.”
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Beneficjent 15, PO WER 5.4

W odpowiedziach respondentow czesto pojawiaty sie kwestie zwigzane z
nieprzygotowaniem kadr medycznych do pracy z dzie¢mi. Istnieje powszechne przekonanie,
ze wielu specjalistow boi sie leczenia matych pacjentéw ze wzgledu na to, Ze pewne
schorzenia rzadziej sg spotykane w tej grupie wiekowej i lekarze nie posiadajg takiej praktyki
ani doswiadczen, jakie majg w pracy z pacjentem dorostym. Niektore z objawow sg
specyficzne dla dzieci, wystepujg w inny sposob niz u oséb dojrzatych. Rekomenduje sie,
aby w przysztej perspektywie finansowej potozyé szczegdlny nacisk na dwie catkowicie
odrebne, ale zwigzane z najmtodszg grupg pacjentéw potrzeby: ratownictwo dzieciece i
psychiatrie dziecieca.

~Powszechnie przyjeto na catym $wiecie, ze personel medycznych dzieci sie boi. Ale boi
sie z dwdch wzgledéw: dlatego ze rzadziej ma do czynienia z takim pacjentem, mysle, ze
to jest jeden z aspektéw, a drugi aspekt jest taki, ze dziecko nas zaskakuje i wiekszo$¢
objawéw u dzieci przebiega w podobny sposéb, jednostek chorobowych oczywiscie, i
trzeba naprawde mie¢ doswiadczenie z tymi dzieciakami, zeby sobie umie¢ potem
poradzic¢, a trzecia sprawa, ze my prowadzimy mato szkolen z tym zwigzanych i to jakby
sie ze sobg naktada, ze skoro mato wyjezdzamy do dzieci, np. w ratownictwie
medycznym, mato - no bo w stosunku do wyjazdéw do 0s6b dorostych, dorostych
pacjentow, ten wskaznik jest duzo nizszy - to tym samym z jednej strony powinnismy
czesciej przypominac sobie postepowanie w sytuacji zagrozenia zycia u dzieci, skoro

rzadziej do tych dzieci jezdzimy. Zebysmy byli lepiej przygotowani.”
Beneficjent 7, PO WER 5.4

e Czy istniejg potrzeby szkoleniowe, w ramach ktérych wsparcie byto

niewystarczajace? Jezeli tak, to jakie i jakie szkolenia nalezy przewidzie¢?

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze realizowane w ramach Dziatania 5.4 projekty miaty na
celu podnoszenie kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych. Zgodnie z
brzmieniem opisu Dziatania 5.4 w Szczeg6towym Opisie Osi Priorytetowych PO WER
2014-2020% dopuszczone w zakresie tego dziatania typy projektow przewidywaty:

o ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z

potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi,

24 Szczegotowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020, wersja 20, 23.11.2020.
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e ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju,

e Kksztalcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz specjalizacje w
obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
kraju, ze szczegolnym uwzglednieniem lekarzy wspétpracujgcych z placéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej,

¢ doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawodow istotnych z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia

potrzeb epidemiologiczno-demograficznych.

Powyzszy katalog uniemozliwia realizowanie w ramach Dziatania 5.4 szkolen z zakresu
prowadzenia dokumentacji medycznej, zarzadzania placowkami opieki zdrowotnej czy
finansowania swiadczen medycznych. Tym samym uwaga respondentéw badania CAWI nie
mogta zostac spetniona w omawianym Dziataniu 5.4. Analiza rynku szkoleniowego dla
sektora ochrony zdrowia wskazuje na istnienie oferty komercyjnej, dostepnej dla oséb
wykonujgcych zawody medyczne, zainteresowanych podnoszeniem kompetencji w tym

zakresie. Niestety nie stanowi ona przedmiotu niniejszej analizy.

Respondenci wskazywali, ze wystepuje ogromna potrzeba wprowadzenia szkolen z
umiejetnosci ,miekkich” zwigzanych z praktykg obstugi pacjentéw — szczegdlnie specyficznej
i coraz wiekszej grupy pacjentow w podesztym wieku. Problemy dotyczg miedzy innymi
kwestii takich jak:

o Jak méwi¢ do pacjenta, aby go nie urazi¢?

e Jak da¢ mu poczucie bezpieczenstwa w czasie kontaktu z pracownikami i

instytucjami opieki medycznej?
e Jak odpowiadac¢ na reakcje lekowe/zwigzane ze stresem w tej grupie pacjentéw?
e Jak komunikowac sie w asertywny sposob, nie wywotujgc w pacjentach negatywnych

emoc;ji?

Rekomenduje sig, aby na podobne watpliwoéci pracownikdw ochrony zdrowia i lekarzy
odpowiadali specjalisci, ktérzy bedg mogli przedstawi¢ metody komunikacji i odpowiednich

zachowan interpersonalnych w praktyce podczas szkoleh.

~Brakuje takich troche miekkich kompetencji zwigzanych z prowadzeniem rozmowy, np.
Z pacjentami z nadmierng masag ciata czy uzaleznionymi od tytoniu. Wiec tutaj wydaje mi
sie, Ze taka czes$c dotyczgca, jak rozmawiac z pacjentem na takim poziomie empatii i

zrozumienia, zeby by¢ pomocnym, a nie tylko by¢ takim, wie Pani, poradnikiem - w
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sensie, ze kto$ mowi: Prosze rzucic palenie. To zasadniczo kazdy wie. Albo prosze
schudngc¢ - zasadniczo kazdy wie, ale nie wie, jak to zrobi¢. No i tego troche brakuje,

wydaje mi sie, lekarzom.”

Beneficjent 3, PO WER 5.4

Szkolenia z wyzej opisanego zakresu, w przeciwienstwie do szkolen stricte medycznych,
moga by¢ organizowane dla szerszych grup odbiorcéw, nie muszg by¢ one dedykowane
konkretnym zawodom, specjalistom.

,Mysle, ze mozna by wymienic¢ kilka podstawowych, kilka szkolen, ale dosfownie kilka,
ktére mozna zorganizowac dla wielu grup. Ja mysle, tutaj kwestia na przyktad
komunikacji interpersonalnej, zasad tej komunikacji w zespole czy tez zasad komunikacji
pomiedzy zespotem a Swiatem zewnetrznym. Bo tu pewne mechanizmy sg takie same.
Ja mysle, ze sposob, w jaki sie rozumie potrzeby pacjenta przez panig sekretarke,
rejestratorke, lekarza czy pielegniarke, te problemy sg takie same. Wiec sposéb
komunikacji, nie méwie o tresci przekazywanej informacji, tylko o sposobie, to na pewno

wymaga, to mogftoby by¢ robione w postaci takich ogélnych szkolen.”

Beneficjent 13, PO WER 5.4

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

o WSsrdd przedstawicieli ktérych zawodéw medycznych zapotrzebowanie na dofinansowanie

ksztatcenia podyplomowego/doskonalenia zawodowego jest najwieksze i dlaczego?

e Czy nalezy zréznicowac zakres tematyczny wsparcia w zaleznosci od wykonywanego

zawodu medycznego/okotomedycznego, a jezeli tak — to dlaczego i w jaki sposéb?

e Wsrod przedstawicieli ktérych zawodéw medycznych zapotrzebowanie na
dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego/doskonalenia zawodowego jest
najwieksze i dlaczego?

Nie da sie jednoznacznie wyrézni¢ grup, ktére tego wsparcia potrzebujg najbardziej. Zgodnie
z deklaracjami respondentéw biorgcych udziat w indywidualnych i grupowych wywiadach
wszystkie zespoty potrzebujg statego doskonalenia umiejetnosci zawodowych. Niemniej w
trakcie rozméw z medykami wskazywano, ze to np. diagnosci laboratoryjni oraz ratownicy
medyczni sg bardzo zaangazowang i zainteresowang szkoleniami grupg, bardzo chetng do

uczestniczenia w nich. Jednoczesnie wyniki badania CATI pokazaty, ze blisko 55,3%
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badanych uwaza, Ze jednak istniejg zawody, ktore wykazujg wieksze zapotrzebowanie na
dofinansowanie ksztatcenia. Wsrdd nich wskazano fizjoterapeutéw oraz pielegniarki (por.

ponizszy rysunek).

Rysunek 32. Grupy, ktérym, zdaniem badanych, nalezy sie wieksze dofinansowanie

Fizjoterapeuta [ RN 78,0%
Pielegniarka [ NG 76,9%
Lekarz - POZ [ 69.5%
Ratownik medyczny [ R ©7.6%
Potozna | 61.6%
Lekarz — specjalizacia || NN 50.3%

Inne | 0,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
Procent wskazan

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=581)

e Czy nalezy zréznicowac zakres tematyczny wsparcia w zaleznosci od
wykonywanego zawodu medycznego/okotomedycznego, a jezeli tak — to

dlaczego i w jaki spos6b?

Respondenci byli podzieleni zaréwno na zwolennikow szkoleh w grupach jednorodnych, jak i
mieszanych ze wzgledu na specjalizacje biorgcych w nich udziat lekarzy. Dla jednych
szkolenia interdyscyplinarne w ramach placéwki to okazja do zacieSnienia wspétpracy i
zintegrowania zespotu, a takze wymiany wiedzy pomiedzy specjalizacjami. Dla drugich jest
to marnotrawstwo czasu ze wzgledu na brak mozliwosci przekazania specjalistycznej
wiedzy. Pojawity sie glosy, ze tylko szkolenia miekkie, psychologiczne moga byé
prowadzone w grupach zréznicowanych zawodowo. Wiekszos$¢ odpowiadajgcych nie ma
jednak watpliwosci, ze bardzo wartosciowe jest to, gdy na kursach nastepuje wymiana
doswiadczeh pomiedzy specjalistami z dluzszym stazem a osobami bardzo mtodymi,
rozpoczynajgcymi swojg kariere. Co wiecej, zdaniem badanych, nalezy roznicowac¢ zakres
tematyczny wsparcia w taki sposob, by lekarze mogli zapozna¢ sie z wiedzg spoza swojej
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specjalizacji, ale dotyczgcag kwestii, z ktorymi mogg sie w ramach codziennej praktyki
zetkngc.

»,Np. tez ja miatam taki sygnat, doktadnie z naszego projektu, ale tutaj u nas wséréd
lekarzy onkologow. Lekarze onkolodzy by chcieli miec takie kursy, np. z kardiologii, no bo
przeciez czesto ci pacjenci nowotworowi tez sg obarczeni réznymi schorzeniami, np. to
Jest problem dla nich, ze oni sie znajg super na onkologii, ale np. duzo mniej sie znajg na

np. na kardiologii i Ze to tez jest taki... zeby specjalisci uczyli specjalistéw, tak?”

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy sg zawody/stanowiska pracy w podmiotach leczniczych, ktére nalezy wesprze¢ w
wiekszym stopniu w obszarze nabywania kompetenciji, a jezeli tak — to z jakich przyczyn
wynika ich zwiekszone zapotrzebowanie i jakich kompetencji/wiedzy powinny dotyczyé

szkolenia/inne formy ksztatcenia/doskonalenia zawodowego?

e Jakie to powinny by¢ formy/metody/narzedzia szkolenia?

o Czy sa zawody/stanowiska pracy w podmiotach leczniczych, ktére nalezy
wesprzeé¢ w wiekszym stopniu w obszarze nabywania kompetenciji, a jezeli tak —
to z jakich przyczyn wynika ich zwigekszone zapotrzebowanie i jakich
kompetencji/wiedzy powinny dotyczy¢ szkolenia/inne formy

ksztatcenia/doskonalenia zawodowego?

Z dofinansowanego wsparcia szkoleniowego w najwiekszym stopniu chca korzystac
pracownicy sredniego szczebla — potozne, pielegniarki, ratownicy medyczni czy diagnosci.
Respondenci wskazujg, ze to wtasnie w te grupy zawodowe powinno sie inwestowaé. W
trakcie rozmow pracownicy wyrazili opinie, ze kadra wyzszego szczebla jest przygotowana
pod wzgledem materialnym nawet do samodzielnego finansowania szkolern komercyjnych

lub ptatnych studiéw podyplomowych.

Koordynatorzy projektéw szkoleniowych podkreslali oczywiscie, ze przedstawiciele
wszystkich zawoddéw medycznych wymagajg wsparcia i ze powinno by¢ ono dopasowane do
ich potrzeb. Jednak jako ewaluatorzy — kierujgc sie wynikami badan ilosciowych oraz
znajomoscig uwarunkowan — proponujemy priorytetyzacje.

W mys$| wynikow przeprowadzonego badania CAWI na grupie pracownikow medycznych

nalezy zauwazyc, ze wedtug opinii ponad 70% z nich istniejg zawody medyczne, ktére
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nalezy wesprze¢ w szczegolny sposéb. Potwierdzajg to wyniki badanh jakosciowych, gdzie
dostrzegano aktualng sytuacje epidemiczng jako kluczowy kontekst sprawiajacy, ze praca
»na froncie walki z wirusem” wymaga odpowiednich kompetencji zwigzanych z zarzgdzaniem
kryzysowym. Wedle opinii ankietowanych wsrod grup, ktorym nalezy sie szczegdlne
wsparcie, wymieniono: ratownikow medycznych (41,8%), fizjoterapeutéw (29,5%) oraz
pielegniarki (20,2%). W istotny sposob tgczy sie to z powyzszym stanowiskiem
formutowanym w toku wywiadoéw pogtebionych, poniewaz ratownicy oraz pielegniarki pracujg
wiasnie na tej pierwszej linii walki z COVID-19. Respondenci badania CAWI motywowali
jednak swoje opinie réznicami w poziomie wiedzy oraz niewielkg liczbg szkoleh dla tych grup

zawodowych (zob. wykres ponizej).

Rysunek 33. Zawody medyczne, ktérych przedstawiciele w szczegdlny sposéb wymagajg wsparcia
45,0% 41,8%
40,0%

35,0%

29,5%

30,0%
25,0%
20,2%
20,0%

15,0%
8,5%

Ratownik medyczny Fizjoterapeuta Pielegniarka Inne

10,0%

5,0%

0,0%

Zrédio: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 (N=82)

Jednak istotny wydaje sie tu rowniez czynnik finansowy, wedle ktérego zarobki ratownikow
medycznych oraz fizjoterapeutdéw nie nalezaty do najwyzszych w ochronie zdrowia?. W ich
wypadku szkolenia mozna traktowac raczej jako ,pozaptacowe benefity”, ktére w drobny

sposéb rekompensujg braki finansowe.
e Jakie to powinny by¢ formy/metody/narzedzia szkolenia?

Zawodowe zréznicowanie potrzeb szkoleniowych kadr medycznych oczywiscie wystepuje.

Jednak formy, metody i narzedzia sg wtorne i nie stanowig zmiennej roznicujgcej. W tym

25 https://lwww.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/MZ-ile-srednio-zarabia-lekarz-pielegniarka-
osoby-wykonujace-inne-zawody-medyczne,196614,1.html
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wypadku zmiennymi roznicujgcymi sg mozliwosci finansowe poszczegodlnych grup
zawodow medycznych — im bardziej ograniczone zasoby, tym wigksze potrzeby wsparcia
bezptatnymi szkoleniami, oraz poziom kompetencji cyfrowych. Skuteczne wdrozenie
dziatania telemedycyny w ochronie zdrowia powinno iS¢ w parze z zadbaniem o to, aby
reprezentanci zawodow medycznych, ktorzy sg w wieku senioralnym, mieli zapewnione
wsparcie szkoleniowe.

Natomiast dyskusja na temat form, metod i narzedzi wsparcia dla poszczegodlnych grup
moze zosta¢ podsumowana za pomocg naczelnego kontekstu spoteczno-organizacyjnego w
sektorze ochrony zdrowia, jakim naturalnie jest praca w warunkach niedoborow
kadrowych oraz niedoborow czasowych w indywidualnych grafikach poszczegélnych

lekarzy, ktdrzy sg bardzo czesto wieloetatowcami.

»~Sam Pan wie jak pracujg lekarze w Polsce tak? No majg z tych godzin, ktére swoich
takich medycznych bardzo duzo. Przychodziti... Teraz tak, w tygodniu nie moge zrobic¢
szkolenia, no bo oni pracujg. Oni gdzie$ zaczynajg zycie, gdzie$ po osiemnastej. Jezeli
my robimy takie krotkie spotkania jakie$ informacyjne, to nie wczesniej, dziewigtnasta
nawet. Bo oni dopiero wtedy zjezdzajg z pracy. Czyli weekend... codziennie . Moge
zrobi¢ tylko szkolenie w weekend. A weekend jest moim dniem wolnym. Odpoczywam i
zeby mnie przekonac do tego, ze warto na to szkolenie jecha¢ w weekend i dzien wolny

poswiecic. To ja naprawde, musze zaoferowaé co$ naprawde dobrego.”

Beneficjent 12, PO WER 5.4

Na pierwszy plan — zaréwno w sytuacji pandemii, jak i przed nig oraz po niej — wysuwa sie
zapewnienie ciggtosci i gotowosci do pracy jednostek szpitalnych. Majgc na uwadze ten —
podkreslany przez rozmowcow w toku wywiaddw pogtebionych — kontekst, ewaluatorzy
skonstruowali typ idealny szkoleh dedykowanych pracownikom systemu ochrony zdrowia na

przyktadzie lekarzy.

Tabela 7. Typ idealny szkolenia adresowanego do lekarzy

AKTUALIZUJACE Kazdy kwartat przynosi nowe doniesienia ze swiata nauki, nowe ustalenia
oraz nowg wiedze medyczng. Lekarze oczekujg tego, ze bedg mogli te wiedze

aktualizowad.

RZETELNE Aktualizacja wiedzy powinna pochodzi¢ z pewnego zrédta — od uznanych

autorytetéw w branzy, dlatego ze tylko rzetelna wiedza teoretyczna moze by¢

podstawg rzetelnej praktyki medycznej.
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PRAKTYCZNE Medycyna jest przede wszystkim praktyka. Zatem nastawienie na przekaz
bazujgcy na autentycznych sytuacjach, wdrazaniu konkretnych rozwigzan

oraz wskazywaniu implementacji wiedzy jest celowy.

WYJAZDOWE Z uwagi na niedobory kadrowe w ochronie zdrowia lekarze pracujg na wielu
etatach i ich decyzja co do tego, czy wzig¢ udziat w szkoleniu, czy tez nie, to
jest decyzja wykraczajgca poza czas pracy i wchodzgca bardzo mocno w ich
czas wolny. Zatem wszelkie szkolenia wyjazdowe w atrakcyjne lokalizacje
powinny cieszy¢ sie powodzeniem wsréd lekarzy, gdyz sg one propozycjg
potaczenia ,przyjemnego z pozytecznym”, nauki z odpoczynkiem i pracy z

czasem wolnym.

INTEGRACYJNE  Aspekt spoteczno-integracyjny jest w kontekscie szkolen wyjazdowych bardzo
istotny, poniewaz jesli oczekiwang przez lekarzy funkcjg szkoleh ma byé
taczenie pracy z odpoczynkiem, to wspdélne spedzanie czasu, gry terenowe

czy wieczory integracyjne sg czyms jak najbardziej oczekiwanym.

Przyktad pochodzi z grupy zawodowej lekarzy, gdyz takie rozwigzania podpowiadali nam
badani, rozmawiajgc o prowadzonych przez siebie projektach. Jednak otrzymane wnioski
mozna rozszerzy¢ na pozostate zawody, pamietajgc o tym, ze ich gotowo$¢ do ponoszenia
kosztow moze byé nizsza i tematyka merytoryczna oczywiscie odmienna. Istniejg wszak
pewne zreby wspolnych potrzeb w zakresie form, metod i narzedzi pracy, co potwierdzity
badania CAWI wsréd reprezentantéw zawoddw medycznych. Na pierwszy plan wysuwata sie
potrzeba radzenia sobie ze stresem (88% wskazan). O okoto 10 punktéw procentowych
mniej miata druga potrzeba, czyli procedury postepowania w sytuacjach epidemicznych
(78%). Komunikacja z pacjentem (53%) oraz wiedza stricte medyczna (28%) wskazywane

byt zdecydowanie rzadziej.

Tabela 8. Preferencje tematyczne wz. wsparcia szkoleniowego posréd réznych grup zawodéw

medycznych

Preferencje tematyczne

Radzenie sobie ze stresem

Omawianie procedur postepowania

w epidemii

Lekarze

Pielegniarki

Potozne

Fizjo-

terapeuci

Ratownicy

medyczni

Przekazywanie informacji
] N ) 51% 50% 52% 51% 64%
pacjentom i ich rodzinom
Wiedza wz. gtéwnych objawéw
] 30% 23% 25% 29% 33%
choréb
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Pojawiajgce sie tu roznice miedzyzawodowe odnotowano gtéwnie w przypadku komunikacji
z pacjentem, ktora jako potrzeba szkoleniowa dostrzegana byta przez 64% ratownikéw
medycznych i ok. 50% pozostatych badanych. Te 14 punktéw procentowych réznicy nalezy
interpretowac jako fakt dysproporcji zaspokojenia tej potrzeby szkoleniowej w grupie

ratownikdw medycznych.

W przypadku preferowanych form wsparcia szkoleniowego okoto 50% badanych wskazywato
na webinaria, co ttumaczy¢ mozna pewnym przyzwyczajeniem, ktére zrodzit czas
kwarantanny marcowej i listopadowej w roku 2020. Nastepnie odnotowano inng zdalng
forme rozwijania wiedzy — e-learning, a wiec nagromadzenie materiatéw szkoleniowych na
platformach internetowych. Co ciekawe, standardowe szkolenia cieszyty sie wiekszym
zainteresowaniem niz model hybrydowy (fgczacy szkolenia z e-learningiem i webinariami).
Podkresli¢ nalezy ogdlnie zgodng hierarchizacje tych form szkolenia w poszczegdélnych
grupach zawodowych, co obrazuje ponizszy wykres.

Rysunek 34. Preferencje przedstawicieli poszczegolnych grup zawodowych w zakresie form

szkolenia

Ratownik medyczny

Fizjoterapeuta

Potozna

Pielegniarka

Lekarz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B webinaria Me-learning @ szkolenia ® model hybrydowy

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:
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e W jakim stopniu wiedza i umiejetnosci nabyte dzieki udziatowi w projektach PO WER przez
przedstawicieli zawodéw medycznych sg wg nich przydatne w ich codzienne;j

pracy/rozwoju zawodowym?

e W jaki sposob zdobyte umiejetnosci sa w praktyce wykorzystywane? W jakim zakresie
wsparcie z PO WER spefnito potrzeby dotyczgce podnoszenia kompetencji zawodowych

przez pracownikow podmiotow tworzgcych i ptatnika?

e W jakim stopniu wiedza i umiejetnosci nabyte dzieki udzialowi w projektach PO
WER przez przedstawicieli zawodéw medycznych sg wg nich przydatne w ich

codziennej pracy/rozwoju zawodowym?

Do analizy wykorzystano badanie CATI przeprowadzone w grupie pracownikow
medycznych. Otrzymane wyniki pokazaty, ze przebadani pracownicy medyczni, ktérzy brali
udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach Dziatah 5.4, bardzo wysoko oceniajg
przydatnos¢ zdobytej wiedzy w codziennej pracy zawodowej — Srednia wyniosta 8,7%. Wyniki
w podziale wedle zajmowanego stanowiska ujawnity, ze lekarze istotnie nizej oceniajg
przydatnos¢ wiedzy szkoleniowej w poréwnaniu do ratownikéw medycznych i pielegniarek.

Graficznie wyniki zobrazowano ponize;.

Rysunek 35. Ocena przydatnosci wiedzy
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Lekarz Potozna Fizjoterapeuta Ratownik medyczny Pielegniarka

26 Ocena zawierata sie w przedziale od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym wyzej oceniano przydatnos¢
zdobytej wiedzy.
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Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=581)

Respondenci, z ktérymi prowadzono bezposrednie rozmowy, zgodnie deklarowali, ze
szkolenia organizowane w ramach projektu sg przydatne dla wszystkich objetych wsparciem
grup zawodowych. Potrzeba statego podnoszenia kompetencji w sektorze pracownikéw

medycznych jest bardzo duza.

e W jaki sposéb zdobyte umiejetnosci sa w praktyce wykorzystywane? W jakim
zakresie wsparcie z PO WER spetnito potrzeby dotyczace podnoszenia
kompetencji zawodowych przez pracownikéw podmiotéw tworzacych i

ptatnika?

Szkolenia umozliwiajg porzgdkowanie wiedzy wykorzystywanej w trakcie codziennej pracy,
ale takze nabywanie nowej (np. o nowatorskich sposobach wykonywania zabiegéw albo
procedurach laboratoryjnych). Obie korzysci ptyngce ze szkolen sg wazne zaréwno dla
miodszych, jak i starszych pokolen lekarzy. Badani podkreslali fakt rosngcej sredniej wieku
wsrod lekarzy specjalistow?’. Nawigzujgc do starzenia sie tej grupy zawodowej, mozna
stwierdzi¢, ze pozostaje ona czesto aktywna do pdznych lat. W badaniach jakosciowych
stwierdzono, ze leczgcy powinni jak najdiuzej wykonywac¢ swoje obowigzki, poniewaz sg
potrzebni z perspektywy rynku pracy, zawdd lekarza wymieniany jest w grupie zawoddéw
deficytowych?. Zrodzito to istotne komplikacje w sytuacji pandemii COVID-19, gdy
telemedycyna stata sie nie tylko szansg, ale i koniecznoscig. Rozmoéwcy, z ktérymi
prowadzilismy wywiady pogtebione, wskazywali na to, ze braki w zakresie kompetenc;ji
cyfrowych mozna odnotowacé nie tylko wsrod pacjentéw w wieku senioralnym, ale dotoczg
one w niemal réwnym stopniu lekarzy-senioréw.

Szkolenia umozliwiajg nabywanie nowej wiedzy, ale tez weryfikacje i aktualizacje juz
posiadanej. Nalezy wspomnie¢, ze bardzo cennym zrodtem informacji dla zainteresowanych
jest ,networking” i wymiana doswiadczen. Dzieki udziatowi w szkoleniach nastepowata
wielopokoleniowa wymiana doswiadczen — starsi koledzy przekazywali mtodszym wiedze,

ktorej nie sposéb uzyskac w czasie studiéw. Dotyczy to zaréwno lekarzy, pielegniarek,

27 Zob. Niedzielski Adam. Kadra medyczna z punktu widzenia praktyka. Mity i fakty. Narodowy
Fundusz Zdrowia.

zob. https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/349/42/1/kadra_medyczna_ -
_prezentacja.pdf

28 zob. http://barometrzawodow.pl/
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ratownikow medycznych, jak tez pracownikow laboratoriow. Jest to ,wartos¢ dodana” -

wiedza, ktéra jest niedostepna w formalnej edukacji i podrecznikach specjalistycznych.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jak nalezy prowadzi¢ dziatania w obszarze ksztatcenia podyplomowego/doskonalenia
zawodowego pracownikéw w ramach programéw operacyjnych wspétfinansowanych z
EFS+ w latach 2021-20277?

e Co nalezy zmieni¢ w stosunku do sposobu udzielania interwencji w latach 2014—-2020?

e Jak nalezy prowadzi¢ dzialania w obszarze ksztatcenia
podyplomowego/doskonalenia zawodowego pracownikéw w ramach

programow operacyjnych wspétfinansowanych z EFS+ w latach 2021-2027?

Wyniki badania CAWI pokazaty, ze wiekszo$¢ beneficjentéw Dziatania 5.4 (91,5%) uwaza,
ze nalezy prowadzi¢ podobne dziatania w stosunku do sposobu udzielania interwencji w
latach 2014-2020. Potwierdzono te obserwacje takze w czasie rozméw z beneficjentami.
Cho¢ w trakcie dyskusji wskazywano szereg propozycji moggcych usprawnic¢ przebieg
projektow szkoleniowych, to nie podwazano stosowanego obecnie ogélnego modelu
wsparcia kadr medycznych. Bardzo czesto podkreslanym aspektem przygotowywania
szkolen, ktory powinien by¢ zdecydowanie brany pod uwage podczas tworzenia kolejnych
edycji wsparcia, jest diagnozowanie potrzeb oséb biorgcych udziat w szkoleniach. Ta
diagnoza, poza kwestig zbadania preferencji szkoleniowych, powinna by¢ szerzej zakrojona i
obejmowacé takze ocene dotychczasowego przygotowania danej osoby do petnienia
obowigzkéw zawodowych. Umozliwi to dostosowanie poziomu szkolen do

mozliwosci/umiejetnosci ich koncowych odbiorcéw.

e Co nalezy zmieni¢ w stosunku do sposobu udzielania interwencji w latach
2014-20207?

Ciekawym watkiem, ktéry pojawit sie w wywiadach, jest potgczenie szkolen indywidualnych —
prowadzonych dla chetnych, ze szkoleniami obowigzkowymi dla zatrudnionych w danej
instytucji. Miatoby to polega¢ na delegowaniu przez jednostke medyczng swoich
pracownikéw, ktorzy byliby zobligowani do podniesienia kwalifikacji w danym obszarze w
czasie szkoleh. To rozwigzanie nalezatoby tgczy¢ z tworzeniem wsparcia dostosowanego do

potrzeb danej placowki. Ma by¢ to odpowiedz na istotny problem, jakim jest rotacja kadr i
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odchodzenie z zawodu 0s6b, ktore osiggajg wiek emerytalny. W takiej sytuacji wazne jest,

aby przygotowac kolejne pokolenia specjalistow do objecia ich funkcji i obowigzkow.

Kolejnym obszarem potencjalnych zmian, wartym promociji po zakonczeniu pandemii
COVID-19, jest potozenie nacisku na wymiane kompetenc;ji i kwalifikacji pomiedzy
europejskimi czy tez nawet swiatowymi instytucjami. Jeden z respondentéw uzyt okreslenia
.-Erasmus dla kadry medycznej”. Takie wyjazdowe programy szkoleniowe mogg stuzy¢
uniknieciu stosowania rutynowego podejscia do leczenia i pacjentow w polskich placoéwkach.
Wspotpraca pomiedzy miedzynarodowymi osrodkami zdrowia pozwolitaby na aktualizowanie

tej wiedzy i wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan na wiekszg skale.

~Ja mysle, ze bardzo wazna by byta szersza wymiana, mozliwo$¢ skorzystania z dorobku
ze szkolenia w innym osrodku. Tak jak sg programy erasmusowskie, na przyktad, dla
studentéw (...). Ze powinny by¢ dla lekarzy, dla pielegniarek, powinny byé takie. One sg
w jakim$ tam nieduzym stopniu, one sg tam przez organizacje europejskie czy Swiatowe
towarzystwa, ale to bardziej polega na tym, ze jeden profesor zna drugiego profesora i
mowi: Ty, stuchaj, mam tebskiego chtopaka, moze by do ciebie przyjechat, zobaczyt. A to

powinno w ramach Unii by¢ bardziej chyba sformalizowane.”

Beneficjent 13, PO WER 5.4

Ciekawym i wartym wprowadzenia pomystem wydajg sie by¢ tzw. szkolenia hybrydowe
polegajgce na potaczeniu metod nauczania zdalnego oraz form stacjonarnych. Sg one
szczegolnie istotne w przypadku zawodow medycznych ze wzgledow na problemy z
dyspozycyjnoscia/dostepnoscig pracownikéw wynikajgce z obtozenia pracg oraz generalnie

trybu pracy — dyzuréw, wyczerpujgcych, wielogodzinnych praktyk.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e Czy potrzeby szkoleniowe sg mozliwe do zaspokojenia w ramach finansowania ze srodkéw
publicznych, w tym z EFS (EFS+), czy tez nalezy je uzupetic¢ dziataniami finansowanymi z
innych zrédet (jakich)?

Wyniki badania z pracownikami medycznymi pokazaty, ze wysoko oceniano wsparcie w

zakresie ksztatcenia podyplomowego ($rednia wyniosta 8,3%°). Proponowane w ramach

29 Ocena zawierata sie w przedziale od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym wyzej oceniano wsparcie w
zakresie ksztatcenia podyplomowego.
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Dziatania 5.4 szkolenia adresowane do kadry medycznej realizowane byly w bardzo

szerokim zakresie i obejmowaty liczne, roznigce sie miedzy sobg zagadnienia tematyczne.

Ze wzgledu na r6znorodng — w ramach struktury pracownikédw medycznych — grupe

odbiorcow: lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych,

fizjoterapeutow, pilotow LPR, psychologéw i innych pracownikow wymagania dotyczgce

szkolen miaty bardzo obszerny charakter.

Skupiaty sie wokot nastepujgcych gtownych grup szkolen:

a)

b)

d)

kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne pielegniarek i potoznych (m.in. dotyczgce
ordynowania lekéw i wystawiania recept — w zwigzku z wejsciem w zycie nowych
uprawnien wynikajgcych z ustawy o wykonywaniu zawodu pielegniarki i potoznej,
dajgcej prawo do takich czynnosci; prowadzenia wywiadu i badania fizykalnego — w
zwigzku z wprowadzeniem wymogu ukonhczenia takiego kursu przed przystgpieniem
do specjalizacji pielegniarskiej; wykonania i interpretacji zapisu EKG; opieki nad
pacjentami onkologicznymi, rehabilitacji w zaburzeniach psychicznych, wykonania
badania spirometrycznego, pielegniarstwa onkologicznego, pielegniarstwa
psychiatrycznego, pielegniarstwa geriatrycznego),

szkolenia podnoszgce kompetencje lekarzy w zakresie: kardiologii i angiologii,
onkologii, psychiatrii, choréb uktadu kostno-stawowo-mie$niowego, uktadu
oddechowego, z zakresu procedur diagnozowania i leczenia nieptodnosci, zagadnien
zwigzanych z rozwojem umiejetnosci medycznych w zakresie choréb uktadu krazenia
(w tym kardiologii prenatalnej, dzieciecej kardiologii interwencyjnej) lub/i choréb
nowotworowych (w tym leczenia bélu) lub/i choréb i zaburzen psychicznych, lub/i
choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego, lub/i chordb uktadu oddechowego, lub/i
umiejetnosci chirurgicznych — z wykorzystaniem technik symulacji medycznej,
szkolenia dla ratownikéw medycznych, dyspozytoréw medycznych, pilotéw LPR,
fizjoterapeutow, diagnostéw laboratoryjnych, opiekunéw medycznych, terapeutéw
Ssrodowiskowych w zakresie pieciu gtdwnych grup schorzen bedgcych najczestszg
przyczyng dezaktywizacji zawodowej, tj. chorob nowotworowych, choréb uktadu
oddechowego, chordéb uktadu krgzenia, chorob uktadu kostno-stawowo-migesniowego
oraz zaburzen psychicznych, w zakresie wtasciwym dla konkretnej grupy zawodowej
objetej wsparciem, adekwatnie do opisu narzedzia 37 w Policy paper,

szkolenia kadr medycznych i pomocy spotecznej w zakresie psychologii klinicznej,

psychoterapii dzieci i mtodziezy, psychiatrii dzieci i mtodziezy.

105



IBC N

Oferta szkolen obejmowata tylko tematyke zwigzang z wykonywaniem zawodu medycznego,
nie zwrdécono uwagi ha mozliwos¢ przeszkolenia pracownikéw medycznych w obszarach
dotyczagcych organizaciji, finansowania w ochronie zdrowia, radzenia sobie ze stresem,
asertywnosci i innych o ogélnym charakterze. Dziato sie tak nawet pomimo wczesniej
istniejgcych opracowan literaturowych swiadczgcych o przeprowadzeniu badan
empirycznych, dowodzgcych potrzeby podnoszenia kompetencji okotomedycznych i
zarzadczych przez personel medyczny szpitali*°.

Odpowiadajgc na postawione pytanie badawcze, w kontekscie potrzeb pracownikéw
medycznych nie mozna méwi¢ o ich petnym zaspokojeniu w obszarze szkoleh i podnoszeniu
przez nich kompetencji wytgcznie ze srodkow publicznych. Wymagane jest w tym zakresie
angazowanie dodatkowo srodkéw zewnetrznych (np. szkolern komercyjnych) i oferowanie
szkoleh o ogolnym charakterze, takze grupie zawodowej zwigzanej z udzielaniem swiadczen

medycznych.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Kitodre ze stosowanych w projektach PO WER form wsparcia oraz metod przekazywania
wiedzy pracownikom medycznym nalezy uznaé za najbardziej skuteczne w kontekscie

zaprogramowania przysztego wsparcia z EFS+ i na jakiej podstawie?

e Jakie nowe metody/formy/narzedzia szkolern mozna zastosowac w przysztosci? Jakie
formy/metody/narzedzia szkolen sprawdzity sie w szkoleniach dla innych grup zawodowych

i moga by¢ wykorzystane dla kadr medycznych?

o Ktoére ze stosowanych w projektach PO WER form wsparcia oraz metod
przekazywania wiedzy pracownikom medycznym nalezy uznaé¢ za najbardziej
skuteczne w kontekscie zaprogramowania przysztego wsparcia z EFS+ i na

jakiej podstawie?

Przeanalizowane zostaty wyniki badania CATI z pracownikami medycznymi. Bardzo wysoko

oceniono poziom, w jakim metody i formy udostepniania wiedzy na szkoleniach byty

30 M. Kesy, Z. Necki (red.), Postawy personelu medycznego wobec zarzadzania szpitalem, Wyd.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, 2013.
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przekazywane uczestnikom (pozytywnie formy udzielanego wsparcia ocenito 89% badanych,

natomiast $rednia dla oceny metod wyniosta 8,8%).

W przypadku pracownikow medycznych najwazniejsze sg zajecia warsztatowe. Jest to
niestety w obecnej sytuacji epidemiologicznej trudne do zorganizowania, ale daje sie
zauwazy¢ wsrod zainteresowanych nieche¢ do przejscia w tryb zdalny skupiony gtéwnie na
przekazywaniu wiedzy teoretycznej. Pojawiajg sie tendencje do wstrzymywania sie z
udziatem w szkoleniach wiasnie w celu ,przeczekania” pandemii i w nadziei na mozliwos¢
podzniejszego dotgczenia do organizowanych form wyjazdowych/warsztatowych, czyli takich,

ktére beda sie skupiaty na przekazywaniu wiedzy praktycznej.

Nalezy kfasc¢ nacisk na to, aby wyktadowcy, osoby szkolgce byli takze praktykami, najlepiej
znanymi w srodowisku i posiadajgcymi udokumentowane sukcesy w swoich specjalizacjach.
Takie autorytety przyciggaja chetnych medykéw do udziatu w szkoleniach. Powinny by¢ to
zatem osoby majgce co najmniej udokumentowane doswiadczenie w pracy lub wspétpracy z

instytucjg ochrony zdrowia.

Formy zdalne majg swoje zalety, lecz w trakcie rozmow sygnalizowano, ze bardzo pozgdane
sg szkolenia wyjazdowe, kilkudniowe. Pozwalajg one skupi¢ sie w catosci na analizowanych
problemach i zagadnieniach. Pracownicy medyczni sg wtedy odcieci od swoich obowigzkéw
zawodowych, a takze tych zwigzanych z rodzing i zyciem codziennym. Czesto tworzg sie
grupy interdyscyplinarne lub ztozone z praktykéw z réznych lokalizacji, co pozwala na
networking oraz wymiane doswiadczen. Mocno podkre$lana jest potrzeba inwestowania w
miode kadry — specjalistow, ktérzy zaczynajg swojg kariere zawodowg. Ma by¢ to odpowiedz
na coraz wieksze wyzwanie, jakim staje sie rosngcy $redni wiek pracownikdw medycznych.
Stad tak wazna jest wymiana miedzypokoleniowa, a takze wspieranie mtodych medykéw w
podnoszeniu kompetencji. Dla studentéw i stazystow mozliwos¢ dodatkowej edukacji w
ramach wtasnej specjalizacji, bez ponoszenia duzych naktadéw finansowych, moze by¢

zachetg do pozostania w kraju i prowadzenia tutaj swojej praktyki.

~Powinni$my sie skupia¢ na doedukowaniu szczegdlnie tych osoéb, ktére sg wtasnie na
poczatku swojej kariery zawodowej, znaczy i lekarzy rezydentow, i tez stazystow, ale tez
warto wtasnie rozwifac ich, w kontekscie takim kontaktu z do$wiadczonymi lekarzami. |
my tez wiasnie w taki sposob prowadzimy zajecia, ze tworzymy takie grupy mieszane, w

ktérych sg profesorowie z dwudziesto-, trzydziestoletnim doswiadczeniem i mtodzi

31 Ocena zawierata sie w przedziale od 0 do 10 — im wyzszy wynik, tym wyzej oceniano jako$¢
przekazywanej wiedzy i stosowanych form wsparcia.
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lekarze, no i tutaj dzieki temu mamy takg warto$¢ dodang w projekcie, ze nastepuje

réwniez jaka$ taka wymiana, troche taka wymiana miedzypokoleniowa doswiadczen.”
Beneficjent 9, PO WER 5.4

o Jakie nowe metody/formy/narzedzia szkolen mozna zastosowa¢ w przysztosci?
Jakie formy/metody/narzedzia szkolen sprawdzity sie w szkoleniach dla innych

grup zawodowych i moga by¢ wykorzystane dla kadr medycznych?

Metoda, a $cislej rozwigzaniem organizacyjnym, ktére nalezy promowaé, sg wskazywane juz
wczesniej szkolenia hybrydowe. Niwelujg one gtéwne bariery w dostepie do szkoleh dla
pracownikdw medycznych, jakimi sg brak czasu oraz problemy z
dyspozycyjnoscig/dostepnoscig pracownikéw, wynikajgce z obtozenia obowigzkami oraz
trybem pracy — dyzuréw, wyczerpujgcych, wielogodzinnych praktyk. Z tego wzgledu
rekomenduje sie wprowadzanie zagadnien teoretycznych w formie zdalnej (on-line), a czesci
zadaniowych i praktycznych na zywo. Dobrym pomystem wydaje sie by¢ wigczenie w taki
tryb edukaciji tzw. wizyt studyjnych (takze zagranicznych), gdzie zainteresowani mogliby
poznac¢ bezposrednio rozwigzania stosowane w najlepiej funkcjonujgcych placéwkach:
wzorce, praktyki i dziatania niedostepne dotad na rynku polskim. Jest to okazja do
przeniesienia pewnych umiejetnosci czy wiedzy na grunt lokalny i stosowania ich w

odniesieniu do potrzeb lokalnej spotecznoséci pacjentdow.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e W jaki stopniu potrzeby w zakresie ksztatcenia podyplomowego/doksztatcania zawodowego
kadr medycznych sg zaspokajane przez podmioty szkoleniowe na zasadach komercyjnych,
a w jakim — poprzez projekty dofinansowane ze srodkéw publicznych (z UE oraz budzetu

panstwa/budzetéow JST)?

e Czy te proporcje w zakresie podazy szkolen i innych form podnoszenia kompetencji
umozliwiajg pracownikom sektora ochrony zdrowia powszechny dostep do specjalistycznej

wiedzy?

e W jaki stopniu potrzeby w zakresie ksztatcenia podyplomowego/doksztatcania
zawodowego kadr medycznych sa zaspokajane przez podmioty szkoleniowe na

zasadach komercyjnych, aw jakim — poprzez projekty dofinansowane ze
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srodkoéw publicznych (z UE oraz budzetu panstwa/budzetéw JST)? Czy te
proporcje w zakresie podazy szkolen i innych form podnoszenia kompetencji
umozliwiajg pracownikom sektora ochrony zdrowia powszechny dostep do
specjalistycznej wiedzy?

Uczestnicy badania deklarujg, ze rynek jest nasycony ofertg szkoleh komercyjnych, ale
czesto jest ona niedostepna dla przecietnego pracownika sektora zdrowia ze wzgledu na ich
cene. Dlatego ogromna nadzieja pokfadana jest w kontynuacji wsparcia i organizowania

szkolen dofinansowywanych ze $rodkéw europejskich w przysztosci.

,Zyczyliby$my sobie, zeby te projekty zaspokajaty w cato$ci te potrzeby nasze do
szkolen, no ale niestety, trudno powiedzie¢, zeby tak byto w cafosci. Mysle, ze ten rynek
komercyjny jest, w duzym stopniu wypetnia te potrzeby. No tylko, ze to po prostu musi
byc¢ finanse, to musi byc¢, no jest finansowane z naszych przede wszystkim $rodkéw. A
jezeli juz poréwnac, no to mozna tak powiedzie¢, jak chodzi o ratownikéw medycznych,
no to wtedy biorgc ten okres rozliczeniowy pieciu lat, no to to jest szesc¢dziesigt do
czterdziestu procent, wsparcie wtasnie z teqo projektu w szescdziesieciu procentach, a
czterdziesci procent wypetnia rynek komercyjny, za ktéry osobiscie musimy finansowac

te szkolenia.”
FGI_5.4

W badaniu desk-research przeprowadzono analize ogélnopolskiego badania opinii lekarzy i
lekarzy dentystéw dotyczgcego opinii lekarzy na temat rozwoju zawodowego®2.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych wskazata podnoszenie kompetencji zawodowych za
kluczowe w wykonywaniu zawodu. Za najwazniejsze formy uznano zdobywanie tytutéw
specjalisty (89,8%), uzyskiwanie certyfikatow umiejetnosci w waskich specjalnosciach (80%),
korzystanie z innych form ksztatcenia i aktywnosci naukowej, za ktére mozna uzyskac
»punkty edukacyjne” (67,6%). Rébwnoczesnie oceniono zaufanie do poszczegdlnych instytucii
szkoleniowych. Najwyzszym zaufaniem respondentéw cieszyty sie towarzystwa naukowe
(49,9%), uczelnie medyczne (52,1%), samorzgd zawodowy (53,3%) oraz producenci lekow i
wyrobow medycznych (57,4%). Komercyjne podmioty prowadzace dziatalno$¢ w zakresie
edukacji zostaty wskazane jedynie w 15,2% przypadkow. Istotne w tym kontekscie znaczenie
ma fakt, ze wiekszos¢ tych firm nie dysponuje mozliwoscig nadawania za prowadzone przez

siebie szkolenia ,punktow edukacyjnych”, dlatego sg nieatrakcyjne dla lekarzy.

82 Raport ,Ocena potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystéw w zakresie
kompetencji miekkich oraz organizacji systemu ochrony zdrowia”, NIL — Osrodek Studiéw i Analiz,
https://nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki/osrodek-studiow-analiz-i-informacji/raporty-z-badan-osai.
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Dla pracownikéw medycznych waznym ograniczeniem w korzystaniu z komercyjnej oferty
szkoleniowej sg takze nastepujace czynniki®3:
a) ograniczona liczba miejsc specjalizacyjnych (90% badanych lekarzy i 96% badanych
dentystow),
b) kwestie finansowe i wysokie koszty szkolen podnoszgcych kompetencje medyczne
(66-80% lekarzy i 57-61% dentystow),
c) brak czasu na podnoszenie kwalifikacji, wynikajgcy z duzego obcigzenia pracg
zawodowa,
d) niezadowalajgcy poziom edukacji (66%),

e) zbyt dtugi czas trwania szkolen (51%).

Odpowiadajgc na pytanie badawcze, mozna stwierdzi¢, ze potrzeby szkoleniowe kadr
medycznych w zakresie oferty medycznej (podnoszgcej kompetencje zawodowe) sg w
duzym stopniu zapewniane na rynku komercyjnym, chociaz wigze sie to z negatywnymi
uwagami dotyczgcymi kompetencji kadr szkolgcych, kosztéw szkolen i warunkow ich
odbywania. Z oczywistych wzgledéw szkolenia specjalizacyjne muszg mie¢ charakter
szkolen finansowanych ze srodkéw publicznych, takie szkolenia sg niemozliwe do
prowadzenia w catosci w oparciu o rynek komercyjny. Zidentyfikowano istotne ograniczenie,
jakim jest mozliwo$¢ uzyskania ,punktéw edukacyjnych”, bez ktérych szkolenie nie jest
atrakcyjne dla uczestnikéw. Aby mie¢ takg mozliwo$¢, organizator szkolenia musi posiadaé
stosowne uprawnienia od wiasciwej okregowej izby lekarskiej. Szkolenia finansowane ze
srodkéw publicznych, pozbawione negatywnych waloréow podkreslanych w badaniach, {j.
wysokie koszty, brak punktéw edukacyjnych, prowadzenie szkoleh przez niewiarygodne
podmioty i wyktadowcow o niskiej jakosci, zdecydowanie bardziej spetniajg potrzeby
szkoleniowe kadr medycznych.

Ze wzgledu na wysokie koszty szkoleh specjalistycznych oferowanych na rynku
komercyjnym (np. szkolenia z wykorzystaniem technik symulacji medycznej, medycyny
robotowej) szkolenia te nie umozliwiajg personelowi medycznemu powszechnego dostepu

do specjalistycznej wiedzy.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

33 Raport ,Problemy i bariery zwigzane z ksztatceniem podyplomowym”, NIL Osrodek Studiéw i Analiz,
https://nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki/osrodek-studiow-analiz-i-informacji/raporty-z-badan-osai.

110



IBC Ol

e Zjakich obszaréw tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci w pierwszej kolejnosci
nalezy szkoli¢/doksztatca¢ przedstawicieli zawodéw medycznych?

e Zjakich form wsparcia nalezy zrezygnowacé, gdyz nie sg one istotne?

o Z jakich obszarow tematycznych/w zakresie jakich umiejetnosci w pierwszej

kolejnosci nalezy szkoli¢/doksztatca¢ przedstawicieli zawodéw medycznych?

Badanie CASI pokazato, ze w grupie pracownikéw medycznych obszarami tematycznymi, z
ktérych szkoleniami byliby szczegdlnie zainteresowani, sg: kontraktowanie swiadczen

zdrowotnych oraz umiejetnosci komunikacyjne i interpersonalne (por. rysunek ponizej).

Rysunek 36. Obszary tematyczne, ktérymi sg zainteresowani pracownicy medyczni

Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych i realizacja
. 77,0%
umowy z NFZ
Umiejetnosci interpersonalne, komunikacyjne, tzw.
o IRy 67,6%
kompetencje miekkie

Prowadzenie dokumentacji medycznej i zarzadzanie
informacja o pacjencie

Kwestie prawne [N ©1,8%

I 64,9%

Inne | 0,4%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zrédto: badanie CASI z przedstawicielami zawoddw medycznych, ktérzy nie zostali dotychczas objeci
wsparciem PO WER (N=487)

Szkoleniami, ktore cieszylyby sie zainteresowaniem grupy pracownikéw medycznych byto
doskonalenie zawodowe pracownikdw systemu ochrony zdrowia z zakresu zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy oraz ksztatcenie podyplomowe lekarzy. Doktadne wyniki

przedstawiono ponize;j.

Rysunek 37. Szkolenia, ktérymi sg zainteresowani pracownicy medyczni
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Doskonalenie zawodowe pracownikdéw systemu ochrony

zdrowia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i _ 85,0%
mtodziezy
Ksztatcenie podyplomowe lekarzy 74,7%

Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawoddéw
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemow
ochrony zdrowia

72,7%

Doskonalenie zawodowe pracownikéw innych zawoddéw
istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokajania
potrzeb

70,8%

Ksztatcenie podyplomowe lekarzy — rozwdj ksztatcenia
praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji
medycznej

68,4%

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych 65,9%

Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w
dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju

50,9%

Inne | 0,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zrédto: badanie CASI z przedstawicielami zawodéw medycznych, ktérzy nie zostali dotychczas objeci
wsparciem PO WER (N=487)

Wskazywano jednoczesnie, ze szkolenia nie mogg by¢ tak diugie jak do tej pory. Potrzebne
jest przeformutowanie ksztattu szkolen w taki sposéb, aby pozwalaty one przyswajac¢ wiedze

~porcjami” w czestszych seriach.

Badanie CAWI dowodzi stusznosci skierowania w przysziej perspektywie finansowej
srodkéw na podnoszenie kompetencji zawodowych kadr medycznych takze w obszarach
pozamedycznych. Oczekiwania przedstawicieli Srodowiska medycznego $wiadczg o
zainteresowaniu podnoszeniem kwalifikacji w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia (w

tym zarzgdzania finansami, zarzgdzania ryzykiem). Analiza literaturowa potwierdza ten
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trend34. Badania naukowe prowadzone wsrdd kadr medycznych dowodzg, ze takze z punktu
widzenia organizacji zasadne jest podnoszenie kompetencji menedzerskich (takich jak
organizowanie, zarzgdzanie czasem, zarzgdzanie zespotem — w tym zespotem
terapeutycznym, zarzgdzanie procesem — w tym procesem swiadczenia ustugi medycznej)
kadr profesjonalistéw na posrednich stanowiskach w szpitalach (lekarzy, pielegniarek,
potoznych)®.

Biorgc pod uwage takze obowigzujgcy w chwili prowadzenia analizy stan epidemii, warto
dostrzec kompetencje w zakresie zarzgdzania ryzykiem epidemiologicznym, zarzgdzania

kryzysowego czy nawet reagowania na stres i wypalenie zawodowe.

W tym zakresie te obszary — na podstawie konfrontacji danych literaturowych z badaniem
empirycznym — wydajg sie racjonalne w kontekscie zapotrzebowania deklarowanego przez

kadre pracownikow medycznych.
o Z jakich form wsparcia nalezy zrezygnowa¢, gdyz nie sg one istotne?

Zapotrzebowanie na kursy i dziatania edukacyjne jest bardzo duze. Trudno moéwié o
dominujgcym trendzie, na ktéry powinien by¢ potozony najwiekszy nacisk. Czesto
deklarowano potrzebe stworzenia szkoleh z umiejetnosci ,miekkich”, zwigzanych z obstugg
pacjenta (w tym pacjenta o szczegdinych potrzebach) czy odpornoscig na stres. Nie oznacza
to jednak, ze inne obszary sg mniej istotne. Z tego tez wzgledu trudno jest wskazaé
jednoznacznie takie tematy szkolen, z ktérych nalezy zrezygnowaé. Niemniej, biorgc pod
uwage catos¢ zgromadzonych informacji, mozna postawi¢ teze, ze w pierwszej kolejnosci
nalezy rezygnowac ze szkoleh o ogélnym charakterze nieposiadajgcych duzego waloru

implementacyjnego. Szkolenia takie majg najmniejszg warto$¢ dla uczestnikow.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Jakie czynniki sg najbardziej istotne dla zapewnienia maksymalnej
przydatnosci/uzytecznosci szkolen skierowanych do pracownikéw sektora ochrony

zdrowia?

34 M. Kesy, Ksztaltowanie kompetencji menedzerskich personelu medycznego w szpitalach, Wyd. UJ,
Krakow 2013.

35 Z. Necki, M. Kesy, Postawy personelu medycznego wobec zarzgdzania szpitalem, Wyd. UJ,
Krakéw 2013.
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o Jak nalezy udziela¢ przedmiotowego wsparcia szkoleniowego w ramach PO WER? Jakie

powinny by¢ kryteria oceny jakosci tego wsparcia?

o Jakie czynniki sg najbardziej istotne dla zapewnienia maksymainej
przydatnosci/uzytecznosci szkolen skierowanych do pracownikéw sektora

ochrony zdrowia?

Beneficjenci Dziatania 5.4 (badanie CAWI) za czynniki, ktore istotnie zwiekszajg uzytecznosé
szkolen, uznali zdobycie wiedzy zarzadczej (78,0%) oraz mozliwo$¢ wykorzystania wiedzy w

codziennej pracy (70,7%). Szczegdtowe wyniki przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 38. Czynniki zwiekszajgce uzytecznos¢ szkolen
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Zdobycie wiekszej wiedzy zarzadczej _ 78,0%
Mozliwos¢ wykorzystywania wiedzy zdobytej ze _ 70.7%
szkoleh w codziennej pracy 170
Uwzglednienie coraz powszechniejszego zjawiska
wymiany obowigzkoéw (np. pielegniarki przejmujg _ 68.3%
cze$¢ obowigzkow lekarzy, rejestracja przejmuje 270
role pierwszego kontaktu)
Mozliwos$¢ rozpowszechnienia wiedzy w miejscu _ 62.2%
pracy
Informacje na temat chordb cywilizacyjnych _ 54,9%
Zdobycie wiekszej wiedzy medycznej _ 53,7%
Poprawa umiejetnosci komunikacyjnych 42, 7%
Trudno powiedzie¢ I 2,4%
Inne 0,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 (N=82)

Wsréd czynnikow istotnych dla zapewnienia maksymalnej uzytecznosci szkolen

skierowanych dla kadry medycznej placéwek medycznych mozna wyréznié:

e potozenie nacisku na umiejetnosci praktyczne i formute warsztatowg szkolen,

e organizowanie szkolen dla wszystkich specjalizacji oraz typéw stanowisk —w

100,0%

sektorze medycznym kadra wymaga podnoszenia swych kwalifikacji na biezgco i jej

potrzeby szkoleniowe w tym zakresie sg bardzo szerokie, a naktady finansowe na

udziat w szkoleniach komercyjnych niewielkie,

e postawienie nacisku na wymiane migedzypokoleniowa,

o ekstensywne szkolenia dla mtodej kadry medycznej, wchodzacej na rynek pracy,

115



IBC N

e organizacje szkoleh hybrydowych (tgczacych elementy warsztatowe/praktyczne z
naukg zdalng),

e zwrécenie uwagi na kwalifikacje kadry szkoleniowej — stworzenie wytycznych
weryfikujgcych dobor wyktadowcow pod wzgledem zaangazowania w proces
edukacyjny, doswiadczenia, umiejetnosci prezentacyjnych, a takze cech ,miekkich”,
takich jak charyzma czy umiejetnos¢ zaangazowania uczestnikow,

o tworzenie krotszych szkolen, ktére przeprowadzane bylyby w czestszych seriach,

o certyfikacja uczestnikéw, ktory ukonczg szkolenia,

e wprowadzenie mechanizmow weryfikujgcych spetnienie obowigzku uczestnictwa w
szkoleniach, na ktére dana osoba wczesniej sie zgtosita — np. kar finansowych za
rezygnacje z udziatu bez odpowiedniego wyprzedzenia, tak aby ograniczy¢
marnotrawienie zasobéw w ramach projektu,

e organizowanie szkolen z umiejetnosci miekkich (obstuga pacjenta, kwestie

psychologiczne, umiejetnosci pracy pod presja, itp.)

¢ Jak nalezy udzielaé przedmiotowego wsparcia szkoleniowego w ramach PO
WER? Jakie powinny by¢ kryteria oceny jakosci tego wsparcia?

W zakresie kryteriow oceny wsparcia respondenci zgodnie deklarowali, ze ewaluacja
powinna opierac¢ sie na badaniach satysfakcji uczestnikéw, pozyskaniu ich opinii i oceny
zarowno dotyczacych merytoryki spotkan, jak i metodologii przekazywania wiedzy. Wsrod
kryteriow powinny znalez¢ sie miedzy innymi czynniki takie jak:

e dobdr formy szkolenia,

e skutecznos¢ przekazywania informacji,

e dlugosc¢ szkolenia,

e zaangazowanie prowadzgcego,

e przydatnos¢ przekazywanych informacji,

o kompleksowos¢ przekazywanej wiedzy,

¢ kwestie organizacyjne/logistyczne — miejsce spotkania, organizacja spotkania,

e przetozenie wiedzy ze szkolenia na praktyke codziennej pracy.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy istniejg bariery w dostepie do ksztatcenia podyplomowego kadr

medycznych/doksztatcania zawodowego? Jesli tak, jakie to sg bariery i jakie sg ich

przyczyny?

116



IBC Ol

o Jakie sg mozliwosci eliminaciji takich przeszkod?

e Czy istniejg bariery w dostepie do ksztatcenia podyplomowego
kadr medycznych/doksztatcania zawodowego? Jesli tak, jakie to sa bariery i

jakie sg ich przyczyny?

Przeanalizowano wyniki badan CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych, ktorzy
brali udziat w szkoleniach, oraz badania CASI z pracownikami medycznymi, ktorzy nie brali
udziatu w szkoleniach PO WER. Wyniki badania CATI z pracownikami medycznymi
pokazaty, ze 33,5% badanych zauwaza bariery w dostepie do szkolen. Jako gtéwny powdd
problemdéw wskazywano pandemie COVID-19 oraz niewielkg liczbe szkolen on-line. W
przypadku badania CASI nie obserwowano istotnych statystycznie réznic (34,7%).
Pracownicy medyczni, ktérzy nie brali udziatu w szkoleniach w ramach Dziatania 5.4

wskazywali podobne powody wystepowania barier. Wyniki zobrazowani ponizej.

Rysunek 39. Bariery w dostepie do szkolen
50,0%
45,0%

40,0%

33,5% 34,7%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Badanie CATI Badanie CASI

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050) oraz badanie CASI z
przedstawicielami zawodéw medycznych, ktérzy nie zostali dotychczas objeci wsparciem PO WER
(N=487)

Uczestnicy badania, z ktérymi przeprowadzono rozmowy bezposrednie, zwracali takze
uwage na niewystarczajgce zasoby finansowe pracownikow medycznych. Czesto nie moga
oni sobie pozwoli¢ na szkolenie, ktérego koszt wynosi nawet 200 - 300 ztotych. Tyczy sie to
przede wszystkim pielegniarek, laborantéw czy ratownikow medycznych. Osoby
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reprezentujgce te grupy zawodowe sg bardzo zmotywowane do podnoszenia kwalifikacji,
jednak poza trudnosciami finansowanymi borykajg sie one takze z brakiem dostepno$ci

odpowiednich szkolen.

Jednoczesnie jednak pracownicy medyczni przyznali, ze nie wszyscy sg zainteresowani
podnoszeniem swoich kwalifikacji. Zdaniem czesci respondentow, pomimo ekstensywne;j
edukaciji, niektorzy lekarze nie sg wystarczajgco zmotywowani do rozwijania kompetencji w
swoich specjalizacjach i po kilku latach edukaciji i praktyk nie posiadajg wystarczajgco
aktualnej wiedzy. Problem ten, w opinii badanych, dotyczy przede wszystkim lekarzy
pracujgcych w POZ-ach. Braki merytoryczne zwigzane sg m.in. z nieznajomoscig listy
najnowszych lekéw refundowanych czy tez nowych sposéb terapii. Dla opisanej wyzej grupy
szkolenia dofinansowane w ramach projektéw sg okazjg, aby nadrobi¢ braki dotyczace
dezaktualizowania sie wiedzy medycznej. Uczestnictwo w ciekawym, dobrze przygotowanym
szkoleniu to srodek stuzacy zainspirowaniu mniej zaangazowanych pracownikéw zaréwno
do podnoszenia swoich kwalifikacji w przysztosci, jak i zmiany podejscia do pracy

zawodowe;j.

W kazdym razie trzeba powiedzie¢ przede wszystkim jedng rzecz, ze w medycynie
niestychanie szybko dezaktualizuje sie wiedza. | mozna, kto$ kiedy$ stwierdzit, ze mniej
wiecej po dziesieciu latach braku dostepu do nowej, do nowych osiggniec, do nowej
literatury wiedza sie dezaktualizuje w ponad osiemdziesieciu procentach. Czyli lekarz,
ktory przez dziesiec lat po studiach nie siegnagt do jakiegos czasopisma naukowego, nie

Jjezdzit na wjazdy, nie czytat doniesien naukowych, nie wie nic.”
Beneficjent 13, PO WER 5.4
o Jakie sg mozliwosci eliminacji takich przeszkéd?

WSsrdd respondentdw pojawity sie takze opinie dotyczgce umozliwienia kursantom brania
udziatu w wiekszej liczbie szkolen. Jezeli dana osoba ma wewnetrzng motywacje do rozwoju
zawodowego, to nie powinno sie tego blokowaé¢ na poziomie formalnym. Obecnie w ramach
jednego projektu dany lekarz moze skorzystac tylko z jednego szkolenia. Wydaje sie, ze
wazne jest, aby inwestowac¢ w osoby najbardziej zmotywowane i chetne do nauki, dlatego
zdaniem czesci respondentéw takie rozwigzanie (umozliwiajgce uczestnictwo w kilku

szkoleniach) bytoby bardziej korzystne.

»,Czas to jest deficyt taki, no mamy nawet takie informacje od naszych kursantéw, ze

chetnie by wzieli udziat w kolejnym szkoleniu naszym. Natomiast nie mogg tego zrobic,
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bo zgodnie z rekomendacjami ministerstwa zdrowia dana osoba moze wzig¢ tylko raz
udziat w naszym projekcie, wiec nad tym tak mocno ubolewam, tak, przyznam szczerze i
to jest co$ czego nam brakuje jako organizacji, ale tez brakuje, no, tego kursantom. A
mamy tez takg sytuacje, ze czeSc kursow jest jednodniowa, czeS¢ kursow jest
trzydniowa, no i przyznam szczerze, ze kursanci przy tych kursach jednodniowych, no
gdzie$ tam uwazajg, ze powinny one byc rozciggniete w czasie, a z drugiej strony, mamy
tez pewne problemy z rekrutacja, lekarze, szczegolnie teraz w okresie pandemii, po
prostu nie mogg sobie pozwoli¢ na to, aby opusci¢ swoje rodzime osrodki i przyjechac do
nas na dwa, trzy dni, to jest taki deficyt, na ktory wszyscy cierpimy i to ma

wielowymiarowy wymiar na projekt.”

Beneficjent 9, PO WER 5.4

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

o W jaki sposob formutowac nalezy kryteria wyboru projektéw, aby maksymalizowa¢ efekty
ponoszenia kwalifikacji przedstawicieli zawodéw medycznych, a takze poprawi¢ jakosc

zarzadzania w podmiotach leczniczych przez ich pracownikow administracyjnych?

Zasady wyboru projektoéw w ramach PO WER sg definiowane przez Komitet Monitorujgcy
PO WER, opierajg sie na ponizszym zestawie kryteriow:

a) formalnych

b) merytorycznych

¢) horyzontalnych

d) dostepu

e) premiujgcych

f) strategicznych

g) warunkujgcych.

W przypadku kryteriow wstepnych (formalnych) ich spetnienie w catosci przed
dopuszczeniem do analizy merytorycznej wydaje sie bezdyskusyjne i tym samym
niekwestionowane. W przypadku kryteriéw merytorycznych na uwage zastuguje mozliwosc¢
rozbieznosci w interpretowaniu zapiséw wnioskéw o dofinansowanie w zaleznosci od oceny
eksperckiej. Ocena ta ma charakter Scisle subiektywny, polega na silniejszym lub stabszym
zwrdceniu uwagi na okreslony zapis wniosku, a takze odniesienie tych zapiséw do znanych
ekspertowi dokumentow konkursowych i obszaru, w jakim konkurs jest rozstrzygany.

Rozbieznosci w ekspertyzie sg wiec mozliwe, tym samym powinna ona zosta¢ maksymailnie
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uproszczona do budowania czytelnych kryteriow (o charakterze wyboru ,tak”/’nie”), w
ktorych pozostawia sie jak najmniej miejsca dla interpretacji i rozbieznosci w ocenie.
Zrodtem dobrych praktyk w tym zakresie moze byé formutowanie kryteriéw dostepu, w
ktorych ocenie podlega spetnienie (lub nie) konkretnych warunkéw, postawionych w formie
pytan do eksperta. W podobny sposéb zdefiniowanie kryteriow horyzontalnych (w skali
punktowej) jest trafng formg niepozostawiajgcg wiele miejsca do interpretac;i.

Wydaje sie, ze w ocenie projektéw i budowaniu kryteridw tej oceny najwiecej trudnosci
sprawiajg — zarowno IP, jak i ekspertom, a takze samym wnioskodawcom — kryteria
merytoryczne, ktére powinny zosta¢ uproszczone.

W kontekscie tych zaleceh wydaje sie, ze aby uzyskac¢ efekt synergii w zakresie oceny
spetnienia kryteriéw oferty i tym samym w rezultacie doprowadzi¢ do maksymalizacji efektu
podnoszenia kompetencji zawodowych kadr medycznych, nalezatoby zamiast obszernych
opisow spetnienia (a raczej wykazania niespetnienia) okreslonych elementéw oceny w
ramach kryteriow merytorycznych, zastgpi¢ te cze$¢ oceny pytaniami, np.: ,Czy adekwatnie
dokonano doboru grupy docelowej do wiasciwego celu szczegétowego PO WER?”
Lak’/,nie”, ewentualnie z krétkim komentarzem eksperta).

Istniejgce kryteria oceny — w opinii ekspertéw niniejszego opracowania — sg wystarczajgce
do wiasciwego wyboru ofert szkoleniowych, ale wobec bardzo duzego pola interpretacji
stanowig przyczynek do tego, ze dobre projekty zostaty ocenione gorzej, a stabsze lepiej
tylko ze wzgledu na zastosowany opis merytoryczny lub/i ewentualne rozbieznosci w ocenie
kilku powotanych oceniajgcych.

Odpowiadajgc na postawione pytanie badawcze, zaréwno w kontekscie potrzeby
podnoszenia kompetencji zawodowych kadr medycznych, jak réwniez kompetencji
administracyjnych personelu podmiotow leczniczych, kryteria oceny powinny by¢ jak
najbardziej czytelne, bez pozostawiania duzego pola do ich interpretacji. Nalezy
przebudowac zestaw kryteribw merytorycznych, nie zmieniajgc ich zakresu tematycznego,
zobowigzujgc oceniajgcych do odpowiedzi scistych i schematycznych — tym samym dajgcych
sie porownywac miedzy sobg i nie wydtuzajgcych w czasie procesu oceniania wnioskow o

dofinansowanie.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

e Jakie sg oczekiwania w zakresie specjalistycznego wyposazenia niezbednego do

skutecznego prowadzenia szkolen?
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W badaniu CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 okazato sie, ze wsrdd najczesciej
wymienianych oczekiwan zwigzanych ze szkoleniami sg: mozliwos¢ zdalnego uczestniczenia
w szkoleniu (92,7%) oraz zapewnienie kazdemu uczestnikowi materiatéw szkoleniowych

(70,7%). Doktadne wyniki przedstawiono ponizej.

Rysunek 40. Oczekiwania w zakresie specjalistycznego wyposazenia szkolen

Mozliwos¢ zdalnego uczestniczenia w szkoleniu _ 92,7%
Zapewnienie kazdemu uczestnikowi szkolenia
2 | I 7.7
materiatow szkoleniowych
Zapewnienie sali szkoleniowej _ 58,5%

Zapewnienie kazdemu uczestnikowi dostepu do _ 28.0%
komputera

Zapewnienie rzutnika - 13,4%

Inne  0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 (N=82)

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:

e Czy w zwigzku z epidemig koronawirusa (COVID-19) nalezy przewidzie¢ jakiekolwiek
specjalistyczne szkolenia/zmiany w dotychczasowych projektach szkoleniowych PO WER

skierowanych do personelu medycznego?

o Jakie kompetencje kadr medycznych nalezy wzmocni¢ w zwigzku z wystgpieniem tej

epidemii i potencjalnym jej powrotem w przysziosci?

e Czy w zwiazku z epidemig koronawirusa (COVID-19) nalezy przewidzie¢
jakiekolwiek specjalistyczne szkolenia/zmiany w dotychczasowych projektach

szkoleniowych PO WER skierowanych do personelu medycznego?

W tej czesci przeanalizowano wyniki badania CAWI z beneficjentami Dziatania 5.4 oraz

wyniki badania CATI z pracownikami medycznymi. Wyniki badania CAWI z beneficjentami
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dziatania 5.4 pokazuja, ze blisko 98,8% jest zdania, ze w zwigzku z epidemig koronawirusa
konieczne jest wprowadzenie specjalistycznych szkolen. W przypadku badania CAWI z

beneficjentami Dziatania 5.2 procent ten byt znacznie nizszy (71,4%).

Rysunek 41. Kompetencje, jakie nalezy wzmacnia¢ w zwigzku z wystapieniem epidemii

Psychologiczne - radzenie sobie ze stresem 3 50/%617%
e Tomac) — O
pacjentom i ich rodzinom 87,0%
Medyczne - oméwienie procedur postepowania w ”
sytuacji epidemii 82,6%

Medyczne - przedstawienie gtdéwnych objawdéw - 33 3%
choroby 30,4%

Inne ?,0%8'6%

zadne z powyzszych 888/0

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%
Procent wskazan

m beneficjenci Dziatania 5.4. m beneficjenci Dziatania 5.2.

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.2 (N=32) oraz badanie CAWI z beneficjentami
Dziatania 5.4 (N=82)

W przypadku badania CATI z pracownikami medycznymi otrzymano istotnie statystycznie
nizszy procent zgtoszonego zapotrzebowania na dodatkowe szkolenia (67,6%) w zwigzku z
wystgpieniem pandemii COVID-19 (w poréwnaniu do wynikow otrzymanych w grupie
beneficjentow Dziatania 5.2).

Rysunek 42. Kompetencje, jakie nalezy wzmacnia¢ w zwigzku z wystagpieniem epidemii
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Psychologiczne - radzenie sobie ze stresem || NG 7.7
Medyczne - omowienie procedur postepowania w _ 79 7%
sytuacji epidemii 170
Komunikacyjne - przekazywanie informacji _ 51 1%
pacjentom i ich rodzinom 170

Medyczne - przedstawienie gtéwnych objawéw _ 27.2%
choroby

Inne | 0,7%

zadne z powyzszych 0,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%
Procent wskazan

Zrédto: badanie CATI z przedstawicielami pracownikéw medycznych (N=1050)

Kluczowa kwestig podnoszong w wywiadach w kontekscie pandemii COVID-19 nie byta
sama merytoryka przekazywanej wiedzy i jej zakres tematyczny, ale przede wszystkim
formuta szkolen, ktéra powinna zosta¢ zmodyfikowana w sposoéb taki, aby w jak najwiekszym
stopniu uatrakcyjnia¢ szkolenia on-line. Chodzi tu o wykorzystywanie interaktywnych
komponentéw, materiatéw audio i video — tworzenie platform, ktére w mozliwie najbardziej
kompleksowy i rzetelny sposéb bedg przedstawia¢ omawiane zagadnienia, jednoczesnie

pozwalajgc na wygenerowanie jak najwiekszego zaangazowania wsréd odbiorcow.

W sytuacji, kiedy, nie wiem, na kursie jest dziesie¢ osob i te dziesie¢ osob przez trzy dni
ma tam swoich opiekunow i moze go dopytac o wszystko, moze dotkngc i jest na bloku,
czasami sie myje, to pewnych rzeczy mozna wyjasni¢ wiecej. Natomiast w sytuacji, kiedy
takiej mozliwoSci nie ma, powinno sie te kursy bardzo podzieli¢ na takie elementy, ktére
by mogty zainteresowac i da¢ odpowiedzi na wiele pytan, ktére ci mtodzi ludzie szkolgcy
sie majg. Czyli pozwoli¢ na modyfikacje programdw szkoleniowych, bo one byty
dotychczas oparte na uczestnictwie indywidualnym, a one przez najblizszy rok bedg

oparte na szkoleniu zdalnym, wiec musi sig ten program zmienic.”

Beneficjent 13, PO WER 5.4

Placéwki medyczne potrzebujg takze wsparcia merytorycznego od strony prawnej - czesta
zmiana regulacji prawnych wymaga poprawnej interpretacji. Niejednokrotnie wyktadnia
przepisOw nie jest zrozumiata i istniejg bariery we wprowadzeniu nowych zasad w zycie.

Dlatego rekomenduje sie stworzenie krotkich kurséw z zakresu interpretacji zapiséw prawa.
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,Zwlaszcza teraz, gdzie w ciggu od poczatku wrzesnia do potowy wrze$nia mielismy 3
razy zmiane strategii walki z epidemig i naprawde, prosze mi wierzyc¢, ze nikt nie wie, jak
to ma funkcjonowac. No teraz jest troche lepigj, ale to nie dlatego, ze ministerstwo nam
wydaje tyle rekomendacji, tylko dlatego, ze my tutaj zrzeszeni w (...) mamy swoich
prawnikow, ktérzy interpretujg te przepisy i wydajg proste, jasne komunikaty, o co

chodzi.”

TDI_Beneficjent_5.4 11

e Jakie kompetencje kadr medycznych nalezy wzmocni¢ w zwigzku z

wystagpieniem tej epidemii i potencjalnym jej powrotem w przysziosci?

Waznym obszarem kompetencji kadry medycznej, ktory nalezy szczegdlnie wspiera¢ w
dobie COVID-19, sg umiejetnosci komunikacyjne, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, a
takze kwestie zwigzane z decyzyjnoscig oraz procedurami. Chodzi o szkolenie kadry
medycznej w kierunku stosowania sie do aktualnych wytycznych epidemiologicznych, nawet
jesli wptywa to na komfort pracy. Co wiecej, na rynku jest duza potrzeba wyszkolenia
starszych stazem reprezentantow kadry medycznej w obstudze urzadzen i technologii
cyfrowych — z racji epidemii pojawity sie nowe metody kontaktu z pacjentami. Teleporady czy
konsultacje on-line nie sg dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia powszednioscia.
Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w analizowanej grupie odbiorcéw szkolen jest wiele osob
w wieku 60+. Dla nich dostosowanie sie do nowych realiéw pracy zdalnej z pacjentem nie
jest intuicyjne i proste. Dlatego pojawia sie rekomendacja, aby w czasie pandemii zostaty
wprowadzone kursy dotyczgce tego, w jaki sposob skutecznie obstugiwac pacjentéw bez
kontaktu na zywo, jak postugiwaé sie przeznaczong do tego technologig, jak rozmawiac z
pacjentami, ktérzy fizycznie nie sg obecni, jak usprawni¢ zdalng diagnostyke, zeby

najskuteczniej odpowiada¢ na potrzeby chorych.

4.3. Baza finansowo organizacyjna programow szkoleniowych

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:

o Jaka jest wielkos¢ luki finansowej w przypadku wsparcia dotyczacego ksztatcenia

podyplomowego i doskonalenia zawodowego pracownikow sektora ochrony zdrowia?

Metoda ,luki w finansowaniu" ma na celu okreslenie wartosci skorygowanych kosztow

kwalifikowalnych, stanowigcych podstawe ustalenia poziomu dofinansowania. Z jednej strony
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gwarantuje to, ze projekt bedzie miat wystarczajgce zasoby finansowe na jego realizacje, a z
drugiej — pozwala unikng¢ przyznania nienaleznych korzysci odbiorcy pomocy. Udziat dotacji
w strukturze finansowania projektu uzalezniony jest od poziomu ,luki finansowej" i
odpowiednio obnizany w zaleznos$ci od jej poziomu. Innymi stowy, im wyzsze dochody
(przychody minus koszty) generuje projekt, tym nizszg winien uzyskac dotacje.
Nalezy mie€ na uwadze, ze tylko czesc¢ projektow dotacyjnych wymaga kalkulacji ,luki”. W
celu obliczenia ,luki w finansowaniu" nalezy odnies¢ sie do przeptywow pienieznych,
uwzgledniajgc nastepujgce kategorie zdyskontowanych przeptywdw pienieznych:

e nakfady inwestycyjne projektu,

e przychody projektu (niestanowigce dotacji czy innych form wsparcia),

o koszty operacyjne projektu (bez amortyzacji),

o wartos¢ rezydualng (jezeli przychody sg wyzsze niz koszty operacyjne).

W przypadku analizowanych projektéw brak byto mozliwosci dotarcia do tak szczegétowych
danych stanowigcych dane finansowe beneficjentéw. Oparto sie wiec w odpowiedzi gtéwnie

na analizie desk-research i danych literaturowych.

Projekty POWER analizowane w niniejszym badaniu co do zasady nie byty nastawione na
generowanie zyskow finansowych, a raczej na podnoszenie kompetencji okreslonych grup
zawodowych w ochronie zdrowia. Koszty kwalifikowane przyjete we wnioskach o

dofinansowanie dotyczyty merytorycznych dziatan, ktére zostaty zaakceptowane na etapie

oceny eksperckiej i nie stanowity przychodu beneficjenta.

W badaniu CAWI zapytano respondentéw co do oczekiwanego korzystania z innych szkolen
niz te przewidziane zakresem projektu, w odpowiedzi zwr6cono uwage na potrzebe

szkolen m.in. z zakresu zarzgdzania w ochronie zdrowia. Szkolenia te sg dostepne na rynku
komercyjnym, ale by¢ moze nie cieszg sie zainteresowaniem ze wzgledu na okolicznosci,
ktore nie podlegaty badaniu. Literatura przedmiotu wskazuje w tym miejscu takie czynniki
jak: jakosc¢ szkolen, kompetencje wyktadowcow czy adaptowalnosé wiedzy fachowej do
rzeczywistych potrzeb podmiotdéw leczniczych (wiele szkoleh z zakresu kompetencji

ogolnych nie dotyczy bezposrednio specyfiki ochrony zdrowia).

Korzystajgc z zasady, ze ,luka finansowa" jest relacjg (odwrotnie proporcjonalng) dochodéw
z projektéw do wartosci dofinansowania, mozna uznacé, ze wobec braku bezposrednich
dochoddéw ze szkolen luka finansowa nie wystepuje. Tym samym, biorgc pod uwage
planowanie przysztych wydatkéw systemowych na szkolenia kadr w ochronie zdrowia,

celowe wydaje sie - na podstawie analizy eksperckiej i danych literaturowych - utrzymanie

125


http://m.in/

IBC )

obecnego poziomu finansowania. Jego zwigkszenie uwarunkowane moze by¢ ewentualnym
poszerzeniem zakresu tematycznego lub liczebnoscig grupy docelowej uczestnikéw
projektéw. Organizatorzy studiow podyplomowych dla kadry administracyjnej ochrony
zdrowia podkreslali:

»,Na pewno mozemy moéwic o luce finansowej, natomiast mam tutaj takie badania, ale to
sg badania CBOS-u, z ktérych my korzystalismy, tutaj mamy takg informacje ze 47%
badanych ma problemy z dostepno$cig i jakos$cig $wiadczen medycznych, wynikajg ze
zbyt matych naktadéw na stuzbe zdrowia, a wedfug 28% respondentéw problemy te
wigzg sie ze ztym wykorzystywaniem funduszy przeznaczonych na ten cel, co
odpowiadatby no troche na to pytanie, ze wedtug takich badan CBOS-u jest taka luka
finansowa.”

TDI_Beneficjent_5.2_2

Inni badani z kolei zauwazali, ze w ochronie zdrowia zawsze byly pienigdze na szkolenia i
rozwijanie umiejetnosci, ale jednak pojawienie sie PO KL oraz PO WER sprawito, ze sg one
dostarczane przez bardziej profesjonalne podmioty. Zwracali na to uwage badani oraz

eksperci, gdy zdali sobie sprawe z tego, co syntetycznie zebrata uczestniczka panelu:

»1am byt ten catering tez zorganizowany. Materiaty szkoleniowe, tak zwana niebieska
ksigzka do Excela, z ktorej ja korzystam do dzis. By¢ moze ona moze nie jest
Jjeszcze... juz tak bardzo aktualna, ale... Notatki, wszystkie materiaty, ktore, na ktorych
pracowalismy w Excelu. Czyli juz typowo na dyskach i ja je mam do teraz. Czasami,
Jjak mam jaki$ problem, to zaglgdam, jak my$my tam rozwigzywali problem. Gdzie
moge, gdzie moge siegngc. Takze myS$le sobie, Ze...no tak, okay. Ja jestem bardzo

zadowolona.”

Panel ekspercki

Luka finansowa zostata wiec w pewien sposoéb zagospodarowana, poniewaz szkolenia te
dostownie zostaty dofinansowane i to w newralgicznych aspektach, co oméwiono w
ponizszej tabeli.

Tabela 9. Kluczowe elementy likwidowania luki finansowej wz. szkolen dofinansowanych w PO WER

Element Opis

Materiaty szkoleniowe Przekazywane materiaty po szkoleniu (w dowolnej formie) to spora
wartos$¢ utrwalajgca. Wiasne notatki sg oczywiscie waznym aspektem,

ale jednak przekazanie profesjonalnych materiatdéw szkoleniowych

stanowi najtrwalszy element wynoszony ze szkolenia.
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Warunki szkoleniowe Zaczeto organizowac szkolenia w profesjonalnych salach
przystosowanych do tego celu — w hotelach, z noclegami oraz czesto

atrakcyjnych lokalizacjach w centrach miast czy tez zupetnie poza nimi.

Catering Zapewnienie cateringu sprawito, ze uczestnicy mogli planowac swoj
udziat w szkoleniach niezaleznie od planow dnia uczestnikow, ktorzy
mogli bezposrednio po pracy (bez przerw obiadowych) bra¢ udziat w

szkoleniach.

Jednak w przypadku wielu projektéw szkoleniowych luka finansowa nie zostaje w petni
zaspokojona, poniewaz potrzeb szkoleniowych w dalszym ciggu jest wiele. Obrazowym
przyktadem jest opisana przez rozméwcow sytuacja, kiedy to po ukonczeniu projektu

dofinansowanego zostat on skomercjalizowany i bardzo szybko sie wyprzedat.

,W momencie, kiedy skonczyt sie projekt, a w zasadzie taki sam program, z takg samg
prawie ze nazwa, wigczytam go w trybie komercyjnym i ten program sie sprzedaje, on
sprzedat sie od razu. Teraz znowu sg dwie grupy, petne grupy, to znaczy, ze A — jest
potrzeba rozwoju, tak jak Pani powiedziata, B — jest potrzeba tego, zeby, nie wiem, czy
ci ludzie sami ptacg za studia, czy ptacg im przetozeni, ale mimo ze muszg sami za nie

zapftaci¢, powiedzmy, to na nie przychodzg, czyli na pewno taka luka jest.”
TDI_Beneficjent_5.4 3

W tym kontekscie mozna przywota¢ zdanie eksperta szkolgcego pielegniarki i potozne, w
mys$l| ktdrego nalezy wykorzystywaé bezprecedensowg od pokolen sytuacje pandemii
COVID-19 w celach edukacyjnych.

-1 tym bardziej powinnismy w tym momencie wchodzi¢ na placéwki szkoleniowe,
ksztafcic¢ sie, bo to, czego sie teraz nauczymy w czasie pandemii, to sie nie nauczymy

w czasie, kiedy nie ma pandemii. [To sg — red.] bardzo duze szanse edukacyjne.”

Stowa te rozumie¢ nalezy jako gtebokie przekonanie o tym, ze nauka w praktyce, pod okiem
0s6b wykwalifikowanych (np. tutorow, koordynatoréw, itp.), zwtaszcza w trudnej czy
ekstremalnie trudnej sytuacji epidemicznej jest bezcenna i chcac przekuwac wady na zalety

oraz zagrozenia na szanse, nalezatoby w trybie priorytetowym z sytuacji pandemii korzystac.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytanie ewaluacyjne:
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e Czy istnieje potrzeba rozszerzenia katalogu podmiotéw uprawnionych (typéw beneficjentow
oraz odbiorcéw wsparcia) do otrzymania dofinasowania w obszarze poprawy umiejetnosci

zarzadczych i administracyjnych w systemie ochrony zdrowia?

Katalog podmiotéw uprawnionych do otrzymania dofinansowania w ramach projektow

stanowigcych przedmiot analizy jest nastepujacy dla poszczegdlnych konkursow:

Numer umowy Opis

POWR.05.02.00- podmioty prowadzgce dziatalnos¢ szkoleniowg w zakresie zarzgdzania w

IP.05-00-007/16 ochronie zdrowia, w tym uczelnie, ktére w ciggu 2 lat poprzedzajgcych
ztozenie wniosku o dofinansowanie projektu przeszkolity co najmniej 200
0s06b — pracownikéw podmiotdw leczniczych - w zakresie zarzgdzania

w ochronie zdrowia

POWR.05.02.00- uczelnia wyzsza ksztatcaca na kierunku lekarskim lub lekarsko-

IP.05-00-013/18 dentystycznym lub pielegniarstwo, lub/i potoznictwo, lub zdrowie publiczne,
lub/i ekonomia, lub/i zarzgdzanie i nie posiada negatywnej oceny PKA na ww.
kierunkach oraz nie jest w stanie likwidacji w chwili
sktadania wniosku o dofinansowanie lub podmiot prowadzacy dziatalnos¢
szkoleniowa, ktéry w ostatnich 3 latach kalendarzowych poprzedzajgcych rok
ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu przeszkolit co najmniej 100 oséb
— pracownikéw podmiotow leczniczych lub pracownikdw organow
zatozycielskich - w zakresie zarzgdzania w ochronie zdrowia lub zdrowia

publicznego

Katalog podmiotéw uprawnionych do otrzymania dofinansowania w ramach projektow

stanowigcych przedmiot analizy jest nastepujgcy dla poszczegdlnych konkursow:

Numer umowy ' Opis

POWR.05.04.00- uczelnia, szkota prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w

IP.05-00-002/15 - dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze; inne podmioty po
uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe, zwanego dalej ,rejestrem”, bedgcego rejestrem

dziatalnosci regulowanej

POWR.05.04.00- podmiot uprawniony do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub

IP.05-00-003/16 - szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych; inny podmiot
uprawniony do ksztatcenia podyplomowego na podstawie odrebnych

przepiséw, w szczegodlnosci: medyczna szkota wyzsza, szkota prowadzaca
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POWR.05.04.00-
IP.05-00-004/16

POWR.05.04.00-
IP.05-00-005/17

POWR.05.04.00-
IP.05-00-006/18

POWR.05.04.00-
IP.05-00-007/18

dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk

medycznych, medyczna jednostka badawczo-rozwojowa; inny podmiot po
uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

podmiot posiadajgcy udokumentowane doswiadczenie, tj. przeprowadzit co
najmniej 10 szkolen w tematyce adekwatnej do konkursu w ciggu ostatnich 3
lat w co najmniej 3 réznych podmiotach oraz posiada co najmniej 5
pozytywnych rekomendacji w zakresie szkolen planowanych w projekcie
uczelnia, szkota prowadzgca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w
dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty lecznicze; inne podmioty po
uzyskaniu wpisu do wtasciwego rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe, bedacego rejestrem dziatalnosci

regulowanej; podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z
zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych; inne podmioty uprawnione do ksztatcenia podyplomowego na
podstawie odrebnych przepiséw, w szczegodlnosci: medyczne szkoty wyzsze,
szkoty prowadzgce dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie

nauk medycznych, medyczne jednostki badawczo-rozwojowe; inne
podmioty po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub
szkolenia w zakresie uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych; inne podmioty
niz wymienione w art. 19 ust 1. pkt.1 ww. ustawy uprawnione do ksztatcenia
podyplomowego na podstawie odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci:
uczelnie medyczne, szkoty prowadzgce dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg
w dziedzinie nauk medycznych, instytuty badawcze dziatajgce w systemie
ochrony zdrowia; inne podmioty niz wymienione w art. 19 ust 1. pkt 112 ww.
ustawy po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

uczelnia wyzsza ksztatcgca na kierunku lekarskim lub
lekarsko—dentystycznym, lub/i pielegniarstwo, lub/i potoznictwo, lub/i zdrowie
publiczne, lubl/i fizjoterapia, lub/i diagnostyka laboratoryjna i nie posiada
negatywnej oceny PKA na ww. kierunkach; podmiot prowadzacy dziatalno$¢
szkoleniowg, ktoéry w ciggu ostatnich 3 lat kalendarzowych poprzedzajgcych

rok ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu przeszkolit co najmnigj
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100 os6b — pracownikéw sektora ochrony zdrowia tozsamych z planowang
grupg docelowg w projekcie

POWR.05.04.00- podmiot leczniczy lub uczelnia medyczna, lub konsorcjum/partnerstwo

IP.05-00-008/19 podmiotéw, ktérych liderem jest podmiot leczniczy lub uczelnia medyczna,
spetniajgcych wspdlnie nastepujgce kryteria: bedaca jednostkg szkolgcg, o
ktérej mowa w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.
poz. 599, z 2018 r. poz. 1544 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 60); posiada co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci leczniczej w
rodzaju $wiadczenia stacjonarne oraz ambulatoryjne lub
Srodowiskowe/domowe w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mitodziezy w ramach umowy z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej; posiada co najmniej roczne doswiadczenie w prowadzeniu
specjalizacji majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia lub szkolen z

zakresu psychoterapii

Szczegoétowa analiza rodzajéw podmiotéw uprawnionych do ubiegania sie o dofinansowanie
w ramach ww. projektéw prowadzi do wniosku, ze w przypadku kazdego z nich dobér ten byt
celowy. W zdefiniowaniu grupy beneficjentow kierowano sie przede wszystkim jakoscig
dotychczas prowadzonych szkolen, a takze doswiadczeniem w zakresie ich organizowania.
Gtéwny nacisk potozono na angazowanie uczelni medycznych, a takze podmiotow
leczniczych i instytucji zwigzanych z ksztatceniem podyplomowym lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, potoznych, ktére uzyskaty stosowny wpis do rejestru dziatalnosci
regulowanej. Tym samym uniemozliwiono prowadzenie szkolen przez podmioty

niedoswiadczone lub o niskich kompetencjach fachowych.

W badaniach literaturowych pojawia sie argument rezygnacji z wymogu doswiadczenia w
realizowaniu szkolen w ramach projektéw UE, w tym takze co do zasady - doswiadczenia w
zakresie realizowania okreslonej liczby szkolen jako kryterium wyboru beneficjenta (P.
Sendrowski, Czy kryterium oceny ofert moze odwotywac sie do doswiadczenia wykonawcy
przy realizacji projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE, Prawo Zamoéwien
Publicznych, 06/2013). Nie ulega watpliwosci, ze liczne kontrole prowadzone gtéwnie przez
instytucje posredniczace (dysponujgce srodkami unijnymi) oraz Urzad Zamowien
Publicznych wskazuja, iz odwotywanie sie do realizacji wymaganych zadan przy
wykorzystaniu srodkéw zewnetrznych moze stanowi¢ naruszenie polegajgce na zawezaniu

potencjalnego kregu wykonawcow. W jednej z prowadzonych kontroli (UZP/DKUE/KN/44/11)
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Urzad Zamowien Publicznych podkredlit, Zze o ile warunek dotyczgcy doswiadczenia
odnoszgcy sie do realizacji zadan w zakresie projektow wspoétfinansowanych ze srodkow UE
nie jest proporcjonalny i narusza przepisy Ustawy, to jednoczesnie Urzad Zamowien
Publicznych stwierdzit, ze zamawiajgcy mogt opisa¢ warunek w zakresie dysponowania
przez wykonawce osobg posiadajgcg doswiadczenie w czynnosciach zwigzanych z

pozamerytoryczng czescig ustugi.

Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju (pismo z dnia 11 kwietnia 2013 roku, DZF-IV-82202-
170-IK/13) stwierdza, ze warunki udziatu/kryteria oceny ofert w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego powinny m.in. dotyczy¢ doswiadczenia podmiotu w realizacji ustug,
ktére poswiadczatoby, ze w przypadku wytonienia tego podmiotu jako wykonawcy, ustuga ta
zrealizowana byfaby zgodnie z przyjetymi powszechnie standardami i przede wszystkim
oczekiwaniami zamawiajgcego. W tym zakresie mozna wymagac od wykonawcy, aby
wykazat sie doswiadczeniem w realizacji podobnych zaméwien (np. wielko$¢ ustugi, stopien
jej ztozonosci, wykonywanych przez podmiot funkcji przy realizacji ustugi). Natomiast
stawianie wykonawcy, w ocenie Ministerstwa, wymogu doswiadczenia w projektach/ustugach
wspotfinansowanych ze $srodkéw UE nie wigze sie de facto z warunkami niezbednymi do
realizacji zamowienia. Postulat ten odnosi sie bowiem wytgcznie do Zrédta finansowania
zamowienia, nie zas doswiadczenia (m.in. potencjatu, wiedzy i kompetencji) niezbednego do

zrealizowania danego zamdwienia.

Bioragc pod uwage powyzsze watpliwosci, a takze analize regulaminéw konkurséw nalezy
uznac¢, ze wszystkie ww. regulaminy spetniaty wymagania, na ktére zwracajg uwage zaréwno
UZP, jak i MIiR. Wymog doswiadczenia powinien by¢ bowiem spetniony przez

wnioskodawcéw niezaleznie od zrédta finansowania szkolenia, jakie wykonat.

Wazgc argumenty jakosciowe i interesy potencjalnych wykonawcow oraz dbajgc o wysokie

kompetencje wyktadowcow, nalezy przyjac, ze ustalone kryteria sg wystarczajgce.

Odpowiadajgc zatem na pytanie badawcze, mozna stwierdzi¢, ze badanie nie udowodnito
potrzeby poszerzania katalogu podmiotéw uprawnionych (typéw beneficjentow oraz
odbiorcow wsparcia) do otrzymania dofinansowania w obszarze poprawy umiejetnosci

zarzadczych i administracyjnych w systemie ochrony zdrowia.

W tym podrozdziale udzielono odpowiedzi na ponizsze pytania ewaluacyjne:
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e Jak nalezy formutowaé wsparcie ze srodkéw publicznych w zakresie ksztatcenia
podyplomowego/doksztatcania zawodowego pracownikéw sektora ochrony zdrowia, aby

uzyskac efekt synergii z komercyjng ofertg szkoleniowg w tym zakresie?

e Jakie beda spodziewane efekty wsparcia w obszarze zarzgdzania placéwkami systemu

stuzby zdrowia?

Analiza danych zrédtowych ofert szkoleniowych dostepnych na rynku komercyjnym

jest szeroka, wiele z nich nie zawiera sktadnika ceny, za$ inne sg wyposazone w koszt
udziatu. Niestety nie mozna przeprowadzi¢ szczegdétowej analizy kosztow szkolen z punktu
widzenia ich efektu skali (liczby uczestnikow), ewentualnych zyskéw organizatoréw szkolen
(w kontekscie luki finansowej), kosztow statych i zmiennych takich szkolen. Brak jest bowiem
standardowego programu szkolen (nawet w zakresie jednego - wydawatoby sie podobnego -
obszaru, np. asertywno$c¢), standardowego wykazu kompetencji oczekiwanych od treneréw
czy mozliwosci oceny uzytecznosci szkolen komercyjnych dla systemu ochrony zdrowia.
Spojrzenie na szkolenia komercyjne w kontekscie potrzeb sektora ochrony zdrowia nie moze
by¢ traktowane jako prosta relacja: potrzeba - oferta, bowiem znaczna czes¢ z nich jest
dedykowana niezaleznie od potrzeb, bez przeprowadzenia ich analizy, wreszcie bez
dokonania dopasowania tresci dydaktycznych do konkretnego podmiotu leczniczego (w

ramach jego specyfiki).

W odniesieniu do uzyskania efektu synergii szkolen komercyjnych i szkolen finansowanych
ze $rodkéw europejskich nalezy zwraca¢ uwage na to, ze szkolenia finansowane ze srodkéw
UE co do zasady sg lepiej adresowane do potrzeb sektora ochrony zdrowia, zwykle wynika
to z przeprowadzonej analizy potrzeb (na etapie przygotowania wniosku o dofinansowanie),
jak tez oceny eksperckiej, zarowno w zakresie merytorycznym, jak i budzetowo-finansowym.
Ponadto szkolenia te - zgodnie z wczesniejszymi komentarzami - sg realizowane przez
podmioty edukacyjne o uznanej pozycji na rynku ustug szkoleniowych i doswiadczonych w
zakresie podnoszenia kompetencji kadr medycznych. Tak wiec rynkowi komercyjnemu
nalezy przekazac szkolenia o charakterze ogdlnym, podnoszgce kompetencje ogolne, zas

szkolenia specjalistyczne pozostawi¢ do finansowania w ramach programéw europejskich.

Hipotetyczny podziat zakreséw szkolen oferowanych w ramach finansowanych projektow i

na zasadach komercyjnych prezentuje sie nastepujgco:

Grupa pracownikéw Oferta komercyjna Oferta dofinansowana
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Pracownicy administraciji

Niededykowane szkolenia
narzedziowe (np. w zakresie
obstugi powszechnie
dostepnych programow
komputerowych, podstaw

prawa i ksiegowosci)

wdrozeniowe i szkolenia, ktére
ze wzgledu na zakres

specjalizacji sg niedostepne na

Dedykowane wsparcie

rynku lub bardzo drogie

Pracownicy medyczni

Najnowsza wiedza medyczna
(kongresy, konferencje) — cho¢
nalezy podkresli¢, ze
wydarzenia te majg w istocie
czesto marketingowy i

sprzedazowy charakter

Wsparcie w doborze
technologii i lekéw — oferta
dofinansowana umozliwi

dostep do obiektywnych

jak to ma miejsce podczas
szkolen produktowych

oferowanych przez firmy)

informacji (bedzie pozbawiona

komponentu sprzedazowego,

5. Glowne wnioski

Pytanie

5.2

54

uczestnikow?

W jakim stopniu oraz w jakim
zakresie wiedza i umiejetnosci
nabyte dzieki udziatowi w projektach
PO WER przez przedstawicieli
zawodow medycznych/ pracownikéw
administracyjnych ochrony zdrowia
sg adekwatne w stosunku do

aktualnych potrzeb szkoleniowych

Generalnie rzecz biorgc,
programy szkolen jako
oferta praktyczna spetniajg
oczekiwania pracownikéw
administracyjnych i
pracodawcéw z podmiotéw
leczniczych. Pracownicy
wysoko oceniajg
adekwatnos$¢ wiedzy i
umiejetnosci zdobytych
podczas szkoleh w stosunku
do ich potrzeb. Na uwage
zastuguje podkreslana przez
respondentéw potrzeba
aktualizacji wiedzy
eksperckiej, ale
prezentowanej z

perspektywy uwypuklania

Wiedza w branzy medycznej
bardzo szybko sie
dezaktualizuje, dlatego
potrzeba ciggtego
podnoszenia kompetencji w
réznych grupach
zawodowych jest bardzo
duza. Tym istotniejszy jest
wniosek, ze pracownicy
medyczni wysoko oceniajg
adekwatnos¢ nabywanej
wiedzy i umiejetnosci do ich

potrzeb zawodowych.
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aspektow praktycznych,

ktéra zostata zaspokojona.

Czy formy udzielania wsparcia w
ramach ksztatcenia
podyplomowego/doksztatcania
zawodowego byly dopasowane do
potrzeb uczestnikéw projektow, a
jesli tak, to w jakim zakresie
zachodzito to dopasowanie? Czy i w
jakim stopniu zastosowane w
projektach sposoby/metody
przekazywania wiedzy byty
odpowiednie do oczekiwan
uczestnikow projektdéw i w jakim
zakresie? Co mozna poprawi¢ w
realizacji projektéw, aby w wiekszym
stopniu spetnialy oczekiwania kadr
medycznych/pracownikow

administracyjnych ochrony zdrowia?

Oferowane szkolenia dla
kadry administracyjnej byty
dopasowane do potrzeb
uczestnikow projektow. W
kontekscie zastosowanych
metod i sposobow
przekazywania wiedzy na
uwage zastuguje
réwnowaznos¢ preferencji w
zakresie szkolen
tradycyjnych ze szkoleniami

e-learningowymi.

Szkolenia, w ktérych brali
udziat pracownicy medyczni,
byly dopasowane do ich
potrzeb. Glosy wiekszosci
respondentéw —
uczestnikdw szkolen
Swiadczg o tym, ze zaréwno
oferta merytoryczna, jak i
sposob prowadzenia kurséw
byty dla nich
satysfakcjonujace i
odpowiednie. Elementem
wymagajgcym rewizji i by¢
moze poprawy jest takie
roztozenie kurséw w czasie,
by w mozliwie matym
stopniu ingerowaty one w
codzienne obowigzki

medykow.

Ktore szkolenia cieszyly sie
najwiekszym zainteresowaniem
uczestnikow projektéw z Dziatania
5.4 PO WER oraz projektow
szkoleniowych skierowanych do
pracownikéw ochrony zdrowia w
ramach dziatania 5.2 PO WER?
Jakie wystepowalty bariery w udziale
w szkoleniach? Jak mozna je

pokonaé?

Szkoleniami cieszgcymi sie
najwiekszym
zainteresowaniem byty
szkolenia pracownikow
administracyjnych w
ochronie zdrowia oraz
szkolenia dla oséb
wykonujgcych czynnosci
administracyjne w systemie
ochrony zdrowia.

Wsréd istotnych barier
zidentyfikowano brak
mozliwosci uzyskania urlopu
w celu udziatu w szkoleniach
stacjonarnych, jak rowniez
utrudnione dziatania

promocyjne w zwigzku z

Szkoleniami cieszgcymi sie
najwiekszym
zainteresowaniem byty
szkolenia: rozwoj
ksztatcenia praktycznego z
wykorzystaniem technik
symulacji medycznej oraz
rozwdj ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy w
dziedzinach istotnych z
punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-
demograficznych kraju.
Kluczowg barierg w
dostepie do szkolen,
ustalong w trakcie badania,

jest mata dyspozycyjnosé

pracownikow medycznych.
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podejmowanymi

szkoleniami.

Zwraca uwage fakt, ze
przetozeni niechetnie
wysytajg pracownikéw na
szkolenia, poniewaz brakuje
im kadr do zabezpieczenia

codziennych zadan.

Jakie sg potrzeby dotyczgce metod i
form szkolenia przedstawicieli
zawodow medycznych/pracownikéw
administracyjnych ochrony zdrowia?
Z czego one wynikajg? Czy nalezy
zréznicowacé sposob/narzedzia
przekazywania wiedzy w zaleznosci
od wykonywanego zawodu
medycznego/okotomedycznego/
zajmowanego
stanowiska/wykonywanych zadan —
w przypadku pracownikow
administracyjnych ochrony zdrowia,
a jezeli tak — to dlaczego i jak to

zrobié?

Z przeprowadzonego
badania wynika potrzeba
réznicowania sposobu
przekazywania wiedzy lub
narzedzi stuzgcych temu
przekazywaniu, tak aby
tre$ci menedzerskie
dostepne byty dla kadry
zarzgdzajacej, zas tresci o
charakterze operacyjnym
dedykowane byty
pracownikom podmiotow
leczniczych.

Kadra zarzgdzajgca
oczekuje szkolen
strategicznych —
prowadzonych w mozliwie
zindywidualizowanej formie.
Pracownicy nizszego
szczebla potrzebujg szkolen
Z zakresu znacznie bardziej
operacyjnego — dla nich
kluczowa jest wiedza, jak
np. w praktyce wdrazac

konkretne przepisy.

Najpopularniejsze sg
szkolenia praktyczne i
warsztatowe — angazujgce
grupe do pracy z
symulatorami, w warunkach
imitujgcych sytuacje
codziennej pracy z
pacjentami.

Nalezy zaznaczy¢, ze
praktyka, ktéra powinna by¢
wyeliminowana w
kontekscie szkolen kadry
medycznej, jest
organizowanie wsparcia
merytorycznego czy
¢wiczen praktycznych w dni
wolne od pracy. Szkolenia
powinny by¢ organizowane
w kilku seriach, ale w

krétszym wymiarze czasu.

Czy istniejg nowe niezidentyfikowane
wczesniej potrzeby szkoleniowe kadr
medycznych/pracownikow
administracyjnych ochrony zdrowia,
a jezeli tak — to jakie i w jaki sposdb
nalezy odpowiedzieé na te potrzeby?
Czy istniejg potrzeby szkoleniowe, w

ramach ktérych wsparcie byto

Istniejg obszary
szkoleniowe, w ktorych
wsparcie byto
niewystarczajgce:
prowadzenie dokumentacji
medycznej, zarzgdzanie
informacja i kwestie

finansowe. Zdiagnozowano

Zdaniem pracownikéw
medycznych najbardziej
brakuje szkolen
dotyczacych doskonalenia
zawodowego pracownikéw
systemu ochrony zdrowia z

zakresu zdrowia

psychicznego dzieci i
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niewystarczajgce? Jezeli tak, to
jakie i jakie szkolenia nalezy

przewidziec¢?

takze nowe potrzeby
szkoleniowe, ktore
koncentrujg sie w obszarze
rozwijania kompetencji
miekkich: umiejetnosci
interpersonalnych,
psychologicznych aspektéw
w pracy w sytuacjach
napiecia, presji czasu lub
niedoboréw kadrowych.

mtodziezy oraz ksztatcenia
podyplomowego lekarzy.
Wyraznie ujawnia sie takze
potrzeba wprowadzenia
szkolen z umiejetnosci
»miekkich” zwigzanych z
praktykg obstugi pacjentow
— szczegolnie specyficznej i
coraz wigkszej grupy
pacjentéw w podesztym

wieku.

Wsrdd przedstawicieli ktorych
zawodoéw medycznych/stanowisk (w
przypadku pracownikow
administracyjnych ochrony zdrowia)
zapotrzebowanie na dofinansowanie
ksztatcenia
podyplomowego/doskonalenia
zawodowego jest najwieksze i

dlaczego?

Grupag zawodowa o
najwiekszej potrzebie
szkolen dofinansowanych sg
pielegniarki oddziatowe.
Przyczyng, dla ktérej
pielegniarki najchetniej
korzystatyby z takiej formy
podnoszenia kompetencji,
sg relatywnie niskie (chociaz
wyzsze niz w minionych
latach) wynagrodzenia, co
przektada sie na brak
mozliwosci samodzielnego

finansowania tych szkolen.

Wszystkie zespoty
pracownikow medycznych
potrzebujg statego
doskonalenia umiejetnosci
zawodowych. Niemniej w
trakcie badania jako grupy
wyrdzniajgce sie pod
wzgledem zapotrzebowania
na szkolenia wskazano:
fizjoterapeutow, pielegniarki,
diagnostéw laboratoryjnych
oraz ratownikow
medycznych. Wskazany
rozktad potrzeb ma swoje
zrodto w przekonaniu, ze ze
wzgledu na dochody i
obcigzenie pracg
przedstawiciele wskazanych
zawodoéw
najprawdopodobniej nie
skorzystajg z komercyjnej

oferty szkoleniowe;.

Czy nalezy zréznicowac zakres
tematyczny wsparcia w zaleznosci
od wykonywanego zawodu
medycznego/okotomedycznego — w
przypadku ksztatcenia

podyplomowego pracownikow

Réznicowanie zakresu
tematycznego od
zajmowanego stanowiska
jest konieczne. Deklarowane
przez respondentow

oczekiwania wobec szkolen

Zdaniem badanych nalezy
réznicowac zakres
tematyczny wsparcia w taki
sposoéb, by lekarze mogli

zapoznac¢ sie z wiedzg

spoza swojej specjalizacji,
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medycznych oraz zajmowanego
stanowiska/wykonywanych zadan —
w przypadku pracownikéw
administracyjnych sektora ochrony
zdrowia, a jezeli tak — to dlaczego i w

jaki sposéb?

opierajg sie nie tylko o
specyfike placowek, ale tez

zajmowanych stanowisk.

ale dotyczaca kwestii, z
ktérymi mogg sie w ramach

swojej praktyki zetkngé.

Czy sg zawody/stanowiska pracy w
podmiotach leczniczych, ktére nalezy
wesprze¢ w wiekszym stopniu w
obszarze nabywania kompetencji, a
jezeli tak — to z jakich przyczyn
wynika ich zwiekszone
zapotrzebowanie i jakich
kompetencji/wiedzy powinny
dotyczy¢ szkolenia/inne formy
ksztatcenia/doskonalenia
zawodowego? Jakie to powinny by¢

formy/metody/narzedzia szkolenia?

Stanowiskami, ktore nalezy
wesprze¢ w wiekszym
stopniu w obszarze
nabywania kompetencji, sg
pielegniarki funkcyjne
(oddziatowe, naczelne),
lekarze funkcyjni
(ordynatorzy, kierownicy
oddziatéw), pracownicy
administracji, w
szczegoblnosci zajmujacy sie
finansami. Zwigkszone
zapotrzebowanie na te
kompetencje wynika
najprawdopodobniej z
wyzwan zarzadczych, jakie
stojg przed tymi osobami w
kontekscie
odpowiedzialnosci za
procesy, jak rowniez ze
zmiennosci regulaciji
prawnych dotyczacych

zakresu ich kompetencji.

Z dofinansowanego
wsparcia szkoleniowego w
najwiekszym stopniu chcg
korzysta¢ pracownicy
Sredniego szczebla —
potozne, pielegniarki,
ratownicy medyczni czy
diagnosci. To wtasnie w te
grupy zawodowe powinno
sie inwestowac w
najwiekszym stopniu. Kadra
wyzszedo szczebla takze
musi stale podnosi¢ swoje
kompetencje, ale jest
przygotowana materialnie
nawet do samodzielnego
finansowania szkolen
komercyjnych lub ptatnych
studiéw podyplomowych.
W przypadku preferowanych
form wsparcia
szkoleniowego okotfo potowa
badanych wskazywata
webinaria. Wybor ten
ttumaczyé mozna
przyzwyczajeniem, ktore
zrodzit czas kwarantanny
marcowe;j i listopadowej w
roku 2020. Kolejng pod
wzgledem preferencji formg

jest e-learning, a wiec

wykorzystanie materiatow

137



IBC )

szkoleniowych na

platformach internetowych.

W jakim stopniu wiedza i
umiejetnosci nabyte dzieki udziatowi
w projektach PO WER przez
przedstawicieli zawodow
medycznych/pracownikow
administracyjnych ochrony zdrowia
sg wg nich przydatne w ich
codziennej pracy/rozwoju
zawodowym? W jaki sposob zdobyte
umiejetnosci sg w praktyce
wykorzystywane? W jakim zakresie
wsparcie z PO WER spehito
potrzeby dotyczgce podnoszenia
kompetencji zawodowych przez
pracownikéw podmiotéw tworzacych

i pfatnika?

Wiedza i umiejetnosci
nabyte dzieki udziatowi w
projektach PO WER sg
przydatne i pomagajg w
codziennej pracy.
Jednoczesénie nalezy
zasygnalizowac, ze
szkolenia powinny byé
bardziej zré6znicowane
tematycznie i
zaktualizowane. Bardzo
mocno podkreslano, aby w
przysztej perspektywie
finansowej szkolenia
administracyjne kierowane
stricte dla branzy medycznej
nadal uwzglednialy jej
specyfike i poszczegdlne

stanowiska administracyjne.

Otrzymane wyniki wskazujg,
ze pracownicy medyczni,
ktérzy brali udziat w
szkoleniach prowadzonych
w ramach Dziatan 5.4,
bardzo wysoko oceniajg
przydatnos¢ zdobytej
wiedzy w codziennej pracy
zawodowej. Szkolenia
umozliwiajg porzgdkowanie
wiedzy wykorzystywanej w
trakcie codziennej pracy, ale
takze nabywanie nowej (np.
0 nowatorskich sposobach
wykonywania zabiegéw albo
procedurach
laboratoryjnych).

Jak nalezy prowadzi¢ dziatania w
obszarze ksztatcenia
podyplomowego/ doskonalenia
zawodowego pracownikow
administracyjnych ochrony zdrowia w
ramach programdéw operacyjnych
wspéifinansowanych z EFS+ w
latach 2021-20277? Co nalezy
zmieni¢ w stosunku do sposobu
udzielania interwencji w latach 2014—
2020?

Nalezy zwrdcié uwage na
interdyscyplinarnosc¢ szkolen
i tworzenia grup
heterogenicznych
zawodowo, lecz
homogenicznych ze wzgledu
na miejsce pracy. Nalezy
odejs¢ od zamykania
uczestnikow we wtasnych
,bankach” zawodowych.
Oczekiwanym kierunkiem
(takze w przypadku szkolen
on-line) jest popularyzacja
formuty warsztatowej, ktora
wigze sie z przydzielaniem
0s6b z roznych srodowisk

do jednej grupy.

Na podstawie wynikéw
badania nalezy
rekomendowac
prowadzenie dziatan
podobnie w stosunku do
sposobu udzielania
interwencji w latach 2014—
2020. Cho¢ w trakcie
dyskusji wskazywano
Szereg propozycji mogacych
usprawnié¢ przebieg
projektow szkoleniowych, to
nie podwazano
stosowanego obecnie
0golnego modelu wsparcia
kadr medycznych. Wsréd

proponowanych zmian

wskazac nalezy m.in.

138



IBC )

poszerzenie puli szkolen
hybrydowych i potozenie
nacisku na wymiane
kompetencji i kwalifikaciji
pomiedzy europejskimi, czy
tez nawet Swiatowymi

instytucjami.

Czy potrzeby szkoleniowe sg
mozliwe do zaspokojenia w ramach
finansowania ze $rodkow
publicznych, w tym z EFS (EFS+),
czy tez nalezy je uzupetni¢
dziataniami finansowanymi z innych

zrodet (jakich)?

Potrzeby szkoleniowe sg
mozliwe do zaspokojenia z
wykorzystaniem srodkéw
publicznych. Mozna je
uzupetnia¢ z innych zrodet
(np. komercyjnych), w
szczegolnosci w obszarze:
tworzenie systemow
informacyjnych podmiotu
leczniczego. Analiza
produktowa, jak réwniez
analiza danych dotyczacych
liczby oséb objetych
wsparciem swiadczg o tym,
ze potrzeby te mogg by¢
zaspokojone.

Odpowiadajgc na
postawione pytanie
badawcze, w kontekscie
potrzeb pracownikow
medycznych, nie mozna
mowi¢ o petnym
zaspokojeniu potrzeb
pracownikow medycznych w
obszarze szkolen i
podnoszenia przez nich
kompetencji wytgcznie ze
srodkow publicznych.
Wymagane jest w tym
zakresie angazowanie
dodatkowo srodkéw
zewnetrznych (np. szkolen
komercyjnych) i oferowanie
szkoleh o ogélnym
charakterze takze grupie
zawodowej zwigzanej z
udzielaniem swiadczen

medycznych.

Ktére ze stosowanych w projektach
PO WER form wsparcia oraz metod
przekazywania wiedzy pracownikom
sektora ochrony zdrowia
(pracownikom
medycznym/pracownikom
administracyjnym) nalezy uznac¢ za
najbardziej skuteczne w kontekscie
zaprogramowania przysztego

wsparcia z EFS+ i na jakiej

Obszarami tematycznymi,
ktére uznano za najbardziej
wartosciowe dla
pracownikow administraciji
sg: umiejetnosci
interpersonalne,
umiejetnosci komunikacyjne,
zagadnienia zwigzane z
oceng technologii HTA oraz

kontraktowanie $wiadczen

Bardzo wysoko oceniono
poziom, w jakim metody i
formy udostepniania wiedzy
na szkoleniach byty
przekazywane uczestnikom.
W przypadku pracownikéw
medycznych najwazniejsze
jest, w ich opinii,

prowadzenie zaje¢ w formie

warsztatowej, a takze to, by
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podstawie? Jakie nowe
metody/formy/narzedzia szkolen
mozna zastosowac w przysztosci?
Jakie formy/metody/narzedzia
szkolen sprawdzity sie w szkoleniach
dla innych grup zawodowych i moga
by¢ wykorzystane dla kadr

medycznych?

zdrowotnych i realizaciji
umoéw. Wsréd form szkolen,
ktére nalezy promowac i
upowszechniaé, sg gry
strategiczne symulujgce
realne problemy, z jakimi

spotykajg sie pracownicy.

wykfadowcy, osoby
szkolgce byli praktykami
posiadajgcymi
udokumentowane sukcesy
w swoich specjalizacjach.
Takie autorytety przyciagaja
chetnych medykéw do

udziatu w szkoleniach.

W jaki stopniu potrzeby w zakresie
ksztatcenia
podyplomowego/doksztatcania
zawodowego kadr
medycznych/administracyjnych
sektora ochrony zdrowia sg
zaspokajane przez podmioty
szkoleniowe na zasadach
komercyjnych, a w jakim — poprzez
projekty dofinansowane ze Srodkéw
publicznych (z UE oraz budzetu
panstwa/budzetow JST)? Czy te
proporcje w zakresie podazy szkolen
i innych form podnoszenia
kompetencji umozliwiajg
pracownikom sektora ochrony
zdrowia powszechny dostep do

specjalistycznej wiedzy?

Oferta komercyjna
adresowana do
pracownikow
administracyjnych
podmiotéw leczniczych —
mimo ze bardzo szeroka —
nie stanowi oparcia dla osob
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Tym samym,
odpowiadajgc na
postawione pytanie
badawcze, nalezy
stwierdzi¢, ze potrzeby
szkoleniowe pracownikéw
administracyjnych sektora
ochrony zdrowia w
niewielkim zakresie sg
zaspokajane przez rynek
komercyjny. W znacznie
wiekszym stopniu — dzieki
postawieniu wysokich
wymagan merytorycznych w
konkursie — oferta szkolen
finansowanych ze $rodkéw
publicznych jest bardziej
adekwatna i lepiej spetnia
wymagania i potrzeby
pracownikow

administracyjnych.

Potrzeby szkoleniowe kadr
medycznych w zakresie
oferty medycznej
(podnoszacej kompetencje
zawodowe) sg w duzym
stopniu zapewniane na
rynku komercyjnym, chociaz
wigze sie to z negatywnymi
uwagami dotyczgcymi
kompetencji kadr
szkolgcych, kosztow
szkolen i warunkéw ich
odbywania. Z oczywistych
wzgledéw szkolenia
specjalizacyjne muszg by¢
finansowane ze srodkow
publicznych, takie szkolenia
sg niemozliwe do
prowadzenia w catosci w
oparciu o rynek komercyjny.
Zidentyfikowano istotne
ograniczenie, jakim jest
mozliwos¢ uzyskania
~punktéw edukacyjnych”,
bez tego warunku szkolenie
nie jest atrakcyjne dla

uczestnikow.

Jaka jest wielkos$¢ luki finansowej w

przypadku wsparcia dotyczgcego

Korzystajac z zasady, ze

.luka finansowa" jest relacjg

Korzystajac z zasady, ze

.luka finansowa" jest relacjg
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ksztatcenia podyplomowego i
doskonalenia zawodowego
pracownikow sektora ochrony

zdrowia?

(odwrotnie proporcjonalng)
dochodoéw z projektow do
wartosci dofinansowania,
mozna uznaé, ze wobec
braku bezposrednich
dochodow ze szkolen luka
finansowa nie wystepuje.
Tym samym, biorgc pod
uwage planowanie
przysztych wydatkow
systemowych na szkolenia
kadr w ochronie zdrowia,
celowe wydaje sie - na
podstawie analizy
eksperckiej i danych
literaturowych - utrzymanie
obecnego poziomu
finansowania. Jego
zwiekszenie uwarunkowane
moze by¢ ewentualnym
poszerzeniem zakresu
tematycznego lub
liczebnoscig grupy
docelowej uczestnikow

projektow.

(odwrotnie proporcjonalng)
dochodoéw z projektéw do
wartosci dofinansowania,
mozna uznaé, ze wobec
braku bezposrednich
dochodow ze szkolen luka
finansowa nie wystepuje.
Tym samym, biorgc pod
uwage planowanie
przysztych wydatkow
systemowych na szkolenia
kadr w ochronie zdrowia,
celowe wydaje sie - na
podstawie analizy
eksperckiej i danych
literaturowych - utrzymanie
obecnego poziomu
finansowania. Jego
zwiekszenie uwarunkowane
moze by¢ ewentualnym
poszerzeniem zakresu
tematycznego lub
liczebnosciag grupy
docelowej uczestnikow

projektow.

Czy istnieje potrzeba rozszerzenia
katalogu podmiotéw uprawnionych
(typdw beneficjentéw oraz odbiorcéw
wsparcia) do otrzymania
dofinasowania w obszarze poprawy
umiejetno$ci zarzgdczych i
administracyjnych w systemie

ochrony zdrowia?

Badanie nie udowodnito
potrzeby poszerzania
katalogu podmiotéw
uprawnionych (typow
beneficjentéw oraz
odbiorcow wsparcia) do
otrzymania dofinansowania
w obszarze poprawy
umiejetnosci zarzadczych i
administracyjnych w

systemie ochrony zdrowia.

Badanie nie udowodnito
potrzeby poszerzania
katalogu podmiotéw
uprawnionych (typow
beneficjentéw oraz
odbiorcow wsparcia) do
otrzymania dofinansowania
w obszarze poprawy
umiejetnosci zarzadczych i
administracyjnych w

systemie ochrony zdrowia.

Z jakich obszaréw tematycznych/w

zakresie jakich umiejetnosci w

pierwszej kolejnosci nalezy

Niedostateczna liczba
pracownikéw administraciji,

ograniczony dostep do

Obszarami tematycznymi, z
ktérych szkoleniami byliby

szczegolnie zainteresowani,
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szkoli¢/doksztatca¢ przedstawicieli
zawodow medycznych/pracownikéw
administracyjnych ochrony zdrowia?
Z jakich form wsparcia nalezy
zrezygnowac, gdyz nie sg one

istotne?

specjalistycznych ustug i
sprzetu prowadzg czesto do
konfliktow zaréwno
wewnatrz zespotow, jak i w
ewentualnym kontakcie z
pacjentami.
Rekomendowane w wyniku
przeprowadzonego badania
szkolenia obejmujg m.in.
zakresy: zarzadzania
konfliktem, mediaciji,
zarzgdzania operacyjnego
(w perspektywie do 12
miesiecy), zarzgdzania
strategicznego podmiotem
leczniczym (w perspektywie
powyzej 12 miesiecy, w tym
ze szczegolnym
uwzglednieniem planowania
wystgpienia zjawisk
epidemicznych, zarzgdzania
w warunkach kryzysu,
wspotpracy pomiedzy
réznymi osrodkami
decyzyjnymi w regionie).

Do szkolen, z ktorych
pozostaje zrezygnowac lub
ktérych zakres powinno sie
ograniczac, nalezg szkolenia
o charakterze wiedzy
0golnej, nieprzypisanej
specyficznie do dziatalnosci
szpitali i wspotpracy
pracownikow w zespotach
zadaniowych w sektorze
ochrony zdrowia, tj. ogélne
aspekty zarzgdzania, ogdlne
aspekty komunikaciji

interpersonalnej, poprawa

sg: kontraktowanie
Swiadczen zdrowotnych
oraz umiejetnosci
komunikacyjne i
interpersonalne.
Przedstawiciele srodowiska
medycznego chca tez
podnosi¢ swoje kwalifikacje
w zakresie zarzgdzania w
ochronie zdrowia (w tym
zarzgdzania finansami,
zarzadzania ryzykiem).
Biorgc pod uwage catosc
zgromadzonych informaciji,
mozna postawic teze, ze w
pierwszej kolejnosci nalezy
rezygnowac ze szkolen o
ogolnym charakterze,
niemajacych duzego waloru
implementacyjnego.
Szkolenia takie majg
najmniejszg wartos¢ dla

uczestnikow.
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0golnych kompetenciji
cyfrowych, w tym w zakresie
obstugi urzadzen biurowych
i ogélnodostepnych

systemow informatycznych.

Jakie czynniki sg najbardziej istotne
dla zapewnienia maksymalnej
przydatnosci/uzyteczno$ci szkolen
skierowanych do pracownikow
sektora ochrony zdrowia? Jak nalezy
udziela¢ przedmiotowego wsparcia
szkoleniowego w ramach PO WER?
Jakie powinny by¢ kryteria oceny

jakosci tego wsparcia?

Beneficjenci za czynniki,
ktore istotnie zwiekszajg
uzytecznos¢ szkolen, uznali:
zdobycie wiedzy zarzadczej,
zdobycie wigkszej wiedzy
medycznej oraz mozliwos¢
wykorzystania wiedzy w
codziennych obowigzkach.
Kluczowymi dla oceny
szkolenia s3 jego
praktycznos¢ i mozliwosc
bezposredniego
wykorzystania zdobytej
wiedzy w codziennej pracy.

Beneficjenci za czynniki,
ktore istotnie zwigkszajg
uzytecznosc¢ szkolen, uznali
zdobycie wiedzy zarzadczej
oraz mozliwosé
wykorzystania wiedzy w
codziennej pracy.

W zakresie kryteriow oceny
wsparcia respondenci
zgodnie deklarowali, ze
ewaluacja powinna opierac
sie na badaniach satysfakgciji
uczestnikdw, pozyskaniu ich
opinii i oceny zaréwno
dotyczacych merytoryki
spotkan, jak i metodologii

przekazywania wiedzy.

Czy istniejg bariery w dostepie do
ksztatcenia podyplomowego kadr
medycznych/doksztatcania
zawodowego pracownikow
administracyjnych ochrony zdrowia?
Jesli tak, jakie to sg bariery i jakie sg
ich przyczyny? Jakie sg mozliwosci

eliminacji takich przeszk6d?

Tak, istniejg bariery. Wsréd
najistotniejszych nalezy
wskazac: bariery finansowe,
dostepnos¢ dopasowanych
szkolen, dyspozycyjnos¢
czasowa.

Do barier towarzyszacych
zaliczono utrudniony z
przyczyn finansowych i/lub
organizacyjnych dostep do
dedykowanych szkolen na
rynku komercyjnym, brak
kompetentnej kadry
szkoleniowej lub ofert
dotykajgcych specyfiki

podmiotu leczniczego.

Tak, istniejg bariery. Wsréd
najistotniejszych nalezy
wskazac: bariery finansowe,
dostepnos¢ szkolen i brak
czasu. Jednoczes$nie
zaproponowano, by
zwiekszy¢ limit udziatu w
projekcie dla konkretnych
0s6b, co pozwolitoby
wykorzysta¢ mozliwosci
szkolen przez te osoby,
ktére majg wiecej czasu i

motywacje do nauki.
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Jak nalezy formutowaé wsparcie ze
Srodkdéw publicznych w zakresie
ksztatcenia
podyplomowego/doksztatcania
zawodowego pracownikdéw sektora
ochrony zdrowia, aby uzyskac efekt
synergii z komercyjng ofertg
szkoleniowg w tym zakresie? Jakie
bedg spodziewane efekty wsparcia w
obszarze zarzgdzania placéwkami

systemu stuzby zdrowia?

W odniesieniu do uzyskania
efektu synergii szkoleh
komercyjnych i szkolen
finansowanych ze srodkéw
europejskich nalezy zwracac
uwage na to, ze szkolenia
finansowane ze srodkéw UE
co do zasady sg lepiej
adresowane do potrzeb
sektora ochrony zdrowia,
zwykle wynika to z
przeprowadzonej analizy
potrzeb (na etapie
przygotowania wniosku o
dofinansowanie), jak tez
oceny eksperckiej, zaréwno
w zakresie merytorycznym
jak i budzetowo-finansowym.
Ponadto szkolenia te -
zgodnie z wczesniejszymi
komentarzami - sg
realizowane przez podmioty
edukacyjne o uznanej
pozycji na rynku ustug
szkoleniowych i
do$wiadczonych w zakresie
podnoszenia kompetencji
pracownikéw administraciji.
Tak wiec rynkowi
komercyjnemu nalezy
przekazac¢ szkolenia o
charakterze ogolnym,
podnoszgce kompetencije
0golne, zas szkolenia
specjalistyczne pozostawi¢
do finansowania w ramach

programéw europejskich.

W odniesieniu do uzyskania
efektu synergii szkoleh
komercyjnych i szkolen
finansowanych ze srodkow
europejskich nalezy
zwracac uwage na to, ze
szkolenia finansowane ze
srodkéw UE co do zasady
sg lepiej adresowane do
potrzeb sektora ochrony
zdrowia, zwykle wynika to z
przeprowadzonej analizy
potrzeb (na etapie
przygotowania wniosku o
dofinansowanie), jak tez
oceny eksperckiej, zaréwno
w zakresie merytorycznym
jak i budzetowo-
finansowym. Ponadto
szkolenia te - zgodnie z
wczesniejszymi
komentarzami - sg
realizowane przez podmioty
edukacyjne o uznanej
pozycji na rynku ustug
szkoleniowych i
doswiadczonych w zakresie
podnoszenia kompetencji
kadr medycznych. Tak wiec
rynkowi komercyjnemu
nalezy przekazac szkolenia
o charakterze ogélnym,
podnoszgce kompetencje
0golne, zas szkolenia
specjalistyczne pozostawié¢
do finansowania w ramach

programéw europejskich.

W jaki sposéb formutowac nalezy

kryteria wyboru projektow, aby

Odpowiadajgc na zadane

pytanie badawcze, nalezy

Odpowiadajgc na

postawione pytanie

144




IBC )

maksymalizowac efekty ponoszenia
kwalifikacji przedstawicieli zawoddéw
medycznych, a takze poprawi¢
jakos¢ zarzadzania w podmiotach
leczniczych przez ich pracownikéw

administracyjnych?

stwierdzi¢, ze w
przeprowadzonym badaniu
desktop ujawniono metody,
ktére mogg stac sie
podstawg dla budowania
kryteriéw oceny w
projektach, jednak ze
wzgledu na ich
zréznicowanie w zakresie
mozliwosci zastosowania
rekomenduje sie jednak
podejscie eksperckie —
dokonywane przez
ekspertdw oceniajgcych
projekty i ocene relacji
kompetencji postulowanych
(zidentyfikowanych w wyniku
wczesniej przeprowadzonej
analizy rzeczywistych
potrzeb grupy docelowej) do
kompetencji oferowanych. W
tym ujeciu kryterium wyboru
projektu z punktu widzenia
jego uzytecznosci bedzie
mogto zostac¢ ocenione
adekwatnie do programu,
projektu i oferowanego

wsparcia.

badawcze, zaréwno w
kontekscie potrzeby
podnoszenia kompetenciji
zawodowych kadr
medycznych, jak réwniez
kompetencji
administracyjnych personelu
podmiotéw leczniczych,
kryteria oceny powinny byé
jak najbardziej czytelne, bez
pozostawiania duzego pola
do ich interpretacji. Nalezy
przebudowac zestaw
kryteriow merytorycznych,
nie zmieniajgc ich zakresu
tematycznego,
zobowigzujgc oceniajgcych
do odpowiedzi Scistych i
schematycznych — tym
samym dajgcych sie
poréwnywac miedzy sobg i
nie wydtuzajgcych w czasie
procesu oceniania

wnioskoéw o dofinansowanie.

Jakie sg oczekiwania w zakresie
specjalistycznego wyposazenia
niezbednego do skutecznego

prowadzenia szkolen?

Oczekiwania w tym zakresie
dotyczg stworzenia
platformy komunikacyjnej do
prowadzenia wysokiej
jakosci szkolen na odlegtos¢
(nie rekomenduje sie
platform wytgcznie
przekazujgcych dzwiek i
obraz, ale umozliwiajgcych
prezentacje wyktadu,

przekazywanie plikow,

Wsrdd najczesciej
wymienianych oczekiwan
zwigzanych ze szkoleniami
sg: mozliwos¢ zdalnego
uczestniczenia w szkoleniu
oraz zapewnienie kazdemu
uczestnikowi materiatow
szkoleniowych. Duzg
wartos¢ niesie za sobg

mozliwos¢ skorzystania z

centrow symulacyjnych.
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filméw i innych tresci, w tym

organizowanie zdalnych

seminaridéw czy warsztatow).

Jednoczes$nie rekomenduje
sie zautomatyzowanie
proceséw zwigzanych z
gromadzeniem danych

uczestnikdw szkolenia.

Wskazywano, ze tego
rodzaju przestrzenie dajg
mozliwos¢ skonfrontowania
sie z warunkami pracy i
przypadkami zblizonymi do
tych spotykanych w trakcie
praktyki zawodowe;j.

Czy w zwigzku z epidemig
koronawirusa (COVID-19) nalezy
przewidzie¢ jakiekolwiek
specjalistyczne szkolenia/zmiany w
dotychczasowych projektach
szkoleniowych PO WER
skierowanych do personelu
medycznego/pracownikow
administracyjnych sektora ochrony
zdrowia? Jakie kompetencje kadr
medycznych i pracownikéw ochrony
zdrowia nalezy wzmocni¢ w zwigzku
z wystgpieniem tej epidemii i
potencjalnym jej powrotem w

przysztosci?

Tak, w zwigzku z pandemig
COVID-19 nalezy
przewidzie¢ dodatkowe
szkolenia. Rekomendowane
jest zwtaszcza oferowanie
szkolen z kompetencji
wymagajgcych
szczegoblnego wzmocnienia
w obszarze: zarzgdzania
kryzysowego, komunikacji,
reagowania na sytuacje
stresowe, asertywnosci,
decyzyjnosci. Wazne sg
takze szkolenia
psychologiczne dotyczace
problemu zarzgdzania
emocjami oraz wzmacniania
odpornosci mentalnej na
prace w warunkach

napiecia.

W zwigzku z epidemig
koronawirusa konieczne jest
wprowadzenie
specjalistycznych szkolen.
Waznym obszarem
kompetencji kadry
medycznej, ktory nalezy
szczegolnie wspiera¢ w
dobie COVID-19, sg
umiejetnosci
komunikacyjne,
umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, a takze kwestie
zwigzane z decyzyjnoscig

oraz procedurami.
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6. Tabela wnioskoéw i rekomendacji

W obu grupach Rekomenduje sie Zaleca sie Ministerstwo | Strategiczna Zdrowie

pracownikow ( poszerzanie oferty wdrazanie Zdrowia - drugi rok
administracyjnych | programow szkoleniowych | programéw realizacji

i medycznych) umozliwiajgcych rozwoj w | majgcych na celu Perspektywy
obserwowana obu obszarach rozwagj lub 2021-27
jest duza kompetencyjnych. aktualizacje

potrzeba rozwoju

wiedzy

zaréwno merytorycznej, jak

kompetencji réwniez

merytorycznych, programoéw

jak tez budujgcych lub

kompetencji poszerzajgcych

miekkich. kompetencje
miekkie.

Strona w

raporcie: 32, 40,
46, 47, 67, 93,
113,116
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2 Charakter Rekomenduje sie Zaleca sie Ministerstwo | Strategiczna Zdrowie Do:
obowigzkdéw wpieranie rozwigzan zapewnianie Zdrowia - drugi rok
wykonywanych umozliwiajgcych dostepu do realizacji
przez systematyczne nieodptatnych Perspektywy
pracownikow podnoszenie kompetenciji | szkolen obu 2021-27
medycznych i przez pracownikéw grupom
administracyjnych | administracyjnych i pracownikow:
wymaga medycznych. kadrom
systematycznego medycznym i
rozwijania wsparcia
kompetencji. administracyjnego

w ilosci i
Strona w

czestotliwosci
raporcie: 31, 94,

102

umozliwiajacej
cykliczne
uzupetnienie
wiedzy i
podnoszenie
kompetencji w
kluczowych
obszarach
wplywajgcych na

jakos¢ pracy.
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Zwraca uwage
brak wsparcia dla
0s6b zajmujgcych
kluczowe
stanowiska
zarzadcze.
Osoby te ze
wzgledu na
specyfike
petnionych
obowigzkéw maja
duze potrzeby
rozwoju
kompetencji
managerskich w
specyficznym
kontekscie
nadzorowania
jednostek opieki

zdrowotnej.

Strona w
raporcie: 42, 48,
75

Rekomenduje sie
wsparcie kompetencyjne
0s6b zarzgdzajacych

instytucjami i zespotami

systemu ochrony zdrowia.

Zaleca sie rozwo;j
oferty
szkoleniowej
dedykowanej
pracownikom
zarzgdzajgcym
zespotami i/ lub
jednostkami.
Szkolenia
managerskie
powinny byc¢
kierowane do
0s0b, ktérych
awans jest
planowany, jak
tez do
pracownikow
piastujgcych juz
funkcje
kierownicze i
majacych
sprecyzowang
wiedze co do
wyzwan

zwigzanych z

Ministerstwo

Zdrowia

Strategiczna

Zdrowie

Do:

- drugi rok
realizacji
Perspektywy
2021-27
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petniong przez

siebie funkcja.

Istotnym zrédtem
obserwowanych
deficytow
kompetencyjnych
jest brak
systematycznego
wsparcia
szkoleniowego
dopasowanego
do mozliwosci
czasowych
pracownikow

medycznych.

Strona w

raporcie: 87, 98

Rekomenduje sie
wspieranie rozwigzan
umozliwiajgcych
uczestnictwo w
szkoleniach przy
ograniczaniu zbednych
wydatkéw czasowych
zwigzanych np. z
dojazdem.

Zaleca sie rozwo;j
oferty
szkoleniowej
wykorzystujgcej
nowoczesne
kanaty
komunikacyjne —
(szkoleh on-line,
seminariow
realizowanych
przy wsparciu
technologii
webcast)
umozliwiajgcych
przekazywanie
informacji
objetych
szkoleniem w

Sposob

Ministerstwo

Zdrowia

Programowa

operacyjna

Zdrowie

Do:

- drugi rok
realizacji
Perspektywy
2021-27
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pozwalajgcy na
taczenie nauki z
codziennymi

obowigzkami.

Pracownicy
administracyjni
mierzg sie z
wyzwaniem
ciggtej potrzeby
pozyskiwania
wiedzy o
zmieniajgcych sie
przepisach
prawa. Istotnym
zrédiem
obserwowanych
deficytow
kompetencyjnych
pracownikow
administracyjnych
jest brak
systematycznego
wsparcia

szkoleniowego

Rekomenduje sie
wspieranie rozwigzan
umozliwiajgcych szybkg
organizacje i
przeprowadzanie szkolen
w taki sposob, by
ogranicza¢ dziatania
zawigzane z
zabezpieczeniem
logistycznym szkolenia
(np. hoteli, dojazddw, itd.),
a umozliwi¢ szybkie
przekazanie waznych
informacji

zainteresowanym kadrom.

Zaleca sie rozwo;j
oferty
szkoleniowej z
wykorzystaniem
takze
nowoczesnych
metod przekazu —
w tym
telekonferencji/
webinariow
(seminariéw
realizowanych
przy wsparciu
technologii
webcast)
umozliwiajgcych
szybkie
przekazywanie

wiedzy

Ministerstwo
Zdrowia

Programowa

operacyjna

Zdrowie

Do:

- drugi rok
realizacji
Perspektywy
2021-27
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dopasowanego
do zakresu i
tempa
wdrazanych
zmian prawnych i

proceduralnych.

Strona w
raporcie: 28, 31,
46, 55

pracownikom

administracyjnym.

Czynnikiem
ksztattujgcym
potrzeby
szkoleniowe
pracownikow
administracji jest,
poza kontekstem
prawnym,
specyfika
placéowek, w
ktorych sg

zatrudnieni.

Rekomenduje sie
planowanie szkolen w
sposob umozliwiajacy
uwzglednienie potrzeb i
specyfiki konkretnej

placowki.

Zaleca sie
organizacje
szkolenh
dedykowanych
pracownikom
administracji na
mniejszg skale z
udziatem
pracownikow
konkretnej
placéwki.
Program
szkolenia
powinien

uwzgledniac

Ministerstwo

Zdrowia

Programowa

operacyjna

Zdrowie

Do:

- drugi rok
realizacji
Perspektywy
2021-27
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Strona w specyfike pracy
raporcie: 44 danej jednostki i

wyzwania, z

jakimi spotykajg

sie pracownicy

placowki.
Czynnikiem Rekomenduje sie Zaleca sie Ministerstwo | Programowa Zdrowie Do:
pogtebiajgcym opracowanie uzupetnienie Zdrowia operacyjna - drugi rok
poziom deficytdw | mechanizméw wdrazania | oferty o szkolenia realizacji
kompetencyjnych | nowych pracownikow w rozwijajgce Perspektywy
pracownikéw jest | sposéb umozliwiajgcy ich | kompetencje 2021-27
obserwowana mozliwie szybkg zwigzane z
rotacja kadr. adaptacje do nowych wdrazaniem
Rotacja skutkuje | obowigzkéw. nowych

systematycznym
odptywem oséb
majgcych wiedze

i doswiadczenie.

Strona w
raporcie: 41, 103,
104

pracownikow.
Wiasciwie
zaplanowana
procedura
wdrozenia nowo
zatrudnionej
osoby umozliwia
skrécenie czasu
potrzebnego dla

nabycia
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niezbednej
wiedzy i
osiggniecia
docelowej
efektywnosci.

8 Gloéwng Rekomenduje sie Zaleca sie Ministerstwo | Programowa Zdrowie Do:
motywacjg utrzymanie wymogoéw oferowanie Zdrowia strategiczna - drugi rok
uczestniczeniaw | konkursowych wobec szkolen realizacji
szkoleniach jest wykonawcdéw, aby opierajgcych sie o Perspektywy
chec¢ nabycia dostarczali krétkich form rozwigzywanie 2021-27
mozliwie szkoleniowych tzw. case-Ow.
praktycznej nastawionych na
wiedzy, tatwo rozwigzywanie

przektadanej na konkretnych dylematéw

codzienne praktycznych obecnych w
obowigzki. sektorze ochrony zdrowia.
Strona w

raporcie: 29, 31,
32, 51, 54, 65,
83, 84, 86, 115
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9 Waznym Podczas zajeé zdalnych, Zaleca sie Ministerstwo | Programowa Zdrowie Do:
elementem teoretycznych uwzglednienie w | Zdrowia operacyjna - drugi rok
wplywajgcym na | rekomendowane jest programach realizacji
odbidr szkolen aktywizowanie kurséw zdalnych Perspektywy
zdalnych jest uczestnikéw poprzez dodatkowych 2021-27
ciekawa, interaktywne elementy, aktywizujgcych
przyciggajaca takie jak testy lub inne stuchaczy metod.
uwage forma — formy sprawdzania wiedzy
buduje ona — bardzo ciekawym
atrakcyjnosc¢ rozwigzaniem w tym
kursu, ale takze zakresie sg grupowe gry
sprzyja on-line.
koncentracji i
podtrzymaniu
uwagi
uczestnikow.

Strona w
raporcie: 84, 108,
123

10 | Bariergw Rekomenduje sie Zaleca sie Ministerstwo | Programowa Zdrowie Do:
rekrutacji oséb na | dedykowanie tej grupie planowanie Zdrowia operacyjna - drugi rok
wysokich uczestnikéw szkolen odrebnych realizacji
stanowiskach jest | zamknietych, ktore szkoleh
niecheé do pozwolityby dopasowaé dedykowanych
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uczestniczeniaw | program do ich potrzeb, a | kadrom Perspektywy
szkoleniach jednoczesnie stanowityby | managerskim. 2021-27
razem z dla nich nobilitacje.

podwtadnymi.

Strona w

raporcie: 34
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