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Streszczenie
Badanie ,Ocena wptywu dziataeedukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaRC KL

na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z pakreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia
w przysziej perspektywie finansowej” zostato zrealvane na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przez firng IBC Group w okresie od wrgeia do grudnia 2012 r. Celem badania byto
dokonanie oceny wptywu dotychczas pgggh dziata edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 ,Wzmocnienie potencjalu zdrowia ospkacupcych oraz poprawa jakoi
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” Programe@pyjnego Kapitat Ludzki (PO KL) na
system ochrony zdrowia w Polsce wraz z grokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w

przysziej perspektywie finansowej UE na lata 202020.

Analiza zostaly objte nasgpujace projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 riyted Il PO
KL:

» ,Opracowanie kompleksowych programow profilaktycaini;

» ,Opracowanie kompleksowych programow ukierunkowdmniya powroty do pracy”;

» ,Opracowanie i wdrgenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnegiaywania
nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego u pragych nmezczyzn w wieku od 45 roku
zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie oéraktywizacji zawodowej (w
szczegllnéci o0sOb  wykonujcych zawody, co do ktorych istnieje ¥gze
prawdopodobigstwo naraenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-ptciow&go

» Profesjonalne pielgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsaesparcie
ksztalcenia podyplomowego”;

 Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekadsficytowych specjalrii, tj.
onkologow, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”;

* ,Wsparcie systemu ratownictwva medycznego poprzezaksenie zawodowe lekarzy,
ratownikdw medycznych i dyspozytorow medycznych”;

+ ,Ksztalcenie zawodowe pigniarek i potanych w ramach studiéw pomostowych”;

* ,Akademia NFZ”;

» ,Nowoczesne zagdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenmakresu rachunku
kosztow i informacji zargdczej oraz nakglzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ”;

» "Szkolenia kadry zaerlzapcej szpitali, posiadagych umow 0 udzielanieswiadcze
opieki zdrowotnej zawagt z OW NFZ albo udzielggych swiadczé zdrowotnych
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finansowanych zdérodkow publicznych na podstawie innych tytutdw odysponentow
srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia §dky zaradzapcej NFZ";

* ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdsowve;”.

Koncepcja badaniagézyta w sobie dwie perspektywy badawcze. Z jedtrgjny umaliwiata
zidentyfikowanie oraz okétenie efektdw realizowanych projektow w ramach Eam@a 2.3. PO
KL, z drugiej, dostarczyta wiedzy i danych, ktoredd{ mogly by wykorzystane przy
projektowaniu przysztej interwencji finansowej URiuropejskiej.

Wszystkie projekty analizowane w ramach niniejszégolania $ w peini zgodne z celami
okreslonymi dla Dziatania 2.3 Priorytet 1l PO KL, a takw bezpéredni sposob wpissajsie w
zapisy zawarte w uzasadnieniu dla ww. Dziataniaegstawionym w Szczegotowym Opisie
Priorytetow PO KL.

Bioragc pod uwag, ze cele (ogodlne i szczegotowe) wszystkich projektiwetych badaniemas

catkowicie zgodnez celami okrglonymi dla Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL (zgo@niz

zapisami SzOP PO KL), a tak uwzgtdniajac, iz katalog celdéw Dziatania 2.3 jest catkowicie
wyczerpany poprzez cele analizowanych projektowezyauzna, ze wystpuje catkowita
zgodnad¢ analizowanych projektéw z celami Dziatania 2.3oBjiet 11 PO KL. Osigniecie

wszystkich zakladanych celéwedrie zatem oznaczato pgtrealizacg celow catego Dziatania.

Analizowane w ramach przedmiotowego badania prgjadstaly ocenione pod wzglem

nastpujacych kryteriow badawczych:

Kryterium Ocena w ramach kryterium

Wszystkie analizowane projekty w petni wpisgic w cele
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki od{ome dla
. Dziatania 2.3 Priorytet Il orazaszgodne z uzasadnieniem
Trafnosé Dziatania 2.3 PO KL.

Pod wzgtdem trafnéci wszystkie analizowane projekty
zostaty ocenione jakeysoce zadowalajce

Nie stwierdzono zadnych zagreen dla realizacji
zaktadanych rezultatow twardych i ¢kkich ocenianych

projektow.
W chwili obecnej nie ma zadnych podstaw, aby
Skutecznd¢ przypuszczé ze oceniane projekty nie aging wszystkich

swoich zaktadanych celéw. Oceniane projekty | w
zaktadanym (zarowno w dokumentach strategicznya,i |
we wnioskach o dofinansowanie) stopniu przyczysi do
osiggniecia celow PO KL.




,Ocena wptywu dziati edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B( :
Polsce wraz z prabokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztespektywie finansowej”.

Z powyzszych wzgtddédw wszystkie analizowane projekty
pod wzgédem kryterium skuteczidoi zostaty ocenione jak
wysoce zadowalajce

O

Uzyteczngié

Zasadnicza ocena, jakw ramach przeprowadzonego
badania wystawili projektom ich uczestnicy jest dzar
wysoka. Uczestnicy podididi, ze wszystkie projekty w
bardzo wysokim stopniu spetnity ich oczekiwania| i
zaspokoity potrzeby. Wszystkie projekty spetnitytnzeby i
oczekiwania swoich grup docelowych.

Projekty w petni § zgodne z zaleeniami Dziatania 2.3 PO
KL. Ich rezultaty twarde i ngkkie w petni odpowiadaj
zapisom umieszczonym w  Szczegotowym  Opisie
Priorytetow PO KL. Oczekiwane petne ggiiccie celdéw
poszczegolnych projektow oznacza Zak catkowit
realizacg zatazen PO KL w odniesieniu do sektora ochro
zdrowia.

Zgodnie z deklaracjami uczestnikdw projektow, ubzia
projekcie przyczynit si do zwkkszenia motywacji 839
beneficjentow ostatecznych do kontynuowania kseta
zdobywania nowych kompetenciji, kwalifikacji i umgg)osci
zawodowych.

Pod wzgédem  kryterium  uayteczndci  wszystkie
analizowane projekty zostaly ocenione jakaysoce
zadowalajgce

=]

y

(=)

Trwalto §¢

W przypadku projektow szkoleniowych trwéborezultatow
projektéw jest zalma od stopnia, w jakim zdobyte w
ramach szkolenia kompetencje spetlniajpotrzeby i
oczekiwania oséb szkolonych. W wypadku analizowhny
tutaj projektow stopi@ spetnienia potrzeb i oczekiwa
beneficjentow kacowych jest bardzo wysoki.
Znaczna c¢g¢ analizowanych projektéw szkoleniowych
prowadzi do uzyskania konkretnych certyfikatow| i
uprawniés zawodowych. W tym wypadku trwa&o
rezultatbw jest w pewien sposob zagwarantowana;z gdy
beneficienci w sposéb trwaly uzyskuj uprawnienia
zwigzane z odbytym szkoleniem.

W przypadku projektow badawczych trw&aezultatow nie
moze sprowadza sic jedynie do faktuze raz opracowang
programy ldg istniaty w sposoéb trwaty.

Z opisanych wyej powoddéw trwaté¢ projektow IMP-
profilaktyka i IMP-powroty zostata oceniona jako
zadowalajaca a pozostatych projektéw, jakavysoce
zadowalajaca.

Ocena ogolna wedtug
wszystkich kryteriow

Ogolna ocena wszystkich analizowanych kryteriow | po
uwzgkdnieniu wszystkich ocen ggtkowych w ramach
poszczegllnych  kryteriow badawczych jesivysoce
zadowalajaca.
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Bardzo wysoki odsetek uczestnikow projektow (88%kKldruje, ze na skutek udzialu w
projekcie uzyskali nowe kompetencje/ ungiepsci, przy czym opirg taka nieco w wgkszym

stopniu zgtaszgj kobiety niz mezczyzni. Zdecydowana wkszaé uczestnikow projektow
uwaza, ze uzyskane w ramach projektu umtapsci i kompetencje gprzydatne/ gyteczne na

ich stanowisku pracy.

Wiekszai¢ (68%) uczestnikow projektow deklarujes ich pozycja zawodowa w poréwnaniu z
okresem przed udziatem w projekcie nie ulegta zmmiarPopraw swojej pozycji zawodowej
deklaruje 29% badanych. Opisajprzejawy poprawy swojej sytuacji zawodowejddrej
wynikiem udziatu w projekcie wskazywano przede vesziyn na podwyke zarobkow i/lub

uzyskanie nowej, lepszej pracy.

Analizowane projekty w istotny sposéb wptywaja doskonalenie zawodowe przedstawicieli
zawodbéw medycznych, przyczyniaj s do podnoszenia ich kwalifikacji i umignosci.
Udziat w projektach wptyst na wzrost wréd przedstawicieli zawodoéw medycznych poczucia
potrzeby statego doskonalenia swoich ugtreci i doszkalania si Az 83% uczestnikow
projektow deklaruje,ze udziat w projekcie zaehit ich do dalszego ksztatceniagsi
podnoszenia swoich uméigposci. Objci badaniem przedstawiciele zawodéw medycznych
dostrzegajc konieczné¢ statego doksztatcaniagsiaktualizacji swojej wiedzy i podnoszenia
umiejtnosci; stwierdzag jednoczénie istotry rolg projektow wspoétfinansowanych zeodkéw

UE w tym procesie. Podkiaja, ze bez wsparcia zewtiznego ze wzghow finansowych
czesto nie mog pozwoli sobie na optacenie specjalistycznych kurséw, dadatch szkolé i
procesu statego doskonalenia zawodowego. Jeddmoezewskazyy na potrzeb
ukierunkowania tego wsparcia na stymuacpzkoler specjalizacyjnych i kursow

kwalifikacyjnych.

Zastosowane w analizowanych projektach formy wspascbardzo wysoko oceniane przez
uczestnikdéw projektéw (@90% respondentéw badania ocenito je wysoko i lmamdygsoko).
Wickszas¢ respondentdw uwa, ze zastosowanie dodatkowych form wsparcia mogtoby
podnieg¢ skutecznéc i uzytecznd¢ wsparcia. Jako podstawowe dodatkowe formy wsparcia

najczsciej wskazywano:

» staze i praktyki w wiodcych w danej dziedziniesmdkach krajowych;

* edukacja w zakresie analizy zdarzeepazadanych;
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* wsparcie innowacyjnych rozezan organizacyjnych w podmiotach leczniczych;

» realizacja projektow w zakresie organizowania dzegmopieki nad osobami starszymi oraz
rozwdj istniecych form instytucjonalnej opieki;

Zastosowane w projektach formy wsparcia zostatyralod trafnie do celéw projektu i

oczekiwanych rezultatow, odzwierciedjajone specyfik projektow oraz odpowiadgj

potrzebom i oczekiwaniom beneficjentownkowych.

17% uczestnikdw projektow zgtaszato bariery utragice im udziat w projekcie. Do

najczsciej zgtaszanych problemow nade

* brak wsparcia ze strony pracodawcy: pracodawcaudmela dni wolnych na szkolenia,
nie wyraa zgody na szkolenia, wygiujace trudnéci z pogodzeniem dyréw w pracy z
terminami szkol#;

e zmiany termindéw i planu godzinowego szkolbokonywane w ostatniej chwili;

* czste zjazdy szkoleniowe (cotygodniowe) koligh¢ z prag zawodows i zyciem
rodzinnym;

* problemy komunikacyjne — zgjia w miejscach odlegtych od miejsca zamieszkania.

Dla 14% uczestnikow projektow, zastosowana formpansa powodowata wygpienie

utrudnier w wykonywaniu pracy zawodowej. Najsziej zgtaszane utrudnienia to:

* terminy kolidupce z obowizkami zwgzanymi z prag zawodow;

* udziat w projekcie zwgzany byt z czasowym zmniejszeniem dochodow uczestni

* koniecznd¢ wykorzystywania wiasnego urlopu wypoczynkowegoy alzzestnicz§ w

projekcie.

W opinii 0s6b objtych badaniem (respondenci badania CATI, adakczestnicy wywiadow
IDI i FGI) za najwaniejsze obszary priorytetowe, oklagace kierunki interwencji w ramach

sektora ochrony zdrowia w perspektywie finansowgj2014 — 2020, naty uzn&:

* poprawaswiadomaci zdrowotnej spotecZstwa oraz wykrywaln&ci chorob negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy;

* zwigkszenie elastyczioi i efektywnaci systemu ochrony zdrowia poprzez wihkoie
dziatah podnoszcych jaka¢ swiadczonych ustug i redukagych nieréwnéci w zdrowiu;

* poprawa jakéci zarzdzania w systemie ochrony zdrowia,

* rozwigzania skierowane na potrzeby osoOb starszych, jakniea rozwoj dziata

wpierapcych rodzicielstwo i okres wczesnodzigy.
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Jako optymalne dla potrzeb przedstawicieli sektochrony zdrowia rodzaje wsparcia

wskazano:

* pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwancer unitsczyli koncentrowanie opieki nad
chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalistycin zespotach (wskazane przez

96% respondentow);
» dofinansowanie kosztéw zgdaanych z uczestnictwem w projekcie (95% wskaza
» stypendia fundowane dla os6b podrggyzh kwalifikacje zawodowe (94% wskaa
* fundowane stae krajowe (91% wskang
* programy stypendialne dla naukowcow (90% wskaza

Uczestnicy badania za najbardziej odpowigckajpotrzebom sektora ochrony zdrowia typy

projektéw uznali:

» wspieranie ksztalcenia specjalistycznego oraz zamawe dosipu do sSwiadczé

specjalistycznych na terenie catego kraju;
* projekty wzmacniajce system opieki nad osobami chorymi na chorobyotwarowe;
» programy profilaktyczne;
* programy szkoleniowe;
» realizacja projektow na rzecz opieki perinatalmegzanad matki dzieckiem;

« finansowanie programéw wyréwnawczych (ktore polbgata zwekszaniu finansowania
wybranych procedur medycznych na tzw. terenach wawfowanych - np. tereny

wiejskie, etc).

Vi
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Summary

The study "Evaluation of the impact of educatioaeiivities implemented under Measure 2.3
Human Capital Operational Programme on the heakhsgstem in Poland and the attempt to
identify potential areas of support in the futumeahcial perspective" was conducted by IBC
GROUP Central Europe Holding S.A. on the requeghefMinistry of Health in the period
from September to December 2012. The aim of thiglystwas to assess the impact of
educational actions taken under Measure 2.3 -n@tnening the health potential of working
persons and quality improvement of the healthcgstem functioning” of Human Capital
Operational Programme (HCOP) on the healthcaresyst Poland and the attempt to identify
potential areas of support in the future EU finahperspective for the years 2014 to 2020.

The analysis included following projects under Meas2.3 Priority || HCOP:

» ,The development of comprehensive prevention prognas”;

» ,Development of comprehensive programs focuseceturming to work”;

* “The development and implementation of a preventimgramme in the early detection of
genitourinary cancer in working men aged 45 oren@b+) oriented at preventing their
occupational deactivation (in particular personereising professions as to which there is
a higher probability of exposure to genitourineaycer) ";

» “Professional nursing in medical emergency sysiefoland - support for postgraduate
education”;

» ,Education within the specialization of deficitydicians, i.e. oncologist, cardiologist and
occupational physicians”;

e “Support for the medical — emergency system throdlglh vocational training of
physicians, paramedics and medical dispatchers”;

* “Vocational training of nurses and midwives as ditbridging studies”;

* ,The NHF Academy”;

* ,Modern management in healthcare facilities - tiragnin cost accounting, management
information and on consolidation tools of healtlectacilities”;

» Trainings for managers of hospitals with a contnath NHF on health care services or
providing healthcare services financed from puliliads under other titles, and for
administrators of public funds in the health sestach as the NHF managers”;

* ,Support for the accreditation process of healtbdacilities”.

VI
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The concept of the study combined the two reseperBpectives. On the one hand, it was
possible to identify and define the effects of phrejects under Measure 2.3. HCOP, on the
other hand, it provided the knowledge and assumstithat can be used to design future EU

financial intervention.

All the projects analyzed in this study are fullynsistent with the objectives of the Measure
2.3 HCOP Priority 1, as well as directly fit inthe provisions contained in the explanatory
memorandum for Measure 2.3. Priority Il HCOP présénn the Detailed Description of the

Priorities of HCOP.

Considering that the objectives (general and sjggaif all the projects under the study are

fully consistentwith the objectives of the Measure 2.3 HCOP Puyolii (in accordance with

the provisions of the Detailed Description of theoRties of Human Capital Operational
Programme), and taking into account that the objestof Measure 2.3 are completely
exploited by objectives of the analysed projedts considered that there is a total compliance
of the analyzed projects with the objectives of Measure 2.3 HCOP Priority Il. Achieving all
its objectives, will therefore, mean full implemation of the objectives of the whole Measure

Project analyzed within the framework of the resbavere evaluated for the following criteria

for research:

Criteria Evaluation of the criterion

All the analyzed projects fully fit the objectivesf the

174

Human Capital Operational Programme set for Mea8lBe

Priority 1l and are consistent with the reasons Ntgasure

Accuracy 23 PO KL
In terms of the relevance all evaluated projecteewated as
highly satisfying.
There were no risks to the expected hard and sestilts of
evaluated projects.

Efficacy At the moment, there is no reason to assume trauaed

projects would not reach their all objectives. knadkd
projects in assumed degree (both in policy docus)eas

well as in applications for funding) will contributto the

Vil
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achievement of the objectives of the HCOP.

For these reasons, all the analyzed projects haen|b

assesseds highly satisfactoryin terms of efficacy

Utility

The basic assessment that the study participantshes
projects is very high. The participants stressedt tall
projects met their very high expectations. All paip met

the needs and expectations of their target groups.

The projects are fully consistent with the objeesivof

Measure 2.3 HCOP. The hard and soft results fully

correspond to the Detailed Description of the Frem of

HCOP. Expected full achievement of the objectivegarh

project means also complete implementation of HCOP

assumptions with regard to the health sector

According to the declarations of the project pgraats, the
participation in the project has contributed to t88%
increase in motivation to continue their educatiaoguire

new skills, qualifications and abilities.

In terms of usability, all the analyzed projectsraveated as

highly satisfactory.

Durability

In the case of training projects the sustainabdityhe results
depends on the extent to which the acquired skiket the
needs and expectations of trainees. In the casmalf/zed
projects the degree of the projects meeting thalshead
expectations of the final beneficiaries is veryhig

Much of the training projects leads to gaining acsiic
certifications and professional licenses. In thase; the
sustainability of the results is in some way gutFad, as

beneficiaries obtain permissions associated watimitng.

In the case of research projects the sustainakilitythe
results can not be reduced merely to the fact tbate

developed promgrammes will last in a sustainaldamer.

With the above mentioned reasons, the sustainalulit

IX
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projects_Labour Medicine Institute -prevention drbour

Medicine Institute -return has been assessed afasabry,

and other projects as highly satisfactory

Overall rating by all Overall rating of all analyzed criteria consideriaf the
criteria assessments within each sub-criterifighly satisfactory.

A very high percentage of participants of the prtg§€88%) said that as a result of participation
in the project they gained new competences / gslitbut such opinion is slightly more
common among women than men. The vast majorityrojept participants believe that the

skills and competences gained during the projechalpful / useful in their workplace.

The majority (68%) of all participants declare thiag¢ir professional position in comparison
with the period prior to participation in the prdjehas not changed. Improvement in their
professional position declared 29% of respondemsscribing the symptoms of the
improvement in their work situation they pointttee increase in earnings and / or to finding

new and better jobs.

Analyzed projects have a significant impact on thexational development of medical

professions, helping to enhance their skills andlifjcations. Participation in the project

contributed to the increase of the need of contisuwocational training among medical

profession. 83% of all participants declare that pinoject encouraged them to continue their
learning and improving their skills. Representativé the medical professions recognize the
need for continuous training to update their knagke and skills and important role of projects
co-financed from EU funds. They point out that with the external financial support they

often cannot afford to pay for professional coursadditional training and continuous

professional development process. At the samettiee indicate the need for targeted support
to stimulate the specialization training and quediion courses.

Used in the analyzed projects forms of supportvarg much appreciated by the participants of
the projects (90% of respondents rated them highvany high). The majority of respondents
believe that the use of additional forms of suppostild improve the effectiveness and

usefulness of the support. The most desirable laasltional forms of support were:

* internships and traineeships in leading nationatres;

* education in the analysis of adverse events;
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» support for innovative organizational solutionsnedical facilities;
* projects to organize day care for the elderly amel development of existing forms of

institutional care.

Form of assistance used in the projects have $elented appropriately for the objectives and

the expected results of the project, they refleetdpecificity of projects and meet the needs

and expectations of the final beneficiaries. 17%lbparticipants reported barriers to their

participation in the project. The most commonlyared problems include:

» lack of support from the employer: does not prowddgs off for training, do not agree for
trainings, difficulties in reconciling work with éhterms of training;

» changes in the dates and plans of training matleedast moment;

» frequent training runs (weekly) interfering with tkaand family life;

e communication problems - trainings in locationdats from the place of residence.

For the 14% of the project participants used fofreupport led to difficulties in performing
their work. The most commonly reported barriers are

* time limits interfering work duties;

» participation in project was associated with a terapy reduction in participants income;

* need to use their annual leave to participateemtioject.

In the opinion of the respondents (CATI survey oegfents and respondents of IDI interviews
and FGI groups) key priority areas defining theadiions of interventions within the health

sector in the EU financial perspectives from 201220 that should be considered are:

* improving public health awareness and detectiodis¢ases adversely affecting the labor
market resources;

* increasing the flexibility and efficiency of thedith system through the implementation of
measures raising the quality of services and reduciequalities in health;

* improving the quality of management in the healtacystem;

» solutions for the needs of the elderly, as wellresasures to promote the development of

parenting and early childhood period.

Types of support indicated as optimal for needsealith sector representatives :

Xl
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» creating so called cancer units - focused on aaresuffering from cancer in a dedicated,
multidisciplinary teams (indicated by 96% of resgents);

* subsidies for participation in the project;
» funded scholarships for persons improving theifgssional skills (94% of responses);
» funded national internship (91% of responses);

» scholarships for scientist (90% of respondents).

Study participants as the most suited to the neédbe health sector recognized following

types of projects:

» support for specialized training and access toiagfsicservices throughout the country;
* projects enhancing the system of care for candeznis,;

e prevention programmes;

* training programmes;

* implementation of projects for perinatal and canerhother and baby;

» financing of compensatory programmes (to increaswlihg for medical procedures on

disadvantaged areas — i.e. rural areas, etc.).

Xl
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Akronimy i skroty stosowane w tel§cie

Skroét / Oznaczenie Znaczenie

SIwWZz Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
OPZ Opis Przedmiotu Zaméwienia

UE Unia Europejska

Zamawiajacy Ministerstwo Zdrowia

Wykonawca IBC GROUP Central Europe Holding S.A.
Desk Research Analiza danych zastanych

IDI (ang. Individual In-
Depth Interview)

CATI (ang. Computer
Assisted Telephone Wspomagane komputerowo wywiady telefoniczne
Interview)

Indywidualny wywiad pogtiony

Zbior procedur metodologicznychedacy konsekweng
procesu badawczego, nie starngwyi czsci danych

Metadane poddawanych analizie merytorycznej a jedynie arliz
metodologicznej
Fieldwork Faza operacyjno-terenowa badania

Wyznaczajce poznawcg logike procesu badawczego
elementy procedury badawczej
Poziom jednostkowych zrealizowanych wywiaddw

Reguty heurystyczne

Responsywné¢ zapewniaicy reprezentatywrié proby badawczej
Zamknkty zakresowo zbior kwalifikowanych badawczo
Operat badania podmiotow umaliwiajagcy zastosowanie schematu
doboru proby
NFZ-Akademia Projekt ,Akademia NFZ”
Projekt  ,Profesjonalne  pigjniarstwo  systemu
CKPPIP ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksatédge
podyplomowego”
CMJ Projekt ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw kipje
zdrowotnej”
Projekt ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego
CMKP-ratownictwo poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw

medycznych i dyspozytoréw medycznych”
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Skroét / Oznaczenie Znaczenie

CMKP-specjalizacje Projekt ,,Ksz_ta’fcenie w ram_ach _procesu specjalizacji
lekarskie lekarzy deficytowych specjaldoi, tj. onkologéw,
kardiologow i lekarzy medycyny pracy”

Projekt ,Ksztatcenie zawodowe pighiarek i potanych
w ramach studiéw pomostowych”

Projekt ,Opracowanie i wdienie programu
profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow uktadu moczowo-piciowego u pragmyjch
mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+)
DPZ ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywjiza
zawodowe] (w szczegdldoi o0sOb  wykonujcych
zawody, co do ktorych istnieje  wgze
prawdopodobigstwo naraenia na choroby nowotworow
uktadu moczowo-piciowego)”
Projekt ,Nowoczesne zagdzanie w zakladach opiek
zdrowotne] — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i

DPiP

buz informacji zaradczej oraz nakxlzi restrukturyzacji
konsolidacji Z0Z”
IMP-powroty Projekt ,Opracowanie kompleksowych programow

ukierunkowanych na powroty do pracy”
Projekt ,Opracowanie kompleksowych programow
profilaktycznych”

Projekt "Szkolenia kadry zagdzapce] szpitali,
posiadajgcych umow o udzielanie swiadczeéd opieki
zdrowotnej zawagt z OW NFZ albo udzielggych
NFZ-JGP swiadczéd zdrowotnych finansowanych zdrodkow
publicznych na podstawie innych tytutbw oraz
dysponentowsrodkow publicznych w sektorze ochrony
zdrowia tj. kadry zargzapcej NFZ"

IMP-profilaktyka
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|. Wprowadzenie

[.1. Przedmiot badania

Zgodnie z Narodowymi Strategicznymi Ramami Odnigisieg(NSRO) calé interwencii
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w Polactata 2007-2013 zostatactg w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO.KL)

Celem PO KL jest umdiwienie petnego wykorzystania potencjalu zasobdwdzkich
poprzez wzrost zatrudnienia i potencjatu adaptagygnprzedsbiorstw i ich pracownikow,
podniesienie poziomu wyksztalcenia spotést@a, zmniejszenie obszarow wykluczenia
spotecznego oraz wsparcie budowy struktur admaggjnych pastwa.

PO KL zaktada m. in. dziatania wspiegeg zasoby ludzkie w kont&kie rozwoju opieki
zdrowotnej, jako czynnika determinuggo jaké¢ zasobow pracy.

PO KL sktada s z 9 Priorytetéw, realizowanych réwnolegle na paz® centralnym i
regionalnym. Jednym z Priorytetébw realizowanych tic@nie jest: Priorytet 1. Rozwoj
zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsirstw oraz poprawa stanu zdrowia
0s6b pracugcych.

W ramach Priorytetu 1l PO KL realizowane jest Darde 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0sOb pracegych oraz poprawa jakoi funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”.
Celami dziatanias

0 Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0s6b pracygh poprzez opracowywanie
kompleksowych programow profilaktycznych oraz peogdw wspierajcych powroét
do pracy (wdr@enie wybranych programow);

0 Podnoszenie kwalifikacji i umigjnosci personelu medycznego;

0 Poprawa jakéci w zaktadach opieki zdrowotrlej

Przedmiotem niniejszego badania ewaluacyjnego,{@stna wptywu dziala edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na systehrony zdrowia w Polsce wraz z
proky okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przyszegpektywie finansowej”.

' Na podstawie: Szczegdtowy Opis Priorytetdw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 — 2013.
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IBC

l.2. Cele i zakres badania ewaluacyjnego

1.2.1. Cele badania i pytania badawcze

Celem gtéwnym niniejszego badania jest dokonanie esy wptywu dotychczas poditych
dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3Wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0s6b pracupcych oraz poprawa jakdci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL) na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prélg okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej

perspektywie finansowej UE na lata 2014 — 2020.

Cel gtdbwny badania zostanie ggnicty poprzez realizagjceléw szczegotowych badania i

udzielenie odpowiedzi na zgdane z tymi celami pytania badawcze.

Paanie pyta

badawczych z celami szczegotowymi i celem gtéwnyddnia pokazuje parsza Tabela.

Tabela 1.
Cele badania i pytania badawcze

Cel gtowny Cele szczego6towe

Dokonanie oceny
wptywu
dotychczas
podjetych dziata
edukacyjnych
realizowanych w
ramach Dzialania
2.3 ,WWzmocnienie
potencjatu zdrowia
0s6b pracujcych
oraz poprawa
jakaosci
funkcjonowania 1. Ocena efektow
systemu ochrony wsparcia udzielonego
zdrowia” w ramach Dziatania 2.3
Programu PO KL.
Operacyjnego
Kapitat Ludzki
(PO KL) na
system ochrony
zdrowia
w Polsce wraz z
proks okreslenia
potencjalnych
obszaréw wsparcia
w przysztej
perspektywie
finansowej UE na

Pytania badawcze

Jakie g efekty realizacji poszczegoélnych
projektbw?  Czym  charakteryzuj si
osiggniete efekty? W jakim stopniu wplywaj
one na realizagj celéw PO KL w zakresie
ochrony zdrowia? Jaka jest trwé&o
rezultatow powstatych na skutek realizacji
poszczegoélnych projektéw (tj. movosc
utrzymania po zakazeniu realizacji projektu
trwatych zmian, ktére ¢gla w diugim okresie
uzyteczne)? Czy w zwrku z realizag
projektéw pojawity si niezaplanowane efekty
wsparcia np. rezultaty niezane we
wniosku o dofinansowanie?sligak, to naley
wskazd na czym one polegaty.

Jak uczestnicy projektéw ocenjajzytecznaé
zdobytych  kwalifikacji w stosunku do
zajmowanego stanowiska praciftecznaé
zdobyte] wiedzy? W jaki sposéb udziat w
projekcie wptynat na sytuacj
zawodow/rozw0] zawodowy uczestnikow
projektow (sytuacja zawodowa poprawita
sie/nie zmienita sj/pogorszyta g)?

Czy projekty realizowane w ramach Dziatania

5
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lata 2014 — 2020. 2.3 PO KL maj wptyw na proces ksztatcenia
ustawicznego pracownikow sektora ochrony
zdrowia, tj. czy stymulaj ten proces/
zackecajp do dalszego ksztatcenia/ulatwiaj
dostp do ksztatcenia/ niwelyjbariery, czy
tez map charakter bardziej datay, bez
wyraznego wptywu?

4. Jak oceniana jest jakbksztalcenia w ramach
poszczegoblnych projektdw, ktore obejmowaty
prowadzenie dziata szkoleniowych? Jak
oceniana jest trafdé zastosowanej w ramach
poszczegoblnych projektow formy wsparcia?
Czy forma wsparcia byla dostosowana do
specyfiki danego projektu?

5. Jakie g stabe, a jakie g mocne strony
udzielonego w ramach Dziatania wsparcia? Co
nalezatoby ewentualnie zmiedlipoprawt?

6. Czy w ramach poszczegoinych projektow
mozna zidentyfikowd tzw. ,dobre praktyki’?
Jelli tak, na czym one poleggd] Jakie
rozwigzania moglyby b§ zastosowane przy
planowaniu przysztych interwenc;ji?

7. Czy mana zidentyfikowd bariery, na ktore
napotykali uczestnicy projektéw? slietak,
jakiego rodzaju byly to Dbariery? Czy
zastosowana forma wsparcia nie utrudniata
uczestnikom projektu wykonywania pracy

zawodowej?
2. Wytypowanie 1. Jakie powinny b§ kierunki interwencji w
kierunkow interwencji ramach sektora ochrony zdrowia W
w ramach sektora perspektywie finansowej UE 2014 — 2020,

ochrony zdrowia, ktére
powinny zosta objgte
wsparciem zérodkéw
Europejskiego
Funduszu Spotfecznego
w perspektywie
finansowej UE 2014 - c) zmniejszenie zachorowakw i
2020. umieralndci na choroby &dgce najczstsz
przyczyry zgonow w Polsce;

biorgc pod uwag nastpujace cele:
a) zwkkszenie dogpu do ustug medycznych;

b) wyréwnanie dospu do ustug medycznych;

d) zwigckszenie potencjatu edukacyjnego szkot
medycznych w Polsce w szczegdicio w
zakresie rozwoju praktycznych umngjosci
personelu medycznego (w rozbiciu na




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z pr@okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe);

e) popraw jakosci zaradzania w systemie
ochrony zdrowia;

f) rozwdj nauk medycznych;

g) zwickszenie potencjatiu sektora ochrony
zdrowia jako istotnego elementu rynku pracy;

h) zgodnéc¢ z krajowymi oraz europejskimi
dokumentami strategicznymi i horyzontalnymi
w czgséci dotyczcej ochrony zdrowia.

2. Na czym mogloby ewentualnie poléga
wsparcie w  ramach poszczegoblnych
obszarow?

3. Jaki, w opinii respondentow badania, bytby
optymalny rodzaj wsparcia w ramach
projektéw (np. dofinansowanie ponoszonych
kosztow zwizanych 2z uczestnictwem w
projekcie, zapewnienie miejsc rezydenckich
dla lekarzy uczestnigzych w projekcie etc.)?

4. Jakie typy projektéw (np. projekty stricte
szkoleniowe, programy profilaktyczne|
kampanie informacyjne etc.) najbardziej
odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

5. Czy, a jéli tak, to ktére z dotychczasowych
projektow naleatoby kontynuowé& w ramach
perspektywy finansowej 2014 — 2020? Co
ewentualnie nal@atoby zmodyfikowa oraz w
jaki sposob?

1.2.2. Zakres czasowy i terytorialny badania
Badanie zostato zrealizowane w dniach od 18 swizaedo 21 grudnia 2012 r. Badanie @bj

swym zasjgiem obszar catego kraju.

1.2.3. Zakres przedmiotowy badania
Zakres badania obejmowat analinastpujacych projektow realizowanych w ramach

Dziatania 2.3 PO KL:

a) Poddziatanie 2.3.1
a. ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycen®
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b. ,Opracowanie kompleksowych programow ukierunkowdmniya powroty do pracy”;

c. ,Opracowanie i wdrgenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworéw ukfadu moczowo-piciowego waqupcych nezczyzn w
wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich
dezaktywizacji zawodowe] (w szczegOdnb oséb wykonujcych zawody, co do
ktorych istnieje wysze prawdopodobistwo naraenia na choroby nowotworéw

uktadu moczowo-ptciowego)”;

b) Poddziatanie 2.3.2
a. ,Profesjonalne pielgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsgsparcie

ksztatcenia podyplomowego”;

b. ,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekatigficytowych specjalriwi, tj.
onkologow, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”;

c. ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzetaksenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytorow medycznych”;

d. ,Ksztatcenie zawodowe piggniarek i potanych w ramach studiéw pomostowych”;

c) Poddziatanie 2.3.3

a. ,Akademia NFZ”;

b. ,Nowoczesne zarglzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkoleniazakresu
rachunku kosztow i informacji zajdczej oraz nakglzi restrukturyzacji i konsolidacji
A® Vi

c. "Szkolenia kadry zagglzapcej szpitali, posiadagych umow o udzielanigwiadcze
opieki zdrowotnej zawagtz OW NFZ albo udzielagych swiadczeér zdrowotnych
finansowanych zesrodkéw publicznych na podstawie innych tytutdw oraz
dysponentow srodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia tjadky
zarzmdzapcej NFZ",

d. ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdvowej”.
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ll. Zastosowana metodologia orazrédta danych
wykorzystanych w badaniu

II.1. Kryteria ewaluacyjne

Proces badawczy, jak rowai@dpowiedzi na wszystkie pytania zostaly przepraoae w
oparciu o nagpujace kryteria ewaluacyjne:

1. Skutecznéc;
2. Uzyteczndg;
3. Trwatos¢;

4. Trafncsé.

II.2. Koncepcja realizacji badania

Koncepcja badania¢zyta w sobie dwie perspektywy badawcze. Z jedtreny umaliwiata
zidentyfikowanie oraz okitenie efektow realizowanych projektow w ramach Baéa 2.3.
PO KL, z drugiej, dostarczyta wiedzy i danych, ktdeda mogty by wykorzystane przy
projektowaniu przysztej interwencji finansowej URiuropejskiej.

Schemat 1

Perspektywy badawcze.

EWALUACJA

OCENA WPLYWU DZIALAN

EDUKACYJNYCH DZIALANIA 2.3. PO

KL NA SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

« Efekty realizacji projektow (interwencji)

« Identyfikacja dobrych praktyk, stabych i
mocnych stron, barier

» Ocena korz§ci i przydatndci zdobytych
przez uczestnikéw projektow kwalifikacji

Zrodio: opracowanie IBC GROUP.

WYTYPOWANIE KIERUNKOW

INTERWENCJI W RAMACH SEKTORA

OCHRONY ZDROWIA KTORE

POWINNY ZOSTAC OBETE

WSPARCIEM ZESRODKOW EFS W

PERSPEKTYWIE FINANSOWEJ 2014-

2020

* Wyb6ér i charakterystyka obszaréw
interwencji

« |dentyfikacja typow projektow i
rodzajow wsparcia

* |dentyfikacja projektéw, ktore natg
kontynuowa
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W badaniu zastosowano metodotogmazliwiajagca dokonanie rzetelnej analizy i udzielenie
moazliwie petnej, rzeczowej i opartej na wynikach badadpowiedzi na pytania badawcze
oraz sformutowanie aytecznych wnioskow i rekomendacji. Wykonawca szerstosowat w
badaniu metody triangulacji technik badawczychiGdet danych. W badaniu zintegrowano
badania typu Desk Research, IDI i FGI z badaniéméciowymi CATI.

I1.3. Zastosowane metody i techniki badawcze

W badaniach wykorzystano negstijagce metody badawcze ze wskazaniem sposobu

pozyskiwania, gromadzenia i analizy danych:
1. Analizy Desk Research.
2. Badania iléciowe:
* Technika CATI.
3. Badania jakeiowe:
» Technika Indywidualnego Wywiadu Pebtonego - IDI,
* Technika Zogniskowanego Wywiadu Grupowego - FGI.

Ramowy uktad stosowanych technik badawczych, wyjsiyavanych dla pozyskania danych

pierwotnych, wraz z liczebrsoig podmiotéw badania prezentuje tabela 2.

Tabela 2.Zestawienie technik pozyskiwania danych pierwotrg/diczebndcia podmiotow
badania

Lp. Technika badawcza ‘ Préba ‘
1. Indywidualny Wywiad Poghbiony - IDI 49

2. Zogniskowany Wywiad Grupowy - FGI 30

3. CATI tacznie 1100 +1020 212(

Zrédio: opracowanie IBC GROUP

11.3.1 Analiza Desk Research
Desk researchklasyfikowana jest jako niereaktywna metoda Bapalegajca na analizie

danych zastanych. Desk research stanowi uzupetnibada pierwotnych, dostarczgg
ramowych informacji analitycznych. W ramach ninzgigo badania Wykonawca

przeprowadzit analiznastpujacych dokumentow:
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a) Wnioski o dofinansowanie oraz wnioski o ptai@o dotyczce projektow
podlegagcych badaniu —gtznie 11 wnioskéw o dofinansowanie oraz 11 wnioskdw
ptatnac.

b) Dokumenty horyzontalne UE :

I.  Komunikat Komisji EUROPA 2020 ,Strategia na rzecateligentnego i

Zrébwnowaonego rozwoju sprzyjagego whczeniu spotecznemu”;
ii. Inicjatywy Flagowe:

— Unia Innowacji;

— Mobilna miodzig;

— Europejska Agenda Cyfrowa,;

— Europa efektywnie korzystgja z zasobéw;

— Polityka przemystowa w erze globalizaciji;

— Program na rzecz nowych ungggjosci i zatrudnienia;

— Europejska platforma wspotpracy w zakresie walkbpstwem i

wykluczeniem spotecznym;
c) Strategie lub aktualne projekty tych dokumentéw:
I. Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030;
ii. Strategia Rozwoju Kraju 2020;
iii.  Krajowy Program Reform na rzecz realizacji stratgguropa 20207,
iv. Strategia Sprawne Rstwo 2020;

v. Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego;

d) Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007 — 2013 dsazzego6towy Opis Priorytetdw

Programu Kapitat Ludzki w zakresie dotgcgm ochrony zdrowia,
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e) Dokumenty/raporty/dane  statystyczne w  zakresie dtven i  prognoz

epidemiologicznych i demograficznych wystijacych w polskim spotecistwie:

I. Raport GUSZdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.
http://www.stat.gov.pl/qus/5840 12706 _PLK HTML.him

ii. Raport GUSOchrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r.
http://www.stat.gov.pl/qus/5840 2657 PLK HTML.htm

f) Doskpne dokumenty/raporty dotygze zasobéw kadrowych w ochronie zdrowia oraz
raporty z badan ewaluacyjnych/analiz o adekwatogyrdedmiotu badania tematyce:

I. raport pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personemiedycznego oraz
pracownikow wykonujcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki

zdrowotnej w Polsce’www.zdrowie.gov.pl,

ii. raport pn. ,Wsfpna ocena zasobow kadrowych pggliarek i potanych w
Polsce, do roku 2020”, Naczelna Rada d¢elarek i Potanych,
http://www.izbapiel.org.pl/upload/Wstepna.ocenaohasv.kadrowych.pdf

lii. prezentacjaZasoby kadrowe polskiego systemu ochrony zdrowpaezentacja
danych statystycznych w okresie 2000-2010, na aetdstdanych z Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowiastytut Zdrowia Publicznego,

http://izp.cm-
uj.krakow.pl/izp files/20121004 hetmanp kadrypaskisystemuo 623104.pdf

11.3.2. Badania ilosciowe (ankietowe) CATI
Badaniem ankietowym zostaty etg 2 grupy respondentow:

a. uczestnicy projektow realizowanych w ramach Dziedh3 PO KL;

b. potencjalni uczestnicy projektow/odbiorcy wsparcia.

DOBOR PROBY

1) Uczestnicy projektow realizowanych w ramach Dziania 2.3. PO KL

Zastosowana zostata technika CATI

t gcznie zrealizowano badania na prébie uczestnik@jektowN = 1100 os6b

Dobor préby miat charakter losowo — warstwowy. Raldgopulaciji na warstwy uwzeginiat
jako kryterium:

(a) projekty objte badaniem

12
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(b) ptet uczestnikéw projektow

Okreslajac liczebnd¢ proby w kadej warstwie przyjto meto@ proporcjonalnéci. Efektem
tego jest sytuacjae w niektérych warstwach (odpowiag@ych projektom) liczebrig proby
jest minimalna, a w niektérych przypadkach zerowaczfzyzni, uczestnicy projektu
~Akademia NFZ").

Konstrukcg objetej badaniem préby uczestnikdw projektéw przedsagvanisza Tabela 3.

Tabela 3.
Konstrukcja ohjtej badaniem préby uczestnikdéw projektow — bad&@Adg 1.
_ Uczestnicy* Proba
Projekt : : : :
Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mg¢zczyzni

Lopracowanie kompleksowych programgw
profilaktycznych” 794 313 19 8
Lopracowanie kompleksowych programgw 332 119 3 3

ukierunkowanych na powroty do pracy”

L<opracowanie i wdreenie programy
profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworow uktadu moczowo-
piciowego u pracugcych ngzczyzn w wieku od 45
roku zycia  (45+) ukierunkowanego na

przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w 487 269 12 7
szczegolnéci oséb wykonujcych zawody, co dg
ktérych istnieje wysze prawdopodobistwo
narazenia na choroby nowotworéw uktadu
moczowo-piciowego)”

.Profesjonalne piglgniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce — wsparcie ksztalcenia2466 130 60 3
podyplomowego”

.Ksztalcenie w ramach procesu specjalizaciji
lekarzy deficytowych specjalgadi, tj. onkologéw,| 1968 1776 48 44
kardiologow i lekarzy medycyny pracy”

~Wsparcie systemu ratownictwa medycznggo
poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw 1377 4399 34 108
medycznych i dyspozytorow medycznych”

s e P99me | 2415 | 330 | eo6 | 8
~Akademia NFZ" 205 6 5 0
,,Nowoczesne zaqzj;anie w zakladach opiel i,

e st e aen 2404 | 775 |59 | 1o

restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ"

"Szkolenia kadry zargzapcej szpitali,
posiadajcych umow o0 udzielanie swiadcze 1 2

opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo 000 59 Z5 =
udzielagcych swiadczé zdrowotnych
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IBC

finansowanych ze srodkéw publicznych na
podstawie innych tytutbw oraz dysponentow
srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia
tj. kadry zaragdzapcej NFZ"

GRO

Wsparcie procesu akredytacji zaktaddéw opieki
zdrowotnej” 286 85 7

2

Ogodtem 36034 8794 883 217

- liczba uczestnikéw projektéw podana wedtug mmfiacji uzyskanej od Ministerstwa Zdrowia

11.3.3. Badania jakosciowe

Celem bada jakosciowych w niniejszym projekcie byto uzupetnieniedbailosciowych.

Zastosowano nagiujace metody i techniki badawcze:
» Indywidualne wywiady pogbione (IDI),
» Zogniskowane wywiady grupowe (FGI).
i. Indywidualny wywiad pogtebiony

14

"l

1




———— )
~Ocena wplywu dziata edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \ ( :
Polsce wraz z pré@bokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

GROUP




———— )
~Ocena wplywu dziata edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \ ( :
Polsce wraz z pré@bokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

GROUP

il. Zogniskowany wywiad grupowy
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I1l.  Wyniki badania

1.1, Zgodnosé udzielonego wsparcia z dokumentami strategicznymi.

Kluczowymi dokumentami strategicznymi dotgcymi analizowanych projektowgs
-> Program Operacyjny Kapitat Ludzki

- Szczegotowy Opis Priorytetow Programu Operacyjri€gpitat Ludzki

Program Operacyjny Kapitat Ludzki (PO KL). Zagadnienia obje projektami
stanowgcymi przedmiot niniejszego badania uwalylia w ramach Priorytetu 1, Rozwoj
zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przbisistw oraz poprawa stanu zdrowia
0s6b pracuyjcych. Kwestiom bezpoednio zwizanym z systemem ochrony zdrowia
poswiecone jest Dziatanie 2.3 PO KIWzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracygh
oraz poprawa jakéci funkcjonowania systemu ochrony zdrdwia

Dziatanie 2.3 PO KL zawiera zdefiniowane (w dokumierszczegdétowy Opis Priorytetow
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, SzOP PO KL) nastpujace cele:

1. Wzmocnienie potencjatu zdrowia o0séb pracygh poprzez opracowywanie
kompleksowych programéw profilaktycznych oraz peogdw wspierajcych powr6t do
pracy (wdraenie wybranych programow).

2. Podnoszenie kwalifikacji i umignaosci personelu medycznego.
3. Poprawa jak&i w zaktadach opieki zdrowotnej.
W uzasadnieniu dla Dziatania 2.3 PO KL podkyeo, ze:

- Utrzymanie dobrego stanu zdrowia oséb pracygh jest niezédne, aby zapewdi
wiasciwy rozwoj gospodarczy kraju. Jednym z paémgch czynnikbw o charakterze
zdrowotnym hamuagcym rozwoéj gospodarki, jest wygtowanie chordb o podio
zawodowym. W aspekcie ekonomicznym stanparie znaczne obgienie finansowe
zarowno dla buzktu pastwa jak i budetow gospodarstw domowych. Natomiast w
kontelscie spotecznym & czgsto powodem przerywania aktywdop zawodowej
pracownikow. Z tego powodu w ramach EFS opracowywnaostatykompleksowe
programy kierowane do oldenych grup zawodowych/pracowniczych,
ukierunkowane zaroéwno na profilaktykak i wspieranie powrotu do pracy osob, u
ktorych wysgpity choroby zawodowe oraz chorobyspednio zalene od warunkow

pracy.

- Ze wzgkdu na zachodge w Polsce procesy demograficzne (starzenig si
spoteczéstwa), uzasadnione jest inwestowanie w rozwoj Kikalji osob
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pracupcych w shibie zdrowia w zakresie profilaktyki i leczenia dglievosci
zdrowotnych typowych dla os6b starszych oraz zapmaviem wiaciwe) opieki
zdrowotnej, co &dzie mogto wptywa na wydhzenie ich aktywnéci zawodowe;j i
spotecznej.

- W zakresie oddziatywania na rynek pracy i gsizania zdolnéci adaptacyjnych
pracownikéw staby zdrowia, wsparcie kierowane jest przede wszgstkna
podnoszenie kwalifikacji zawodowych pighiarek i potanych w ramach studiow
pomostowych (oraz wspieranie ksztalcenia specjjpago lekarzy deficytowych
specjalnéci tj. kardiologéw, onkologéw oraz lekarzy medycymracy).

-> Poniewa choroby o podtau kardiologicznym i onkologicznym stanawajczstsz
przyczyre zgonow w Polsce, zwkszanie maliwosci podnoszenia specjalistycznych
kwalifikacji zawodowych lekarzy zajmagych s¢ tymi schorzeniami jest szczegélnie
uzasadnione. Poza ksztatlceniem lekarzy w ramacbepuospecjalizacji, wsparcie
kierowane do lekarzy, dotyczy podnoszenia ich Kikalcji w innych formach (np.
szkolenia, kursy, studia podyplomowe), zwanych tematycznie ze schorzeniami
bedacymi przyczym opuszczenia rynku pracy przez osoby w wieku progmgen
oraz tematyk zwigzam ze starzeniem gispoteczastwa i kwestiami zwgzanymi z
zarzdzaniem w ochronie zdrowia.

- W celu zwikszenia sprawrigi funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce,
w szczegolnéci w obliczu zadhaenia publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w
tym szpitali, niezbdne jest prowadzenie dziataukierunkowanych na lepsze
zarzdzanie zaktadami opieki zdrowotnej oraz na podmuisz@akaci udzielanych
przez nie swiadczé zdrowotnych. Zwgkszenie racjonalrsaci gospodarowania
srodkami finansowymi w ochronie zdrowia jest wspoarag w ramach EFS dxi
rozwijaniu umiegtnosci kadry zarzdzapcej szpitalami z zakresu efektywnego
zarzdzania oraz wiedzy o skutecznych i efektywnych mebdbgiach medycznych.
Szkolenia kierowane byty rowniedo dysponentowrodkow publicznych w ochronie
zdrowia.

- Podwyzszanie standardow i zgkiszanie jakéci ustugswiadczonych przez zaktady
opieki zdrowotnej, w tym w szczegOkw przez szpitale odbywaic poprzez
wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowp prowadzonego przez
Centrum Monitorowania Jako w Ochronie Zdrowia

Projekty analizowane w ramach niniejszego badania petni zgodne z celami oldlenymi
dla Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL, a tak w bezpéredni sposéb wpisajsie w zapisy
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zawarte w uzasadnieniu dla Dziatania 2.3., przedetym w Szczegdétowym Opisie
Priorytetéw PO KE.

Biorac pod uwag, ze cele (ogolne i szczegbtowe) wszystkich projektdyetych badaniem
sa catkowicie zgodnez celami okréonymi dla Dziatania 2.3 PO KL (zgodnie z zapisami
SzOP PO KL), a tale uwzgkdniajgc, iz katalog celow Dziatania 2.3 jest catkowicie
wyczerpany poprzez cele analizowanych projektoviezyauzna, ze wystpuje catkowita
zgodnd¢ analizowanych projektow z celami oki@enymi dla ww. Dziatania. Osgniecie
wszystkich zaktadanych celowgdrie zatem oznaczato petnealizac celéw Dziatania 2.3
PO KL.

11.2. Charakterystyka badanych projektow.

Badaniem zostaty olie projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PO K

l. Poddziatanie 2.3.1

a. ,Opracowanie kompleksowych programow profilaktygei” —  projekt
realizowany przez Instytut Medycyny Pracy im. Jféda w £odzi w partnerstwie z
Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chéki w Lublinie.

Celem projektu jest wzmocnienie potencjatu zdrowsdb pracujcych poprzez
opracowywanie 8 kompleksowych programow profilaktygch dla 10 grup chorob
zawodowych z zakresu: ochrony stuchu, choréb skargrob alergicznych, choréb
zakanych lub pasgytniczych, chorob ukfadu ruchu i obwodowego ukiadu
nerwowego, choréb uktadu dgenia, zagreen psychospotecznych oraz wdsmie
wybranych elementow tych programow.
Okres realizacji projektu: 01.04.2008 — 28.02.2013.
Liczba os6b olgitych wsparciem: 1107 osob (794 kobiety, 31&zeayzn) — wg
stanu na dzie30.08.2012.
Wartas¢ projektu: 9 157 070,83 PLN.
Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegdtowe:

- ldentyfikacja czynnikbw zawodowych maych wplyw na ryzyko

wystagpienia i rozwoju chordb zawodowych oraz identyfiagrup ryzyka,
— Usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagfio w srodowisku

pracy,

2 Zob.: Szczeg6towy Opis Priorytetéw Programu Opgreego Kapitat Ludzki 2007-2013, Warszawa, 1 lipca
2012, s. 77-79.
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— Podniesienie swiadomaci zdrowotnej pracacych i wypracowanie
odpowiednich zachowaprozdrowotnych w miejscu pracy,

— Podniesienie wiedzy i kwalifikacji zawodowych lekgr sprawujcych
opieke profilaktyczry, psychologoéw, pracownikéw PIS, PIP, BHP w
zakresie wczesnego diagnozowania i profilaktyki zorainimalizaciji
zagraen,

— Opracowanie kompleksowych programow profilaktycanyc

Wskazane we wniosku projektowym (wersja wnioskunz 19.08.2011) rezultaty
twarde (m.in. opracowanie 8 kompleksowych programgvofilaktycznych,
sporadzenie 8 raportow z bafia analiz, utworzenie Centrum Konsultacyjno-
Diagnostycznego, opracowanie 14 elektronicznycherredw informacyjnych i 8
edukacyjnych multimedialnych, etc.) odpowiadgjroduktom, ktére powinny
powst& w wyniku realizacji projektu. Ewaluator uwe tutaj za niezfmne
podkrelenie,ze niewtaciwe zdefiniowanie produktow, rezultatow i oddziagnia
projektu prowadzi w konsekwencji do istotnych peshbw z odczytaniem istotnej
misji projektu i okréleniem, czemu dany projekt ma spd. Produkty okréaja to,

co powinno powsta bezpdrednio w wyniku dziala realizowanych w ramach
projektu (np.: liczh przeszkolonych oséb, liczbopracowanych raportow, a w
przypadku projektéw infrastrukturalnych tak np. ilg¢ kilometrow
wybudowanych drég, kubagiwyremontowanych budynkéw, etc.). Produkty nie
powinny przektada sic bezpdrednio na cele projektu, gdycelem projektu
(gtbwnym, ani szczeg6towym) nie powinno ¢bysamo tylko wykonanie
okreslonych dziata, lecz uzyskanie deki tym dzialaniom konkretnych zmian
rzeczywistgci. Dopiero rezultaty pokazajw jaki sposob produkty wytworzone w
ramach projektu przyczynigjsic do zmiany sytuacji w obszarze eotym
projektem. W przypadku projektéw szkoleniowych uletem mae by np.
odsetek os6b przeszkolonych, ktére praktycznie weygiup nabyte w trakcie
szkolenia umiejtnosci i/lub kompetencje, rezultatem oe by takze liczba
raportéw, ktére doprowadzity do paedja konkretnych, zaproponowanych w nich
dziata. Rezultaty powinny odnaosisie do celéow szczegétowych projektu.
Kluczowe znaczenie ma jednak dopiero oddziatywanmigektu, tzn. to w jaki
sposOb projekt przyczynit gido zaistnienia dtugoterminowych zmian sytuacji
bedace] przyczym wnioskowania o interwengj Np. oddziatywaniem projektu
szkoleniowego powinno ldypodniesienie ogbélnego poziomu uskwiadczonych
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przez ca grupe docelowy objeta wsparciem w ramach projektu. Oddziatywanie
odnosi s¢ do celu gtdbwnego interwencji. Brak prawidtowego reslenia
produktéw, rezultatow i oddziatywania ge@niekiedy niestusznie zosgtadczytany
jako brak pogibionej myli strategicznej w danym projekcie oraz wskazgwae
projekt w swoim ostatecznym, szerokim oddziatywanmie bzdzie miat istotnego
wplywu na zmiany systemowe. Co gorsza,zendo take zosta — niekiedy
niestusznie — zinterpretowaneze w intencji projektodawcow nie 4ato
doprowadzenie do konkretnych zmian zastanej syfumegh jedynym celem byta
sama realizacja projektu. Tego typu analiza ma Zdwe znaczenie dla
Zzrozumienia i oceny celowoi realizacji projektu oraz stopnia, w jakim przynma
si¢ on do realizacji strategicznych celéw interwermjblicznej podejmowanej w
odniesieniu do catego sektora. W odniesieniu dkiginego, analizowanego tutaj
projektu, obecny ksztalt zapisbw we wniosku prageltm - zgodnie z
informacjami  uzyskanymi od przedstawicieli Miniggva Zdrowia |
potwierdzonymi w rozmowach z projektodawcami, jeshikiem dtugotrwatych
negocjacji pomidzy Ministerstwem Zdrowia, a przedstawicielami Mieirstwa
Rozwoju Regionalnego i Komisji Europejskiej, w tecak ktorych kluczowym
elementem byla kwestia @logja wsparciem tate szeroko rozumianego etapu
wdrozenia opracowanych w ramach projektu kompleksowycdlogramow
profilaktycznych. Ta dyskusja w dej mierze wptygta na omawiany ksztait
wniosku o dofinansowanie i zawarte w nim zapisyw aszczegOlnéci istotne
ograniczenie elementu wdmeniowego. Tym niemniej jednak, poggze uwagi
odnosace s¢ do potrzeby uwzgbniania we wniosku o dofinansowanie
prawidtowej prezentacji produktow i oczekiwanyckaukatéw i oddziatywa, a co
za tym idzie take wskazanie oczekiwanego wpltywu realizowanego ktoj@a
zmiany w systemie ochrony zdrowia pozosiajotne.

Wskazane rezultaty wrkkie (podniesienie poziomu wiedzy i kwalifikacji
zawodowych lekarzy sib medycyny pracy, psychologéw, pracownikéw PIS,, PIP
BHP; zwkkszenie swiadomaci pracodawcow i pracownikbw w zakresie
profilaktyki choréb zawodowych i zekzanych z prag) s3 prawidiowo okrélone.
Niestety, o ile osigni¢ccie zakladanego w projekcie poziomu rezultatow tlyan
jest proste w monitorowaniu, gelga one mierzalne i weryfikowalne, o tyle nie jest
mozliwe monitorowanie i ewaluacja agjnigcia zakladanego poziomu rezultatow

migkkich, gdy: nie towarzysz im zadne mierzalne wskaiki. Zgodnie z
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informacp uzyskam w Ministerstwie Zdrowia, taka sytuacja jest efekte
wymogow narzucanych przez generator wnioskow ofmyjgcy w chwili ztazenia
wniosku o dofinansowanie. Réwnie istotne w tym wdgle — zgodnie z
informacjami uzyskanymi od Ministerstwa Zdrowia ydpodefcie Ministerstwa
Rozwoju Regionalnego oraz Ministerstwa Pracy i tykiliSpotecznej, nakazage
aby we wniosku, w rubryce dotygzj rezultatow wskazane zostaty produkty
projektu.

W okresie, kiedy przeprowadzano niniejsze badaaadizacja projektu przebiegata
zgodnie z przytym harmonogramem i realizowano wszystkie zafe dziatania.
W efekcie realizacji projektu powssajzatazone we wniosku produkty oraz
osiigane g zakladane rezultaty. Oznacza e, projekt w zaktadanym stopniu
przyczyni s¢ do osigniecia celéw Priorytetu Il PO KL.

W opinii przedstawicieli beneficjenta nie ma pobye bezpdredniego
kontynuowania w przysziej perspektywie finansowepeanego projektu.
Wskazane jest jednak wsparcie dla podobnych dziakerunkowanych na inne
grupy chor6b zawodowych oraz wsparcie polgggaj na wdreeniu

zaproponowanych rozwazan.

,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowdmyna powroty do
pracy” — projekt realizowany przez Instytut MedygyPracy im. J. Nofera w todzi
w partnerstwie z Instytutem Medycyny Pracy i Zdravdrodowiskowego w
Sosnowcu. W trakcie realizacji projektu partner pozvodu nie wywjzywania s¢

z umowy partnerskiej — zostat wykluczony z projektponiost zwigzane z tym
konsekwencje finansowe.

Celem projektu byto umidiwienie podgcia aktywndci zawodowej 0sOb ze
stwierdzonymi chorobami zawodowymi lub po dtugotieyaiezdolndci do pracy
spowodowanej chorobami frednio zwjzanymi z warunkami pracy poprzez
opracowanie 3 kompleksowych programow dla (1) charéradu gtosu, (2) pylic
i (3) chordb alergicznych oraz wdsenie wybranych elementéw tych programow.
Okres realizacji projektu: 01.04.2008 — 31.08.2(drbjekt zak@éczony).

Liczba oséb oljtych wsparciem: 451 oséb (332 kobiety, 118za0zyzn) zgodnie
ze stanem realizacji projektu w chwili przeprowadae badania (wyniki

ostateczne).
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Wartas¢ rozliczonychsrodkéw w projekcie: 2 049 520,93 PLN, wato umowy
2121 727,28 PLN (% wykonania wyniost 96,60%).
Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegbtowe:
- Rozpoznanie uwarunkowa zdrowotnych, psychicznych oraz
socjologicznych uniemiiwiajacych lub utrudniajcych powr6ét do pracy.
— Rozpowszechnienie tej wiedzysmd 150 pracownikow sib medycyny
pracy oraz 70 lekarzy orzecznikéw.
— Wzmocnienie i ksztaltowanie motywacji oséb nieaktyeh zawodowo do
podejmowania rehabilitacji untiwiajacej powrot do pracy.
— Przygotowanie procedur medycznych dla przeprowadzaemensywnej
rehabilitacji gtosu.
- Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry 80 feeatow gtosu.
— Opracowanie kompleksowych programow ukierunkowanyahpowrot do
pracy.
We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 20208.0) wskazano, jakiegs
oczekiwane rezultaty twarde i ¢kkie projektu. Wskazane rezultaty twarde w
przewaajagcej czsci s3 w istocie produktami projektu (tj. powsidjezpdrednio w
trakcie wykonywania dziata przewidzianych w projekcie), tj.. opracowanie 3
elektronicznych materiatow informacyjnych i edukpggygh, przeszkolenie 80
lekarzy laryngologow, foniatrow i terapeutow gtoprzeszkolenie 120 nauczycieli,
przeprowadzenie 2 turnuséw rehabilitacyjnych dla d€0b, przygotowanie
multimedialnego materiatu informacyjnego, etc. Jeh@nie wskazano jeden
prawidtowo okrélony rezultat twardy: wdrgenie 3 programoéw. Prawidioé®
okreslenia tego oczekiwanego rezultatu polega na zmwtu nacisku nie na
»opracowanie” lecz na ,wdt@nie” programéw opracowanych w ramach projektu.
Rezultaty twarde okétgono w sposéb umiiwiajacy ich monitorowanie zaréwno w
trakcie realizacji projektu, jak i po jego zalazeniu. Jako rezultaty gkkie
wskazano dwie kwestie, z ktérych jedna jest porddiem jednego z celow
szczegotowych projektu, tj.: (1) zgkszenie motywacji 0sOb nieaktywnych
zawodowo do podejmowania rehabilitacji uttiiajacej powrot do pracy oraz (2)
podniesienie wiedzy i kwalifikacji zawodowych #bi medycyny pracy, lekarzy
specjalistow, lekarzy orzecznikdéw. Rezultatomekkim nie przyporzdkowano

zadnych wskanikbw umaliwiajgcych biegce monitorowanie jak i kawowy
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ewaluac} stopnia osigniccia tych cel6W. Zgodnie z informagj uzyskam w
Ministerstwie Zdrowia, taka sytuacja jest efekterpnwagow narzucanych przez
generator wnioskow obowdujacy w chwili ztozenia wniosku o dofinansowanie.
Dopiero kolejna wersja generatora wnioskow wproviladiabet do okrglania
zrodta weryfikacji osigniccia oczekiwanych rezultatow. Jednogze naley
zauway¢, ze rezultaty mikkie 3 badane poprzez ankietysmd uczestnikOw
projektu

Jak wynika z przeprowadzonego badania (analizardektow oraz wywiady IDI z
przedstawicielami beneficjenta) projekt gupla wszystkie swoje zakladane cele,
zrealizowano wszystkie zaplanowane dziatania i kays zaktadane produkty i
rezultaty okrélone we wniosku o dofinansowanie. Oznacza¢oprojekt osignat
swoje cele szczegbtowe i cel gtéwny, czyli w zakkagn w dokumentach
projektowych stopniu przyczynitsdo osiagnigcia celéw Priorytetu 11 PO KL.

W opinii przedstawicieli beneficjenta w przysztegrppektywie finansowej nie ma
potrzeby bezpoedniej kontynuacji obecnego projektu. Natomiastkazane
byloby jego poszerzenie na inne grupy choréb (awanie kolejnych
kompleksowych programow ukierunkowanych na powrdty pracy), a tate

wdrozenie zaproponowanych rozyzan.

c. ,Opracowanie i wdrgenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnhego
wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-piciowego @qucych nezczyzn w
wieku od 45 rokuzycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich
dezaktywizacji zawodowej (w szczegodnb osob wykonujcych zawody, co do
ktorych istnieje wysze prawdopodobistwo naraenia na choroby nowotworéw
uktadu moczowo-piciowego)” - projekt realizowanyzer Departament Polityki
Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie zn@am Onkologii, Instytutem

im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

% W raporcie pn. Weryfikacja zaktadanych wahikéw do Dziatania 2.3. PO KL ,Wzmocnienie potergja
zdrowia os6b pracegych oraz poprawa jakoi funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” znajdgie
stwierdzenieze dla projektéw ,Opracowanie kompleksowych progbanprofilaktycznych” i ,Opracowanie
kompleksowych programoéw ukierunkowanych na powrddypracy” opracowano jeden wsgkek produktu i
jeden wskanik rezultatu. Niestety, w ramach niniejszego heéaanie udalo nam sipotwierdzé tego
stwierdzenia. Zob.: Weryfikacja zaktadanych wskkOw do Dziatania 2.3. PO KL ,Wzmocnienie potergja
zdrowia os6b pracagych oraz poprawa jakoi funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” , PSBB18.
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Celem projektu jest zwkszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowa
mezczyzn w zakresie przyczyn i objawow choréb nowotweoych w obebie
uktadu moczowo-ptciowego u aktywnych zawodowgrozyzn po 45. rokaycia
Okres realizacji projektu: 01.10.2010 — 31.12.2013.

Liczba osoOb ofgtych wsparciem: 756 oséb (487 kobiet, 26&azyzn) - wg stanu
na dzié 30.08.2012.

Wartasé projektu: 24 310 195,40 PLN.

Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegdtowe:

- Wzrost swiadomaci mgzczyzn 1 ich  partnerek o chorobach
nowotworowych uktadu moczowo-piciowego.

— Wzrost motywacji do zmiany zachowamezczyzn, czyli m.in. do
eliminowania czynnikbw ryzyka, w tym przede wszystkczynnikow
zawodowych i prowadzenia zdrowego styiycia, do corocznej kontroli
urologicznej (w szczegolsoi gruczotu krokowego).

— Wozrost stanu wiedzy lekarzy med. rodzinnej, lekamgd. pracy oraz
urologow dotyczcej zagadnig chorob ukiadu moczowo-piciowego, w
szczegblnéci o wplywie czynnikbw zawodowych na poziom
zachorowalngci.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 04208.2) wskazano
oczekiwane rezultaty twarde i ¢hkie projektu. Znaczna ¢g& wskazanych
oczekiwanych rezultatow twardych ma charakter pkt@lu projektu (m.in.: 30
przeprowadzonych spotkainformacyjnych dla rwczyzn, utworzona platforma
internetowa, 6000 przeszkolonych lekarzy podstayowpieki zdrowotnej,
medycyny pracy, urologdbw w zakresie przyczyn zaohainaci, objawow,
zwigzkow przyczynowo-skutkowych z czynnikami zawodowyonaz wczesnych
metod leczenia, jak rownienv zakresie procedur p@pbwania z objawami chordb
nowotworowych ukfadu moczowo-piciowego, 4 badadi@iadomdciowe, 1
raport, 1 opracowanie kgkowe obejmujce ewaluag programu wraz z
wnioskami na przyszkg). Okrelono take dwa rezultaty ngkkie: (1) 70% wzrost
swiadomdaci wsrdd lekarzy POZ, urologéw, medycyny pracygigh szkoleniem
w ramach projektu nt. konieczéw kierowania pracownikdw w wieku 45+ na
badania profilaktyczne w zakresie nowotworéw ukbczowo-piciowego oraz (2)
60% wzrost poziomdwiadomdci pracownikow wykonujcych zawody zwizane

Z wyzSzym naraeniem na czynniki wywotgge choroby ukl. moczowo-piciowego
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w wieku 45+ nt. przyczyn zachorowakwop koniecznéci prowadzenia bada
okresowych, objawdéw, sposobow leczenia. Wszystkekawane we wniosku
oczekiwane rezultaty projektwy zgodne z celami projektu oraz siierzalne i
weryfikowalne zaréwno w ramach higego monitoringu realizacji projektu, jak i
w ramach kacowej ewaluacji.

Projekt ma charakter innowacyjny, jake jest pierwszym tego rodzaju projektem
0 ogoblnokrajowym zasgu.

W pocatkowym okresie realizacji projektu — zgodnie z mh@acjami uzyskanymi
od przedstawiciela beneficjenta — wymtwaty problemy w realizacji projektu
polegajce na trudnéciach z rekrutagj beneficjentow ostatecznych projektu.
Dopiero po podjciu odpowiednich dziata korekcyjnych (wprowadzenie do
szkolex poszerzonego modutu praktycznego poprzez wproweglzeagé na
fantomie) pozwolito na przezwygienie problemow realizacyjnych. W chwili
obecnej realizacja projektu pegtije zgodnie z harmonogramem i nie ma istotnych
zagraen dla prawidtowego przebiegu procesu wadnaia. W opinii beneficjenta
zrealizowane zostgnwszystkie zaplanowane w ramach projektu dziatan@,
spowoduje wytworzenie wszystkich zakladanych prodwk i powstanie
zaplanowanych rezultatbw. Oznacza #e, projekt osjgnie wszystkie swoje cele
szczegotowe i cel gtowny, co z kolei spowoduje, wezaplanowanym stopniu
projekt przyczyni si do osiagniecia celéw Priorytetu || PO KL.

Przedstawiciel beneficjenta uwa ze obgcie szkoleniem 6000 lekarzy POZ w
chwili obecnej stwarza wystarcaag podstawy do prowadzenia prawidtowej
wczesnej profilaktyki nowotworéw uktadu moczowodiplwego u mgzczyzn w
wieku 45+. Nie ma w chwili obecnej potrzeby zabi@gao bezpéredni
kontynuacg projektu w jego dotychczasowej formie. Jednénie wydaje sj, ze
nalezatoby rozway¢ maozliwosé objecia w przysztej perspektywie finansowej tego
typu szkoleniem przedstawicieli innych zawodow neauhych, a w szczegolsa
pielegniarek (zwitaszcza piggniarek srodowiskowych), ze wzgtlu na fakt,ze
najprawdopodobniej ich rola w procesie wzmocniedmatar profilaktycznych

bedzie rosta.

Il. Poddziatanie 2.3.2
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.Profesjonalne pielgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -

wsparcie ksztatcenia podyplomowego” - projekt m@liany przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Righiarek i Potanych.

Celem projektu jest podniesienie kwalifikacji i eginosci z zakresu

pielegniarstwa ratunkowego przez 4060 pigliarek/pie¢gniarzy w okresie
realizacji projektu.

Okres realizacji projektu: 01.10.2009 — 30.06.2015.

Liczba os6b olgitych wsparciem: 2596 osob (2466 kobiet, 13¢emyzn) — wg

stanu na dzie30.08.2012.

Wartas¢ projektu: 20 284 744,58 PLN

Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegdtowe:

— Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego z zakresu pggliarstwa ratunkowego
przez 4060 piegniarek/pietgniarzy w okresie realizacji projektu.

— Ukonczenie kursu specjalistycznego z zakresu resugcykegzeniowo-
oddechowej przez 2367 pighiarek/pietgniarzy w okresie realizacji
projektu.

— Ukonczenie kursu specjalistycznego z  zakresu ,Wykonygvan
konikopunkcji, odbarczania odmy ginej oraz wykonywanie d&gia
doszpikowego” przez 680 pigjniarek/pietgniarzy.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 22208.2) wskazano

oczekiwane rezultaty twarde i ¢hkie projektu. Wszystkie wskazane we

wniosku rezultaty twarde mgjcharakter produktéw projektu (np.: 4060

pielegniarek/pietgniarzy, ktore/ktorzy ukiczyty/li kurs kwalifikacyjny; 2367

0so6b, ktore ukbczyly kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacgiéniowo-

oddechowej; 680 o0so6b, ktére uazyty kurs specjalistyczny z zakresu
~Wykonywanie konikopunkcji, odbarczania odmyejmej oraz wykonywanie
dojscia doszpikowego”; 117 przeprowadzonych edycji Wkwalifikacyjnego;

10 000 wyprodukowanych ulotek; 750 wyprodukowanygitakatow; 5

banerow; 5 jednodniowych warsztatéw; elektronicameza danych, etc.).

Cze$¢ z tych oczekiwanych rezultatow jest begealnim przepisaniem celow

szczegotowych projektu. Wszystkie zapisane reutt@arde § mierzalne tak

w trakcie realizacji projektu, jak i po jego zakaeniu. Wskazano ta& dwa

cele mekkie: (1) wzrost kompetencji pigniarek/pie¢gniarzy z zakresu

ratownictwa medycznego (70% uczestnikow projektma-podstawie opinii
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uczestnikbw wyraanych w ankietach) oraz (2) wzrost satysfakcji z
wykonywanej pracy (50% uczestnikdw projektu — nadgtawie opinii
uczestnikdbw wyraanych w ankietach). Wszystkie wskazane we wniosku
oczekiwane rezultaty gs zgodne z celami projektu, 3 s mierzalne i
weryfikowalne.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od przedstaw&ibkeneficjenta, projekt
cieszy st dwzym zainteresowaniem grupy docelowej i nie ma oleezadnych
istotnych probleméw z rekrutacjbeneficjentéw ostatecznych. Projekt jest
obecnie w zaawansowanej fazie wdnaia, ktore przebiega zgodnie z
zatazonym harmonogramem. W czasie realizacji badapia, potowie okresu
wdrazania projektu, zaawansowanie realizacji projektstopier oshgania
zaktadanych wskaikéw pokazuje, ze nie ma zaguen dla uzyskania
zaktadanych we wniosku o dofinansowanie produkt&az ooczekiwanych
rezultatbw. Oznacza tge naley oczekiwd, iz — o ile nie wysipia jakies
nadzwyczajne okoliczrsoi w stopniu wysoce negatywnym oddziakg na
proces realizacji projektu — wytworzy on wszystkiekladane produkty i
osiggnie zaplanowane rezultaty, a tym samym w stopraktazlanym w
dokumentach projektowych przyczyne sio realizacji celéw Priorytetu Il PO
KL.

Przedstawiciel beneficjenta oraz eksperci z zaksgstiemu ochrony zdrowia
wskazywali,ze w przyszie] perspektywie finansowej wskazane loytoaby
wsparcie dla ksztalcenia kadr systemu ratownictwadyoznego byto
kontynuowane. Nie wypowiadanogsprzy tym, czy wsparcie powinno oy

oferowane w dotychczasowej, czy & innej formie.

.Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekataficytowych specjalriai, tj.
onkologow, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy’projekt realizowany przez
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Wargza

Celem projektu jest wsparcie ksztaicenia specjeyireego lekarzy z kardiologii,
onkologii i medycyny pracy, co przedp sie ha wzrost liczby specjalistow,
dostpnas¢ doswiadczeé zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia 0sob praoygh.
Okres realizacji projektu: 20.01.2007 — 30.06.2015.

Liczba osb6b olgtych wsparciem: 3744 osob (1968 kobiety, 177&anyzn) —wg
stanu na dzie30.08.2012.
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Wartas¢ projektu: 102 258 478,05 PLN.

Dla projektu okrélono nastpujace cele szczegotowe:

— Podniesienie jakwi kurséw specjalizacyjnych z kardiologii, onkolpgi
kardiologii dziececej i medycyny pracy.

— Wzrost dosgpnasci kursow, dostosowsg ich liczke do potrzeb.

— Ukonczenie petnego cyklu kurséw specjalizacyjnych pia@najmniej: 404
lekarzy z kardiologii i 20 z kardiologii dziegiej, 311 z onkologii i 362 z
medycyny pracy.

— Opracowanie wysokiej jakoi materiatdow dydaktycznych dla uczestnikéw
kursow.

— Promocja specjalizacji z kardiologii i kardiologiizieckcej, onkologii i
medycyny pracy wrod lekarzy i studentéw medycyny.

— Stworzenie bazy danych lekarzy uczestpgzh w procesie ksztalcenia
specjalizacyjnego w celu monitorowania ktnezki kariery.

- Organizacja dla kierownikdw specjalizacji z karigip onkologii i

medycyny pracy, kursow aktualizgych wiedz medyczg.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 02204.2) okrélono

oczekiwane rezultaty twarde i ¢kkie projektu. Wskazano ngpujagce oczekiwane

rezultaty twarde:

- Ukonczenie przez min. 1077 lekarzy pelnego cyklu kursow
specjalizacyjnych: 404 z kariologii, 311 z onkoip@62 z medycyny pracy
I 20 z kardiologii dziecicej.

- Ukonczenie przez 5601 lekarzy kurséw specjalizacyjngctkardiologii,
kardiologii dziecgcej, onkologii, medycyny pracy oraz onkologicznych
kurséw z patomorfologii.

- Wsparcie finansowe 5281 lekarzy =z tytulu poniesadnykosztow
uczestnictwa w kursach specjalizacyjnych z kardjola kardiologii
dzieckcej, onkologii, medycyny pracy oraz w kursach ookitznych z
patomorfologii i kierownikow specjalizacji z tytuluczestnictwa w kursach
doskonadcych.

- Ukonczenie przez 1000 kierownikéw specjalizacji z kalaii, onkologii i

medycyny pracy kursow aktualizgych wiedz.
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IBC

- Zorganizowanie 1893 kurséw specjalizacyjnych z dagii, kardiologii
dzieckcej, onkologii, medycyny pracy i onkologicznych &baw z
patomorfologii.

— Zorganizowanie 67 kursow aktualizaych wiedz dla kierownikow
specjalizacji z kardiologii, onkologii oraz medygypracy.

— Opracowanie i przygotowanie 43655 materialtdw dygeakiych dla
uczestnikow kursow.

— Uzyskanie tytutdw specjalizacyjnych z kariologiiariologii dziecgcej,
onkologii i medycyny pracy przez 3020 lekarzy, kidruczestniczyli w
projekcie.

— Opracowanie aplikacji informatycznej sheej gromadzeniu danych i
prowadzeniuciezki kariery uczestnikéw.

— Zakup sprztu dydaktycznego do kurséw z onkologii i kardidlog

— Opracowanie i wydruk 20 tytutbw paghznikbw do  kursow
specjalizacyjnych.

— Organizacja 132 kurséw kardiologicznych w formiewaitych ses;ji
kardiologicznych i  kardiologiczno-onkologicznych  z transmis;ji
wykonywanych zabiegbw oraz kursOw resuscytacjagzekriowo-
oddechowa.

Pierwszy z tych rezultatéw jest bezpednim przepisaniem celu szczegoétowego.
Niektore z tych rezultatdw magcharakter produktow projektu (np.: opracowanie i
przygotowanie 43655 materiatow dydaktycznych dlaestnikéw kursow, zakup
sprztu dydaktycznego). Wszystkie rezultaty twardegodne z celami projektug s
mierzalne i weryfikowalne.

Wskazano nagpujace oczekiwane rezultaty ohkikie projektu:

— Wzrost poziomu wiedzy 5601 lekarzy uczestgoyzh w ksztalceniu
specjalistycznym z kardiologii, kardiologii dziecej, onkologii, medycyny
pracy oraz kursach onkologicznych z patomorfologii

— Wazrost szansy zdobycia tytutu specjalisty z kaayo| kardiologii
dzieckcej, medycyny pracy, onkologii oraz patomorfologii.

— Wazrost poziomu nauczania na kursach specjalizaciny

- Zaktualizowanie wiedzy medycznej 1000 kierownikopegalizacji dla

lekarzy specjalizacych s¢ w kardiologii, medycynie pracy oraz onkologii.
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— Zharmonizowanie realizacji przez lekarzy petnegokley kurséw
specjalizacyjnych z kardiologii, kardiologii dziecej, onkologii i
medycyny pracy.

- Wazrost liczby lekarzy specjalistow na 100 tys. mieacow.

Rezultaty m¢kkie zostaty okrélone w sposéb nie pozwaday na ich precyzyjp
weryfikacg oraz monitorowanie. Nie okdleno w jaki sposéb d@zie np. mierzony
wzrost poziomu wiedzy lekarzy uczestricgch w kursach (na podstawie ankiet?
Deklaracji uczestnikbw? Pre- i post-testow?). Niekt rezultaty mykkie (np.
wzrost poziomu nauczania na kursach specjalizaciinywyday sic by¢
konsekwengj dziataa podejmowanych w ramach projektu (np. zakup gprz
dydaktycznego, opracowanie i druk pgdmikéw), jednak te dziatania nie mygsz
prowadzé do powstania oczekiwanego rezultatu.

Informacje uzyskane od przedstawiciela beneficjeataz od przedstawicieli
wykonawcéw projektu (uczelnie medyczne) wskazuje realizacja projektu
przebiega zgodnie z zaonym harmonogramem. Wykonawcy podiag tutaj
bardzo due dawiadczenie beneficjenta w realizacji tego typu tiia W czasie
realizacji badania projekt byt w fazie intensywmeglizacji, a liczba osob, ktére
dotychczas uzyskaty w ramach projektu wsparcie wdgjeaze nie wysgpuje
istotne zagrgenie,ze projekt nie wytworzy oczekiwanych produktow. Bmopod
uwag petrg zgodndé celdw projektu i realizowanych w nim dziala zapisami
SzOP PO KL naley oczekiwd, ze projekt w zaktadanym stopniu przyczyrni db
realizacji celow Priorytetu 11 PO KL.

W opinii zaréwno przedstawicieli beneficjenta, jakwykonawcéw (uczelnie
medyczne) oraz badanych ekspertow z zakresu systeamony zdrowia,
konieczne jest w przysziej perspektywie wsparcia girocesu ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy. Jednak w kwestii tegoy wsparcie powinno gy
oferowane w dotychczasowej formie, czy t® formie zmienionej wyspowaty
istotne rozbienosci opinii pomiedzy r&@nymi respondentami badania. Przede
wszystkim  kontrowersje  wzbudzata  kwestia #hw@osci  sterowania
zainteresowaniem Kksztalceniem w zakresie spedpdlizdeficytowych przy
wykorzystaniu dziakk o charakterze projektéw lojalémowych. O ile studenci
kierunkow lekarskich — badani w ramach FGI — nilagzali wikszych zastrzes
wobec wprowadzenia programéw lojasemwych (stypendia fundowane

uzalenione od ukaczenia studiow w terminie, ksztalcenie w chkoee]
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specjalizacji oraz poggie pracy w miejscu wskazanym przez Ministerstwo
Zdrowia), to wréd ekspertow oraz przedstawicieli uczelni medychngomyst ten
wzbudzat niekiedy sprzeciw (jako argument przedeyatkim wskazywano tutaj,
ze nie mana narzuca lekarzom miejsca wykonywania zawodu, aztaknie
powinno s¢ w inny sposéb naktaniaich decydowania sina ksztalcenie w
specjalizacjach niekoniecznie zgodnych z ich whasnyainteresowaniami i

predyspozycjami).

c. ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzeztakcenie zawodowe
lekarzy, ratownikdbw medycznych i dyspozytorow mexwech” — projekt
realizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Plaiyowego w Warszawie.
Celem ogoIinym projektu jest wsparcie systemu ratowma medycznego w Polsce
poprzez ukaczenie petnego cyklu obogzkowych kurséw specjalizacyjnych przez
200 lekarzy oraz kursu doskopetgo przez 8500 ratownikéw i 1920
dyspozytoréw medycznych dokoa realizacji projektu.

Okres realizacji projektu: 01.09.2009 — 30.06.2015.
Liczba oso6b olgtych wsparciem: 5776 oséb (1377 kobiet, 4392cemnyzn) — wg
stanu na dzie30.08.2012.
Wartas¢ projektu: 35 534 180,09 PLN.
Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegbtowe:
— Przeszkolenie w ramach obazkowych kursow specjalizacyjnych 919
lekarzy.
— Przeszkolenie w ramach kurséw doskaogth 8500 ratownikdw.
— Przeszkolenie w ramach kurséw doskgogth 1920 dyspozytoréow
medycznych.
We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. z di¥.04.2012) zostaty
odrebnie zdefiniowane produkty projektu oraz oczekiwamgultaty twarde i
mickkie. Wskazane produkty odnasgic bezpdrednio do dziata podejmowanych
w trakcie realizacji projektu (282 przeprowadzonyehisow specjalizacyjnych dla
lekarzy, 425 przeprowadzonych kurséw doskgoydh dla ratownikow, 96
przeprowadzonych kurséw  doskosajch dla  dyspozytorow, 20
przeprowadzonych seminariow dla ratownikow, 5 prae@dzonych seminariow
dla dyspozytoréw, utworzona baza danych uczestnilpdajektéw, utworzone
Centrum Symulacji na bazies@dka Nowoczesnych Metod Ksztaticenia CMKP).
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Wskazane rezultaty twarde i ¢kkie odnosz sie do efektow podejmowanych w
ramach projektu dziata Wskazane rezultaty twarde odnosk do konkretnych
wynikow wdrazania projektu (200 lekarzy, ktorzy ukazyli peten cykl kurséw z
medycyny ratunkowej; 919 lekarzy, ktorzy otrzymaparcie finansowe z EFS;
8500 ratownikow i 1920 dyspozytorow, ktorzy ukayli kursy doskonake; 400
ratownikdw i 100 dyspozytorow, ktérzy ukezyli seminarium), natomiast
oczekiwane rezultaty rkkie dotycz subiektywnych ocen i odczyrzedstawiciel
grupy docelowej projektu — uczestnikow projektu (@& poziomu wiedzy 70%
lekarzy specjalizacych s w medycynie ratunkowej, wzrost poziomu wiedzy
70% ratownikéw i 70% dyspozytorow, wzrost poziomauczania na kursach
specjalizacyjnych i doskorngdych w opinii 40% uczestnikéw bigeych udziat w
kursach, wzrost szansy zdobycia tytutu specjalistyedycyny ratunkowej w opinii
20% lekarzy — uczestnikdéw kurséw (na podstawie ethkiwikszenie dogpnaici

do kursow doskonatych i specjalizacyjnych w catym kraju w opinii 70%
ratownikow, 70% dyspozytorow i 50% lekarzy — ucmégiw (na podstawie
ankiet), zwgkszenie dosgpnadsci do seminariow w opinii 50% uczestnikéw (na
podstawie ankiet).

Wszystkie oczekiwane rezultatyg ssformutowane prawidtowo, gs mierzalne
(wskazany sposob dokonywania pomiaru) i weryfikowal

Przedstawiciele beneficjenta nie zidentyfikowaddnych zagreen, ktore mogtyby
stanowé¢ ryzyko, ze projekt nie oggnie zakladanych we wniosku o
dofinansowanie celéw. Realizacja projektu przebieggodnie z przgiym
harmonogramem, a stopigaawansowania realizacji oraz wytworzone produlkty
osiagniete dotychczas rezultaty odpowiaglagtapowi, na ktérym znajduje ¢si
proces realizacji projektu. Obecnie nie widaagraen dla petnej i prawidtiowe;j
realizacji projektu. Oznacza to, ze ngleoczekiw&, ze w ramach projektu
wytworzone zostan wszystkie zaktadane produkty i powsfammczekiwane
rezultaty, co z kolei spowoduje petrrealizacg celow szczegoétowych i celu
ogoblnego projektu. Bigc pod uwag, ze projekt w petni wpisuje siw zalazenia
Priorytetu 1l PO KL, oznacza to tad, ze projekt w zaktadanym stopniu powinien
przyczynt sie do osggniecia celow zaplanowanych dla Priorytetu Il PO KL.
Biorac pod uwag zapotrzebowanie systemu ratownictwa medycznegekaazy,
ratownikdw medycznych i dyspozytorow medycznyclzepistawiciel beneficjenta

stwierdzit, ze wskazane byloby kontynuowanie w przyszie] pergpak
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finansowej wsparcia dla tego systemu poprzez projmdobny do obecnie

realizowanego.

d. ,Ksztalcenie zawodowe pigjniarek i potanych w ramach studiéw
pomostowych” — projekt realizowany przez Departaniirkgniarek i Potanych
Ministerstwa Zdrowia.

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kwalifikaawodowych pigjgniarek i
potoznych, absolwentéw licebw medycznych, dwuletnichudwpét letnich oraz
trzyletnich medycznych szkét zawodowych.

Okres realizacji projektu: 01.05.2008 — 30.06.2015.

Liczba osob olgitych wsparciem: 25045 oséb (24715 kobiety, 33@anyzn) — wg
stanu z dnia 30.08.2012.

Wartas¢ projektu: 179 607 929,82 PLN.

Dla projektu okrélono nastpujace cele szczegotowe:

— Uruchomienie studiéw pomostowych dla 33 789qgelarek i potanych w
uczelniach prowadzych ksztalcenia na kierunku pjghiarstwo/
potoznictwo.

— Zwigkszenie z 12 000 do 45 789 liczby paphiarek i potanych, ktére
ukonczyly studia pomostowe w ramach projektu, w ogdlhiegbie
pielegniarek i potanych.

— Uzupehienie  kwalifikacji zawodowych do poziomu dixjata
pielegniarstwa lub potanictwa.

— Zwickszenie motywacji piegniarek i potanych do dalszego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych i rozwoju kariery zawodowej

— Podniesienie poziomu samooceny, poprzez uzyskanmealiflkacii
zawodowych na poziomie umwiajagcym automatyczne i bezwarunkowe
uznanie w krajach UE.

— Zwigkszenie prestu zawodowego i spotecznego pigthiarek i potanych.

— Zwickszenie jakéci opieki piebgniarskiej/ potaniczej swiadczone] na
rzecz spoteczsstwa.

— Promocja studiéw pomostowychskdd piekgniarek i potanych.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 122042) wskazano
oczekiwane twarde i rmrgkkie rezultaty projektu. Okétone we wniosku
projektowym rezultaty twarde mgjyv wigckszaci charakter produktow (tj. dotygz
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bezpdrednich wynikéw dziala podejmowanych w ramach realizacji projektu),
np.: zorganizowanie 11 konferencji informacyjno-@ekiowych dla 910 osoéb z
uczelni realizyjcych studia pomostowe oraz ewentualnyckcgagorzygotowanie
34 500 pakietow startowych dla studentéw oraz dilow informacyjno-
promocyjnych, opracowanie 490973 sztuk materiatdmformacyjno-
promocyjnych. Jeden zaproponowany rezultat twgedy w istocie nargziem
majcym stwyé sprawnej realizacji projektu (stworzenie systemiormacyjnego
pozwalajcego na monitorowanie stanu realizacji projektwyadzaproponowane
rezultaty stanowi bezpdrednie przepisanie celéw szczegétowych projektu
(ukonczenie studidbw pomostowych przez 33 789 goelarek i potanych oraz
zwiekszenie liczby pielgniarek i potanych, ktore ukaczyty studia pomostowe w
ramach Priorytetu Il PO KL w ogdlnej liczbie pjghiarek i potanych z "12 000
do 45 789).

Oczekiwane rezultaty rgkkie takke w dwe] mierze stanowi bezpdrednie
przetazenie zapisow celéw szczegotowych projektu (np.:.ekszenie motywacii
do rozwoju kariery zawodowej i dalszego uzupetraakwalifikacji). Jeden z
zaproponowanych rezultatow ¢kkich powinien zostauznany za rezultat twardy
(podniesienie kwalifikacji zawodowych 33 789 pmghiarek i potanych do
poziomu licencjata). Pozostale zapisane we wnigsiajektowym oczekiwane
rezultaty m¢kkie odnosz sie do sferyswiadomdaci srodowiska pigjgniarek i
potoznych (np.: zwgkszenie poziomuswiadomaci wptywu na jakéc¢ opieki
swiadczone] na rzecz spoledsdwa, podniesienie poziomu Ssamooceny,
upowszechnienie informacji o studiach pomostowyofindnsowywanych z EFS
w ramach PO KL wgrodowisku zawodowym piegniarek i potanych).

O ile zapisane we wniosku oczekiwane rezultaty dearawieraj informacje, ktére
pozwalaj na ich monitorowanie i ocento oczekiwane rezultaty gkkie nie
zawieraj zapisow pozwalagych na ich monitoring i ocerstopnia ich oagniecia
w wyniku realizacji projektu. Jednzk we wniosku znajduje giodestanie do
Szczegdtowego Opisu Priorytetéw PO KL, gdzie znajgis te wskaniki®.

Studia pomostowe dla piggniarek organizowaneg przez wysze uczelnie, ktore
wygraly procedus przetargow na realizag tych studiow w ramach projektu

wspotfinansowanego w ramach dziatania 2.3 PO KLst@wana procedura

* We wniosku znajduje sinastpujace stwierdzenie: ,Rezultatyetla zgodne z okr@onymi wskanikami
przyjetymi do osggniecia w ramach Dzialania 2.3. Priorytet 1| PO KL.”

36




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z pr@okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

przetargowa nie zawierata preferencji dla uczelyzey klasyfikowanych pod
wzgledem poziomu ksztatcenia, a jedynym kryterium wybobyta cena
swiadczonej ustugi. Takie podeje maze w skrajnym przypadku doprowadzo
sytuacji, kiedy do realizacji projektu zossawybrane uczelnie nie ofegge ustug
edukacyjnych o najwsszym poziomie. Oczywcie, wszystkie szkoly wisze
ubiegajce s¢ o udziat w projekcie mugzposiadd odpowiedni akredytagi,
pozwalajca na ksztalcenie w zawodzie medycznym. Jednak staejd okréla
jedynie pewien minimalny poziom, ktéry musi spetngzkota wysza, aby miata
prawo ksztatcenia w danym zawodzie. Wprowadzeni@rdcedury przetargowej
elementu promyggego jaké¢ ksztatcenia mie by rozwigzane na wiele sposobéw,
np. (1) poprzez przyznawanie dodatkowych punktowpaaiadanie przez dan
szkok wyzszy okreslonego wyposzenia, dysponowanie kagwykraczajca poza
minimum wymagane do uzyskania akredytacji, etc,(R)opoprzez zbudowanie w
Ministerstwie Zdrowia systemu rankingowego szkotzsaych ksztalgcych w
zawodach medycznych, a ngstie przyznawanie w procedurze przetargowej
dodatkowych punktéw w zataosci od miejsca zajmowanego przez glaakok na
liscie rankingowej.

Przedstawiciele beneficjenta nie stwierdzili wypstwania obecnie jakichkolwiek
zagraen dla prawidiowej, petnej i terminowej realizacji gpektu. Oferowane
wsparcie cieszy sibardzo diéym zainteresowaniem grupy docelowej. Projekt
wypracuje wszystkie zatone we wniosku o dofinansowanie produkty oraz
oczekiwane rezultaty, co oznacza, osagnie take wszystkie swoje zapisane we
wniosku cele szczegodtowe i cel gtowny. Biopod uwag, ze projekt jest w peni
zgodny z zapisami SzOP PO KL, projekt ten w zakigda stopniu przyczyni gi
do realizacji celow Priorytetu Il PO KL.

Jednoczénie przedstawiciele beneficjenta zdecydowanie stzai, ze w
przysziej perspektywie finansowej nie ma potrzebptiknuowania wsparcia w tej
samej formie i dla tej samej grupy docelowej coaniie. W tym kontedcie istotne
uwagi dotyczce wsparcia dlasrodowiska pigjgniarek i potanych w postaci
finansowania studiow pomostowych zgtaszali niektdsadani eksperci z zakresu
systemu ochrony zdrowia. W opinii gzi ekspertbw wsparcie w postaci
finansowania studibw pomostowych jest nieadekwatie potrzeb polskiego
systemu ochrony zdrowia. Wsparcie to jest kierowdaoeoséb, ktére zgodnie z

polskimi regulacjami prawnymi posiadajpetne prawo wykonywania zawodu
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pielegniarki/ potaznej. Tym niemniej pozostaje fakterme pozycja tych oséb na
szeroko rozumianym europejskim (w ramach Unii Eefsiiej) rynku ustug
medycznych byta istotnie stabszaz mielegniarek i potanych posiadagcych
wyzsze wyksztalcenie zawodowe. Dodatkowo — zaréwno pimiio czesci
ekspertéw, jak i przedstawicieli tegmdowiska zawodowego — ich dotychczasowe
umiejtnosci i kwalifikacje nie § w petni wykorzystywane, a studia pomostowe
dostarcza im wiedzy (gtdwnie teoretycznej, gdwiedz praktyczm uczestnicy
projektu, majcy czsto wieloletnie déwiadczenie zawodowo, posiaggjktéra nie
zawsze znajduje pelne wykorzystanie w praktyce dawej. Podstawowym
elementem, dla ktorego € 0sOb decyduje sina podgcie studiow pomostowych
jest konkurencja mitodych os6b z isyym wyksztatceniem oraz mavosé
podicia po ukaczeniu tych studiow pracy zawodowej we wszystkiahspivach
Unii Europejskiej bezadnych dodatkowych warunkow. W opiniieézi ekspertéw
tak ukierunkowane wsparcie nie przyczynialpdm wzmocnienia systemu ochrony
zdrowia w Polsce w stopniu uzasadgigim ponoszone w ramach projektu
wydatki. Z drugiej jednak strony, inna grupa eksper argumentowataze
podniesienie i aktualizacja wiedzy uczestnikbw ekty przyczynita s do
podniesienia jakai swiadczonych przez nich ustug i w ten sposéb miao t
pozytywny wptyw na system ochrony zdrowia w Polsé&/daje s¢, ze obydwa
przedstawione przez ekspertow puayl map swoje uzasadnienie. Przy czym trzeba
bra¢ pod uwag fakt, ze piekgniarki i potazne stanowj najliczniejsz grupe
zawodows wsérod zawodow medycznych. Z tego wadli naley uzn&, ze
podniesienie wiedzy i zwkane z tym podniesienie jada ustug medycznych
swiadczone przez liczngrup; pielegniarek i potanych, ktére w ramach projektu
uzyskaly wysze wyksztatcenie zawodowe w ramach studiéw pomgsto byto
dziataniem w petni uzasadnionym i mpgym pozytywny wptyw na system ochrony
zdrowia w Polsce. Jednak mrkweste stanowi obecnie pytanie o miwos¢ i
potrzelg kontynuowania w przysziej perspektywie finansovegjo typu wsparcia
i/lub rozszerzenie go na inne grupy zawodow medyczan(np. fizjoterapeuci)
wykonujgcych swoj zawdd na terenie Polski w oparciu o kikalcje uzyskane w
systemie szkdét zawodowych, niedacych szkotami wyszymi. Wydaje i, ze w
chwili obecnej nie jest wskazane dalsze bémmnie kontynuowanie tego projektu
w przysztej perspektywie finansowej, ani rozszezetego rodzaju wsparcia

(finansowanie studiow pomostowych) na inne grupyaddw medycznych.
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[ll.  Poddziatanie 2.3.3
a. ,Akademia NFZ” — projekt realizowany przez Narodofwyndusz Zdrowia.
Celem gtownym projektu jest poprawa jakbzarzdzania w systemie ochrony
zdrowia poprzez popraw polityki informacyjnej prowadzonej przez pfatnika
publicznego w stosunku daviadczeniodawcow dwiadczeniobiorcow.
Okres realizacji projektu: 01.10.2010 — 31.12.2014.
Liczba os6b olgtych wsparciem: 211 os6b (205 kobiet, 6z0ryzn) -wg stanu z
dnia 30.08.2012.
Wartasé projektu: 4 995 203,92 PLN.
Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegdtowe:

— Wzrost poziomu wiedzy pracownikéw podmiotééwiadczicych ustugi
medyczne na temat: zasad udzielania informacji sv@adczeniach
zdrowotnych  oraz  prawach przystugeych  pacjentom; zasad
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, zasad kdwvaniaswiadcze
zdrowotnych; zasad raportowania i sprawozdawaiza realizacji ustug
medycznych finansowanych zeodkéw publicznych; zasad prawidiowego
przygotowania ofert w ramach konkurséw ®wiadczenia medyczne
finansowane zé&rodkow publicznych.

— Wzrost poziomu wiedzygwiadczeniobiorcow (pacjentow) na temat zasad
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz prayspjcych im praw.

— Wzrost efektywnéci wydatkowaniasrodkow publicznych przeznaczonych
na ustugi medyczne oraz wsparcie rozwoju systenil JG

— Woypracowanie narzizia weryfikacji skuteczrimi przyjetych przez NFZ
rozwigzan w zakresie funkcjonowania systemu JGP oraz piegp modelu
polityki informacyjnej zeswiadczeniodawcamidwiadczeniobiorcami.

We wniosku projektowym — jako w jedynym z analizoweh tutaj projektow —
dokonano analizy zagten i ryzyk dla realizacji celow projektu, podaj
jednoczénie, jakie dziatania naky podjé, aby tych ryzyk i zagreen unikmé lub
zminimalizow& ich oddziatywanie. Taki ksztatt wniosku o dofinangnie wynika
z obowizujacej wowczas wersji generatora wnioskow: analizgkyaojawita s¢
dopiero w wersji generatora wnioskow, za pomkidrej opracowywano wniosek o

dofinansowanie projektu ,Akademia NFZ".
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Dokonano starannego wyboru wgki&kow realizacji celow projektu (np. podaj
oczekiwan liczbe przeszkolonych oséb i wskazajjaki ich procent w ankietach
wskaze satysfake z udziatu w projekcie, podano oczekiwdiczbe — 120 000 —
odwiedzin na stronie WWW projektu). Przeprowadzaraliz potencjalnego
oddziatywania projektu oraz oceniono, w jaki sposéhekiwane efekty realizacji
projektu wptyry na osigniccie jego celu gtbwnego.

Projekt — w opinii przedstawiciela beneficjenta -a mparedni wptyw na stan
zdrowia spoteczestwa | poprzez podejmowane dziatania edukacyjne i
informacyjne jest bardzo efektywny, gdyprzekazuje wiedz jak naley
interpretowa& zagadnienia prawne z ktérymi akszG¢ z nas ma problem nie
dziatajgc w tym na co dzie Poprawia to jakeé obstugi pacjenta przede wszystkim
Opinia ta jest w peini zgodna z pedami wielu uczestnigecych w badaniu
ekspertbw oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrqwlkdérzy za podstawowy
problem obniajgcy efektywnd¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce uzrapbaé
systemu zargdzania systemem ochrony zdrowia, a w tynzéakwestie zwjzane z
przeptywem informacji, systemem komunikowania¢ spomigdzy r&nymi
elementami tego systemu, azakv relacji systemu zaviadczeniobiorcami.

Projekt jest w pocggkowym etapie realizacji, jednak przedstawicieledfejenta,
bioragc pod uwag zainteresowanie grupy docelowej ofgprojektu, nie dostrzegaj
zagraen dla jego prawidiowej i terminowej realizacji. Nzy oczekiw&, ze
projekt wytworzy wszystkie zaplanowane produkty zorasagnie oczekiwane
rezultaty, co oznaczae osignie take wszystkie swoje cele szczegotowe i cel
gtéwny. Biogc pod uwag, ze projekt w petni wpisuje siw zalazenia PO KL,
nalery oczekiw#, ze osagajgc wszystkie swoje cele projekt w zakladanym stopniu
przyczyni s¢ do realizacji celéw Priorytetu Il PO KL.

b. ,Nowoczesne zagnrizanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenizakresu
rachunku kosztéw i informacji zajdczej oraz nakglzi restrukturyzacji i
konsolidacji ZOZ” — projekt realizowany przez Degaanent Ubezpieczenia
Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia w partnerstwieSzkoh Gtéwng Handlowg w
Warszawie.

Celem gtéwnym projektu jest poprawa jdkbzarzdzania w ochronie zdrowia
poprzez podniesienie kompetencji 5955 pracownik@Z Zw szczegolnici kadry
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IBC

zarzdzapcej oraz 740 pracownikdw organow zajfoielskich w okresie realizacji
projektu.

Okres realizacji projektu: 01.10.2009 — 31.12.2013.

Liczba oséb olgitych wsparciem: 3179 oséb (2404 kobiet, 77&amyzn) - wg
stanu na dzie30.08.2012.

Wartas¢ projektu: 8 701 069,98 PLN.

Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegdtowe:

— Wzrost wiedzy i umiejtnosci w zakresie maiwosci wykorzystania
narzdzi rachunkowséci zarzdczej wréd 5955 pracownikow, w
szczegolnéci kadry zaradzapcej ZOZ.

— Wazrost wiedzy w dziedzinie naydzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ,
oraz w zakresie innowacyjnych modeli organizacfirooy zdrowia wréd
6695 0s6b (5955 pracownikébw ZOZ oraz 740 pracowmikdérganow
zatazycielskich ZO2Z).

— Wzrost swiadomaci i kompetencji w zakresie zbierania, przetwaraani
raportowania wewgtrznego informacji o kontach ZOZ finansowanych ze
srodkow publicznych wdd 5955 pracownikéw ZOZ, w szczegdod
kadry zarzdzapcej.

— Wzrost swiadomdaci co do korzyci wynikajacych z wdraenia narzdzi
zarzdzania kontami, usprawnigych proces zaszlzania ZOZ, wréd
6695 0s6b (5955 pracownikébw ZOZ oraz 740 pracowmikdérganow
zatazycielskich ZOZ).

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 18208.2r.) zdefiniowano
oczekiwane twarde i rgkkie rezultaty realizacji projektu. Rezultaty twarmag
charakter opisu dziatapodejmowanych w ramach realizacji projektu: (1659
pracownikow ZOZ, w szczegolsa kadry zargdzapcej przeszkolonych w ramach
projektu, w tym 1191 przeszkolonych lideréw; 74@gszkolonych pracownikow
organow zatgycielskich ZOZ oraz (2) 600 ZOZ aftych badaniem posiadajych
umowe o udzielanieSOZ z oddziatami wojewédzkimi NFZ albo udzieleych
SOZ finansowanych z&odkow publicznych z innych tytutow.

Zaproponowane oczekiwane rezultatyckkie (1) wzrostswiadomdaci kadry
zarzmdzapce] w zakresie koniecz&d stosowania nowoczesnych ngizi
rachunkowéci zarzdczej ZOZ — wskanik rezultatu 55%, (2) wzrost kompetencji

kadry zaradzapcej w zakresie mdiwosci i sposobow wykorzystania nadzi
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rachunkowéci zarzdczej — wskanik rezultatu 70%) zostaly zdefiniowane w
sposOb prawidiowy. Podany we wniosku sposéb muoowania rezultatow
pozwala na bigca ocer postpow realizacji projektu, a tak na dokonanie
koncowej ewaluacji.

W opinii przedstawiciela beneficjenta, projekt pocmtkowych problemach
(dotyczcych formuty wsparcia i kwestii, czy ma on doty€zayszystkich placowek
medycznych, a wprowadzenie nowego systemu rachkogetow ma s dokona

w drodze rozpormzenia Ministerstwa Zdrowia, czyzema on mié charakter
otwarty i zmierzajcy do zbudowania grupy placéwek referencyjnychialkie po
przeprowadzeniu konsultacji z przedstawicielamc@leek medycznych, w wyniku
ktorych modyfikacji ulegt proponowany system rackwrkosztow, obecnie jest
realizowany zgodnie z harmonogramem. Przedstavbereeficjenta nie dostrzega
obecnie wgkszych probleméw megych stanowd zagraenie dla petnego i
terminowego zrealizowania projektu. Naleoczekiwa&, ze w ramach projektu
zostan zrealizowane wszystkie zaplanowane dziatania, [Ews wszystkie
zaplanowane produkty i aginicte wszystkie oczekiwane rezultaty. Oznacza¢o,
projekt osignie wszystkie swoje cele szczego6towe i cel gtowog, z kolei
powinno spowodow@ ze w zaplanowanym stopniu projekt przyczyné¢ slo
realizacji celow Priorytetu 11 PO KL.

Warte podkrélenia jest, ze projekt ten adresuje problemy, ktére w opinii
wi¢kszaici ekspertdw ohkjtych badaniem, a tak przedstawicieli zawodow
medycznych oraz kierownictwa uczelni medycznyclzedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia stanowi podstawowy problem ogranigegj obecnie efektywnid
dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce: st&bb niska efektywnét
zaradcza w poszczegllnych placéwkach medycznych orazalym systemie.
Projekt ten powinien stworzypodstawy do prawidtowego ksztattowania polityki
kosztowej prowadzonej przez ptatnika systemu ochroarowia, prawidiowego
wyceniania poszczegolnych procedur w oparciu o geainy i jasny system
rachunku kosztow. Jednoén@ projekt ten daje kadrze zadzapcej placoOwkami
medycznymi nargzia shiace lepszemu zagdzaniu placowk, takze w zakresie
restrukturyzacji i konsolidacji placowki.

Projekt ten — w opinii przedstawiciela beneficjerdatakke w opinii wickszaci
badanych ekspertéw — powinien ¢cbkontynuowany w przysziej perspektywie

finansowej. Jednoczeie wnioski z obecnie realizowanego projektu powilg¢
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wzicte pod uwag przy ksztattowaniu wsparcia, a ta&kprzy ewentualnych pracach

nad reformg obecnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

c. "Szkolenia kadry zawmlzapcej szpitali, posiadagych umow o udzielanie
swiadczeé opieki zdrowotnej zawagtz OW NFZ albo udzielagych swiadczeé
zdrowotnych finansowanych zeodkow publicznych na podstawie innych tytutéw
oraz dysponentowérodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tadky
zarzmdzapcej NFZ" — projekt realizowany przez Narodowy Fuszlddrowia.

Celem ogoélnym projektu byto przygotowanie kadryssigcej JGP (Jednorodne
Grupy Pacjentéw) w zakresiezyikowania i wykorzystania systemu do poprawy
efektywndci zaradzania w ochronie zdrowia.

Okres realizacji projektu: 01.07.2008 — 31.12.2(0jekt zakdaczony).

Liczba osOb oljtych wsparciem: 1592 oséb (1000 kobiet, 592zecmyzn) —
zgodnie z informagjo zatwierdzeniu kicowego wniosku o ptatrsé.

Wartas¢ rozliczonychsrodkéw w projekcie: 3 561 739,65 PLN, wato umowy

3 717 966,60 PLN (% wykonania wynidst 95,80%).

Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegbtowe:

— Przeszkolenie 1 500 przedstawicieli kadry zdrapcej i dysponentow
srodkéw publicznych w sektorze zdrowia w zakresisazbfunkcjonowania,
obstugi i stosowania systemu JGP.

— Przygotowanie natzlzi informatycznych wspieragych edukag kadr
w zakresie obstugi stosowania systemu JGP.

— Upowszechnienie zagadniedotyczcych systemu JGP jako nadzia
stuzacego do oceny produktywsd szpitali, rozliczania i oceny jakoi
opieki szpitalnej wsrodowisku zwazanym z ochromzdrowia.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 032040 r.) okrélono
oczekiwane twarde i rekkie rezultaty projektu.

Zaproponowane oczekiwane twarde rezultaty projeddsadniczo przedstawdaj
dziatania podejmowane w ramach realizacji projgkio. przeprowadzenie trzech
konferencji — otwierajcej, upowszechniagej i podsumowujcej projekt,
opracowanie i rozdystrybuowanie ,przewodnika po ‘J@Pnakfadzie 4cznym

1 800 egzemplarzy, 200 dysponentdadkow publicznych w ochronie zdrowia (tj.
kadra zarzdzapca NFZ) przeszkolonych w zakresie JGP, 1300

swiadczeniodawcow (tj. kadra zadzapca ZOZ, ktére posiadaj umowe o
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udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne agyvz OW
NFZ albo udzielgj tych swiadczé ze srodkow publicznych na podstawie innych
tytutdw) przeszkolonych w zakresie JGP, opracowgnigramow szkoleniowych
dotyczicych JGP dla poszczegollnych grugmgcych s¢ profilem i potrzebami
szkoleniowymi, stworzenie internetowego r@za wymiany déwiadczeé na
temat wdraania JGP w postaci strony internetowej). Nie élkngo, jakie nargzdzie
zostanie wykorzystane w celu monitorowania godtv w osijganiu oczekiwanych
rezultatow twardych projektu. Ta sytuacja jestzeakefektem obowgizujacej
wowczas wersji generatora wnioskow o dofinansowa@VA — Generator
Whnioskow Aplikacyjnych), ktory nie dawat takiej mavosci. W analizowanym
projekcie zrédtem weryfikacji posfpoéw w osgganiu oczekiwanych rezultatow
byty protokoty odbioru, zawiadczenia ukaczenia szkolg, listy obecnéci, etc.
Oczekiwane rezultaty wrikkie projektu pokazuaj co beneficjent projektu
spodziewa si uzysk& — w bardzo ogélnym sensie — po realizacji projekiu
jakim kierunku powinny § oczekiwane zmiany postaw przedstawicieli grupy
docelowej projektu w zakresie budowania i podnoszehkrglonych kompetencji i
umiegtnosci (np. zbudowanie kompetencji kadry zgtzapcej NFZ w zakresie
tworzenia i utrzymywania systemu JGP, wykorzystasyatemu JGP dla oceny
produktywndci szpitali i rozliczaniaswiadczé; podniesienie wiedzy na temat
zargdzania ZOZ oraz finansowania opieki zdrowotnej; avprdzenie nakdzia
monitorupcego, ktére pozwolitoby zweryfikowawptyw wprowadzenia JGP na
efektywna¢ wydatkowsrodkéw publicznych na shibe zdrowia (pytanie z ankiecie
ewaluacyjnej). Okrdeniu oczekiwanych rezultatbw gkikich projektu nie
towarzyszy zdefiniowanie wskaikoéw rezultatu, tj. jakich zmian — goiowych,
procentowych — naly oczekiw& w zakresie okrdonym przez definig
oczekiwanych rezultatow mkkich, po zakaczeniu realizacji projektu.

Projekt osagmt (a nawet nieco przekroczyt) zakladane we wniosku
dofinansowanie wskaiki produktu i rezultatu (np. zamiast przeszkoderdi500
0sOb wsparciem oo 1592 osoby) przy bardzo efektywnym wykorzystaniu
dostpnych w ramach projektisrodkow finansowych (wskaik wykonania
finansowego 95,8%). Projekt ggng wszystkie swoje cele szczegotowe i cel
ogolny. Biogc pod uwag, ze projekt w petni wpisywat siw zalazenia PO KL,
projekt w zaktadanym stopniu przyczynit slo realizacji celéw Priorytetu Il PO
KL.
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IBC

W opinii zarébwno przedstawicieli beneficjenta, jakioragcych udziat w badaniu
ekspertow z zakresu systemu ochrony zdrowia oraedgtawicieli srodowisk

medycznych (przedstawiciele uczelni medycznychtytogdw, lekarze) obecnie
obowizujacy system JGP i wpisane w niego metody/ zasadyr&kiaicji oraz

rozliczania i wyceny procedur medycznych wymagapdicia zdecydowanych
ciggtych modyfikacji z uwagi na rozwéj medycyny jakwiarunkow rozliczania
swiadczé. Rozwoju systemu JGP jest jednym z celéw projeRkademia NFZ".

Projekt, ktory wspieratby takie dziatania powinibgé jednym z priorytetow w
przysziej perspektywie finansowej, gdkwestia ta ma bardzo gel znaczenia dla
prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowidPolsce.Nalezy przy

tym pametac, ze system JGP podlegaagiej modyfikacji i stalemu procesowi
udoskonalania i dostosowywania go do zmiacygh s¢ potrzeb i oczekiwa

systemu ochrony zdrowia w Polsce.

~Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdvove]” — projekt realizowany
przez Centrum Monitorowania Jakow Ochronie Zdrowia.
Celem projektu jest podniesienie jakbzarzdzania w ochronie zdrowia poprzez
wsparcie procesu akredytacji i doprowadzenie docksgienia liczby szpitali
akredytowanych.
Okres realizacji projektu: 01.06.2008 — 31.08.2014.
Liczba os6b olgitych wsparciem: 371 oséb (286 kobiet, 86zozyzn) — wg stanu
na dzié 30.08.2012.
Wartas¢ projektu: 8 206 884,14 PLN.
Dla projektu okrélono nasgpujace cele szczegbtowe:
— Opracowanie i przeprowadzenie akcji informacyjnef. msystemu
akredytacji.
— Przeprowadzenie  kursOw dotycych uzyskiwania certyfikatow
akredytacyjnych.
— Przygotowanie i podgie dziat&a wspomagajcych prowadzenie procedury
akredytacyjnej.
— Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w zakiadapielo zdrowotnej,
ktorych efektem &dzie uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego.
We wniosku projektowym zidentyfikowano oczekiwameatde i mekkie rezultaty

realizacji projektu.
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Rezultaty twarde w dig] czsci dotycz dziatan podejmowanych w ramach
realizacji projektu, np.: 212 wizyt akredytacyjny¢h8 wdrazonych pilotay
standardéw akredytacyjnych; opublikowany zestaw bddardow w 15 dziatach
tematycznych; aplikacja informatyczna wspomag@aj procedury akredytacyjne;
220 raportéw z wizyt akredytacyjnych, w tym 8 pétot; 6 raportow rocznych nt.
spetniania standardow przez szpitale; informat@kcedytacji. Do niektorych z
tych opisow produktow projektu dodano oltemie oczekiwanego efektu
podejmowanych dziata(np.: jako efekt 212 wizyt akredytacyjnych i 8 wgonych
pilotazy wskazano uzyskanie przez 188 szpitali certyfikaikredytacji petnej lub
warunkowej). Dwa oczekiwane rezultaty projektu abst zdefiniowane
prawidtowo: (1) 360 przeszkolonych o0séb nt. uzyskiva certyfikatow
akredytacyjnych oraz (2) 40 przeszkolonych wizytto akredytacyjnych. Jako
dodatkowe twarde rezultaty we wniosku projektowyapigano szereg produktow
powstagcych w trakcie realizacji projektu: wizualizacja, 2rogramy
radiowe/telewizyjne, broszura (2500 egz., 50 powkt dystrybucyjnych),
informator (2 000 egz.), 5 artykutdbw w prasie ogdlolskiej, 3 dwudniowe
szkolenia o akredytacji, etc.

Jako rezultat ngkki zidentyfikowano jedynie ,wzrostwiadomaci”.

Identyfikacja twardych i mgkkich oczekiwanych rezultatow pokazuje na brak
rozr&nienia pomgdzy produktami realizacji projektu, a jego rezudtat/ efektami.
Dla wsk&nika mkkkiego nie ma podanego wskaka osagniecia zamierzonego
rezultatu.

Projekt jest realizowany zgodnie pratyym harmonogramem i w chwili obecnej nie
ma podstaw do obawie w jego wyniku nie zostanwytworzone oczekiwane

produkty, anize nie osignie on zaktadanych rezultatéw.

Podsumowanie:

Projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 Prietryt Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki zostaty ocenione pod wzglem nasfpujacych kryteriow badawczych:

Kryterium Ocena w ramach kryterium

Wszystkie analizowane projekty w petni wpisgic w cele
Trafnos¢ Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki okome dla
Dziatania 2.3 Priorytet Il orazaszgodne z uzasadnieniem
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Dziatania 2.3 PO KL.

Przeprowadzone badanie potwierdzie, projekty te — ich
cele gtdwne i szczegotowe oraz realizowane w ichaeh
dziatania, a take oczekiwane rezultaty twarde igkkie tych
dziatan — @ zgodne ze zidentyfikowanymi potrzebamj i
oczekiwaniami grup docelowych tych projektéw.

Pod wzgédem trafnéci wszystkie analizowane projekty
zostaty ocenione jakerysoce zadowalajce

Na obecnym etapie realizacji badanych projektow |Estar
nie znalaztzadnych zagrgen dla realizacji zaktadanyc
rezultatow twardych i mgkkich ocenianych projektow
Jednoczénie stwierdzono prawidtowe zaprogramowahie
wsparcia realizowanego ramach tych projektow tak,
osiggniccie zaktadanych rezultatbw w sposob bereani
przektada s na realizagj celéw szczegotowych projektov
a te przyczyniaj si¢ do osijgania zaktadanych paepow w
osigganiu celu gtbwnego wsparcia realizowanego w ramach
poszczegolnych projektow.

Jak to ju zostalo stwierdzone przy omawianiu kryterigm
trafnasci, cele ogolne wszystkich ocenianych tu projeksav
w petni i catkowicie zgodne z zateniami i celami PO KL w
zakresie ochrony zdrowia. W chwili obecnej nie zadnych
podstaw, aby przypuszazae oceniane projekty nie aging

wszystkich swoich zaktadanych celow. Zatem ocenjane
projekty w zakladanym (zarbwno w dokumentach
strategicznych, jak i we wnioskach o dofinansowpgnie
stopniu przyczyni sie do osggniecia celow PO KL.

Z powyzszych wzgtddw wszystkie analizowane projekty
pod wzgédem kryterium skuteczsoi zostaty ocenione jakp
wysoce zadowalajce

>

=

Skuteczndgé

sy

Zasadnicza ocena, jakw ramach przeprowadzonego
badania wystawili projektom ich uczestnicy jest dzar
wysoka. Uczestnicy podlkildi, ze wszystkie projekty w
bardzo wysokim stopniu spetnity ich oczekiwania| i
zaspokoity potrzeby. Jedynie bardzo niewielki oelsé
respondentéw stwierdzize udzielone w ramach projekfu
wsparcie nie zaspokoito ich potrzeb i oczekiwa&eneralnie
naleey wigc podkrgli¢, ze wszystkie projekty spenit
potrzeby i oczekiwania swoich grup docelowych.

Projekty w petni $ zgodne z zalgeniami Dziatania 2.3 PO
KL. Ich rezultaty twarde i mgkkie w petni odpowiadaj
zapisom umieszczonym w  Szczeg6towym  Opisie
Priorytetow PO KL. Zatem spodziewane pelnegsiccie
celow poszczegolnych projektow oznaczazeéakcatkowit
realizacg zatazen PO KL w odniesieniu do sektora ochrony
zdrowia.

W projektach wysipito bardzo mato nieplanowanych
efektéw. Za takie, generalnie nafeuzn& wyksztatcenie

\1%4
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trwatych — bo zbudowanych w oparciu o etatowych
pracownikow projektodawcow — zespotow projektowych
dysponugcych sporym déwiadczeniem w realizac|i
projektbw  wspdtfinansowanych  ze srodkéw  Unii
Europejskiej. Zespoly te powinny standéwspory atut w
rekach projektodawcow w sytuacji, gdyda sie ubiega o
wsparcie w ramach nowej perspektywy finansowej.

W ramach jednego z projektow (DPZ) wymst pewien
niezaplanowany pozytywny efekt projektu: wprowadeem
trakcie realizacji projektu szkale na fantomie
umazliwiajgcym  realistyczne  prowadzenie @aj o
charakterze praktycznym, co bardzo gwgizyto atrakcyjnéé
szkoler dla potencjalnych beneficjentow ostatecznych. | W
rezultacie, o ile przed wprowadzenieme¢zapa symulatorze
w projekcie wystpowat problem z rekrutagjpbeneficjentow
koncowych, to po wprowadzeniu tych z&jproblem ten
znikngt, a uczestnicy szkoteszeroko upowszechniali wiegz
o projekcie w lokalnyckrodowiskach.

Zgodnie z deklaracjami uczestnikow projektow, ubtzia
projekcie przyczynit & do zwkkszenia motywacji 839
beneficjentéw ostatecznych do kontynuowania ksetas
zdobywania nowych kompetenciji, kwalifikacji i umigjosci
zawodowych.

Podsumowuyjc, w opinii Ewaluatora pod wzglem

kryterium wyteczndci wszystkie analizowane projekty
zostaty ocenione jakerysoce zadowalajce

N

o

W przypadku projektow szkoleniowych trwaorezultatow
projektéw jest zakena od stopnia, w jakim zdobyte |w
ramach szkolenia kompetencje spetpiapotrzeby i
oczekiwania oséb szkolonych. W wypadku analizowany
tutaj projektow stopie spetnienia potrzeb i oczekiwa
beneficjentéw kacowych jest bardzo wysoki.

Ponadto znaczna ¢ analizowanych tutaj projektow
szkoleniowych prowadzi do uzyskania konkretnych
certyfikatow i uprawnig@ zawodowych. W tym wypadk
trwalo$¢ rezultatow jest w pewien sposob zagwarantowana,
gdyz beneficjenci w sposob trwaly uzyskupprawnienia
Trwato$¢ zwiazane z odbytym szkoleniem.

W przypadku projektow badawczych trw&aezultatow nie
moze sprowadza sie jedynie do faktuze raz opracowang
programy lda istniaty w sposéb trwaty. Takie rozumienie
trwalosci nie jest widciwe. W przypadku analizowanygh
projektéw badawczych (projekty IMP-profilaktyka MP-
powroty) trwat@¢ rezultatdw jest uzakmiona od tego, czy
opracowane w ich ramach kompleksowe programy zgstan
w pelni wdrzone we wiaciwym czasie (tj. madiwie
szybko, a z pewngig zanim ulegn dezaktualizacji w
zZwigzku ze zmiag otoczenia, np. w wyniku zmiany stanu
prawnego). Z tego wzgllu naley wysoko oceni

|
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podejmowane przez beneficjenta — przy istotnym wspa
ze strony Ministerstwa Zdrowia — wysitki zmierzeg do
przynajmniej wsipnego uruchomienia procesu
wdrozeniowego w tym zakresie, na jaki pozwalaly zapisy
wniosku o dofinansowanie, etlace wynikiem dyskus;j
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia i beneficjentem z jedpej
strony, a Ministerstwem Rozwoju Regionalnego i Kgjm
Europejsly z drugiej strony. Wysitki te doprowadzity do
przeprowadzenia szeregu szkpl@pracowania materiatow
dydaktycznych, filmow szkoleniowych i innych opracm,
ktore mog stanowé podstaw do szybkiego i petnegp
wdrozenia opracowanych w ramach tych projektow
programéw. Nalgy jednak podkrdi¢, ze dopiero
uruchomienie  ,drugiego etapu” realizacji dziala
zainicjowanych w ramach obu wskazanych projektéw, a
polegajcego na pelnym ich wd#eniu zapewni pein
trwatos¢ rezultatow wsparcia. Jednak pgre tych dziata
bedzie maliwe dopiero przy uzyskaniu dla nich
zewretrznego wsparcia, np. w postaci kolejnego projekiu
tym razem o charakterze czysto ,wgkeaiowym” — w
ramach nowej perspektywy finansowej.

Z opisanych wyej powodow trwalé¢ projektow IMP-

profilaktyka i IMP-powroty zostala oceniona jako
zadowalajaca a pozostatych projektow, jakavysoce
zadowalajaca.

Ogolna ocena wszystkich analizowanych kryteriow | po
Ocena ogodlna wedtug | uwzgkdnieniu wszystkich ocen ggtkowych w ramach

wszystkich kryteriéw poszczegolnych  kryteriow badawczych jesivysoce
zadowalajaca.
11.3. Odpowiedzi na pytania badawcze.

Dazac do realizacji celu gtdbwnego niniejszego badajskim jestdokonanie oceny wptywu
dotychczas podiych dziala&a edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3
-Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pragryjch oraz poprawa jakei funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia” Programu Operacyjnego kaplLudzki (PO KL) na system
ochrony zdrowia w Polsce wraz z pgobkrelenia potencjalnych obszaréw wsparcia w
przysziej perspektywie finansowej UE na lata 202202Q Wykonawca udzielit odpowiedzi
na pytania badawcze sformutowane w ramach obu cslfnzego6towych okéonych dla
realizowanego badania.

[11.3.1. Ocena efektow wsparcia udzielonego w ramdcDziatania 2.3 PO KL

W ramach tego celu szczeg6lowego Wykonawca udzimdipowiedzi na nagbujace
postawione przez Zamawisgpgo pytania badawcze:
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i. Jakie @ efekty realizacji poszczegolnych projektow? Czymtarakteryzuj g sie
osiggniete efekty? W jakim stopniu wptywaja one na realizacg celow PO KL w
zakresie ochrony zdrowia? Jaka jest trwalé¢ rezultatdw powstatych na skutek
realizacji poszczegoélnych projektow (tj. maliwosé utrzymania po zakaiczeniu
realizacji projektu trwatych zmian, ktére b eda w dtugim okresie wyteczne)? Czy
w zwiazku z realizacjg projektow pojawity sie niezaplanowane efekty wsparcia
np. rezultaty niezatlazone we wniosku o dofinansowanie? 3dk tak, to nalezy

wskazat na czym one polegaty.

Wszystkie analizowane projekty egajp zaktadane we wniosku o dofinansowanie rezultaty.
W niektérych wypadkach zaktadany w pierwotnym whkioso dofinansowanie poziom
produktéw projektu zostat znacznie przekroczonyawigzku z tym w kolejnej modyfikacji
wniosku o dofinansowanie podniesiono oczekiwane awski rezultatu (w projekcie
wspierajcym studia pomostowe dla pighiarek i potanych pierwotnie zaktadanae w
ramach projektu studia pomostowe ediie ok. 24 tys. piegniarek i potanych, a w chwili
obecnej przyjto wskanik rezultatu na poziomie niemal 34 tysy). Naley przy tym
podkreli¢, ze take w projektach, ktére w czasie kiedy byto realizoeaniniejsze badanie
byly na stosunkowo wczesnym etapie wam@a (np. Akademia NFZ, ,Ksztatcenie
zawodowe pielgniarek i potanych w ramach studiébw pomostowych”, ,Wsparcie syste
ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodelarzy, ratownikdw medycznych i
dyspozytorbw medycznych”) nie wygluje zagraenie, ze zaplanowane we wniosku o
dofinansowanie efekty nie zostaashgnicte. Zarowno przedstawiciele wnioskodawcow, jak
I objeci badaniem przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia wiskazywalizadnych zagrizen,
ktore mogltyby spowodowa ze projekty te nie osgng zaktadanych we wnioskach o
dofinansowanie rezultatow. Natomiast w projektaktgre w czasie kiedy realizowano
badanie byly ju zakaiczone (,Opracowanie kompleksowych programow ukikouweanych
na powroty do pracy”, "Szkolenia kadry zgdzapce] szpitali, posiadagych umow o
udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo udzigtgrch swiadcze
zdrowotnych finansowanych z&odkdéw publicznych na podstawie innych tytutdw oraz
dysponentowsrodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tpdky zarzadzapcej
NFZ") oshgnicto wszystkie zakladane cele i projekty te w zapkamoym stopniu
przyczynity s¢ do osggniecia celéw PO KL w zakresie ochrony zdrowia. W p&iaéych
projektach stopie zaawansowania procesu wihaia i dotychczas aginicte rezultaty
pozwalaj przyja¢, ze projekty te w peini zrealizyj zaplanowane dziatania i agm
wszystkie swoje zaplanowane cele.

Wskazane we wnioskach o dofinansowanie rezultaéydesmaj przede wszystkim charakter
produktow procesu realizacji projektu. Odnpsic one przede wszystkim do liczby osob
objetych szkoleniem, liczby oséb, ktore ulazyty studia, uzyskaty oksone kwalifikacje,

przeszty przeszkolenie, etc. W kilku wypadkach ast sic one do liczby opracowanych
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raportéw, zorganizowanych konferencji, seminaridwaysztatow i szkole Pokazuj, co w
ramach projektu rzeczywdie wykonano. Niestety, zwykle wnioski projektowie pokazuj
(a projektodawcy nie badgjtego, czemu w istocie te produkty powinnyzsiti Na przykiad
w projekcie dotycgzcym programu profilaktycznego w zakresie wczesnegdkrywania
nowotworoéw ukladu moczowo-piciowego u pragyjch nezczyzn w wieku 45+ w
planowaniu efektow projektu zatrzyman@ sia stwierdzeniuze przeszkolonych zostanie
6000 lekarzy POZ. W rezultatach gkkich zalaono jedynie okrdony poziom wzrostu
swiadomdaci lekarzy, nie zajmuag sk jednak tym, co powinno lByrzeczywistym efektem i
oddziatywaniem ditugoterminowym projektu, a mianaigp. zwekszeniem liczby (odsetka)
nowotworéw ukladu moczowo-piciowego wykrywanych gmzlekarzy POZ (jako efekt/
rezultat) oraz zmniejszeniem umieraloiowywotanych tym nowotworem &o0d pracujcych
mezczyzn w wieku 45+ (jako oddziatywanie). Co prawdapvojekcie tym przewidziano
przeprowadzenie badantawiadomdciowego wrod populaciji objtej wsparciem w ramach
projektu, jednak jest to tak badanie na poziomie rezultatbw, nie$ z@a poziomie
oddziatywania (czyli wptywu projektu na podstawowskazniki zdrowotne spoteczstwa).
Nalezy przy tym pamgta¢, ze tego typu oddziatywanie ma charakter rzeczgwi
diugoterminowy, i pierwszych jego przejawow ima oczekiwa dopiero w jaki czas (2-3
lata) po zakaczeniu wdraania projektu, a petne jego oddziatywaniezendy widoczne
dopiero w jeszcze dhszej perspektywie czasu (np. ok. 5-10 lat). Podolomagi mana
skierowa takze do wiekszasci pozostatych projektow.

W chwili obecnej nie maadnych podstaw, aby przypuszézze zataone we wnioskach o
dofinansowanie poziomy rezultatow twardych nie aostosiggnicte. Co do rezultatow
migkkich, odnoszcych s¢ w wiekszasci projektow do kwestii dotyegych zwekszenia
swiadomdaci, poziomu samooceny, poziomu wiedzy, etc., &itykonawca nie ma podstaw
do dokonania oceny, czy zakladane poziomy vusikaw zostag oshgnicte, gdy: bedzie to
mozliwe dopiero po zakiczeniu procesu realizacji projektow, zebraniu katiplich
dokumentacji projektowej i przeanalizowaniu ankigypetnianych przez beneficjentow
ostatecznych projektéw (ankiety skierowane do hLejegitow ostatecznych projektow w
wickszaci wypadkow byly podawane jako jedyna metoda meooi@nia osjgniccia
rezultatbw mgkkich). Nie dysponujc tymi dokumentami, Wykonawca nie apeocent, czy
zaktadany poziom rezultatéw gkkich zostanie oggnicty, czy nie. Biogc jednak pod uway
fakt, ze w ramach wszystkich projektow proces wdrda przebiega zgodnie z
harmonogramem, agjni¢ccie zamierzonych rezultatow twardych nie budatphwosci, a w
badaniu ankietowym CATI beneficjenci ostateczniegammie stwierdzili,ze wsparcie byto
dla nich wysoce xyteczne, mgna zakladé, ze takee rezultaty mjkkie projektow zostan
osiggnicte.

Jak to ju zostatlo wczéniej stwierdzone (zob. rozdz. 111.2) wsparcie j@sipetni zgodne z
zatazeniami i celami Dziatania 2.3 PO KL. W analizie inskow projektowych badanych
projektéw pokazano uprzednio (zob. rozdz. lll.1pdniesieniu do kalego z projektéwze
zaktadane rezultaty spowodujosihgniccie zaktadanych dla projektu celéw. W ocenie
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Ewaluatora wszystkie projekty @gng swoje zaplanowane rezultaty twarde, oraz zydu
prawdopodobigstwem take rezultaty mygkkie, a poniewa wykazano, ze osjgniecie
zakltadanych we wniosku projektowym rezultatow, spowe realizagy celow
szczegotowych i gtownych analizowanych projektoeele projektow w petni odpowiadgj
celom i zatgeniom Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL. Z poaszego wynikaze w opinii
Ewaluatora, rezultaty analizowanych projektow pzyia sie do petnego oggnigcia celow
Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL.

Wiekszai¢ analizowanych projektéw ma charakter projektow oszkiowych. W takich
projektach, szczegdlnie w tych, ktorenkag sie przyznaniem certyfikatu lub zdaniem
egzaminu, naley przyjac, ze trwalag¢ rezultatow jest wysoka. Dotyczy to przede wszystk
nastpujacych projektéw: (i) ,Profesjonalne pigniarstwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce - wsparcie ksztatlcenia podyplaego”, (ii) ,Ksztatlcenie w ramach
procesu specjalizacji lekarzy deficytowych speaédn tj. onkologdéw, kardiologoéw i lekarzy
medycyny pracy”, (iii) ,Wsparcie systemu ratownietwnedycznego poprzez ksztatcenie
zawodowe lekarzy, ratownikbw medycznych i dyspoeyomedycznych”, (iv) ,Ksztatcenie
zawodowe pielgniarek i potanych w ramach studiow pomostowych”, (v) ,Wsparcie
procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotne)”. Wypadku projektu ,Opracowanie i
wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnegd&rywania nowotworow
uktadu moczowo-piciowego u pragaych nezczyzn w wieku od 45 rokuwycia (45+)
ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktygjizzawodowej (w szczegdldoi oséb
wykonujpcych zawody, co do ktérych istnieje #gze prawdopodohbistwo naraenia na
choroby nowotworéw uktadu moczowo-piciowego)’, w mach ktérego zostanie
przeszkolonych 6000 lekarzy POZ wydaje, e mimo # szkolenia nie kaczg sic zadnym
egzaminem, ani przyznaniem certyfikatu, to ze wdglna fakt, # zdobyte umigjtnosci
powinny by przez uczestnikow szkalewykorzystywane — na rowni z wieglzdobyt w
trakcie studiow medycznych — w codziennej praktgegvodowej, to trwaks rezultatéw
powinna by wysoka.

Pewne wtpliwosci, dotyczce faktu,ze szkolenia nie zakeozyly se zdaniem egzaminu, czy
uzyskaniem weryfikowalnych kompetencji, ama odnié¢ do trwaldci nastpujacych
projektéw: (i) ,Akademia NFZ”, (i) ,Nowoczesne madzanie w zakiadach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztdmfdrmacji zaradczej oraz nakgzi
restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ”, (iii) "Szkotea kadry zarzdzapce] szpitali,
posiadajcych umow o udzielanieswiadczé opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo
udzielapcych swiadczeé zdrowotnych finansowanych Zeodkow publicznych na podstawie
innych tytutéw oraz dysponent&éwodkow publicznych w sektorze ochrony zdrowia gdky
zarzmdzapcej NFZ". W tych projektach tak uczestnicy otrzymaj zawiadczenia o
ukonczeniu kurséw/ szkofe jednak waga takiego @aiadczenia, szczegoélnie kiedy nie jest
poparta formalnym testem nabycia przez uczestnikdnkretnych umiejtnosci, kompetencji

I kwalifikacji jest znacznie mniejsza, miformalny egzamin, potwierdzgy okre&lone
kompetencje lub kwalifikacje. Pewnym krokiem w tyaerunku g planowane dziatania w
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ramach projektu ,Akademia NFZ”, gdzie szkoleniayaolzone na platformie e-learningowej
beda konczy¢ sie testem on-line, ktérego zaliczenie jest warunkiezyiskania zéwiadczenia

0 ukaczeniu kursu. Jest to krok w kierunku @bg takich szkole systemem zhtionym do
systemu studiow podyplomowych i wydajeg,ske w przysziéci nalezy dazy¢ w tym
kierunku we wszystkich projektach o charakterzeokkiowym, ktore nie prowadzdo
uzyskania okrdonych i weryfikowalnych oficjalnym egzaminem (upawiajagcym do
wykonywania okréonych funkcji/ procedur/ czyngoi). Jednake w odniesieniu do
analizowanych projektéw natg podkreli¢ fakt, ze w projektach tych prowadzono szkolenia
niezmiernie istotne dla uczestnikdw szknlbo dotyczce tematyki, z kt@r spotykag sie w
swojej codziennej pracy i ofeggej nowe, efektywne sposoby rozawywania problemoéw
istotnych dla uczestnikéw szkdlemazna przyjé, ze trwata¢ tych projektéw powinna tade

by¢ dwza, jednak ograniczona z jednej strony przezzliwos¢é wprowadzenia nowych
rozwigzah prawnych, ktdre np. zmienzasady i warunki funkcjonowania placéwek systemu
ochrony zdrowia w Polsce, a z drugiej strony przéarzagce s¢ relatywnie cgsto zmiany
na stanowiskach kierowniczych/ zgalzzych w placéwkach systemu ochrony zdrowia (ZOZ,
szpitale, NFZ, etc.).

Odrebne zagadnienie stanawidwa projekty badawcze: ,Opracowanie kompleksowych
programow  profilaktycznych” oraz ,Opracowanie koedlgowych programow
ukierunkowanych na powroty do pracy’. W tym wypadifezeli chodzi o trwatéc
zapisanych we wniosku o dofinansowanie rezultatGprgcowanie kompleksowych
programéw profilaktycznych i nastawionych na powrdo pracy), to opracowane programy
beds istniaty take po zakaczeniu realizacji projektu. Jednak istotna trwétoezultatow
tych projektow kdzie zaleéna od czynnikow catkowicie zewtnznych wobec tych projektow,
a mianowicie od tego, czy opracowane w ramach kt@e programy zostanwdrazone, co
juz wczeniej w niniejszym raporcie zostatlo ddsgzeroko omoéwione. W przeciwnym
wypadku trwalé¢ rezultatbw w opinii Ewaluatora powinna zdstauznana za
niezadowalajca. W obu wskazanych projektachindd oczekiwanych rezultatéw znajduje si
wdrozenie opracowanych programéw, ktére w wypadku ptojek,Opracowanie
kompleksowych programéw ukierunkowanych na powrdty pracy” powinny ju zosta
wdrazone. W  przypadku projektu ,Opracowanie kompleksdwycprogramow
profilaktycznych”, opracowane w ramach projektu kbdeksowe programy profilaktyczne
powinny obecnie byw koncowym etapie wdrania. Jednak beneficjent w trakcie wywiadu
poproszony o okéenie rezultatow obu tych projektow nie wskazaradnym wypadkuze
rezultatem bylo wdrzenie. Wskazano przede wszystkim opracowanie méieria
podrecznikéw, filmow (te programy zostaty zakonczone przy czy rezultatami twardymi
byly opracowane programy kompleksowe monografie, poradniki dla pracownikéw,
pracodawcow i lekarzy, ulotki, filmy i inne materialy informacyjne oraz szkolenie,
konferencje, warsztaty”). W odniesieniu do obu projektéw w chwili obecrejzgodnie z
informacp uzyskam od beneficjenta — nie mapa okréli¢ efektywndci i rezultatéw tych
wdrozonych i wdraanych programow. Jednoénée beneficjent (Instytut Medycyny Pracy
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im. Prof. J. Nofera w t0dzi) za podstawowy, najwiajszy rezultat uznat oddziatywanie
migkkie projektu (,Przede wszystkim ocenialismy wzrost wiedzy i Swiadomosci
edukowanych osob, lekarzy, pacjentéw, poniewaz na wszystkich szkoleniach i przed i po
byta wykonywana ankieta ewaluacyjna i uwazamy, zZe ten wtasnie, tak zwany rezultat,
czyli wzrost wiedzy, swiadomosci oséb uczestniczqgcych w projekcie bedzie jednym z
najistotniejszych trwatych efektow programu”). W trakcie wywiadu nie ustalono, czy
opracowane w ramach obu projektéw programy zostdipzone lub g w trakcie wdraania.
Stwierdzono jednate wystpowanie pewnych elementow o charakterze weingwym, lecz
majy one cechy przede wszystkim przygotowania do wel@, nie § natomiast petnym
wdrazeniem opracowanych programow. Wynika to przede stkaym z uzgodnionych
zapisow wniosku o dofinansowanie — 0 czym\czeniej w niniejszym raporcie byta mowa
— i wynikajgcego z nich istotnego ograniczenia zakresu tycfekt@w przede wszystkim do
obszaru badawczego, przy minimalizowaniu jego zkwedraeniowego.

W wigkszaici analizowanych projektow przedstawiciele projelacy nie potrafili
zidentyfikowa zadnych niezaplanowanych efektow wsparcia. Jedndkakcie dyskusji z
Ewaluatorem w kilku wypadkach udatoe szidentyfikowa& takie nieplanowane pozytywne
efekty, ktore w istocie stanowvivartas¢ dodan realizowanych projektow.

W kilku projektach, tam, gdzie projektodawca po pegrwszy samodzielnie wdiat projekt
systemowy wspoffinansowany zeodkéw unijnych i gdzie wysgpita w zwigzku z tym
koniecznd¢ stworzenia zespotu projektowego (np. w Departameeniekgniarek i
Potaznych i w Departamencie Polityki Zdrowotnej Miniggewva Zdrowia) stwierdzonase
zbudowanie takiego zespotu i zdobyte przez ten Gledpswiadczenie stanowi rezultat
dodatkowy realizacji projektu. W przypadku Depargsuta Pie¢gniarek i Potanych
przyniosto to ju realne korzjci dla projektodawcy, gdy Departament obecnie realizuje
takze drugi projekt, ktérego realizacja — ¢kii zdobytemu déwiadczeniu i wiedzy —
przebiega o wiele sprawniej i nie ngsta daych problemoéw. Podobnie w Narodowym
Funduszu Zdrowia stwierdzonge dagwiadczenie zdobyte przy realizacji projektu ,Szkoée
kadry zaradzapcej szpitali, posiadagych umow o udzielanigswiadczeé opieki zdrowotne;j
zawarta z OW NFZ albo udziedaych swiadczeér zdrowotnych finansowanych zeodkow
publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysguadwsrodkéw publicznych w sektorze
ochrony zdrowia tj. kadry zagdzapcej NFZ" mialy duy wpltyw na ksztatt wniosku o
dofinansowanie projektu ,Akademia NFZ” oraz na ganoces wdrzania projektu.

Beneficjent projektu ,Profesjonalne pighiarstwo systemu ratownictwa medycznego w
Polsce — wsparcie ksztalcenia podyplomowego” wdkaaalwie grupy takich dodatkowych
efektéw: (i) déwiadczenie, jakie zdobyli organizatorzy ksztatcefua tym: ujednolicona
dokumentacja ksztalcenia tak w innych dziedzinach, uminos¢ realizacji i rozliczania
projektéw UE, etc) oraz (ii) dla samego Centrumjgkbspowodowat podniesienie wiedzy
wszystkich pracownikéw poprzez dziatania praktyceealizowane w ramach projektu oraz
poprzez mobilizagjdo ukaczenia studiéw podyplomowych.
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W przypadku projektu dotygzego studiow pomostowych dla pighiarek i potanych za
efekt dodatkowy uznano bardzozguzainteresowanie projektem, co spowodowato pogrzeb
modyfikacji wniosku projektowego i znaczne pekgzenie planowanej liczby beneficjentéw
ostatecznych projektu.

W przypadku projektu ,Opracowanie i wdenie programu profilaktycznego w zakresie
wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowoeguago u pracagcych nezczyzn w
wieku od 45 rokuzycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ddzaktywizacji
zawodowej (w szczegoldo osOb wykonujcych zawody, co do ktérych istnieje isze
prawdopodobigstwo naraenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-piciowégma
nieplanowany efekt realizacji projektu nate uzn& dodatkovds akcg promocyjn
zrealizowan w lokalnych srodowiskach medycznych przez beneficjentéw ostatgdr
projektu. Osoby te po odbytych gejpch zwracaty si do przedstawicieli projektodawcy z
prosba o dodatkowe materiaty informacyjne o projekcie zora maliwos¢ uzyskania
dodatkowego pakietu materiatdw szkoleniowych dléegéw z miejsca pracy, ktérzy nie
brali udzialu w projekcie, jednak pod wptywem infaacji od uczestnikdw szkalebardzo
chcieliby s¢ zapozna cha z podstawami wiedzy dostarczonej w projekcie.

W pozostatych projektach beneficjenci nie zidehiywali zadnych dodatkowych,
niezaplanowanych efektow.

Podsumowanie

* Wszystkie analizowane projekty @gajgs zakladane we wniosku o dofinansowanie
rezultaty. W niektorych wypadkach zaktadany w wmnym wniosku o dofinansowanie
poziom produktow projektu zostat znacznie przekoogzi w zwizku z tym w kolejnej
modyfikacji wniosku o dofinansowanie podniesiona&dwane wskaniki rezultatu.

« Wsparcie jest w petni zgodne z zadoiami i celami Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL.
Rezultaty analizowanych projektow przyczynsic do petnego osgniccia celow
zaktadanych Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL.

*  Wicgksza¢ analizowanych projektéw ma charakter projektowosakiowych. W tych
projektach, ktére kicza si¢ przyznaniem jakiegocertyfikatu lub zdaniem egzaminu,
nalezy przyja¢, ze trwaldé rezultatow jest wysoka. Dotyczy to przede wszpstk
nastpujacych projektow:

o ,Profesjonalne pielgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztatcenia podyplomowego”,

o ,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekateficytowych specjalnii, tj.
onkologow, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”,
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0 ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzeztakenie zawodowe
lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytorow meayeh”,

o ,Ksztatcenie zawodowe piginiarek i potanych w ramach studiow pomostowych”,
o ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdvowej”.

W projektach, ktore nie zakozyly sk zdaniem egzaminu, czy uzyskaniem
weryfikowalnych kompetencji, trwaéé rezultatbw mee budzé pewne wvgtpliwosci,
mimo, iz te projekty take kaiczg si¢ uzyskaniem Zaviadczenia o uczestnictwie w
kursie/ szkoleniu. Jednak waga takiegéwiadczenia, szczegolnie kiedy nie jest poparta
formalnym testem nabycia przez uczestnikow konkatnumiegtnosci, kompetencji i
kwalifikacji jest znacznie mniejsza, miformalny egzamin, potwierdzagy okrelone
kompetencje lub kwalifikacje. Krokiem w dobrym ki@ku g planowane dziatania w
ramach projektu ,Akademia NFZ”, gdzie szkolenia wadlzone na platformie e-
learningowej bda konczy¢ sie testem on-line, ktdérego zaliczenie jest warunkiem
uzyskania zé@wiadczenia o uk@czeniu kursu. w odniesieniu do analizowanych prdjek
nalezy podkréli¢ fakt, ze w projektach tych prowadzono szkolenia niezmesigtotne
dla uczestnikow szkobe bo dotyczce tematyki, z kitGr spotykaj sie w swojej
codziennej pracy i oferggej nowe, efektywne sposoby rozaywania problemow
istotnych dla uczestnikow szkalemazna przyjc¢, ze trwatla¢ tych projektéw powinna
takze by dwa, jednak ograniczona z jednej strony przezzlwos¢ wprowadzenia
nowych rozwgzan prawnych.

Beneficjenci zidentyfikowali pewnilos¢ niezaplanowanych rezultatow realizowanych
projektéw. Mana je podzieli na kilka grup:

0 Rezultaty dotycgce wprowadzenia w trakcie projektu bardziej efektyah form
szkolenia, ktagcych wikszy nacisk na strgmraktyczna;

o Doswiadczenie zdobyte przez beneficientbw w zakresieygotowywania,
wdrazania i rozliczania projektow wspétfinansowanychsmsdkow UE;

o Zbudowanie w strukturach beneficjentéw zespotowpdysipcych déwiadczeniem
w zakresie realizacji projektow unijnych.

Jak uczestnicy projektow oceniag uzytecznc¢ zdobytych kwalifikacji w
stosunku do zajmowanego stanowiska pracymtecznagé zdobytej wiedzy? W
jaki sposéb udziat w projekcie wptyryt na sytuacje zawodowy/rozwoj zawodowy
uczestnikow projektow (sytuacja zawodowa poprawitaie/nie zmienita

sie/[pogorszyta s¢)?

Zdecydowana wkszas¢ respondentow - uczestnikow wszystkich projektéardmych udziat
w badaniu - uwaa, ze udziat w projekcie pozwolit im na zdobycie nowykWwalifikacji i
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umiegtnosci. Zdecydowana wksza¢ respondentdéw, boza88% stwierdzito,ze dzeki
udziatowi w projekcie zdobyto nowe kwalifikacje, wptnosci.

Wykresy 91 10.

Czy na skutek uczestnictwa w projekcie zdobyt(a) Czy na skutek uczestnictwa w projekcie zdobyt(a)
Pan(i) nowe kwalifikacje, umiejetnosci? Pan(i) nowe kwalifikacje, umiejgtnosci?
(N=1100) W podziale na kobiety i mezczyzn (N=1100)

trudno
powiedziec ; 24;

2%

Kobiety Mezczyzni

W Tak M Nie ®trudno powiedzie¢

Zrédio: Opracowanie wiasne

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw na to spgtanie w rozbiciu na kobiety i
mezczyzn przedstawia wykres 10, ktory wimie pokazuje,ze znacznie wkszy odsetek
mezczyzn (19%, 41 respondentow) kiobiet (8%, 72 respondentow) stwierdzi, na skutek
uczestnictwa w projekcie nie uzyskat nowych kwhdfiji i/lub umiegtnosci. Jednoczaie

nalezy stwierdzé, ze w obu grupach odsetek oséb stwiergtaajh, ze uzyskalty nowe
kwalifikacje, umiegtnosci jest bardzo wysoki (78% ugiczyzn i & niemal 90% u kobiet).
Trudno jest jednoznacznie wskazaazliwa przyczyre tej sytuacji, szczegolnieze w

przypadku kobiet i gzczyzn maksymalny odsetek wskazaegatywnych (NIE uzyskano
nowych kompetencji/ umigjnosci) wyskpuje w r&nych projektach. W przypadku
megzczyzn najwgksze odsetki wskaaanegatywnych wyspuja w nastpujacych projektach:

* DPIiP — 38% (3 wskazania);
e CKPPIP - 33% (1 wskazanie).

W przypadku kobiet najwkszy odsetek wska#anegatywnych wyspuje w nasipujacych
projektach:

* DPZ - 33% (4 wskazania);
* Akademia NFZ — 20% (1 wskazanie).

Najwicksze odsetki wskanaprzecacych wystpuja w obu przypadkach w tych projektach,
gdzie w dana ptebyta reprezentowana przez nieligzgrup; respondentéw, a zatem tam,

57




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B( :
Polsce wraz z pré@bokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

gdzie pojedyncze wskazania mogty w istotny spossbazy¢ na wynikach. Natomiast tam,

gdzie dana pte byta reprezentowana licznie i gdzie wysta najwiksza liczba wskaza
negatywnych, odsetek tych wskéza stosunku do liczebioi préby byt niewielki:

* Dla kobiet: DPiP — 49 wskazd8%);
* Dla ngzczyzn: CMKP-ratownictwo — 16 wskaz£15%).

Wydaje s¢, ze istotna ranica pomé¢dzy odsetkiem kobiet i giczyzn stwierdzagych,ze na
skutek udziatu w projekcie nie zdobyli nowych kvi&kcji i/lub umiejtnosci jest wynikiem
efektu statystycznego, gdzie na skutek relatywnagejrliczby nezczyzn w badanej probie
(wynikajacej ze struktury grupy docelowej wsparcia) liczbskaza& w projekcie CMKP-
ratownictwo wptyrta na dredniony wynik dla catej grupy ¢aczyzn.

Nieco inaczej przedstawia esisytuacja w poszczegoélnych analizowanych projektach
Przedstawia to kolejny Wykres 11.

Wykres 11.

Czy na skutek uczestnictwa w projekcie zdobyt{a) Pan(i)
nowe kwalifikacje, umiejetnosci?

cMml

NFZ-JGP

DUz

NFZ-Akademia

DPiP

CMKP-ratownictwo
CMKP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP

DPZ

IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Ogotem

-~ e -

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

Wtak Mnie ®trudno powiedzied

Zrodto: Opracowanie wiasne

Zdecydowanie najwyej pod tym wzgidem przez uczestnikOw jest oceniany projekt
-Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdvove]” (CMJ), gdzie 100%
respondentow, daacych uczestnikami tego projektu stwierdzitee w ramach projektu
uzyskali nowe kwalifikacje, umiejnosci. Takze powyej przecgtnego poziomu zostaty
przez uczestnikbw ocenione ngmijgce projekty:
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.Profesjonalne pielgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsgsparcie
ksztalcenia podyplomowego” (CKPPiP) — 94% respotiwen zadeklarowato
uzyskanie nowych kwalifikacji/ umiejnosci;

.Ksztatcenie zawodowe piginiarek i potanych w ramach studiébw pomostowych”

(DPiP) — 90% respondentow zadeklarowato uzyskan@vyonh kwalifikacji/

umiejtnosci.
Dokfadnie na poziomie odpowiadaym ocenie catego wsparcia zostat pod tym aagn
oceniony projekt NFZ-JGP (88%). Analizojjednak wyniki uzyskane od respondentéw
uczestniczcych w poszczegoélnych projektach, trzeba peedi o niekiedy niewielkiej
liczebnaci proby. W wypadku projektéw, dla ktorych liczeldé proby (a przez to tak jej
udziat w badanej populacji) jest niewielka (niekiethniejsza od 10 os6b) nie oma
uzyskanych wynikow przendsibezpdrednio na ocep wsparcia udzielonego w ramach
danego projektu. Natg tutaj podkréli¢ — i uwaga ta odnosieido caldci prezentowanych
tutaj wynikébw badania iliciowego uczestnikow projektow <e badana préba jest
reprezentatywna dla catej populacji uczestnikbéwliaoaanych projektow, natomiast w
poszczegolnych warstwach (odpowiagdgch poszczegdlnym projektom) zjuo takiej
statystycznej reprezentatywdop, a szczegoélnie o wiarygodéw i precyzji uzyskanych
wynikOw pomiaru nie mana mowg.

Natomiast do projektéw, dla ktérych uzyskano nagjsay odsetek opinii pozytywnych
naleza projekty:

e IMP-powroty — 55% uczestnikéw uzyskato nowe kwéhitje/ umiegtnosci;

e DPZ-74%;

* IMP-profilaktyka — 78%;

* NFZ-Akademia — 80%;

e DUZ-81%.
Grupe liczacg 987 uczestnikow badania, ktérzy na poprzednie nigtadpowiedzieli ,tak”
lub ,trudno powiedzi&€’ zapytano, czy w ramach projektu zdobyte ugtiggsci i
kwalifikacje @ przydatne w ich miejscach pracy. Zdecydowangksadg¢ uczestnikow
badania (93%) odpowiedziata twiepdp na to pytanie.
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Wykres 12113

Czy uzyskane przez Pana (ig) umiejetnosci, kwalifikacje
sg przydatne i uzyteczne na Pana(i) stanowisku pracy?
W podziale na kobiety i mezczyzn (N=987)

Czy uzyskane przez Pana(ig) umiejetnosci,
kwalifikacje sg przydatne i uzyteczne na Pana(i)
stanowisku pracy? (N=987)
trudno
powiedziec;
15;2%

Kobiety Mezczyini

M Tak MNie M lrudno powiedziec

Zrodto: Opracowanie wiasne

Sparod osob, ktore zadeklarowatye na skutek udziatu w projekcie uzyskaty nowe
kompetencje i/lub umiefnosci, wigkszy odsetek grczyzn (97%) ni kobiet (92%)
zadeklarowat,ze uzyskane kompetencje i/lub umiejosci 3 przydatne na jego miejscu
pracy.

W ramach poszczeg6lnych projektéw kwestia ta wgalnastpujaco:

Wykres 14

Czy uzyskane przez Panafiag) umiejetnosci, kwalifikacje sa
przydatne i uzyteczne na Pana(i) stanowisku pracy? (N=987)

cnMl

NFZ-JGP

DUZ

NFZ-Akademia

DPiP

CMKP-ratownictwo
CMKP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP

DPZ

IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Ogotem

82% 84% 86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

= tak M nie = trudno powiedziec¢

Zrédio: Opracowanie wiasne
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W przypadku pjciu projektéw wszyscy uczestnicy, ktorzy stwiergzide zdobyli nowe
umiegtnosci uznali, ze te umiejtnosci/ kompetencje $ przydatne i @yteczne na ich
stanowisku pracy. Dotyczy to nagtijacych projektow:

e CMJ;
¢ NFZ-Akademia;
e DPZ:

e IMP-powroty;
e IMP-profilaktyka.

Niewiele mniejszy odsetek wskazat takna przydatn@ i uzyteczng¢ nowych kwalifikacji/
umiejtnosci zdobytych w nagpujacych projektach:

e CMKP-ratownictwo — 98%;
» CMKP-specjalizacje lekarskie — 96%.
Natomiast najriiej oceniono gytecznd¢ nowo nabytych kwalifikacji w projektach:

NFZ-JGP — 89%;
DUZ — 89%;
CKPPIP -90%.

Wystepuje tutaj ciekawe zjawiskaze w tych projektach, gdzie relatywnie zguodsetek
uczestnikdw stwierdzakze w trakcie projektu zdobyli nowe umggjosci, jednoczénie w

tych samych projektach niektére (nieliczne) z tydtb stwierdzatyze uzytecznaé tych

nowych umiegtnosci na ich stanowisku pracy jest bardzo mafta rakna. Dotyczy to np.
projektu CKPPIP. Wyspuje te: zjawisko przeciwstawne: w projektach, gdzie st&swo

maty odsetek uczestnikdw stwierdzak uzyskali oni nowe umigjnosci, osoby, ktore
zadeklarowatyze uzyskaty nowe umiejnosci wszystkie stwierdzatyze umiegtnosci te g

dla nich uyteczne zawodowo. Dotyczy to np. projektow IMP-potyri IMP-profilaktyka

oraz NFZ-Akademia i DPZ.

Natomiast w przypadku projektu CMJ trzeba poélkée ze wszyscy badani uczestnicy
uznali, ze uzyskali nowe umiefnosci i wszyscy te uznali,ze te nowe umiefnosci 3 dla
nich wyteczne.

Kolejny wykres prezentuje odpowigdna pytanie, czy uzyskane w ramach projektu
kwalifikacje i umiegtnosci s3 przydatne na stanowisku pracy respondenta w plednia
grupy zawodowe wspierane w ramach poszczegoélinyajbkidw.

Wykres ten pokazuje, czy poszczegolne projekty lgtosowane do oczekiwa potrzeb
przedstawicieli grupy docelowej. Widlaze w wickszasci wypadkdw projekty byty bardzo
dobrze dopasowane do potrzeb wszystkich typow bgeefow ostatecznych twageych ich
grupe docelowy. Jednak gtutaj pewne wtki:
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CKPPIP: specjadci ds. jakdci (100% - stwierdzg ze uzyskane umiejnosci byty
nieprzydatne i nietyteczne na stanowisku pracy respondenta, dysp@yt¢83% -
niewyteczne), pieigniarka (10% - nietyteczne). Uwag zwraca tutaj faktze w tym
projekcie wsparcie nie byto kierowane do specjalistls. jakgci, ani do dyspozytoréw, a
jednak respondenci w badaniu deklarowa#, petny takag funkcjg. Moze to wynika z
btednego zadeklarowania przez ogdiadan, w jakim projekcie uczestniczyta, lubztenoze
swiadczy o bkdach popetnionych w procesie rekrutacji uczestnikoajektu

NFZ-JGP: pigjgniarki/potozne (w tej grupie 50% stwierdie,trudno powiedzié”),
pielegniarka/potana (17% - niegyteczne), specjaici ds. jakdci (17% - trudno powiedz,
lekarze (6% - nietyteczne i 6% - trudno powiedZzie

DPIP: piekgniarki/potazne (6% - nieayteczne, 2% - trudno powiedzje

Jak to wyej zaznaczono, w projekcie CKPPiRrad respondentéw znalazhessoby, ktore
zadeklarowaly, ze uczestniczyty w tym projekcie, a jednogze naleg do grup
zawodowych, ktéra nie powinna dbyobjeta wsparciem w ramach tego projektu (tzn.
specjaléci ds. jakdci i dyspozytorzy) wsparcie nie bytlo kierowane dgcht grup).
Jednoczénie te osoby zadeklarowalyze wsparcie byto catkowicie nieprzydatne i
niewyteczne na ich stanowisku pracy. Naglewréck siec do beneficjenta projektu CKPPIP z
prosbg o zweryfikowanie informacji, czy przedstawicieleh grup zawodowych (do ktérych
wsparcie w ramach tego projektu nie byto kierowdma}y dziat w projekcie, a jeli tak, to
na jakich zasadach? Oczywgie taka sytuacja nmie take wynika z faktu, ze niektorzy
respondenci ji po udziale w projekcie zmienili stanowisko pra@gnak ta kwestia wymaga
wyjasnienia ze strony beneficjenta projektu CKPPIP ooaganu kontrolnego w ramach
Ministerstwa Zdrowia.
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Wykres 15

IBC

Czy uzyskane przez Pana(ia) umiejetnosci, kwalifikacje sag przydatne
i uzyteczne na Pana(i) stanowisku pracy? (w podziale na projekty i
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pielegniarka, potozna
lekarz

Ogotem
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o
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o = . . .
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o
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= tak

grupy zawodowe)

M nie M trudno powiedzied

Zr6dio: Opracowanie wiasne
Respondentéw poproszono o podanie przyczyn, dlaydtié udziat w projekcie nie
spowodowat uzyskania przez nich nowych izytecznych na ich stanowisku pracy
kompetencji i umigjtnosci. Na to pytanie odpowiedzi udzielito 749 respenitbw, pozostali
uczestnicy badania nie udzielili odpowiedzi na ybapia. Naley tutaj doda, ze pytanie to
zadano wszystkim uczestnikom badaniaAgaym, ktdrzy deklarowalize w ramach projektu
uzyskali nowe, gyteczne umiejtnosci i kompetencje). W tym wypadku ich odpowiedzi
nalezy traktow&, jako wskazanieze oprocz uzyskania nowych kompetencji i ugtiepsci,
znaczna og¢ dziatah w ramach projektu nie przyniosta im nowej wiedzymiegtnosci.
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Wykres 16

Dlaczego udziat w projekcie nie wigzat sie ze zdobyciem przez
Pana(ig) nowych, uzytecznych na Pana(i) stanowisku pracy
umiejetnoscii kompetencji (N-749)

500

400

200

100
50

projekt oferowat projekt nie projekt nie oferowat inna przyczyna
umiejetnosci i dostarczyt minic  mozliwosci zdobycia
lkwalifikacje nie nowego (wszystko zadnych
dostosowane do to juz wczesniej praktycznych i
potrzeb mojego wiedziatem(am) i uzytecznych
stanowiska pracy umiatem(am)) kwalifikacjii
umiejetnosci

Zrodto: Opracowanie wiasne

Pomijapc najbardziej masayv odpowied ,inna przyczyna”, najwicej respondentow
wybierato odpowied ,projekt nie dostarczyt mi nic nowego (wszystko jtez wczeniej
wiedziatem/-am i miatem/-am)” oraz ,projekt oferdwamiejetnosci i kwalifikacje nie
dostosowane do potrzeb mojego stanowiska pracytzefplnie ta druga odpowied
wskazuje na potrzebstarannego przeprowadzania selekcji uczestnik@jektow tak, aby
unikat sytuacji, kiedy w szkoleniu bigrudziat osoby, dla ktérych uzyskanie oferowanych
kompetencji i umigjtnosci nie jest istotne z punktu widzenia wykonywangqy. Z kolei
pierwsza przyczyna pokazujee naley z wigkszz starannécia dopasowywé poziom
oferowanych szkoledo poziomu uczestnikow.

Osoby, ktore stwierdzityze projekt nie dostarczyt imzytecznych na ich stanowisku pracy
umiegtnosci i kwalifikacji z ,innych przyczyn” poproszone gtaty o doprecyzowanie
swojego stanowiska najgxiej stwierdzatyze o zakresie ich pracy i movosci korzystania

z nowych umiejtnosci decyduje kierownictwo placowki, a nie oni. Baodczsto takie
wypowiedzi byly take pohczone ze stwierdzeniente projekt dostarczyt im ciekawej
wiedzy i poszerzyt ich kompetencje, jednak z pryyced siebie niezalmych nie mog ich
wykorzyst&. Czsto zwracano przy tym uwaga zh sytuacg finansowy szpitali.
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Wykresy 17 i 18.

Czy w poréwnaniu z czasem przed Pana(i) Czy w poréwnaniu z czasem przed Pana(i)
udziatem w projekcie, Pana (i) obecna sytuacja udziatem w projekcie, Pana(i) obecna sytuacja
zawodowa ... (N=1100) zawodowa

pogorszyla sie : (w rozbiciu na kobiety i mezczyzn) (N=1100)
33;3%

—~—

kobiety mezczyzni

M poprawita sie W nie ulegta zmianie pogorszytasie

Zrodto: Opracowanie wiasne

Wigkszas¢ respondentow deklarujee w poréwnaniu z czasem przed udziatem w projekcie,
ich obecna sytuacja zawodowa nie ulegta zmianidnale & 29% uznajeze ta sytuacja
ulegta poprawie, a tylko 3% deklarujge pogorszyta si Nalezy przy tym zauwayé, ze
proporcje te w zasadzie nie galezne od pici respondenta: minimalnezmice wysépujg w
odsetku osob deklamgych popraw swojej pozycji zawodowej (kobiety 28%,eptzyzni
32%) oraz brak zmian w tym zakresie (kobiety 69%zanyzni 65%). R@nice mieszcz sie

w granicach lgdu statystycznego.

Grupe 0s6b, ktore zadeklarowaty zmiaswojej sytuacji zawodowej zapytano, czy ta zmiana
miata zwizek z ich udziatem w projekcie.

Przedstawiciele grupy respondentéw, ktora stwi¢adzdprave obecnej sytuacji zawodowej,
jako podstawowy element oznacgdj popravg ich sytuacji zawodowej wskazywali
podwyzke zarobkow i/lub uzyskanie nowej, lepszej pracy.sBaczesto obie te kwestie byty
ze soly powigzane i stwierdzenia ,dgki udziatowi w projekcie uzyskatam/-em nguepsz
prac zwigzary z podwyka wynagrodzenia” s dosy typowe. W grupie lekarzy egte byto
takze podkrélanie faktu uzyskania specjalizacji oraz podnigsietkompetencji, co
przyczyniato s} do uzyskania lepszej pozycji zawodowej i prasiiv srodowisku. Niekiedy
zwracano take uwag na to,ze dzeki nowym umiegtnosciom/kompetencjom poszerzono
grupe 0s6b, do ktorych skierowane sstugiswiadczone przez danego lekarza.

Niestety, zdarzaly sitak’e — na szegcie bardzo rzadkie — stwierdzenizge udziat w
projekcie spowodowat pogorszenie siytuacji zawodowej uczestnika projektu. Na ugvag
zastuguy tutaj takie stwierdzenia respondentow: ,Stracifamc;, bo powiedziano mize nie
jestem dyspozycyjna, tylko 3dz¢ na szkolenia. A ja podnositam swoje kompetencje...”
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.Mam wyzsze kompetencje hiinne pietgniarki na oddziale i jestem traktowana jako
zagraenie dla otoczenia”.

Wykres 19.

Czy Pana(i) udziat w projekcie miat wptyw na wskazang wyzej
zmiane sytuacji zawodowej? (N=351)

cMlJ

NFZ-1GP

buz

NFZ-Akademia

DPiP

CMKP-ratownictwo
CMKP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP

DpPz

IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Ogotem

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

mtak Mmnie ®trudno powiedziec

Zrodto: Opracowanie wiasne
Najwickszy wplyw na zmiag sytuacji zawodowej respondentéw, miat udziat wjgkoie
Akademia NFZ (wptyw udzialu w projekcie na zmgamytuacji zawodowej deklarowato
100% o0s0b, u ktérych nasita jak& zmiana w poréwnaniu z okresem przed udzialem w
projekcie). Udziat w projekcie na zmiaisytuacji zawodowej widoczny jest tekw duzym
stopniu w nasgpujacych projektach:

* DUZ (78%);

* DPIP (78%);

» CMKP-specjalizacje lekarskie (77%)
Najmniejszy wptyw udziatu w projekcie na zméasytuacji zawodowe] odnotowano w
nastpujacych projektach:

* IMP-powroty (75% deklaracjize udziat w projekcie nie miat wplywu na zmégan

sytuacji zawodowej oraz 25% stwierdzee trudno powiedzi®);

e CKPPIP (59% - nie miat wptywu);

* IMP-profilaktyka (57% - nie miat wptywu);

* DPZ (50% - nie miat wptywu i 25% - trudno powied®ie

* NFZ-JGP (43% - nie miat wptywu).
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Interesugca sytuacja jest w przypadku projektu CMJ, gdzieéoG@spondentow stwierdzito,
ze udziat w projekcie miat wptyw na zmiasytuacji zawodowej, oraz 50% - stwierdziie,
trudno powiedzieé Ciekawe jestze zaden z respondentdéw nie stwierdzig udziat w
projekcie nie miat wptywu na zmianch sytuacji zawodowej.

Podsumowanie:

» Bardzo wysoki odsetek uczestnikow projektow (88%Hkldruje,ze na skutek udziatu w
projekcie uzyskali nowe kompetencje/ umiepsici, przy czym opirg taka nieco w
wigkszym stopniu zgtaszakobiety niz mgzczyzni.

» Zdecydowana wksza¢ uczestnikow projektéw uwa, ze uzyskane w ramach projektu
umiejtnosci i kompetencje gprzydatne/ iyteczne na ich stanowisku pracy.

*  Wicgkszas¢ (68%) uczestnikbw projektow deklarujee ich pozycja zawodowa w
porownaniu z okresem przed udziatem w projekcie azmeenita s¢. Popraw swojej
sytuacji zawodowej deklaruje 29% uczestnikdéw prigjek 3% deklarujeze ich sytuacja
zawodowa pogorszytacsi

e Opisupc przejawy poprawy swojej sytuacji zawodowejddcej wynikiem udziatu w
projekcie wskazywano przede wszystkim na padyzarobkow i/lub uzyskanie nowej,
lepszej pracy. Wskazywano takna toze dzeki nowym umiegtnosciom/kompetencjom
poszerzono grup osob, do ktorych skierowane sistugi swiadczone przez danego
lekarza.

» Osoby deklaryjce pogorszenie swojej sytuacji zawodowej spowodewaaiziatem w
projekcie wskazywaly przede wszystkim na przypadiaty pracy ze wzgtu na
wynikajace z udziatu w szkoleniach olignie dyspozycyjnai w miejscu pracy.

lii.  Czy projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PGKL maj 3 wptyw na proces
ksztalcenia ustawicznego pracownikow sektora ochrgrnzdrowia, tj. czy
stymuluja ten proces/zachkcaja do dalszego ksztatcenia/utatwiaj dostep do
ksztatcenia/niwelujg bariery, czy tez maja charakter bardziej dorazny, bez
wyraznego wptywu?

Zdecydowana wksza¢ respondentow deklarujeze udziat w projekcie zwkszyt ich

motywacg do dalszego ksztatceniag distalego podnoszenia swojej wiedzy, urtiegsci i
kompetencji. llustruje to pomszy wykres:
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Wykres 20.

Czy udziat w projekcie zachecit Pana(ig)do dalszego
ksztatcenia, podnoszenia swoich umiejetnosci?
(N=1100)

trudno
powiedzie¢; 28;

/ 3%

Zrodto: Opracowanie wiasne

W trakcie rozmow z projektodawcami poszczegolnyadjgktow padaty cgsto stwierdzenia,
ze g oni przekonanize dany projekt przyczyniaeido wzmocnienia procesu ksztatcenia
ustawicznego w grupie beneficjentdéw, jednak nie gyaaho zadnych na to dowodow
(wynikow przeprowadzonych baigla Wydaje s¢ jednak,ze niniejsze badanigwiadcz, ze
intuicyjne odczucia projektodawcow byty trafne. dedzénie niektorzy beneficjenci
wskazywali na naptywage do nich sygnaly od uczestnikbw szkolev ramach
analizowanych projektébwze wzrasta potrzeba dalszego ksztatcengai sloskonalenia w
wielu érodowiskach medycznych. Przyktadem tego j@stdowisko pie¢gniarskie, gdzie
zgtaszane g postulaty organizowania w ramach projektéw dofsmamywanych z&rodkow
UE szkolé specjalizacyjnych i kurséw kwalifikacyjnych dlaegigniarek. Rownig w
trakcie niniejszego badania przedstawiciele innygawodéw medycznych (m.in.
fizjoterapeuci) wskazywali na tae chcieliby by objeci takim samym programem studiow
pomostowych jak piebniarki i potane. Przedstawiciele lekarzy wskazupa potrzeb
wspierania szkole specjalizacyjnych. Przedstawiciele wszystkich Ilogdh zawodow
medycznych podkéali, ze chgte podnoszenie kwalifikacji, poznawanie nowych adet
technik leczenia, zapoznawanie ginowym sprgtem diagnostycznym i leczniczym stanowi
podstaw prawidtowego funkcjonowania w ich zawodzie. Wskaayo, ze udziat w
analizowanych projektach w gym stopniu wspomogt ich w procesie statego doslemial
swoich umiegtnosci i aktualizacji posiadanych kwalifikacji oraz rgcit do dalszego, talke
samodzielnego doksztatcania.

Wptyw udziatu w projekcie na motywacgo dalszego ksztalcenias sipodnoszenia swoich
umiejtnosci w rozbiciu na odybne projekty pokazuje kolejny wykres.
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Wykres 21.

Czy udziat w projekcie zachecit Pana(ig)do dalszego ksztatcenia,
podnoszenia swoich umiejetnosci?
(w podziale na poszczegdlne projekty) (N=1100)

mtak mnie trudno powiedzieé

Zrodto: Opracowanie wiasne

Zwraca uwag, ze w przypadku dwoch projektéw (Akademia NFZ i CMdpzyscy
respondenci deklaryj ze udziat w tych projektach pozytywnie wphynna ich proces
ksztatcenia ustawicznego, tj. zach ich do dalszego ksztalcenia i podnoszenia skwoic
umiegtnaosci i kwalifikacii.

Wsrod projektow, w przypadku ktorych gkiszy niz ogolnie w catej badanej probie odsetek
beneficjentéw ostatecznych zadeklarowad, udziat w projekcie zaeghit ich do dalszego
ksztatcenia naley wymienk:

* NFZ-JGP (95% wskany;

* CMKP-ratownictwo (92% wskazy;

* CKPPIP (86% wskazan);

* IMP-profilaktyka (85% wskazg;

» DPZ (84% wskazan).
Jednoczénie widoczna jest grupa projektéw, w przypadku yebrwyranie mniejszy ni w
calej grupie ohjtej badaniem odsetek respondentéw stwierdatprojekt zackcit ich do
dalszego ksztalcenia:

* IMP-powroty (55% wskazg;

* CMKP-specjalizacje lekarskie (74% wskayxa

W przypadku pozostatych projektéw poziom motywalgi dalszego ksztalcenia zmany z
udziatem w projekcie jest na poziomdrednim dla catej analizowanej interwencji.

W tym kontelécie zwraca uwag sytuacja stwierdzona w projekcie IMP-powroty, @dzi
relatywnie niski odsetek beneficjentéw ostatecznyeldeklarowat,ze udziat w projekcie
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zaclecit ich do dalszego ksztatcenias 9i podnoszenia swoich kwalifikacji. Nadg jednak
pamketat, ze gtownym celem tego projektu nie bylo zemdnie do Kksztalcenia ¢si
uczestnikow. Wydaje sj ze wswietle tego faktu toze 55% uczestnikdw projektu stwierdza,
ze udziat w projekcie zaehit ich do dalszego ksztatceniagsinaleey uzna& za wartéé
dodan projektu.

W trakcie realizacji badania nie stwierdzomadnych istotnych barier zewtnznych, ktére
mogtyby mi&€ wptyw na oddziatywanie projektéw w obszarze motywaaia uczestnikow do
kontynuowania procesOw z zakresu ksztalcenia ustmego. W opinii Ewaluatora idice
pomicdzy opiniami wyraanymi przez respondentéw odzwiercieglapznice w sposobie
realizacji poszczegoélnych projektow, prag w nich metody i techniki dziata
szkoleniowych, a tale dostosowanie zakresu de szkoléh do potrzeb i oczekiwa
uczestnikdw projektow. Natg podkréli¢, ze zackcenie uczestnikow projektu do dalszej
edukacji jest wartia dodam a nie celem gtdwnym, czy szczegdtowym wielu sspd
analizowanych tutaj projektéw, tak ¢ui tak wysoki odsetek wskazalot. udziatu w innych
szkoleniach naley uzna za sukces realizowanych projektow.

Podsumowanie:

* Analizowane projekty w istotny sposéb wplywajna doskonalenie zawodowe
przedstawicieli zawoddw medycznych, przyczystiagic do podnoszenia ich kwalifikacji
i umiejetnosci. Dzieki udziatowi projektach znageza grupa przedstawicieli niektorych
zawodow medycznych podniosta swoje kwalifikacjenigjgtnosci.

* Analizowane projekty maj wptyw na wzrost Wrod przedstawicieli zawodow
medycznych poczucia potrzeby statego doskonalemtach umiegtnosci i doszkalania
sie. Az 83% badanych uczestnikoéw projektow deklaragudziat w projekcie zaehit
ich do dalszego ksztatcenig sipodnoszenia swoich umégnosci.

* Objeci badaniem przedstawiciele zawoddéw medycznych rdegajc koniecznéé
statego doksztalcania ¢si aktualizacji swojej wiedzy i podnoszenia urgiepsci
stwierdzag jednoczénie istotry role projektéw wspotfinansowanych zeodkow UE w
tym procesie. Podkékja, ze bez wsparcia zewtiznego ze wzgdow finansowych
czesto nie mog pozwol sobie na optacenie specjalistycznych kurséw, dasaich
szkole i procesu statego doskonalenia zawodowego. Jeditoe wskazuj na potrzeb
ukierunkowania tego wsparcia na stymujagzkolé specjalizacyjnych i kursow
kwalifikacyjnych.
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iv. Jak oceniana jest jakd¢ ksztatcenia w ramach poszczegoélnych projektow, kté
obejmowaty prowadzenie dziata szkoleniowych? Jak oceniana jest trafns
zastosowanej w ramach poszczegoélnych projektéw foyrwsparcia? Czy forma
wsparcia byta dostosowana do specyfiki danego prdjau?

Zdecydowana wkszai¢ respondentow zadeklarowata, ze w ramach projektoviktérych
uczestniczyli prowadzona byla dziatadtoszkoleniowa. Tak deklaracy ziozyto az 88%
badanych, czyli 965 respondentéw. Zaledwie 13paedentéw (12% badanych) uieaze
w ramach projektu, w ktorym uczestniczyli, nie bpipwadzone dziatania szkoleniowe.

Wykres 22.

Czy w projekcie, w ktérym Pan(i) uczestniczyt(a)
prowadzone byty dziatania szkoleniowe? (N=1100)

Zrédio: Opracowanie wiasne

Rozktad odpowiedzi na to pytanie w rozbiciu na pasgolne projekty prezentuje kolejny
wykres.
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Wykres 23.

Czy w ramach projektu, w ktérym Pan(i)uczestniczyta
prowadzone byly dziatania szkoleniowe?
{(w rozbiciu na projekty) (N=1100)

CcMJ

NFZ-IJGP

DUz

NFZ-Akademia
DPiP
CMKP-ratownictwo
CMKP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP

DPz

IMP-powroty
IMP-profilaktyka

Ogodtem

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

mtak ™ nie

Zrodto: Opracowanie wiasne

W opinii znacznego odsetka respondentow wepagdcych projektach nie byty prowadzone
dziatania szkoleniowe:

* IMP-powroty (45% wskazg;

* DUZ (21% wskaza);

* Akademia NFZ (20% wskaag

* DPIiP (16% wskazg;

* IMP-profilaktyka (11% wskazg;
« NFZ-JGP (10% wskaz.

Jaka¢ ksztalcenia oferowanego w ramach projektow jestirag oceniana bardzo wysoko.
Wsrod ocen, zdecydowanie przexa@g oceny wysokie i bardzo wysokieagkznie 90%
wszystkich odpowiedzi). Jako przetria jakos¢ szkolé ocenito 9% respondentéw, a jako
niska tylko 1%. Sytuagj ilustruje kolejny wykres:
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Wykres 24.

Jaka byta jakos¢ ksztatcenia w ramach projektu

(N=965)
nie dotyczy ; 1; bardzo niska niska; 8; 1%
0%

Zr6dio: Opracowanie wiasne

1BC

Taki rozktad ocen jakai szkolé oferowanych w ramach analizowanych projek&dviadczy
0 bardzo wysokim rzeczywistym ich poziomie. Rozkéxen jakéci szkolé w odniesieniu

do poszczegdlnych projektéw przedstawia kolejny regk

Wykres 25.

Jakosé ksztatcenia w ramach projektu {w rozbiciu na
projekty) (N=965)

100%
90vs
80%
70%
60%
50% m nie dotyczy

m bardzo wysoka jakosc

40% = wysoka

m przecietna

30% m niska

M bardzo niska jakasc
20%

109%

0%

Zr6dio: Opracowanie wiasne

73




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B( :
Polsce wraz z pré@bokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

Najwyzej oceniona zostata jakdksztatcenia w ramach projektu Akademia NFZ (sacenyg
bardzo wysokie i wysokie). Rowniebardzo wysoko zostata oceniona j&koszkole
oferowanych w ramach napujacych projektow:

* CMKP-ratownictwo (96% ocen bardzo wysokich i wysiki

* CKPPIP (95% ocen bardzo wysokich i wysokich);

» CMKP-specjalizacje lekarskie (92% ocen bardzo wigokwysokich);
* IMP-profilaktyka (92% ocen bardzo wysokich i wyscik).

Natomiast najriej zostata oceniona jako szkoléh oferowanych w ramach napujacych
projektow:

* DUZ (78% ocen bardzo wysokich i wysokich, a jedrenie 22% ocen przegnych i
nizszych, w tym 2% ocen bardzo niskich);

* NFZ-JGP (80% ocen bardzo wysokich i wysokich, angeténie 20% ocen
przecetnych i nizszych, w tym 3% ocen niskich);

* IMP-powroty (83% ocen bardzo wysokich i wysokich,jealnoczénie 17% ocen
przecetnych).

Jednoczénie 845 respondentéw stwierdzitoe zastosowanie dodatkowych form wsparcia
mogtoby w istotny sposob zgkiszy¢ skuteczné¢ i uzytecznd¢ udzielonego wsparcia.
Przeciwnego zdania bytlo 206 respondentow, a 49mmedo w tej kwestii wyrobionego
poghdu.

Wykres 26.

Czy wprowadzenie innych form wsparcia podniostoby
skutecznos¢ i uzytecznosc projektu z punktu widzenia
potrzeb Pana(i) stanowiska pracy? (N=1100)

trudno
powiedzie¢; 49;

_— 4%

Zrodto: Opracowanie wiasne

Grupe respondentow, ktérzy uznalie dodatkowe formy wsparcia mogtyby podidie
skuteczné¢ i uzyteczn@d¢ projektu z punktu widzenia potrzeb ich stanowisiacy,
poproszono o wskazanie tych dodatkowych form wsaarc
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Wsrdd tych wskaz@éa mazna wyodebni¢ grupe dodatkowych form wsparcia, ktére w opinii
wiekszaici respondentow (nie tylko w ramach tej grupy resfentow, lecz tale w

odniesieniu do catej populacji ebgj badaniem) powinny ldyzastosowane w przysztych
projektach o podobnym charakterze i adresowanyctpatiobnej grupy docelowej, gy

zwiekszytyby to w sposob istotny ich skuteczfouzyteczna¢ dla respondentéw.

Wykres 27.

staze i praktyki w wiodacych w danej dziedzinie osrodkach
krajowych

edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych
wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach
leczniczych
realizacja projektow w zakresie organizowania dziennej opieki nad
osobami starszymi oraz rozwdj istniejgcych form instytucjonalnej
opieki

realizacja projektéw majacych na celu rozwijanie potencjatu
dydaktycznego i naukowego uczelni medycznych;

realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i
dzieckiem

projekty przyczyniajgce sie do ograniczania czynnikow ryzyka w

konkretnych zaktadach pracy, w ktorych identyfikowane sa czynniki
ryzyka

pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units czyli
koncentrowanie opieki nad chorymi na raka w dedykowanych,
wielospecjalistycznych zespotach

wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracy, ktore mogtyby
wowczas oferowac dodatkowe pakiety badan;

wizyty ekspertow w Waszej placowce (na okres do 1 miesigca w celu
analizy Waszej sytuacji i wskazania propozycji nowych, lepszych,
skutecznych rozwiazan i ,,dobrych praktyk”)

wymiana personelu z wiodgcymi osrodkami krajowymi

rozwaj rejestrow medycznych

staze i praktyki w wiodgcych w danej dziedzinie osrodkach
zagranicznych

programy stypendialne dla naukowcow

wprowadzenie lojalnosciowego systemu ksztatcenia dla mtodych
lekarzy specjalistow

studia MBA

tworzenie lekarskich miejsc rezydenckich

inne formy wsparcia

Jaka dodatkowa forma wsparcia podniostoby skutecznosé¢ i uzytecznos¢ wsparcia
z punktu widzenia potrzeb Pana(i) stanowiska pracy? (N=845)

Zrédito: Opracowanie wiasne. Uwaga: Respondenci nwsitiaza wigcej niz jedry odpowied.

Do grupy najczsciej wskazywanych dodatkowych form wsparcia aale

» staze i praktyki w wiodicych w danej dziedziniesmdkach krajowych (799 wskazga
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» edukacja w zakresie analizy zdarzeepazgdanych (769 wskasy;

» wsparcie innowacyjnych rozedan organizacyjnych w podmiotach leczniczych (753
wskazania);

» realizacja projektow w zakresie organizowania daéropieki nad osobami starszymi
oraz rozwdj istnigjcych form instytucjonalnej opieki (749 wskaa

» realizacja projektow magych na celu rozwijanie potencjatu dydaktycznego i
naukowego uczelni medycznych (743 wskazania);

» realizacja projektow na rzecz opieki perinatalnggzonad matk i dzieckiem (741
wskaza);

* projekty przyczyniagjce s¢ do ograniczania czynnikdw ryzyka w konkretnych
zaktadach pracy, w ktoérych identyfikowargeczynniki ryzyka (734 wskazania);

* pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwancer unitsczyli koncentrowanie opieki

nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjpaimtych zespotach (729
wskaza);

» wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracigrek dzeki wsparciu ze
srodkéw europejskich mogtby podczas okresowych haolacowniczych oferowa
dodatkowe pakiety badq720 wskazh);

» wizyty ekspertow w Waszej placowce (na okres doidsigta w celu analizy Waszej
sytuacji i wskazania propozycji nowych, lepszydkytecznych rozwgzan i ,,dobrych
praktyk”) (703 wskazania);

* wymiana personelu z wigdymi osrodkami krajowymi (660 wskazna

* rozwoj rejestrow medycznych (603 wskazania);

o staze i praktyki w wiodcych w danej dziedzinie smdkach zagranicznych (587
wskaza);

» programy stypendialne dla naukowcow (579 wskgza

* wprowadzenie lojalniciowego systemu ksztatcenia dla mtodych lekarzyjgtistow
(W ramach programu lojaldoiowego lekarz odbywagy specjalizagy w ramach
deficytowej specjalizacji zostatby @ty specjalnymi benefitami typu: petne
finansowanie specjalizacji, rezydentura, dodatketypendium, staw zagranicznej
klinice, fundusz do wykorzystania na udziat w zagranych seminariach/
sympozjach/konferencjach. W zamian za udziat w mage lojalndciowym lekarz
musiatby: ukdczy¢ specjalizagj w scisle okrelonym czasie oraz po zakczeniu
specjalizacji musiatby posglf prae w miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia)
(502 wskazania).

Pozostate propozycje dodatkowych form wsparciaatpstiskazane przez mniejsticzbe
respondentow. Informacja uzyskana od respondeptik@zuje jedynie, co — w ich opinii —
mogtoby podni& skutecznét i efektywnaé projektow, w ktorych brali oni udziat. Jednak
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wskazania te magstanowt istotra wskazowlk podczas projektowania przysziego wsparcia
o charakterze podobnym do projektow analizowanyctiniejszym raporcie.

Jednoczénie respondenci oceniali formy wsparcia zastosowame ich projektach.
Poproszono ich o wskazanie nie ¢e8j niz trzech podstawowych form wsparcia
zastosowanych w projekcie, w ktorym uczestniczylnastpnie dokonanie oceny traféwm
ich zastosowania oraz dostosowania tej formy wspal@ specyfiki projektu.

Zdecydowana wkszai¢ respondentdw byta w stanie wskéazglko jedry forme wsparcia
zastosowamn w ich projekcie. Trzy formy wsparcia potrafito vesd& jedynie 62
respondentow (ok. 6% badanej grupy).

Respondenci zostali ngphie poproszeni o ocenienie trafnbzastosowania poszczegoélnych
form wsparcia w projekcie oraz ich dostosowania specyfiki projektu. Wyniki
przedstawiagj ponizsze wykresy.

Wykres 28.

Ocena trafnosci zastosowania i dopasowania do specyfiki projektu
podstawowej formy wsparcia wykorzystywanej w projekcie, w
ktérym uczestniczyt respondent (N=1097)

CMJ

NFZ-1GP

DUz

NFZ-Akademia

DPiP 1
= bardzo
niewtasciwie
CMKP-ratownictwo
m niewtasciwa

CMKP-specjalizacje lekarskie .
m przecietna

CKPPiP m wtasciwa

bpz M bardzo
wtasciwie
IMP-powroty M nie dotyczy
IMP-profilaktyka
Ogotem 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zr6dio: Opracowanie wiasne

Ogotem, w przekroju wszystkich analizowanych prajek trafné¢ i dopasowanie
podstawowej formy wsparcia zastosowanej w projekd@ jego specyfiki i potrzeb
beneficjentébw kacowych zostata oceniona wysoko (90% respondentéanitic jg jako

bardzo whaciwg lub wiasciwg), jedynie 9% jako przeging, a 1% jako niewlciwag.

W obrebie poszczegoélnych projektéw, najigy oceniono pierwsg podstawow zastosowan
formg wsparcia w naspujacych projektach:
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* CMKP-ratownictwo (96% respondentow ocenitg jako bardzo wisciwa lub
wiasciwa, 4% jako przeeitng);

* CKPPIP (92% respondentéw ocenitpjgko bardzo wiéciwag lub wiasciwa, 8% jako
przecetny);

 CMKP-specjalizacje lekarskie (90% respondentéw itagn jako bardzo wisciwa
lub wiasciwg, 9% jako przeeging);

* DPiP (90% respondentéw ocenitg jpko bardzo wiciwg lub wiasciwg, 9% jako
przecetna).

Podstawowa forma wsparciazaj zostata oceniona w naptijacych projektach:

 Akademia NFZ (tylko 60% respondentow ocenitp jako bardzo wiéciwg lub
wiasciwa, 20% jako przeeins, a 20% nie miato w tej kwestii zdania glapcen ,nie
dotyczy”);

 DUZ (68% respondentéw ocenitg jako bardzo wigciwg lub wiaciwg, 22% jako
przecetna, 9% jako niewtéciwg lub bardzo niewisciwa, a 1% nie miat w tej kwestii
zdania dajc ocen ,nie dotyczy”);

* IMP-powroty (72% respondentow ocenitpjpko bardzo wisciwg lub wiasciwg, 9%
jako przeaitng, 9% jako niewtéciwa, a kolejne 9% nie miato w tej kwestii zdania
dajgc ocen ,nie dotyczy”);

DPZ (78% respondentow ocenitg jako bardzo wisciwg lub wiasciwg, 11% jako
przecetna, 11% jako niewtéciwg).

W odniesieniu do drugiej zastosowanej w projekoienfy wsparcia ocenyggeszcze wysze
niz w odniesieniu do formy podstawowej, ho®% respondentow ocenite fiorme wsparcia
jako wigciwg lub bardzo wiéciwa, 5% jako przeeitna, przy czym nie byto ani jednej oceny
nizszej.

Ci respondenci, ktérzy wskazali w swoim projekcadze trzecy zastosowasn tam forme
wsparcia ocenili g juz niezwykle wysoko: 98% ocen bardzo wysokich i wysbk oraz
jedynie 2% ocen przegiych.

Podsumowujc, naley stwierdzé, ze zasadniczo zastosowane w projektach formy wsparci
zostaty dobrane trafnie do celdéw projektu i oczekiych rezultatow, odzwiercieddapne
specyfile projektow oraz odpowiadapotrzebom i oczekiwaniom beneficjentownkowych.

Podsumowanie:

e Zastosowane w analizowanych projektach formy wspasgc bardzo wysoko oceniane
przez uczestnikdw projektowA{®0% respondentdéw badania ocenito je wysoko i lwardz
wysoko).
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*  Wigksza¢ (77%) respondentow uwvia, ze zastosowanie dodatkowych form wsparcia
mogtoby podni& skuteczné i uzyteczndé wsparcia. Jako podstawowe dodatkowe
formy wsparcia najezciej wskazywano:

o
o
o
o

o

staze i praktyki w wiodcych w danej dziedziniesmdkach krajowych;

edukacja w zakresie analizy zdatrzeepaadanych;

wsparcie innowacyjnych rozedan organizacyjnych w podmiotach leczniczych;

realizacja projektdw w zakresie organizowania daénopieki nad osobami

starszymi oraz rozwdj istnigjych form instytucjonalnej opieki;

realizacja projektdw magych na celu rozwijanie potencjatu dydaktycznego i

naukowego uczelni medycznych;

realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalmaganad matki dzieckiem;

* Jednoczénie beneficjenci (projektodawcy) podklgs, ze ddwiadczenia obecnego
projektu pokazuj, ze w szkoleniach natg ktas¢ zdecydowanie wkszy nacisk na takie
formy, ktére znajdyj maozliwie bezpdrednie zastosowanie praktyczne i pozwalag
praktyczne wykorzystywanie nabytej wiedzy, urgiepsci i kwalifikacji.

» Zastosowane w projektach formy wsparcia zostatyratod trafnie do celéw projektu i
oczekiwanych rezultatow, odzwierciedlapne specyfik projektéw oraz odpowiadsj
potrzebom i oczekiwaniom beneficjentéwikowych.

v. Jakie ;3 stabe, a jakie 3§ mocne strony udzielonego w ramach Dziatania

wsparcia? Co nalgatoby ewentualnie zmient/ poprawié?

Zdecydowana wksza¢ uczestnikéw projektow uznatae pomoc udzielona im w ramach
projektu, w ktorym brali udziat byta wystarczef. Dane te prezentuje kolejny wykres.
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Wykres 29.

Czy pomoc uzyskana w tym projekcie byta dla Pana(i)
wystarczajaca?

Zrodto: Opracowanie wiasne

90% respondentow uznalo pomoc za wystasczajZa niewystarczage uznato wsparcie
udzielone w ramach projektu jedynie 9% badanycitzhie z informacjami méwcymi o
tym, ze formy wsparcia wykorzystywane w projektach zgstanane przez zdecydowan
wigkszai¢ uczestnikéw badania za odpowiednie i dobrze dopase do specyfiki projektu
wskazuje to na generalnie wygokcer merytoryczg projektu.

T¢ samy ocerp zakresu udzielonego wsparcia (czy udzielone wspéyto wystarczajce) w
rozbiciu na poszczegoblne projekty przedstawia kglejykres.

Wykres 30.

Czy pomoc uzyskana w tym projekcie byta dla Pana(i)
wystarczajaca? (w rozbiciu na poszczegdlne projekty) (N=1100)

m trudno
powiedzied

- nie
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Widoczna jest grupa projektow, w ktorych najgzy odsetek respondentow uznat udzielone
wsparcie za wystarczage. Do tej grupy nakg nastpujace projekty:

* IMP-profilaktyka (100% wskazg;
» Akademia NFZ (100% wska#zg

* CKPPIP (97% wskazg;

* DPIiP (94% wskazg.

Natomiast grup projektow, gdzie najmniejszy odsetek respondentdmat udzielone
wsparcie za wystarczgge tworz nastpujace projekty:

* IMP-powroty (64% wskazg ze wsparcie byto wystarczgje);
* DUZ (71% wskaza);
* NFZ-JGP (75% wska®g;

Osoby, ktére uznatyze wsparcie udzielone w ramach projektu nie byto targzajce
(facznie 111 osbb), zostaly poproszone o wskazanggiocw ich opinii zabrakio w projekcie.
Osoby te zwracaly uwaggrzede wszystkim na naptijace elementy:

« W ramach projektu zbyt mato bylo zé&j praktycznych (przewaly zagcia
teoretyczne) (41 wskaitg

* Niektore osoby stwierdzaty potrzeb podniesienia jak@i merytorycznej
prowadzonych zaf. Stwierdzano potrzeb ,wickszego profesjonalizmu o0so6b
prowadacych kurs”, ,rownego poziomu wszystkich ga&aj pod wzgtdem
merytorycznym”, ,Rzeteln&ei w przeprowadzeniu szkolenia (wszystko bardziej
nastawione na zysk, brak kompetencji u szkoleniawt¢l5 wskaza);

» Kilka oséb wskazato na potrzgllolgczenia do zakresu udzielanego wsparciagak
pomocy finansowej dla uczestnikbéw, w postaci zwikdsztéw dojazdu na zmjia (8
wskazd);

» Wskazywano na potrzelposzerzenia zakresu szkbdle nowaci i tresci innowacyjne.
Stwierdzanoze w szkoleniach zabrakto: ,nowatorskich padejlo medycyny i do
mojego zawodu”, ,innowacji”’, ,nowych téei, wiadomdci” (7 wskaza);

* Niektore osoby wskazywaly na potrzetiostosowania ze¢ do specyfiki ich zawodu.
Stwierdzano,ze w projekcie zabrakto: ,specyfiki mojej dziedziniardiologii”,
.nformacji dotycacych prawa w skbie zdrowia”, ,dopasowania do programu
specjalizacji” (6 wskazg;

* Pojedyncze osoby wskazywaly na tee w projekcie zabrakio wspotpracy z
placéwkami systemu ochrony zdrowia, co powodowagoniekiedy uczestnicy mieli
problemy ze zwalnianiem iz pracy na szkolenia, gdy zdyy pokrywaly s¢ z
terminem szkolenia (2 wskazania).
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Przede wszystkim jednak podkiano,ze w projektach zbyt mato bylo zéjpraktycznych.
Jest to take zgodne z obserwacjami przedstawicieli niektorpecbjektodawcow, ktorzy
stwierdzali,ze uznaj, iz w ich projekcie zbyt mato byto zgj praktycznych, co powodowato
niekiedy trudnéci z rekrutacy uczestnikOw. Taka sytuacja zostata zatowa m.in. w
projekcie DPZ, gdzie dopiero po zakupie na potrzetijolenia symulatora umliwiajacego
prowadzenie zaf o charakterze praktycznym (np. przeprowadzaniexbaér recrtun) w
znaczny sposob zekszyto s¢ zainteresowanie projektem, a opinia o projekcigazgna
przez uczestnikOw znacznie gioprawita.

Uczestnicy badania zostali poproszeni o wskazage,tco uwaajg za najmocniejsgstrore
projektu. Wérod wskaza na pierwszym, miejscu znalazta slobra wspotpraca z osobami
udzielapcymi wsparcie — ¢ odpowied wybratlo 914 respondentéw, tj. 83% badanych.
Szczegotowe wyniki pokazuje kolejny wykres.

Wykres 31.

Co byto najmaocniejszym punktem w projekcie? (N=1100)

0 100 200 300 400 500 600 700 800 9001000

dobra wspotpraca z oscbami udzielajgcymi
wsparcie (szkoleniowcy, wyktadowcy, doradcy,
eksperci, etc.)

ciekawy sposob rezlizacji projektu

witasciwie zaplanowane i dopasowane do potrzeb
wsparcie

dobre miejsce realizacji projektu

wtasciwy termin realizacji projektu

inne przyczyny

projekt nie miat mocnych punktow

Zrodto: Opracowanie wiasne

Na kolejnych miejscach znalazhysi

» Dobre miejsce realizacji projektu (807 wsk&aza3% respondentdw)
» Ciekawy sposob realizacji projektu (738 wskaa/% respondentow)

»  Wiasciwy termin realizacji projektu (725 wskaza&66% respondentow);
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* Wiasciwe zaplanowane i dopasowane do potrzeb wspaGdd (vskaza, 63%
respondentow).

144 osoby podaty jeszcze inne silne strony projekkidrym braty udziat. Przede wszystkim
wskazywano tutaj na:

* Fakt, ze udziat w projekcie byt darmowy (dofinansowany sedkow UE) (37
wskaza);

* Woysoki poziom merytoryczny zgj (25 wskaza);

» Skondensowanie zgj w krotkim czasie (9 wskaag

» Dobra organizacja z&j (8 wskaza);

*  Mozliwo$¢ wymiany dédwiadczé z innymi osobami zajmggymi Sk na co dzié

tymi samymi zagadnieniami (6 wskaza

Przedstawiciele projektodawcow jako silne stronyisWw projektow najcgciej wskazywali
sam fakt,ze taki projekt zostat uruchomiony, gdyv wielu wypadkach projekt ten byt
jedynym tego typu wsparciem i podejmowat zagadaigiutychczas nie odig zadmg pomog
publiczrg. W odniesieniu do kilku projektow wskazywarie, ich bardzo moenstrory jest
to, ze umaliwiajg przedstawicielom okékonych grup zawoddéw medycznych na bezptatne
lub po bardzo niskich kosztach (np. pokrywanie dylkosztow dojazdu) podniesienie
kwalifikacji, zdobycie nowych kompetencji i umggposci lub podniesienie poziomu
wyksztatcenia. W przypadku dwoch projektow (DPiRRzoDPZ) podkrdano znaczenie
objecia wsparciem bardzo dej grupy beneficjentéw ostatecznych.

Uczestnikow projektéw poproszono t&ko wskazanie stabych stron projektow.
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GROUP
Wykres 32.

. . . trudna wspotpraca
?
Co byto najstabszym punktem w projekcie? 2 osobami

(N=1100) udzielajgcymi
wspacie
(szkoleniowcy,
wyktadowcy
doradcy, eksperci);
76;6%

wsparcie Zle
dopasowane
do potrzeb

odbiorcow;

113;9%

niewtasciwy termin
realizacji projektu;

85; 6%
niewtasciwy dobor
wyktadowcow; 41;
3%

Zr6dio: Opracowanie wiasne

O tym, ze analizowane projekty generalnie odpowiadaly @ditoon i oczekiwaniom
przedstawicieli swoich grup docelowydhwiadczy to,ze 47% respondentéw (629 oséb)
stwierdzito,ze projekt, w ktorym uczestniczyli nie miat stabysthon.

Jako stabe strony najgziej wymieniano:

» Zle dopasowanie projektu do potrzeb odbiorcow (B2%pondentow);
* Niewlasciwe miejsce realizacji projektu (8% respondentow);

* Malo ciekawa tematyka projektu (8% wskaya

* Trudna wspétpraca z osobami udzigtgimi wsparcia (6% wskazg

* Niewtasciwy termin realizacji projektu (6% wskaza

* Niewtasciwy dobor wyktadowcow (3% wskazp

Jednoczénie 178 o0s6b (13% respondentdw) wskazato innerzishne przez siebie, stabe
strony projektéw, w ktorych brali udziat:

» Szkolenia byty zbyt skondensowane i krotkotrwatstasunku do bardzo obszernego
materiatu. Wskazane bytoby jeszcze przegiiczas trwania projektu (19 wskaiza
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* Zbyt dwo zag¢ praktycznych na poziomie podstawowym, ktore w pemku 0sob z
wieloletnig praktyky zawodow byly mato przydatne, a tylko zabieraly czas (17
wskaza, dot. gtdwnie studiow pomostowych dla pigghiarek);

* Zbyt duwzo godzin zaj¢ w ciaggu dnia (8 wskazg;
* Nazbyt wysoki poziom ogélrici niektorych zaj¢ (5 wskaza);

 Zbyt malo czasu przeznaczono na niektére przedmioty nie pozwolito na
pogkbienie kilku obszaréw ciekawych i waych (5 wskaz).

Pojedyncze osoby zwracaly uwaga takie kwestie, jak tae wyktadowca nie dojechat na
zajcia, przez pot wyktadu nie palitogsiwiatto, etc.

W wynikach bada pojawia s¢ ccs, co na pierwszy rzut oka me wyghdac na wewntrzng
sprzeczn& wynikow: respondenci ten sam element wskazako silmg i staly strore
(dobrym przyktadem ma by tutaj kwestia terminu realizacji projektu: jakdngi strorg
projektu wiaciwy termin realizacji wskazato 66% respondentowed@noczénie jako stab
strore wsparcia, niewkxiwy termin realizacji wskazalo 6% respondentow)yj&hieniem
tego zjawiska jest toze respondenci odnosili ¢sido r&nych projektéw. Zdecydowana
wi¢ksza¢ respondentow wskazalze ich projekty byty realizowane we wtawym terminie,
podczas gdy niewielka ¢ analizowanych tutaj projektow, w opinii niektorych
respondentow byta realizowana w terminach dla mieldogodnych, lub z innych powodéw
uznanych za nie wéaiwe.

Poproszono respondentéw o wyjeenia dotycgce poszczegollnych, wskazanych przez siebie
stabych punktow analizowanych projektow.z&|iprzedstawiono ich wyfaienia:

Staby punkt projektu Wyjasnienie uczestnikow

Na czym polegat problem

* Niewtasciwe podejcie wyktadowcow
do uczestnikdéw szkohe(podkrelanie
swojej wanosci, zie traktowanie
uczestnikdéw szkol®;

* Nagte, niespodziewane odwotywar
zaje¢ bez podania przyczyny,

e

Trudna wspotpraca z osobami e Czes¢ wykladowcow pozbawion
udzielajacymi wsparcia umiejtnosci pedagogicznych, z tego
powodu zajcia byty mato
interesujce;

o

* Niedostosowanie tematyki i zakresu
zag¢ do potrzeb stuchaczy (n
lekarze  prowadzili zafia dla
pielegniarek, dostosows¢ poziom i
zakres zaj¢ do potrzeb lekarzy, a nie
pielegniarek);

(@]

85




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z pr@okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

* Niektorzy wykladowcy byli Zle
przygotowani do prowadzenia z&ji
przekazywali nieaktuainwiedz.

Co nalgatoby zmiené, aby zagcia byly
ciekawsze?

»  Zwigkszy zakres zaj¢ praktycznych,
mniej czystej teorii;

*  Wyklady nie powinny by
odczytywaniem kolejnych rozdziatéw
podrecznika ilustrowanych slajdam
pokazugcymi tabele z tej samej

Mato ciekawa tematyka zag¢. ksiazki, lecz powinny by zywym

dialogiem wyktadowcy ze

stuchaczami ilustrowanyn
ciekawymi i wanymi przyktadami
praktycznymi;

=)

 Wiegcej wiedzy 0 nowoczesnygh
metodach leczenia i 0 najnowszych
zdobyczach nauki; zmniejszygakres
zaj¢ dotyczcych historii;

* Niektére przedmioty zne.

Jakie elementy projektu byly najmnigj
dopasowane do Pani(a) potrzeb?

* Przekazywana piefjniarkom wiedza
niedostosowana do ich potrzeb, lecz
do zakresu pracy lekarza;

» Na studiach pomostowych dla
pielegniarek  z  kilkunastoletnim
steem pracy niektore zggia
praktyczne bylty catkowicie zilne i
nie wnosity nic nowego;

Wsparcie zle dopasowane do potrzeb «  Zbyt dwo wykladéw w jednym dniy
odbiorcow (np. od godz. 8 do 20 same wyktad)

p—

* Projekt nie proponowatzadnych
rozwigzan praktycznych, a jedyni
prowadzono rozwaania teoretyczng
dot. zaradzania finansowego \
Z0Z,

« Tematyka zaj¢ niepowpzana z
praktyka;

« Zle dobrana grupa, co powodowato
zbyt lwzng atmosfe¢ na zagciach —
nie nastawios na wiedz.

< W (D
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Niewtasciwe miejsce realizacji projektu

Dlaczego?

Zajecia prowadzone w zbyt daj
odlegtagici od miejsca zamieszkani
uczestnikéw (niekiedy z dojazde
ok. 300 km);

Niektore grodki szkoleniowe
oferowaly stabe warunki techniczr
(zbyt mata sala, etc.).

Niewtasciwy termin realizacji projektu

Dlaczego?

Zbyt czste spotkania (co tyd#ig

Zajecia weekendowe — ugiliwosé
dlazycia rodzinnego;

Problemy z koordynagj termindw
zajg¢ zawodowych, szkofe zycia
rodzinnego;

Trudnaci  dostosowania ei do
termindbw  zagé, szczeglOlnie W
przypadku pracy w  system
zmianowym (piejgniarki);

Projekt powinien b§ realizowany 2
lata wczéniej (NFZ-JGP).

W ramach poszczegolnych projektow rozktad
projektu byt nasipujacy:

poszdmggh wskazanych stabych stron
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Wykres 33.

Co byto najstabszym punktem w projekcie?
(w podziale na poszczegodlne projekty) (N=1100)

|
CMVJ
M trudna wspotpraca z
osobami
NFZ-IGP N . . .
udzielajgcymi wspacie
M mato ciekawa
buZz tematyka projektu
NFZ-Akademia ® wsparcie zle
dopasowane do
DPiP potrzeb odbiorcow
W niewtasciwe miejsce
CMKP-ratownictwo realizacji projektu
CMKP-specjalizacje lekarskie = niewtfasciwy termin
realizacji projektu
CKPPiP
m niewtasciwy dobdr
wyktadowcow
DPZ
M inne przyczyny
IMP-powroty
IMP-profilaktyka M nie byto stzabych
punktow
Ogotem
0% 50% 100%

Zrodto: Opracowanie wiasne

Przede wszystkim w dwoch projektach widiaajwickszy odsetek wska#arespondentéw,
stwierdzagcych,ze te projekty nie majstabych stron:

» IMP-profilaktyka (81% wskaza ze projekt nie ma stabych stron);

» Aklademia NFZ (80% wskaaa
Projekty, w ktorych najwikszy odsetek respondentow wskazywat stabe punkty to

» DPZ (63% wskazastabych punktéw projektu);
* IMP-powroty (55% wskazg;

* CMKP-specjalizacje lekarskie (56% wskaya

* DUZ (45% wskaza);

e NFZ-JGP (45% wskaz;

 DPIiP (45% wskaz®;

e CMJ (44% wskazg).

Podsumowanie:

Jako_mocne punktgnalizowanych projektéw, uczestnicy wskazali:
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» Dobra wspoétpraca z osobami udzigajmi wsparcie;
e Dobre miejsce realizacji projektu;

» Ciekawy sposaéb realizacji projektu;

«  Wiasciwy termin realizacji projektu;

*  Wiasciwe zaplanowane i dopasowane do potrzeb wsparcie
Jako stabe stromyskazywano:

» Zle dopasowanie projektu do potrzeb odbiorcow;

* Niewtasciwe miejsce realizacji projektu;

« Malo ciekawa tematyka projektu;

e Trudna wspoétpraca z osobami udzigtgmi wsparcia;
*  Niewtasciwy termin realizacji projektu;

*  Niewtasciwy dobor wyktadowcow.

Nalezy tutaj pam¢taé, ze silne strony projektu wskazywane byly przez zdewyary
wigkszas¢ respondentdow, natomiast na stabe strony wskazyeebinie niewielki odsetek
0s6b uczestnigzych w badaniu. Wskazuje na to fake stwierdzenie ,projekt nie miat
silnych stron” wybrato jedynie 15 respondentow ¢oigponad 1% respondentow), podczas
kiedy stwierdzenie ,projekt nie miat stabych stromybrato a& 629 respondentéw (47% ogotu
badanych). Z tego wzglu wystpujace tutaj pozorne sprzeczZwp polegagce na
wskazywaniu tych samych elementow jako silne ietatsony projektéw nahy rozwazat z
uwzgkdnieniem proporcji liczby wskasa Generalnie naly przyja¢, ze silne strony
zdecydowanie przewaty nad stabymi, a wskazane przezs$ézuczestnikdw stabe strony
wsparcia trzeba traktowgako informacg, ze w niektérych projektach pewne elementy byty
przygotowane relatywnie stabiejzniv pozostatych, a tak jako wskazanie do dalszego
doskonalenia wsparcia kierowanego do sektora ogtedrowia w Polsce.

vi.  Czy w ramach poszczegolnych projektow mima zidentyfikowaé tzw. ,dobre
praktyki”? Je $li tak, na czym one polegaj? Jakie rozwigzania mogtyby by
zastosowane przy planowaniu przysztych interwencji?

Przede wszystkim natg podkréli¢, ze zdecydowana wksza¢ respondentéw uwa, ze

wsparcie udzielone w ramach analizowanych projekfiowinno by kontynuowane w
przysziej perspektywie finansowej (2014-2020).

89




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B( :
Polsce wraz z pré@bokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

Wykres 34.

Czy istnieje potrzeba kontynuowania wsparcia

dla przedstawicieli Pana (i) grupy zawodowej w

takiej formie, jak to byto w projekcie, w ktérym
Pan(i) brat(a) udziat? (N=1100)

trudno
powiedziec ;

/ 8;1%

Zrodto: Opracowanie wiasne

Przedstawiciele projektodawcéw nie zawsze natomggstprzekonani,ze w przysztej
perspektywie finansowej powinien dyealizowany projekt adresowany do tej samej grupy
zawodowej i oferujcy wsparcie w dotychczasowym zakresie i w takicinygsh formach
wsparcia. W niektérych wypadkach (np. projekty dadze) zrealizowano w petni cele
stawiane przed ocenianym projektem, i w gase] perspektywie wsparcie skierowane na ten
sam obszar tematyczny powinno gibjuz inny zakres dziatania (np. zamiast na opracowaniu
kompleksowych programow profilaktycznych, wspargiewinno by skierowane na ich
wdrozenie pilotaowe, ocen jego efektow, wprowadzenie ewentualnych korekzerskie
wdrozenie).

W przypadku projektu DPZ projektodawca waaze obgcie szkoleniem 6000 lekarzy POZ
w chwili obecnej stwarza wystarczag podstawy do prowadzenia prawidtowej wczesnej
profilaktyki nowotworow uktadu moczowo-pitciowegoneezczyzn w wieku 45+. Nie ma w
chwili obecnej zabiegania o beZpedni kontynuac projektu w jego dotychczasowej
formie.

W pozostatych projektach wydajecske projektodawcy uwaaja, ze wsparcie powinno lty
kontynuowane tak, aby o nim maliwie najwickszy odsetek przedstawicieli grup
docelowych.

Projektodawcy generalnie mieli problem z identyfijlgaw realizowanych przez siebie
projektach tzw. ,dobrych praktyk”. Jednak w trakayskusji na ten temat zasadniczo we
wszystkich analizowanych projektach podkaeo znaczenie wtzenia do programu
szkoleniowego odpowiednio sprofilowanychapraktycznych, pozwalagych na szybkie i
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bezpdrednie (ju w trakcie zaj¢) przetazenie zdobytej wiedzy teoretycznej na jej praktyczne
zastosowanie. Z tego wzglu bardzo korzystne jest szerokie stosowanie w lsalaxh
medycznych rozmaitych symulatorow, a w szkoleniachego rodzaju (np. dla kadry
zarzdczej ZOZ) take zag¢ praktycznych innego rodzaju, jak roazywanie konkretnych, z
zycia wzitych, probleméw, pokazywanie niestandardowych i owmacyjnych drég
postpowania, przedstawianie przykiadéw konkretnych rtovekich rozwizah wraz z
omoéwieniem ich konkretnych efektow (w tym taknegatywnych efektéw zwdanych z
zastosowaniem konkretnych rozzan).

Uczestnicy projektow uwaja, ze w projektach, w ktérych brali udzial stosowano
rozwiagzania, ktére powinny iywykorzystywane w projektach realizowanych w prigysa.

Wykres 35.

Czy w projekcie, w ktérym Pan(i) brat (a) udziat, byty
rozwiagzania, ktére powinny by¢ wziete pod uwage przy
planowaniu wsparcia w przysztosci? (N=1100)

900

800

700

600

500

400

300

200

100

Rozwigzanie 1 Rozwigzanie 2 Rozwigzanie 3 W tym projekcie
nie byto takich
rozwigzan

Zrodto: Opracowanie wiasne

Istotne jestze 868 os6b wskazato w swoim projekcie jedno tad@mvigzanie, 483 osoby dwa
rozwigzania, a 205 osoOlzdrzy. Jednoczmie stosunkowo dia liczba respondentow (231
0s6Db, tj. 29% badanych) uznai® w ich projekcie nie byleadnego takiego rozazania.

W poszczegoélnych projektach rozkiad odpowiedzimpytanie wygidat nas¢pujaco:
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Wykres 36.

Czy w projekcie, w ktorym Pan(i) brat (a) udziat, byty
rozwigzania, ktére powinny by¢ wziete pod uwage przy
planowaniu wsparcia w przysztosci? {w rozbiciu na
poszczegdlne projekty) (N=1100)

Ccvl

NFZ-JGP M Rozwigzanie 1

DUz

NFZ-Akademia m Rozwigzanie 2

DPiP

CMKP-ratownictwo
Rozwigzanie 3

CMKP-specjalizacje lekarskie

CKPPiP

B W tym projekcie
nie byto takich
rozwigzan

DpPz
IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Ogotem

0% 50% 100%

Zr6dio: Opracowanie wiasne

Zwraca uwag, ze jedynym projektem, kt6rego uczestnicy zgtosilkbydwa rozwjzania,
ktore ich zdaniem powinny zndle zastosowanie w przys#ld, a jednoczénie najwikszy
procent uczestnikdw uznate w projekcie nie bytagadnego takiego rozazania, jest projekt
Akademia NFZ.

Uczestnicy projektéw zgtaszali nagtijace propozycje rozwian, ktére powinny take by
zastosowane w przyszitych projektach skierowanycitldgrupy zawodowej:
* Nacisk na praktycznstrore tego szkolenia z udziatem pacjentéw, fantomowzepr

e Uzupetnienie wyktadéw poprzezywa dyskusg i wymiare opinii i poghdéw z
uczestnikami, ktérzy esto posiadaj duzg wiedz praktyczn;

* Weekendowe szkolenia wyjazdowe;
*  Weekendowe szkolenie w miejscu zamieszkania;
» Kursy specjalistyczne dla pigniarek;

» Lokalizacja dogodna dla os6b szimjch sé (w miejscach nieodlegtych od ich
miejsca zamieszkania);

» Studia pomostowe dla innychzmpielegniarki i potazne grup zawodowych;
» Szkolenia specjalistyczne;

» Utrzymanie i pokrycie kosztow zakwaterowania w $ek@ch zamiejscowych;

92




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z pr@okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

Podsumowanie:

» Zdecydowana wksza¢ respondentdw uwa, ze wsparcie udzielone w ramach
analizowanych projektow powinno &ykontynuowane w przysziej perspektywie
finansowej.

* Przedstawiciele projektodawcow nie zawsze natonsagbrzekonani,ze w przysziej
perspektywie finansowej powinien dyealizowany projekt adresowany do tej samej
grupy zawodowej i oferggy wsparcie w dotychczasowym zakresie i w takicmyszh
formach wsparcia.

W przypadku projektu DPZ projektodawca wagaze obgcie szkoleniem 6000 lekarzy
POZ w chwili obecnej stwarza wystarcgag podstawy do prowadzenia prawidtowej
wczesnej profilaktyki nowotworow uktadu moczowo4ptleego u mgzczyzn w wieku
45+. Nie ma w chwili obecnej zabiegania o bé&rpdnig kontynuacs projektu w jego
dotychczasowej formie. W pozostatych projektach aygdseé, ze projektodawcy
uwazajg, ze wsparcie powinno Ry kontynuowane tak, aby aléj nim maliwie
najwickszy odsetek przedstawicieli grup docelowych.

» Jako ,dobre praktyki”, zidentyfikowane w niektéryahalizowanych projektach, ktore w
ramach ewentualnego przysziego wsparcia dla sekbotaony zdrowia w Polsce
nalezatoby upowszechnii stosowé w mazliwie duzej liczbie projektéw, wskazywano
przede wszystkim nagiujace elementy:

0 Wiaczenie do programu szkoleniowego odpowiednio slprmeéinych zajc
praktycznych, pozwalagych na szybkie | bezpmednie (ju w trakcie zac)
przetazenie zdobytej wiedzy teoretycznej na jej praktyczastosowanie;

0 Szerokie stosowanie w szkoleniach medycznych rdgotai symulatorow, a w
szkoleniach innego rodzaju (np. dla kadry zdezej ZOZ) take zag¢ pokazujcych,
jak rozwigzywat konkretne, zycia wzktych, problemy.

*  Wiele rozwihzan stosowanych w obecnych projektach powinno zZoatstosowane tak
w projektach realizowanych w przysziej perspektyfinansowej:

o Dostosowanie rozkladu i terminarzagajlo potrzeb konkretnej grupy uczestnikéw;
o Realizacja zag w mazliwie matej odlegtéci od miejsca zamieszkania uczestnikow;

o Dobrze, starannie i na wysokim poziomie merytorycanprzygotowane materiaty
szkoleniowe.

e Zaproponowano szereg roz®an, ktore powinny by zastosowane w przysziej
perspektywie finansowej, w tym m.in.:
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o Nacisk na praktycznstrore tego szkolenia z udziatem pacjentéw, fantomowzepr

0 Uzupetnienie wykladéw poprzezywa dyskusg i wymiare opinii i poghdéw z
uczestnikami, ktorzy esto posiadaj duzg wiedz praktyczn;

o0 Weekendowe szkolenia wyjazdowe;
0 Weekendowe szkolenie w miejscu zamieszkania;
0 Kursy specjalistyczne dla pigniarek;

0 Lokalizacja dogodna dla os6b szimjch sé (w miejscach nieodlegtych od ich
miejsca zamieszkania);

o Studia pomostowe dla innychzmpielegniarki i potazne grup zawodowych;

0 Utrzymanie i pokrycie kosztow zakwaterowania w $ek@ch zamiejscowych.

vii.  Czy mazna zidentyfikowaé¢ bariery, na ktére napotykali uczestnicy projektow?
Jesli tak, jakiego rodzaju byty to bariery? Czy zasto®wana forma wsparcia nie

utrudniata uczestnikom projektu wykonywania pracy zawodowej?

Pewna liczba uczestnikéw analizowanych projektopotiata na bariery, ktére utrudniaty im
uczestnictwo w projekcie.

Wykres 37.

Czy Pan(i) napotkat(a) sie na jakies bariery
utrudniajgce lub niekiedy uniemozliwiajace petny
udziat Pana(i) w projekcie? (N=1100)

trudno
powiedziec; 7;
1%

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Mimo iz zdecydowana wksza¢ respondentow (82%) nie natrafita nadne bariery
utrudniapce uczestnictwo w projekcie, to jednak 17% respotie deklarujeze na takie
bariery natrafito.

Wykres 38.

Czy Pan(i) napotkat(a) sie na jakies bariery utrudniajgce
lub niekiedy uniemozliwiajgce petny udziat Pana(i) w
projekcie?

{w rozbiciu na poszczegélne projekty) (N=1100)

cnl

NFZ-JGP

DUZ

NFZ-Akademia

DPiP

CMKP-ratownictwo
CMKP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP

DPZ

IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Ogotem
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mlak Mnie M trudno powiedziec

Zrodto: Opracowanie wiasne

Najmniejszy odsetek uczestnikdéw natrafigjch na bariery utrudnigge udziat w projekcie
wystgpit w nastpujacych projektach:

* Akademia NFZ (nie zgtoszon@adnych barier);

* DUZ (5% wskaza);

» DPZ (5% wskaz&);

* IMP-powroty (9% wskazg).

Najwyzszy odsetek uczestnikbw zgtasgajch natrafienie na bariery utrudnjeg
uczestnictwo w projekcie wygiit w projektach:

* CMKP-specjalizacje lekarskie (35% wskaya
* CKPPIP (24% wskazg;
« CMJ (22% wskazg).
Wsrod barier zgtaszanych przez uczestnikdw analizgalan projektéw przewaaty
nastpujace grupy:
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» Brak wsparcia ze strony pracodawcy: nie udziela wninych na szkolenia, nie
wyraza zgody na szkolenia,

» Trudnaci z pogodzeniem dyirOw w pracy z terminami szkalg

e Zmiany termindéw i planu godzinowego szkioldokonywane w ostatniej chwili, co
sprawiato problemy z dostosowaniem do paplanowanych zg innego rodzaju (np.
W pracy);

» Brak maliwosci wziecia urlopu szkoleniowego;

» Czste zjazdy szkoleniowe (cotygodniowe) kolighg z prag zawodowy i zyciem
rodzinnym,;

* Problemy komunikacyjne — zgjia w miejscach odlegtych od miejsca zamieszkania.

Dla pewnej grupy uczestnikdw projektow, zastosowamaprojekcie forma wsparcia
utrudniata wykonywanie pracy zawodowe.

Wykres 39.

Czy zastosowana w projekcie forma wsparcia
utrudniata Panu(i) wykonywanie pracy
zawodowej? (N=1100)

trudno
powiedziec ;
13;1%

Zrédio: Opracowanie wiasne

Jak widd&, dla 14% badanych uczestnikbw projektéw, zastosawdorma wsparcia
powodowata wysipienie utrudnié w wykonywaniu pracy zawodowe;.

W rozktadzie na poszczegolne projekty, odpowiedzicpytanie wygldajg nastpujaco:
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Wykres 40.

Czy zastosowana w projekcie forma wsparcia utrudniata Panu(i)
wykonywanie pracy zawodowej? (w rozbiciu na poszczegélne
projekty)(N=1100)

cml

NFZ-1JGP

DUz

NFZ-Akademia

DPiP

CMKP-ratownictwo
CMKP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP

DpPZ

IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Ogotem

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

M tak Mnie MW trudno powiedziec

Zrédio: Opracowanie wiasne

Uczestnicy nasgpujacych projektéw nie zgtaszali wygtowania zadnych utrudnie w
wykonywaniu pracy zawodowej zgaanych z form wsparcia zastosowanv projekcie:

e CMJ;
« NFZ-JGP;
« DUZ;

 Akademia NFZ;
e IMP-powroty.

Najwiccej zgtoszé dotycacych wysgpowania utrudnig w wykonywaniu pracy zawodowej
zZwigzanych z form wsparcia zastosowarnw projekcie, zgtaszali uczestnicy ngsijacych
projektow:

* CMKP-specjalizacje lekarskie (24% wskaya
* DPIP (17% wskaz3.
Zgtoszone utrudnienia dotyczyty przede wszystkirstgpajacych kwestii:

» Terminy zag¢ czesto kolidowaty z obowazkami zwazanymi z prag zawodovy;
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* Udziat w projekcie zwjzany byt z czasowym zmniejszeniem dochodow ucZestni
bo w trakcie szkole uczestnik musiat ograniczy(ze wzgtddéw czasowych)
aktywna¢ zawodovd. Zdarzaty st stwierdzenia w rodzajuNje zarobkowatem w tym
czasie, 3 miegce nie bylo mnie w domu i rodzina musial@’ z oszczdnasci,
powinny by stypendi&;

* Oddelegowanie na czas szkolenia z miejsca pracyzad s¢ z p&niejsz
konieczndcig odrabiania zalegkei;

» Koniecznd¢ wykorzystywania wiasnego urlopu wypoczynkowegoy abzestniczy
w projekcie, bo pracodawca nie udzielit urlopu dekeowego;

Podsumowanie:

* 17% uczestnikébw projektow zgtaszato bariery utraghcie im udziat w projekcie. Do
najczsciej zgtaszanych probleméw nade

o Brak wsparcia ze strony pracodawcy: nie udziela woinych na szkolenia, nie
wyraza zgody na szkolenia, wygtujagce trudndéci z pogodzeniem dyirOw w pracy z
terminami szkol#;

0 Zmiany termindw i planu godzinowego szkioldokonywane w ostatniej chwili;

0 Czste zjazdy szkoleniowe (cotygodniowe) kolighg z prag zawodovd i zyciem
rodzinnym,;

o Problemy komunikacyjne — zmjia w miejscach odlegtych od miejsca zamieszkania.

* Dla 14% uczestnikdw projektéw, zastosowana formpanga powodowata wyspienie
utrudnien w wykonywaniu pracy zawodowej. Naggéziej zgtaszane utrudnienia to:

o Terminy kolidupce z obowdzkami zwgzanymi z prag zawodowvs;
o Udziat w projekcie zwjzany byt z czasowym zmniejszeniem dochodéw uczestni

o Koniecznd¢ wykorzystywania wtasnego urlopu wypoczynkowegoy abzestniczy
w projekcie.
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[11.3.2. Diagnozy sektora ochrony zdrowia

Przedstawiona tutaj préba diagnozy nie jest — im@e byt — kompletnym i calciowym
opracowaniem zagadnienia, ktore pretendowatobyrdedstawienia catoksztattu zyganych

z tym zagadnie@ w sposob wyczerpggy i w petni obiektywny. Diagnoza ta powstata w
oparciu o dane, informacje i materiaty analizowandrakcie badania, ktérego gtownym i
zasadniczym celem jest dokonanie oceny wptywu dmzas podjtych dziata edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 ,Wzmocnienitepcjatu zdrowia osob pragajch
oraz poprawa jakmi funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” Progra@peracyjnego
Kapitat Ludzki (PO KL) na system ochrony zdrowia Rolsce wraz z prabokreslenia
potencjalnych obszarow wsparcia w przysztej pergpak finansowej UE na lata 2014 —
2020. W trakcie realizacji badania Wykonawca zgadmit jednak znacznilos¢ informacji,
opinii i poghddéw przedstawicieli rnych srodowisk zwjzanych z systemem ochrony
zdrowia w Polsce, ktor@dznie tworz pewien, z pewrkeiag niekompletny i niewyczerpagy
obraz tego systemu. Ze wedu na fakt,ze takie informacje, opinie i pagly, poddane
analizie i przetworzeniu w trakcie niniejszego badamog stanowé istotny przyczynek do
konstruowania przez Ministerstwo Zdrowia bardzieptoéciowej, wszechstronnej i
kompleksowej diagnozy systemu ochrony zdrowia ws&®l Wykonawca w niniejszym
rozdziale raportu przedstawia wyniki swoich anaBpostrzeen w tym zakresie.

W opracowaniu tym zostanie poruszonych kilka zagsdrktore — wrod wielu innych —
powinny by brane pod uwagprzy tworzeniu diagnozy systemu ochrony zdrowiBaisce.

Stan zdrowia Polakéw

W tym zakresie nayiezsze dane posiada Ministerstwo Zdrowia. Jednak ngebtezna
analiza powszechnie dephych danych statystycznych dotycych zdrowia i ochrony
zdrowia w Polsce pozwala na wygniecie pewnych ogolnych wnioskow.

Przede wszystkim generalnie poprawig subiektywna ocena stanu zdrowia Polakdéw.
Dotyczy to wszystkich regiondw kraju, chw wyrazaniu konkretnych ocen nadal widoczne
jest pewne zrinicowanie ponyidzy wojewddztwami: miemy wskazé wojewddztwa, gdzie
samoocena stanu zdrowia jestszia nk w reszcie kraju (woj. lubelskigwietokrzyskie i
todzkie, gdzie pod koniec 2009 r. ponad 37% mieseéa tych wojewodztw ocenito swoje
zdrowie pontej oceny dobrej) oraz takie, gdzie ta samoocenan@gs/yzsza (woj. pomorskie,
warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie, wielkopolskigodkarpackie, gdzie niespetna
32% mieszkacow tych wojewddztw ocenito swoje zdrowie pigji dobrego). Sytuagijte
przedstawia pouszy wykres.
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Wykres 41. Ludnasé oceniagca swoje zdrowie poniej oceny dobrej wedtug wojewddztw
w 2009 r. (w %)

Lubelskie 386
S'\\-"ig‘rokr:yskie 38.0
Lodzkie 373
Podlaskie 359
Opolskie 355
Slaskie 35.0
Kujawsko-pomorskie 347
Malopolskie 347
Dolnoslaskie 346
Mazowieckie 343
POLSKA 343
Lubuskie 338
Podkarpackie 319
Wielkopolskie 31.7
Zachodniopomorskie 317
Warmmsko-mazurskie 316
Pomorskie 30.1

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 62.

Niestety, w Polsce widzimy wytae oznaki wysfpowania chordb cywilizacyjnych, czego
wyrazem mae by znaczny i rosgcy odsetek osob z nadwag otytych w populacji. W
ciaggu 5 lat populacja dorostych ¢itzyzn z nadwag lub otytych wzrosta o 9 punktéw
procentowych. Pod koniec 2009 r. ponad 61% ogd@icayzn wayto zbyt dwo (45% miato
nadwag, a blisko 17% zaliczono do grupy ludzi otytych)zkst wagi ciata miat miejsce we
wszystkich grupach wiekowych, przy czym najedej tyli mezczyzni stosunkowo miodzi (w
wieku 20-39 lat) oraz najstarsi (w wieku 70 laticeej).

Populacja dorostych kobiet z nadwatyb otylych take st zwiekszyta — 0 5 punktéw
procentowych, lecz byt to mniejszy wzrost mi mezczyzn. Pod koniec 2009 r. prawie 45%
ogotu dorostych kobiet wagto zbyt duzo (29% miato nadwag a 15% stanowity kobiety
otyte). Relatywnie najwicej utyly kobiety stosunkowo miode ¢dzy 20-tym a 49-tym
rokiem zycia. Nieznacznie natomiast wzrosta waga kobietmmiodych oraz 50-letnich i
starszych. Sytuagpod koniec 2009 r. przedstawia pesay wykres.
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Wykres 42. Waga ciata 0s6b dorostych (w wieku 15tlawiecej) w 2009 r. (dane w %)

Kobiety
H Otylose
Nadwaga
B'W normie
H Niedowaga
Mezczyzni

Zrédio: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 65.

Powszechn& bezptatnych szczepie ochronnych wrod dzieci i miodziey w Polsce
powoduje wyrany spadek liczby stwierdzanych choréb zakeah, zwtaszcza chorob wieku
dzieckcego. Istotny pogp odnotowuje si w przypadku btonicy. Od 2001 r. nie stwierdzono
zachorowa na bilonie, jak rownie zachorowA na nagminne pozanie dziegjce
wywotywane dzikim szczepem wirusa polio, natomiastwierdzano incydentalne
zachorowania wywotane wirusem pochodzenia szcz&pwego (po jednym przypadku w
2009 2010 .).

Liczba ludndci Polski zmniejsza sipo roku 1996 i w kacu 2007 roku wynosita 38115,6
tys. Wedlug najnowszej prognozy Gtownego ¢diz Statystycznego liczba ludstd Polski
bedzie systematycznie zmniejszsic do roku 2035, a prognozowany spadek w tym okresie
maoze wynies¢ ok. 2120 tys. osob.

Powoli, ale systematycznie zmniejsza sdziat dzieci i mtodzigy w wieku poniej 20 lat,
natomiast zwiksza s¢ stopniowo udziat osob starszych (w wieku 65 latigcej) w ogolnej
liczbie ludnaci. Wedtug prognozy GUS odsetek 0so6b starszyclzib szybko zwikszat s¢

po roku 2010 i w 2030 r. aginie 22,3%. Liczba 0os6b w tym wieku 2k$zy s¢ z 5134 tys.
w 2007 r. do 8195 tys. w 2030 r. (wzrost o 3 mifipn

Przeceétna dilugdc¢ zycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 20Q2ost ulegt
spowolnieniu. W 2007 r. dtugé zycia nezczyzn wynosita 71,0 lat a dla kobiet byta o prawie
9 lat wikksza i wynosita 79,7 lat. Po roku 2001 niekorzystoenice w diugdci zycia
megzczyzn i kobiet poglbiaja sie. Wedlug szacunkéw Eurostatueinszyzni w Polsce
przezywaja w zdrowiu (bez ograniczonej spravéc) 86% ditugadci zycia a kobiety 84%,
osoby w wieku 65 lat magoczekiwa, ze ponad potow dalszegaycia przeyja w zdrowiu,
kobiety o prawie 2 lata wcej niz mezczyzni. Dlugas¢ zycia mieszkacow Polski jest
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wyraznie krétsza i przeceétna w krajach Unii Europejskiej - w przypadkwiozyzn o 4,6
lat, a w przypadku kobiet o 2 lata.

Od lat zdecydowanie najgkszym zagreeniemzycia, chocia powoli zmniejszajcym swoje
znaczenie, g choroby uktadu krazenia (w 2006 r. 46% ogo6lu zgondw). Spadek
umieralndci z ich powodu wynika przede wszystkim ze zmniggzgo s¢ zagraeniazycia
choroly niedokrwien serca (szczegOlnie zawalem serca). Choroby ukladienia g
znacznie cgstsz przyczyry zgonow przedwczesnych miesakaw Polski nk przecetnie w
UE. Nowotwory zitosliwe 53 drugg co do czstaosci przyczyrny zgondw w Polsce (25% ogotu
zgonow w 2006 r.) i ich udziat w ogolnej liczbie amgpw pomatu zwiksza s¢ chocia
natzenie umieralnéci z ich powodu w populacji ogétem jest déswstabilizowane,
natomiast zmniejsza ¢siwsrod os6b w wieku aktywrssi zawodowej. Nowotwory g
najwazniejsz przyczym przedwczesnych zgondw kobiet ale ogolnie bardzagyaaja zyciu
megzczyzn. Zdecydowanie najbardziej zagagcym zyciu mieszkacéw Polski nowotworem
ztosliwym jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca a wspéieziki umieralngci kobiet z jego
powodu rosn. Nie zmniejsza giumieralnd¢ kobiet z powodu raka sutka (ale jestszia od
sredniej dla UE) a z powodu raka szyjki macicy znjsza s¢ bardzo powoli. W poréwnaniu
Z przecttng sytuacy w krajach UE sytuacja w Polsce jest niekorzystlgava mniejszym
stopniu nk w przypadku chorob ukitadu déenia, z wygtkiem wysokiej na tle wikszaci
krajow UE umieralnéci kobiet z powodu raka szyjki macicy. Nzgnie zgonéw z powodu
0go6tu przyczyn zewgirznych, trzeciej co do znaczenia grupy przyczyorggv w Polsce (7%
zgonow w 2006 r.), wykazuje powolny trend spadkawligo w przypadku kobiet, natomiast
w przypadku mzczyzn nie zmienia si w ostatnich latach i jest znacznie asye od
przecitnego w UE>

Stan kadr

W 2010 roku, zgodnie z rejestrami prowadzonymi prizby lekarskie, izby piegniarek i
potoznych, izby aptekarskie oraz Krajgwlzbe Diagnostéw Laboratoryjnych, prawo
wykonywania zawodu posiadato 132,8 tys. lekarzy93@s. lekarzy dentystéw, 278,2 tys.
pielegniarek, 33,9 tys. poimych, 27,6 tys. farmaceutéw i 12,5 tys. diagnostdjy,
nieznacznie wicej niz przed rokiem. Przybyto 1460 lekarzy, 671 dentyst&4202
pielegniarki, 402 potane, 680 farmaceutow i 421 diagnostéw. Tendencjavielkiego
wzrostu liczby oséb uprawnionych utrzymuje sa przestrzeni obserwowanego okresu — od
2003 roku.

®Za: SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNGCI POLSKI, B.Wojtyniak i P. Gomyski (red.), Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego-Ratwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2008
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Wykres 43. Osoby uprawnione do wykonywania zawoduekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, potoznej w latach 2003-2010
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N 100 L
= lekarze dentysci
polozne

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 80.

Naptyw nowych oséb uprawnionych do wykonywania zdéwe medycznych uwarunkowany
jest liczky 0s6b kaczacych uczelnie i szkoty medyczne. Limity prg§jna studia medyczne
okresla corocznie Minister Zdrowia.

W drugiej potowie lat 90-tych nagiit znaczny spadek liczby absolwentow wydziatow
lekarskich. Wyrany wzrost liczby absolwentow kierunku pighiarstwa widoczny na
wykresie wgze st z przysapieniem Polski do Unii Europejskiej. Obecnie pggliarky lub
potozng maozna zosta tylko po ukaczeniu szkoty wyszej i uzyskaniu tytutu licencjata lub
magistra. Liczba absolwentéw kierunku pgriarstwo jest sumuzyskanych w danym roku
tytutdw licencjata i magistra. Pigniarki i potazne, ktére uzyskaty kwalifikacje zawodowe
po ukaiczeniusrednich szkét medycznych nie utracity swoich uprefvma terenie Polski,
ale ich kwalifikacje nie g uznawane w innych krajach Unii. Osoby te smajazliwosé
uzyskania tytutu licencjata poprzez odbycie trayigt studiow licencjackich lub studiéw
zawodowych tzw. pomostowych. Podobne zmiany datyiizioterapeutéw, ktorych nie
ksztatci s¢ juz na poziomie srednim. Jednak brak jest studibw pomostowych dla
fizjoterapeutow.
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Wykres 44. Liczba absolwentéw wybranych kierunkéw redycznych na wyszych
uczelniach w Polsce w latach 1995-2010
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 81.

Istotne znaczenie ma struktura wieku lekarzy. ®orggc stan z roku 2005 z rokiem 2010,
widoczny jest proces starzeniac dekarzy posiadapych uprawnienia do wykonywania
zawodu. Z jednej strony w roku 2005 bytoceg) niz obecnie lekarzy w nszych grupach
wiekowych, z drugiej zZa obecnie mamy wcej lekarzy nalggcych do starszych grup
wiekowych (powyej 45 rokuzycia). Sytuacja ta musi budzizaniepokojenie, gdyw
konsekwencji grozi zmniejszeniem ogolnej liczby dedy posiadacych uprawnienia do
wykonywania zawodu. Ta wyiaa tendencja do starzenig $iadr lekarskich w rinym
stopniu dotyczy rinych specjalizacji, jednak generalnie jest istotrmagraeniem dla catego
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Sytaagijlustruje kolejny wykres.

Wykres 45. Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu- struktura wieku
35
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 82.

Tylko czes¢ uprawnionych do wykonywania zawodu 0s6b pracugpbgednio z pacjentem
(wykonuje dziatalnéé lecznica) w Polscé W 2010 roku opieknad pacjentami sprawowato

® Pracujacy bezpdrednio z pacjentem (wykonujacy dziatalnéé lecznica) - osoby, dla ktérych gtéwnym
miejscem pracy jest publiczny lub niepubliczny aakbpieki zdrowotnej, apteka szpitalna lub ogélrsgma,
punkt apteczny, stacjonarny zaktad pomocy spotgclute praktyka. Do grupy pracagych bezpérednio z
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83 tys. lekarzy, 13 tys. lekarzy dentystow, 25 fgsmaceutow, 200 tys. pigniarek, 23 tys.
potoznych i 21 tys. fizjoterapeutow. W przypadku lekariekarzy dentystéw, farmaceutéw i
potoznych, liczby te s nieznacznie wiksze nk w 2009 roku. Natomiast w przypadku
pielegniarek obserwuje siniewielki spadek (o 753 osoby).

W 2010 rokusrednio na 10 tys. ludsoi przypadato okoto 22 lekarzy, 3 lekarzy dentyst@w
farmaceutow, 52 piegniarki, 6 potanych i 5 fizjoterapeutow. Sgd pracujcej kadry
medycznej omawianych grup zawodowyclekgizas¢ pracowata w podmiotach publicznych.
Bylo to okoto 68% lekarzy, 75% pigniarek, 73% potnych i 54% fizjoterapeutow.
Odsetki te byty nieznacznieasize nk w roku 2009.

Wykres 46. Kadra medyczna pracugca na 10 tys. ludnéci
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 83.

Przestrzennie widabardzo istotne tice w rozmieszczeniu kadry medycznej peaay
wojewodztwami. Liczba lekarzy przypadeq na 10 tys. ludréci wahata sj od niespetna 15
w wojewodztwie wielkopolskim do ponad 24 (0 66%ced])) w wojewddztwie todzkim.
Liczba pietgniarek na 10 tys. mieszk@Ow rOwniez byta najmniejsza w wojewodztwie
wielkopolskim — 39, natomiast najkisza w wojewoddztwiglagskim - niemal 56 (0 41 %
wigcej).

pacjentem nie zaliczagsbséb, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest Marmwy Fundusz Zdrowia, wgza
uczelnia lub jednostka administracjinswowej lub samorgowej oraz resortu sprawiedlié@, a take os6b
pracupcych w ZUS, KRUS oraz w firmach farmaceutycznychwat, j&éli praca przez nie wykonywana
wymaga wyksztatcenia medycznego. (zabdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 GUS, Warszawa
2012, Uwagi metodologiczne)
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Wykres 47. Lekarze i piekgniarki pracujacy na 10 tys. mieszkacow wedtug
wojewodztw
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Zrédio: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 84.

W niektorych dziedzinach medycyny zaobserwowanastziczby specjalistow w roku 2010
w poroéwnaniu do roku 2009, np. w dziedzinie angetegii i intensywnej terapii, chorob
wewretrznych, kardiologii i medycyny rodzinnej. Jednakwielu specjalizacjach wysgpit
spadek. Dotyczy on m. in. specjalistow chirurgihomb ptuc, dermatologii, neurologii,
otorynolaryngologii, pediatrii, ginekologii i pataictwa, psychiatrii. Krajowi konsultanci
wykazup deficyty specjalistow w wielu dziedzinach i wyegs obawy o powgkszanie sj
tych deficytow w przysziei. Powodem tych obaw jest:

* niekorzystna struktura wieku — starzenigladry,
* brak cletnych do robienia niektorych specjalizacji,
* emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow,

 zmiany w medycynie oraz zmiany demograficzne, ktgrewoduj zwigkszone
zapotrzebowanie na lekarzy niektérych specjaino

Ministerstwo Zdrowia posiada szczegotowe analizykgzoipce liczle lekarzy ranych
specjalistow w poszczegolnych wojewddztwach, addiczle studentow tych specjalizacji
aktualnie studigjcych w poszczegoéinych wojewddztwach. Dane te pgkaze w wielu
wojewodztwach niektére specjalizacje w ogdle njereprezentowane, a tak na studiach
medycznych w tych wojewddztwach nie ma obecnie osgbierapcych te specjalizacje.
Takich obszarow, tzw. ,biatych plam” jest na mapielski obecnie bardzo wiele. Wydaje
sie, ze bez interwencji zewitrznej nie lgdzie maliwe rozwigzanie tego problemu, a i tak —
nawet przy podiciu przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, wiladze samdiwve bardzo
intensywnych i zdecydowanych dziatav tym kierunku — rozwzanie tej sytuacji ¢dzie
wymagato wielu lat konsekwentnej pracy.
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W koncu 2010 r. pielgniarek z wyszym wyksztatceniem byto 35,1 tys., w tym 11,3 &s.
stopniem magistra pigniarstwa, czyli odpowiednio 19,0 % i 6,1 % ogORotaznych z
wyzszym wyksztatceniem byto 5,4 tys., w tym 1,3 tysagmstrow potanictwa, czyli
odpowiednio 24,3 % oraz 5,8 % ogotu. Fizjoterapeutdwyzszym wyksztalceniem byto
11,7 tys., w tym 8,7 tys. magistrow fizjoterapibluehabilitacji, czyli odpowiednio 59,6 % i
44,3 % og6tu. W 2010 r. w poréwnaniu do 2009 r. wmienionych grupach zawodowych
zanotowano wzrost odsetka 0sob zzsaym wyksztatceniem oraz z tytutem magistradal
0gotu pracujcych, jak réwnie wzrost ich liczby bezwzgtinej.

Wykres 48. Odsetek o0sOb z wiszym wyksztalceniem i z tytulem magistra wrod
wszystkich pracujacych w wybranych zawodach medycznych
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fizjoterapeutow — magistrzy fizjoterapii lub rehigthiji

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010@US, Warszawa 2012, s. 85.

Wyniki badan jakosciowych przeprowadzonych w ramach niniejszego badaa,
dotyczacych stanu sektora ochrony zdrowia

Kadry

Przeprowadzone w ramach niniejszego badania wywmdyrzedstawicielami zawodow
medycznych oraz ze studentami amzni si na r@nych wydziatach i kierunkach uczelni
medycznych w Polsce pokaza#g polski personel medyczny ma bardzo wysskmooceg)

a jednoczénie swiadomaé swoich stabszych stron i ograniézePoréwnugc swoje
przygotowanie do wykonywania zawoddéw medycznyclkiejadap studia na polskich
uczelniach medycznych, osobyrkasce studia, a tale absolwenci tych uczelni podklali,
ze W poréwnaniu ze swoimi kolegami z innych krajowiillEuropejskiej 8 co najmniej nie
gorzej, a w wielu dziedzinach znacznie lepiej patggvani do wykonywania zawodu. Jako
swojg szczegOla przewag podkrélali bardziej kompleksowy i cafgiowy system
ksztatcenia na polskich uczelniach medycznych wowaeniu z ich zagranicznymi
odpowiednikami. Taki system ksztatcenia pozwalslpm lekarzom na bardziej calmowe,
holistyczne spojrzenie na pacjenta i jego dolegiohgpogkbia rozumienie wspotzataosci
réznych dziedzin medycyny i umibwia szybsze, petniejsze postawienie diagnozy beéry
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wiasciwej drogi leczenia. Pozwala tekna leczenie oparte na poszukiwaniu i eliminowaniu
przyczyny dolegliwéci, a nie tylko na usuwaniu objawow choroby.

Wskazugc na inne stabsze strony systemu ksztalcenia zawegtym przedstawiciele
zawodow medycznych e¢gto wskazywali na zbyt matliczbe zagé praktycznych
prowadzonych bezgeednio z pacjentem. Podkiano take, ze zagcia takie cesto
prowadzone gw zbyt licznych grupach, co powodujes korzyci z nich ptyrce s mocno
ograniczone. Jako przyktad wskazywano praktyki tehpe, gdzie w obchodzie, wraz z
lekarzem prowadgcym, uczestniczy jednocg@e okoto 10 studentow, z ktérych4dy chce
sie czegd dowiedzi€ i 0 ca pacjenta zapyta Podkrélano, ze nie naleg do rzadkéci
sytuacje, kiedy jednoczeie 6-9 praktykantow prébuje ostuéhgacjenta stetoskopem.
Pomijapc niewielkie korzyci edukacyjne i nikle oddziatywanie takich @&aj na
przygotowanie przysztych lekarzy do wykonywania adw, taka sytuacja jest wybitnie
niekomfortowa dla pacjenta, ktory jest ,przedmiotdradar w trakcie tych zai.

Zwracano uwag na hieco stabsze miu zagranicznych kolegéw przygotowanie do pracy z
wykorzystaniem nowoczesnej aparatury diagnostyczdaegnaczano przy tymie ta kwestia
nie ma znaczenia w trakcie normalnej praktyki wsee) gdzie placéwki systemu ochrony
zdrowia czsto nie § najnowoczeéniej wyposaone. Problem ten pojawiag¢sdopiero w
sytuacji, kiedy osoba wyksztalcona w Polsce podgmwae za granig. Jednak jak
stwierdzono z tym problemem mwa sobie szybko poradzi gdy: dzieki dobremu
wyksztatceniu ogélnemu absolwenci polskich uczeteidycznych szybko przystosowtgic

do lepszych warunkow pracy i pozgagasady korzystania z nowoczesnej aparatury i
wyposaenia.

Omawiajc sam proces ksztatcenia, przedstawicieimyoh zawoddéw medycznych (lekarze,
pielegniarki, fizjoterapeuci) zwracali uwagna istota przewag zag¢ teoretycznych nad
¢wiczeniami praktycznymi, bezpednio przygotowujcymi do wykonywania zawodu.
Podkrélano przy tym,ze nie chodzi tutaj o zwkszenie wymiaru godzinowego praktyk
szpitalnych, lecz o zegia na symulatorach, umlowiajgcych — w warunkach maksymalnie
zblizonych do rzeczywistych — pr@giczy¢ w sposob praktyczny nalyha zagciach wiedz
teoretyczg.

Jednoczénie wielu przedstawicieli lekarzy zwracato uwaga fakt, ze istnieg istotne
trudnasci z dostpem do niektorych rzadkich specjalizacji. Trugtiate wynikap przede
wszystkim z niewielkiej liczby osob posiadeych kwalifikacje do prowadzenia specjalizacji
(zgodnie z wypowiedziami osOb biaych udziat w badaniu, niektore specjalizacjeznao
uzyskiwa jedynie u 3-5 os6b w kraju). Powoduje to w sposébywisty, ¥ te specjalizacje
stap sie deficytowymi, a w razie od&ia od zawodu oséb obecnie uprawnionych do
prowadzenia specjalizacji, mpgie stat wrecz nieosigalne.

Przedstawiciele nielekarskich zawodow medycznychielggniarki, fizjoterapeuci)
stwierdzag, ze mimo i wszdzie oficjalnie stysz, ze istnieje w systemie ochrony zdrowia w
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Polsce due zapotrzebowanie na przedstawicieli ich zawodwy ®ytuacji kiedy przyspuja
do poszukiwania pracy, napotykaja due w tym trudnéci. W opinii rozmowcéw sytuacja
ta wynika z kilku czynnikéw:

* Wiele piekgniarek, ze wzgdow finansowych, pracuje w wdej niz jednej placoéwce
systemu ochrony zdrowia. Powoduje tee mimo & porownanie liczby etatow
pielegniarskich z liczh oséb pracujcych w zawodzie (o niepowtarazaym st numerze
PESEL) wskazujeze jest istotnie wicej etatow ni pracugcych pietgniarek, to jednak
wszystkie te etatygsobsadzone.

» Szpitale, w ramach polityki oszgincici, ograniczaj przyjecia nowego personelu
pielegniarskiego, aby unikig nadmiernego zadhenia szpitala.

* Szpitale nie wiedst, jaki w kolejnym roku uzyskajkontrakt z OW NFZ, nie mag
prowadz¢ wieloletniego planowania rozwoju placéwki, w tyakie planowania rozwoju
kapitatu ludzkiego. Stargg sk unikm¢ zagraen finansowych w sytuacji, gdyby w
kolejnym roku nie udato sizapewnt finansowania placéwki na oczekiwanym poziomie,
ograniczag poziom zatrudnienia personelu nielekarskiego, gedgnie niekiedy
szukajc specjalistow z dotychczas nieposiadanych spesj@lpo to, aby ubiedasic o
uzyskanie kontraktu n@aviadczenie dodatkowych ustug.

Wydaje s¢, ze kwestia zapewnienia najgych proporcji zatrudnienia w placowkach systemu
ochrony zdrowia pomgdzy personelem lekarskim, a innymi zawodami medycuni
dostosowanie go do rodzaju i zakresu oferowanyzbzpdag placéwle swiadczé powinien
stanowé przedmiot regulacji okétajacych minimalne wymagane proporcje tak, aby
zapewné nalezyty poziom, jakéé i efektywna¢ ustug medycznycBwiadczonych na rzecz
spoteczeéstwa.

Infrastruktura

Kwestie te nie stanowily przedmiotu niniejszej @mali z tego powodu zagadnienia
dotyczce infrastruktury s tutaj jedynie zaznaczone, jako element wskazywamgz wielu
uczestnikbw badania, jako element niezwykle istotigy tylko dla zapewnienia naigej
jakosci swiadczonych ustug, lecz ta& jako jeden z czynnikow branych pod uwagzez
lekarzy specjalistow przy podejmowaniu decyzji ecrzaénieniu s¢ w danej placéwce. Przy
czym naley zwrOcikk uwag, ze przedstawicielgrodowisk lekarskich pytani o gotow®
podgcia pracy poza obecnym miejscem zamieszkania amgastwierdzali,ze w duzej
mierze zaley to od kwestii zwizanych z szeroko rozumiganinfrastruktug w miejscu
potencjalnego zatrudnienia. Mieli tu na dinynie tylko stan infrastruktury danej placowki
systemu ochrony zdrowia, lecz #&k infrastruktu¢ spoteczg w okolicy tej placowki.
Zwracali take uwag@ na maliwos¢ uzyskania w nowym miejscu pracy mieszkania
stuzbowego, zwjzanego np. z zatrudnieniem w miejscowym szpitalu.
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Wyposazenie techniczne

Na kwestie zwjzane z jakécia dostpnego w systemie ochrony zdrowia w Polsce
wyposaenia technicznego, diagnostycznego, rmego zycie, umaliwiajacego
zastosowanie nowoczesnych metod leczenia, retsaiyiinego, laboratoryjnego, ale #&k
sprztu pomocniczego, takiego jak nowoczesnk#dszpitalne, wozki do transportu chorych,
urzadzen pomagaicych przy myciu i kpielach pacjentow, etc., zwracali uwag
przedstawiciele wszystkich grup zawodowych fegch udziat w badaniu.

Podkrélano,ze znacznie szybciej pegiuje poprawa w dogbnym sprzcie diagnostycznym,
ratujcym zycie, umaliwiajagcym stosowanie nowoczesnych metod leczeniawnsprz:cie
pomocniczym, ktdrego braki mgjednak istotny wptyw na dobrostan pacjentow, aa&dym
idzie take wptywap na szybkéc¢ i skutecznéc procesu leczenia.

W odniesieniu do spetu stricte medycznego, zwracano uwaga potrzeb dokonywania
przemylanych zakupéw. Podk§iano, ze przecie nie kady szpital i nie kady ZOZ musi
mie¢ kompletne wyposeanie w najnowoczmiejszy sprzt medyczny. Nasycenie sptawe
naleey dostosowé do potrzeb, jednak nie na zasadzie dostosowaniagdtno rocznego
zapotrzebowania na danustug medyczmg, lecz w dopasowaniu do wieloletnich
krotkookresowych szczytow zapotrzebowania (tzn.paroiu o badania pokazugg, jakie w
ciaggu dlugiego czasu byto maksymalne jednorazowe raglmbwanie na danustug
medycza) rozpatrywane na obszarze zalgm od rodzaju i agstasci wystpowania danych
ustug medycznych.

Fizjoterapeuci zwracali uwag ze z punktu widzenia ich zawodu kwestia wyp@saa
technicznego stanowi kluczowe znaczenie. Bez gabinme/posaonego w podstawowy
sprzt, nie jest maliwe wykonywanie w¢kszaici zabiegéw i proceséw rehabilitacyjnych.
Szczegblnie przedstawiciele tej grupy zawodowejarati uwag na fakt, ze relatywnie
czesto spotyka sic z gabinetami rehabilitacyjnymi wypasmymi w sprzt praktycznie
nienadajcy sk juz do wytku ze wzgtdéw bezpieczéstwa i wymagajcy natychmiastowe]
wymiany.

Profilaktyka i budowanie spotecznejgwiadomaosci zdrowotne;j

W rozmowach z przedstawicielami wszystkich grup aawwych obgtych badaniem jako
priorytetowe zagadnienie, map najwekszy wptyw na efektywn@ i skutecznéc
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wskazyware profilaktyle i budowanie
spotecznefwiadomdaci zdrowotnej. Podkg&tano jednoczénie, ze obecnie jest to obszar w
znaczne] mierze zaniedbany i wymagg podgcia bardzo szeroko zakrojonych,
kompleksowych dziafta
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Zwracano uwagy na toze profilaktyka powinna hyprowadzona nie tak, jak to jest robione
obecnie, tj. jako dziatanie o charakterze akcyjniyrekierowane punktowo. Sugerowano
prowadzenie dziata kompleksowych, przede wszystkim nakierowanych mnampwanie
zdrowego sposobzycia, a nie jedynie na naklanianie ngste wizyty u lekarza i regularne
badania.

Z przeprowadzonego badania wytanig sbraz systemu ochrony zdrowia w Polsce, w
ktdrym w znacznym stopniu ograniczono lub¢ear zaniechano dziataprofilaktycznych
nakierowanych na osoby w wieku przedszkolnym, waasskolnym i szkolnym.Swiadczy

o tym generalny brak w szkotach pighiarek szkolnych, gabinetow stomatologicznych czy
zorganizowanych ze¢ rehabilitacyjnych. Sytuacja tacdlzie miata swoje konsekwencje
dopiero za lat kilka, kilkarsagie lub nawet kilkadziesi, jednak mae spowodowageneralne
koszty znacznie przewsgzapce obecnie dokonane oszdmcici wynikajace z likwidacji
szkolnych gabinetoéw dentystycznych, rehabilitacgnyz rezygnacji z zatrudnienia w szkole
pielegniarki. Nieleczone Ilub zaniedbane procesy proadmidbow mlecznych maog
prowadz¢ do wielu schorzéw wieku p&niejszym, w tym take do chorob uktadu kzenia.
Podobnie jest z kwegtizaniedbania korekcji wad postawy w wieku, kiedgotemana
dokon& poprzez podstawowe zabiegi rehabilitacyjne.

Prowadzone obecnie dziatania o charakterze proyidakym i magce na celu budowanie
spotecznegwiadomdaci zdrowotnej nie g dziataniami zakrojonymi na wystarczep szerok
skak, aby mi€ witasciwy oddzwick spoteczny i aby wywotaoczekiwane zmiany zachowa
spotecznych. Przede wszystkimane stabo postrzegane spotecznie.

Brak jest dziata profilaktycznych nakierowanych na wszystkie grpgkowe, pocawszy
od miodzigy wczesnoszkolnej, promyge zdrowy stybycia i swiadoma¢ wiasnych potrzeb
zdrowotnych. Dziatania profilaktyczne nie mpoby¢ nastawione jedynie na promowanie
bada przesiewowych pozwalgych na wczesne wykrycie choréb. Powinny hyrzede
wszystkim nastawione na zapobieganie ypyignia ryzyka zachorowania. Tego typu dziata
profilaktycznych w obecnym funkcjonowaniu systemohmny zdrowia w Polsce jest
stanowczo za mato g1a nie przeznaczana zbyt métedki.

Podsumowanie:

* Whyniki analizy dokumentéw zastanych wskaguje poprawia si subiektywna ocena
stanu zdrowia Polakow. Jednoézie widoczne jest wzrastg@je zagraenie chorobami
cywilizacyjnymi, czego oznak maze by znaczny i stale rogoy odsetek oséb z
nadwag i otytych w populacji. Szczegdlnie niepokoy jest stale roggty odsetek dzieci
I mtodziezy z nadwag i otytych.

* Przecitna dlugd¢ zycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 20@ost ulegt
spowolnieniu przy czym dtugé zycia mieszkacow Polski jest wyrznie krotsza ri
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przecetna w krajach Unii Europejskiej - w przypadkgiozyzn o 4,6 lat, a w przypadku
kobiet o 2 lata.

* Postpujgce starzenie si populacji stanowi istotne wyzwanie dla systemu rook
zdrowia w Polsce.

e Od lat zdecydowanie najgkszym zagreeniemzycia, chocia powoli zmniejszajcym
swoje znaczenie,aschoroby ukfadu kzenia (w 2006 r. 46% ogotu zgonow). Spadek
umieralngci z ich powodu wynika przede wszystkim ze zmniggzgo s¢ zagraenia
zycia choroly niedokrwieng serca (szczegoOlnie zawatem serca). Choroby ukiladu
krazenia § znacznie ogstsz przyczyry zgonow przedwczesnych miesakaw Polski
niz przecetnie w UE. Nowotwory zi§liwe 53 drugy co do cgstasci przyczyry zgonow
w Polsce (25% ogétu zgonow w 2006 r.) i ich udmabgolnej liczbie zgondéw pomatu
zwigksza s§.

* W drugiej potowie lat 90-tych nagdit znaczny spadek liczby absolwentéw wydziatéw
lekarskich.

*  Woyrazny wzrost liczby absolwentow kierunku gighiarstwa wize st z przysgpieniem
Polski do Unii Europejskiej. Obecnie pighiarky lub potarng mazna zosta tylko po
ukonczeniu szkoty wyszej i uzyskaniu tytutu licencjata lub magistrael&gniarki i
potozne, ktore uzyskaly kwalifikacje zawodowe po ukpeniu srednich szkot
medycznych nie utracity swoich uprawfiea terenie Polski, ale ich kwalifikacje nig s
uznawane w innych krajach Unii. Powoduje to znaczanteresowanie studiami
pomostowymi, pozwalagymi na uzyskanie uprawriedo wykonywania zawodu
pielegniarki/ potaznej uznawanych przez wszystkienpawa UE.

* W niektorych dziedzinach medycyny, pod koniec katky XXI wieku, nastpit wzrost
liczby lekarzy specjalistow, np. w dziedzinie aeegilogii i intensywnej terapii, chorob
wewretrznych, kardiologii i medycyny rodzinnej. Jednak wielu specjalizacjach
wystapit spadek. Dotyczy on m. in. specjalistow chiryrghoréb ptuc, dermatologii,
neurologii, otorynolaryngologii, pediatrii, ginelagii i potoznictwa, psychiatrii.
Ministerstwo Zdrowia posiada opracowanie pokazeljszczegotowo — w podziale na
wojewddztwa — rozmieszczenie lekarzy specjalistowalsce oraz liczpbstudentéw na
wyzszych uczelniach medycznych ksztalpch seé w poszczegodlnych specjalizacjach.
Widoczny jest deficyty specjalistow w wielu dziedach i krajowi konsultanci wyvaja
obawy o powgkszanie sj tych deficytow w przyszkei. Powodem tych obaw jest:

0 niekorzystna struktura wieku — starzenigladry,
o brak clketnych do odbywania niektérych specjalizacji,

0 emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow,
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o zmiany w medycynie oraz zmiany demograficzne, ktpawoduj zwickszone
zapotrzebowanie na lekarzy niektérych specjaino

* Przeprowadzone w ramach niniejszego badania wywzapszedstawicielami zawoddow
medycznych, samogdow lekarskich i izb zawodowych oraz ze studentaczicymi sk
na r&nych wydziatach i kierunkach uczelni medycznych alsBe pokazatyze polski
personel medyczny ma bardzo wysaamoocegy a jednoczénie swiadomaé swoich
stabszych stron i ograniaze Porownujc swoje przygotowanie do wykonywania
zawodow medycznych, jakie daptudia na polskich uczelniach medycznych, osoby
konczace studia, a take absolwenci tych uczelni podklali, ze w poréwnaniu ze swoimi
kolegami z innych krajow Unii Europejskiep £o najmniej nie gorzej, a w wielu
dziedzinach znacznie lepiej przygotowani do wykoagia zawodu.

« Jako swqj szczegoOln przewag podkrélali bardziej kompleksowy i caégiowy system
ksztalcenia na polskich uczelniach medycznych wowaaniu z ich zagranicznymi
odpowiednikami.

* Wskazujc na stabsze strony systemu ksztatcenia zawodovpegedstawiciele zawodow
medycznych ogsto podkrélano nasipujace elementy:

o Obawa,ze skrocenie studiow na kierunku lekarskim zsszedo peciu lat i zwhzane
z tym skrécenie czasu przeznaczonego na niektézedprioty niesie ze sgb
zagraenie,ze wskazag wyzej obeci przewag nad swoimi zagranicznymi kolegami
polscy lekarze magstracg;

0 Zbyt mala liczba zgf praktycznych prowadzonych bezpednio z pacjentem oraz to,
ze takie zajcia czsto prowadzoneasw zbyt licznych grupach, co powodujge
korzysci z nich pltyrace § mocno ograniczone;

o Nieco stabsze i u zagranicznych kolegbw przygotowanie do pracy z
wykorzystaniem nowoczesnej aparatury diagnostycamey czym ta kwestia nie ma
kluczowego znaczenia w trakcie normalnej praktyki Relsce, gdzie placéwki
systemu ochrony zdrowia €0 nie § najnowoczeniej wyposaone.

* Przedstawiciele nielekarskich zawodéw medycznychelggniarki, fizjoterapeuci)
stwierdzag, ze mimo ¢ dane statystyczne wskazuge w systemie ochrony zdrowia w
Polsce istnieje die zapotrzebowanie na przedstawicieli ich zawoduwy ®ytuacji kiedy
przystpuja do poszukiwania pracy, napotykapa due w tym trudnéci. W opinii
rozmowcow sytuacja ta wynika z kilku czynnikdw:

o Wiele piekgniarek, ze wzgddw finansowych, pracuje w wdej niz jednej placowce
systemu ochrony zdrowia. Powoduje t@® mimo i porOwnanie liczby etatow
pielegniarskich z liczh oséb pracujcych w zawodzie (0 niepowtarzaym sk
numerze PESEL) wskazujeze jest istotnie wicej etatdbw ni pracugcych
pielegniarek, to jednak wszystkie te etafyabsadzone;
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0 Szpitale, w ramach polityki oszgingsci, ograniczaj przyjecia nowego personelu
pielegniarskiego, aby unikyt nadmiernego zadhkenia szpitala, a tak decydujc sk
z przyczyn finansowych na redukcpersonelu, w pierwszej kolejfm zwalniap
przedstawicieli zawoddw nielekarskich, ogranigeajliczbe tego personelu do
absolutnego minimum, na poziomie jedynie uhvaajgcym podstawowe
funkcjonowanie danej placowki medycznej;

0 Szpitale nie wiede, jaki w kolejnym roku uzyskajkontrakt z OW NFZ, nie mag
prowadzé¢ wieloletniego planowania rozwoju placowki, w tyrakie planowania
rozwoju kapitatu ludzkiego. Stasaj sk unikmg¢ zagraen finansowych w sytuacii,
gdyby w kolejnym roku nie udalo ¢sizapewnt finansowania placéwki na
oczekiwanym poziomie, ograniczapoziom zatrudnienia personelu nielekarskiego,
jednoczeénie niekiedy szukaf specjalistow z dotychczas nieposiadanych spesaln
po to, aby ubiegasie 0 uzyskanie kontraktu rfaviadczenie dodatkowych ustug.

e W zakresie wypos@nia technicznego, znacznie szybcie] gogfe poprawa w
dostpnym sprzcie diagnostycznym, ra@agym zycie, umaliwiajgcym stosowanie
nowoczesnych metod leczeniaz mi sprzcie pomocniczym, ktérego braki mgpdnak
istotny wptyw na dobrostan pacjentéw.

« Osoby objte badaniem podkéty, ze w zakresie wypogania w sprgt stricte
medyczny wyrana jest potrzeba przesignych zakupow. Podkiano, ze przecie nie
kazdy szpital i nie kady ZOZ musi mié kompletne wyposaenie w najnowoczaiejszy
sprzt medyczny. Nasycenie sptawe naley dostosowé& do rzeczywistych potrzeb
systemu ochrony zdrowia.

Wywiady (IDI'i FGI) przeprowadzone z przedstawiai®i wszystkich grup zawodowych
objetych badaniem, a tak z przedstawicielami uczelni medycznych, instytabecnie
realizupcych projekty w ramach PO KL, a takz ekspertami z zakresu systemu ochrony
zdrowia pokazaly,ze jako priorytetowe zagadnienie, @@ najwekszy wplyw na
efektywna¢ i skuteczné¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia postrzegast
profilaktyka i budowanie spoteczn@yiadomdaci zdrowotnej. Podki&ano jednoczénie,
ze obecnie jest to obszar w znacznej mierze zanmgdbavymagagcy podgcia bardzo
szeroko zakrojonych, kompleksowych dziata
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111.3.2. Wytypowanie kierunkow interwencji w ramach sektora
ochrony zdrowia, ktore powinny zost& objete wsparciem ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w perspigikvie
finansowej UE 2014 — 2020

W ramach badania, nyego na celu pr@bokreslenia potencjalnych obszarow wsparcia w
przysziej perspektywie finansowej dokonano praeégl kluczowych dokumentow i
aktualnych projektow dokumentow defijaych strategi zaréwno catej Unii Europejskiej,
jak 1 Polski na okres obly przyszh perspektyw finansows. W ramach tego przeglu
przeprowadzono anatizlokumentoéw wskazanych w rozdziale 11.3.1 ninieggzeaportu. W
tej czsci opracowania zostgnprzedstawione wnioski, jakie ptyre tej analizy odnnie
systemu ochrony zdrowia i potencjalnych obszaréwansa dla tego systemu wskazanych
lub zasugerowanych w analizowanych dokumentach.

Kluczowym dokumentem strategicznym olegagcym zasadnicze kierunki polityki Unii
Europejskiej do roku 2020 jest dokumeiuropa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i
Zréwnowa@onego rozwoju sprzyjgprego wiczeniu spotecznenid

W dokumencie tym nie ma zasadniczadnych bezpwednich odniesie do kwestii
zZwigzanych z ochran zdrowia. Dokument ten koncentrujeg sha znalezieniu sposobow
przywrdcenia, po okresie kryzysu finansowego, olmszia Unii Europejskiej wysokiej
dynamiki rozwoju gospodarczego. W tym korf@k zostata podniesiona jednak kwestia,
ktora take znajduje si w kregu dyskusji dotycacej kierunkoéw rozwojowych polskiej
polityki ochrony zdrowia. Mianowicie dokument Euso@020 omawiag strukturalnie stabe
strony Europy, éréd trzech kluczowych czynnikéw wskazuje zakna kwestie zwgzane ze
starzeniem sgispoteczéstwa:

.Spoteczeistwa starzej sie coraz szybciej. Wraz z odchodzeniem na emeryiakolenia
wyzu demograficznego liczba osdb aktywnych zawodovweanm s¢ w UE zmniejsza
poczywszy od 2013/2014 r. Liczba osob w wieku gepgO0 lat ranie dzi w tempie dwa razy
szybszym giprzed rokiem 2007, tj. o ok. 2 mIn 0oséb roczneczéniej byt to 1 min rocznie.
Mniejsza liczba ludn@i czynnej zawodowo i wzrost liczby emeryt@azie dodatkowym
obcigzeniem dla naszych systemow opieki spotecznej”

Jest to jedyne zidentyfikowane w dokumencie Eur@Pa0 odniesienie do kwestii, ktore
mozna zalicz¢ do obszaréw lecych w sferze oddziatywania systemu ochrony zdrowia
Trzeba przy tym podkég¢, ze wskazanie na problem pe@stjacego starzenia @i
spoteczéstw i konieczné¢ dostosowania do niego systemu ochrony zdrowiaj¢estym z

" Zob.:http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/l_PL_ACT _partl_ Wl pobranie z dnia 12.12.2012.
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wiodacych elementow debaty, jakprowadzi s obecnie w Polsce w kwestii oktenia
priorytetowych obszaréw wsparcia dla systemu ochamrowia.

Dokument Europa 2020 nakierowuje dyskus) kwestiach planowania strategicznego
interwencji publicznej w p@stwach Unii Europejskiej na problemagykwsparcia dla
zidentyfikowanych kluczowych obszarow tematycznyakreslanych jako ,Inicjatywy
Flagowe” (zwane teProjektami przewodnimi). W dokumencie Europa 2@aproponowano
siedem takich ,Inicjatyw Flagowych”. Kilka z nichawiera (bezpgednie lub pérednie)
odniesienia — w dziataniach na poziomiégiav cztonkowskich UE, do problematyki ochrony
zdrowia:

Projekt przewodni: ,Unia Innowacji”

Celem projektu jest wykorzystywanie dziataloobadawczo-rozwojowej i innowacyjnej do
rozwigzywania takich problemow jak zmiany klimatu, efekbo$¢ energetyczna i pod
wzgledem zasobow, zdrowie oraz zmiany demograficzne. idbane jest wzmocnhienie
kazdego elementu procesu innowacji, pgegzy od wsgpnych projektow badawczycli @0
komercyjne wykorzystanie ich wynikow.

Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie d¢zla zobowhzane:

e zreformowd krajowe (i regionalne) systemy prowadzenia dzmdai badawczo-
rozwojowej i innowacyjnej, aby sprzyjaty one rozaviju doskonakzi i inteligentnej
specjalizacji, zacini¢ wspotprae miedzy uczelniami, spoteczicia badawczg i
biznesem, realizowawspdélne planowanie, a tak poprawt wspotprae w obszarach,
gdzie UE mae zaoferowé wartas¢ dodamn, i odpowiednio dostosowakrajowe
procedury finansowania, tak aby zapeivrozprzestrzenianie gitechnologii na cate
terytorium UE;

e zapewnt odpowiedmi liczbe absolwentéw nauk scistych, wydziatow
matematycznych i iynieryjnych oraz wprowadéi do programow szkolnych
elementy kreatywnii, innowacji i przedsibiorczaci;

e promowd& wydatki na wiedg, miedzy innymi stosuyjc ulgi podatkowe i inne
instrumenty finansowe umitiwiajagce wzrost prywatnych inwestycji w badania i
rozwoj.

Zapisy tego Projektu przewodniego wskazuje w jego ramach nitiwe jest wspieranie
systemu ksztatcenia w ochronie zdrowia, aowtakze przygotowania kadr dla systemu

ochrony zdrowia w systemie ksztatcenia przed- iypbmimowego, szczegolniezeli bedzie
to powgzane z dziatalnieia badawczo-rozwojow
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Projekt przewodni: ,Mtodzie z w drodze”
Celem projektu jest poprawa wynikdw i podniesiensrakcyjnégci europejskiego
szkolnictwa wyszego na arenie gdzynarodowej oraz podniesienie jakb wszystkich
poziomow ksztatcenia i szkolenia w UB¢#ac doskonatéc z ideg sprawiedliwdci, poprzez
wspieranie mobilngi studentow i staystbw oraz popraw sytuacji mtodziey na rynku
pracy.
Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie d¢zla zobowhzane:

e zapewnt odpowiedni poziom inwestycji w systemy ksztalcemiaszkolenia na

wszystkich poziomach (od przedszkolnego daseggo);

* poprawt rezultaty procesu ksztalcenia, st@sugintegrowane podajie w kadym
segmencie systemu (ksztalcenie przedszkolne, poosta, srednie, zawodowe |
wyzsze), uwzgjdniajgc kluczowe kompetencje iagghc do ograniczenia liczby oséb

przedwczénie kaxczacych nauk szkolry;

e zwiekszy¢ otwartG¢ i znaczenie systemow ksztatcenia poprzez utwoezkrajowej
struktury kwalifikacji i lepszedczenie rezultatdbw procesu ksztalcenia z potrzebami
rynku pracy;

e ufatwic miodziezy wchodzenie na rynek pracy poprzez zintegrowanmataiza
obejmupce m.in. udzielanie informacji, doradztwo,a

Projekt przewodni ,Miodzie w drodze” zawiera odniesienia do catoksztalttu esyst
ksztalcenia, a wt takze do ksztalcenia kadr dla systemu ochrony zdrowislozna
przypuszczé, ze w ramach tej ,Inicjatywy Flagowej” nmibwe jest realizowanie w
szczegolnéci dziatan wspieragcych ksztatcenie w deficytowych zawodach medycznych
czyli w takich, gdzie rynek ustug zdrowotnych pdezje specjalistow z konkretnych
dziedzin. Analiza zapiséw dotygzych tej Inicjatywy Flagowej, zawartych w dokumeaci
Europa 2020, wskazujee pozwala on m.in. na wspieranie systemu rezydestety dla
przedstawicieli zawodow medycznych, etc.

Projekt przewodni: ,Europejska agenda cyfrowa”

Celem projektu jest aginiccie trwatych korzyci ekonomicznych i spotecznych z jednolitego
rynku cyfrowego ptyacych z szybkiego i bardzo szybkiego Internetu i ikagii
interoperacyjnych; w praktyce oznacza to szerokopawy dos¢p do Internetu dla
wszystkich do roku 2013, degt do hczy o duo wickszej pedkosci transmisji danych (30
Mb/s i wiecej) dla wszystkich do roku 2020 oraz dpstlo czy o pedkosci powyzej 100
Mb/s dla co najmniej 50% europejskich gospodarsimawych.
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Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie d¢rlag zobowgzane:

sporadzi¢ strategie operacyjne dotyre szybkiego Internetu i kierowasrodki
publiczne, szczegdlnie fundusze strukturalne, nszaty nie w peini obstugiwane

przez inwestoréw prywatnych;

stworzy¢ ramy prawne stce koordynacji dziaka publicznych, aby obnay¢ koszty

procesu upowszechniania Internetu;

propagowa stosowanie i korzystanie z nowoczesnych usdngine (takich jak e-
administracja, e-zdrowie, inteligentny dom, urdiepsci informatyczne,
bezpieczéstwo).

Ta ,lInicjatywa Flagowa” zawiera bezfednie odniesienie do propagowania stosowania i
korzystania z nowoczesnych uslogrlinetakich jak e-zdrowie.

Projekt przewodni: ,Program na rzecz nowych umiegtnosci i zatrudnienia”

Celem projektu jest stworzenie warunkéw do unowgétieaia rynkow pracy w zwzku z

rosmgcym poziomem bezrobocia oraz zapewnienie triglmaszych modeli spotecznych.

Oznacza to wzmochnienie pozycji obywateli poprzezoiliwienie im zdobywania nowych

umiegtnosci, tak aby obecni i przyszli pracownicy mogli pstysowé sie do nowych

warunkéw i ewentualnej zmiany kariery, aby ograpicbezrobocie i podni wydajnaé

sity roboczej.

Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie d¢rlag zobowgzane:

zrealizow& wilasne sciezki w zakresieflexicurity zgodnie z uzgodnieniami Rady
Europejskiej, aby zmniejszysegmentagj rynku pracy oraz utatwéa zmiare i
pogodzenieycia zawodowego i rodzinnego;

analizowa i regularnie monitorow@askuteczné dziatania systemow podatkowych i
systeméwswiadcze, tak aby praca byta optacalna (ze szczegolnym Lygimgeniem
0os6b o niskich kwalifikacjach), i jednocree usuwdé czynniki znieckcajgce do
pracy na witasny rachunek;

wspier&g nowe sposoby utrzymania rownowagi eddy zyciem zawodowym a
prywatnym, wspier@ aktywnagé osob starszych oraz zkszy¢ rownouprawnienie
ptci;

wspier& i kontrolowa skuteczne wprowadzanie wycie wynikow dialogu

spotecznego;

doda& silnego bodca do realizacji europejskich ram kwalifikacji pper opracowanie

krajowych ram kwalifikacji;
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e zapewnt zdobywanie i uznawanie kompetencji koniecznyctkadatynuowania nauki
i na rynku pracy w toku ksztatcenia ogoélnego, zaoveelgo, wyszego i ksztatcenia

dorostych, w tym take w toku uczenia sipozaformalnego i nieformalnego.

* utworzy¢ partnerstwo przedstawiciediviata edukacji i szkole oraz przedstawiciel
rynku pracy, przede wszystkim yezapc partneréw spotecznych do planowania
potrzeb w zakresie ksztatcenia i szkolenia.

W te ,Inicjatywe Flagows” wpisujg sie projekty dotyczce przeciwdziataniu negatywnym
zjawiskom demograficznym, ktérecdy sprzyjaty utrzymaniu rownowagi gdzy zyciem
zawodowym, a prywatnym orazdy wspierd aktywna¢é osob starszych, a tak projekty

dotyczce wspierania ksztatcenia podyplomowego i stateginpszenia kwalifikacji.

Projekt przewodni: ,Europejski program walki z ub6stwem”

Projekt dizy do zapewnienia spoOjdc gospodarczej, spotecznej i terytorialnej, stanow
kontynuacg idei Europejskiego Roku Walki z Ubostwem i Wykleozem Spotecznym i ma
na celu zwkszenie swiadomdaci i uznanie praw podstawowych o0sob ubogich i
wykluczonych spotecznie, dg im szang godnegaycia i aktywnego uczestniczeniaayciu
spotecznym.

Na poziomie krajowym pestwa cztonkowskie d¢mlag musiaty:

e propagowa wspolne i indywidualne poczucie odpowiedzidirio za walk z

ubdéstwem i wydczeniem spotecznym;

* opracowd@ i przeprowadzi dziatania majce na celu rozwizanie konkretnych
problemow grup szczegolnie zagomych (rodzicow samotnie wychovdoych dzieci,

starszych kobiet, mniejsgd, Romow, oséb niepetnosprawnych i bezdomnych);

* w pelni wykorzystywé swoje systemy ochrony socjalnej i emerytalne, zdyyewnd
odpowiednie wsparcie dochodu i dgstlo opieki zdrowotnej.

Ten Projekt przewodni pozwala na wspieranie daial@apgcych na celu popraywdostpnasci
do opieki zdrowotnej, a wt takee do dzialda mapcych na celu zwkszenie jakéci i
efektywndci systemu ochrony zdrowia (poprzez petniejszy gpsipoteczéstwa do ustug
zdrowotnych).

Dokumentem operacyjnym, opracowanym w celu welnia w Polsce strategii oktenej w
dokumencie Europa 2020, jest dokumeltajowy Program Reform na rzecz realizaciji
strategii ,Europa 2020"® gdzie na stronie 24, w exi dotycacej rozwoju infrastruktury

8 Zob.: http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/nrp/nrp_polahddp, pobranie z dn. 12.12.2012 r.
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spotecznej, znajduje ¢sidosyt obszerny fragment dotygezy kwestii zwazanych z ochran
zdrowia spoteczestwa:

Kolejng kwesty jest poprawa systemu ochrony zdrowia, jako obspakluczowym znaczeniu
dla jakasci zycia obywateli. Dziatania w tym obszarzedp ukierunkowane na popraw
doskpnasci oraz zdolngci instytucjonalnej i popraw efektywngci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, poprzez wprowadzenie zmian w sakmasad organizacji i zaydzania w
systemie ochrony zdrowia oraz funkcjonowania potbwioprowadzcych dziatalng¢
lecznicz, a take poprzez inwestycje podngse jaka¢ i konkurencyjné’ swiadczenia ustug
zdrowotnych (m. in. modernizacja placowe&kiadczicych ustugi medyczne, zakup
nowoczesnego sptz diagnostycznego leczniczego i rehabilitacyjned&nieczne gdzie
réwniez podicie szerszych fido tej pory dziatda w zakresie profilaktyki i rehabilitacji oraz
opieki dtugoterminowej, szczegllnie w kogtek starzenia s spoteczéstwa, w tym w
zakresie szerszego wykorzystania nowoczesnychoteghinteleinformatycznych w stoie
osobom starszym i niepetnosprawnym, aby Aimi@ im niezaléne zycie i aktywng¢
spoteczp. Przyczyni ¢ to do osggniecia celu strategicznego, jakim jest poprawa stanu
zdrowia spoteczistwa oraz bdzie sprzyjato diiszemu pozostawaniu 0sob pramyjch na
rynku pracy. Niezfalne lkpdzie wspieranie systemow norm, standardow intesapgnoici
oraz certyfikacji systemow i ustug e-zdrowia. Wartmwayé wprowadzenie kontroli
bezpieczéstwa produktow informatycznych w ochronie zdrowigpesob analogiczny, jak
dla bezpieczestwa urzdze: medycznych. Jednodméee naley zapewni ksztatcenie kadr
medycznych w specjalizacjach nigiloych do zagwarantowania odpowiedniego poziomu
zdrowia spoteczsstwa.

Dokument ten podkéa istotne znaczenie sprawnie funkcjaguggo systemu ochrony
zdrowia dla jakéci zycia obywateli. Jednocgeie wskazuje na kluczowe, priorytetowe
kierunki dziat& podejmowanych w celu poprawy funkcjonowania teggiesmu:

* poprawa dospncici oraz zdolnéci instytucjonalnej i poprag efektywndci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poprzezow@dzenie zmian w zakresie
zasad organizacji i zagdzania w systemie ochrony zdrowia oraz funkcjonaaan
podmiotow prowadgych dziatalné¢ lecznica, a take poprzez inwestycje
podnos3ce jakad¢ i konkurencyjnéé swiadczenia ustug zdrowotnych.

* podgcie szerszych nido tej pory dziala w zakresie profilaktyki i rehabilitacji oraz
opieki dlugoterminowej, szczegdlnie w koniele starzenia gispoteczéstwa.

* wspieranie systemow norm, standardéw interoperaggjroraz certyfikacji systemow
I ustug e-zdrowia.

» ksztalcenie kadr medycznych w specjalizacjach r@zypch do zagwarantowania
odpowiedniego poziomu zdrowia spotesgieva
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Wsrod krajowych dokumentow strategicznych odnmogzh s¢ do problematyki systemu
ochrony zdrowia, przede wszystkim trzeba wskama projekt dokumen®Polska 2030.
Trzecia fala nowoczesroi. Diugookresowa Strategia Rozwoju KrajuW dokumencie tym
odniesienia do kwestii zezanych z ochran zdrowia znajdujemy ju na stronie 4, gdzie
zdefiniowano dwadzigia pk¢ kluczowych decyzji, jaki mugzzostad podgte w najblizszym
czasie w Polsce. Wbd nich, jako decyzjnumer 10, wymieniono:

10. Dosgpnosé | wysoka jak&é ustug zdrowotnych

Wdray¢ zmiany do 2015 w systemie zdrowia powszechnefpychtcelem gdzie poprawa
dostpnasci, skutecznéi i jakosci ustug medycznych (w tym rehabilitacji), giéwrra
sprawy wzrostu efektywrdoi systemu ochrony zdrowia, istothego wzmocnieroarze
adresowanych dziata profilaktycznych, uruchomienia dodatkowyéiddet finansowania
opieki zdrowotnej.

Nieco dale, na stronie 6, wymieniono zakdecyz¢ numer 19, gdzie take wskazano na
pewne elementy zwkane z systemem ochrony zdrowia.

19. Poprawa cywilizacyjnych warunkogycia na wsi

Wyposay¢ obszary wiejskie i mate miasteczka w infrastrukttywilizacyjry pozwalagcg na
wyréwnanie szans zawodowych i spotecznych ich kaiesav (dosgpnasé¢ komunikacyjna,
cyfrowa, edukacyjna, do ustug zdrowotnych, warwmagziestnictwa w kulturze oraz dla pracy
poza rolnictwem — take w nowych dziedzinach eko-gospodarki) i silniejsa®igzanie z
lokalnymi, regionalnymi i krajowymi centrami rozwoj

Decyzja nr 10., ktéra w petni i bezfgednio odnosi gi do systemu ochrony zdrowia, jest
sformutowana bardzo ogoélnie i wskazuje jedynie mdrzely podigcia kompleksowych
dziatan zmierzajcych do poprawy jakai i dostpndsci ustug medycznych w Polsce.
Wskazane zostaly tu pewne obszary, ktdremaaizna za priorytetowe:

* Wozrost efektywnéci systemu ochrony zdrowia;
* Wzmocnienie dziakaprofilaktycznych;
* Uruchomienie dodatkowyctrodet finansowania opieki zdrowotne;.

W decyzji nr 19. wskazano jedynie na znaczeniee¢gostci do ustug medycznych dla
poprawy warunkéw cywilizacyjnychycia na wsi. Z punktu widzenia planowania przysateg
wsparcia dla systemu ochrony zdrowia, jest to zarawskazanieze za istotny — peeli nie
priorytetowy — mana uzna kierunek dziata zmierzagcy do poprawy dogpnasci do ustug
medycznych na obszarach wiejskich.

® Zob.: projekt dokumentu z dnia 17.11.2012 r.,
http://zds.kprm.gov.pl/sites/default/files/dsrk_@mt 17 listopada 2011 O.pgiobranie z dn. 12.12.2012.
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W dalszej czsci dokumentuPolska 2030. Trzecia fala nowoczeswd Diugookresowa
Strategia Rozwoju Krajuznajdujemy dalsze i bardziej szczego6towe odniésido kwestii
zwigzanych z systemem ochrony zdrowia.

W ramach celu IV. Kapitat Ludzki (str. 139), wskaygah zostato 19 kluczowych projektow,
z ktorych kilka odnosi gibezpadrednio do obszaru ochrony zdrowia:

V.10 Wprowadzenie nowych rozygieri zapewniagcych powszechdoé opieki nad osobami
niesamodzielnymi oraz poszerzenie oferty opiekytingonalnej, tak aby odpowiedZi@a
wyzwania zwjzane ze starzeniengspoteczastwa i zapewid wsparcie rodzinom, w ktérych
znajduy sie osoby niesamodzielne.

IV.17 Przeprowadzenie zmian w systemie ochrony zdroakaaby w wikszym stopniu byt
przygotowany na wyzwania zmane z przemianami demograficznymi (np. zapewnienie
lepszej opieki dla kobiet wggly i w okresie potogu, znalezienie odpowiedzi nazstae s¢
spoteczgstwa, wspieranie par bezdzietnych stacgch s¢ o potomstwo).

IV.18 Zwiekszenie zakresu (dephasci) oraz poprawa adresowalsici programow

zdrowotnych (w tym profilaktycznych i rehabilitagygh) zmierzajcych do zmniejszenia
poziomu umieralnéci w grupach najwikszego ryzyka, szczegOlnigréd nmezczyzn w wieku
30-59 lat.

V.19 Zwigkszenie dogpnasci do kluczowych ustug medycznych wysokiejs@akop. terapii
nowotworowej, leczenia chordb wmwych, choréb psychicznych i wypalenia (stresu)
zawodowego.

Podkrdlono, ze ,Starzenie sie ludnosci i zmiany proporcji miedzy liczebnosciq oséb mtodych i
starszych w populacji pociggng za sobq koniecznos¢ zmian w strukturze wydatkdéw publicznych
nie tylko w obszarze emerytalnym i rentowym, lecz takie w dwdch innych obszarach tj.
wydatkach na zdrowie i edukacje. W tym pierwszym wypadku zaktada sie w Strategii stopniowy
wzrost wydatkéw do roku 2030 o ok. 1% PKB, co wigzac sie bedzie zarédwno z koniecznoscig
podniesienia standarddéw w opiece zdrowotnej, jak i ze znacznym wzrostem w populacji odsetka
ludzi w wieku, w ktorym zachorowalnosc jest wieksza. Z kolei, wynikajgcy takze z procesow
demograficznych, przewidywany spadek liczby uczniow szkolnictwa powszechnego oraz
studentéw szkolnictwa wyzszego pozwoli na niewielkie zmniejszenie (o ok. 0,5% PKB) wydatkdéw
publicznych na cele edukacyjne bez jednoczesnego spadku, a nawet przy wzroscie, jakosci

Swiadczonych w tym zakresie ustug publicznych.”*

Przytoczone wiej stwierdzenia stanowistotne wskazania, w jakim kierunku planowane s
interwencje publiczne w sektorze ochrony zdrowakalbezpérednie wskazanie priorytetéw
maozna odczyta tytuty projektéw IV.10. V.17, IV.18 i IV.19.

10 70b.: Polska 2030, cz. 2., s. 26.
122




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z pr@okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

Dokument Polska 2030. Trzecia fala nowoczesuobd Diugookresowa Strategia Rozwoju
Kraju, kwestiom ochrony zdrowia pwicca jeden z giiu celow strategicznych w obszarze
dotyczicym rozwoju kapitatu ludzkiego. W tej gxi znajdujemy dosy precyzyjne zapisy

dotyczce poszczegolnych celow operacyjnych w ramachegfieggnego obszaru 1V, jakim

jest poprawa stanu zdrowia spotetztgva (str. 173).

Sformutowano nagpujagce cele operacyjne:

4.1 Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwademograficznych. Realizacji tego celu
operacyjnego miatby shy¢ projekt kluczowy 1V.17.

4.2 Zmniejszenie liczby zachorowd i zgondw poprzez dziatania z zakresu zdrowia
publicznego (w tym profilaktyki). Realizacji tego celu operacyjnego miatbyzgitiprojekt
kluczowy 1V.18.

4.3 Poprawa dosgpnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych oraz nowoczesnej
rehabilitacji. Realizacji tego celu operacyjnego miatbyzsitiprojekt kluczowy 1V.19.

4.4 Ksztattowanieswiadomosci zdrowotnej i zdrowego styluzycia poprzez promocg i
edukacje zdrowotna (zwlaszcza wWréd oséb o najniszym statusie spoteczno-
ekonomicznym) oraz wzrost poziomu aktywngci fizycznej. W dokumencie nie wskazano
zadnego projektu kluczowego, ktory miatbyzstd realizacji tego celu operacyjnego.

Zapisy ogolne zamieszczone w dokumenPBiglska 2030. Trzecia fala nowoczesoo
Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kragjrostaty rozwinjte w ramachStrategii Rozwoju
Kapitatu Ludzkiego Polska 2030ktéry take jest rodzajem uzupetnienia poprzedniego
dokumentu i naley do szerokiej ,rodziny” dokumentéw strategicznyainaczonych ogoéin
nazwg Polska 2030.

,Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Polska 203b wsréd swoich piciu celéw
strategicznych wymienia tak, jako czwarty cel strategiczny, popkawgtanu zdrowia
spoteczéstwa. Ten cel strategiczny ma cbyshgniety poprzez realizagj osmiu celow
operacyjnych:

* Poprawa efektywnimi systemu opieki zdrowotnej, w celu zkszenia dospnasci do
wysokiej jakdci ustug medycznych, w tym nowoczesnej rehabilitagednym z
dziatan maze by optymalizacja wykorzystania cdtw wydatkow kierowanych na
ochrorg zdrowia pochodgych z budetu pastwa, samordow oraz srodkow
prywatnych ponoszonych na zakup lekéw oraz ustudyamnych na wolnym rynku.

» Dostosowanie opieki zdrowotne] do wyzwalemograficznych poprzez dziatania
odpowiadajce potrzebom i oczekiwaniom w szczegdkianatek i dzieci oraz 0s6b

11 70b.: http://zds.kprm.gov.pl/sites/default/files/plikikér- wersja_z 15 listopada.pds. 8.
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starszych, a take uwzgtdnienie aktualnych i prognozowanych trendow
epidemiologicznych.

* Zmniejszenie liczby zachorowa przedwczesnych zgondéw poprzez podejmowanie
dziataa profilaktycznych i leczniczych skoncentrowanychnegbardziej krytycznych
Z punktu widzenia zachorowaléw i $miertelndgci jednostkach chorobowych.

» Ksztaltowanie zdrowego styliycia poprzez promogji edukacg zdrowotr, w tym
poprawa poziomu aktywmoi fizycznej spoteczestwa.

e Zmniejszenie liczby wypadkéw i chorob zawodowychppez wzrost poziomu
bezpieczéstwa i higieny pracy, w tym rozwoj kultury bezpieagtwa.

* Istotne ograniczeniesmiertelndgci z przyczyn zewgtrznych, w szczegoélrsai
wynikajacych z wypadkow komunikacyjnych.

» Dostosowanie modelu ksztalcenia kadr medycznychpowzeb systemu ochrony
zdrowia.

* Rozw(j sieci oparcia psychicznego dla os6b z zamiami psychicznymi i
przewlekle psychicznie chorych.

W powyzszym zestawieniu musi zwracauwag to, ze a trzy spaéréod tych celéw
operacyjnych w sposob bezpedni lub péredni, w petni lub cgciowo odnosz sie do
dziatax o charakterze szeroko rozumianej profilaktyki zdstnej. Bezpérednio i w peini
tych zagadnie dotyczy trzeci cel operacyjny. Natomiast w celuwaym niebezp&ednio
wskazano niemedyczne dziatania profilaktyczne pdeg na podnoszeniu stanu zdrowia
spoteczéstwa poprzez zdrowy stytycia i rozwoj kultury fizycznej. W ptym celu
operacyjnym podkiono znaczenie zachowania i wzrostu bezpigstea i higieny pracy dla
zmniejszenia liczby wypadkow i choréb zawodowyclpraecie: kwestie zwazane z BHP
maj ewidentny charakter dziatgprofilaktycznych.

W porownaniu do omowionego wdcreej dokumentu Polska 2030. Trzecia fala
nowoczesn€ri. Dlugookresowa Strategia Rozwoju Krgjuv Strategii Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego Polska 203@odano pity cel operacyjny, dotygzy w znacznej mierze zagadhie
medycyny pracy oraz zagadfibezpieczastwa i higieny pracy. Jest to ¢ui cel operacyjny

W znacznej mierze, clkiopcsrednio, wynikagcy z zapiséw dokumentu Europa 2020, gdzie
duwzy nacisk ktadziony zapewnienie odpowiednich warumké pracy (np. okrdonych w
Inicjatywie FlagowejProgram na rzecz nowych umnggjasci i zatrudnienia.

Wybor celow strategicznych zaprezentowanych w dakeie Strategia Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego Polska 203Qpokazuje, jakie g przewidziane kierunki priorytetowe, a fak
posrednio wskazuje, poprzez jakiego rodzaju dziatazede te powinny zostaoshgnicte.
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Sformutowania zawarte w tym dokumencie wskazuje kluczowym rodzajem dziata
powinny by dziatania przede wszystkim o charakterze zapohiegym.

Podsumowanie:

Problematyka zwjzana z ochranzdrowia i koniecznéria reagowania na zachagtze zmiany
demograficzne (starzenie ¢sispoteczastwa) znajduje odzwierciedlenie w kluczowym
dokumentem strategicznym okl&acym zasadnicze kierunki polityki Unii Europejskigp
roku 2020, w dokumencie,Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i
zrOwnowaonego rozwoju sprzyjgcego wgczeniu spoteczneniu Proponowana w tym
dokumencie strategia adresowania kluczowych probemEuropy, polegara na
koncentrowaniu dziataw ramach szeregu tzw. ,Inicjatyw Flagowych” zawierdniesienia
do problematyki zdrowia, a ta& pozwala na to, aby w strategé wpisa: szereg dzialaz
zakresu ochrony zdrowia. W szczegd@lric- w sposob bezpmedni lub péredni — odnosg
sie do tej tematyki nagpujace ,Inicjatywy Flagowe”: ,Unia Innowacj”, ,Miodzie w
drodze”, ,Europejska agenda cyfrowa”, ,Program nezecz nowych umieinosci i
zatrudnienia” i ,Europejski program walki z ubostwe

Dokument operacyjny, opracowanym w celu wama w Polsce strategii oktenej w
dokumencie Europa 2028rajowy Program Reform na rzecz realizacji strategieuropa
2020”, zawiera obszerne odniesienia do problematyki w@do Podkréla on istotne
znaczenie sprawnie funkcjomuggo systemu ochrony zdrowia dla jé#iozycia obywateli
oraz wskazuje na kluczowe, priorytetowe kierunkiatih podejmowanych w celu poprawy
funkcjonowania tego systemu.

Wsréd krajowych dokumentéw strategicznych odmggzh sé do problematyki systemu
ochrony zdrowia, przede wszystkim trzeba wskama projekt dokumen®Polska 2030.

Trzecia fala nowoczesoi. Dlugookresowa Strategia Rozwoju KrajuW dokumencie tym
znajduj sie liczne odniesienia do kwestii zgrianych z ochranzdrowia. Wrod dwudziestu

pigciu kluczowych decyzji, jaki mugzzostg podgte w najbliszym czasie w Polsce,
znajdup si¢ takze decyzje dotyece ochrony zdrowia:

10. Dosepnas¢ | wysoka jakéé ustug zdrowotnych.
19. Poprawa cywilizacyjnych warunkawcia na wsi.

W ramach celu IV, Kapitat Ludzki, dokumeRwlska 2030. Trzecia fala nowoczestd
Dlugookresowa Strategia Rozwoju Krajzawiera bardziej szczegétowe odniesienia do
kwestii zwhzanych z systemem ochrony zdrowiasiréd 19 kluczowych projektéw dla tego
celu wskazuje kilka odnogeych s¢ bezpdrednio do obszaru ochrony zdrowia. Dla tego
obszaru sformutowano cztery cele operacyjne:
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4.1  Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzweemograficznych. .

4.2  Zmniejszenie liczby zachoroivazgonow poprzez dziatania z zakresu zdrowia
publicznego (w tym profilaktyki).

4.3 Poprawa dogpncéci do wysokiej jakéci ustug medycznych oraz nowoczesnej
rehabilitaciji.

4.4 Ksztaltowanie swiadomaci zdrowotnej i zdrowego styluzycia poprzez
promocg i edukacg zdrowotry (zwlaszcza vrdod osOb o najiszym statusie
spoteczno-ekonomicznym) oraz wzrost poziomu aktyeniizyczne.

Takze bardziej szczegotowy dokumepStrategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Polska
2030 wsrdéd swoich pgciu celow strategicznych wymienia fak jako czwarty cel
strategiczny, popragv stanu zdrowia spotecastwa. Dla tego celu strategicznego
zdefiniowano osiem celow operacyjnych konceatygh ® na péeciu  ogolnych
zagadnieniach:

» Poprawa efektywni@i systemu ochrony zdrowia;
» Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwaemograficznych;

» Profilaktyka (w tym take zagadnienia dotygze medycyny pracy i chorob
zawodowych);

* Ograniczenigmiertelngci z przyczyn zewgtrznych;

* Rozwdj sieci oparcia psychicznego.
* * %

Odpowiadajc na pytania odnogege s¢ do drugiego celu szczegOtowego badania,
Wykonawca zestawit ze sgpbodpowiedzi udzielone przez osoby, ktore uczesyhycav
projektach ocenianych w ramach pierwszego celu eggdawego, z odpowiedziami
udzielonymi przez przedstawicieli wybranych grupvadowych (fizjoterapeuci, diagia
laboratoryjni, farmaceuci, technicy farmaceutycznechnicy elektroradiologii, fizycy
medyczni, terapeuci zgjiowi, terapeuci uzalmien, opiekunowie medyczni, dietetycy oraz
psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczycbokladniejszej analizie poddano
odpowiedzi udzielone przez przedstawicieli wybrdngawoddéw medycznych.

W ramach drugiego celu szczegotowego, Wykonawcaelidpdpowiedzi na nagpujace
pytania badawcze sformutowane przez Ministerstwmwih.
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i.  Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w
perspektywie finansowej UE 2014 — 20207
Respondenci dulgcy uczestnikami projektow realizowanych w ramachakzmia 2.3 PO KL
W nastpujacy sposob okedili priorytety zaproponowanych im potencjalnych salrow
wsparcia w ramach perspektywy finansowej 2014-2020:
Wykres 49.

Projekty w przysziej perspektywie powinny sie skupi¢ na dziataniach
zmierzajacychdo:

poprawy jakosci zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia

zawiekszenia potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w
Polsce (rozwoj praktycznych umiejetnosci personelu
medycznego w ramach ksztatcenia podyplomowego)

zwiekszenia potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w
Polsce (rozwdj praktycznych umiejetnosci personelu
medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego)

zwiekszenia elastycznosci i efektywnosci systemu ochrony
zdrowia poprzez wdrozenie dziatan podnoszgcych jakosc
swiadczonych ustug i redukujacych nieréwnosci w zdrowiu

rozwigzan skierowanych na potrzeby oséb starszych, jak
rowniez na rozwdj dziatan wpierajgcych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy

zwiekszania dostepnosci do systemu ksztatcenia kadr
medycznych

rozwoju medycznego rynku pracy (w szczegolnosci tzw.
,biatych miejsc pracy”)

poprawy swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz
wykrywalnosci chordb negatywnie wptywajacych na zasoby
rynku pracy

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

M bardzo niski priorytet M niski priorytet M przecietny priorytet M wysoki priorytet M bardzo wysoki priorytet

Zrédio: Opracowanie wiasne

Uczestnicy analizowanych projektéw realizowanychramach Dziatania 2.3 PO KL za
najbardziej priorytetowe obszary wsparcia uznali:

» Zwigkszanie dospnadici do systemu ksztatcenia kadr medycznych (92% wneskaz
ten obszar ma wysoki i bardzo wysoki priorytet);

o Zwigkszenie elastyczdoi i efektywndci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziala podnoszcych jakaé swiadczonych wustug i redukagych
nierowndci w zdrowiu (91% wskazg iz ten obszar ma wysoki i bardzo wysoki
priorytet);

» Zwickszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych Palsce (rozwoj
praktycznych umiefnosci personelu medycznego w ramach ksztalcenia
podyplomowego) (90% wskaizaiz ten obszar ma wysoki i bardzo wysoki priorytet);
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» Poprawa swiadomdci zdrowotnej spotectstwa oraz wykrywalnii choréb
negatywnie wptywajcych na zasoby rynku pracy (90% wskgze ten obszar ma
wysoki i bardzo wysoki priorytet).

Jednoczénie na te same pytania odpowiadali przedstawicietgbranych zawodow
medycznych. Przede wszystkim zapytano ich, czyparmawodowa, kt@rreprezentuy
potrzebuje wsparcia w postaci projektéw dofinansowh zesrodkéw UE.

Wykres 50.

Czy Pana(i) zdaniem istnieje potrzeba przygotowania
wsparcia dla przedstawicieli Pana(i) grupy zawodowej w
postaci projektow dofinansowanych ze srodkéw Unii
Europeiskiei? (N=1020)

trudno

nie; 31; 3%

powiedrziec ; 25;
_n-"'_'-'_.-._
2%

~

Zrédio: Opracowanie wiasne

Zaledwie 3% respondentéw (31 oséb) odpowiedzigdach grupa zawodowa nie potrzebuje
takiego wsparcia. Interegsige jest jednak,ze znaczna &&c¢ takich odpowiedzi byla
skoncentrowana w niewielkiej liczbie grup zawodotvyc
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Wykres 51.

psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczych
dietetycy

opiekunowie medyczni
terapeuci uzaleznien
terapeuci zajgciowi
fizycy medyczni

technicy elektroradiclogii
technicy farmaceutyczni
farmaceuci

diagnosci laboratoryjni
fizjoterapeuci

Ogdtem

mtak M nie

0%

Czy Pana(i) zdaniem istnieje potrzeba przygotowania wsparcia dla
przedstawicieli Pana(i) grupy zawodowej w postaci projektéw
dofinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej? (N=1020)

10% 20% 302 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

trudno powiedziec

Zrodto: Opracowanie wiasne

IBC

Najmniejsze zainteresowanie projektami wspoHinavesoymi ze srodkéw UE wykazuj

nastpujace grupy zawodowe:

* Farmaceuci (83%);

» Technicy farmaceutyczni (90%);

* Psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczy@9.

Najwigcksze zainteresowanie takim wsparciem wykazuj

» Fizjoterapeuci (100%);
» Terapeuci zagiowi (99%);

» Technicy elektroradiologii (99%);

» Terapeuci uzaleien (97%);
* Dietetycy (96%).

Osoby, ktore uwzja, ze ich grupa zawodowa nie potrzebuje wsparcia waoogtrojektow
wspotfinansowanych zgodkéw UE uzasadnigjswop opinie nastpujaco:
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Wykres 52.

Dlaczego Wasza grupa zawodowa nie potrzebuje
wsparcia w postaci projektéw dofinansowanych ze
srodkéw Unii Europejskiej? (N=31)

Nie mam w tej
sprawie zdania;
1, 1%

Zrodto: Opracowanie wiasne

Pozostali przedstawiciele wybranych grup zawodowydstali poproszeni o wykanie
swojej opinii odnénie priorytetyzacji potencjalnych kierunkéw wsparcdla systemu
ochrony zdrowia w Polsce.
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Wykres 53.

Ktére z nizej wskazanych kierunkéw interwencji w ramach catego sektora ochrony
zdrowia powinny by¢ priorytetowe dla dziatan wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej w okresie 2014-2020? (N=1020)

Poprawa jakosci zarzgadzania w systemie ochrony zdrowia

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkdt medycznych w Polsce w

szczegodlnosci w zakresie dziatan tych uczelni przyczyniajacych sie do

rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu medycznego w ramach
ksztatcenia podyplomowego

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce w

szczegolnosci w zakresie dziatan tych uczelni przyczyniajagcych die do

rozwoju praktycznych umiejgtnosci personelu medycznego w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego

Zwiekszenie elastycznosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziatan podnoszacych jakosc¢ swiadczonych ustug i redukujacych
nierownosci w zdrowiu

rozwigzar skierowanych na potrzeby oséb starszych, jak rowniez rozwadj
dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres weczesnodziecigecy

rozwoju medycznego rynku pracy (w szczegolnosci tzw. ,,biatych miejsc
pracy”, np. lekarzy, pielggniarek itp)

poprawy swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci
choréb negatywnie wptywajacych na zasoby rynku pracy

e - - - - -

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

m bardzo niski priorytet m niski priorytet przecietny priorytet m wysoki priorytet m bardzo wysoki priorytet

Zrodto: Opracowanie wiasne
Za najmniej priorytetowe respondenci wa&p nastpujace potencjalne obszary wsparcia:

* Rozwdéj medycznego rynku pracy (w szczegétmdzw. ,biatych miejsc pracy”, np.
lekarzy, pie¢gniarek itp.) ( 33% wskaneaokreslajgcych ten obszar jako bardzo wysoki
priorytet, 32% wskaza— wysoki priorytet);

* Poprawa swiadomdaci zdrowotnej spoteczestwa oraz wykrywalniai chordb
negatywnie wptywajcych na zasoby rynku pracy (47% - bardzo wysokorgtet,
29% - wysoki priorytet);

Za najbardziej priorytetowe respondenci uznali ¢@agice potencjalne obszary wsparcia:

* Rozwigzania skierowane na potrzeby os6b starszych, jakiied rozwoéj dziata
wpierapcych rodzicielstwo i okres wczesnodzigsyi (65% - bardzo wysoki priorytet i
23% -wysoki priorytet);

» Zwigkszenie elastyczdoi i efektywndci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziatd podnoszcych jaka¢ s$wiadczonych wustug i redukagych
nierébwnaci w zdrowiu (60% - bardzo wysoki priorytet, 23%vysoki priorytet);

* Poprawa jakéci zarzdzania w systemie ochrony zdrowia (59% - bardzookiys
priorytet, 20% - wysoki priorytet).
Wywiady indywidualne przeprowadzone z przedstawacme: (i) projektodawcéw oraz
wspotpracuicych z nimi wykonawcow projektow, samaeddw zawodowych, (i)
stowarzyszé zawodowych i towarzystw naukowych \étavych dla zawodéw medycznych
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oraz z (iii) ekspertami z zakresu ochrony zdrowgkgzup zupetnie inne uszeregowanie
kierunkow priorytetowych. Przedstawiciele wskazdnywyzej grup, za nhajwaniejsze,
kluczowe priorytety dla interwencji w ramach sekt@chrony zdrowia w przysztej kadencji
uznag:

« Popraw swiadomdci zdrowotnej spoteczstwa oraz wykrywalnéei choréb negatywnie
wplywajacych na zasoby rynku pracy — rozumianej jednak jakprowadzania
kompleksowych, szeroko zakrojonych dziafarofilaktycznych skierowanych do catego
spoteczéstwa, rozpoczynaf juz od dzieci i miodzigy szkolnej, przy czym peine
dostrzegalne rezultaty takich dziat#mierzone np. wskaikami opisugcymi zmiare
stylu zycia, zmiag wskanikow obrazucych udziat oséb z nadwag otyltych w
populacji, istotnym zmniejszeniem odsetka osOlyqyah tyta, etc.) lkgda widoczne
dopiero w perspektywie wielu lat;

« Zwigkszenie potencjatu edukacyjnego szkot medycznycRolsce w szczegOlso w
zakresie rozwoju praktycznych unggjosci personelu medycznego w ramach
ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego. Jen#oie wskazywano tutaj na
istotrg role, jaka w tym procesie powinny peliinie tylko wyzsze szkoty medyczne, ale
takze placowki medyczne o charakterze ponadregionalsypitale kliniczne (z istotnym
wzrostem ich roli w ksztatceniu podyplomowym) itiytsitu; oraz

« Poprawa jakéci zarzdzania w systemie ochrony zdrowia. Odrgszk do tego
zagadnienia c&¢ respondentow wskazywata w istocie na potezesiworzenia/
zbudowania takiego systemu w Polsce, umnate obecny system, ktérego budpw
zapocatkowano w 1999 r. nie spelnia i nie #eo spetnia oczekiwa zaréwno
spoteczéstwa, jak i przedstawicieli zawodéw medycznych. Bedano przy tym,ze
system taki powinien charakteryzoévaie znacznie wikszy spéjndgcia na wszystkich
poziomachswiadczenia ustug, pogwszy od lekarzy pierwszego kontaktu (ktérych rola
w systemie powinna zostgrzeanalizowana i w znacznym stopniu zracjonalemay, a
konczac na placowkach medycznychwiadczicych ustugi wysokospecijalistyczne.
Wskazywano jednocZeie na potrzep wprowadzenia zmian w systemie rozliczania
ustug medycznych, jednocree podkrélajac, ze system ochrony zdrowia -
przynajmniej jego sektor publiczny — nie powinieyt liraktowany tak samo, jak kdy
inny przejaw prowadzenia dziatakod gospodarczej, a placéwki medyczne nie powinny
by¢ traktowane tak samo jak wszystkie inne przgaesistwa, ktérych celem jest
generowanie dochodu.

Natomiast przeprowadzone z potencjalnymi uczestnikprojektow/odbiorcami wsparcia
(przedstawiciele wybranych zawodéw medycznych) o studentami kierunkow:
lekarskiego, pielgniarstwa, analityka medyczna, farmacja i fizjopemagrupowe wywiady
zogniskowane (FGI) wskazaly nggtijace zasadnicze priorytety dla przysztego wsparcia:
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« Poprawawiadomdci zdrowotnej spoteczstwa oraz wykrywalnéei choréb negatywnie
wplywajgcych na zasoby rynku pracy — podobnie jak w przigpadséb, z ktorymi
przeprowadzono pogjione wywiady indywidualne, rozumiana jako wprowaidia
kompleksowych, szeroko zakrojonych dziafarofilaktycznych skierowanych do catego
spoteczeéstwa,

e Zwickszenie potencjatu edukacyjnego szkot medycznycRolsce w szczegdldo w
zakresie rozwoju praktycznych umigjosci personelu medycznego w ramach
ksztalcenia przeddyplomowego — przy czym w ksztatc&ickszy niz nacisk powinien
by¢ ktadziony na zaggia praktyczne z wykorzystaniem nowoczesnych sytardav i
fantoméw, przy jednoczesnym nie ograniczaniu zakremagé teoretycznych,
umazliwiajagcych holistyczne podggie do kwestii zwgzanych z  przysziym
wykonywaniem zawodu, a nie tylko ograniczanie db wgskiego zakresu wiasnej
specjalnéci;

e Zwigkszenie potencjatu edukacyjnego szkot medycznycRolsce w szczegOlso w
zakresie rozwoju praktycznych umigjosci personelu medycznego w ramach
ksztalcenia podyplomowego. Tutaj wskazywano nazpbf objecia szerszym i
dotychczas wsparciem kwestii zganych z uzyskiwaniem specjalizacji oraz z kursami
kwalifikacyjnymi, podnosacymi rzeczywiste kompetencje i uprawnienia zawodowe
Jednoczénie z czs¢ srodowisk (w tym fizjoterapeuci i analitycy medyckmodnosili
kweste objecia take ich zawoddéw wsparciem w postaci finansowania igud
pomostowych dla os6b wykomgyych te zawody, lecz nie posiaglajch ukaczonych
studiow wyzszych.

Z polgczenia odpowiedzi udzielonych przez obie grupy segentow badania ifgiowego, a
takze uwzgbdniagc wyniki dyskusji prowadzonych w trakcie badanigkogciowego
(wywiady IDI oraz FGI) za najwaiejsze obszary priorytetowe, okl&ace kierunki
interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w peksywie finansowej UE 2014 — 2020
naleey uzn&:

1. Poprawa $wiadomdci zdrowotnej spotecsstwa oraz wykrywalnéi choréb
negatywnie wptywajcych na zasoby rynku pracy;

2. Zwigkszenie elastyczioi i efektywngci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziatd podnoszcych jakd¢ swiadczonych ustug i1 redukagych
nierébwnaci w zdrowiu;

3. Poprawa jakfci zarzdzania w systemie ochrony zdrowia;

4. Rozwigzania skierowane na potrzeby oséb starszych, jakiea rozwoj dziata
wpierapcych rodzicielstwo i okres wczesnodzigy.
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ii.  Na czym mogtoby ewentualnie polegawsparcie w ramach poszczegolnych

obszaréw?

Ta cz$¢ badania miata na celu zidentyfikowanie w poszclegh, wskazanych i opisanych
w poprzednim rozdziale potencjalnych obszarow pteiowych dla wsparcia w systemie
ochrony zdrowia w perspektywie finansowej 2014-20%@nkretnych, szczegotowych
obszaréw, do ktérych zdaniem osob ¢bypgh badaniem powinno Byskierowane wsparcie
finansowane z&rodkow Unii Europejskiej. W dalszej gzi tego rozdziatu przedstawiono
zbiorcze wyniki badania, obejmuge wyniki bada ankietowych (odpowiedzi na pytanie
otwarte) oraz wyniki przeprowadzonych wywiadéw waz FGI.

Odpowiadajc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno @legsparcie w obszarze
.Dziatania zmierzajce do poprawy swiadomdaci zdrowotnej spoteczstwa oraz
wykrywalnasci chorob negatywnie wpltywaggych na zasoby rynku prac” respondenci przede
wszystkim zwracali uwagna nasipujace elementy:

* Profilaktyka. W tym takie elementy jak: (i) dotacido spoteczestwa, przez
propagowanie zdrowego trybiycia; (i) badania w szkotach — rozszerzenie zakres
dziataa profilaktycznych w szkotach (gabinet stomatologigzrehabilitacja, etc.), (iii)
finansowanie bada przesiewowych; (iv) promowanie dziatazmierzagcych do
minimalizacji czynnikdw ryzyka zachorowania, a feelynie koncentrowanie ich na
wczesnym wykrywaniu chordb; (v) ograniczenie wprdaacych w bhd reklam;
(vi) organizowanie i finansowanie (dofinansowanke)sow zdrowego ag/wiania
pofaczone z praktycznymi warsztatami; (vii) kampanidoimacyjne i programy
profilaktyczne w grupach ryzyka.

» Zwickszenieswiadomdci pacjentdow na temat tego, do jakich bhadsj dostp.

Odpowiadajc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno @legsparcie w obszarze
»,R0zZwW0j] medycznego rynku pracy (w szczegdlmdzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy,
pielegniarek itp.)” respondenci przede wszystkim zwriagadag; na nasipujace elementy:

» Zwigkszenie naktaddéw finansowych na dop@sae techniczne (aparatura).

* ,Cywilizowana” prywatyzacja szpitali — zekszenie liczby miejsc pracy dla
pielegniarek, diagnostow, lekarzy.

» Stworzenie centralnego rejestru miejsc pracy w z&eb medycznych, bank pracy.

» Szkolenia dla personelu medycznego,go@go kontakt z pacjentem, na temat zasad i
sposobdéw prawidtowego p@pbwania z pacjentem, w tym takszkolenia dotyece
empatii.

e Zapewnienie pomocy finansowej dla placowek, twoizerowych miejsc pracy na
obszarach de faworyzowanych pod vezigim dostpnasci do ustug w ramach systemu

ochrony zdrowia: naley doptacé do obszaréw, gdzie nie magthych do pracy w
systemie ochrony zdrowia.
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* Dofinansowywanie szkote szczegoélnie w obszarze szkolspecjalizacyjnych oraz
kurséw kwalifikacyjnych dla lekarzy i pigniarek.

 Promowanie leczenia holistycznego: naucziekarzy traktowé& pacjenta jak
cztowieka, a nie jednostkchorobowa.

» Dziatania wspierace zatrudnianie lekarzy i pozostatego personelu yomaego
okreslonych specjalnéci tam, gdzie jest tego potrzeba, w tym szczegdlnie
promowanie i wspieranie mobiléa kadry medyczne.

* Wielu respondentéw postulowato po prostu ¢kszenie naktadow na ochron
zdrowia, a w tym przede wszystkim zk$zenie zarobkow ,biatego personelu”, a w
szczegolnéci pielegniarek i potanych.

Odpowiadajc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno [@legsparcie w obszarze
ZWiekszenie dosgpnasici do systemu ksztatcenia kadr medycznych ilivwiajacego
zwickszenie dospnadici do swiadczé zdrowotnych” respondenci przede wszystkim zwracali
uwag; na nasfpujace elementy:

» Zwieszenie liczby pracownikow w placéwkach systesobrony zdrowia w Polsce.

* Rozwinkcie systemu stypendialnego, uriwiajagcego podnoszenie kwalifikacji
przez personel medyczny.

* Zmniejszenie kosztow kurséw zawodowych dla personedycznego.
» Zwigkszenie kompetencji niektérych zawoddéw medycznych.
e Zwiekszenie dogpndsci do lekarzy POZ (przeznaczenie na ten cetajisrodkow).

* Podniesienie jalkai ksztalcenia na najlepszych uczelniach medycznysh z&
zwiekszanie liczby szkot ksztajcych na przeetnym lub niskim poziomie.

e Zwieckszenie meliwosci korzystania z urlopéw szkoleniowych przez peeton
medyczny podnogey swoje kwalifikacje.

» Pojawialy s¢ dosy liczne gltosy,ze obecnie dogpnas¢ do swiadczeé zdrowotnych
jest dua, lecz rzeczywigt barieg tworzg limity finansowe uniemdiwiajace
swiadczenie odpowiedniej ifgi ustug o nalgytej jakasci (pofaczonych z pelp
diagnostylg).

Odpowiadagc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno [@legsparcie w obszarze
~Wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozman skierowanych na potrzeby oséb
starszych, jak réwnierozwoj dziata wpierapcych rodzicielstwo i okres wczesnodzigyy”
respondenci przede wszystkim zwracali ugvag nasipujace elementy:

» Zwickszenie dospnasci do bada diagnostycznych, dofinansowania i formy
instytucjonalnej opieki dla 0sob starszych orazaargacja spotkaz psychologami.

* Wsparcie dla pracy pigniareksrodowiskowych.

» Zwigkszenie ildci wizyt domowych u oséb starszych.
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* Wzmocnienie bezpoedniej opieki nad osobami starszymi — uzawodowiepieki
nad tymi osobami, pe¢zone z potrzepwyksztatcenia osob zawodowo zajawych
si¢ osobami starszymi (np. w ramach systemu podobdegmbecnie funkcjonagego
w Anglii).

* Rozwdj uniwersytetow trzeciego wieku, wyktady nam&t zdrowia adresowane
specjalnie do 0sd6b starszych.

» Zwickszenie dospnasci do szkot rodzenia, szkdét rodzicowswiadomego
rodzicielstwa.

* Rozw0j i wigksza dosipnas¢ do bada w okresie prenatalnym i wczesnodzgegim.
» Profilaktyka , opieka dodatkowa nad matldzieckiem.
» Szeroko pajte szerzenie wiedzy na temat komunikacji interpeastej w rodzinie.

Odpowiadagc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno [@legsparcie w obszarze
.ZWickszenie elastyczioi i efektywnaci systemu ochrony zdrowia poprzez wiknie
dziataa podnoszcych jakd¢ swiadczonych ustug i redukagych nieréwnéci w zdrowiu”
respondenci przede wszystkim zwracali ugvag nasipujace elementy:

» Zwigkszenie dospu doswiadczea lekarskich w matych miejscowoiach.
* Lepsze dostosowanie liczby zatrudnionego persaheliczby pacjentow.

» Wspieranie wszelkich mitiwych sposobéw zwikszenia dospnas¢ do lekarzy
specjalistow (w tym: zwkszenie limitu swiadcze, zwickszenie liczby lekarzy
specjalistow).

* Sugerowano tale zmiar systemu stby zdrowia, w kierunku wkszej racjonalizacji
wykorzystania ju dostpnych zasobow ludzkich w placéwkach medycznych w
Polsce, w tym tale poprzez popragv wykorzystania czasu pracy
wysokokwalifikowanego personelu lekarskiego popradeizenie lekarzy od prac o
charakterze biurowym. Sugerowano #ak uelastycznienie/ zmian systemu
kontraktacji ustug medycznych przez NFZ i zmiagystemu limitow finansowych
obowigzujacych obecnie w systemie ochrony zdrowia.

* Postulowano tate zwkkszenie finansowania batlai zapewnienie wszystkim
bezptatnego dogbu do petnego pakietu bada

Odpowiadajc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno @legsparcie w obszarze
~ZWiekszenie potencjatlu edukacyjnego szkot medycznychPalsce w szczegdldo w
zakresie dziaka tych uczelni przyczyniagych s¢ do rozwoju praktycznych umignosci
personelu medycznego w ramach ksztalcenia przedohyplego” respondenci przede
wszystkim zwracali uwagna nasfpujace elementy:

» Wspieranie wspotpracy polskich wgzych szkdt medycznych z ich odpowiednikami
w innych krajach.

» Zwigkszenie zakresu szkolenia praktycznego.
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o Zwigkszenie udziatu lekarzy praktykow w ksztalceniu wmezszych szkotach
medycznych.

* Rozbudowanie systemu stypendiow, w tymztaktypendiow fundowanych w ramach
programéw lojalnéciowych.
e Trzeba podkrdi¢, ze niemal 80% respondentéw badania ankietowego,vaikgszos¢
uczestnikdéw badajakasciowych kedacych przedstawicielami zawodéw medycznych
(takze studenci wgszych uczelni medycznych) podkiaa potrzeb zwigkszenia
zakresu zaf praktycznych dla studentow.
Odpowiadagc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno [@legsparcie w obszarze
.ZWi¢kszenie potencjatlu edukacyjnego szkot medycznychPolsce w szczegoldo w
zakresie dziaka tych uczelni przyczyniacych se¢ do rozwoju praktycznych umignosci
personelu medycznego w ramach ksztalcenia podypl@go’ respondenci przede
wszystkim zwracali uwagna nasgpujace elementy:

» Zwicgkszenie dogpnadsci szkoleé dla personelu z matych miejsco$ea

* Wspieranie organizowania podyplomowych kursow tgemtych, nastawionych na
konkretne jednostki chorobowe, specjalizacj

* Wospieranie obriania kosztéw ksztatcenia podyplomowego, zapewnidogtpnasci
urlopow szkoleniowych.

» Zwickszenie naktadéw na stakliniczne, na badania, naukprojekty badawcze.
» Szkolenia personelu finansowane przez organyyeielskie.

Odpowiadajc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno @legsparcie w obszarze
.Poprawa jakéci zarzdzania w systemie ochrony zdrowia” respondenci gez@szystkim
zwracali uwag na nasfpujace elementy:

* Wprowadzenie jasnych i czytelnych katalogéwadcze.

» Poprawa kontroli nadrodkami wptywagcymi do shiby zdrowia oraz dbaég o to,
aby nie brakowatérodkow na procedury niskopunktowane.

* Organizacja szkotedla kadry zargzdzapcej z zakresu zagdzania personelem.
» Opracowanie kryteriow doboru kadry kierownicze;.

« Promowanie decentralizacji shy zdrowia, co spowoduje racjonalne
gospodarowanie piegdzmi dla pacjentéw.

* Wspieranie korzystania z fl@iadcze innych pastw: przeprowadzianaliz sytuacji
w tych krajach, gdzie system ochrony zdrowia fuokgje sprawnie, wyggnac
whnioski i dostosowaje do sytuacji naszego kraju.
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Podsumowanie:
Uczestnicy badania okildi, na czym w ich opinii, powinno polegawsparcie w

poszczegoblnych obszarach wskazanych w badaniu gakencjalne obszary wsparcia. Za
gtéwne obszary wsparcia, oraz amane z nimi zakresy wsparcia, uczestnicy badamaluz

1. Poprawawiadomdci zdrowotnej spoteczstwa oraz wykrywalnai chorob negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy:

* Profilaktyka.
» Zwickszenieswiadomdci pacjentdw na temat tego, do jakich bhadep dostp

2. Zwickszenie elastyczioi i efektywnaci systemu ochrony zdrowia poprzez wgdnie
dziataa podnoszcych jaka¢ swiadczonych ustug i redukagych nierbwnéci w zdrowiu:

» Zwigkszenie dogpu doswiadczea lekarskich w matych miejscowoiach.
* Lepsze dostosowanie liczby zatrudnionego persateliczby pacjentow.
3. Poprawa jakéci zaradzania w systemie ochrony zdrowia:

* Wprowadzenie jasnych i czytelnych katalogéwadcze.

* Poprawa kontroli nadrodkami wptywagcymi do stiby zdrowia oraz dbaég o to,
aby nie brakowatérodkow na procedury niskopunktowane.

* Organizacja szkotedla kadry zargdzapcej z zakresu zagdzania personelem.
* Opracowanie kryteriow doboru kadry kierowniczej.
 Promowanie decentralizacji shy zdrowia, co spowoduje racjonalne

gospodarowanie piegdzmi dla pacjentéw.

» Wospieranie korzystania z flsiadcze innych pastw: przeprowadzianaliz sytuacji
w tych krajach, gdzie system ochrony zdrowia fuokoje sprawnie, wyggnac
whnioski i dostosowaje do sytuacji naszego kraju.

4. Rozwizania skierowane na potrzeby osob starszych, jakniea rozwoj dziata
wpierapcych rodzicielstwo i okres wczesnodzigyy.

» Zwickszenie dospnacsci do bada diagnostycznych, dofinansowania i formy
instytucjonalnej opieki dla 0sob starszych orazaargacja spotkaz psychologami.

* Wsparcie dla pracy pigniareksrodowiskowych.
» Zwigkszenie ildci wizyt domowych u oséb starszych.

* Wzmocnienie bezpoedniej opieki nad osobami starszymi — uzawodowiepieki
nad tymi osobami, pe¢zone z potrzepwyksztatcenia osob zawodowo zajawych
si¢ 0sobami starszymi.
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o Zwickszenie dosgpnasci do szkot rodzenia, szkdét rodzicowswiadomego
rodzicielstwa.

» Profilaktyka , opieka dodatkowa nad matldzieckiem.

iii.  Jaki, w opinii respondentéw badania, bytby optymally rodzaj wsparcia w
ramach projektéw (np. dofinansowanie ponoszonych lgztéw zwhzanych z
uczestnictwem w projekcie, zapewnienie miejsc rezgdckich dla lekarzy

uczestnicacych w projekcie etc.)?

W badaniu jakéciowym na ten temat uzyskano bardzo rozproszonernrdcje, ktore $

bardzo trudne do ujednolicenia. Wynika to przedszystkim z faktu,ze przedstawiciele
projektodawcow projektow realizowanych w ramach dbamia 2.3 PO KL raczej unikali
odpowiedzi na to pytanie, zastan@j s niewiedz odnagnie priorytetow przysziej
perspektywy finansowej. Co najagj pojawialy s¢ stwierdzenia dotyere kontynuacii

projektu wdraanego w obecnej perspektywie finansowe.

Badanie jakéciowe pozwolito ustad, jakie § najpowszechniejsze priorytetfrodowisk
Zwigzanych z systemem ochrony zdrowia w odniesienipatencjalnych obszaréw wsparcia
w przysziej perspektywie finansowej. Z przeprowadah wywiadow IDI (z
przedstawicielami projektodawcéw oraz wspotpracygh z nimi wykonawcow projektow,
samoradéw zawodowych, stowarzyszeawodowych i towarzystw naukowych \étawych
dla zawodobw medycznych oraz z ekspertami z zakmeduony zdrowia) oraz dyskus;ji
toczonej podczas wywiaddéw FGI (przeprowadzonych rzegstawicielami wybranych
zawodow medycznych oraz ze studentami kierunkdkargkiego, pielgniarstwa, analityka
medyczna, farmacja i fizjoterapia) wynikae potencjalne priorytetowe obszary/ kierunki
wsparcia mena uszeregowaw nastpujacej kolejnaci:

1. Profilaktyka (szeroko rozumiana);

2. Zwigkszanie efektywngi zarzdzania systemem ochrony zdrowia;
3. Przeciwdziatanie skutkom zmian demograficznych;

4. Rozwo0j biatych miejsc pracy (edukacja przed- i gadynowa).

Uczestnicy badania i$giowego zostali zapytani, jaki jest w ich opiniijlo@rdziej optymalny
rodzaj wsparcia. Udzielone odpowiedzi podsumovpagjeizszy wykres.
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Wykres 54.

psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczych
dietetycy

opiekunowie medyczni
Lerapeuci uzaleznien
terapeuci zajgciowi
fizycy medyczni

technicy elektroradiologii
technicy farmaceutyczni
farmaceuci

diagnosci laboratoryjni
fizjoterapeuci

Ogotem

B fundowane staze krajowe

B fundowane staze zagraniczne

W studia MBA

wiclospecjalistycznych zespotach

inne typy projektow

0%

1 programy stypendialne dla naukowcow

v
30%

v
40%

rd rd

10% 20% 50%

W dofinansowanie kosztow zwigzanych z uczestnictwem w projekcie

W zapewnienie migjsc rezydenckich dla lekarzy

1 stypendia fundowane dla osob podnoszacych kwalifikacje zawodowe

1 dofinansowanie zakupow sprzetu medycznego dla placowek medycyny pracy;

1 wprowadzenie lojalnosciowego systemu ksztatcenia dla miodych lekarzy specjalistow

Jaki bytby optymalny, najlepiej dopasowany do potrzeb i oczekiwan sektora
ochrony zdrowia rodzaj wsparcia oferowany w ramach projektéw w
perspektywie finansowej UE 2014-2020? (N=1020)

v
80%

7 7
60% 70%

e

90%

100%

pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka w dedykowanych,

Zrédio: Opracowanie wiasne. Respondenci mogli zezatadowolry liczbe odpowiedzi. Liczby na wykresie
wskazug, jaki odsetek respondentéw z danej grupy wskazaimng odpowied.
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Spardd zaproponowanych w badaniu potencjalnych rodeayésparcia przedstawiciele
wszystkich grup zawodowych albych badaniem jako najbardziej optymalne wskazali

nastpujace:

* Pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwancer unitsczyli koncentrowanie opieki
nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalimtych zespotach (wskazane
przez 96% respondentow).

» Dofinansowanie kosztow zg#anych z uczestnictwem w projekcie (95% wskaza

» Stypendia fundowane dla osob podnuyzh kwalifikacje zawodowe (94% wskaga

* Fundowane stee krajowe (91% wskaaj

» Programy stypendialne dla naukowcéw (90% wskpza

Warto przy tym zauway¢, ze w poszczegolnych aftych badaniem grupach zawodowych
wystepowaty odebne hierarchie priorytetow. W poszczegolnych galmpzawodowych jako
najbardziej optymalne wskazano rgsijace rodzaje wsparcia:

Grupa zawodowa

Rodzaj wsparcia, uznany za najbardziej optymalny

fizjoterapeuci

fundowane sta krajowe (98%)

diagnaci laboratoryjni

dofinansowanie kosztéw zwénych z uczestnictwem w
projekcie (96%)

stypendia fundowane dla os6b podrgszh kwalifikacje
zawodowe (96%)

farmaceuci

pilotaowe tworzenie i funkcjonowanie tzwcancer units,
czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka|w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (6%

technicy farmaceutyczni

pilatawe tworzenie i funkcjonowanie tzwcancer units,
czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka|w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (99%

technicy elektroradiologii

stypendia fundowane dladb podnosgych kwalifikacje
zawodowe (96%)

pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwcancer units,
czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka|w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (96%

fizycy medyczni

dofinansowanie  kosztéw zwmanych z uczestnictwem w
projekcie (100%)

Programy stypendialne dla naukowcéw (100%)

terapeuci zaggiowi

pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwcancer units,
czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka|w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (7%
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terapeuci uzalaien dofinansowanie  kosztéw zgzanych z uczestnictwem w
projekcie (96%)

opiekunowie medyczni pilotawe tworzenie i funkcjonowanie tzwcancer units,
czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka|w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (99%

dietetycy pilotaowe tworzenie i funkcjonowanie tzwcancer units,
czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka|w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (7%

psycholodzy zatrudnieni wdofinansowanie kosztow zydanych z uczestnictwem w
podmiotach leczniczych | projekcie (96%)

Podsumowanie:

Przedstawiciele wszystkich grup zawodowych ¢tfgh badaniem, jako najbardziej
optymalne wskazali nagiujagce rodzaje wsparcia:

* Pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwancer units czyli koncentrowanie opieki
nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecpdmtych zespotach (wskazane
przez 96% respondentow).

» Dofinansowanie kosztéw zedanych z uczestnictwem w projekcie (95% wskaza
» Stypendia fundowane dla oséb podrgyzh kwalifikacje zawodowe (94% wskaga
* Fundowane st& krajowe (91% wskaznq

* Programy stypendialne dla naukowcow (90% wskpza

iv. Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne,
kampanie informacyjne etc.) najbardziej odpowiadahpy zdiagnozowanym

potrzebom?

Wyniki przeprowadzonych baflaankietowych przeprowadzonych na licej 1020 osob
grupie przedstawicieli wybranych zawodow medyczny¢fizjoterapeuci, diagriei
laboratoryjni, farmaceuci, technicy farmaceutycznechnicy elektroradiologii, fizycy
medyczni, terapeuci zgjiowi, terapeuci uzafmien, opiekunowie medyczni, dietetycy,
psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczycl}ydzcych typdéw projektow, ktére
najbardziej odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebasektora ochrony zdrowia,
przedstawia pouszy wykres:
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Wykres 55.

Jakie typy projektow najbardziej odpowiadatyby potrzebom sektora ochrony
zdrowia? (N=1020)

0 100 200 300 400 500 600 700 8CO 900 1000

wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapewnienie
dostepu do swiadczen specjalistycznych na terenie catego kraju

projekty szkoleniowe

projekty wzmacniajace system opieki nad asobami chorymi na
choroby nowotworowe

finansowanie programow wyrdwnawczych

realizacja projektow na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matkg i
dzieckiem

realizacja projektow w zakresie arganizowania dziennej opieki nad
osobami starszymi

programy profilaktyczne

wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach
leczniczych

projekty rozwijajace potencjat dydaktyczny i naukowy uczelni
medycznych

projekty przyczyniajgce sie do ograniczania czynnikow ryzyka w
konkretnych zaktadach pracy

edukacja w zakresie analizy zdarzen nispozadanych
wyjazdy studyjne
projekty analityczno-badawcze

rozwoj rejestrow medycznych

inne typy projektaw

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Za typy projektéw najbardziej odpowiadeg potrzebom sektora uznano te, ktére w badaniu
ilosciowym przedstawicieli rinych grup zawodowych zostaty wskazane przez co majm
800 oso6b. Do tej grupy nakenastpujace typy projektow:

* Wspieranie ksztalcenia specjalistycznego oraz zamawe dosipu do swiadcze
specjalistycznych na terenie catego kraju — 925axakia;

* Projekty szkoleniowe — 925 wskagza

* Projekty wzmacniace system opieki nad osobami chorymi na chorobyotarowe
— 882 wskazania;

* Finansowanie programow wyrownawczych (ktére polegatina zwéekszaniu
finansowania wybranych procedur medycznych na terenach defaworyzowanych -
np. tereny wiejskie, etc) — 851 wskaza

* Realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalngzonad matk i dzieckiem — 841
wskaza;

* Realizacja projektow w zakresie organizowania dzgnopieki nad osobami
starszymi oraz rozwdj istnigjych form instytucjonalnej opieki — 840 wskéaza

* Programy profilaktyczne — 828 wska&za

» Wsparcie innowacyjnych rozgaan organizacyjnych w podmiotach leczniczych — 958
wskaza;
Takie samo pytanie dotygze typoéw projektow najbardziej odpowiagiajch
zdiagnozowanym potrzebom sektora, zadanaetdiczacej 1100 osob grupie uczestnikow
projektéw realizowanych w obecnej perspektywie ris@vej, w ramach Dziatania 2.3 PO
KL. Ponizsze zestawienie prezentuje uzyskane odpowiedzi.
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Wykres 56.

Jakie typy projektéw najbardziej odpowiadatyby potrzebom sektora ochrony zdrowia?
(N=1100) (uczestnicy badanych projektéw)

(6] 200 400 600 800 1000 1200

wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do
sSwiadczen specjalistycznych na terenie catego kraju

projekly wzmacniajgce system opieki nad osobami chorymi na choroby
nowolworowe

projekty szkoleniowe

programy profilaktyczne

realizacja projektow w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami
starszymioraz rozwoj istniejgcych form instytucjonalnej opieki

realizacja projektow na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matkg i dzieckiem

finansowanie programoéw wyréwnawczych

projekty przyczyniajace sie do ograniczania zdrowotnych czynnikéw ryzyka
w konkretnych zaktadach pracy

wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracy, ktore mogtby podczas
okresowych badan pracowniczych oferowac dodatkowe pakiety badan;

projekty rozwijajace potencjat dydaktyczny i naukowy uczelni medycznych;

wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach
leczniczych

edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych

projekty analityczno-badawcze

rozwaj rejestrow medycznych

finansowanie miejsc rezydenckich dla lekarzy

wyjazdy studyjne

inne typy projektéow

Zrodto: Opracowanie wiasne
W tym wypadku, za najodpowiedniejsze typy projektdmnano te, ktére zostaty wskazana

przez no najmniej 1000 respondentéw. Do tej gmadgzg nastpujace typu projektéw:

* Wospieranie ksztalcenia specjalistycznego oraz zamsue dosipu do swiadcze
specjalistycznych na terenie catego kraju — 107kaze.

* Projekty wzmacniace system opieki nad osobami chorymi na chorobyotarowe
— 1063 wskazania.

* Programy szkoleniowe — 1054 wskazania.
* Programy profilaktyczne — 1054 wskaza

* Realizacja projektéw w zakresie organizowania dzgnopieki nad osobami
starszymi oraz rozwoj istniggych form instytucjonalnej opieki — 1050 wskaza

145




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z pr@okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

* Realizacja projektow na rzecz opieki prenatalneganad matk i dzieckiem — 1046
wskaza.

* Finansowanie programow wyrownawczych (ktére polegatna zwéekszaniu
finansowania wybranych procedur medycznych na terenach defaworyzowanych -
np. tereny wiejskie, etc) — 1025 wskaza

* Projekty przyczyniajce s¢ do ograniczania zdrowotnych czynnikdw ryzyka w
konkretnych zaktadach pracy, w ktérych identyfikowas czynniki ryzyka — 1023
wskazania.

Zwraca uwag, ze w badaniu dwu niezaleych od siebie grup uzyskano w zasadzie
identyczne wyniki. Jedynie w drugiej grupie do myuoptymalnych typow projektow
dofgczony zostat (jako ostatni pod wzdem liczby wskaza przez respondentéw) typ
projektéw przyczyniajcych s¢ do ograniczania zdrowotnych czynnikdw ryzyka w
konkretnych zaktadach pracy, w ktorych identyfikowag czynniki ryzyka.

Podsumowanie:

Uczestnicy badania za najbardziej odpowiackajpotrzebom sektora ochrony zdrowia typy
projektéw uznali:

* Wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zagswe dosipu do swiadcze
specjalistycznych na terenie catego kraju;

* Projekty wzmacniace system opieki nad osobami chorymi na chorobyotaarowe
* Programy profilaktyczne;

*  Programy szkoleniowe;

» Realizacja projektéw na rzecz opieki prenatalnagarad matki dzieckiem;

* Finansowanie programow wyréwnawczych (ktore polegatna zwékszaniu
finansowania wybranych procedur medycznych na terenach defaworyzowanych -
np. tereny wiejskie, etc).

v. Czy, ajsli tak, to ktére z dotychczasowych projektéw nalgatoby kontynuowaé
w ramach perspektywy finansowej 2014 — 20207 Co emtaalnie nalezatoby
zmodyfikowaé oraz w jaki sposéb?

Pytanie to zadano uczestnikom projektéw realizowhny obecnej perspektywie finansowej
w ramach Dziatania 2.3 PO KL. Odpowiedzi przedsigvonizszy wykres.
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Wykres 57.

Projekty realizowane obecnie w ramach Dziatania 2.3 PO KL, ktére powinny by¢
kontynuowane w przysztosci.

inne rodzaje wsparcia

,Wsparcie procesu akredytacji zaktaddw opieki zdrowotnej”

Szkolenia z zakresu funkcjonowania systemuJGP (Jednorodne Grupy
Pacjentow) - "Szkolenia kadry zarzadzajgcej szpitali, posiadajgcych
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ
albo udzielajgcych swiadczen zdrowolnych finansowanych ze

Szkolenia 7z zakresu zarzadzania podmiotami leczniczymi (rachunek
kosztow etc) - ,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej
- szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOzZ”

Szkolenia dla pracownikow systemu ochrony zdrowia w zakresie obstugi
pacjentow i zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia -
,Akademia NFZ”

Wsparcie studiow pomostowych dla pielegniarek - ,Ksztatcenie
zawodowe pielggniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”

Wsparcie kszlatcenia lekarzy, ratownikéw i dyspozylorow, dyspozytorow
medycznych - ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez
ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw
medycznych”

Wsparcie ksztatcenia specjalistycznego onkologdw, kardiologow i
specjalistow medycyny pracy -, Ksztatcenie w ramach procesu
specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologow,

kardiologow i lekarzy medycyny pracy”

Szkolenia dla pielegniarek w ramach systemu ratownictwa medycznego
- ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w
Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego”

Projekt przewidujgcy poprawe swiadomosci mezczyzn powyzej 45 w
zakresie chorob nowotworowych uktadu moczowo piciowego -
,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie
wczesnego wykrywania nowotwordow uktadu moczowo-ptciowego u ...

Projekt przewidujacy wspieranie aktywnosci zawodowej oséb ze
zdiagnozowana choroba zawodowa - ,Opracowanie kompleksowych
programow ukierunkowanych na powroty do pracy”

Projekt przewidujgcy opracowanie programow profilaktycznych dla
chordb zawodowych - ,,Opracowanie kompleksowych programow
profilaktycznych”

[¢) 200 400 600 800 1000 1200

Zrédio: Opracowanie whasne. Uczestnicy badania mesftaza wiccej niz jedry odpowied..

Za projekty, ktére w opinii respondentéw powinnyékkontynuowane uznajemy te, ktére
zostaly wskazane przez nie mniej 860 osob. Do tej grupy natenastpujace projekty:

» Projekt przewidujcy poprave swiadomaci mezczyzn powyej 45 w zakresie chorob
nowotworowych uktadu moczowo piciowego - ,Opracovwanwdrazenie programu
profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywaniavotworow uktadu moczowo-
ptciowego u pracacych nezczyzn w wieku od 45 rokuycia (45+) ukierunkowanego
na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (8zczegllnéci 0sOb
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wykonujgcych zawody, co do ktorych istnieje wsze prawdopodohistwo naraenia
na choroby nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)lG66 wskaza

o Szkolenia dla piegniarek w ramach systemu ratownictwa medycznego -
.Profesjonalne pielgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsgsparcie
ksztalcenia podyplomowego” — 1019 wskaza

* Wsparcie ksztalcenia lekarzy, ratownikow i dyspoe§tv medycznych - ,Wsparcie
systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcemsvodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytorow medycznycl’'017 wskaza

 Wsparcie ksztalcenia specjalizacyjnego onkologéwardiologéw i specjalistow
medycyny pracy - ,Ksztatcenie w ramach procesu jgfizacji lekarzy deficytowych
specjalnéci, tj. onkologow, kardiologéw i lekarzy medycynyapy” — 1010 wskaza

* Wsparcie studiow pomostowych dla pmghiarek - ,Ksztalcenie zawodowe
pielegniarek i potanych w ramach studiow pomostowych” — 1001 wskaza

* Projekt przewidujcy wspieranie aktywri@i zawodowe] oséb ze zdiagnozowan
choroba zawodoyv- ,Opracowanie kompleksowych programow ukierunkoyah na
powroty do pracy” — 999 wskaiza

* Projekt przewidujcy opracowanie programéw profilaktycznych dla choro
zawodowych - ,Opracowanie kompleksowych programdwefilaktycznych” — 995
wskaza.

Jednoczénie na te wskazania z badania uczestnikéw dotyshozalizowanych projektow
nalezy natazy¢ wyniki badania jakéciowego. Wynika z nichze niektore projekty naky
uzna za zakaczone ize nie lgda one kontynuowane w nowej perspektywie finansowej z
réznych wzgedow.

Do takich projektow naley projekt ,Opracowanie i wdi@nie programu profilaktycznego w
zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu zoem-piciowego u pracggych
mezczyzn w wieku od 45 rokwycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich
dezaktywizacji zawodowe] (w szczegddob os6b wykonujcych zawody, co do ktorych
istnieje wysze prawdopodobistwo naraenia na choroby nowotworéw ukfadu moczowo-
ptciowego)”, w ramach ktérego — jak wynika z wypedzi przedstawiciela projektodawcy —
przeszkolono ok. 30% lekarzy POZ, co stanowi wygtagcy odsetek lekarzy, aby zapewni
petry realizaci zaktadanego celu gitdbwnego projektu. Oznaczazeo,nie ma potrzeby
kontynuowania tego projektu w przysato

Projekt ,Ksztalcenie zawodowe pighiarek i potanych w ramach studiow pomostowych”
spotkat s¢ z bardzo diym zainteresowanierdrodowiska. W rezultacie zamiast oryginalnie
planowanego obgia wsparciem ok. 24 tys. péginiarek i potanych wsparcie obkjo prawie
34 tysgce o0sOb. Mimo 7 nadal istnieje spore zapotrzebowanie na ten typaws,
przedstawiciele projektodawcy uznate w chwili obecnegrodowisko bardziej potrzebuje
wsparcia w postaci innego rodzaju projektu. Ew@upopiera¢ opinie, uznajc, ze obecnie,
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dla efektywndci i jakosci dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce ms&gze ni
poszerzanie swoich uprawniezawodowych przez pigjniarki i potane na kraje
cztonkowskie UE jest uzyskiwanie przez przedstaslictego srodowiska uprawnie i
kompetencji specjalistycznych. Z tego wail Ewaluator uwaza, ze projektem korzystnym
zarowno dla efektywri@i systemu ochrony zdrowia w Polsce, jak i dla j@kdwiadczeé
zdrowotnychs$wiadczonych na rzecz spoteéséwna, a take dlasrodowiska piejgniarek i
potoznych bytby projekt dofinansowagy kursy specjalistyczne, pozwajeg na zdobycie
szeregu istotnych uprawmieawodowych przez pigjniarki i potazne.

Projekty ,Profesjonalne piggniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie Kksztatcenia podyplomowego”, ,Wsparcie eyt ratownictwa medycznego
poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikow dyoenych i dyspozytorow
medycznych” oraz ,Ksztalcenie w ramach procesu jgfieacji lekarzy deficytowych
specjalnéci, tj. onkologoéw, kardiologéw i lekarzy medycynyapy” w opinii Ewaluatora
powinny by kontynuowane ze wzgllu na: (i) fakt, ze choroby kardiologiczne i
nowotworowe stanowi najistotniejsze przyczyny zgonow oraz (ii) zagadia dotyczce
medycyny pracy (ograniczanie zachorowatiama choroby zwjzane z pragi ograniczanie
negatywnego wptywu chorob zawodowych na rynek prsianows jeden z priorytetow
okreslonych w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego P@sR030, a tate ze wzgidu na
potrzelg przeciwdziatania zjawisku polegapmu na tym,ze tak istotne specjalizacje s
specjalizacjami deficytowymi, tzn. na rynku ustugagcznych brakuje specjalistow z tego
zakresu). Sugerowane jest jedynie skorzystanie tgcdozasowych daviadcze i istotne
wzmocnienie elementu ksztatcenia/ szkolenia prakiggo z wykorzystaniem fantomow i w
oparciu o déwiadczenia i wiedg lekarzy praktykow.

Projekty ,Opracowanie kompleksowych programow paddiycznych” i ,Opracowanie
kompleksowych programéw ukierunkowanych na powrdty pracy” powinny w obecnej
perspektywie finansowej w petni zrealizoiva@woje cele. Z tego wzgdu Ewaluator nie widzi
potrzeby ich kontynuacji w przysziej perspektywigmahsowej. Jednocgeie jednak
Ewaluator wyraa przekonanieze projekty te powinny kiykontynuowane na v#gzym ni
dotychczas poziomie, a mianowicie powinno ggaist przegcie od etapu opracowywania
programow do etapu polegaggo na przygpieniu do ich petnego wdtania. W przeciwnym
razie rezultaty wypracowane w ramach tych projektovog nie zosta nalezycie
wykorzystane i naklady finansowe na ich realizagostag w znacznym stopniu
wykorzystane nieefektywnie.

Podsumowanie.

Przeprowadzone badanie wskazujee wskazane jest, aby ngstijgce projekty byty
kontynuowane w ramach naghej perspektywy finansowej:

.Profesjonalne pielgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsgsparcie
ksztalcenia podyplomowego”;
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* ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzeiaksenie zawodowe lekarzy,
ratownikdw medycznych i dyspozytorow medycznych”;

» ,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekatieficytowych specjalrigi, tj.
onkologow, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”.

W przypadku projektu ,Opracowanie i wdenie programu profilaktycznego w zakresie
wczesnego wykrywania nowotworow uktadu moczowogi@go u pracacych nezczyzn w
wieku od 45 rokuzycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ddzaktywizacji
zawodowej (w szczegoldo osOb wykonujcych zawody, co do ktérych istnieje #sze
prawdopodobigstwo naraenia na choroby nowotworow ukiadu moczowo-piciowego
bezpdrednia kontynuacja projektu adresowanego do teeg@mpy docelowej nie wydaje
si¢ konieczna. Natomiast nakdoby rozway¢ zasadn& skierowania wsparcia dotygzego
tego samego zakresu, lecz adresowanego do innyap gawodowych, w tym do
pielegniarek, a w szczegodlda do piekgniarek srodowiskowych, ktére stanowigrupe
zawodows mapca najwickszy i bezpéredni kontakt z pacjentami, a w zmku z tym
powinny posiada podstawow wiedz pozwalagca na wstpne rozpoznanie objawdw
ewentualnych schorae

Projekty:
,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycan?i
~Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowdmnya powroty do pracy”

powinny by kontynuowane, jednak funa wy:szym etapie, tzn. poprzez projekty, ktorych
gtdwnym celem bdzie petne wdrzenie opracowanych programow.

Natomiast kontynuowanie wsparcia skierowanego deegmiarek i potanych w formie
studiow pomostowych nie wydajezsivskazane. Raczej najerozwary¢ skierowanie do tej
grupy zawodowej wsparcia nakierowanego na finans@vaspecjalizacji i kurséw
kwalifikacyjnych.

Kwestia kontynuacji projektu ,Akademia NFZ” w @] mierze zaley od decyzji
strukturalnych w systemie ochrony zdrowia w Polscel tego, czy i w jakiej formie NFZ
bedzie funkcjonowat w przyszai.

Projekty takie jak NFZ-JGPgscaly czas potrzebne, jednak powinny¢ kyontynuowane
dopiero, kiedy system JGP uzyska fakiardziej stabilny ksztalt i niee¢tlzie podlegat
ciagtym, niekiedy bardzo istotnym zmianom i modyfikai.
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V. Whnioski i rekomendacje

IV.1. Whnioski.

Projekty analizowane w ramach niniejszego badania petni zgodne z celami olglenymi
dla Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL, a tak w bezpéredni sposéb wpisajsic w zapisy
zawarte w uzasadnieniu dla Dziatania 2.3. PrioryietPO KL przedstawionym w
Szczego6towym Opisie Priorytetow PO KL. Biorpod uwag, ze cele (ogéine i szczegotowe)
wszystkich projektow objych badaniem gs catkowicie zgodnez celami okréonymi dla
Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL (zgodnie z zapisé&zOP PO KL), a tate uwzgedniajgc,

iz katalog celow Dziatania 2.3 jest catkowicie wyguary poprzez cele analizowanych
projektdw, naley uzna, ze wystpuje catkowita zgodné analizowanych projektow z celami
okreslonymi dla Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL. Qgnigcie wszystkich zaktadanych
celow, oznacza zatem petrealizacg celow Dziatania 2.3 PO KL (por. s. 19-20; 46-49).

Realizowane projekty pokazatlyze w dziataniach szkoleniowych adresowanych do
przedstawicieli zawodow medycznych konieczne jezykladanie mealiwie duzej uwagi do
zapewnienia odpowiedniej proporcji gajeoretycznych i praktycznych. Zaja praktyczne
powinny by przy tym prawidlowo zaplanowane, tak, aby odpoaigdwiedzy i ju
posiadanym umiefnosciom poszczegoélnych oséb uczestpmzrh w szkoleniu (por. s. 80-
82).

Przy realizowaniu projektow szkoleniowych w coraerszym stopniu natg uwzgkdniat
indywidualne potrzeby, wie@zi mozliwosci poszczegoélnych osob szkolonych. Inckgize
jest zindywidualizowanie procesu szkolenia, tym sk § jego rezultaty i wiksze
zadowolenie 0sOb szkolonych, co oznaczadake w wickszym stopniu zostanosignicte
cele projektu oraz jego dtugoterminowe oddziatywegipor. s. 80-82).

Studia pomostowe dla pigniarek organizowaneg rzez wysze uczelnie, ktore wygraty
procedu¢ przetargow na realizag tych studiéw w ramach projektu wspéifinansowanego
ramach Dziatania 2.3 PO KL. Zastosowana procedwratgrgowa nie zawierata preferencji
dla uczelni wyej klasyfikowanych pod wzgtlem poziomu ksztatcenia, a jedynym kryterium
wyboru byta cenaswiadczone] ustugi. Takie podeje maze w skrajnym przypadku
doprowadzt do sytuacji, kiedy do realizacji projektu zosfamybrane uczelnie nie oferge
ustug edukacyjnych o najuwgzym poziomie. Oczywtie, wszystkie szkoly wisze
ubiegajce s¢ o udziat w projekcie mugzposiada odpowiedni akredytacj, pozwalagca na
ksztalcenie w zawodzie medycznym. Jednak akregytdaela jedynie pewien minimalny
poziom, ktory musi spetnéaszkota wysza, aby miata prawo ksztatcenia w danym zawodzie.
Proponowana zmiana proponuje przyznawanie w prozedaurzetargowej dodatkowe punkty
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za jaka¢ oferowanego ksztalcenia. Kwestia taz@dy ujeta na wiele sposobéw, np. (1)
poprzez przyznawanie dodatkowych punktow za posiad@rzez dap szkok wyzsz
okreslonego wyposzenia, dysponowanie kagmwykraczagca poza minimum wymagane do
uzyskania akredytacji, etc, lub (2) poprzez zbuduerav Ministerstwie Zdrowia systemu
rankingowego szkot wiszych ksztalgcych w zawodach medycznych, a rpsie
przyznawanie w procedurze przetargowej dodatkowyehktow w zalenosci od miejsca
zajmowanego przez danszkot na liécie rankingowej. Oczywcie stworzenie takiego
rankingu wymagatoby opracowania czytelnego systewskaznikOw oraz regularnego
prowadzenie odpowiednich badaanaliz, jednak korZgi z tego ptyace nie ograniczatyby
sic jedynie do meliwosci wprowadzenia dodatkowych kryteriow przy procesur
przetargowej. ZasadnigZorzyscig bytoby stymulowanie konkurencji pogaizy szkotami
wyzszymi ksztalgcymi w zawodach medycznych, a przez to podnoszgalesci
oferowanego przez nie procesu ksztalcenia, aetgkzekazanie czytelnej informacji dla
kandydatow na wxsze uczelnie o jakoi tych szkét i poziomie mdiwego do uzyskania
wyksztatcenia (por. s. 36-37).

Analizowane projekty w bardzo wysokim stopniu odpeaty na gwiadamiane potrzeby
srodowisk medycznych w Polsce. W efekcie udzielonegeparcia znaczna grupa
przedstawicieli srodowisk medycznych miata mibwvos$¢ podniesienia poziomu swojej
wiedzy i kompetencji, a take podnié¢ swoje wyksztalcenie i uzyskanowe kwalifikacje
zawodowe. W ramach wsparcia oferowanego w projektaazestnicy cgto odwiezyli i
pogkbili swoja wiedz medyczi (bardzo dobrym przykitadem jest tutaj projekt fisapcy
studia pomostowe dla pigniarek i potanych), a take uzupeili posiadane uméggnosci
praktyczne wiedg teoretyczn, czsto wykraczajca poza podstawowe potrzeby i codzienne
wymagania ich stanowiska pracy. W wielu wypadkaafdbo istotnym elementem projektéw
i ich dodatkowym rezultatem byto znaczne podnigsiesamooceny uczestnikbw projektu
oraz zachcenie ich do dalszego, samodzielnego podnoszeniaiclswkwalifikacji i
zdobywania nowych umigjnosci i kompetencji. Niezwykle cennym, g0 nie ugtym w
celach analizowanych projektow efektem wsparciaialdaego w ramach analizowanych
projektéw, byto istotne zaehenie przedstawicieli zawodéw medycznych do ustawégo
samoksztatcenia. Wielu beneficjentow (projektodam)ctvskazuje na naptywgge do nich
sygnaly od uczestnikbw szkalev ramach analizowanych projektowe wzrasta potrzeba
dalszego ksztalceniagsi doskonalenia w wieldgrodowiskach medycznych. Przyktadem tego
jest srodowisko pietgniarskie, gdzie zgtaszane ostulaty organizowania w ramach
projektow dofinansowywanych zd&rodkow UE szkolé specjalizacyjnych i kursow
kwalifikacyjnych dla piejgniarek. Réwnig w trakcie niniejszego badania przedstawiciele
innych zawoddéw medycznych (m.in. fizjoterapeucikazywali na toze chcieliby by objeci
takim samym programem studiéw pomostowych jakepigbrki i potazne. Przedstawiciele
lekarzy wskazuj na potrzeb wspierania szkole specjalizacyjnych. Przedstawiciele
wszystkich badanych zawodow medycznych podéalie ze cihgte podnoszenie kwalifikacii,
poznawanie nowych metod i technik leczenia, zapwan& s¢ z nowym sprztem
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diagnostycznym i leczniczym stanowi podsgawrawidiowego funkcjonowania w ich
zawodzie. Wskazywanage udziat w analizowanych projektach wzgim stopniu wspomogt
ich w procesie stalego doskonalenia swoich wtnefci i aktualizacji posiadanych
kwalifikacji oraz zachcit do dalszego, tatle samodzielnego doksztatcania (por. s. 67-70).

W wypadku cgsci spagrod analizowanych tutaj projektéw widoczne jest mmawsze
wiasciwe opracowanie wniosku o dofinansowanie, gdziegsttz nieprawidiowo
zidentyfikowane s rezultaty twarde i mgkkie, nie wys¢puje rozré@nienie pomgdzy
produktami, a rezultatami/efektami projektu, az&akv ogole nie jest okékane przewidywane
diugoterminowe oddziatywanie projektu, co wzdumierze wynika z charakteru GWA. W
odniesieniu do tematyki dotygzej systemu ochrony zdrowia prawidiowe dleaie
rezultatbw projektu oraz jego oddziatywania z@miekiedy by trudne, jednak prawidtowe
sformutowanie celéw interwencji powinno w znaczngitopniu utatwé okreslenie zaréwno
rezultatow i oddziatywania, jak i przyczynsie do prawidtowego oki&enia wskanikdw
osiggniecia celéw szczegodtowych i celu gitdbwnego interwendglezy przy tym wspomnié&
ze W pewnym stopniu przyczyny niewtawego definiowania produktow i rezultatow
projektow oraz braku zidentyfikowanych prawidtowosk&nikow (tj. mierzalnych,
weryfikowalnych, z okréeniem metody pomiaru, z podaniem wacigpocztkowej — przed
przysgpieniem do realizacji projektu — oraz waxtodocelowej wraz z okieniem terminu,
gdy ta warté¢ docelowa powinna zostaosihgnieta) osagnigcia rezultatow wynika z
obowigzujacej w czasie kiedy wnioski o dofinansowanie bytyaslkene wersji Generatora
Whnioskéw. Niezalgnie jednak od uwarunkowiawynikajgcych z éwczesnej konstrukcji i
zawartdci Generatora Wnioskow, prawidiowe o#lenie oczekiwanych produktow i
rezultatéw projektu oraz zidentyfikowanie aganych z nimi wskanikdw osggnigcia celu
stanowi jeden z podstawowych elementéw dobrej pkaktealizacji projektu i jego
zarzdzania zgodnie z metodoladProject Cycle Managemefgpor. s.20-23).

Zdecydowanie istotnym rezultatem samego proceslizaef analizowanych projektow —
niezalenie od wysokiej oceny stopnia, w jaki ggnety one zakifadane rezultaty — jest
zbudowanie w instytucjach realiagych projekty zespotow zdolnych do prawidiowego
wdrazania projektow wspoffinansowanych zeodkéw UE. Zbudowanie takich trwatych
zespotow bdzie procentowalo przy realizacji przez te instjgu&olejnych projektéw
dofinansowanych w ramach EFS (por. s.47-48; 56).

W trakcie prowadzenia bafl&Ewaluator zetksgt sie z pewnymi zjawiskami natury ogdlnej,
ktdre w jego opinii negatywnie wptywapa efektywné¢ funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia i jakaé¢ ustugswiadczonych na rzecz spoteéséva. Przede wszystkim widoczna
jest gkboko zakorzeniona nieehh pomidzy przedstawicielami @mych zawodow
medycznych (pielgniarki — lekarze, lekarze — analitycy medyczrujdierapeuci — lekarze,
etc.). W rezultacie, niekiedy moa odnié¢ wrazenie, ze przedstawiciele tych zawoddéw
wigcej energii péwigccag na wzajemne zwalczanie¢siwzajemne przepychankiale i
animozje, ni na rzeczywiste dziatania na rzecz pacjenta. Wiofwaluatora nalzatoby

153




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z pr@okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.

przeprowadzi rodzaj kampanii przypomingjej przedstawicielom #mych zawodow
medycznychze ich rola w systemie ochrony zdrowia jésitle okrelona, kady z nich petni
wysoce odpowiedziaini wazng funkcje, a samodzielne funkcjonowanie przedstawicieli
kazdego z tych zawodow jestsjenie niemaliwe, to z pewnécig wysoce trudne i mato
efektywne. Z tego powodu nale promowa wspotprag, a nie konkurenej pomicdzy
przedstawicielami rnych zawodow medycznych.

Przeghd aktualnego stanu systemu ochrony zdrowia w Pgbedezuje,ze jednoczénie
widoczne jest wzrastgge zagraenie chorobami cywilizacyjnymi, czego ozipakaze by
znaczny i stale rogoy odsetek oséb z nadwag otytych w populacji. Szczegolnie
niepokojcy jest stale roggey odsetek dzieci i mtodzig z nadwag i otytych. Przegjtna
diugci¢ zycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 20028t ulegt spowolnieniu przy
czym dtugd¢ zycia mieszkacow Polski jest wyrznie krotsza i przecetna w krajach Unii
Europejskiej - w przypadku ¢uczyzn o 4,6 lat, a w przypadku kobiet o 2 lata.témngace
starzenie si populacji stanowi istotne wyzwanie dla systemuronli zdrowia w Polsce (por.
s. 100-101).

Od lat zdecydowanie najgkszym zagreeniemzycia w Polsce $choroby uktadu kizenia.
Nowotwory zigliwe 53 drugg co do cestasci przyczyry zgondw i ich udziat w ogolnej
liczbie zgondéw pomatu zwksza s¢ (por. s. 102).

Wyrazny wzrost liczby absolwentéw kierunku pighiarstwa wize st z przysgpieniem
Polski do Unii Europejskiej (por. s. 103).

W drugiej potowie lat 90-tych naglit znaczny spadek liczby absolwentéw wydziatow
lekarskich. W niektorych dziedzinach medycyny, padhiec |. dekady XXI wieku, nagpit
wzrost liczby lekarzy specjalistow, np. w dziedeiranestezjologii i intensywnej terapii,
chorob wewstrznych, kardiologii i medycyny rodzinnej, jednak wielu specjalizacjach
wystgpit spadek, m.in. dotyczy to specjalistow chirurgthorob ptuc, dermatologii,
neurologii, otorynolaryngologii, pediatrii, ginekalii i potoznictwa, psychiatrii. Ministerstwo
Zdrowia posiada opracowanie pokamd szczegOtowo — w podziale na wojewddztwa —
rozmieszczenie lekarzy specjalistdw w Polsce adrbd studentow na wiaszych uczelniach
medycznych ksztadcych sé w poszczegdélnych specjalizacjach. Widoczny jedicyy
specjalistow w wielu dziedzinach i istnjepbawy o powgkszanie si tych deficytow w
przyszigci (por. s. 102-107).

Wywiady z przedstawicielami zawoddéw medycznych, @amudow lekarskich i izb
zawodowych oraz ze studentami gmymi sk na ré&nych wydziatach i kierunkach uczelni
medycznych w Polsce pokazakg polski personel medyczny ma bardzo wyss&kmooceg)

a jednoczénie swiadoma¢ swoich stabszych stron i ogranidézelako swaj szczegdln
przewag przedstawiciele zawodow medycznych podlaie bardziej kompleksowy i
caldgsciowy system ksztatcenia na polskich uczelniach yoegych w porownaniu z ich
zagranicznymi odpowiednikami (por. s. 107).
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Do stabszych stron swojego przygotowania zawodowesgjazywali m.in.: (i) zwgzane ze
skréceniem studiow na kierunku lekarskim decpi lat obawy,ze wskazas wyzej obecn
przewag nad swoimi zagranicznymi kolegami polscy lekarzegmstracé;(ii) matg liczbe
zajg¢ praktycznych prowadzonych beZpednio z pacjentem; (iii) stabsze zniu
zagranicznych kolegow przygotowanie do pracy z wgkstaniem nowoczesnej aparatury
diagnostycznej. (por. s. 108; 113)

Mimo iz dane statystyczne wskagzuye w systemie ochrony zdrowia w Polsce istniejeedu
zapotrzebowanie na przedstawicieli nielekarskickwvadbw medycznych, przedstawiciele
tych zawodow zgtaszajproblemy ze znalezieniem pracy i wskazbjlka przyczyn tej
sytuacji (por. s. 108-109):

o Podejmowanie przez pigniarki — z przyczyn finansowych — pracy we¢eej niz
jednej placowce systemu ochrony zdrowia.

0 Szpitale, w ramach polityki oszgingsci, ograniczaj przyjecia nowego personelu
pielegniarskiego, a tate w sytuacji, kiedy mugzwprowadzé¢ oszczdnaici i redukcgp
personelu w pierwszej kolejia dotycz one personelu nielekarskiego.

0 Szpitale nie wied, jaki w kolejnym roku uzyskajkontrakt z OW NFZ, nie mag
prowadz¢ wieloletniego planowania rozwoju placéwki, w tyrakie planowania
rozwoju kapitatu ludzkiego i ogranicaaj poziom zatrudnienia personelu
nielekarskiego, jednocgeie niekiedy szukaf specjalistbw z dotychczas
nieposiadanych specjalim po to, aby ubiedga sii 0 uzyskanie kontraktu na
swiadczenie dodatkowych ustug.

Rézne grupy (lekarze, przedstawiciele medycznych z#&wodielekarskich, przedstawiciele
wyzszych uczelni medycznych, przedstawiciele MinisteasZdrowia, eksperci ds. systemu
ochrony zdrowia) wyrzaty odmienne opinie co do priorytetowych kierunkdla wsparcia
systemu ochrony zdrowia w przysziej perspektywmaifisowej. Niekiedy tice te miaty
charakter wgcz zasadniczy (np. osoby ktére uczestniczyby i projektach unijnych jako
najistotniejszy priorytet wskazywatyZywiekszanie dogpnasci do systemu ksztatcenia kadr
medycznych podczas gdy potencjalni odbiorcy wsparcia,cddry jednoczénie
przedstawicielami wybranych zawodow medycznychtaka priorytet uznali Rozwigzania
skierowane na potrzeby o0soOb starszych, jak rawvmiezwoj dziats wpieragcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziesi’, natomiast przedstawiciele projektodawcoéw,
stowarzyszé zawodowych i towarzystw naukowych wavych dla zawodow medycznych
oraz eksperci z zakresu ochrony zdrowia, za Kklugzguwiorytet uzng ,Poprawe
swiadomd@ci zdrowotne] spoteczstwa oraz wykrywaln@i choréb negatywnie
wptywapcych na zasoby rynku prdcy rozumiam jako wprowadzania kompleksowych,
szeroko zakrojonych dziatgrofilaktycznych skierowanych do catego spotéstea. (por. s.
131-133).
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Porzdkujgc i systematyzac wskazania rinych grup objtych badaniem, w konkluzji
zidentyfikowano naspujace, ogolnie sformutowane, priorytetowe obszary \@kparcia w
przysziej perspektywie finansowej (por. s. 139):

[EEN

2.

3.

4.

. Profilaktyka (szeroko rozumiana);

Zwigkszanie efektywnixi zaradzania systemem ochrony zdrowia;
Przeciwdziatanie skutkom zmian demograficznych;

Rozwdj biatych miejsc pracy (edukacja przed- i gudyowa).

Zidentyfikowano take, jakie w opiniisrodowiska systemu ochrony zdrowia gptymalne
typy projektow (por. s. 145-146):

1.

Wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zamae dosipu do swiadcze
specjalistycznych na terenie catego kraju.

Projekty wzmacniace system opieki nad osobami chorymi na choroby
nowotworowe.

Programy szkoleniowe.
Programy profilaktyczne.

Realizacja projektow w zakresie organizowania dzégnopieki nad osobami
starszymi oraz rozwoj istnigjych form instytucjonalnej opieki.

Realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalraganad matki dzieckiem.

Finansowanie programow wyréwnawczych (ktére polegatna zwekszaniu
finansowania wybranych procedur medycznych na tevenach defaworyzowanych -
np. tereny wiejskie, etc).

Projekty przyczyniagjce s¢ do ograniczania zdrowotnych czynnikdw ryzyka w
konkretnych zaktadach pracy, w ktorych identyfikowag czynniki ryzyka.
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IV.2. Rekomendacje.

ramach Dziatania

organizacyjnych -

wyktadowcdw na prace z

takich

2.3 PO KL na system | indywidualne potrzeby, pojedynczym stuchaczem. rozwigzan
ochrony zdrowia w | wiedze i mozliwosci Nalezy takze dazy¢ do podczas

Polsce wraz z probg | poszczegdlnych oséb prowadzenia zaje¢ w programowania
okreslenia szkolonych. mozliwie matych grupach, wsparcia w
potencjalnych (por. s.80-82) CO sprzyja pracy nowej

Numer Tytut Raportu Whiosek Rekomendacja Adresat Rekomend  acji W?jpos_ob_ Status Termln . Klasyfikacja Obszar

rozenia Realizacji Tematyczny

1 Ocena wptywu W dziataniach W przysztych projektach | Ministerstwo Zdrowia, Opracowanie Przyszta Kapitat Ludzki
dziatan szkoleniowych szkoleniowych podmioty opracowujgce takich perspektywa 2007-2013
edukacyjnych adresowanych do dotyczacych obszaru projekty szkoleniowe dokumentow finansowa
realizowanych w przedstawicieli zawoddéw ochrony zdrowia, programujacych 2014-2020
ramach Dziatania medycznych duze konieczne jest szersze niz wsparcie
2.3 PO KL na system | znaczenie ma zapewnienie | dotychczas uwzglednianie szkoleniowe dla
ochrony zdrowia w | odpowiedniej proporcji zajec praktycznych i sektora
Polsce wraz z proba | zajec teoretycznych i pokazujacych realne ochrony
okreslenia praktycznych. Zajecia zastosowanie zdrowia, ktore
potencjalnych praktyczne powinny byé przekazywanej wiedzy. beda
obszaréw wsparcia | przy tym prawidtowo wymuszaty
w przysztej zaplanowane, tak, aby szersze
perspektywie odpowiadaty wiedzy i juz przekazywanie
finansowej. posiadanym wiedzy

umiejetnosciom praktycznej, w
poszczegdlnych oséb tym takze przez
uczestniczacych w wyktadowcow
szkoleniu. (zob. s. 80-82) bedacych
praktykami w
danej
dziedzinie.

2 Ocena wptywu Przy realizowaniu W projektach Ministerstwo Zdrowia, W miare Przyszta Kapitat Ludzki
dziatan projektéw szkoleniowych szkoleniowych nalezy podmioty opracowujgce mozliwosci perspektywa 2007-2013
edukacyjnych nalezy uwzglednia¢ —w zwiekszac ilos¢ czasu projekty szkoleniowe organizacyjnych finansowa
realizowanych w miare mozliwosci poswiecang przez - uwzglednienie 2014-2020
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obszaréw wsparcia
w przysztej
perspektywie

indywidualnej i
wspotpracy pomiedzy
wyktadowcy, a

perspektywe
finansowe;j.

2.3 PO KL na system
ochrony zdrowia w
Polsce wraz z préoba
okreslenia
potencjalnych
obszaréw wsparcia
w przysztej
perspektywie

wspotfinansowanych ze
srodkéw UE.
(por. s. 47-48; 56)

pozyskiwania i wdrazania
projektow
wspotfinansowanych
przez UE.

Zdrowia, tam,
gdzie istniejg
juz zespoty
realizujgce w
sposéb sprawny
i terminowy
projekty w
ramach PO KL,

finansowej. stuchaczem.
Ocena wptywu Procedura przetargowa, W procedurach Ministerstwo Zdrowia, Uwzglednienie Przyszta Kapitat Ludzki
dziatan wedtug ktérej wybrano przetargowych nalezy beneficjenci rekomendacji w perspektywa 2007-2013
edukacyjnych uczelnie realizujgce w unika¢ dokonywania przysztych finansowa
realizowanych w ramach PO KL studia wyboru jedynie w oparciu procedurach 2014-2020
ramach Dziatania pomostowe dla o kryterium ceny. Nalezy przetargowych.
2.3 PO KL na system | pielegniarek i potoznych, uwzgledniac takze inne
ochrony zdrowia w | nie brata pod uwage kryteria, takie jak jako$¢
Polsce wraz z proba | regionalizacji uczelni ani ich | Swiadczonych ustug, basa
okreslenia pozycji rankingowej. szkoleniowa, etc.. Takie
potencjalnych Jedynym kryterium wyboru | podejscie, polegajace na
obszaréw wsparcia | byta cena. Taka procedura | wyjsciu poza minimalne
w przysztej moze doprowadzi¢ do wymogi zwigzane z
perspektywie ulokowania catego procesu | koniecznoscig uzyskania
finansowej. szkoleniowego w jednym akredytacji — oprécz
regionie, w uczelniach nie | zapewnienia w ramach
Swiadczacych najwyzszego | projektu mozliwe
poziomu ustug, lecz wysokiego poziomu
robigcych to za najnizszg ksztatcenia — bedzie
cene. stymulowato konkurencje
(por. s. 36-37) pomiedzy instytucjami
ksztatcacymi, a w
konsekwencji przyczyni
sie do ogdlnego wzrostu
poziomu ksztatcenia.
Ocena wptywu W instytucjach Nalezy dazy¢ do Ministerstwo Zdrowia W instytucjach i Przyszta Kapitat Ludzki
dziatan realizujgcych analizowane | zachowania tych jednostkach perspektywa 2007-2013
edukacyjnych projekty powstaty zespoty | zespotow i dalszego organizacyjnych finansowa
realizowanych w majace juz doswiadczenie | budowania ich zdolnosci podlegtych 2014-2020
ramach Dziatania we wdrazaniu projektow do programowania, Ministrowi
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finansowe;j.

nalezy
nastepnie dazyé
do zachowania
trwatosci i
spéjnosci juz
istniejgcych

obszaréw wsparcia
w przysztej
perspektywie
finansowej.

terenie catego kraju.
2. Projekty wzmacniajgce
system opieki nad
osobami chorymi na
choroby
nowotworowe.

zespotow.

Ocena wptywu W raporcie Nalezy uwzglednic te Ministerstwo Zdrowia/ MRR | Uwzgledni¢ Przyszta Kapitat Ludzki
dziatan zidentyfikowano priorytety opracowujac wyniki badan w perspektywa 2007-2013
edukacyjnych priorytetowe obszary dla przyszte wsparcie oraz dokumentach finansowa
realizowanych w wsparcia w przysztej dokonujac rozdziatu programujacych 2014-2020
ramach Dziatania perspektywie finansowej: | Srodkdw pomiedzy wsparcie w
2.3 PO KL na system | 1. Profilaktyka (szeroko dziataniami w réznych przysztej
ochrony zdrowia w rozumiana); obszarach tematycznych perspektywie
Polsce wraz z probg | 2. Zwiekszanie finansowej
okreslenia efektywnosci
potencjalnych zarzadzania systemem
obszaréw wsparcia ochrony zdrowia;
w przysztej 3. Przeciwdziatanie
perspektywie skutkom zmian
finansowej. demograficznych;

4. Rozwdj biatych miejsc

pracy (edukacja przed-
i podyplomowa)

(por. s. 139; 156)
Ocena wptywu Zidentyfikowano Nalezy uwzglednic je Ministerstwo Zdrowia/ MRR | Uwzgledni¢ Przyszta Kapitat Ludzki
dziatan optymalne w opinii programujgc wsparcie dla przy perspektywa 2007-2013
edukacyjnych srodowisk medycznych sektora w przysztej planowaniu finansowa
realizowanych w rodzaje wsparcia i typy perspektywie finansowej rodzajow 2014-2020
ramach Dziatania projektow: wsparcia i
2.3 PO KL na system | 1. Wspieranie ksztatcenia typow
ochrony zdrowia w specjalistycznego oraz projektow w
Polsce wraz z proba zapewnienie dostepu przysztej
okreslenia do $wiadczen perspektywie
potencjalnych specjalistycznych na finansowej
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3. Programy
szkoleniowe.
4. Programy

profilaktyczne.

5. Realizacja projektow w
zakresie
organizowania
dziennej opieki nad
osobami starszymi
oraz rozwoj
istniejgcych form
instytucjonalnej
opieki.

6. Realizacja projektow
na rzecz opieki
perinatalnej oraz nad
matka i dzieckiem.

7. Finansowanie
programoéw
wyréwnawczych (ktére
polegatby na
zwiekszaniu
finansowania
wybranych procedur
medycznych na tzw.
terenach
defaworyzowanych -
np. tereny wiejskie,
etc).

8. Projekty
przyczyniajace sie do
ograniczania
zdrowotnych
czynnikow ryzyka w
konkretnych zaktadach
pracy, w ktérych
identyfikowane sg
czynniki ryzyka

(por. s. 145-146; 156)
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V. Aneksy

Zatacznik 1.: Ankieta dla osob, ktore uczestniczyty w &ddanych projektach
ANKIETER :
Dziei dobry!

Nazywam s [...] Jestem ankieterem firmy [...] Na zlecenie Mieigtwa Zdrowia realizujemy
badanie,Ocena wplywu dziatda edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 22® KL na
system ochrony zdrowia w Polsce wraz z proba fikreéa potencjalnych obszaréw wsparcia w
przysztej perspektywie finansowejktorego celem jesbcena efektéw wsparcia udzielonego w
ramach Dziatania 2.3 Programu Kapitat Ludzki oragywowanie kierunkéw interwencji w ramach
sektora ochrony zdrowia, ktére powinny za@stabjete wsparciem zesrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w perspektywie finansowej Eumiopejskiej 2014 — 2020.

Chcial(a)bym wspomnie ze przystpujac do projektu[Ankieter podaje nazwe projektu, w ktorym
uczestniczyt respondentjwyrazit(a) Pan(i) zgogl na uczestnictwo w badaniu oraz na przekazanie
swoich danych wkmie w celu realizacji tego wywiadu. Rki Pana/i szczerym odpowiedziom
Ministerstwo Zdrowia bdzie mogto przygotow@aw przyszidci lepsze wsparcie, skierowane do oséb
w podobnej do Pani/a sytuacji. Czy zgodzitby/aky RBan/i péwieci¢ mi ok. 15 minut i udzied
odpowiedzi na kilka pytaw tym zakresie? Zapewniamge udzielone przez Pang/odpowiedzi
pozostana anonimowe.

Po uzyskaniu zgody respondenta:

~Jestem zobowizany poinformowéPanaly, ze niniejsze badanie jest wspotfinansowanéragkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduspat&cznego”

P1. Jaka grupe zawodowy Pan/ Pani reprezentuje?

ANKIETER: Prosz odczyt# kafeterig i zaznaczy wiasciwe odpowiedl W wypadku wskazania odpowiedzi:
Inna, prosz dopyta’ i zapisa& odpowied podary przez respondenta.
UWAGA: respondenci magwskaz# wigcej niz jedng odpowied.

O lekarz

O pielegniarka/ potana

Odyspozytor

O ratownik medyczny

Omeneder stwby zdrowia

O specjalista ds. jakoi
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Polsce wraz z proba oktenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztespektywie finansowej”.
Raport metodologiczny

O inna: (Jaka?)

P2. Czy na skutek uczestnictwa w projekcie zdoby#H-Pan/ Pani nowe kwalifikacje, umiegtnosci?

ANKIETER: Prosz zaznaczg§ odpowied respondenta. W razie odpowiedzi ,NIE”, prasprzefé do pytania
P4

O tak O nie O trudno powiedzié

P3. Czy uzyskane przez Pana/Pamumiejetnosci/ kwalifikacje sa przydatne i uzyteczne na Pana/ Pani
stanowisku pracy?

ANKIETER: Prosz zaznaczy odpowied respondenta.

0O tak O nie O trudno powiedzié

P4. Czy w poréwnaniu z czasem przed Pana/ Pani udiém w projekcie, Pana/ Pani obecna sytuacja
zawodowa:

ANKIETER: Prosz odczyt#& wskazane mgiwosci i zaznaczy wtasciwg odpowied. W razie odpowiedzi ,NIE
ULEGLA ZMIANIE” prosz ¢ przegé do pytania P8

O poprawita s

O nie ulegta zmianie

O pogorszylta si

P5. Czy Pana/ Pani udziat w projekcie miat wplyw navskazam wyzej zmiane sytuacji zawodowej?

ANKIETER: Prosz zaznaczg§ odpowied respondenta.

0O tak O nie O trudno powiedzié

P6. Prosz wskaza maksymalnie trzy najwazniejsze elementy, poprzez ktére udziat w projekciprzyczynit
sie do zmiany Pana/ Pani sytuacji zawodowej? (np.: uskane nowe kompetencje przyczynity gido
uzyskania podwyzki, lub zdobyte umiejetnosci pozwolity mi na podjecie nowej, atrakcyjnej pracy)

ANKIETER: Prosz zapisa& odpowiedzi respondenta. Naphie prosz przegé do pytania P8.

1.

P7. Czy mae Pan/ Pani wskazé przyczyny, dla ktérych udziat w projekcie nie wizat s ze zdobyciem
przez Pana/ Pam nowych, wytecznych na Pana/ Pani stanowisku pracy umiejnosci i kompetencji?

ANKIETER: Prosz odczyt# kafeteri i zaznaczy wiasciwe odpowiegl W wypadku wskazania odpowiedzi
-inna przyczyna”, prosz zapis&, jaka to jest przyczyna.
UWAGA: respondenci magwskaz# wigcej niz jedng odpowied.

O projekt oferowat umiejnosci i kwalifikacje nie dostosowane do potrzeb mojstemowiska pracy

O projekt nie dostarczyt mi nic nowego (wszystkgunwczeniej wiedziatem/-am i umiatem/-am)

O projekt nie oferowat mdiwosci zdobyciazadnych praktycznych izaytecznych kwalifikacji i umigjtnosci
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Raport metodologiczny

O inna przyczyna (Jaka?)

P8. Czy udziat w projekcie zachcit Pana/Pani do dalszego ksztalcenia, podnoszenia swoich ungigjosci?

ANKIETER: Prosz zaznaczy odpowied.

O tak O nie O trudno powiedzié

P9. Czy w ramach projektu, w ktérym Pan/ Pani uczstniczyta prowadzone byty dziatania szkoleniowe?

ANKIETER: Prosz o odpowied respondenta. W wypadku udzielenia odpowiedzi ,NIBrosz przegé do
pytania P11.

O Tak O Nie

P10. Jak Pan/ Pani ocenia jaks ksztalcenia w ramach projektu,
w ktorym bral/-a Pan/Pani udziat? Prosz oceni w skali od 1 do
5, gdzie 1 oznacza odpowigdbardzo niska, a 5 — bardzo wysoka nie

1] 2|3 |45 dotyczy
ANKIETER: Prosz popros¢ respondenta o ocenw skali od 1 do 5
gdzie 1 oznacza odpowigdardzo niska jakeéé, a 5 — bardzo
wysoka jak@é.

Jaka¢ ksztalcenia w ramach projektu o|lo|o|o|d O

P11. Jakie formy wsparcia (np.: szkolenia stacjonare, kursy on-line, studia pomostowe, kursy
specjalistyczne, turnusy rehabilitacyjne, etc.) by zastosowane w ramach projektu, w ktérym Pan/Pani
bral/-a udziat? Prosz wskaza nie wiecej niz trzy takie formy wsparcia

ANKIETER: Prosz zapis@ odpowiedzi respondenta.

1.

P12. Czy wsparcie, ktére otrzymat/a Pan/i w ramachprojektu
bylo wiasciwie dopasowane do potrzeb Pana/Pani grupy
zawodowej? Prosg ocenit w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza

odpowiedz: bardzo niewtasciwa, a 5 — bardzo wiéciwa. nie
ANKIETER: Prosz odczyt# liste odpowiedzi zaznaczonych w P1

popros¥ respondenta o ocenw skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza

odpowied: bardzo nieskuteczna, a 5 — bardzo skuteczna.

O Forma 1. wskazana w pytaniu P11 oD|o|o|o|b =
O Forma 2. wskazana w pytaniu P11 o|o|o|o|0d O
O Forma 3. wskazana w pytaniu P11 o|o|o|o|bd O

P13. Czy pomoc uzyskana w tym projekcie byta dla P@/Pani wystarczapca?

ANKIETER: Jesli odpowied ,tak” prosze przegé do P15, j&li odpowied ,nie” lub ,trudno powiedzie”
prosz przegé do P14.

O tak O nie O trudno powiedzié

P14. Prose krotko powiedzieé: czego Pana/i zdaniem zabrakio w projekcie, w kt¢m Pan/Pani bral/-a
udziat?

ANKIETER: Prosz wpisa’ odpowied respondenta.
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Raport metodologiczny

P15. Czy Pana/ Pani zdaniem wprowadzenie innych for wsparcia (np. stae, praktyki, wymiana
personelu, wizyty studyjne, etc.) podniostoby skutznas¢ i uzyteczncé projektu z punktu widzenia
potrzeb Pana/Pani stanowiska pracy?

ANKIETER: Prosz zaznaczy wtasciwg odpowied. W wypadku wskazania odpowiedzi ,NIE” lub ,trudno
powiedzi€”, prosz przegé do pytania P17

O tak O nie O trudno powiedzié

P16. Jaka dodatkowa forma wsparcia podniostoby sketzndaé i uzytecznaé wsparcia z punktu widzenia
potrzeb Pana/Pani stanowiska pracy?

ANKIETER: Prosz przeczytd kafeterie i zaznaczy whasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi
.Inne”, prosze dopyta® ,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci magwskaz# wiecej niz jedng odpowied.

O staze i praktyki w wiodcych w danej dziedziniesmdkach krajowych

O staze i praktyki w wiodcych w danej dziedziniesmdkach zagranicznych

O wymiana personelu z wigdymi osrodkami krajowymi

O wizyty ekspertow w Waszej placéwce (na okres aoidsigca w celu analizy Waszej sytuacji i wskazania
propozycji nowych, lepszych, skutecznych rogsh i ,dobrych praktyk”)

O tworzenie lekarskich miejsc rezydenckich

O studia MBA

O programy stypendialne dla naukowcow

O projekty przyczyniajce st do ograniczania czynnikéw ryzyka w konkretnychtadlch pracy, w ktérych
identyfikowane g czynniki ryzyka

O wsparcie finansowe dla przychodni medycyny prat§rekdzeki wsparciu zesrodkéw europejskich mégtby
podczas okresowych badpracowniczych oferowadodatkowe pakiety bada

O pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwancer unitczyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka \w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach

O realizacja projektow magych na celu rozwijanie potencjatu dydaktycznegaukowego uczelni
medycznych;

O wprowadzenie lojalndgciowego systemu ksztatcenia dla mtodych lekarzy sgalistow

(W ramach programu lojalidociowego lekarz odbywagy specjalizagj w ramach deficytowe]j specjalizaciji
zostatby objty specjalnymi benefitami typu: petne finansowaspecjalizacji, rezydentura, dodatkowe
stypendium, staw zagranicznej klinice, fundusz do wykorzystargaudziat w zagranicznych
seminariach/sympozjach/konferencjach. W zamiandzéatiw programie lojalniwiowym lekarz musiatby:
ukonczy¢ specjalizagj w scisle okr&lonym czasie oraz po zakezeniu specjalizacji musiatby padjprag w
miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia);

O wsparcie innowacyjnych rozgdan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

O edukacja w zakresie analizy zdarzeepazagdanych

O rozwdj rejestréw medycznych

O realizacja projektéw w zakresie organizowania dzeggopieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejacych form instytucjonalnej opieki

O realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalmajzonad matki dzieckiem

O inne formy wsparcia (Jakie?)
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Raport metodologiczny

P17. Prosz powiedziet, co bylo Pana/i zdaniem najmocniejszym punktem wytm projekcie?
ANKIETER: Prosz odczyt# liste odpowiedzi i zaznacéydpowiedzi respondenta. Przykkej zaznaczonej
odpowiedzi progzzada® dodatkowe pytanie otwarte i wpiadpowied.

O dobra wspotpraca z osobami udzigtgmi wsparcie (szkoleniowcy, wyktadowcy, doraddysperci, etc.)

Co szczegblnie podobato sPanu/i w tej wspotpracy?

O ciekawy spos6b realizacji projektu

Co bylo najciekawsze w tym projekcie?

O wtasciwie zaplanowane i dopasowane do potrzeb wsparcie

Co najbardziej Pani/u odpowiadato?

O dobre miejsce realizacji projektu

Dlaczego?

O wiasciwy termin realizacji projektu

Dlaczego?

O inne przyczyny (jakie?)

O projekt nie miat mocnych punktow

P18. Prosz powiedziet, co bylo Pana/i zdaniem najstabszym punktem w tyrprojekcie?
ANKIETER: Prosz odczyt# liste odpowiedzi i zaznacéydpowiedzi respondenta. Przykkej zaznaczonej
odpowiedzi progzzada® dodatkowe pytanie otwarte i wpiéadpowied.

O trudna wspétpraca z osobami udzigtgjmi wsparcie (szkoleniowcy, wyktadowcy doradcyseérci)

Na czym polegat problem?

O malo ciekawa tematyka projektu \

Co nalezaloby zmieni, aby zajcia byly ciekawsze?

O wsparciezle dopasowane do potrzeb odbiorcow

Jakie elementy projektu byly najmniej dopasowane ddPani/a potrzeb?

O niewtasciwe miejsce realizacji projektu

Dlaczego?

O niewtasciwy termin realizacji projektu

Dlaczego?

O niewtasciwy dobor wyktadowcow

O inne przyczyny (jakie?)

O nie byto stabych punktow

P19. Czy Pana/Pani zdaniem istnieje potrzeba kontyiowania wsparcia dla przedstawicieli Pana/Pani
grupy zawodowej w takiej formie, jak to byto w projekcie, w ktérym Pan/Pani bral/-a udziat?

ANKIETER: Prosz zaznaczg§ odpowied respondenta.

O tak O nie O trudno powiedzié

P20. Prosz wskaza nie wiecej niz trzy rozwiazania zastosowane z projekcie, w ktérym Pan/Pani b¥/-a
udzial, ktére powinny byé¢ wziete pod uwag: przy planowaniu wsparcia w przysztéci
ANKIETER: Prosz zapis& odpowiedzi respondenta.

1.

2
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Raport metodologiczny

3

W tym projekcie nie bylo takich rozgian

P21. Czy Pan/Pani napotkal/-a gina jakies bariery utrudniaj ace lub niekiedy uniemaliwiaj ace petny

udziat Pana/Pani w projekcie?

ANKIETER: Prosz zaznaczy odpowied respondenta. Jgli wskazano odpowied,Nie” lub ,trudno

powiedzi€”, prosz przepé do pytania P23

O tak O nie

O trudno powiedzié

P22. Prosz wskaz&, jakie to byty bariery.

ANKIETER: Prosz zapis@ odpowiedzi respondenta.

P23. Czy zastosowana w projekcie forma wsparcia utdniata Panu/Pani wykonywania pracy zawodowej?

ANKIETER: Prosz zaznaczy odpowied respondenta. Jgli wskazano odpowied,Nie” lub ,trudno

powiedzi€”, prosz przegé do pytania P25

O tak O nie

O trudno powiedzié

P24. W jaki spos6b?

ANKIETER: Prosz zapis@ odpowied respondenta.

P25. Ktére z nizej wskazanych kierunkow interwencji w ramach
sektora ochrony zdrowia powinny by priorytetowe w
perspektywie finansowej Unii Europejskiej 2014 — 2P0? Prosz
okresli¢ ich znaczenie w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
odpowiedz: bardzo niski priorytet, a 5 — bardzo wysoki priorytet.

ANKIETER: Prosz odczyt# liste odpowiedzi zaznaczonych w P2
popros¥ respondenta o ocenw skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
odpowied: bardzo niski priorytet, a 5 — bardzo wysoki prytet.
UWAGA: w wypadku wskazania przez respondenta odpdwii
Linny priorytet”, prosze dopyta® ,,Jaki?”, i poprosi¢ o okrelenie
jego priorytetu i zapisaodpowied

O Projekty w przysztej perspektywie powinny skupt na
dziataniach zmierzagych do poprawywiadomdaci zdrowotnej
spoteczéstwa oraz wykrywalnéei choréb negatywnie wpltywagych
na zasoby rynku pracy;

O Projekty powinny przyczyniasi¢c do rozwoju medycznego rynku
pracy (w szczegolrigi tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy,
pielegniarek itp)

0O Ze srodkéw unijnych powinno sizwieksza dostpnas¢ do
systemu ksztalcenia kadr medycznych alimoajgcego zwekszenie
dostpnasci do $wiadcze zdrowotnych;

O Nalezy wdrazy¢ w systemie ochrony zdrowia rozyaen
skierowanych na potrzeby oséb starszych, jak rGnmewéj dziata
wpierapcych rodzicielstwo i okres wczesnodzigmy;

O Zwiekszenie elastyczioi i efektywnaci systemu ochrony
zdrowia poprzez wdi@nie dziatd podnoszcych jakaé
$wiadczonych ustug i redukagych nieréwnéci w zdrowiu;
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Raport metodologiczny

O Zwickszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznyétolsce
w szczegOlnéci w zakresie dziafatych uczelni przyczyniagych O O O O O
di¢ do rozwoju praktycznych umigosci personelu medycznego W
ramach ksztatceniprzeddyplomowego
O Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznyétolsce
w szczegOllnfci w zakresie dziatatych uczelni przyczyniagych O O O O O
sie do rozwoju praktycznych umignosci personelu medycznego w|
ramach ksztatcenipodyplomowego
OPoprawa jakéci zarzdzania w systemie ochrony zdrowia O O O O O
O Inny priorytet (Jaki?)

| O | o| O O
P26. Jak Pana /Pani zdaniem mima wspierat nizej wymienione obszary?
ANKIETER: Prosz zapis@ odpowiedzi respondenta.
Dziatania zmierzajce do poprawgwiadomdci O
zdrowotnej spoteczstwa oraz wykrywalngei nie mam
choréb negatywnie wpltywagych na zasoby rynku sdania
pracy;
Rozwoj medycznego rynku pracy (w szczegétig O
tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy, nie mam
pielegniarek itp) zdania
Zwickszenie dogpnadsci do systemu ksztatcenia O
kadr medycznych unitiwiajacego zwgkszenie nie mam
dostpnasci do $wiadcze zdrowotnych; zdania
Wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozman O
skierowanych na potrzeby oséb starszych, jak nie mam
réwniez rozwéj dziata wpierapcych rodzicielstwa sdania
i okres wczesnodziegiy;
Zwiekszenie elastyczioi i efektywndci systemu O
ochrony zdrowia poprzez wdrenie dziata nie mam
podnoszcych jakaé swiadczonych ustug i sdania
redukupcych nieréwnéci w zdrowiu
Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkot
medycznych w Polsce w szczegd@loiow zakresie O
dziatan tych uczelni przyczyniagych de do nie mam
rozwoju praktycznych umiefnosci personelu sdania
medycznego w ramach ksztalcenia
przeddyplomowego
Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkot
medycznych w Polsce w szczegd@lciowv zakresie O
dziatan tych uczelni przyczyniagych die do nie mam
rozwoju praktycznych umiejnosci personelu sdania
medycznego w ramach ksztatcenia
podyplomowego
Poprawa jakéci zaradzania w systemie ochrony rl1:i|e mam
zdrowia .

zdania

Inny priorytet (jeeli wskazany przez respondenta rli'e mam
w pytaniu P25) sdania
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Raport metodologiczny

P27. Jakie typy projektow Pana/ Pani zdaniem (np. nmojekty wytacznie szkoleniowe, programy
profilaktyczne, kampanie informacyjne etc.) najbardziej odpowiadatyby potrzebom sektora ochrony
zdrowia?

ANKIETER: Prosz przeczytd kafeterie i zaznaczy whasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowie
.Inne typy projektow”, prose dopyta’ ,,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci magwskaz& wiecej niz jedrng odpowied.

1zi

O projekty szkoleniowe

O programy profilaktyczne

O wyjazdy studyjne

O finansowanie miejsc rezydenckich dla lekarzy

O projekty analityczno-badawcze

O finansowanie programéw wyréwnawczych (ktére pollegaa zwikszaniu finansowania wybranych proce
medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych tempny wiejskie etc)

dur

O projekty przyczyniajce st do ograniczania zdrowotnych czynnikdéw ryzyka w katnych zaktadach pracy,
w ktdrych identyfikowanegczynniki ryzyka

O wsparcie finansowe dla przychodni medycyny prat§rekdzeki wsparciu zesrodkéw europejskich mégtby
podczas okresowych badpracowniczych oferowadodatkowe pakiety bada

Oprojekty wzmacniajce system opieki nad osobami chorymi na chorobyotwarowe

O projekty rozwijajce potencjat dydaktyczny i naukowy uczelni medyeh;

O wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapeignie dostpu do swiadczen specjalistycznych na
terenie calego kraju

O wsparcie innowacyjnych rozgdan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

O edukacja w zakresie analizy zdarzeepaagdanych

O rozwdj rejestrow medycznych

O realizacja projektéw w zakresie organizowania daéggmopieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejacych form instytucjonalnej opieki

O realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalmazonad matki dzieckiem

O inne typy projektéw (Jakie?)

P28. Jaki, w Pana/Pani opinii, bytby optymalny, ndgpiej dopasowany do potrzeb i oczekiwia sektora
ochrony zdrowia rodzaj wsparcia oferowany w ramachprojektow w perspektywie finansowej UE 2014
20207

ANKIETER: Prosz przeczytd kafeterie i zaznaczy wiasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowie
»Inne rodzaje wsparcia”, prosz dopyta* ,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci magwskaz# wiecej niz jedng odpowied.

Hzi

O dofinansowanie ponoszonych kosztéw gzainych z uczestnictwem w projekcie

O zapewnienie miejsc rezydenckich dla lekarzy

O stypendia fundowane dla os6b podmgszh kwalifikacje zawodowe

O fundowane stee krajowe

O fundowane stee zagraniczne

O studia MBA

O programy stypendialne dla naukowcow

O dofinansowanie zakupéw spta medycznego dla placéwek medycyny pracy;
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Raport metodologiczny

O pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwancer unitzyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach

O wprowadzenie lojalndgciowego systemu ksztatcenia dla mtodych lekarzy sgalistow

(W ramach programu lojalidociowego lekarz odbywagy specjalizagj w ramach deficytowej specjalizaciji
zostatby ohgty specjalnymi benefitami typu: petne finansowaspecjalizacji, rezydentura, dodatkowe
stypendium, staw zagranicznej klinice, fundusz do wykorzystargauadiziat w zagranicznych
seminariach/sympozjach/konferencjach. W zamiandzéabw programie lojalniciowym lekarz musiatby:
ukonczy¢ specjalizagj w scisle okrellonym czasie oraz po zakezeniu specjalizacji musiatby padjprac w
miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia);

O inne typy projektéw (Jakie?)

P29. Ktére z dotychczasowych projektow nali@toby, Pana/Pani zdaniem, kontynuowé& w ramach
perspektywy finansowej 2014 — 20207

ANKIETER: Prosz przeczytd kafeterie i zaznaczy wiasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowie
»Inne rodzaje wsparcia”, prosz dopyta* ,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci magwskaz# wigcej niz jedng odpowied.

O Projekt przewiduj acy opracowanie programéw profilaktycznych dla chord zawodowych ,Opracowanie
kompleksowych programéw profilaktycznych”

O Projekt przewiduj acy wspieranie aktywndci zawodowej os6b ze zdiagnozowagrchoroba zawodovg
LOpracowanie kompleksowych programoéw ukierunkowdmga powroty do pracy”

O Projekt przewiduj acy poprawe swiadomaosci mezczyzn powyzej 45 w zakresie choréb nowotworowych
uktadu moczowo piciowegqOpracowanie i wdrgenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotwordéw uktadu moczowo-piciowego agqugcych nezczyzn w wieku od 45 rokaycia (45+)
ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktyejizawodowej (w szczegdlidoi os6b wykonujcych
zawody, co do ktorych istnieje wgze prawdopodohistwo naraenia na choroby nowotworéw uktadu
moczowo-piciowego)”

w

izi

O Szkolenia dla pietgniarek w ramach systemu ratownictwa medyczneggProfesjonalne pieggniarstwo
systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsphszitcenia podyplomowego”

O Wsparcie ksztalcenia specjalistycznego onkologéwakdiologéw i specjalistow medycyny pracy
.Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekafeficytowych specjalrigi, tj. onkologéw, kardiologow i
lekarzy medycyny pracy”

O Wsparcie ksztalcenia lekarzy, ratownikéw i dyspoztpréw, dyspozytorow medycznych,Wsparcie
systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztataaviedowe lekarzy, ratownikow medycznych i
dyspozytoréw medycznych”

O Wsparcie studiéw pomostowych dla pielgniarek ,Ksztatcenie zawodowe pigdniarek i potanych w
ramach studiéw pomostowych”

0O Szkolenia dla pracownikéw systemu ochrony zdrowia vzakresie obstugi pacjentéw i zasad
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,Akademia NFZ”

O Szkolenia z zakresu zargdzania podmiotami leczniczymi (rachunek kosztéw ejc ,Nowoczesne
zarzdzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolerzakresu rachunku kosztow i informacji zgdezej oraz
narzdzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ"

O Szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu JGP (Jedrodne Grupy Pacjentéw)"Szkolenia kadry
zarzdzapcej szpitali, posiadagych umowg o udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albg
udzielapcychs$wiadczeé zdrowotnych finansowanych £eodkow publicznych na podstawie innych tytutdw o
dysponentovérodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia §dky zaradzapcej NFZ"

D

O ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zadrtne;”

P30. Co, z punktu widzenia Pana/Pani grupy zawodowealezatoby zrobié¢, aby:

ANKIETER: Prosz przeczytéd zagadnienia i zapishodpowiedzi respondenta

poprawt wykrywalnas¢ choréb na wczesnym etapie

poprawt system ksztatcenia kadr medycznych

poprawt efektywnd¢ systemu ochrony zdrowia
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Raport metodologiczny

przygotow& system ochrony zdrowia do zmierzeniasi
problemami starzeniagsspoteczastwa

ANKIETER: PROSZE PRZEJC DO SEKCJI METRYCZKA.




METRYCZKA

M1. Prosze zaznaczy pte¢ respondenta.

O mezczyzna

[ kobieta

M2. llu mieszkancow liczy mniej wiecej Pana/i miejscowé¢?

ANKIETER: Prosz zada’ pytanie i zaznaczywtasciwy przedziat.

0O<19999

0O 20 000 — 39 999

O 40 000 — 59 999

O 60 000 — 79 999

O 80 000 — 99 999

00> 100 000

M3. W jakim wojewddztwie Pani/Pan mieszka?

ANKIETER: Prosz zada® pytanie i zaznaczywiasciwg odpowied.

O Dolnaslaskie

O Kujawsko-pomorskie

O Lubelskie

O Lubuskie

O todzkie

O Malopolskie

O Mazowieckie

O Opolskie

O Podkarpackie

O Podlaskie

O Pomorskie

O Slaskie

O Swietokrzyskie

O Warmiasko-mazurskie

O Wielkopolskie

0 Zachodniopomorskie

M4. W jakim projekcie Pan/Pani uczestniczyt/-a?

ANKIETER: Prosz odpowied zaznaczy na podstawie posiadanych informaciji.

O ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktygan’

O ,Opracowanie kompleksowych programoéw ukierunkowadmnga powroty do pracy”
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Raport metodologiczny

O ,Opracowanie i wdrgenie programu profilaktycznego w zakresie wczesmegaywania nowotworow
uktadu moczowo-piciowego u pragajych mezczyzn w wieku od 45 rokaycia (45+) ukierunkowanego na
przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (wzzgodlndci osob wykonujcych zawody, co do ktérych
istnieje wyzsze prawdopodohistwo naraenia na choroby nowotworéw ukltadu moczowo-piciowego

O ,Profesjonalne piglgniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsgsparcie ksztatcenia
podyplomowego”

O ,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekateficytowych specjalnii, tj. onkologéw, kardiologdv
i lekarzy medycyny pracy”

O ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego popraetakcenie zawodowe lekarzy, ratownikow
medycznych i dyspozytoréw medycznych”

O ,Ksztatcenie zawodowe pigdniarek i potanych w ramach studiéw pomostowych”

O ,Akademia NFZ”

O ,Nowoczesne zaggzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolerdakresu rachunku kosztéw i
informacji zaradczej oraz nakdlzi restrukturyzacji i konsolidacji zZOZ”

0O "Szkolenia kadry zaszizapcej szpitali, posiadagych umow o udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej
zawarta z OW NFZ albo udziefayych$wiadczeé zdrowotnych finansowanych zeodkéw publicznych na
podstawie innych tytutéw oraz dysponenténedkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia §dky
zaradzapcej NFZ"

O ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrtnej”

ANKIETER: Dzigkuje serdecznie za gaiigcony mi czas i udzielenie odpowiedzi na pytaniaatekiety!
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Raport metodologiczny

Zatacznik 2.: Ankieta dla potencjalnych uczestnikow prgektow
ANKIETER :

Dziei dobry!

Nazywam sj [...] Jestem ankieterem firmy [...] Na zlecenie Mieisttwa Zdrowia realizujemy
badanie,Ocena wptywu dziatd edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 28 KL na
system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba §lkréa potencjalnych obszaréw wsparcia w
przysziej perspektywie finansowejktorego celem jesbcena efektdw wsparcia udzielonego w
ramach Dziatania 2.3 Programu Kapitat Ludzki oragywowanie kierunkéw interwencji w ramach
sektora ochrony zdrowia, ktére powinny zéstabjete wsparciem zerodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w perspektywie finansowej Exmiopejskiej 2014 — 2020.

Dzicki Pan/i szczerym odpowiedziom Ministerstwo Zdrovw¢azie mogto przygotow@aw przyszigci
lepsze wsparcie, skierowane do 0s6b w podobnejato/& sytuacji. Czy zgodzitby/abyg¢sPan/i
poswieci¢ mi ok. 15 minut i udziei odpowiedzi na kilka pytaw tym zakresie? Zapewniame
udzielone przez Pana/odpowiedzi pozostaranonimowe.

Po uzyskaniu zgody respondenta:

»~Jestem zobowizany poinformowéPanaly, ze niniejsze badanie jest wspotfinansowanéragkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduspat&cznego”

P1. Czy Pana/Pani zdaniem istnieje potrzeba przygotania wsparcia dla przedstawicieli Pana/Pani grupy|
zawodowej w postaci projektow dofinansowanych zé&odkéw Unii Europejskiej?

ANKIETER: Prosz zaznaczy odpowied respondenta. J&li udzielono odpowiedzi ,Nie” — progzrzegé do
pytania P4 , jéeli udzielono odpowiedzi ,trudno powiedZzie— prosz przegé do odpowiedzi P5

O tak O nie O trudno powiedzié

P2. Czego przede wszystkim powinno dotycgyjaki zakres obejmowa’) wsparcie najbardziej
odpowiadajace potrzebom Pana/Pani grupy zawodowej? Proeavskaza maksymalnie trzy takie obszary.

ANKIETER: Prosz zapis@ odpowiedzi respondenta.

1.

2

3

P3. Jakie, z punktu widzenia Pana/Pani grupy zawodeej, typy projektéw (np. projekty wytacznie
szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie infomacyjne etc.) najbardziej odpowiadatyby
potrzebom sektora ochrony zdrowia?

ANKIETER: Prosz zaznaczy odpowiedzi respondenta. gidi wskazano odpowiéd,Inne”, prosze dopyta’
,Jakie?” i zapisaé odpowied respondenta. Nagpnie prosz przegé do pytania P5
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Polsce wraz z proba oktenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztespektywie finansowej”.
Raport metodologiczny

O projekty szkoleniowe

O programy profilaktyczne

O wyjazdy studyjne

O projekty analityczno-badawcze

O finansowanie programéw wyréwnawczych (ktére pollegaa zwikszaniu finansowania wybranych procedur
medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych tempny wiejskie etc)

O projekty przyczyniajce st do ograniczania czynnikow ryzyka w konkretnychtadlch pracy, w ktérych
identyfikowane g czynniki ryzyka

O wsparcie finansowe dla przychodni medycyny prat§rekdzeki wsparciu zesrodkéw europejskich mégtby
podczas okresowych badpracowniczych oferowadodatkowe pakiety bada

OProjekty wzmachiajce system opieki nad osobami chorymi na chorobyotearowe

O projekty rozwijajce potencjat dydaktyczny i naukowy uczelni meayeh;

O wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapeignie dostpu do swiadczen specjalistycznych na
terenie calego kraju

O wsparcie innowacyjnych rozgdan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

O edukacja w zakresie analizy zdatzeepagdanych

O rozwdj rejestrow medycznych

O realizacja projektéw w zakresie organizowania daéggmopieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejagcych form instytucjonalnej opieki

O realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalmazonad matki dzieckiem

O inne typy projektéw (Jakie?)

O Nie mam w tej sprawie zdania

P4. Dlaczego, Pana/Pani zdaniem Wasza grupa zawodowie potrzebuje wsparcia w postaci projektow
dofinansowanych z&rodkéw Unii Europejskiej?

ANKIETER: Prosz odczyt# kafeterig i zaznaczy odpowiedzi respondenta. i respondent wskge
odpowied ,Inne przyczyny”, prosg dopyta’ ,jakie?” i odpowied zapisa'.
UWAGA: respondent mge zaznaczywiecej ni jedrng odpowied.

O nie mamyzadnych potrzeb — jestmy doskonale przygotowani do wykonywania zawodu

O takie projekty nic nie daj a tylko zajmuyj czas

O udziat w projekcie zbyt utrudnia normalne wykonyieapracy zawodowe;j

O z tego co wiem, dotychczasowe projekty byty zlgdlae i nie dopasowane do indywidualnych potrzeb

O Inne przyczyny (Jakie?)

O Nie mam w tej sprawie zdania
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Raport metodologiczny

P5. Ktére z nizej wskazanych kierunkéw interwencji w ramach
calego sektora ochrony zdrowia powinny b§ priorytetowe dla
dziatan wspotfinansowanych zérodkéw Unii Europejskiej w
okresie 2014-2020? Progaokreslié¢ ich znaczenie w skali od 1 do
5, gdzie 1 oznacza odpowiedbardzo niski priorytet, a 5 — bardzo
wysoki priorytet.

ANKIETER: Prosz odczyt# liste odpowiedzi zaznaczonych w P6
popros¥ respondenta o ocenw skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
odpowied: bardzo niski priorytet, a 5 — bardzo wysoki prytet.
UWAGA: w wypadku wskazania przez respondenta odpdwii
+INNYy priorytet”, prosze dopyta’ ,,Jaki?”, i poprosié o okrelenie
jego priorytetu i zapisaodpowied

O Projekty w przysziej perspektywie powinny skupt na
dziataniach zmierzagych do poprawywiadomdaci zdrowotnej
spoteczéstwa oraz wykrywalnéci choréb negatywnie wpltywagych
na zasoby rynku pracy;

O Projekty powinny przyczyntasie do rozwoju medycznego rynku
pracy (w szczegolrgi tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy)

0O Zesrodkéw unijnych powinno sizwieksza dostpnas¢ do
systemu ksztalcenia kadr medycznych alimoajgcego zwekszenie O O O O O
dostpnasci do $wiadcze zdrowotnych;

O Nalezy wdrazy¢ w systemie ochrony zdrowia rozaen
skierowanych na potrzeby os6b starszych, jak rGnmewoéj dziata O O O O O
wpierapcych rodzicielstwo i okres wczesnodzigy;

O Zwigkszenie elastyczroi i efektywndci systemu ochrony
zdrowia poprzez wdtenie dziatd podnoszcych jaka¢ O O O O O
$wiadczonych ustug i redukagych nieréwnéci w zdrowiu;

O Zwickszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznyétolsce
w szczegOlnéci w zakresie rozwoju praktycznych ungiggjosci O O O O O
personelu medycznego w ramach ksztatcenia przedayplego

O Zwickszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznyétolsce

w szczegOlnéci w zakresie rozwoju praktycznych ungiggjosci O O O O O
personelu medycznego w ramach ksztalcenia podypl@go
OPoprawa jakéci zarzdzania w systemie ochrony zdrowia O O O O O

O Inny priorytet (Jaki?)

o | o |o| o | O

P6. Na czym Pana/Pani zdaniem powinno pole§avsparcie w ramach poszczego6lnych obszarow?

ANKIETER: Prosz zapis@ odpowiedzi respondenta.

Dziatania zmierzajce do poprawgwiadomdci O
zdrowotnej spoteczstwa oraz wykrywalngei :

. ; . nie mam
choréb negatywnie wplywagych na zasoby rynku 2dania
pracy;

Rozwoj medycznego rynku pracy (w szczegétmg D
tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy) nie mam

" ' zdania
Zwickszenie dogpnadsci do systemu ksztatcenia O
kadr medycznych unitiwiajacego zwgkszenie nie mam
dostpndici doswiadczeé zdrowotnych; zdania
Wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozman O
skierowanych na potrzeby oséb starszych, jak :

P Lo J L nie mam
réwniez rozwdj dziata wpierapcych rodzicielstwa .
. L zdania
i okres wczesnodziegiy;
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Raport metodologiczny

Zwickszenie elastyczioi i efektywndci systemu O
ochrony zdrowia poprzez wdrenie dziata nie mam
podnoszcych jaka¢ swiadczonych ustug i ~dania
redukupcych nieréwnéci w zdrowiu

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét

medycznych w Polsce w szczegd@lciowv zakresie O
rozwoju praktycznych umiejnosci personelu nie mam
medycznego w ramach ksztatcenia zdania
przeddyplomowego

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkot

medycznych w Polsce w szczegd@lciowv zakresie O
rozwoju praktycznych umiefnosci personelu nie mam
medycznego w ramach ksztatcenia zdania
podyplomowego

Poprawa jakéci zaradzania w systemie ochrony Ee mam
zdrowia sdania
Inny priorytet (jeeli wskazany przez respondenta Ee mam
w pytaniu P5) sdania

P7. Jakie typy projektow Pana/ Pani zdaniem (np. mjekty wytacznie szkoleniowe, programy
profilaktyczne, kampanie informacyjne etc.) najbardziej odpowiadatyby potrzebom sektora ochrony
zdrowia?

ANKIETER: Prosz przeczytd kafeterig i zaznaczy whasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi
»Inne typy projektow”, prosz dopyta’ ,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci magwskaza# wiecej niz jedng odpowied.

O projekty szkoleniowe

O programy profilaktyczne

O wyjazdy studyjne

O finansowanie miejsc rezydenckich dla lekarzy

O projekty analityczno-badawcze

O finansowanie programow wyréwnawczych (ktore pollegaa zwikszaniu finansowania wybranych procedur
medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych tempny wiejskie etc)

O projekty przyczyniajce sé do ograniczania czynnikow ryzyka w konkretnychtadkch pracy, w ktérych
identyfikowane s czynniki ryzyka

O wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pratdrekdzéki wsparciu z&rodkdw europejskich mogtby
podczas okresowych badpracowniczych oferowadodatkowe pakiety bada

OProjekty wzmacniace system opieki nad osobami chorymi na chorobyotaarowe

rozwijanie projekty rozwijajce potencjat dydaktycz i naukowy uczelni medycimy

O wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapeignie dostpu do swiadczen specjalistycznych na
terenie calego kraju

O wsparcie innowacyjnych rozgdan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

O edukacja w zakresie analizy zdarzeepazagdanych

O rozwdj rejestréw medycznych

O realizacja projektow w zakresie organizowania dzeggopieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejacych form instytucjonalnej opieki

O realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalmajzonad matki dzieckiem

O inne typy projektéw (Jakie?)
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P8. Jaki, w Pana/Pani opinii, bylby optymalny, najépiej dopasowany do potrzeb i oczekiwm sektora
ochrony zdrowia rodzaj wsparcia oferowany w ramachprojektéw w perspektywie finansowej Unii
Europejskiej 2014-2020?

ANKIETER: Prosz przeczytd kafeterie i zaznaczy whasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi
.INnne rodzaje wsparcia”, prosz dopyta’ ,Jakie?” i zapisa‘ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci magwskaz# wigcej niz jedng odpowied.

O dofinansowanie ponoszonych kosztéw gzginych z uczestnictwem w projekcie

O zapewnienie miejsc rezydenckich dla lekarzy

O stypendia fundowane dla os6b podrgszh kwalifikacje zawodowe

O fundowane stee krajowe

O fundowane ste zagraniczne

O studia MBA

O programy stypendialne dla naukowcow

O dofinansowanie zakupow spta medycznego dla placéwek medycyny pracy;

O pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzwancer unitzyli koncentrowanie opieki nad chorymi na raka \w
dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach

O wprowadzenie lojalncsciowego systemu ksztatcenia dla mtodych lekarzy sgalistow

(W ramach programu lojaldoiowego lekarz odbywagy specjalizagf w ramach deficytowej specjalizaciji
zostatby ohgty specjalnymi benefitami typu: petne finansowaspecjalizacji, rezydentura, dodatkowe
stypendium, staw zagranicznej klinice, fundusz do wykorzystargauadiziat w zagranicznych
seminariach/sympozjach/konferencjach. W zamiandzéabw programie lojalniciowym lekarz musiatby:
ukonczy¢ specjalizagj w scisle okrellonym czasie oraz po zakezeniu specjalizacji musiatby padjprac w
miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia);

O inne typy projektéw (Jakie?)

P9. Co, z punktu widzenia Pana/Pani grupy zawodowgpalezatoby zrobi¢, aby:

ANKIETER: Prosz przeczytd zagadnienia i zapishodpowiedzi respondenta

poprawt wykrywalnai¢ choréb na wczesnym etapie

poprawt system ksztatcenia kadr medycznych

poprawt efektywn@¢ systemu ochrony zdrowia

przygotowd system ochrony zdrowia do zmierzeniasi
problemami starzeniagsgspoteczastwa

ANKIETER: PROSZE PRZEJC DO SEKCJI METRYCZKA.
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METRYCZKA

M1. Prosze zaznaczy pte¢ respondenta.

O mezczyzna

[ kobieta

M2. llu mieszkancow liczy mniej wiecej Pana/i miejscowé¢?

ANKIETER: Prosz zada’ pytanie i zaznaczywtasciwy przedziat.

0O<19999

0O 20 000 — 39 999

O 40 000 — 59 999

O 60 000 — 79 999

O 80 000 — 99 999

00> 100 000

M3. W jakim wojewddztwie Pani/Pan mieszka?

ANKIETER: Prosz zada® pytanie i zaznaczywiasciwg odpowied.

O Dolnaslaskie

O Kujawsko-pomorskie

O Lubelskie

O Lubuskie

O todzkie

O Malopolskie

O Mazowieckie

O Opolskie

O Podkarpackie

O Podlaskie

O Pomorskie

O Slaskie

O Swietokrzyskie

O Warmiasko-mazurskie

O Wielkopolskie

0 Zachodniopomorskie

M4. W jaka grupe zawodows Pan/Pani reprezentuje?

ANKIETER: Prosz zada® pytanie i zaznaczywlasciwa odpowied.

O fizjoterapeuci

O diagnaci laboratoryjni

O farmaceuci

[ technicy farmaceutyczni
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[ technicy elektroradiologii

O fizycy medyczni

[ terapeuci zgciowi

O terapeuci uzalmien

O opiekunowie medyczni

O dietetycy "

ANKIETER: Dziekuje serdecznie za gwiigcony mi czas i udzielenie odpowiedzi na pytaniaatekiety!
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Zatacznik 3.: Scenariusze pogbionych wywiadéw indywidualnych (IDI)

UWAGA Przedstawione w niniejszych scenariuszach pytairiatanowsd katalogu zamkgiego,
gdyz ani nie wyczerpujwszystkich kwestii, jakie magzostd podite w trakcie realizacji IDI, ani
tez nie wszystkie muszby¢ zadane w trakcie prowadzenia konkretnego wywi&tanows one
jedynie rodzaj wskazéwek, dyspozycji do realizagjiviadu, poprzez wskazanie zasadniczych
zagadni@, ktére powinny stanowizasadnicg o$ IDI. Zgodnie bowiem z metodolagnauk
spotecznych, IDI bdacy badaniem jaksziowym o charakterze eksploracyjnym (w przecigisvie
do wywiaddw kwestionariuszowych), ma sweytasry, indywidualry dynamike i jego przebieg w
duzej mierze zalgy od odpowiedzi udzielanych przez ogdiadan. Zatem w kadym realizowanym
wywiadzie mog by¢ pogkbiane jedne zagadnienia, a bardziej powierzchowaltowane inne — w
zaleznosci od wiedzy danego rozmoéwcy i jegoechdo dzielenia gi swoimi przemyleniami.

A. IDI z potencjalnymi uczestnikami projektéw/odbiorcami wsparcia.
Na wstpie rozmowy nalgy zaznaczy, ze wywiad jest cZcig realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia badania ewaluacyjnego pt,Ocena wplywu dziald edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na syst®chrony zdrowia w Polsce wraz z préba
okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysziejgpektywie finansowej’ktérego celem
jest ocena efektébw wsparcia udzielonego w ramach Dz@téh3 PO KL oraz wytypowanie
kierunkéw interwencji w ramach sektora ochrony »deg ktére powinny zostaobjete wsparciem ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w petgpakfinansowej UE 2014 — 2020. Wywiad
ten stanowi istotnczesé procesu ewaluacii.
Rozméwca zostanie poproszony o wgaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozmoéwca zostartiake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrodta poszczegdlnych informaciji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatoréw nie Zgposzczegolnych informatorow.

Poznanie badanej osoby:

Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemie ochraingwia, jej stanowiska pracy i

dotychczasowych daiadczeé z projektami wspotfinansowanymi Zeodkéw UE.

1. Prasba o przedstawienieesi okreslenie swojej roli i zad@aw ramach wykonywanego zawodu.

2. Czy osoba badana byla uprzednio uczestnikiem jeki@gojektu wspotfinansowanego ze
srodkow UE? Jeeli tak, to préba o okrélenia kiedy to miato miejsce, jaki to byt projekt,
czego dotyczyt oraz o krotkie przedstawienie swalofwiadczé z tego projektu (czy byt
uzyteczny, przydatny? Czy dostarczyt wiedzy, kompeien umiejetnosci przydatnych
osobie badanej na jej stanowisku pracy, etc.)?

3. Czy osoba badana zna osoby, ktére uczestniczytyrojelgach realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL skierowanych do systemu ochrodsowia w Polsce? Jeli tak, to
jakie opinie o tych projektach respondent styszhtyah oséb?
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Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna¢mmozliwos¢ swobodnej wypowiedzi i
ksztattowania udzielanych informacji. Prowady badanie powinien zwracazczegola uwag; na to,
co badana osoba prezentuje jako swoje zasadnié¢alarma w ramach projektu. Ta g# wywiadu
powinna stanowiok. % catego czasu badania (tzn. ok. 15-20").

W dalszej czici wywiadu osoba prowadea badanie zadaje pytania odrygezse do wiedzy i opinii
badanej osobyodnanie gtéwnego celu realizowanej ewaluaciji, tzn. ékmeia potencjalnych
obszaréw wsparcia w ramach sektora ochrony zdrempezysztej perspektywie finansowej UE 2014-
2020.

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu

1. Jakie, zdaniem respondenta aktualnie podstawowe problemy i bariery ogranigzaj
efektywna¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

2. Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprograamevwsparcie zewtrzne, realizowane
w ramach projektow wspoétfinansowanych zeodkbw UE mae przyczynt sig do
minimalizacji negatywnego oddziatywania tych prabésv i barier? Jeeli tak, to w jaki
sposob? Jeli nie, to z jakiego powodu?

3. Jakie § obecnie podstawowe potrzeby i oczekiwania repteremej przez respondenta
grupy zawodowej w odniesieniu do ewentualnego wspardzielanego w ramach projektow
wspotfinansowanych zegodkéw UE w perspektywie finansowej 2014-20207?

4. Jakie powinny b§ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdieow perspektywie
finansowej UE 2014 — 2020? Czy osoba badana zgsidzanas¢pujacymi zasadniczymi
celami takiego wsparcia:

a) Poprawaswiadomdci zdrowotnej spotecestwa oraz wykrywalnei chorob
negatywnie wpltywajcych na zasoby rynku pracy,

b) Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegétntew. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych zliwiajgcego zwékszenie
dostpndsci do swiadcze zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych ngs$tw na rynku pracy wynikagych ze zmian
demograficznych poprzez wdmnie w systemie ochrony zdrowia rozman
skierowanych na potrzeby oso6b starszych, jak réwroewdj dziata wpierapcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziecy,

d) Zwickszenie elastyczoi i efektywndci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziaté projakagciowych i redukujcych nieréwnéci w zdrowiu.

5. Jaka jest opinia o0soby badanej ogne potrzeby priorytetowego potraktowania
nastpujacych grup tematycznych:

a) profilaktyka,

b) rozwoj ,biatych miejsc pracy” — edukacja przeabidyplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywnd¢ systemu ochrony zdrowia

6. Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszkiore powinny zosta objete
wsparciem?

7. W jaki sposOb, w opinii osoby badanej, powinna laprganizowane i czego konkretnie
powinno dotyczy wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunk@c

8. Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzegparcia w ramach projektow (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztow gginych z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc rezydenckich dla lekarzy uczesfaych w projekcie etc.)?
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9. Jakie typy projektéw (np. projekty stricte szkolame, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenbdpowiadaj zdiagnozowanym
potrzebom? odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

B. IDI z przedstawicielami projektodawcow oraz wspoétpacujacych z nimi
wykonawcow projektow

Na wstpie rozmowy nalgy zaznaczy, ze wywiad jest cgcig realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia badania ewaluacyjnego pt,Ocena wplywu dziald edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na syst®chrony zdrowia w Polsce wraz z proba
okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysziejgpektywie finansowej’ktérego celem
jest ocena efektéw wsparcia udzielonego w ramackat@da 2.3 PO KL oraz wytypowanie
kierunkéw interwencji w ramach sektora ochrony »deg ktére powinny zostaobjete wsparciem ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w petgpekfinansowej UE 2014 — 2020. Wywiad
ten stanowi istotnczesé procesu ewaluacii.

Rozmdwca zostanie poproszony o wygiaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozméwca zostartake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrédta poszczegolnych informacji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatoréw nie Zgposzczegoélnych informatoréw.

Zakres obowigzkow badanej osoby
Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemieaztrania i wdraania Dziatania 2.3 PO KL.

1. Jakie projekty olgte badaniem byty zaprojektowane i/lub wihiae przez organizacj
reprezentowanprzez respondenta?
2. Jaka byfa rola osoby badanej w systemiegzimania i wdraania Dziatania 2.3 PO KL?
3. Czy respondent miat wplyw na ostateczny ksztatjghta, ktory reprezentowana przez niego
instytucja realizowata w ramach Dziatania 2.3 PC?KL
4. Czy, a jeeli tak, to w jakim zakresie osoba badana uczestldaon opracowywaniu projektu
wspieranego w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna¢mieozliwosé swobodnej wypowiedzi i
ksztattowania udzielanych informacji. Prowady badanie powinien zwratazczegdéla uwag na to,
co badana osoba prezentuje jako swoje zasadnitakarmda w ramach projektu. Ta @z wywiadu
powinna stanowé ok. ¥4 catego czasu badania (tzn. ok. 15-20).
W dalszej czsci wywiadu osoba prowadea badanie zadaje pytania odrgugzse do wiedzy i opinii
badanej osobyodnagnie gtéwnego celu realizowanej ewaluacji, tzn. @cewplywu dziata
edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2B KL na system ochrony zdrowia w Polsce
oraz probaokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w ramach osakbchrony zdrowia w
przysztej perspektywie finansowej UE 2014-2020.

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresi oceny efektow wsparcia
udzielonego w ramach Dziatania 2.3 PO KL.

1. Jak osoba badana ocenia dotychczasowe efektyaejaligch projektow, ktére byty wdeane
przez reprezentowarprzez nj instytucg?
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2. Za pomog jakich wskanikéw (twardych i mgkkich) opisane byly efekty tych projektéw?
Czy rozr@niano wskaniki produktu, rezultatu i oddziatywania? Czy g@giicto — w jakim
stopniu — zakladane wskaiki?

3. Czy osignicte efekty projektow wptywaj (w jaki sposéb i w jakim stopniu) na realizacj
celéow PO KL w zakresie ochrony zdrowia?

4. Jaka jest trwakd rezultatow powstatych na skutek realizacji posgoheych projektow (tj.
mozliwo$é¢ utrzymania po zakazeniu realizacji projektu trwatych zmian, ktéreddp w
diugim okresie fiyteczne)? W jaki sposéb i kiedy ta trwadoezultatow jest (byta) badana?

5. Czy w zwhzku z realizacja projektéw pojawity esiniezaplanowane efekty wsparcia np.
rezultaty niezatzone we wniosku o dofinansowanie?lJ&k, to na czym one polegaty i co
bylo przyczym ich powstania? Czy byly to niezaplanowane efekgzypywne (tj.
wspierajce ospganie celéow PO KL w zakresie ochrony zdrowia), amgatywne (tj.
zmniejszajce stopié osigniccia celdw PO KL w zakresie ochrony zdrowia)?

6. Czy instytucja reprezentowana przez respondentatdafhk uczestnicy projektow oceniaj
uzyteczn@¢ zdobytych kwalifikacji w stosunku do zajmowanegotan®wiska
pracy/uyteczn@d¢  zdobytej wiedzy i czy udziat w projekcie wphinna sytuacj
zawodow/rozw0j zawodowy uczestnikow projektow? zdk tak, to w jaki sposoéb i jakies
wyniki tych bada?

7. Czy w opinii respondenta, realizowane przez reprexeary przez niego instytuejprojekty
maja wplyw na proces ksztalcenia ustawicznego pvaid@w sektora ochrony zdrowia, tj.
czy stymulup ten proces/zagleajy do dalszego ksztalcenia/utatwiajdostp do
ksztatcenia/niwelwj bariery, czy t¢ maja charakter bardziej dary, bez wyranego
wplywu?

8. Jak respondent ocenia jakoksztatcenia w ramach tych projektéw? Czy w ich aam
zastosowano najwdaiwszy w stosunku do zaktadanych celéw interwencji fomsparcia?

9. Jakie w opinii respondenta byly silne i stabe sgrosalizowanych przez jego instytuc]
projektéw? Co naletoby zmient, gdyby taki (podobny) projekt miat byponownie
realizowany w przyszkei

10.Czy w ramach poszczegolnych projektowzme zidentyfikowd tzw. ,dobre praktyki"? Jdi
tak, na czym one polegaj Jakie rozwjzania mogtyby b§ zastosowane przy planowaniu
przysztych interwencji?

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresi proby okreslenia
potencjalnych obszar6w wsparcia w przysztej perspegwie finansowej

1. Jakie, zdaniem respondenta aktualnie podstawowe problemy i bariery ogranigzaj
efektywnda¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

2. Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprograammevwsparcie zewtrzne, realizowane
w ramach projektow wspoéffinansowanych #eodkéw UE mae przyczynt sie do
minimalizacji negatywnego oddziatywania tych prabésv i barier? Jeeli tak, to w jaki
sposéb? Jeli nie, to z jakiego powodu?

3. Jakie powinny b§ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdieow perspektywie
finansowej UE 2014 — 2020? Czy osoba badana zgsidzanastpujacymi zasadniczymi
celami takiego wsparcia:

a) Poprawaswiadomdaci zdrowotnej spotecZestwa oraz wykrywalngi chorob

negatywnie wptywajcych na zasoby rynku pracy,




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z proba oktenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztespektywie finansowej”.
Raport metodologiczny

b) Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegétntew. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych zliwiajacego zwgkszenie
dostpndsci do swiadcze zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych ngsstw na rynku pracy wynikagych ze zmian
demograficznych poprzez wdmnie w systemie ochrony zdrowia rozwan
skierowanych na potrzeby oséb starszych, jak réwroewoj dziata wpierapgcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziecy,

d) Zwickszenie elastyczoi i efektywndci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziaté projakagciowych i redukujcych nieréwnéci w zdrowiu.

4. Jaka jest opinia o0soby badanej ogne potrzeby priorytetowego potraktowania
nastpujacych grup tematycznych:

a) profilaktyka,

b) rozwdj ,biatych miejsc pracy” — edukacja przegbidyplomowa

C) zmiany demograficzne

d) efektywnd¢ systemu ochrony zdrowia

5. Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszkiore powinny zosta objete
wsparciem?

6. W jaki sposOb, w opinii osoby badanej, powinna laprganizowane i czego konkretnie
powinno dotyczy wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunk@c

7. Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzegparcia w ramach projektow (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztow g@inych z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc prezydenckich dla lekarzy uceeaicych w projekcie etc.)?

8. Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkoleme, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenbdpowiadaj zdiagnozowanym
potrzebom? odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

9. Czy, a jali tak, to ktére z dotychczasowych projektéw, zaamirespondenta, nakdoby
kontynuow& w ramach perspektywy finansowej 2014 — 2020? Centéwalnie naleatoby
zmodyfikowa oraz w jaki sposob?

C. IDI z przedstawicielami samorzaddéw zawodowych, stowarzysaezawodowych i
towarzystw naukowych wita&ciwych dla zawodow medycznych

Na wstpie rozmowy nalgy zaznaczy, ze wywiad jest cgcig realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia badania ewaluacyjnego pt,Ocena wplywu dziald edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na syst®chrony zdrowia w Polsce wraz z proba
okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysziejgpektywie finansowej’ktérego celem
jest ocena efektéw wsparcia udzielonego w ramackat@da 2.3 PO KL oraz wytypowanie
kierunkéw interwencji w ramach sektora ochrony »deg ktére powinny zostaobjete wsparciem ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w petgpekfinansowej UE 2014 — 2020. Wywiad
ten stanowi istotnczesé procesu ewaluacii.

Rozmdwca zostanie poproszony o wygiaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozméwca zostartake
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IBC

Raport metodologiczny

poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrédta poszczegolnych informacji, gdyaport
be¢dzie prezentowat opinie i pagly ewaluatorow nie Zgposzczegodlnych informatorow.

Zakres obowinzkdéw badanej osoby
Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemiearirania i wdraania Dziatania 2.3 PO KL.

1. Jaka jest rola instytucji/ organizacji reprezentogjgprzez respondenta w systemie ochrony
zdrowia w Polsce? Jaka w tym zakresie jest indyalith rola respondenta?
2. Czy respondent miat jakiwptyw na ksztalt wsparcia skierowanego do sektochrony
zdrowia w ramach Dziatania 2.3 PO KLZdktak, to w jakiej formie i w jakim zakresie?
3. Czy projekty objte badaniemssznane respondentowi? Czy w jakigrmie (np. konsultacja,
wyrazanie opinii, etc.) uczestniczyt w procesie ich pesgowania i wdrzania?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna¢mieozliwosé swobodnej wypowiedzi i
ksztattowania udzielanych informacji. Prowady badanie powinien zwracazczegola uwag; na to,
co badana osoba prezentuje jako swoje zasadnitakarmda w ramach projektu. Ta @z wywiadu
powinna stanowiok. ¥ catego czasu badania (tzn. ok. 15-20").

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresi z proby okrelenia
potencjalnych obszarow wsparcia w przysztej perspdkwie finansowej

1. Jakie, zdaniem respondenta, sktualnie podstawowe problemy i bariery ogranigzaj
efektywna¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

2. Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprograammsvwsparcie zewitrzne, realizowane
w ramach projektow wspoétfinansowanych zZeodkow UE mae przyczynt sig do
minimalizacji negatywnego oddziatywania tych probéav i barier? Jeeli tak, to w jaki
sposob? Jeli nie, to z jakiego powodu?

3. Jakie powinny b§ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zaigow perspektywie
finansowej UE 2014 — 2020? Czy osoba badana zgsiglzanasgpujacymi zasadniczymi
celami takiego wsparcia:

a)

b)

c)

d)

4. Jaka

Poprawaswiadomdaci zdrowotnej spotecastwa oraz wykrywalnéi choréb
negatywnie wptywajcych na zasoby rynku pracy,

Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegédntew. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych zliwiajgcego zwékszenie
dostpnasci do swiadczé zdrowotnych,

Zmniejszenie niekorzystnych ngs$tw na rynku pracy wynikagych ze zmian
demograficznych poprzez wdmnie w systemie ochrony zdrowia rozmn
skierowanych na potrzeby oso6b starszych, jak réwroewdj dziata wpierapcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziecy,

Zwigkszenie elastyczdoi i efektywndci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziaté projakaciowych i redukujcych nieréwnéci w zdrowiu.

jest opinia osoby badanej ofiie potrzeby priorytetowego potraktowania

nastpujacych grup tematycznych:

a)
b)
c)
d)

profilaktyka,

rozwéj ,biatych miejsc pracy” — edukacja przgabidyplomowa
zmiany demograficzne

efektywnd¢ systemu ochrony zdrowia
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5. Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne olszkiore powinny zosta objete
wsparciem?

6. W jaki sposob, w opinii osoby badanej, powinnct laprganizowane i czego konkretnie
powinno dotyczy wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunk@c

7. Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzegparcia w ramach projektéw (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztow ginych 2z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc prezydenckich dla lekarzy ucieaicych w projekcie etc.)?

8. Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkokeme, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenbdpowiadaj zdiagnozowanym
potrzebom? odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

D. IDI z ekspertami z zakresu ochrony zdrowia:

Na wstpie rozmowy nalgy zaznaczy, ze wywiad jest cgcig realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia badania ewaluacyjnego pt,Ocena wplywu dziald edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na syst®chrony zdrowia w Polsce wraz z proba
okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysziejgpektywie finansowej’ktérego celem
jest ocena efektéw wsparcia udzielonego w ramackat@da 2.3 PO KL oraz wytypowanie
kierunkéw interwencji w ramach sektora ochrony »deg ktére powinny zostaobjete wsparciem ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w petgpekfinansowej UE 2014 — 2020. Wywiad
ten stanowi istotnczesé procesu ewaluacii.

Rozmdwca zostanie poproszony o wygiaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozméwca zostartake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrédta poszczegolnych informacji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatoréw nie Zgposzczegodlnych informatoréw.

Zakres obowigzkow badanej osoby
Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemieaztrania i wdraania Dziatania 2.3 PO KL.

1. Czy respondent posiada wiedza temat projektow wspiengych sektor ochrony zdrowia w
Polsce, realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
2. Czy respondent miat jakiwptyw na ksztalt wsparcia skierowanego do sektochrony
zdrowia w ramach Dziatania 2.3 PO KLZdktak, to w jakiej formie i w jakim zakresie?
3. Czy projekty objte badaniemssznane respondentowi? Czy w jaki&rmie (np. konsultacja,
wyrazanie opinii, etc.) uczestniczyt w procesie ich pezgowania i wdrzania?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna¢mieozliwosé swobodnej wypowiedzi i
ksztattowania udzielanych informacji. Prowady badanie powinien zwratazczegdéla uwag na to,
co badana osoba prezentuje jako swoje zasadnitakama w ramach projektu. Ta @z wywiadu
powinna stanowé ok. ¥4 catego czasu badania (tzn. ok. 15-20).

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresi z proby okr&lenia
potencjalnych obszarow wsparcia w przysztej perspdkwie finansowej
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1. Jakie, zdaniem respondenta, sktualnie podstawowe problemy i bariery ogranigzaj
efektywnda¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

2. Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprograamwevwsparcie zewitrzne, realizowane
w ramach projektow wspoéffinansowanych #eodkéw UE mae przyczynt sie do
minimalizacji negatywnego oddziatywania tych probéav i barier? Jeeli tak, to w jaki
sposéb? Jeli nie, to z jakiego powodu?

3. Jakie powinny b§ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zaigow perspektywie
finansowej UE 2014 — 2020? Czy osoba badana zgsidzanastpujacymi zasadniczymi
celami takiego wsparcia:

a) Poprawaswiadomdci zdrowotnej spoteciestwa oraz wykrywalnei chorob
negatywnie wpltywajcych na zasoby rynku pracy,

b) Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegétntew. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych zliwiajacego zwgkszenie
dostpndsci do swiadcze zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych ngsstw na rynku pracy wynikagych ze zmian
demograficznych poprzez wdmnie w systemie ochrony zdrowia rozman
skierowanych na potrzeby 0s6b starszych, jak rGwroewoj dziata wpierapcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziecy,

d) Zwickszenie elastyczoi i efektywndci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziaté projakagciowych i redukujcych nieréwnéci w zdrowiu.

4. Jaka jest opinia osoby badanej ogne potrzeby priorytetowego potraktowania
nastpujacych grup tematycznych:

a) profilaktyka,

b) rozwéj ,biatych miejsc pracy” — edukacja przgabidyplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywnd¢ systemu ochrony zdrowia

5. Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszkiore powinny zosta objete
wsparciem?

6. W jaki sposOb, w opinii osoby badanej, powinna laprganizowane i czego konkretnie
powinno dotyczy wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunk@c

7. Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzegparcia w ramach projektow (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztéw gzmeinych z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc prezydenckich dla lekarzy uceesicych w projekcie etc.)?

8. Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkolmme, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenbdpowiadaj zdiagnozowanym
potrzebom? odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?
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E. IDI z przedstawicielami Departamentu Funduszy Eur@ejskich Ministerstwa
Zdrowia

Na wstpie rozmowy nalgy zaznaczy, ze wywiad jest cgcig realizowanego na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia badania ewaluacyjnego pt,Ocena wptywu dziatd edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na syst®chrony zdrowia w Polsce wraz z proba
okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysziejgpektywie finansowej’ktérego celem
jest ocena efektéw wsparcia udzielonego w ramackat@da 2.3 PO KL oraz wytypowanie
kierunkow interwencji w ramach sektora ochrony »deg ktére powinny zostaobjete wsparciem ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w petgpekfinansowej UE 2014 — 2020. Wywiad
ten stanowi istotncze$¢ procesu ewaluacii.

Rozmdwca zostanie poproszony o wygiaie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu riaiko
cyfrowym. Jeeli nie wyrazi zgody — z przebiegu IDI zostanie yjei@ opracowana notatka
podsumowujca zasadnicze atki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozméwca zostartake
poinformowany,ze w raporcie nie zostarujawnionezrédta poszczegolnych informacji, gdyaport
bedzie prezentowat opinie i pagly ewaluatoréw nie Zgposzczegodlnych informatoréw.

Zakres obowigzkow badanej osoby
Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemieaztrania i wdraania Dziatania 2.3 PO KL.

1. Jaka byta rola osoby badanej w systemiegrirania i wdraania Dziatania 2.3 PO KL?
2. Czy badana osoba brata udziat w opracowywaniuzeatavsparcia udzielanego sektorowi
ochrony zdrowia w Polsce w ramach Dziatania 2.3kQ
3. Czy respondent miat wptyw na ostateczny ksztatjgktow wspierajcych sektor ochrony
zdrowia w Polsce, realizowanych w ramach Dzial@n8aPO KL?
4. Czy, ajeeli tak, to w jakim zakresie osoba badana uczesttaav opracowywaniu projektow
wspotfinansowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
5. Jakie byly przestanki do wnioskowania o wsparciemach Dziatania 2.3 PO KL?
Jakie byly zasadnicze cele projektow?
7. Czy zrealizowane projekty, w opinii respondentaiag®ty zakladane cele? W jakim
stopniu?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna¢mieozliwosé swobodnej wypowiedzi i
ksztattowania udzielanych informacji. Prowady badanie powinien zwratazczegdla uwag na to,
co badana osoba prezentuje jako swoje zasadnitakarmda w ramach projektu. Ta @z wywiadu
powinna stanow ok. ¥4 catego czasu badania (tzn. ok. 15-20).
W dalszej czsci wywiadu osoba prowadea badanie zadaje pytania odrqgezse do wiedzy i opinii
badanej osobyodnagnie gtéwnego celu realizowanej ewaluacji, tzn. @cewplywu dziata
edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2B KL na system ochrony zdrowia w Polsce
oraz probaokreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w ramach osakbchrony zdrowia w
przysziej perspektywie finansowej UE 2014-2020.

o

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresi oceny efektow wsparcia
udzielonego w ramach Dziatania 2.3 PO KL.

1. Jak osoba badana ocenia efekty realizacji projektpieragcych sektor ochrony zdrowia w
Polsce, realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
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2. Za pomog jakich wskanikéw (twardych i mgkkich) opisane byly efekty tych projektéw?
Czy rozr@niano wskaniki produktu, rezultatu i oddziatywania? Czy g@giicto — w jakim
stopniu — zakladane wskaiki?

3. Czy osignicte efekty projektow wpltywaj (w jaki sposéb i w jakim stopniu) na realizacje
celéow PO KL w zakresie ochrony zdrowia?

4. Jaka jest trwak® rezultatow powstatych na skutek realizacji posgokeych projektow (tj.
mozliwo$é¢ utrzymania po zakazeniu realizacji projektu trwatych zmian, ktéreddp w
diugim okresie fiyteczne)? W jaki sposéb i kiedy ta trwadoezultatow jest (byta) badana?

5. Czy w zwihzku z realizacja projektow pojawity esi(czy @ znane respondentowi?)
niezaplanowane efekty wsparcia np. rezultaty neepale we wniosku o dofinansowanie?
Jeili tak, to na czym one polegaly i co bylo przyczyith powstania? Czy byly to
niezaplanowane efekty pozytywne (tj. wspigcaj osiganie celéw PO KL w zakresie
ochrony zdrowia), czy negatywne (tj. zmniejgzaj stopié oshgniccia celbw PO KL w
zakresie ochrony zdrowia)?

6. Czy w opinii respondenta, analizowane projekty majptyw na proces ksztalcenia
ustawicznego pracownikow sektora ochrony zdrowiazzy stymuluj ten proces/zaceiaj
do dalszego ksztatcenia/utatvgaflostp do ksztatcenia/niwelyj bariery, czy té map
charakter bardziej dotay, bez wyranego wptywu?

7. Jak respondent ocenia jakoksztalcenia w ramach tych projektow? Czy w ich aam
zastosowano najwdaiwsz w stosunku do zaktadanych celdw interwencji fomrsparcia?

8. Jakie w opinii respondenta byly silne i stabe sgrpnojektéw wspierajcych sektor ochrony
zdrowia w Polsce, realizowanych w ramach Dziat2n8aPO KL? Co, zdaniem respondenta,
nalezatoby zmienté, gdyby taki (podobny) projekt miat byponownie realizowany w
przyszigci

9. Czy, w opinii respondenta, w ramach poszczegolmprdiektow mana zidentyfikowa tzw.
.,dobre praktyki"? J&i tak, na czym one polegsy Jakie rozwizania mogtyby bg§
zastosowane przy planowaniu przysztych interwencji?

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresi z proby okrelenia
potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspekwie finansowej

1. Jakie, zdaniem respondenta aktualnie podstawowe problemy i bariery ogranigzaj
efektywnda¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

2. Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprograammevwsparcie zewtrzne, realizowane
w ramach projektow wspoéffinansowanych #eodkow UE mae przyczynt sie do
minimalizacji negatywnego oddziatywania tych prabésv i barier? Jeeli tak, to w jaki
sposéb? Jeli nie, to z jakiego powodu?

3. Jakie powinny b§ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdieow perspektywie
finansowej UE 2014 — 2020? Czy osoba badana zgsidzanastpujacymi zasadniczymi
celami takiego wsparcia:

a) Poprawaswiadomdci zdrowotnej spotecestwa oraz wykrywalnei chorob
negatywnie wptywajcych na zasoby rynku pracy,

b) Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegétntew. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych zliwiajgcego zwgkszenie
dostpndsci do swiadcze zdrowotnych,
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C) Zmniejszenie niekorzystnych ngsstw na rynku pracy wynikagych ze zmian
demograficznych poprzez wdmnie w systemie ochrony zdrowia rozwan
skierowanych na potrzeby oso6b starszych, jak réwroewdj dziata wpierapcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziecy,

d)  Zwigkszenie elastyczioi i efektywnaci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziaté projakagciowych i redukujcych nierébwnéci w zdrowiu.

4. Jaka jest opinia osoby badanej o&hie potrzeby priorytetowego potraktowania
nastpujacych grup tematycznych:

a) profilaktyka,

b) rozwoj ,biatych miejsc pracy” — edukacja przeabidyplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywnd¢ systemu ochrony zdrowia

5. Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne olszkiore powinny zosta objete
wsparciem?

6. W jaki sposob, w opinii osoby badanej, powinnat laprganizowane i czego konkretnie
powinno dotyczy wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunk@c

7. Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzegparcia w ramach projektow (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztow g@inych z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc prezydenckich dla lekarzy ucieaicych w projekcie etc.)?

8. Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkoleme, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenbdpowiadaj zdiagnozowanym
potrzebom? odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

9. Czy, a jdli tak, to ktore z dotychczasowych projektéw, zdaanirespondenta, nakdoby
kontynuow& w ramach perspektywy finansowej 2014 — 2020? Centéwalnie naleatoby
zmodyfikowa oraz w jaki sposob?
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Zatacznik 4.: Scenariusze zogniskowanych wywiadéw grupgch

A. FGI z potencjalnymi uczestnikami projektéw/odbiorcami wsparcia

FGI bedzie miat na celu bezpaednie skonfrontowanie paglow i opinii przedstawicieli rinych

grup interesariuszy (potencjalni uczestnicy prajektprzedstawiciele projektodawcow i administracii
publicznej, eksperci, studenci) pozwaola petniejsze poznanie ich punktow widzenia i bpihcbsze
zrozumienie motywdw podejmowanych (lub nie podejranych) przez nich dzialaa take

przyczyni s¢ do podniesienia poziomu analizy dotycej pyta badawczych z zakresu oceny typow
wsparcia udzielonego uczestnikom analizowanychegtéjv, oceny efektéw projektow, itp.

Przebieg FGI &dzie rejestrowany na ioiku cyfrowym.
Przewidywany czas trwania FGI: 2 — 2,5 godziny.
Osoly prowadzca (moderatorem) FGldnlzie przedstawiciel Wykonawcy badania.

Przewidywana agenda FGI:

1. Przywitanie uczestnikow przez prowadego FGI, w tym: ]

* Ogblne przedstawienie celu FGI;

* Przedstawienie powodow, dla ktorych do udziatu w E@proszono przedstawicieli
tych grup interesariuszy procesu wspierania ochrafgsndgci intelektualnej w
Polsce.

Jednoczénie moderator poinformuje uczestnikow FGé& przewidywane jestziprzebieg dyskusji
prowadzonej podczas FGledzie rejestrowany na #oiku cyfrowym. Moderator zapyta ¢si

uczestnikow, czy wytaja zgod: ha rejestrowanie przebiegu dyskusji. Wystaréeyjedna osoba nie
wyrazi zgody, aby uzraze nie uzyskano zgody na cyfrgwejestraci dzwiekowg przebiegu FGI.

Jezeli uczestnicy nie wyra zgody na rejestrowanie przebiegu dyskusji, wowgraebieg dyskusji

bedzie notowany przez przedstawiciela Wykonawcy badan

2. Przedstawienie giuczestnikow FGl. l

90-120
minut

4. Podsumowanie przebiegu dyskusji przez moderataawgkazaniem zasadniczy( 10-15

3. Dyskusja na tematy wskazane w ,Zestawieniu probtgkngpodejmowanej podcz:
FGI".

wnioskéw i konkluzji wynikagcych z przebiegu dyskusji w odniesieniu
zasadniczych zagadmistanowjcych przedmiot FGI.




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z proba oktenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztespektywie finansowej”.
Raport metodologiczny

5. Podzekowanie uczestnikom za udziat w FGI oraz — w wypadkiedy nie zostale y
wyrazona zgoda na rejestracprzebiegu dyskusji na #&oku cyfrowym audio -
przekazanie informacjize Wykonawca opracuje netkz przebiegu FGI ukazaga
zasadnicze wtki dyskusji oraz konkluzje i wnioski. Notatka tastanie w cigu 3 dni
roboczych przestana do uczestnikbw FGI w celu uayisk ich autoryzacji. Zeli

uczestnicy FGI w agu 2 dni roboczych nie zgtagsziwag do tréci notatki, lzdzie to
rozumiane jako akceptacja.

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresi proby okreslenia
potencjalnych obszarow wsparcia w przysztej perspekwie finansowej

1. Identyfikacja podstawowych probleméw i barier odcaajgcych efektywné¢ dziatania
systemu ochrony zdrowia w Polsce

2. Jakie powinny b§ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdew perspektywie
finansowej UE 2014 — 2020? Dyskusja na tematg¢pagcych propozycji zasadniczych
celéw przysziego wsparcia:

a) Poprawaswiadomdci zdrowotnej spotectstwa oraz wykrywalnei chordb
negatywnie wptywajcych na zasoby rynku pracy,

b) Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegédntew. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych zliwiajgcego zwékszenie
dostpnasci do swiadczé zdrowotnych,

C) Zmniejszenie niekorzystnych ngsstw na rynku pracy wynikagych ze zmian
demograficznych poprzez wdmnie w systemie ochrony zdrowia rozmn
skierowanych na potrzeby oso6b starszych, jak réwroewdj dziata wpierapcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziecy,

d)  Zwigkszenie elastyczioi i efektywnaci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziaté projakaciowych i redukujcych nieréwnéci w zdrowiu.

3. Dyskusja na temat potrzeby priorytetowego potrakitiay nasipujacych grup tematycznych:

a) profilaktyka,

b) rozwdj ,biatych miejsc pracy” — edukacja przed i podyplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywnosc systemu ochrony zdrowia

4. Propozycja innych, bardziej istotnych obszaréwréigowinny zostaobjete wsparciem.

5. Propozycje optymalnych rodzajow wsparcia w ramachjeitow wspierajcych sektor
ochrony zdrowia w Polsce w przysziej perspektywiearisowej UE 2014-2020 (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztow gginych z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc prezydenckich dla lekarzy uceeaicych w projekcie etc.)?

6. Propozycje typow projektéw (np. projekty strictek@eniowe, programy profilaktyczne,
kampanie informacyjne etc.) ktére najbardziej odiaolap zdiagnozowanym potrzebom?




»0Ocena wplywu dziaka edukacyjnych realizowanych w ramach DziataniaPXBKL na system ochrony zdrowia \I B‘ :
Polsce wraz z préba oktenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztegpektywie finansowej”.
Raport metodologiczny

B. FGI ze studentami kierunkow lekarski, piekgniarstwo, analityka medyczna,
farmacja, fizjoterapia

FGI bedzie miat na celu bezgrednie skonfrontowanie pegldw i opinii przedstawicieli rinych

grup interesariuszy (potencjalni uczestnicy prajektprzedstawiciele projektodawcow i administracji
publicznej, eksperci, studenci) pozwola petniejsze poznanie ich punktoéw widzenia i ibpihebsze
zrozumienie motywdw podejmowanych (lub nie podejranych) przez nich dzialaa take

przyczyni s¢ do podniesienia poziomu analizy dotycegj pytas badawczych z zakresu oceny typow
wsparcia udzielonego uczestnikom analizowanychegtéjv, oceny efektéw projektow, itp.

Przebieg FGI &dzie rejestrowany na &oiku cyfrowym.
Przewidywany czas trwania FGI: 2 — 2,5 godziny.
Osoly prowadzca (moderatorem) FGlduzie przedstawiciel Wykonawcy badania.

Przewidywana agenda FGI:

1. Przywitanie uczestnikdw przez prowadego FGI, w tym: l

* Ogblne przedstawienie celu FGI;

* Przedstawienie powodow, dla ktorych do udziatu wl E@proszono przedstawicieli
tych grup interesariuszy procesu wspierania ochrafgsndgci intelektualnej w
Polsce.

Jednoczénie moderator poinformuje uczestnikow FGé& przewidywane jestziprzebieg dyskusji
prowadzonej podczas FGledizie rejestrowany na #oiku cyfrowym. Moderator zapyta ¢si

uczestnikow, czy wyraja zgod: na rejestrowanie przebiegu dyskusji. Wystareeyjedna osoba nie
wyrazi zgody, aby uzraze nie uzyskano zgody na cyfrgwejestracj dzwickowa przebiegu FGI.

Jezeli uczestnicy nie wyra zgody na rejestrowanie przebiegu dyskusji, wowgraebieg dyskusji
bedzie notowany przez przedstawiciela Wykonawcy badan

3. Dyskusja na tematy wskazane w ,Zestawieniu probtgkngpodejmowanej podcze
FGI".

T s minut_|
2. Przedstawienie siuczestnikow FGI. 00-120
minut

4. Podsumowanie przebiegu dyskusji przez moderata@awsgkazaniem zasadniczyc 1(_)'15
A . oy . . . minut
wnioskéw i konkluzji wynikagcych z przebiegu dyskusji w odniesieniu ¢

zasadniczych zagadmistanowjcych przedmiot FGI.

5. Podztkowanie uczestnikom za udzial w FGI oraz — w wypadkiedy nie zostate )
wyrazona zgoda na rejestracprzebiegu dyskusji na #oiku cyfrowym audio -
przekazanie informacjize Wykonawca opracuje natkz przebiegu FGI ukazaga
zasadnicze wiki dyskusji oraz konkluzje i wnioski. Notatka tastanie w cigu 3 dni
roboczych przestana do uczestnikow FGI w celu uaysk ich autoryzacji. Zeli
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Raport metodologiczny

uczestnicy FGI w agu 2 dni roboczych nie zgtagsziwag do tréci notatki, lzdzie to
rozumiane jako akceptacja.

Zestawienie problematyki podejmowanej podczas FGI

1. Identyfikacja podstawowych problemow i barier odcaajacych efektywné¢ dziatania
systemu ochrony zdrowia w Polsce

2. Jakie powinny b¥ kierunki interwenciji w ramach sektora ochrony zdieow perspektywie
finansowej UE 2014 — 2020? Dyskusja na tematepagicych propozycji zasadniczych
celoéw przysztego wsparcia:

a) Poprawaswiadomdaci zdrowotnej spoteciestwa oraz wykrywalnei chorob
negatywnie wpltywajcych na zasoby rynku pracy,

b) Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegétntew. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych zliwiajgcego zwékszenie
dostpndsci do swiadcze zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych ngs$tw na rynku pracy wynikagych ze zmian
demograficznych poprzez wdmnie w systemie ochrony zdrowia rozman
skierowanych na potrzeby oso6b starszych, jak réwroewdj dziata wpierapcych
rodzicielstwo i okres wczesnodziecy,

d)  Zwigkszenie elastyczioi i efektywnaci systemu ochrony zdrowia poprzez
wdrozenie dziaté projakagciowych i redukujcych nieréwnéci w zdrowiu.

3. Dyskusja na temat potrzeby priorytetowego potrakitiay nasipujacych grup tematycznych:

a) aprofilaktyka,

b) rozwdj ,biatych miejsc pracy” — edukacja przed dygplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywna¢ systemu ochrony zdrowia

4. Propozycja innych, bardziej istotnych obszaréwréigowinny zostaobjete wsparciem.

5. Propozycje optymalnych rodzajow wsparcia w ramachjeitow wspierajcych sektor
ochrony zdrowia w Polsce w przysziej perspektywiearisowej UE 2014-2020 (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztow g@inych z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc prezydenckich dla lekarzy uceesicych w projekcie etc.)?

6. Propozycje typow projektéw (np. projekty strictekaeniowe, programy profilaktyczne,
kampanie informacyjne etc.) ktére najbardziej odipolap zdiagnozowanym potrzebom, w
tym potrzebom studentoéw kierunkéw medycznych.




