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1.Koncepcja realizacji badania

Wstep
Celem Dziatania 2.3 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki ,,Wzmocnienie potencjalu
zdrowia 0s6b pracujacych oraz poprawa jakodci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” jest
stworzenie odpowiedniego zabezpieczenia zdrowotnego poprzez zapewnienie warunkow sprzyjajacych
poprawie 1 utrzymaniu dobrego stanu zdrowia 0séb pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.
W ramach Dziatania realizowanych jest 6 projektéw systemowych (stan na wrzesien 2009),
ktérych beneficjentami sa:
« Instytut Medycyny Pracy im. ]. Nofera w Y.odzi (IMP),
+  Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie (CMKP),
+  Departament Pielegniarek i Poloznych — Ministerstwo Zdrowia (DPiP),
«  Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie (CMJ),
«  Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Kazdy z beneficjentow prowadzi we wlasnym zakresie dzialania skierowane do tzw
beneficjentéw ostatecznych projektéw, majace na celu m.in. przekazywanie niezbednych informaciji o
realizowanym projekcie, jak réwniez jego promocije. Biorac pod uwage fakt, iz beneficjenci systemowi
dysponuja do$¢ duzg swoboda w zakresie prowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnych oraz
znaczng docelowa liczba beneficjentéw ostatecznych, uzasadnione bylo dokonanie oceny
prowadzonych dzialann informacyjno-promocyjnych. Ocena dotyczyla oddzielnie kazdego z 4
beneficjentéw systemowych Dzialania 2.3. PO KL, tj. Departamentu Pielegniarek i Poloznych w
Ministerstwie Zdrowia, Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Ze wzgledu na
stosunkowo niewielks i do§¢ zréznicowana grupe docelowg w projektach Instytutu Medycyny Pracy w
Fodzi oraz ze wzgledu na badawczy charakter projektu instytucja zlecajaca badanie podjeta decyzje o

wylaczeniu ww. instytucji z przedmiotowego badania ewaluacyjnego.

Cele badania

Gléwnym celem badania ewaluacyjnego byla ocena dzialan informacyjno-promocyjnych prowadzonych
przez poszczegolnych beneficjentéw systemowych Dzialania 2.3 PO KL, w tym ocena wykorzystanych
narzedzi komunikacji. Ponadto badanie mialo dostarczy¢ informacji na temat stopnia poinformowania,
rozpoznawalnodci 1 zainteresowania uczestnictwem w realizowanych projektach przez potencjalnych
beneficjentéw ostatecznych (potencjalnych uczestnikow projektéow), a takze mialo pozwolic na

okreslenie optymalnych kanaléw komunikacii.

Cele szczegbétowe
1. Uzyskanie wiedzy na temat dzialan informacyjno-promocyjnych realizowanych przez
poszczegolnych beneficjentow.
2. Ocena instrumentow wykorzystywanych przez beneficjentéw systemowych w dzialaniach
informacyjno-promocyjnych.

3. Ocena sposobu i zakresu przekazywania informaciji przez beneficjentéw systemowych oraz
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ocena dzialan promocyjnych.

4. Ocena dostepnosci informacji dla potencjalnych uczestnikéw projektu.

5. Okreslenie poziomu $wiadomosci/wiedzy potencjalnych uczestnikéw projektéw o mozliwosci
uczestnictwa w tych projektach 1 plynacych z tego korzysciach.

6. Okredlenie, w jakim stopniu dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone przez
beneficjentéw systemowych przyczynily si¢ do zwigkszenia swiadomosci/wiedzy potencjalnych
uczestnikow projektéw o mozliwosci uczestnictwa w projektach i korzysciach z tego plynacych.
Okreslenie optymalnych kanaléw dotarcia z przekazami informacyjno-promocyjnymi.
Okreslenie optymalnych sposobéw formulowania przekazéw informacyjno-promocyjnych (styl
jezyka, dlugos¢ komunikatow, abstrakcyjno§é — konkretnosé komunikatow itp.).

9. Uzyskanie uzytecznych rekomendaciji w kontekscie prowadzenia dalszych dziatan informacyjno-

promocyjnych.

Projektujac przebieg procesu badawczego wyodrebniono etapy, zgodnie z ktérymi zostala
przeprowadzona ewaluacja. Kolejne stadia byly obszarami, ktérych poznanie umozliwilo przejscie do
nastgpnego etapu badawczego. Dla kazdego celu szczegéltowego przyporzadkowano pytania badawcze
wraz z uprzednio zdefiniowanymi kryteriami ewaluacyjnymi. W zalaczniku do raportu zamieszczona
zostala tabela, ktéra obrazuje dokonane przyporzadkowanie oraz kolejne fazy badania. Zestawienie
poszczegolnych elementéw badawczych zapewnilo rzetelno$¢ przyjetej metodologii poprzez
uporzadkowanie poszczegoélnych etapéw badawczych, a takze zapewnilo spéjnos$é przedmiotowego

badania ewaluacyjnego.

Kryteria ewaluacyjne:
Ocena realizowanych dzialan informacyjno-promocyjnych zostala dokonana w oparciu o
nastepujace kryteria ewaluacyjne:
«  skuteczno$é — rozumiana jako stopien osiagniecia zaktadanych celéw podczas realizacji dzialan
informacyjnych 1 promocyjnych;
«  ecfektywno§é — rozumiana jako stosunek poniesionych nakladéw do uzyskanych wynikow i
rezultatéw;
« uzyteczno$¢ — rozumiana jako adekwatno$¢ prowadzonych dzialan do efektéw jakie mialy

przyniesc.
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2. Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia

2.1 Wstep

Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie jest beneficjentem systemowym
realizujacym projekt "Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej" w ramach Dziatania

2.3. Programu Operacyjnego Kapital Ludzki.

Glowny cel projektu

Celem projektu jest podniesienie jakosSci w ochronie zdrowia poprzez finansowe i merytoryczne

wsparcie szpitali w procedurze akredytacyjnej oraz propagowanie idei akredytacji szpitali.

Dziatania podejmowane w ramach wdrazania projektu

> Upowszechnianie wiedzy na temat systemu akredytacji;

> Organizowanie kurséw dotyczacych procesu akredytacii;
> Wsparcie dla szpitali ubiegajacych si¢ o akredytacje;
>

Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w szpitalach.

2.2 Zastosowana metodologia badania

2.2.1 Metody badan jako$ciowych

Diada - W fazie przygotowania koncepcji badania przeprowadzono poglebiony wywiad z
przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci. W wywiadzie uczestniczyli Koordynator Projektu

oraz asystent Projektu.

Obserwacja metoda ,,Tajemniczy klient” — Zgodnie z przyjetymi zalozeniami Wykonawca
przeprowadzil 6 obserwacji metoda ,,Tajemniczy klient”: trzy obserwacje telefoniczne oraz trzy
zapytania mailowe. Numery kontaktowe oraz adresy mailowe z ktérych skorzystano w ramach niniejszej
metody badawczej pochodzily z udostgpnionych materialéw promocyjnych oraz strony internetowej

projektu.

Analiza tre$ci — Analizie tresci zostaly poddane wszystkie materialy informacyjno-promocyjne
przekazane przez beneficjenta systemowego oraz udostgpnione na stronie internetowej. Cze$é
materialéw zostala przekazana na spotkaniu w siedzibie beneficjenta systemowego, pozostale zostaly

przekazane poczta elektroniczna.

Analiza treSci objeto: ulotke o projekcie, strone internetowa projektu,  ogloszenie prasowe
zamieszczone w miesieczniku ,,Rynek Zdrowia”, informacje zamieszczona w ksiazce konferencyjnej pn.

Jakosé¢ w Opiece Zdrowotnej.

Dane zebrane w oparciu o powyzsze metody badan jakosSciowych zostaly poglebione poprzez

informacje pochodzace ze zogniskowanego wywiadu grupowego.
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2.2.2 Metody badan ilosciowych

Badania iloSciowe przeprowadzono w oparciu o telefoniczne wywiady wspomagane komputerowo
(CATI). Badaniem =zostaly objete dwie grupy respondentéw: uczestnicy projektu (beneficjenci

ostateczni) oraz potencjalni uczestnicy projektu (potencjalni beneficjenci ostateczni).

Uczestnicy projektu

Badanie CATI z beneficjentami ostatecznymi zostalo wykonane w oparciu o baze przekazang przez
CM]. Wykonaweca, zachowujac zalozenia przyjete w metodologii, przeprowadzil badanie z 20 szpitalami,
ktére w dniu podpisywania umowy na przeprowadzenie ewaluacji z Ministerstwem Zdrowia byly

beneficjentami projektu.

Potencjalni uczestnicy projektu

Badanie CATI z potencjalnymi beneficjentami zostalo przeprowadzone w oparciu o baze danych
przygotowang przez Wykonawce. Do bazy wlaczono przedstawicieli szpitali, ktore posiadaja umowe o
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia. Respondenci
zostali dobrani w sposéb uwzgledniajacy strukture przestrzennego rozmieszczenia szpitali w Polsce.
Struktura proby zostala skonstruowana na etapie raportu metodologicznego z uwzglednieniem danych

Gléwnego Urzedu Statystycznego za rok 2007.
Tabela 1: Struktura proby potengialnych beneficientdw — projekt CM]

centralny 225 16
potudniowy 228 16
wschodni 183 13
péinocno-zachodni 147 10
poludniowo-zachodni 161 11
péinocny 139 9

Zridto: apracowanie wiasne na podstawie danych GUS % 2007 roku

2.3 Wyniki badan

2.3.1 Organizacja dziatan informacyjno-promocyjnych

Dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone przez Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w ramach projektu ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej”
zostaly rozpoczete w czwartym kwartale 2008 roku. Maja one zasieg ogodlnopolski, co wynika z
terytorialnego zakresu projektu. Informacje zamieszczane sa w mediach ogélnopolskich w celu dotarcia
do srodowiska medycznego, m.in w prasie branzy medycznej, a takze kierowane sq bezposrednio do
potencjalnych beneficjentéw np. ulotki z informacjami o realizacji projektu wysylane do dyrektoréw
szpitali. Dzi¢ki polaczeniu kanatéw ogdlnodostepnych oraz docelowych skala prowadzonych dziatan w
zalozeniu byla wystarczajaca 1 odpowiednia do zebrania zalozonej liczby uczestnikéw projektu oraz

promowania idei akredytacji szpitali.
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Skutecznos¢ realizowanych przedsiewzigc zostanie przeanalizowana w kolejnych rozdziatach, w oparciu
o opinie beneficjentéw ostatecznych zebrane podczas badan terenowych.

Podejmowane dziatania informacyjne i promocyjne zostaly opisane w planie promocji projektu.
Dokument zawiera szczegélowe omodwienie przyjetej strategii oraz dzialad, poprzez ktore strategia
bedzie realizowana, informacje dotyczace adresatéw poszczegélnych dzialan oraz wstepny
harmonogram. Kazde z narzedzi ma przypisany odrebny cel, a ich zastosowanie wynika z etapow
realizacji projektu.

Beneficjent systemowy, zgodnie z informacjami uzyskanymi przez Zespél Badawczy podczas diady,
przyjal trzy gléwne cele podejmowanych dzialan informacyjnych i promocyjnych:
> przekazanie potencjalnym uczestnikom informacji o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w
projekcie;
upowszechnienie informacji o roli akredytacji w jakosci pracy szpitala;

informowanie o sposobie finansowania projektu.

We wniosku o dofinansowanie projektu wyszczegoélniono etat dla osoby odpowiedzialnej za
prowadzenie akcji informacyjnej i promocyjnej. Zostata ona zatrudniona w CM] na niespelna rok — w
poczatkowej fazie trwania kampanii. Zgodnie z zalozeniami jej zatrudnienie zakonczylo si¢ z dniem
zakonczenia konferencji pn. ,,Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej”. Od tego czasu dzialania promocyjne sa
prowadzone przez zespol skladajacy sic z Koordynatora projektu oraz Asystenta. Osoby te sg
odpowiedzialne réowniez za inne czynno$ci zwiazane z wdrazaniem projektu, totez informacja i
promocja s3 organizowane cyklicznie, z wyjatkiem telefonicznej oraz e-mailowej obstugi potencjalnych
beneficjentéw 1 beneficjentow, ktéra jest prowadzona w zaleznosci od potrzeb adresatow.

W ramach projektu zaplanowano budzet na informacj¢ i promocij¢. Najwigksze §rodki zostaly
przewidziane na pierwszy rok, ze wzgledu na konieczno$é intensywnego informowania potencjalnych
beneficjentéw o projekcie, warunkach udziatu oraz zasadach rekrutacji uczestnikow projektu. Fundusze
wykorzystano na rozeslanie ulotek do szpitali, stworzenie strony internetowej, opracowanie i wydanie
informatora o akredytacji oraz na zorganizowanie konferencji ,,Akredytacja — jako$¢ i1 bezpieczenstwo
opieki”. Zalozony budzet jest wystarczajacy do przeprowadzenia skutecznej oraz efektywnej kampanii

informacyjno-promocyjne;j.

2.3.2 Forma i tre$¢ material6w informacyjno-promocyjnych

Rodzaj stosowanych narzedzi informacyjno-promocyjnych jest uzalezniony od etapu realizacji
projektu. Przyjecie takiego podejscia gwarantuje odpowiednie wykorzystanie dostepnych kanalow

komunikacji z réznymi grupami odbiorcow.

I ETAP — poinformowanie o projekcie, rekrutacja uczestnikow

Pierwszym dzialaniem podjetym w ramach promocji projektu bylo rozesltanie ulotki
informacyjnej do kierownikéw szpitali. Celem inicjatywy bylo zachecenie do udzialu w projekcie. Ze
wzgledu na duze zainteresowanie ze strony potencjalnych beneficjentow w kréotkim czasie osiggnieto
lo$¢ zapisow przewyzszajaca liczbe beneficjentow zalozona w projekcie. W zwiazku z tym kolejne
dzialania skoncentrowano na promowaniu idei akredytacji oraz informowaniu srodowiska medycznego

o realizowanym projekcie.
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Stworzono strong internetows, z ktorej beneficjenci mogli pobiera¢ dokumentacije rekrutacyjna,
a takze zglaszac¢ che¢ uczestnictwa w szkoleniu.
Informacja o realizacji projektu oraz zaproszenie do uczestnictwa zostalo takze zamieszczone w

miesigczniku ,,Rynek Zdrowia”, w celu optymalnego dotarcia do srodowiska medycznego.

1I ETAP — informowanie srodowiska medycznego o postepach w realizacji projektu

Dziatania informacyjne sa realizowane m.in. w mediach masowych. Dotychczas zamieszczono
ogloszenia w prasie branzowej, na stronie internetowej projektu oraz elektronicznych wydaniach prasy
branzowe;.

Istotnym narzedziem sluzacym informowaniu S$rodowiska medycznego oraz podmiotow
decydujacych o polityce zdrowotnej sa konferencje. CMJ] w maju 2009 roku zorganizowalo konferencije,
na ktoéra zostali zaproszeni m.in. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, platnikéw publicznych, uczelni,
urzedow marszatkowskich, urzedéow wojewoddzkich. Udzial wzigli w niej takze dziennikarze, dzigki
czemu informacja o projekcie oraz istocie procesu akredytacji szpitali dotarla do szerokiego grona
odbiorcow.

Przy niewielkim zakresie dzialan skierowanych do opinii publicznej oraz budzecie
niepozwalajacym na rozszerzenie tych dzialan, istotne jest dalsze utrzymywanie pozytywnych relacji z
dziennikarzami prasowymi oraz telewizyjnymi, ktérzy beda na biezaco informowali opini¢ publiczng o
skutkach realizacji projektu. Nalezy takze pozyskiwa¢ nowe kontakty w mediach, zwlaszcza
ogolnopolskich.

Wybér stosowanych narzedzi promocyjnych zostal oparty o wieloletnie do§wiadczenie jednostki
w organizowaniu szkolenn oraz konferencji dla przedstawicieli szpitali. Znajomo$é $rodowiska
medycznego zdaniem CM] wyeliminowala konieczno§é prowadzenia dodatkowych badan potrzeb
informacyjnych potencjalnych beneficjentéw. Konsekwencja jest bardzo duzy odsetek beneficjentow,
ktorzy ubiegali sie o akredytacje ponownie. Mieli oni tatwiejszy dostep do informacji oraz byli bardziej
zainteresowani udzialem w projekcie. W zwiazku z tym nalezy ponownie zweryfikowaé adekwatnosé
prowadzonej kampanii do potrzeb informacyjnych §rodowiska medycznego.

CM] prowadzi kwartalny monitoring realizowanych dziatan promocyjnych. Polega on na
poszukiwaniu oraz ocenie artykulow prasowych na temat projektu, a takze na analizie ankiet
ewaluacyjnych wypelnianych przez beneficjentéw po zakonczeniu szkolenia. Dzigki temu istnieje
mozliwo$¢  biezacego korygowania podejmowanych dziatan w  przypadku zdiagnozowania
nieprawidlowosci.

Wsréd respondentéw badania CATI 20 z 20 beneficjentow oraz 37 z 75 potencjalnych
beneficjentow styszato o projekcie systemowym ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladéw
opieki zdrowotnej”’, stad wytacznie wymienieni respondenci beda ocenia¢ kampanie

informacyjno-promocyjna projektu.

2.3.2.1 Ulotka

Cele dziatania
Pierwszym narzedziem wykorzystanym przez Centrum Monitorowania Jakosci w  celu
informowania o realizacji projektu oraz rekrutowania szpitali do refundowanych wizyt akredytacyjnych

byla ulotka. Zostala wystana do tysiaca szpitali w calej Polsce, ktére maja podpisang umowe na
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$wiadczenie opieki zdrowotnej z platnikiem publicznym.
Aby zrealizowaé cel gtéwny ulotka zawierala elementy informujace o specyfice projektu oraz elementy

zachecajace do udzialu w projekcie.

Realizacja dziatania

Ulotka zostala rozestana w poczatkowym okresie realizacji kampanii informacyjno-promocyjnej
t). w IV kwartale 2008 roku. Bylo to dzialanie jednorazowe, zwiazane z rekrutacja do projektu.

W ramach przeprowadzonej analizy tresci oceniono zawarto$¢ merytoryczng oraz forme

omawianego narzedzia pod katem zatozonych celow.
Zastosowane stownictwo jest odpowiednie wzgledem kompetencji komunikacyjnych grupy docelowej
(kadra zarzadzajaca szpitali). Ulotka napisana jest odpowiednim jezykiem, a komunikaty maja wlasciwa
dlugosé¢. Zastrzezenia budzi jednak sposéb formatowania wiadomosci. Forma ulotki powinna zostaé
wykorzystana do uwypuklania najistotniejszych tresci, w celu zachecenia czytelnikéw do szczegdlowego
zapoznania si¢ z calym komunikatem. Natomiast zastosowane wyréznienia uwypuklaja komunikaty o
réznorodnym znaczeniu dla odbiorcy, m.in. zbyt wiele stwierdzen zaznaczonych jest kolorem
pomaranczowym, w zwigzku z czym nie wyrdznia on najistotniejszych kwestii.

Dla zwigkszenia warto$ci estetycznych oraz czytelnosci ulotki powinien zosta¢ wyodrebniony
motyw przewodni przekazywanych tresci. Zesp6l Badawczy rekomenduje, aby zostalo nim stwierdzenie
»zwolnienie z kosztow wizyty akredytacyjnej”, ktore do tej pory jest wymieniane jako jedna z korzysci
udzialu w projekcie. Powinno ono zastapi¢ zwrot ,NIEZWYKELA SZANSA DLA SZPITALI dzigki
funduszom strukturalnym UE”, gdyz jest bardziej jednoznaczne i konkretne. Przyciagniecie uwagi
czytelnika informacjq majaca dla niego duze znaczenie zwigksza szansg¢ na calo$ciowe przeczytanie
komunikatu oraz zapamigtanie jego tresci. Wyrdznienie oraz wzrost jednoznacznosci komunikatéw
przekazywanych za posrednictwem ulotki w wyzszym stopniu zachecilo do udzialu w projekcie.
Zdaniem Zespolu Badawczego nalezy takze oddzieli¢ informacje o korzysciach wynikajacych z udziatu

w projekcie od informacji o zaletach posiadania akredytacji.

Wyniki badan terenowych

Pomimo deklarowania przez pracownikow projektu, ze ulotka informujaca dyrektorow szpitali
o mozliwosci udzialu w projekcie zostala wystana do wszystkich szpitali majacych podpisang umowe z
platnikiem publicznym, jedynie 10 z 37 respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami oraz 15 z
20 respondentéw bedacych beneficjentami pamigta ulotke.

Szczegdtowe wyniki dotarcia ulotki do przedstawicieli grupy docelowej obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 2: Dotarcie ulotki o projekcie do beneficjentdw i potencjalnych beneficjentdw

Czy szpital otrzymal ulotke
informacyjna o mozliwos$ci wzigcia
udziatu w projekcie?

tak 10 27,0% 15 75,0%

nie 12 32,5% 3 15,0%

nie wiem/ nie pamig¢tam 14 37,8% 2 10,0%

Brak odpowiedzi 1 2,7% 0 0,0%
suma 37 100,0% 20 100,0%

Zridto: opracowanie wiasne na podstawie wynitkow badania CATI
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Az 12 z 37 potencjalnych beneficjentow oraz 3 z 20 beneficjentow stwierdzilo jednoznacznie, ze
nie posiadajg wiedzy o dotarciu do szpitala ulotki informujacej o mozliwosci wzigcia udzialu w
projekcie. Niewielki odsetek respondentéw kojarzacych ulotke moze wynikac z faktu, ze nie dotarla do
adresata lub szata graficzna w niewystarczajacym stopniu wplyneta na zapoznanie si¢ z komunikatem
oraz na jego zapamigtanie. Ze wzgledu na cel dzialania tre§¢ przekazywanego komunikatu powinna w
wyzszym stopniu dociera¢ do adresatow.

Wszyscy respondenci badania CATI bedacy beneficjentami, ktoérzy pamietaja ulotke oceniajq ja
jako atrakcyjna wizualnie, a przekazywane wiadomosci jako uzyteczne, rzetelne, o odpowiednim zakresie
informacyjnym.

Potencjalni beneficjenci, czyli osoby w mniejszym stopniu poinformowane o realizacji projektu

w nastgpujacy sposob oceniali otrzymang ulotke:

Tabela 3: Ocena informagji prekagywanych w nlotce — potencjalni beneficjenci

Jak ocenia Pan(i) informacje zawarte w ulotce? N=10
Reklama projektu byta atrakcyjna wizualnie. 7 70,0% 1 10,0% 1 10,0% 1 10,0%
Informacje odpowiadaty moim oczekiwaniom. 10 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Informacje byly rzetelne. 10 | 100,0% | © 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Zbyt duzo stownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 1 10,0% 3 | 30,0% 4 40,0% 2 20,0%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 6 60,0% 0 0,0% 3 30,0% 1 10,0%

Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Wszyscy respondenci bedacy potencjalnymi beneficjentami ocenili informacje przekazywane w
ulotce jako rzetelne i uzyteczne. Podzielanie pozytywnej oceny uzyskiwanych wiadomosci przez oby
dwie grupy respondentdéw oznacza, ze beneficjent systemowy w odpowiedni sposéb dostosowal sposéb
przekazywania informacji do potrzeb odbiorcéw.

Zastrzezenia potencjalnych beneficjentéw dotyczyly zakresu przekazywanych informacji, ze wzgledu na
funkcje ulotki, ktéra bylo zachecenie do udzialu w szkoleniu. Zbyt mala ilo$¢ informaciji lub
nieodpowiednie dostosowanie treSci do potrzeb odbiorcow moglto wplynaé na mniejsze

zainteresowanie zapoznaniem si¢ ze szczegdlami oraz uczestnictwem w projekcie.

Podsumowanie

Ulotka wyslana do szpitali spelnila swoja podstawowsa funkcje, gdyz beneficjentowi
systemowemu udalo si¢, gloéwnie za jej posrednictwem uzyska¢ zalozona w projekcie liczbe
beneficjentow.
Niemniej jednak zdaniem Zespotu Badawczego omawiane narzedzie zostalo dostrzezone 1 zapamigtane
przez niewystarczajaca licze respondentéw. Gléwnym powodem byla szata graficzna, ktéra nie
uwypuklala najistotniejszych z punktu widzenia odbiorcy informacji m.in. faktu finansowania
(najczesciej catkowitego) wizyty akredytacyjne;.
Odpowiedniejszy dobdr wiadomosci oraz ich wlasciwe wyeksponowanie zwickszyloby efektywnosé

ulotki pod wzgledem propagowania idei akredytacji.
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2.3.2.2 Prasa branzowa

Cele dziataniach

W kampanii informacyjno-promocyjnej prowadzonej przez CM] w ramach projektu  pn.
,» Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki zdrowotnej” wykorzystano masowy srodek przekazu w
postaci prasy branzowej. Giéwnym celem tego medium wskazanym przez beneficjenta systemowego
bylo poinformowanie potencjalnych beneficjentéw o realizacji projektu oraz zachecenie ich do
uczestnictwa, a takze poinformowanie §$rodowiska medycznego o dofinansowaniu = wizyt

akredytacyjnych.

Realizacja dziatania

W zwiazku z przeprowadzaniem rekrutacji do udzialu w projekcie, CMJ zamiescilo ogloszenie
w miesieczniku ,,Rynek Zdrowia”. Ponadto w celu rozpowszechnienia informacji w $rodowisku
medycznym opublikowano komunikat w ksiazce konferencyjnej ogélnopolskiej konferencii pn. ,,Jakosé
w opiece zdrowotnej”.

Oproécz ogloszen prasowych finansowanych z budzZetu promocji projektu w prasie branzowej
wystepowaly takze artykuly pisane niezaleznie przez dziennikarzy bioracych udzial w konferencji. Ze
wzgledu na brak wplywu pracownikéw CM] na tres¢ tych artykuléw nie byly one poddawane analizie.

Informacje przekazywane w miesieczniku ,,Rynek Zdrowia” zostaly prawidlowo podzielone na
dwie czgsci. Pierwsza z nich zawiera informacje dotyczace projektu. W jej obrebie wszystkie dane
przekazane sa w ten sam sposéb graficzny, zaden z elementéw nie zostal wyrdzniony w celu
przyciagniecia uwagli czytelnika. Dla zwigkszenia przejrzystosci komunikatu oraz zwickszenia jego
oddzialywania nalezaloby wyrézni¢ punkt czwarty, gloszacy, ze ,,Szpitale sa zwolnione z kosztéw
prowadzenia wizyty akredytacyjnej (...)”. Ze wzgledu na kanal przekazu przydatne byloby réowniez
wyrazniejsze zaznaczenie grupy, do ktorej adresowany jest projekt.

Druga cz¢s$¢ komunikatu zawiera omowienie akredytacji w Polsce. Podana jest definicja akredytacji oraz
zasady przeprowadzania procesu akredytacji w Polsce. Przekaz nie ma formy zachecajacej do udzialu w
projekcie.

Kolejnym komunikatem poddanym analizie bylo ogloszenie zamieszczone w  ksigzce
konferencyjnej ,,Ogdlnopolska konferencja — jako$¢ w opiece zdrowotnej”. Przekazywane informacje
posiadaly interesujaca szate graficzna, jednak, podobnie jak w przypadku ulotki oraz ogloszen
prasowych, nie zostaly wyrdznione najistotniejsze elementy przekazu. Slownictwo wykorzystane w
ogloszeniu jest dostosowane do potrzeb odbiorcéw. Tres¢ informacii zawartych w ogloszeniu powiela
si¢ z informacjami z ulotki oraz z zaproszenia do udzialu w projekcie zamieszczonego na stronie
internetowej. Ze wzgledu na wskazywana przez beneficjenta systemowego funkcje ogloszenia
polegajaca na promowaniu akredytacji w srodowisku medycznym, nalezaloby skupi¢ si¢ na promowaniu
skutkow realizacji projektu. W kolejnych ogloszeniach prasowych mozna zamieséci¢ np. krotki wywiad z
dyrektorem szpitala, w ktérym pomyslnie przebiegla refundowana wizyta akredytacyjna lub ogdlnie
wskazac korzysci, jakie przyniosty szpitalom prowadzone w ramach projektu wizyty akredytacyjne.
Poprzez omawiane narzedzie promowana jest strona internetowa projektu, co implikuje kolejng funkcje
ogloszenie zwiazang z zachecaniem do zapoznania si¢ ze szczegdlowymi informacjami w ramach

projektu.

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Europejskiego Funduszu Spotecznego 12/106

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.



Wyniki badan terenowych

Ogloszenie zamieszczone w prasie branzowej zostalo zauwazone przez 7 z 20 beneficjentow
oraz 11 z 37 potencjalnych beneficjentéw. Niskie dotarcie do grupy docelowej wskazuje, Ze nie jest to
kanal, za pomocg ktérego nalezy kierowa¢ komunikaty bezposrednio do adresatéw projektu. Moze ona
stuzy¢ do uswiadamiania przedstawicieli srodowiska medycznego w zakresie korzysci wynikajacych z
akredytacji szpitali, co przyczyni si¢ do podniesienia prestizu akredytacji.

Wszyscy respondenci badania CATI bedacy beneficjentami, ktorzy widzieli ogloszenia zwiazane
z projektem w prasie oceniajg je jako atrakcyjne wizualnie, uzyteczne oraz rzetelne. Pozytywna ocena
artykulu wynika czedciowo z pozytywnego nastawienia do projektu oraz zadowolenia z mozliwosci
przystapienia do refundowanej wizyty akredytacyjne;.
Jedynie 1 z 7 oséb stwierdzila, ze nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. Beneficjenci
dowiedzieli si¢ o projekcie gtéwnie z ulotki wysylanej do szpitali oraz strony internetowej projektu, nie
mieli zatem potrzeby uzupelniania informacji na podstawie ogloszen zamieszczonych w prasie.

Ocene dokonang przez potencjalnych beneficjentéw obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 4: Ocena informagji o projekcie priekazanych w prasie brangowej — potencjalni beneficjenci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazane w prasie branzowe;j?
Prosz¢ ustosunkowac si¢ do ponizszych stwierdzen:
N=10
Reklama projektu byta atrakcyjna wizualnie. 8 [ 72,7% | 0 | 0,0% | 0| 0,00 | 2 | 18,2%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 7 163,6% | 1| 91% | 2 ]182% | 0 | 0,0%
Informacje byly rzetelne. 10 1 90,9% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | O | 0,0%
Nadmiar sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 1 9,1% | 3 | 273% | 6 | 545% | O | 0,0%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 7 163,6% | 0| 00% | 3 ]273% | 0 | 0,0%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

Respondenci badania CATI bedacy potencjalnymi beneficjentami pozytywnie oceniaja artykuly
prasowe. 8 z 10 os6b stwierdzito, ze byly atrakcyjne wizualnie, wszyscy uznali, ze przekaz byl rzetelny.
Pozytywna ocena dokonana przez omawiang grupe docelowg jest bardzo istotna, zwlaszcza w
kontekscie niewielkiego zapamigtania informacji zamieszczonych na ulotce.

Az 7 z 10 os6b uznalo, ze nalezy zwickszy¢ zakres przekazywanych informacji, co potwierdza
wyniki analizy tresci, zgodnie z ktérymi tre$¢ byla dobrana oraz sformatowana nieodpowiednio do
kanatu przekazu. Zainteresowanie bardziej szczegdélowymi informacjami o projekcie ze strony osob,
ktére ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc nie moga staé si¢ jego uczestnikami, $wiadczy o
adekwatnosci realizowanych dzialan do potrzeb srodowiska. Taka sytuacja pomaga w prowadzeniu

efektywnej kampanii oraz wzmacnia trwalo$¢ przekazywanych komunikatéw.

Podsumowanie

Pozytywna ocena artykulow prasowych wskazuje, ze beneficjent systemowy realizuje cel
polegajacy na promocji projektu w §rodowisku medycznym oraz promocji procedury akredytacyjnej
jako formy zewngtrznej oceny szpitali.

Komunikaty zamieszczane przez beneficjenta systemowego w prasie zawieraja te same
informacje, co ulotka oraz ogloszenia w prasie. Ze wzgledu na wybrany kanal przekazu oraz etap

realizacji projektu Zespél Badawczy zaleca skupianie si¢ na promowaniu dotychczas osiagnietych

efektow projektu. Powielanie informacji z ulotki oraz prasy w ksigzce skierowanej do srodowiska
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medycznego nie wykorzystuje mozliwosci promociji realizowanego projektu. Komunikaty tworzone na
obecnym etapie realizacji projektu powinny zawiera¢ informacje odnos$nie przeprowadzonych wizyt

akredytacyjnych oraz korzysci, jakie osiagnely szpitale, w ktorych odbyly si¢ te wizyty.

2.3.2.3 Strona internetowa projektu

Cele dziatania

Strona internetowa jest bardzo popularnym medium. Jego zalety polegaja na mozliwosci
zamieszczania znacznej ilodci informacji przy niewielkim naktadzie finansowym oraz duzej dostgpnosci
dla réznorodnych grup odbiorcow. Funkcje strony projektu sa zatem réznorodne. W pierwszym etapie

realizacji projektu polegala na zachgcaniu do udzialu w projekcie oraz rekrutowaniu uczestnikdw.
Obecnie celami realizowanymi za posrednictwem tego kanalu sa informowanie o postepach realizacji
projektu, promowaniu osiagnietych skutkéw oraz u§wiadamianiu opinii publicznej roli akredytacji w

podnoszeniu jakosci opieki zdrowotne;.

Realizacja dziatania

Strona internetowa projektu ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej”
zawiera informacje zaréwno o projekcie, jak réwniez o procesie akredytacji w Polsce i na Swiecie.
Struktura strony sklada si¢ z wielu zakladek zawierajacych informacje na poszczegdlne tematy
wyodrebnione w nazwach zakladek. Pod wzgledem poszukiwania informacji strona jest czytelna i
przejrzysta. Publikowane informacje sa aktualne, natomiast nie s3 wyczerpujace. Poszczegdlne tematy
opisane sa w sposob bardzo ogdlny, nie zawierajg praktycznych wskazéwek przygotowania szpitala do
procedury akredytacyjnej. Zamieszczane przekazy nie zawieraja takze elementéw zachecajacych szpitale
do przystapienia do procedury akredytacyjnej. Pomimo zakonczenia naboru do projektu komunikaty
formowane przez beneficjenta systemowego powinny promowac akredytacje, gdyz jest to jeden z celow
projektu.

Ze wzgledu na mozliwosci zamieszczania obszernych komunikatéw na stronie internetowej,
nalezy rozszerzy¢ zakres przekazywanych informacji. Poczyniona uwaga dotyczy zwlaszcza zakladek:
,,Zasady akredytacji” oraz ,,Aktualnosci”. Na stronie internetowej nie ma takze opisu standardow, jakie
musi spelnia¢ szpital starajacy si¢ o akredytacje.

Ze wzgledu na ograniczony budzet strona internetowa jest jedynym medium, za pomoca ktérego CM]
moze w sposéb bezposredni promowaé akredytacje wsrdéd opinii publicznej. Nalezy zatem zwigkszy¢
loé¢ przekazow uswiadamiajacych osobom niezwiazanym ze Srodowiskiem medycznym, istotnos$¢ oraz
liczne zalety wynikajace z posiadania akredytacji przez szpital. Dzi¢ki temu CM] bedzie realizowalo cel
uswiadamiania opinii publicznej o roli akredytacji w procesie podnoszenia jakosci i bezpieczenstwa

opieki zdrowotnej przy niewielkim naktadzie finansowym.

Wyniki badan terenowych

Wyniki badania CATI wskazuja, ze wszyscy respondenci bedacy beneficjentami — 20 oséb oraz
46% — 17 respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami korzysta ze strony internetowej
www.cmj.org.pl w poszukiwaniu informacji o projekcie. Dzigki temu moze ona pelni¢ réznorodne

funkcje komunikacyjne, realizujac gtéwne zalozenia projektu.
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Niewystarczajacy odsetek potencjalnych beneficjentéw odwiedzajacych strong internetows wskazuje na
konieczno$¢ silniejszego jej promowania za pomoca wickszodci narzedzi wykorzystywanych w
dzialaniach informacyjno-promocyjnych  (prasa branzowa, ulotki, materialy szkoleniowe 1
konferencyjne).

Beneficjenci dowiedzieli si¢ o stronie projektu ze strony internetowej CM] (13 z 20
respondentéw) oraz z ulotki wystanej przez CM] do szpitali (6 z 20 respondentéw). Potencjalni
beneficjenci oprocz strony internetowej CM], z ktorej korzystato 6 z 17 respondentéw 1 ulotki (5 z 17
respondentéw), odnalezli informacje o istnieniu strony na portalu Departament Funduszy Europejskich
(3 respondentow) oraz w prasie branzowej (1 respondent).

Oceng strony internetowej dokonana przez potencjalnych beneficjentéw obrazuje ponizsza

tabela.

Tabela 5: Ocena strony internetowe) CM] — potengialni beneficjenci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazane za
posrednictwem strony internetowej CMJ? Prosz¢ ustosunkowac
sie do ponizszych stwierdzen:

N=17
Budowa umozliwia szybkie odnalezienie niezbednych informacji. | 13 | 76,5% | 4 |23,5% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0%
Informacje o projekcie sg atrakcyjne wizualnie. 10 58,8% | 7 [41,2% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0%
Informacje sg uzyteczne, odpowiadaja moim oczekiwaniom. 12170,6% | 3 | 17,6% | 2 [11,8%| 0 | 0,0%
Informacje s3 zrozumiate i przejrzyste. 14 182,4% | 3 |17,6% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0%
Nadmierna ilos¢ sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. | 3 | 17,6% | 7 |41,2% | 6 |353%| 1 | 5,9%
Nalezy zwi¢kszy¢ zakres przekazywanych informaciji. 10 158,8% | 0 | 0,0% | 7 {41,2% | 0 | 0,0%

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Znaczny odsetek respondentéw badania CATIT wskazal, ze informacje zawarte na stronie sa

zrozumiale, przejrzyste 1 uzyteczne. Nieco ponad polowa badanych stwierdzila, ze sa atrakcyjne
wizualnie.
Az 10 z 17 respondentéw uznalo, ze nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informaciji, co potwierdza
wyniki analizy tresci oraz wynikajace z nich rekomendacje. Uzupelnienie komunikatow zawartych na
stronie internetowej o szczegdly w zakresie wdrazania procedury akredytacyjnej oraz korzysci ptynacych
z posiadania akredytacji dla szpitala 1 jego pacjentéw bedzie dzialaniem nie wymagajacym duzych
nakladow finansowych, natomiast wplynie na zwigckszenie prestizu akredytacji w $rodowisku
medycznym.

Beneficjenci oceniaja omawiane narzedzie jako przejrzyste, posiadajace odpowiednia budowe, a
przekazywane wiadomosci jako uzyteczne, zrozumiale, przejrzyste oraz wyczerpujace. Brak zastrzezen
w zwiazku z budowsq i zakresem informacji przekazywanym poprzez strong internetows moze w tej
grupie respondentéw wynikaé z pozytywnych wrazen po przeprowadzonej wizycie akredytacyjnej. Jako,
ze niektorzy beneficjenci uczestniczyli w projekcie w 2008 roku, ocena mogta dotyczy¢ wersji wowcezas

funkcjonujacej strony internetowe;.

Podsumowanie
Informacje zamieszczone na stronie internetowej sa pozytywnie oceniane przez beneficjentow 1

potencjalnych beneficjentéw. Zastrzezenia budzi zakres zamieszczanych informacji oraz ich forma
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graficzna. Ze wzgledu na duza role grafiki w kreowaniu pozytywnego nastawienia czytelnikow do
projektu oraz instytucji, ktéra go realizuje nie jest to wystarczajacy wynik. Zesp6l Badawczy wskazuje na
konieczno§¢ dopracowania szaty graficznej zastosowanej na stronie internetowej. Obecnie cechuje ja
duza przejrzysto§¢ umozliwiajaca szybkie odnalezienie poszukiwanych informacji, dlatego modyfikacja
powinna dotyczy¢ edytowania tekstu oraz uzupelnienia go o elementy graficzne ulatwiajace odbidr 1

zapamigtanie przekazu.

2.3.2.4 Informacje udzielane przez CM]

Cele dziatania
Bezposredni kontakt z pracownikami wdrazajacymi projekt pozwala na szybkie uzyskanie
poszukiwanych informacji bez koniecznodci czasochtonnego poszukiwania wiadomosci. Osoby

odpowiedzialne za realizacj¢ projektu udzielaja informacji wszystkim zainteresowanym, ktorzy

skontaktuja si¢ z nimi telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektroniczne;.

Realizacja dziatania

Wszyscy respondenci badania CATI bedacy beneficjentami (20 respondentéw) oraz 29,7%
respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami deklarowalo wykorzystywanie kontaktu z
pracownikami CMJ jako zrédla informacji o projekcie. Ze wzgledu na wykorzystywanie omawianego
narzedzia gléwnie przez beneficjentéw, nalezy w miare mozliwosci dostosowac czas oczekiwania na
odpowiedzi uzyskiwane droga elektroniczng do ich potrzeb informacyjnych.

Odnalezienie numeru telefonu do osoby kompetentnej w zakresie projektu jest fatwe. Dla
zwickszenia efektywnosci omawianego narzedzia na stronie internetowej wyodrebniono numery
telefonéw do oséb udzielajacych informacji o projekcie 1 zasadach rekrutacji oraz do o0sob
kompetentnych w zakresie standardéw 1 procedury akredytacyjnej.

Obserwacje przeprowadzone metoda ,,Tajemniczy klient” wykazaly, ze osoby udzielajace
informacji posiadaja odpowiednie kompetencje. Atmosfera rozmowy oraz sposob pisania maili generuja
pozytywna atmosfere. Dzwoniacy w wigkszosci przypadkéw jest zachecany do udzialu w projekcie.
Uzyskane informacije sa aktualne, wyczerpujace, dostosowane do potrzeb i kompetenciji rozméwcy.
Zastrzezenia moze budzi¢ brak odsylania do innych zrédel. W celu promowania skutkéw projektu
wérdd potencjalnych beneficjentéw 1 beneficjentéw nalezy zwrdci¢ uwage na odsylanie petentéw do

strony internetowej, na ktorej mozna znalez¢ informacje o biezacych dzialaniach.

Wyniki badan terenowych

Niezbedne wiadomosci w zakresie udzialu w projekcie uzyskiwato od pracownikéw CMJ 11 z
37 (29,7%) respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami oraz wszyscy respondenci bedacy
beneficjentami (20 respondentéw).

Informacje przekazywane przez pracownikoéw CM]J zostaly ocenione przez beneficjentéw jako
zrozumiale 1 przejrzyste. Ich zakres oraz sposdb przekazywania spelnialy oczekiwania petentow.
Pozytywna ocena wykorzystania omawianego narzedzia przez beneficjentow wynika m.in. z faktu, ze
beneficjent systemowy stale utrzymuje kontakt telefoniczny i mailowy z osobami, ktére przygotowuja
si¢ do wizyty akredytacyjnej. W zwiazku z tym zna ich potrzeby komunikacyjne oraz potrafi dostosowaé

do nich wlasne dziatanie.
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Takze osoby udzielajace informacji zostaly ocenione jako kompetentne, o przyjaznym
nastawieniu do rozméwcow oraz zachecajace do udzialu w projekcie.

Potencjalni beneficjenci nast¢pujaco ocenili kontakt z osobami realizujacymi projekt:

Tabela 6: Ocena informagji o projekcie prekazywanych prze pracownikdw CNM]

Osoby z ktérymi si¢ kontaktowatem(am) byty kompetentne. 101 90,9% | 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
Atmosfera rozmowy zache¢cata do udziatu w projekcie. 10 | 90,9% | 1 9,1% 0 0,0% 0 0,0%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 9 | 81,8% | 1 9,1% 1 9,1% 0 0,0%
Informacje bylty zrozumiate i przejrzyste. 9 | 81,8% | 1 9,1% 1 9,1% 0 0,0%

Nadmierna ilo$¢ stownictwa dotyczacego funduszy unijnych. 4 1364% | 3 |273% | 4 |363% | O 0,0%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 7 1636% | 0 | 0,0% 4 | 364% | O 0,0%

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Respondenci bedacy potencjalnymi beneficjentami pozytywnie ocenili osoby udzielajace
informacji telefonicznie oraz za poSrednictwem poczty elektronicznej. Atmosfera prowadzone;
rozmowy zachecala do udzialu a projekcie, a przekazywane informacje byly uzyteczne dla wigkszosci
respondentéw. Pozytywna ocena narzedzia dokonana przez obydwie grupy respondentéw $wiadczy o
dobrym zorganizowaniu oraz wdrozeniu bezposredniego informowania o projekcie.

W grupie potencjalnych beneficjentéw zastrzezenia budzila zbyt duza ilo§¢ slownictwa
zwigzanego z funduszami unijnym stosowana przez pracownikéw projektu podczas rozméw
telefonicznych. Kadra zarzadzajaca szpitali nie musi posiada¢ wiedzy w zakresie projektéw unijnych, co
powinno zosta¢ uwzglednione przez rozméwce. W celu efektywnego komunikowania si¢ z
potencjalnymi beneficjentami nalezy na poczatku rozmowy zdiagnozowaé znajomo$¢ slownictwa w
zakresie funduszy unijnych 1 w dalszej czeSci rozmowy stosowa¢ nomenklature dostosowana do

kompetencji odbiorcy.

2.3.2.5 Ocena dostepnosci informacji dla potencjalnych uczestnikéw projektu

Informacje na temat etapow realizacji projektu ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladow opieki
zdrowotnej” sa emitowane poprzez réznorodne kanaly. Beneficjenci poszukiwali szczegdtowych

informacji na temat projektu w nastepujacych zrédlach:

Tabela 7: Zridia szezegétowych informacji o projekcie — beneficienci

Strona internetowa Departamentu Funduszy Europejskich 2 10,0% 10 47,6%
Strona internetowa Centrum Monitorowania Jakosci 15 75,0% 9 42.9%
Kontakt bezpostedni z pracownikami CM]J 20 100,0% 2 9,5%
Prasa branzowa 0 0,0% 5 23,8%
Szkolenia organizowane przez CM] 4 20,0% 0 0,0%
Inne 0 0,0% 5 23,8%

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania CATI
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Kontakt bezposredni z pracownikami CM] jest gtéwnym zrédlem informacji dla respondentow
badania CATI bedacych beneficjentami. Wszyscy badani wskazywali, ze korzystali z tego narzedzia
podczas poszukiwania wiadomo$ci o projekcie. Obserwacja przeprowadzona przy wykorzystaniu
metody tajemniczy klient wykazala, Ze nawiazanie kontaktu mailowego oraz telefonicznego z
beneficjentem systemowym nie wymaga duzego nakladu czasu. Odpowiedzi na zapytania mailowe
mozna otrzymaé po okolo tygodniu, natomiast polaczenia telefoniczne najczesciej zostajq zrealizowane
podczas pierwszej proby skontaktowania si¢ z wybrana osoba. Zatem dostepno$¢ tego kanatu jest duza.
Stworzenie uzytecznego narzedzia uzyskiwania informacji o projekcie wplywa na skutecznos¢ kampanii
informacyjno-promocyjnej oraz pozwala realizowaé zalozone cele informacyjne.

Respondenci bedacy potencjalnymi beneficjentami pozyskuja wiadomosci z internetu: strony
CMJ (9 respondentow), strony Departamentu Funduszy Europejskich (10 respondentéw), strony
Ministerstwa Zdrowia (3 respondentéw). Korzystajq takze z prasy branzowe;j.

Strona internetowa jest najbardziej dostgpnym zZrédlem przekazywania informacji dla kadry
zarzadzajacej szpitali. Prowadzona przez CM] strona projektu zawiera rzetelne i najbardziej aktualne
dane, jednak powinna by¢ silniej promowana wérdéd $rodowiska medycznego, co realizowaloby cel
informowania o postepach wdrazania projektu oraz budowania pozytywnego nastawienia do oceny
szpitali za pomoca procedury akredytacyjnej.

Zaden z respondentéw nie mial probleméw ze zidentyfikowaniem zrédla informacji o projekcie,
niektérzy wymieniali wigcej niz jeden kanat przekazu. W zwiazku z tym nalezy stwierdzi¢, ze dostep do
informacji w tym zakresie jest wystarczajacy oraz promocja projektu wykorzystuje narzedzie w
wickszosci uzyteczne dla odbiorcow.

Z wynikow przeprowadzonej obserwacji metoda Tajemniczy klient nalezy stwierdzi¢, ze dostep
do informacji o projekcie poprzez bezposredni kontakt z pracownikami CM]J jest bardzo dobry; spelnia

oczekiwania potencjalnych beneficjentéw 1 beneficjentow.

2.3.3 Ocena wiedzy i §wiadomosci potencjalnych beneficjentéw o projekcie

Pomimo, ze jednym z celéw kampanii promocyjnej wyznaczonym przez beneficjenta
systemowego jest promocja akredytacji w srodowisku medycznym, do tej pory wiedza na temat realizacji
projektu nie jest wystarczajaca. Jedynie 49,3% respondentoéw badania CATI bedacych potencjalnymi
beneficjentami wie, ze projekt jest realizowany. Podczas dalszej realizacji kampanii informacyjno-
promocyjnej nalezy zintensyfikowac dziatania realizujace powyzej opisany cel.

Respondenci wskazywali nastepujace korzysci plynace z udzialu w projekcie:

Tabela &8: Korgysci 3 prystapienia a do projektn — benefigjenci i potencjalni beneficjenci

Uzyskanie jakich korzysci naktonito szpital do przystapienie do

projektu?
Mozliwo$é¢ uzyskania certyfikatu akredytacyjnego 9 45,0% 15 40,5%
Zwolnienie z kosztow wizyty akredytacyjnej w szpitalu 10 50,0% 17 45,9%
Poprawa jakos$ci §wiadczonych ustug medycznych 8 40,0% 14 37,8%
Uwzglednianie certyfikatu w kontraktowaniu ustug medycznych 4 20,0% 2 5,4%
Inne 3 15,0% 6 16,2%
Nie wiem 0 0,0% 5 13,5%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI
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Beneficjenci oraz potencjalni beneficjenci, ktoérzy wiedza o realizacji projektu, znaja co najmniej
jedna wynikajaca z niego korzy$¢. Obydwie grupy respondentéw jako gléwna zalete udzialu w
programie wskazuja zwolnienie z kosztow wizyty akredytacyjnej. Wynika to z promocyjnego charakteru
dotychczas prowadzonej kampanii informacyjnej majacej na celu rekrutacje¢ beneficjentéw.

8 z 20 beneficjentéw oraz 14 z 37 potencjalnych beneficjentow jako zalet¢ uczestnictwa w
projekcie wskazuje poprawe jakosci §wiadczonych ustug medycznych. Inng korzyscia wskazywang przez
respondentéw byl prestiz, jaki nabywa szpital w momencie otrzymania akredytacji. Uzyskane opinie
potwierdzaja, ze w przypadku, gdy informacja dotrze do odbiorcy wywoluje odpowiednie skojarzenia z
projektem.

Sposrdd stosowanych instrumentéw komunikacyjnych najwigkszy wplyw na poinformowanie o
realizacji projektu miala strona internetowa. 13 z 20 (65%) respondentéw badania CATI bedacych
beneficjentami oraz 10 z 37 (27%) respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami po raz
pierwszy dowiedzialo si¢ o wsparciu procesu akredytacji ze strony CMJ]. Wysoka czestotliwosé
uzytkowania strony CM] przez czltonkéw grupy docelowej moze zostaé w sposob bardziej efektywny
wykorzystana do osiagania celow kampanii informacyjnej realizowanego projektu.

Prowadzone dzialania informacyjno-promocyjne w znacznym stopniu przyczynily si¢ do
zwickszenia §wiadomosci dyrektorow szpitali w zakresie mozliwosci uczestnictwa w projekcie i korzysci,
jakie z tego plyna. 19 z 20 respondentéw bedacych beneficjentami po raz pierwszy o mozliwosci
udzialu w projekcie dowiedziato si¢ z dziatan prowadzonych w ramach projekt przez CMJ. Jedynie 2 z
20 respondentéw oprocz  kontaktu z osobami realizujacymi projekt dodatkowo poszukiwato
wiadomosci na stronie internetowej Departamentu Funduszy Europejskich.

Potencjalni beneficjenci w wigkszym stopniu dowiadywali si¢ o projekcie ze zrodet nie bedacych
elementem kampanii promocyjnej. 9 z 37 po raz pierwszy dowiedzialo si¢ o projekcie poprzez kontakty
nieformalne oraz ogdlne informacje zamieszczane na réznych stronach internetowych, natomiast 3
badanych z portalu Departamentu Funduszy Europejskich.

Szczegblowe informacije o projekcie sg rowniez przez ta grupe poszukiwane w przekazach niezaleznych
od CMJ: na stronie internetowej DFE — 10 z 21 respondentéw, ogdlnie w internecie, bez wykorzystania
strony projektu, poprzez kontakt z dyrektorami zaprzyjaznionych szpitali.

Podejmowane przez CMJ dzialania w wysokim stopniu zachecily do udzialu w projekcie.
Wszyscy respondenci bedacy beneficjentami oraz 70,3% respondentéw bedacych potencjalnymi
beneficjentami, ktorzy zetkneli sie z kampania uznalo, ze uzyskane wiadomosci zachecaja do udzialu w

projekcie.

2.4 Podsumowanie

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze optymalne kanaly dotarcia z przekazami informacyjno-
promocyjnymi sa uzaleznione od stopnia poinformowania potencjalnego beneficjenta o projekcie. Do
dyrektorow szpitali, ktoérzy nie posiadaja wiedzy o projekcie najlepiej dotrze¢ poprzez zaproszenia
wysylane imiennie oraz stron¢ internetows. Natomiast osoby zainteresowane szczegétowymi
informacjami sg skfonne wykorzysta¢ strone projektu oraz kontakt z pracownikami projektu. Istotna
role w przekazywaniu informacji pelni takze prasa branzowa, z ktorej korzystal znaczny odsetek
respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami. CM] jako jednostka realizujaca projekt

prawidlowo dobrata kanaly przekazu.
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Sposoby formulowania przekazéw informacyjno-promocyjnych powinny uwzglednia¢ cele
prowadzonej kampanii oraz specyfike narzedzia, za pomoca ktérego sa nadawane. Prowadzona
kampania powinna sklada¢ si¢ z komunikatow konkretnych, spéjnych, podzielonych na dwa tematy:
dane o projekcie oraz zalety poddania si¢ szpitala procesowi akredytacji. Dziatania podejmowane w
ramach projektu w zbyt malym stopniu uwypuklajg adekwatnos$c korzysci wynikajacych z akredytacji do
potrzeb beneficjentéw. Nalezy ponadto zwickszy¢ zakres przekazywanych informacii, zwlaszcza w
przypadku strony internetowe;.

Skuteczno§¢ dotychczas prowadzonych dzialan odnosnie celu zwigzanego z rekrutacja do
projektu jest duza. Stopien osiggnigcia tego celu mozna poddaé ostatecznej ocenie, jako, ze rekrutacja
do udziatu w projekcie zostata zakonczona.

Beneficjent systemowy w bardzo krétkim czasie zebral ilos¢ zgloszen przewyzszajaca zalozona
w projekcie liczbe beneficjentéw. Dzigki odpowiedniemu dobraniu narzedzi osiggnicto wysoka
efektywnos¢ prowadzonych dziatan. Wiele oséb dowiedzialo si¢ o mozliwosci uczestnictwa w projekcie
poprzez dzialania nie wymagajace duzych nakladéw finansowych, jak ulotka oraz strona internetowa.
Narzedzie wykorzystane do przekazania informacji o mozliwosci 1 zasadach uczestnictwa w projekcie,
gléwnie zaproszenie wysylane do potencjalnych beneficjentéw oraz strona internetowa byly uzyteczne.

Drugi z zalozonych celéw projektu dotyczy upowszechniania akredytacji w $rodowisku
medycznym. Jego realizacja zostala rozpoczeta i bedzie trwala do konca realizacji projektu, zatem
przedstawione oceny dotycza stanu na dzief rozpoczecia pisania raportu.

Skutecznos¢ podejmowanych inicjatyw w zakresie drugiego celu projektu ksztaltuje si¢ na $rednim
poziomie. Pomimo szerokiej skali prowadzonych dzialan informacyjno-promocyjnych wiadomosci o
projekcie dotarly jedynie do 49,3% respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami. Ze wzgledu
na niewielka liczebnos¢ grupy docelowej jest to efekt niezadowalajacy. Zespol Badawczy wskazuje
konieczno$¢ silniejszego promowania strony internetowej za pomocg wszystkich wykorzystywanych
narzedzi promocyjnych. Podczas oceniania efektywnosci dzialan informacyjnych skierowanych do
srodowiska medycznego nalezy pamietac, ze na skutek wigkszego rozproszenia grupy odbiorcow,
wickszej réznorodno$é czlonkéw tej grupy, a takze probleméw z dotarciem do nich, efektywnosé
bedzie mniejsza niz w przypadku rekrutacji do projektu. Do tej pory efektywnosé zostala utrzymana na
wysokim poziomie, gdyz przy S$rednim poziomie poinformowania $rodowiska medycznego
wydatkowano relatywnie niewielkie §rodki finansowe. Na podstawie przeprowadzonych badan oraz po
uwzglednieniu etapu realizacji dzialan informacyjno-promocyjnych, uzyteczno$¢ wykorzystywanych

narzedzi mozna uznac za wystarczajaca.
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2.5 Wnioski i rekomendacje

Tabela 9: Tabela wnioskow i rekomendacji — rekomendacje operacyjne

Ogloszenie zamieszczone w ksiazce konferencyjnej
,»Ogolnopolska konferencja — jako§¢ w opiece

N N Ze wzgledu na wybrany kanat 'prz.eka.zu oraz etap reali.zacji projektu l?odczas ' .
dots  com ede  bmfovch | Witk Zesp6t Badawczy zaleca skupianie si¢ na promowaniu dotychczas projektowania | Skuteczne promowanie

1 N s —— osiagnietych efektow projektu. Mozna podaé informacje o ilosci| BS kolejnych projektu oraz procesu
4 rodowisk d . Ini przeprowadzonych wizyt akredytacyjnych oraz korzysci, jakie matetiatow akredytacji w Polsce.
o srodowiska | medycznego - mie W pelit przyniosty one placéwkom zdrowotnym. promocyjnych

wykorzystuje mozliwosci promocji realizowanego
projektu, s. 12.

Informacje publikowane na stronie internetowej nie | Nalezy —zwigkszy¢ zakres informacji zawartych na stronie

. . . . . .. L infa i
sa wyczerpujace. Ich zakres nie zaspokaja potrzeb |internetowej, zwlaszcza w zakladkach: ,,Zasady akredytacji” oraz CPSZE POIRTOTMOWAIE ©

2 . T L . . N .. R AP BS |1 kwartat 2010 zasadach realizacji
potencjalnych beneficjentéw ani nie ukazuje opinii|,,Aktualnosci”. Podjecie zaproponowanej inicjatywy nie wiaze si¢ z okt
publicznej walorow akredytacii szpitali, s. 14-15. ponoszeniem nadmiernych kosztow. projextu.

St ez siosy Stemeieom] (e e Jest Nalezy dqpracowac grafike strony intetnetowej zwlaszcza w zal;;esw T kewartal Wzro§t pozytywnego

3 . S edytowania tekstu oraz zamiesci¢ elementy graficzne ulatwiajace| BS nastawienia do procesu
atrakcyjna dla odbiorcow, s. 14-16. . S 2010 ..

odbiér komunikatdw. akredytacji oraz CM]J.

Wzrost wiedzy w zakresie
wdrazania projektu oraz
I kwartal budowanie pozytywnego
2010 nastawienia do oceny
szpitali za pomoca
procedury akredytacyjnej.

Potencjalni beneficjenci w zbyt malym stopniu | Koniecznos¢ silniejszego promowana strony internetowej projektu
4 | korzystaja ze strony internetowej projektu jako|wsréd $rodowiska medycznego np. poprzez umieszczanie baneréw | BS
zrédla informacii o projekcie, s. 15. na stronach branzowych oraz w prasie specjalistyczne;.

Podczas telefonicznego oraz mailowego kontaktu z

5 potencjalnymi beneficjentami oraz beneficjentami| Nalezy zwrdci¢ uwage na odsylanie petentéw do strony internetowe;j, BS \X;z?j;e Promowanie projektu oraz
pracownicy CMJ nie zachecaja do odwiedzania|na ktérej mozna znalezé informacje o projekcie oraz akredytacji. lampanii procesu akredytacji.
strony projektu, s.16. P
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Tabela 10: Tabela wnioskow i rekomendacji — rekomendacje kluczowe

Przy niewielkim zakresie dzialan skierowanych do opinii publicznej
oraz budzecie niepozwalajacym na rozszerzenia tych dziatan, istotne
jest dalsze utrzymywanie pozytywnych relacji z dziennikarzami| BS |kontynuacja
prasowymi oraz telewizyjnymi, ktérzy beda na biezaco informowali

W prowadzonej kampanii  informacyjno-
1 promocyjnej ze wzgledu na ograniczony budzet nie
sa wykorzystywane narzedzia komunikacji z opinia

Informowanie opinii
publicznej o realizacji
projektu oraz znaczeniu

publiczna, s.9. opini¢ publiczna o skutkach realizacji projektu. akredytacji szpitali

Gléwne zalety ud?lalu N prO).ekae’ ,Wskazywage Ze wrzgledu na etap wdrazania projektu podejmowane dziatania .

przez respondentéw to mozliwos¢ uzyskania | . . . . . I kwartat Wzrost prestizu
2 informacyjno-promocyjne powinny zwraca¢ uwage na wplyw| BS

certyfikatu akredytacyjnego oraz zwolnienie z

2010 procedury akredytacyjnej.
kosztéw akredytacii, s.19.

akredytacji na poprawe jakosci swiadczonych ustug medycznych.
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3.Narodowy Fundusz Zdrowia

3.1 Wstep

Narodowy Fundusz Zdrowia jest beneficjentem systemowym Dziatania 2.3 Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki realizujacym projekt "Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z NFZ albo udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw

srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ".

Glownymi celami projektu sa:
> zapoznanie przedstawicieli kadry zarzadzajacej z zasadami systemu JGP;
> zapoznanie dysponentow srodkéw publicznych z zasadami systemu JGP;

> upowszechnienie zagadnien zwigzanych z JGP jako kryterium oceny funkcjonowania szpitali.

Projekt realizowany jest w ramach Poddziatania 2.3.3 PO K. Zasi¢g projektu obejmuje calgq Polske.

3.2 Zastosowana metodologia badania

3.2.1 Metody badan jakosciowych

Diada - W fazie przygotowania koncepcji badania przeprowadzono poglebiony wywiad
z przedstawicielami NFZ. W wywiadzie uczestniczyli Koordynator Projektu oraz Gléwny Specjalista ds.

promocji. Wywiad odbyl si¢ w siedzibie beneficjenta systemowego.

Obserwacja metoda ,,Tajemniczy klient” — Zgodnie z przyjetymi zalozeniami Wykonawca
przeprowadzil 6 obserwacji metoda ,,Tajemniczy klient”. Obserwacje telefoniczne (3 obserwacje)
zostaly zrealizowane poprzez kontakt z pracownikami NFZ, udzielajacym informacji pod numerami
telefonow: (22) 572 60 42, (22) 882 06 65, (22) 572 61 00. Zapytania mailowe (3 obserwacje) zostaly
wyslane na adres mailowy zamieszczony na stronie projektu: pokljgp@nfz.gov.pl. Numery kontaktowe
oraz adres mailowy wykorzystany w ramach niniejszej metody badawczej pochodzily z udostepnionych

materialow promocyjnych oraz strony internetowej projektu.

Analiza treSci — Analizie treSci zostala poddana strona internetowa oraz wszystkie materialy
informacyjno-promocyjne przekazane przez beneficjenta systemowego. Cze¢§¢ materialow zostala
przekazana na spotkaniu w siedzibie beneficjenta systemowego, pozostate materialy zostaly przekazane
poczty elektroniczna.
Analiza tresci objeto:

> projekt ,,Kampanii informacyjno-promocyjnej projektu JGP”,
materialy pokonferencyjne,
ogloszenie zamieszczone w ,,Stuzbie Zdrowia”,
ogloszenie zamieszczone w miesigczniku ,,Rynek Zdrowia”,

zaproszenie do udzialu w szkoleniach skierowane do kadry zarzadzajacej szpitali,

vV V V¥V VYV VY

strong internetowsg projektu JGP.
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Dane zebrane w oparciu o powyzsze metody badan jakosciowych zostaly poglebione poprzez

informacje pochodzace ze zogniskowanego wywiadu grupowego.

3.2.2 Metody badan ilosciowych

Badania ilo$ciowe przeprowadzono w oparciu o telefoniczne wywiady wspomagane
komputerowo (CATI). Badaniem zostaly objete dwie grupy respondentéw: uczestnicy projektu — kadra
zarzadzajaca NFZ (beneficjenci) oraz potencjalni uczestnicy projektu (potencjalni beneficjenci) — kadra
zarzadzajaca szpitali.

Badanie CATI z beneficjentami zostalo wykonane w oparciu o baz¢ przekazana przez
beneficjenta systemowego. Wykonawca, zachowujac zalozenia przyjete w metodologii, przygotowal
strukture proby uwzgledniajaca podzial beneficjentéw ostatecznych ze wzgledu na region usytuowania
oddzialéw NFZ.

Przy doborze proby przestrzegano zalozenia przeprowadzenia co najmniej jednego wywiadu
z przedstawicielami kadry zarzadzajacej kazdego z regionalnych oddzialéw NFZ, oraz co najmniej
3 wywiadow w centrali. Y.acznie przeprowadzono 31 wywiadow.

Badanie CATI z potencjalnymi beneficjentami zostalo przeprowadzone w oparciu o baze
danych przygotowana przez Wykonawce. Do bazy wlaczono po jednym z przedstawicieli kadry
zarzadzajacej szpitali, ktére posiadaja umowe o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartg z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Respondenci zostali dobrani w sposéb uwzgledniajacy strukture
przestrzennego rozmieszczenia szpitali w Polsce. Struktura proby zostala skonstruowana na etapie

raportu metodologicznego z uwzglednieniem danych Gléwnego Urzedu Statystycznego za rok 2007.

Tabela 11: Zatogona struktura proby — potencjalni beneficienci ostateczni NFZ

centralny 124 16
potudniowy 124 16
wschodni 101 13
potnocno-zachodni 94 12
potudniowo-zachodni 62 8
poélnocny 73 10

Zridio: opracowanie wiasne na podstawie danyoh GUS 3 2007 roku

Wykonawca zrealizowal badanie zgodnie z powyzszymi zalozeniami. f.acznie przeprowadzono 75

wywiadow.
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3.3 Wyniki badan

3.3.1 Organizacja dziatan informacyjno-promocyjnych

Dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
projektu "Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczed opieki
zdrowotnej zawartg z OW NFZ albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw §rodkéw publicznych w sektorze ochrony
zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ" maja zasicg ogdlnopolski, zgodny z zasi¢giem projektu.
Informacje zamieszczane sa m.in. w ogolnopolskiej prasie branzowej (,,Rynek Zdrowia”, ,,Gazeta
Lekarska”, ,,Stuzba Zdrowia”) oraz internecie.

Oproécz materialéw zamieszczonych w ogélnodostepnych kanatach beneficjent systemowy
wysylal takze dyrektorom szpitali imienne zaproszenia na szkolenia. Dzi¢ki temu skala prowadzonych
dzialan w zalozeniu byla wystarczajaca i odpowiednia, gdyz wiadomosc¢ o projekcie powinna dotrze¢ do
wszystkich zainteresowanych. Skutecznos$¢ tych przedsiewzig¢ zostanie przeanalizowana w kolejnych
rozdzialach w oparciu o opinie beneficjentéw ostatecznych.

Zalozenia promocji projektu zostaly ujete we wniosku o dofinansowanie. Byla to wstepna
strategia zakladajaca dzialania informacyjno-promocyjne skierowane do réznorodnych grup odbiorcéw
m.in. konferencje, stworzenie platformy e-learningowej, gadzety dla uczestnikéw szkolen. W latach
2007-2009 podejmowano dzialania zgodne z zalozonym we wniosku harmonogramem. W kwietniu
2009 roku uszczegélowiono przyjete zalozenia — powstal projekt Kampanii informacyjno-promocyjne
projektu |GP. Wyodrebnia on nastepujace cele kampanii:

> informowanie spoleczenstwa o funkcjach EFS;
> informowanie o uczestnictwie NFZ w projekcie w ramach PO KL;

> promocja systemu JGP.

Projekt kampanii zawiera charakterystyke dziatan, ktére beda podejmowane w celu promocji projektu.
W opisie brak przyporzadkowania narzedzi do celu, jaki powinien zosta¢ osiagniety po ich
zastosowaniu. Ze wzgledu na duze naktady finansowe konieczne dla realizacji zatozonych przedsigwzigc
promocyjnych nalezy sprecyzowac cele, jakie majg zostaé osiggnigte poprzez wykorzystywanie kazdego
z zaproponowanych kanaléw, a takze sposéb monitorowania osiggania tych celow.

Projekt zawiera rowniez wstepny harmonogram kampanii. Przyjeto prawidlowe zalozenie, ze
»otrategia informacyjno-promocyjna uzalezniona jest Scisle od realizacji gléwnego celu Projektu —
szkoler.”!

W projekcie kampanii zalozono niewystarczajacag ilo§¢ komunikatéw wplywajacych na
zachecanie potencjalnych beneficjentéw do uczestnictwa w  projekcie. Moze to skutkowaé
nieosiagni¢ciem celu, jakim jest zgromadzenie zalozonej w projekcie liczby uczestnikéw szkolen.
Diagnoze dotarcia mediéw do potencjalnych beneficjentéw ograniczono do sugestii przedstawionych
przez przedstawicieli Biura Komunikacji Spolecznej. Wspolpraca z Biurem moze mieé pozytywny
wplyw na prowadzong kampanie. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, by wypracowane kontakty z mediami

nie wplynely na wybor kanatu przekazu bez szczegbtowej analizy celu dzialan informacyjnych projektu.

1 Kampania informacyjno-promocyjna projektu JGP /projekt/
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Obowiazki zwiazane z promocja zostaly przydzielone trzem pracownikom: Koordynatorowi
Projektu, Asystentowi ds. Rekrutacji oraz Ewaluacji, Asystentowi ds. Promocji. Oprécz informowania
o projekcie osoby te sa takze odpowiedzialne za rekrutacje na szkolenia. W ramach wdrozenia planu
naprawczego beneficjent systemowy zajal si¢ rowniez organizacja wigkszosci szkolen bez zwigckszenia
liczby pracownikéw. W zwiazku z tym natlok obowiazkéw nie pozwala na stale zajmowanie si¢
promocja. Intensyfikacja tych dzialan nastepuje zatem przed zaplanowanymi szkoleniami.

We wniosku o dofinansowanie zaplanowano budzet na informacje i promocje. Fundusze sa
wystarczajace ze wzgledu na brak konieczno$ci emitowania reklam i platnych ogloszen w mediach
masowych. Skuteczne dotarcie do gléwnej grupy docelowej odbywa si¢ za pomoca narzedzi
docelowych, np. imiennych zaproszen, co zmniejsza koszty kampanii.

Budzet zaplanowany w projekcie Kampanii budzi zastrzezenia, gdyz znalazlo si¢ w nim stwierdzenie, ze
srodki przewidziane na informacj¢ i promocj¢ projektu zostaly przeznaczone m.in. na ,szkolenia dla
przedstawicieli kadry zarzadzajacej NFZ (...).”2

Nieprecyzyjnos¢ zapisu moze wprowadzi¢ czytelnika w blad. Szkolenia sa gléwnym przedmiotem
projektu, zatem nie s3 finansowane ze $rodkéw przeznaczonych na kampanie informacyjno-
promocyjna. Zespél Badawczy rekomenduje zmiany zapiséw na jednoznaczne, wskazujace na jakie

dzialania zostanie przeznaczony budzet Kampanii.

3.3.2 Forma i tre$¢ materiatéw informacyjno-promocyjnych

Narodowy Fundusz Zdrowia jako beneficjent systemowy stosuje narzedzia informujace i
promujace projekt ,,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali...” skierowane do réznorodnych grup
odbiorcow. W celu dotarcia do jak najwigkszej liczby czlonkéw grupy docelowej zastosowano narzedzie
bezposredniego dotarcia do adresata w formie imiennego zaproszenia do udzialu w szkoleniach.
Powinno pelni¢ ono funkcj¢ informacyjna, przypominajaca oraz zachgcajaca.

W ramach kampanii starano si¢ takze dotrze¢ do jak najwickszej liczby cztonkéw §rodowiska
medycznego poprzez ogloszenia prasowe, artykuly w prasie branzowej, artykuly umieszczone na
portalach internetowych: ,,Medycyna Praktyczna”, w miesieczniku ,,Rynek Zdrowia” oraz promowanie
strony internetowej dotyczacej Jednorodnych Grup Pacjentow.

Inng forma promocji projektu sa imprezy promocyjne m.in. konferencje. Ich funkcja jest
zainteresowanie Srodowiska medycznego oraz mediow prowadzonymi dziataniami, co moze skutkowac
bezplatnymi artykutami w radio, prasie i telewizji. Tego typu informacje docieraja do szerokiego grona
odbiorcow, zatem spelniaja m.in. cel polegajacy na informowaniu spoleczenstwa o realizacji projektu z
PO KIL.

Osoby zainteresowane szczegdélami projektu moga nawigza¢ kontakt telefoniczny lub mailowy
z osobami zajmujacymi si¢ wdrazaniem projektu.

Beneficjent systemowy realizuje takze dzialania promocyjne wynikajace z wytycznych
dotyczacych oznaczania projektéw w ramach PO KL, polegajace na odpowiednim oznakowaniu
pomieszczen, w ktorych realizowane sg szkolenia i konferencje, oznakowanie wyposazenia sal oraz
sprzetu wykorzystywanego do aktywnosci zwiazanej z realizacja projektu.

Tres¢ komunikatéw promujacych projekt oraz kanaly ich przekazu zostaly dobrane na

2 Kampania informacyjno-promocyjna projektu JGP /projekt/

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Europejskiego Funduszu Spotecznego 26/106

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.



podstawie wywiadow z przedstawicielami szpitali oraz konsultacji z pracownikami Biura Komunikacji
Spolecznej. Uwzglednienie opinii réznych grup docelowych ma w zalozeniu zapewni¢ adekwatnosc
przekazywanych informacji do potrzeb adresatow. Przyjeto zalozenie, Zze pracownicy Biura $cisle
wspolpracuja z beneficjentami ostatecznymi oraz mediami, zatem znaja potrzeby informacyjne tych
grup. Nalezy zwroci¢ uwage, ze szkolenia adresowane do kazdej z grup maja inna specyfike, zatem dla
kazdej z nich niezbedne jest opracowanie odmiennych sposobéw komunikacji.

Beneficjent systemowy prowadzi monitoring dziatan promocyjnych i informacyjnych. Polega on
na opracowaniu opinii uzyskanych z ankiet ewaluacyjnych wypelnianych przez uczestnikéw szkolen
oraz analizie artykuléw prasowych na temat projektu powstajacych niezaleznie od dziatan
prowadzonych przez NFZ. Prowadzone badania nie uwzgledniaja jednak okreslania stopnia dotarcia
kampanii do potencjalnych beneficjentéw. Brak monitorowania poinformowania odbiorcow o realizacji
projektu w trakcie prowadzenia kampanii uniemozliwia podjecie dzialan naprawczych w przypadku
zdiagnozowania nieprawidlowosci.

Wsréd respondentéw badania CATI wszyscy beneficjenci oraz 52 z 75 potencjalnych
beneficjentow spotkato si¢ z kampania prowadzong przez NFZ, stad wyltacznie wymienieni
respondenci beda oceniaC poszczegélne narzedzia wykorzystane do promocji realizowanego

projektu.

3.3.2.1 Zaproszenie do udziatu w szkoleniu

Cele dziatania

Organizowanie szkolen dla kadry zarzadzajacej szpitali zostalo poprzedzone wysylaniem
zaproszeft do dyrektoréw szpitali posiadajacych umowe z NFZ na $wiadczenie ustug zdrowotnych.
Zostalo ono réwniez zamieszczone na stronie internetowej Projektu. Celem zaproszenia bylo wstepne
poinformowanie kadry zarzadzajacej szpitala o mozliwosci wzigcia udzialu w  szkoleniach
organizowanych przez NFZ w ramach wdrazania systemu JGP. Beneficjent systemowy zatozy! takze, ze
wysylane informacje przyczynia si¢ do poprawy wizerunku instytucji jako wychodzacej naprzeciw

potrzebom §wiadczeniodawcow.

Realizacja dziatania

Analiza tresci zaproszenia wykazala, ze komunikat przekazany potencjalnym beneficjentom byt
aktualny. Zawieral informacje o iloSci miejsc na szkoleniu, sposobie finansowania oraz opis
potencjalnych adresatéw szkolenia. Wyszczegdlniono daty skladania zgloszei oraz adres, pod ktéry
nalezy dostarczy¢ dokumenty rekrutacyjne. Wiadomos¢é zawiera takze informacje o dalszych etapach
realizacji projektu (szkolenia w 2010 roku).
Zaproszenie jest oceniane przez Zespél Badawczy jako niewyczerpujace, gdyz brakuje opisu réznego
typu zasad udzialu w projekcie, np. informacji do kiedy nalezy zadeklarowac¢ si¢ na jeden z otrzymanych
droga elektroniczna terminéw. Nie ma takze informaciji ile oséb z danej placowki moze wzia¢ udzial w
organizowanych szkoleniach. W komunikacie nie podano doktadnej daty szkolenia. Brak podstawowych
informacji odnosnie podejmowanej inicjatywy moze zmniejszy¢ cheé uczestnictwa — nie jest zatem
oceniane przez Zesp6l Badawczy jako adekwatne do potrzeb beneficjentow. Zastrzezenia budzi takze
graficzna forma zaproszenia. Estetyczny oraz przejrzysty sposob tworzenia komunikatow zwigksza

prawdopodobienistwo przeczytania go przez adresata, a takze buduje pozytywny wizerunek instytucji,
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ktéra przesyla zaproszenie.

Wyniki badan terenowych

Zaproszenie do udzialu w projekcie dotarto do 39 sposréd 52 respondentéw bedacych

potencjalnymi beneficjentami oraz do 27 z 30 respondentéw bedacych beneficjentami, co obrazuje

ponizsza tabela.

Tabela 12: Dotarcie zaproszenia do udziatu w s3kolenin

tak 39 75,0% 27 90,0%
nie 7 13,5% 0 0,0%
nie wiem/ nie pamig¢tam 6 11,5% 3 10,0%
suma 52 100,0% 30 100,0%
Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badania CATI
Jedynie 10%  respondentéw  bedacych  beneficjentami oraz 11,5%  respondentéw

reprezentujacych potencjalnych beneficjentow stwierdzilo, Ze nie pamigta czy szpital otrzymal

zaproszenie do udzialu w szkoleniach organizowanych przez NFZ. Wysoki stopien zapamigtania

komunikatu przez przedstawicieli grupy docelowej §wiadczy o trafnym doborze kanatu przekazu.

Potencjalni beneficjenci w nastgpujacy sposoéb ocenili informacje przekazywane przy

wykorzystaniu zaproszenia:

Tabela 13: Ocena informacyi zawartych w Zaproszenin dokonana prez potengialnych beneficientdw

Zaproszenie bylo atrakcyjne wizualnie. 19 | 48,7% | 6 | 154% | 9 | 23,1% | 5 | 12,8%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 241 615% | 6 | 154% | 2 | 51% | 7 | 18%
Informacje byly rzetelne. 24| 61,5% | 6 | 154% | 2 | 51% | 7 18%
Nadmiar sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 2| 51% | 3| 7,7% | 26| 66,7% | 8 | 20,5%
Nalezy zwigckszy¢ zakres przekazywanych informacji. 20 | 51,3% | 3 | 7,7% |13 333% | 3 | 7,7%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Az 20 z 39 (51,3%) respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami stwierdzilo, ze nalezy
zwigckszy¢ zakres informacji przekazywanych poprzez zaproszenie, co pokrywa si¢ z wnioskami z
analizy treSci. Beneficjent systemowy zastrzegl, Zze zamieszczenie niewielkiej ilo§¢ wiadomosci w
zaproszeniu wynika z checi wylacznie wstepnego poinformowania kadry zarzadzajacej szpitali o
realizowanym projekcie. Zdaniem Zespotu Badawczego pierwsza wiadomo$¢ o projekcie ma kluczowe
znaczenie dla wzbudzenia zainteresowania odbiorcéw. Brak podstawowych informacji moze zniechecié
do dalszych poszukiwan oraz do wspolpracy z NFZ jako instytucja nie uwzgledniajaca potrzeb
informacyjnych $wiadczeniobiorcow.

Przekazane informacje odpowiadaly oczekiwaniom 24 z 39 (61,5%) respondentow, tyle samo
0sob stwierdzilo, ze informacje byly rzetelne. Jest to wynik zadowalajacy, zwlaszcza w kontekscie oceny
komunikatu jako niewyczerpujacego.

Szata graficzna zaproszenia zostala dobrze oceniona zaledwie przez 48,7% respondentéw
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bedacych potencjalnymi beneficjentami. Zaproszenie wysylane bezposrednio do oséb decyzyjnych
powinno zacheci¢ do udzialu w projekcie lub do oddelegowania innego pracownika do udzialu w
szkoleniu. Przeanalizowany dokument nie spetnia tych funkcji w wystarczajacym stopniu.

Respondenci badania CATI bedacy beneficjentami znacznie pozytywniej oceniaja poszczegélne
cechy otrzymanego zaproszenia. Wszyscy respondenci uznali, ze przekazywane informacje byly rzetelne,
a 26 z 27 respondentow stwierdzilo, ze odpowiadaly oczekiwaniom adresatéw. Beneficjenci to osoby,
ktére uczestniczyly juz w szkoleniach, zatem oceniaja zaproszenie w kontekscie udzialu w projekcie.
Posiadanie znacznej wiedzy o organizowanych szkoleniach oraz zaspokajanie potrzeb informacyjnych
poprzez wykorzystanie dodatkowych zrédel moglo spowodowaé mniejsze oczekiwania w stosunku do
wiadomosci zawartych w zaproszeniu niz plynely ze strony osob stabiej zorientowanych w specyfice
projektu.

5 z 27 respondentow badania CATI uznalo, ze zakres informacji przekazywanych w zaproszeniu
powinien by¢ wigkszy. Biorac pod uwage, ze sa to osoby zaznajomione z projektem, Zespol Badawczy
uznaje ten odsetek za znaczacy.

Podobnie, jak w przypadku potencjalnych beneficjentéw najstabiej zostala oceniona
atrakcyjno$¢ wizualna przekazu. Grafika jest istotnym elementem przekazu, zwlaszcza w przypadku
podejmowania starai o poprawe wizerunku instytucji realizujacej kampani¢ informacyjna.
Niezadowalajaca ocena graficznej szaty zaproszenia oraz zakresu przekazywanych informacji wskazuje
na niewystarczajace zdiagnozowanie potrzeb informacyjnych potencjalnych beneficjentéw przed

przystapieniem do konstruowania narzedzi informacyjnych.

3.3.2.2 Artykuty prasowe

Cele dziatania
Narodowy Fundusz Zdrowia jako beneficjent systemowy wykorzystuje prase branzowsa jako
kanal informowania o przeprowadzaniu rekrutacji na szkolenia 1 konferencje oraz w celu informowania

potencjalnych beneficjentéw i beneficjentéw o etapach realizacji projektu.

Realizacja dziatania

Zgodnie z projektem Kampanii beneficjent systemowy rozpoczal publikowanie ogloszen w
prasie branzowej od III kwartatu 2009 roku. Zespol Badawczy poddal analizie artykuly przekazane
podczas diady oraz droga elektroniczna.

Pierwszym z analizowanych materialow jest ogloszenie zamieszczone w czasopismie ,,Stuzba
Zdrowia”, bedace zaproszeniem do udzialu w konferencji ,,Jednorodne grupy pacjentéw — teoria a
praktyka”. Komunikat posiada cechy prawidlowo skonstruowanego ogloszenia prasowego: jest krotki,
konkretny, informuje o projekcie oraz programie, z ktérego projekt jest realizowany, posiada walory
estetyczne oraz odsyla do Zrédla, w ktérym osoby zainteresowane moga odnalezé szczegélowe
informacje. Wszystkie elementy ogloszenia napisano odpowiednim jezykiem. Zastrzezenia wynikaja z
zawartosci merytorycznej ogloszenia, ktéra nie jest wyczerpujaca, gdyz nie zawiera podstawowych
informaciji tzn. planowanego terminu i miejsca, w ktéry ma si¢ odby¢ konferencja.

Zaproszenie na konferencje ,,Jednorodne grupy pacjentéw — teoria a praktyka” zostalo rowniez

zamieszczone w czasopiSmie ,Rynek Zdrowia”. Mialo ono =zblizona tre§¢ do ogloszenia
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zamieszczonego w miesieczniku ,,Stuzba Zdrowia”, natomiast forma zostala zmieniona na mniej
przejrzysta i nieczytelng. Szerzej zostaly oméwione cele konferencji, dzigki czemu w wyzszym stopniu
zachecono zaproszonych przedstawicieli §rodowiska medycznego do udzialu w konferencji oraz
zwigkszono zainteresowanie czytelnikéw realizowanym projektem. Ogloszenie informuje o sposobie
finansowania konferencji oraz nazwie i specyfice projektu. Informacje sa adekwatne do wykorzystanego
srodka przekazu. Zamieszczona jest takze informacja o stronie internetowej, na ktorej mozna znalezé
bardziej szczegdlowe dane.

Kolejne ogloszenie zamieszczone w prasie branzowej przez beneficjenta systemowego
dotyczylo informacji o zakonczeniu rekrutacji na konferencje ,,Jednorodne grupy pacjentéw — teoria a
praktyka” (pojawilo si¢ takze na branzowych stronach internetowych). Zakres przekazywanych
informacji byl ogdlny. Artykul nie zawieral wiadomosci o terminie ogloszenia listy uczestnikéw,
pomimo zastrzezenia o przesylaniu informacji zwrotnej wylacznie osobom, ktére zakwalifikowaly sig
do udzialu w konferencji. Nie podano takze nazwy projektu ani programu, z ktérego realizowana byla
konferencja.

Forma komunikatu jest prawidlowa — posiada odpowiednia diugo$¢ oraz zwiezloé¢. Jego zawartodc

informacyjna jest wysoka.

Wyniki badan terenowych

Wybrany kanal charakteryzuje si¢ niskim stopniem dotarcia do beneficjentow. Jedynie 9 z 30
respondentéw bedacych beneficjentami oraz 10 z 52 (19,2%) respondentéw bedacych potencjalnymi
beneficjentami zadeklarowalo, zZe spotkali si¢ zinformacja o projekcie zamieszczona w prasie
branzowej. Najczesciej wymieniane tytuly, z ktérych zaczerpni¢to informacje to ,,Rynek Zdrowia”,
,2Menadzer Zdrowia” oraz ,,Medical Tribune”. Niskie dotarcie przekazu do adresatéw potwierdza, ze
zaproszenia do udzialu w szkoleniach i1 konferencji nalezy kierowaé bezpo$rednio do beneficjentow
projektu, natomiast prasa branzowa moze stuzy¢ do przekazania instytucjom publicznym, mediom,
organom lokalnym i regionalnym informacji o projekcie.

Respondenci badania CATI reprezentujacy beneficjentow pozytywnie ocenili informacje o
projekcie zamieszczone w prasie. Wszyscy wyrazili poglad, Zze reklama byla atrakcyjna wizualnie, a
przekazywane informacje byly rzetelne i uzyteczne. Nie mieli takze zastrzezen odnosnie zakresu
uzyskanych wiadomosci. Ze wzgledu na znaczne poinformowanie omawianej grupy w zakresie realizacji
projektu ich oceny nie odzwierciedlaja pogladéw srodowiska medycznego, ktore nie posiada wiedzy o
projekcie. Pozytywne opinie na temat ogloszen w prasie swiadcza o pozytywnym nastawieniu wobec
organizowanych szkolen. Nalezy jednak pamietaé, ze przekaz dotart do 9 z 30 respondentéw badania

CATI bedacych beneficjentami, zatem narzedzie nie jest w pelni uzyteczne dla omawianej grupy.

Opinie potencjalnych beneficjentéw na temat informacji publikowanych w prasie przedstawia tabela.

Tabela 14: Ocena informacyi o projekcie przekazanych w prasie — potencjalni beneficjenci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazane w prasie branzowe;j?
Prosz¢ ustosunkowac si¢ do ponizszych stwierdzen: N=1(

Informacje te byly przedstawione w atrakcyjnej wizualnie formie. 6 | 60,0% | 3 |30,0% | 1 ]10,0% | 0 | 0,0%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 6 | 60,0% | 3 |30,0% | 1 ]10,0% | 0 | 0,0%
Informacje byty rzetelne. 5 150,0% | 3 ]30,0% | 1]10,0% | 1 | 10,0%
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Nadmiar sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 2 120,0% | 4 | 40,0% | 4 |40,0% | O | 0,0%

Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 6 | 60,0% | 3 |30,0% | 1]10,0% | 0 | 0,0%

Zridio: apracowanie wlasne na podstawie wynikow badania CATI

Najwicksze zastrzezenie wyrazane przez respondentow dotyczylo oceny rzetelnosci
przekazywanych informacji — jedynie 50% respondentéw badania CATI stwierdzito, ze informacje byly
rzetelne. Ze wzgledu na niewielkg liczbe respondentéw, ktérzy spotkali si¢ z ogloszeniem prasowym
uzyskane wyniki obrazuja wylacznie istniejace tendencje, nie skale zjawiska. Niemniej jednak niska
ocena rzetelnosci informacji przekazywanych przez NFZ moze niekorzystnie wplywa¢ na ogdlny
wizerunek instytucji w $Srodowisku medycznym.

Zdaniem 60% respondentéw nalezy zwickszy¢ zakres przekazywanych informacji. Uzyskana
opinia niekoniecznie powinna wigza¢ si¢ z poszerzaniem zakresu ogloszenia, zwlaszcza w zwiazku z
ograniczong powierzchnia. Konieczne jest natomiast zweryfikowanie potrzeb informacyjnych na
podstawie dodatkowych badan oczekiwan potencjalnych beneficjentéw odnosnie informacji o projekcie

oraz dostosowywanie do nich kolejnych artykuléw prasowych.

3.3.2.3 Strona internetowa JGP

Cele dziatania

W projekcie Kampanii informacyjno-promocyjnym projektu beneficjent systemowy nie
wyodrebnil funkcji, jakie powinna pelni¢ strona internetowa. Zdaniem Zespolu Badawczego, ze
wzgledu na duze mozliwosci omawianego §rodka przekazu m.in. pod wzgledem duzej dostepnosci dla
grupy docelowej, mozliwosci zamieszczania znacznej ilosci informacji oraz niewielkich kosztow
generowanych przez wykorzystywanie tego narzedzia, za jego pomoca powinny by¢ realizowane

wszystkie cele szczegbdlowe wyznaczone dla kampanii.

Realizacja dziatania

W ramach portalu Narodowego Funduszu Zdrowia zostala utworzona podstrona po$wigcona
projektowi ,,.Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali...”. Jej uruchomienie nastapilo we wstepnej fazie
realizacji kampanii informacyjno-promocyjnej. Odnalezienie strony projektu nie nastrecza czytelnikowi
trudnosci, gdyz na gléwnej stronie instytucji umieszczono przekierowanie, oznakowane logo Unii
Europejskiej.

Zawarto$¢ informacyjna omawianego narzedzia jest niewielka — strona sklada sie w kilku

zakladek, a zamieszczone komunikaty dotycza wylacznie ogélnych danych o projekcie, o
zorganizowanych konferencjach  oraz o rekrutacji na szkolenie. Przekazywane wiadomosci sa
nickompletne — nie zawierajg podstawowych informacji, niezbednych do zaspokojenia podstawowych
potrzeb informacyjnych §rodowiska medycznego.
Najwiecej danych zawartych na stronie dotyczy konferencji. Pomimo duzego stopnia ogdlnosci
informacje sa rzetelne, zawieraja odniesienia do artykuléw prasowych powstalych po konferencii.
Zdaniem Zespotu Badawczego nalezy uzupelnic je o materialy pokonferencyjne zawierajace wskazowki,
dotyczace rozwiazywania problematycznych kwestii pojawiajacych si¢ podczas wdrazania systemu JGP,
wypracowane podczas wystapient oraz dyskusiji.

Istotnym elementem strony o projekcie jest zakladka pt. ,,Szkolenia JGP — rekrutacja”. Zawiera

ona informacje o mozliwosci przystapienia do szkolenia. Zamieszczone dane sa niekompletne, gdyz nie
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zawieraja informacji o miejscu ani czasie przeprowadzania szkolen. Opublikowany komunikat: ,,Osoby
zakwalifikowane na szkolenia otrzymaja z Biura Projektu JGP poczta elektroniczng informacje
dotyczaca programu i proponowanych terminéw szkolenia” powinno zosta¢ uzupetnione informacja do
kiedy mozna spodziewac si¢ odpowiedzi na wyslane zgloszenie oraz w jaki sposéb przebiega wybor
konkretnego terminu szkolenia.

Informacje ogdlne na temat projektu nie sq wyczerpujace. Posiadaja forme schematu, w ktory wpisane
sg podstawowe dane, jak: zrédlo finansowania, cel projektu, dziatania w ramach projektu.

Strona nie zawiera informacji o zakonczonych szkoleniach ani innych elementéw zachecajacych
do udzialu w projekcie. Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze pelni wylacznie funkcje informacyjna, pomijajac
funkcje¢ promocyjna. Uwzgledniajac cele prowadzonej kampanii konieczna jest znaczna rozbudowa
omawianego narzedzia oraz zamieszczenie komunikatéw wskazujacych atuty udzialu w projekcie.
Mozna zamie$ci¢ m.in. opinie uczestnikow szkolen 1 konferencji, zdjecia ze szkolend. Nalezy takze
uwypukla¢ najistotniejsze zalety udzialu w projekcie oraz proponowane mozliwosci w zakresie
dostosowania do dyspozycyjnosci beneficjentow.

Uszczegdlowienie strony internetowej ma duze znaczenie dla realizacji celéw informacyjno-

promocyjnych projektu, co zostalo potwierdzone takze wynikami badania CATI.

Wyniki badan terenowych

Strona internetowa jest gléwnym zrodlem pozyskiwania informacji o projekcie. 53,8%
respondentéw badania CATI bedacych potencjalnymi beneficjentami (52 osoby) oraz 80%
respondentéw bedacych beneficjentami (24 osoby) korzystalo z niej podczas poszukiwania informacji o
projekcie.

Potencjalni beneficjenci, korzystajacy ze strony internetowej nastgpujaco oceniali jej zawarto$c:

Tabela 15: Ocena strony internetowe) NZF — potencialni beneficjenci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazane za posrednictwem
strony internetowej NFZ? Prosze¢ ustosunkowac si¢ do ponizszych
stwierdzen: =2
Mozliwo$¢ szybkiego odnalezienie niezbednych informacji. 251893% | 0 | 0,0% | 1| 3,6% | 2| 7,1%
Informacje o projekcie zamieszone s3 atrakcyjne wizualnie. 221 787% | 2 | T1% | 2| 7T1% | 2| T,1%
Informacje s3 uzyteczne, odpowiadaja moim oczekiwaniom. 231 822% | 1 | 3,6% | 2| 7,1% | 2 | 7,1%
Informacje sa zrozumiate i przejrzyste. 24 1 858% | 0 | 0,0% | 2 | 7,1% | 2 | 7,1%
Nadmiar sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 3 1 10,7% | 3 | 10,7% | 19| 67,9% | 3 | 10,7%
Nalezy zwi¢kszy¢ zakres przekazywanych informacji. 18| 64,3% | 1 | 3,6% | 7 |250% | 2| 7,1%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Az 18 z 28 (64,3%) respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami stwierdzito, ze nalezy
zwickszy¢ zakres przekazywanych informacji. Jest to opinia zbiezna z wnioskami wysunietymi przez
Zespol Badawczy na podstawie analizy treSci. Dokladne poinformowanie o projekcie oséb, ktore
poszukujg wiadomosci w tym zakresie jest niezbedne dla osiggnigcia celow projektu oraz celow
kampanii informacyjno-promocyjne;.

Poglad o niewystarczajacej losci komunikatéw umieszczonych na stronie internetowej wyrazito
4 z 24 beneficjentéw. Niski odsetek beneficjentéw wskazujacych konieczno$¢ zwigkszenia zakresu

danych przekazywanych poprzez strone internetowa wynika z faktu, iz s to osoby posiadajace bardzo
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szczegOlowe informacje o projekcie. Ponadto braly one udzial w szkoleniach, wiec moga nie by¢
zainteresowane $ledzeniem postepow dalszej realizacji projektu.

78,7% respondentéow bedacych potencjalnymi beneficjentami uwaza, ze strona jest atrakcyjna
wizualnie. Biorac pod uwage specyfike grupy docelowej, ktorej przedstawiciele nie maja wiele czasu, by
poszukiwac informacji o projekcie Zespol Badawczy rekomenduje modyfikacje szaty graficznej, co
wplynie m.in. na wzrost przejrzystosci przekazu.

Zaréwno beneficjenci, jak 1 potencjalni beneficjenci oceniaja strone internetowa projektu jako
pozwalajaca na szybkie odnalezienie niezbednych informacji, a zamieszczone na niej komunikaty jako
uzyteczne, przejrzyste i zrozumiale. Wysoki stopien rozumienia przekazywanych tresci wskazuje, ze
komunikaty sa konstruowane odpowiednio do kompetencji jezykowych kadry zarzadzajacej szpitali.
Uzupelnienie zakresu przekazywanych wiadomosci przyczyni si¢ do podniesienia poziomu uzytecznosci

narzedzia.

3.3.2.4 Kontakt bezposredni z pracownikami NFZ

Cele dziatania
Narodowy Fundusz Zdrowia jako beneficjent systemowy udziela informacji wszystkim osobom
zainteresowanym projektem zaréwno telefonicznie, jak réwniez wykorzystujac poczte elektroniczna.

Celem narzedzia jest udzielanie informacji petentom w sposéb dostosowany od ich potrzeb.

Realizacja dziatania

Badanie metoda ,,Tajemniczy klient” wykazalo konieczno$¢ zmodyfikowania sposobu
przekazywania informaciji o projekcie. Osoba udzielajaca informacji niechetnie odpowiada na pytania,
nie zacheca rozmoéwcey do udzialu w szkoleniach ani nie deklaruje gotowosci do udzielania bardziej
szczegdlowych informacji. Zespdl Badawczy odnidst wrazanie, Ze informacje byly udzielane w
pospiechu, by¢ moze ze wzgledu na natlok obowiazkéw pracownikéw Projektu. Swiadezy o tym
réwniez niemoznos$¢ nawigzania kontaktu z osobami kompetentnymi w zakresie etapu 1 sposobu
wdrazania projektu oraz brak odpowiedzi na zapytania przestane droga mailowa. Zdiagnozowane
niedogodnosci moga zniecheci¢ potencjalnego beneficjenta do udzialu w projekcie. Zwlaszcza zbyt
pézne uzyskanie niezbednych informacji moze doprowadzi¢c do niemoznosci wzigcia udzialu w
szkoleniu.

Rekomenduje si¢  weryfikacj¢ zakresu obowigzkéw o0séb  udzielajacych beneficjentom
ostatecznym informacji w zakresie udzialu w szkoleniach. W razie potrzeby nalezy oddelegowac
wybranego pracownika NFZ w odpowiednim wymiarze czasu pracy do obslugi poczty elektroniczne;
oraz odbierania telefonéw od 0séb zainteresowanych uczestnictwem w szkoleniach JGP.

Pomimo zastrzezen odnosnie sposobu udzielania wiadomos$ci, ich tre$¢ zostala oceniona
pozytywnie. Byly one aktualne 1 wyczerpujace oraz adekwatne do potrzeb odbiorcy. Pracownik NFZ nie

zachgca jednak do pozyskiwania bardziej szczegétowych danych z innych zrédet.

Wyniki badan terenowych
Kontakt bezposredni z pracownikami NZF jest narzedziem wykorzystywanym gléwnie przez

beneficjentéw — 21 sposrdéd 30 (70%) respondentéw bedacych beneficjentami i jedynie 26,9%
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respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami deklarowalo, ze uzyskiwalo wiadomosci poprzez
telefoniczny lub mailowy kontakt z Biurem Projektu. Zaobserwowana tendencja jest prawidtowa pod
katem efektywnosci prowadzonych dziatan. Potencjalni beneficjenci, jako osoby nieposiadajace
informacji o projekcie powinni korzysta¢ ze zrédel wyjasniajacych podstawowe kwestie. Dopiero po
podjeciu decyzji o uczestnictwie w szkoleniach powinni uzupelnia¢ wiedz¢ o informacje uzyskiwane od
pracownikéow NFZ.

Beneficjenci w bardzo pozytywny sposéb oceniaja omawiany kanal uzyskiwania informaciji.
Wszyscy stwierdzili, ze osoby, z ktérymi si¢ kontaktowali byly kompetentne w zakresie udzielania
informacji o projekcie. Uzyskane informacje oceniaja jako uzyteczne, zrozumiale 1 przejrzyste. Jedynie 2
sposréd 21 respondentdw stwierdzito, ze nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacii. Uzyskane
wyniki powinny by¢ interpretowane z uwzglednieniem faktu, ze do momentu stworzenia metodologii
badania ewaluacyjnego beneficjentami projektu byli wylacznie przedstawiciele kadry zarzadzajacej NFZ.
Ze wzgledu na przynaleznosé do tej samej instytucji, co beneficjent systemowy mieli lepsze warunki
nawigzania kontaktu z osobami wdrazajacymi projekt.

Potencjalni beneficjenci réwniez pozytywnie oceniaja kontakt z beneficjentem systemowym, co

obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 16: Ocena informagji prekazywanych pryez NFZ — potengialni beneficjenci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazywane przez
pracownikow Biura Projektu JGP? Prosz¢ ustosunkowac si¢ do
ponizszych stwierdzen N=14
Pracownicy byli kompetentni w zakresie udzielanych informacji. 13 1929% | 1 | 7,1% | 0 | 0,0% 0 10,0%
Atmosfera rozmowy zachgcata do udziatu w projekcie. 12 | 85,7% | 2 | 143% | 0 | 0,0% 0 | 0,0%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 13 1929% | 1 | 71% | 0 | 0,0% 0 10,0%
Informacje sg zrozumiate i przejrzyste. 13 1919% | 1 | 7,1% | 0 | 0,0% 0 ] 0,0%
Zbyt duza ilo$¢ sfownictwa zwigzanego z Funduszami Unijnymi. 2 | 143% | 0 | 0,0% | 12 | 85, 7% 0 | 0,0%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 7 150,0% | 1 | 71% | 6 | 429% | 0 | 0,0%

Zrddlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Kompetencije oséb, ktore udzielaly informacje o projekcie zostaly dobrze ocenione przez prawie
wszystkich respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacii,
gdy strona internetowa nie dostarcza podstawowych wiadomosci, niezbednych do powzigcia decyzji o
uczestnictwie w projekcie. Uzyskane informacje w opinii respondentéw byly zrozumiale oraz
dostosowywane do potrzeb odbiorcow. Pozytywna opinia na temat oséb pracujacych w NZF rzutuje na
caloksztalt wizerunku tej instytucji w §rodowisku medycznym.

Az 7 spostéd 14 z potencjalnych beneficjentéw stwierdzito, ze zakres otrzymanych informacii nie byt
wystarczajacy. Zestawiajac otrzymany wynik z wysoka ocena kompetencii os6b udzielajacych informacji
mozna wnioskowaé, ze niektére informacje byly niemozliwe do przekazania ze wzgledu na brak decyzji
w poruszanych kwestiach np. dokladna data przeprowadzenia szkolenia jest ustalana na kilka dni jego

przeprowadzeniem.

3.3.2.5 Ocena dostepnosci informacji o projekcie

Dostep do informacji na temat realizowanego projektu jest dobrze oceniany przez
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respondentéw badania CATI. Beneficjenci wiedza, gdzie nalezy poszukiwa¢ informacji o projekcie, co
zostalo zadeklarowane przez 25 sposrod 30 (83,3%) respondentéw bedacych beneficjentami oraz 28
sposrod 52 (53,8%) respondentow bedacych potencjalnymi beneficjentami. Uzyskane wyniki wskazujq
na spelnianie przez kampani¢ informacyjno-promocyjng celu zwiazanego z propagowaniem informacji
o realizowaniu projektu.

Badanie metoda obserwacji uczestniczacej wykazalo, Zze dostep do informacji na temat
realizowanego projektu jest niewielki. Na stronie internetowej projektu podany jest adres e-mail, pod
ktérym mozna uzyskaé szczegdlowe wiadomosci, jednak Zespolowi Badawczemu nie udalo si¢ uzyskaé
odpowiedzi na zadne z wystanych zapytan. Ponadto na stronie projektu nie ma telefonu kontaktowego
do os6b zajmujacych si¢ szkoleniami. Polaczenie przez numer centrali lub infolinii jest utrudnione ze
wzgledu na liczne przelaczanie pomiedzy réznymi pracownikami NFZ, z ktérych Zaden nie potrafi
udzieli¢ wyczerpujacych informaciji.

Omowione powyzej rozbieznosci w dostepie do informacji wynikaja z odmiennego podejscia do
badanej problematyki. Respondenci badania CATI wypowiadali si¢ w zakresie kanaléw za pomoca
ktérych wiedza o projekcie jest dostepna, natomiast Zespol Badawczy badal realng dostepnosé
informacji przy wykorzystaniu bezposredniego kontaktu z beneficjentem systemowym.

W opiniach beneficjentow oraz potencjalnych beneficjentéw na temat zrédel zawierajacych
szczegdlowe informacje o projekcie wystepujq istotne réznice. Wynika to ze specyfiki obydwu grup —
beneficjenci to kadra zarzadzajaca NFZ, natomiast potencjalni beneficjenci to kadra zarzadzajaca

szpitali.

Tabela 17: Zridla na temat projekin — beneficjenci i potencialni benefigjenci

Beneficjenci n=25 Potencjalni beneficjenci n=28
Jakie zr6dta zawieraja informacje na temat projektu?

Konferencje organizowane przez NFZ 4 16,0% 0 0,0%
Strona internetowa NFZ www.nfz.gov.pl 24 96,0% 17 60,7%
Branzowe portale internetowe 3 12,0% 0 0,0%
Prasa branzowa 1 4,0% 5 17,9%
Kontakt telefoniczny/mail z Biurem Projektu JGP 0 0,0% 2 7,2%
Inne 2 8,0% 11 39,3%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Strona internetowa NFZ jest wskazywana jako glowne zrédlo informacji zaréwno przez
respondentéw  bedacych beneficjentami oraz potencjalnymi  beneficjentami. Wysoki  stopien
wykorzystywania omawianego kanalu przez respondentéw badania CATI potwierdza koniecznosé
rozbudowy strony internetowej o bardziej szczegdlowe informacje we wszystkich obszarach realizacji
projektu m.in. w zakresie informacji o szkoleniach, konferencji, postgpach w realizacji projektu,
ogolnych informacji o projekcie.

Respondenci bedacy beneficjentami jako istotne zrédlo informacji wskazywali udzial w
konferencji — 4 sposrod 25 respondentéw oraz branzowe portale internetowe — 3 odpowiedzi.
Respondenci bedacy potencjalnymi beneficjentami jako Zrédla informaciji o projekcie wskazywali prase
branzowa — 5 sposréd 28 respondentéw oraz kontakt telefoniczny z Biurem Projektu — 2 z 28
respondentéw. Potencjalni beneficjenci wiadomosci w zakresie projektu czerpia takze od firm

consultingowych, uczelni, z ktérymi wspotpracuja, firm szkoleniowych.
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3.3.3 Ocena wiedzy i §$wiadomosci o projektach

Dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia powinny
dostarcza¢ potencjalnym beneficjentom informacje o skutkach i etapach realizowania projektu. W
konsekwencji tych dziatan 52 sposréd 75 (69,3%) respondentéw badania CATI bedacych potencjalnymi
beneficjentami slyszalo o projekcie. Jest to znaczny odsetek, jednak w przypadku niewystarczajacej
liczby chetnych do udzialu w szkoleniach nalezy zwigkszy¢ ilo§¢ kanaléw przekazujacych informacije
oraz intensywnos¢ przekazywanych komunikatéw.

Poziom $§wiadomosci na temat mozliwosci uczestnictwa w projekcie oraz plynacych z tego
korzysci jest zadowalajacy. Wszyscy respondenci bedacy beneficjentami oraz 40 sposrod 52 (76,9%)
respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami potrafi wskazaé co najmniej jedna zaletg

wynikajaca z uczestnictwa w szkoleniu.

Respondenci CATI jako gléwne zalety wynikajace z projektu wskazuja na:

> przeszkolenie przedstawicieli kadry zarzadzajacej 1 dysponentéw $rodkéw publicznych w
sektorze zdrowia w zakresie zasad funkcjonowania, obstugi i stosowania systemu JGP —
odpowiedz udzielona przez 24 sposréd 30 (80,0%) respondentéw bedacych beneficjentami oraz
przez 21 z 52 (40,4%) respondentoéw bedacych potencjalnymi beneficjentami,

> poprawe efektywnosci zarzadzania w ochronie zdrowia — 3 spos$réd 30 beneficjentéw, 17
spo$réd 52 potencjalnych beneficjentéw;

> upowszechnienie systemu JGP jako kryterium oceny efektywnodci pracy szpitali — 7 sposrod 30
beneficjentéw, 7 sposréd 52 (13,5%) potencjalnych beneficjentow.

Sposrod instrumentdéw stosowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach kampanii
informacyjno-promocyjnej, w najwyzszym stopniu do wzrostu §wiadomosci o projekcie przyczynily si¢
zaproszenia wysylane do kadry zarzadzajacej szpitali i NFZ. 16 sposrod 30 (53,3%) respondentow
badania CATI reprezentujacych beneficjentéw oraz 28 sposréd 52 (53,8%) reprezentujacych
potencjalnych beneficjentow stwierdzilo, ze po raz pierwszy dowiedzieli si¢ o projekcie z zaproszen.
Istotny wplyw na podnoszenie wiedzy o projekcie ma réwniez strona internetowa projektu. Po raz
pierwszy o projekcie dowiedzialo si¢ z niej 8 sposréd 30 (26,7%) respondentéw bedacych
beneficjentami oraz 18 z 52 (34,6%) respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami. Jest ona
takze stalym zrédlem informaciji o projekcie dla 80% respondentéw reprezentujacych beneficjentow
oraz 53,8% respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami.

W opinii beneficjentéw istotnym zrédlem pozyskiwania wiedzy o projekcie jest rowniez telefoniczny
oraz elektroniczny kontakt z pracownikami NFZ — 21 sposrdod 30 respondentéw korzysta z tego kanaltu.

Dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone przez beneficjenta systemowego w duzym
stopniu wplynely na wzrost §wiadomosci o mozliwosci uczestnictwa w projekcie. Jedynie 1 z 30
respondentéw bedacych beneficjentami oraz 3 z 52 respondentéw bedacych potencjalnymi
beneficjentami dowiedzialo si¢ o projekcie z innych Zrédel. Wysoki poziom dotarcia do grupy
docelowej stwarza dla beneficjenta systemowego mozliwos$¢ skutecznego realizowania kampanii oraz
budowania pozytywnego wizerunku instytucji.

Jedna z funkcji prowadzonej kampanii jest zach¢cenie potencjalnych beneficjentéw do udziatu w

szkoleniach. Cel zostal osiggniety tylko czesciowo, gdyz jedynie 34 z 52 (65,4%) respondentéw badania
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CATI bedacych potencjalnymi beneficjentami zadeklarowalo, ze informacje uzyskane od beneficjenta
systemowego zwickszyly ich gotowo$¢ do uczestnictwa w szkoleniach JGP. Zdaniem Wykonawcy jest to
niewystarczajacy odsetek.
NFZ komunikujac si¢ z beneficjentami oraz potencjalnymi beneficjentami powinien w wigkszym
stopniu zwraca¢ uwage na kreowanie pozytywnego nastawienia do realizowanego projektu.
Podejmowane dzialania powinny skupiac si¢ na uwypuklaniu korzysci, jakie przyniesie szpitalowi udziat
w projekcie.

Oprécz  narzedzi  wykorzystywanych w  kampanii  informacyjno-promocyjnej  zrédiami
wiadomosci o projekcie dla potencjalnych beneficjentéw sa: przelozeni, firmy szkoleniowe, pracownicy

innych szpitali, pracownicy uczelni wyzszych, biuletyn.

3.4 Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykazaly, Ze optymalnymi kanalami dotarcia do potencjalnych
beneficjentéw projektu "Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali..” sq imienne zaproszenia, strona
internetowa oraz konferencje. Beneficjent systemowy zastosowal wymienione narzedzia, jednak w
stopniu nieoptymalnym.

Wykorzystanie imiennych zaproszen skierowanych do kadry zarzadzajacej szpitali wplyneto na
osiggnigcie znacznego stopnia dotarcia do przedstawicieli grupy docelowej. Poniewaz najczgsciej bylo to
pierwsze zrédlo, z ktérego beneficjenci dowiedzieli si¢ o projekcie nalezy w sposob szczegdlny zadbaé o
estetyke komunikatu. Przejrzysto$¢ wplywa bowiem na latwiejszy i szybszy odbiér najwazniejszych
informacji oraz ulatwia ich zapamigtywanie. Oprocz najwazniejszych, wyszczegdlnionych informacji, w
zaproszeniu powinny znalez¢ si¢ takze bardziej szczegdlowe informacje o projekcie, m.in. miejsce 1 czas
trwania szkolenia, zakres poruszanych zagadnien, adresaci szkolen, ewentualne oplaty.

Strona internetowa jest wykorzystana przez beneficjenta systemowego do przekazywania
ogélnych informacji oraz sprawozdan z konferencji. Internet jako ogolnodostepne zrédio wiedzy
powinien stuzy¢ realizacji dwoch celéw promocyjnych: informowaniu spoteczenistwa o funkcjach EFS —
co jest jednym =z celéw kampanii informacyjno-promocyjnej zaplanowanej przez NFZ oraz
przekazywaniu szczegétowych informaciji o projekcie m.in. potencjalnym beneficjentom ostatecznym.
Dzi¢ki mozliwosci zamieszczania duzej ilosci wiadomosci strona gléwna projektu powinna zawierad
krotkie, podstawowe informacje o projekcie 1 etapach jego realizacji, napisane odpowiednim jezykiem, z
wykorzystaniem elementéw graficznych. Podstrony powinny zawieraé dane bardziej szczegdlowe,
sprawozdania ze szkolen, konferencji, materialy powstate po prelekcjach.

Wigkszo$¢ prowadzonych dotychczas dzialan informacyjno-promocyjnych jest skuteczna.
Zastrzezenia dotycza wykorzystania prasy branzowej. Zawarte w niej komunikaty w niewystarczajacym
stopniu docieraja do srodowiska lekarskiego. Zespél Badawczy rekomenduje, aby w wigkszym zakresie
publikowaé¢ komunikaty w internetowych wydaniach miesigcznikéw branzowych. Efektywnosé
podejmowanych dzialan informacyjno-promocyjnych jest wysoka. W projekcie kampanii wybrano
narzedzia, dzigki ktorym przy zréwnowazonych nakladach finansowych odpowiednie przekazy w
wigkszosci docieraja do adresatow.

Nalezy zwickszy¢ adekwatno$¢ podejmowanych dziatan do zatozonych efektéw. Beneficjent systemowy
w niewystarczajacym stopniu zwraca uwage na zachgcanie do udzialu w projekcie oraz na kreowanie

pozytywnego wizerunku instytucji. Potencjalni beneficjenci oczekuja takze zwigkszenia zakresu
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przekazywanych informacji.
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3.5 Wnioski i rekomendacje

Tabela 18: Tabela wnioskow i rekomendacji dla NFZ— rekomendacie operacyjne

za udzielanie informacji o projekcie, s. 33.

wybranego pracownika NFZ w odpowiednim wymiarze czasu pracy do
obstugi poczty oraz odbierania telefonéw od o0s6b zainteresowanych

. . . . p . : Pod
Graficzna forma zaproszenia do udzialu w|Podczas ewentualnego tworzenia kolejnych zaproszen nalezy zadbac o estetyke odezas . .
o . . . . s A B . . tworzenia Wigksze czytelnictwo
szkoleniu nie jest atrakcyjna. Komunikat zawiera | komunikatu oraz uzupeknié¢ informacje m.in. o date szkolen, termin ogloszenia 3 — b
. . . o 1 . : . o .| BS’ | materialow zaproszen, wzrost
zbyt malo  informacji w  stosunku  do|listy uczestnikéw, sposéb informowania o niezakwalifikowaniu sie na szkolenie . . . . o
; L . informacyj | zainteresowania szkoleniami.
zdiagnozowanych potrzeb beneficjentéw, s. 27-29. | itp.. —.
Niektore z ogloszeni zamieszczonych w prasie nie|Podczas tworzenia ogloszen prasowych nalezy zwracaé uwage na Podczas Wigksze czytelnictwo
zawieraja niezbednych informacji o finansowaniu | zamieszczenie informacji o zrédle finansowania projektu, programie, w BS tworzenia artykuléw prasowych,
projektu. Szata graficzna ogloszenia nie motywuje | ramach ktérego realizowany jest projekt oraz zadbaé o estetke i przejrzysta ogloszenn | podnoszenie pozytywnego
do jego przeczytania, s. 29-30. forme komunikatu. prasowych wizerunku NFZ.
. . . . .| W prasie nalezy zamieszcza¢ ogloszenia informujace o postepach w realizacji . . L.
Komunikaty zamieszczane w prasie branzowej . " 2 ; L . . . . Zwigkszenie skutecznosci
. L . projektu skierowane do srodowiska medycznego oraz opinii publicznej. Nalezy Styczen . Py .
docieraja do niewielkiego odsetka potencjalnych , . . . 7| BS narzedzi w kontekscie celow
S zrezygnowaé z prasy jako kanalu stuzacego do zapraszania na szkolenia i 2010 ..
beneficjentéw, s.30. . kampanii
konferencje.
Nalezy uzupetnic tres¢ strony internetowej m.in. o materialy pokonferencyjne Zwigkszenie poinformowania
Strona internetowa projektu nie jest| zawierajace tozwigzania wypracowane podczas wystapied oraz dyskusji, beneficjentéw oraz opinii
wykorzystywana w optymalnym stopniu. Zawiera | szczegétowe informacje na temat projektu, numer telefonu do osoby publicznej o projekcie,
niewiele informacji o projekcie, szata graficzna|odpowiedzialnej za promocje projektu. Niezbednym jest podjecie dziatan BS | Lutv 2010 zmniejszenie ilosci
strony internetowej jest bardzo prosta, nie ma|urozmaicajacych zawartos¢ strony o elementy promocyjne — zachecajace do v telefonicznych oraz
elementéw zachecajacych do udzialu w projekcie, | udzialu w projekcie, np. czytelne wypunktowanie korzysci udzialu w mailowych zapytani o projekt,
s.31-33. szkoleniach, dodanie elementéw graficznych, wypowiedzi oséb, ktére wzigty wztost zainteresowania
udzial w szkoleniach. udzialem w szkoleniach.
Trudnosci w nawiazaniu kontaktu telefonicznego |Rekomenduje si¢ weryfikacje zakresu obowiazkéw o0s6b udzielajacych| BS | Styczen Umozliwienie
oraz mailowego z pracownikami odpowiedzialnymi |informacji o szkoleniach JGP. W razie potrzeby nalezy oddelegowaé 2010 zainteresowanym osobom

uzyskania informacji o
projekcie.

orupa GUMULKA
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‘ ‘ uczestnictwem w projekcie. ‘ ‘

Zrddfo: opracowanie wlasne

Tabela 19: Tabela wnioskdw i rekomendacii — rekomendacie kinczowe

W projekcie  kampanii  informacyjno-promocyjnej w
niewystarczajacym  stopniu  zaplanowano  komunikaty

Nalezy opracowa¢ komunikaty, grafike oraz sposob tworzenia S | Zrldsmite Tk o

! dotyczace zachecania potencjalnych  beneficjentow  do kon.lumkatow, kt.ore zacheca  potencjalnych  beneficjentéw do) BS 2010 na szkolenia.
uczestnictwa w szkoleniach, s. 25. udziatu w szkoleniu.
Projekt kampanii zawiera opis narzedzi informacyjnych i . , wr . L Umozliwienie
romocyjnych, jednak nie ujmuje celéw, jakie zostana Nalezy sprecyzowac cele, jakie maja zostac osiagnicte poprzez Styczen | przeprowadzenie efektywnej
2 |P YRyes, > wykorzystywanie kazdego z narzedzi, a takze sposéb monitorowania | BS

2010 ewaluacji dziatan
informacyjno-promocyjnych.

osiagnicte po wykotzystaniu kazdego z planowanych dziataq,

s. 25 osiagniccia tych celow.

Zwigkszenie stopnia dotarcia
z informacjami do
potencjalnych beneficjentow.

Biezacy monitoring skutkéw prowadzonej kampanii nie
3 |uwzglednia analizy dotatcia kampanii do potencjalnych
beneficjentéw, s. 27.

Nalezy monitorowa¢ stopiefi docierania informacji do potencjalnych Styczen
_ T , r BS
beneficjentéw po realizacji kazdego z etapéw kampanii. 2010

Zrddto: opracowanie wiasne
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4.Departament Pielegniarek i Potoznych

4.1 Wstep

Projekt systemowy pn. ,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiow
pomostowych” wdrazany jest przez Departament Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia.
Projekt ten wspolfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, Dzialania 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych oraz
poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Projekt formalnie rozpoczal si¢ w 2008 roku i bedzie realizowany do 2015 roku. W tym okresie studia
powinno ukonczy¢ tacznie 24 000 pielggniarek i potoznych.
Omawiana inicjatywa traktowana jest jako temat priorytetowy w pracach Ministerstwa Zdrowia,
zarowno ze wzgledu na jego wage spoleczna, jak i wielko$¢.

Wsparciem w ramach projektu objete zostaly pielegniarki i polozne posiadajace $wiadectwo
dojrzalosci, bedace absolwentami: pigcioletnich liceéw medycznych, dwuletnich, dwuipdtletnich oraz
trzyletnich medycznych szkot zawodowych.

Wykonawcami projektu sa uczelnie wyzsze prowadzace studia pomostowe, wybrane w drodze

postepowania przetargowego.

4.2 Zastosowana metodologia badania

4.2.1.1 Metody badan jakosSciowych

Diada - W fazie przygotowania koncepcji badania przeprowadzono poglebiony wywiad 2z
przedstawicielami Departamentu Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia. W wywiadzie
uczestniczyly: osoba zajmujaca stanowisko Radcy Ministra w Departamencie Pielegniarek i Potoznych
oraz pracownicy odpowiedzialni za informacje w Wydziale Wdrazania Projektu Systemowego w
Departamencie Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia. Wywiad odbyl si¢ w miejscu pracy

respondentéw.

Obserwacja metoda ,Tajemniczy Klient” — Zgodnie z przyjetymi zalozeniami Wykonawca
przeprowadzil 6 obserwacji metoda ,, Tajemniczy klient”. Obserwacje telefoniczne (3 obserwacje)
zostaly zrealizowane poprzez kontakt z pracownikami Departamentu Pielegniarek i Potoznych,
udzielajacymi informacji pod numerami telefonéw: (22) 5300337 oraz (22) 5300235. Zapytania mailowe
€ obserwacje) zostaly wyslane na adres mailowy:

dep-pp@mz.gov.pl. Numery kontaktowe oraz adres mailowy z ktérych skorzystano w ramach niniejszej

metody badawczej pochodzily z udostgpnionych materialéw promocyjnych oraz strony internetowej

Ministerstwa Zdrowia.

Analiza tre§ci — Analizie tresci zostaly poddane wszystkie materialy informacyjno-promocyjne
przekazane przez beneficjenta systemowego. Czes¢ materialéw zostala przekazana na spotkaniu w
siedzibie beneficjenta systemowego. Analiza treSci objgto: ogloszenia zawarte w prasie branzowej i w
prasie ogélnopolskiej, ogloszenia radiowe, plakaty, ulotki, stron¢ internetows: www.mz.gov.pl.

Informacje zebrane w oparciu o powyzsze metody badan jakosSciowych zostaly poglebione poprzez
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informacje pochodzace ze zogniskowanego wywiadu grupowego.

4.2.1.2 Metody badan ilo$ciowych

Badania ilo$ciowe przeprowadzono w oparciu o telefoniczne wywiady wspomagane
komputerowo (CATI). Badaniem zostaly objete trzy grupy respondentéw: uczestnicy projektu
(beneficjenci ostateczni), potencjalni uczestnicy projektu (potencjalni beneficjenci ostateczni), uczelnie
prowadzace studia pomostowe w ramach projektu ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w

ramach studiéw pomostowych”.

Uczestnicy projektu

Badanie CATI z beneficjentami ostatecznymi zostalo wykonane w oparciu o baze przekazang
przez Ministerstwo Zdrowia. Wykonawca, zachowujac zalozenia przyjete w metodologii, przygotowal
strukture proby uwzgledniajaca podzial beneficjentéw ostatecznych ze wzgledu na region zamieszkania.

Tabela 20: Zatogona struktura proby - beneficjenci ostatecni

centralny 506 15
poludniowy 925 27
wschodni 466 13
péinocno-zachodni 506 15
potudniowo-zachodni 372 10
potnocny 358 10

Zridio: opracowanie whasne na podstawie bagy danych przekazanej przez Ministerstwo Zdrowia
Wykonawca zrealizowal badanie zgodnie z powyzszymi zalozeniami. Dodatkowo przeprowadzono 1

wywiad w regionie centralnym. Y.acznie przeprowadzono 91 wywiadow.

Potencjalni uczestnicy projektu

Badanie CATI zostalo przeprowadzone w oparciu o baze danych przygotowana przez
Wykonawce. Respondenci zostali dobrani w sposéb uwzgledniajacy strukture przestrzennego
rozmieszczenia potencjalnych beneficjentéw. Struktura proby zostala skonstruowana na etapie raportu

metodologicznego z uwzglednieniem danych Gléwnego Urzedu Statystycznego za rok 2007.

Tabela 21: Zatogona struktura proby — potencjalni beneficjenci

centralny 45081 16
potudniowy 48688 17
wschodni 40138 14
potnocno-zachodni 30870 11
potudniowo-zachodni 21731 7
potnocny 29504 10

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS g 2007
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Wykonawca zrealizowal badanie zgodnie z powyzszymi zalozeniami. Dodatkowo przeprowadzono 1

wywiad w regionie centralnym oraz 1 wywiad w regionie pélnocnym. Facznie przeprowadzono 77

wywiadow.

Uczelnie
Ze wzgledu na niewielka liczebno$§¢ operatu losowania w tej kategorii proba do badania zostala
dobrana w sposéb celowy, uwzgledniajacy polozenie Uczelni. Sposréd bazy dostarczonej przez

Zamawiajacego Wykonawca wybral 20 jednostek, w ktérych zrealizowano telefoniczne wywiady.

4.3 Wyniki badan

4.3.1 Organizacja dziatan informacyjno-promocyjnych

W ramach niniejszego rozdzialu Wykonawca opisze na jakich zalozeniach opieraly si¢ dziatania
informacyjno-promocyjne realizowane w ramach projektu ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i
poloznych w ramach studiéw pomostowych”.

Gléwnym celem dzialann badawczych podjetych przez Zespél Ewaluacyjny bylo uzyskanie
wiedzy na temat przyjgtej strategii promocji projektu oraz skali podjetych dzialan informacyjnych i
promocyjnych.

Budzet na realizacje dzialan z zakresu informacji i promocji zostal zaplanowany juz na etapie
wypelniania wniosku o dofinansowanie. Z wypowiedzi udzielonych przez respondentéw bioracych
udzial w spotkaniu w siedzibie beneficjenta systemowego oraz w zogniskowanym wywiadzie grupowym
wynika, ze srodki przewidziane na te dzialania sa wystarczajace.

Nalezy zauwazy¢ réwniez, ze wszelkie dzialania z zakresu informacji 1 promocji projektu
przebiegaja zgodnie z opracowanym harmonogramem.

Podstawowe zalozenia dzialan informacyjno-promocyjnych powstaly juz na etapie tworzenia
projektu. Gléwnym celem dzialan informacyjno-promocyjnych jest poinformowanie ogdétu
spoleczenstwa 1 potencjalnych beneficjentéw o istnieniu projektu oraz o mozliwosci dofinansowania
studiéw pomostowych dla pielegniarek i poloznych. Dziatania te stuza réwniez wspomaganiu procesu
rekrutacji do projektu.

Ponadto do celéw omawianych dziatan naleza: budowanie §wiadomosci spotecznej dotyczacej EFS oraz
wdrazania zadan w ramach PO KL w odniesieniu do projektow realizowanych w zakresie ochrony
zdrowia, zachecenie potencjalnych beneficjentow do podjecia studidéw pomostowych w ramach
projektu, a takze budowa pozytywnego wizerunku funduszy europejskich oraz instytucji
zaangazowanych w ich wdrazanie.

Dzialania z zakresu informacji i promocji zainicjowano jeszcze przed rozpoczeciem realizacji projektu, a
kontynuowane one beda w calym okresie jego trwania. Ponadto, zalozono réwniez powtarzalno$é
poszczegolnych elementéw kampanii.

W ramach projektu systemowego zalozono m.in.:

«  przygotowanie i dystrybucje materialéw informacyjno-promocyjnych na terenie uczelni, w
zakladach opieki zdrowotnej Okregowych Izbach Pielegniarek i Poloznych, Ogdlnopolskim
Zwigzku Zawodowym Pielegniarek i Poloznych, Towarzystwach Pielggniarskich, Urzedach
Wojewddzkich, Urzedach Marszatkowskich;
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«  przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej w mediach (internet, radio, czasopisma
ogodlnopolskie 1 branzowe, w tym Biuletyny Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych);

« organizacj¢ konferencji i spotkan z udzialem: dziennikarzy, przedstawicieli uczelni, czlonkéw
samorzadu zawodowego pielegniarek 1 poloznych oraz zwigzku zawodowego pielegniarek i
potoznych;

«  prezentacje rezultatéw projektu w formie broszur, audycji radiowych i telewizyjnych, artykutow

prasowych.

Ponadto w celu zbadania zmian postaw i zachowan oraz oceny efektywnos$ci projektu, beneficjent
systemowy opracowal narzedzie badawcze, ktore umozliwia biezace monitorowanie rezultatow projektu.

Fakt, iz dzialania z zakresu informacji 1 promocji prowadzone sa na tak szeroka skal¢ oraz maja
zasieg ogoélnopolski jest uzasadniony chociazby tym, ze pielegniarki 1 polozne stanowia najliczniejsza
grupe zawodowa w opiece zdrowotnej. W ostatnich latach wymaga si¢ od pielegniarek i poloznych
coraz wickszej wiedzy i profesjonalizmu. Z tego powodu tak istotne znaczenie ma dotarcie z
informacjami o projekcie do jak najwigkszej liczby potencjalnych beneficjentéw i zachecanie do

podniesienia kwalifikacji poprzez uzyskanie wyzszego wyksztalcenia.

4.3.2 Dziatania realizowane przez jednostki prowadzace studia pomostowe

Do dziatan informacyjno-promocyjnych prowadzonych przez beneficjenta systemowego nalezy
réwniez zaliczy¢ wspolprace z jednostkami prowadzacymi studia pomostowe, realizowana w obszarze
informowania §rodowiska o przedsiewzigciu.

Jednostki prowadzace studia pomostowe prowadza szereg dzialan wynikajacych z umowy o
dofinansowanie studiéw pomostowych. Na podstawie zebranych danych nalezy stwierdzié, iz zadania te

sa wlasciwie prowadzone, co obrazuje ponizsza tabela wynikowa.

Tabela 22: Dziatania informacyjne realizomane preg jednostki prowadzqce studia pomostowe

Jakie dziatania informacyjno-promocyjne wynikajace z umowy o dofinansowanie
studiow pomostowych s3 realizowane przez Panstwa Jednostke? N=20

oznaczenie budynkéw i pomieszczen, w ktorych realizowany jest projekt

0, 0, 0,
prawidtowymi znakami graficznymi PO KL, EFS i UE 201 100,0% 1 01 0,0% 10/ 0,0%

zamieszczenie w pomieszczeniach plakatéw i tabliczek informacyjnych o

0, 0, 0,
wspotfinansowaniu z EFS 191 95,0% | 11 50% 101 0,0%

przekazanie uczestnikom projektu materiatéw szkoleniowych zawierajacych

aganc logotypy dla PO KL 18 | 90,0% | 0| 00% |2]| 10,0%

przekazanie uczestnikom projektu pakietu startowego otrzymanego od

A 191 950% [ 0] 0,00 |[1] 50%
beneficjenta systemowego

stosowanie na dokumentach zwigzanych z realizacja projektu logotypu POKL | 19 | 950% | 0 | 0,0% |1 0,0%

Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Jak mozna zauwazy¢ powyzej, zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw zadeklarowala iz
wszystkie elementy wynikajace z umowy o dofinansowanie sg realizowane. Z zebranych informacji
wynika, iz jednostki prowadzace studia pomostowe odpowiednio oznaczaja budynki i pomieszczenia,
zamieszczaja tablice informacyjne o dofinansowaniu projektu. Ponadto w ramach dziatan informacyjno-
promocyjnych realizowane jest odpowiednie oznakowanie wszystkich materialéw szkoleniowych, a

uczestnikom projektu przekazywane sa pakiety startowe.
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Przedstawiciele wszystkich jednostek wykazywali duze zadowolenie ze wspolpracy z
beneficjentem systemowym w ramach prowadzonych dzialan informacyjno-promocyjnych. Zdaniem
wigkszosci respondentow Departament Pielegniarek 1 Poloznych przygotowal i przekazal na czas

wszystkie niezbedne materialy promocyjne. Odmiennego zdania bylo 7 z 20 respondentéw.

Tabela 23: Materialy promocyjne prekazywane prez DPiP

Czy otrzymali Panstwo na czas wszystkie niezb¢dne materialy promocyjne od DPiP?
N=20 d

tak 13 | 65,0%
nie 7 35,0%
nie wiem 0 0,0%
suma 20 | 100,0%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

Zdaniem Zespolu Badawczego wskazana powyzej liczba niezadowolonych respondentéw jest
jednak dos¢ wysoka. W przysztosci nalezy polozy¢ nacisk na jak najwczesniejsze rozdysponowanie
wszystkich przygotowywanych elementéw kampanii.

Podsumowujac nalezy jednak zaznaczy¢, ze ostateczne efekty wspdlpracy z Departamentem
Pielegniarek 1 Poloznych oceniane sa bardzo wysoko. Wszyscy respondenci uznali, iz nie zdiagnozowali
zadnych problemoéw z realizacja wymogow w zakresie dzialan informacyjno-promocyjnych. Pozytywna
weryfikacja tego elementu $wiadczy o dobrej wspolpracy z jednostkami realizujacymi projekt,

inicjowanej przez beneficjenta systemowego.

4.3.3 Forma i tre$¢ material6w informacyjno-promocyjnych

Departament Pielggniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia jako beneficjent systemowy
stosuje réznorodne narzedzia informacyjne i promocyjne w ramach realizacji projektu ,,Ksztalcenie
zawodowe pielegniarek 1 poloznych w ramach studiéw pomostowych”.

Ponadto realizowane sa dzialania promocyjne wynikajace z wytycznych dotyczacych oznaczania
projektow w ramach PO KL polegajace na odpowiedniej wizualizacji pomieszczefi, w ktorych
realizowane s szkolenia 1 konferencje, oznakowaniu sal oraz sprz¢tu wykorzystywanego do aktywnosci
zwigzanej z realizacjq projektu.

Ponizej Wykonawca przedstawi krotki opis wynikow analizy treSci poszczegdlnych materialéw

informacyjno-promocyjnych.

4.3.3.1 Plakat

Cele dziatania

W ramach prowadzonej kampanii informacyjno-promocyjnej, w celu poinformowania calego
srodowiska medycznego oraz ogdtu spoleczefstwa o rozpoczeciu realizacji projektu, zainicjowano
opracowanie i dystrybucje plakatow ,,Skorzystaj z szansy dofinansowania studiéw pomostowych z

Europejskiego Funduszu Spoltecznego”.

Realizacja dziatania

Kampania plakatowa rozpoczela si¢ zgodnie z harmonogramem w 2008 roku i bedzie
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kontynuowana do roku 2013. Plakaty sa rozpowszechniane na terenie uczelni prowadzacych ksztalcenie
pomostowe na kierunkach pielegniarstwo lub poloznictwo, w miejscach pracy pielegniarek i poloznych
(np. w szpitalach, przychodniach), a takze w Okregowych Izbach Pielegniarek i Poloznych,
Ogoélnopolskim Zwigzku Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Towarzystwach Pielggniarskich,
Urzedach Wojewoddzkich, Urzedach Marszatkowskich.

Pierwotna wersja plakatu zostala zaakceptowana i do chwili obecnej jest jednym z elementéw
dzialan promocyjnych. Na pierwotnej wersji plakatu wystepowaly pielegniarka i polozna, w kolejne;j
edycji na plakacie pojawil si¢ réwniez wizerunek mezczyzny. Pojawienie si¢ mezczyzny na plakacie
wpisalo si¢ w dzialania majace na celu promowanie réwnosci plci. Aktualnie Ministerstwo Zdrowia
postuguje si¢ obiema wersjami plakatu.

Plakaty maja niebieskie tlo z gwiazdkami, co juz w pierwszej chwili wywoluje skojarzenie z Unig
Europejska. Na tym tle widnieja wizerunki pielegniarki, potoznej oraz pielegniarza/potoznego.
Ogloszenie zawiera jedynie bardzo ogdlna informacje méwiaca o mozliwosci skorzystania z szansy
dofinansowania studiéw pomostowych z EFS. Ponadto plakat ten nie zawiera zadnych innych
informacji. Nie zamieszczono na nim tytulu projektu, nie zamieszczono informacji moéowigcych kto
moze wziac udzial w projekcie. Jedynie na samym dole, malymi literkami zapisane sa dane teleadresowe

Ministerstwa Zdrowia oraz adresy stron internetowych wwwmz.gov.pl, wwwzdrowie.gov.pl i

www.efs.gov.pl. Przedstawione adresy stron nie przekierowuja automatycznie na stron¢ projektu, a
ponadto ze strony www.efs.gov.pl trudno ,,przedostac si¢”” do informacji na temat projektu.
Zdaniem Wykonawcy zasadnym byloby zamieszczenie na plakacie przynajmniej nazwy projektu, aby
potencjalni beneficjenci wiedzieli czego (jakich zaktadek, informacii) szuka¢ na wymienionych stronach
internetowych. Biorac pod uwage efektywnos¢ kosztowa projektu nalezy rozwazyé mozliwos¢ zlecenia
przygotowania i druku nowych plakatow. Jesli srodki finansowe nie pozwola na wydruk plakatéw z
rozszerzonymi informacjami, rekomendacja moze postuzy¢ jako wskazéwka na przyszlosé, przy
realizacji innych projektow.

Srodowisko pielegniarek i potoznych oczekiwalo na rozpoczecie realizacji projektu. Juz od 2006
roku rozpoczela si¢ kampania informacyjna skierowana do omawianej grupy zawodowej mowigca o
planach rozpoczecia realizacji projektu, gdyz wielu przedstawicieli omawianej grupy bylo
zainteresowanych podjeciem studiéw pomostowych (m. in. ze wzgledu na uznanie ich kwalifikacji
zawodowych w krajach Unii Europejskiej).
Na plakatach zastosowano obowiazkowy system wizualizacji PO KL. Wykorzystano dwa podstawowe,
obowiazkowe logotypy: logotyp Programu Operacyjnego Kapital Ludzki i Unii Europejskiej wraz z
towarzyszaca im informacja o wspoéltfinansowaniu. Pozycjonowanie logo jest zgodne z wytycznymi
zawartymi w dokumentach programowych. Ponadto na ogloszeniu zamieszono logotyp Ministerstwa

Zdrowia.

Wyniki badan terenowych

Z plakatami informujacymi o rozpoczeciu realizacji projektu spotkali si¢ niemal wszyscy
beneficjenci bioracy udzial w badaniu CATI (89%). Jednakze dotarcie z informacja o projekcie za
posrednictwem omawianego narzedzia do potencjalnych beneficjentéw jest na znacznie nizszym

poziomie — spotkalo si¢ z nim jedynie 21,1% badanych.
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Tabela 24: Plakat

tak 81 89,0% 15 21,1%

nie 9 9,9% 53 74,7%

nie wiem/ nie pami¢tam 1 1,1% 3 4.2%
suma 91 100,0% 71 100,0%

Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania CATI

Wystepujaca rozbiezno$¢ mozna uzasadni¢ wicksza rozpoznawalnoscia projektu wsrod
beneficjentéw, wynikajaca z efektywniejszego zapamigtywania informacji, z ktérymi osoby te spotykaja
si¢ po raz kolejny. Rozbieznos¢ t¢ mozna uzasadni¢ rowniez faktem dystrybuowania plakatéw w duzej
mierze na uczelniach, w ktérych prowadzone jest ksztalcenie w ramach projektu. Jednakze plakaty te
dystrybuowane sa takze w miejscach pracy pielegniarek i potoznych (szpitale, przychodnie), a mimo to
az 74,7% potencjalnych beneficjentéw stwierdzilo, ze nigdy go nie widzialo. Moze to §wiadczy¢ o tym,
ze nie we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia plakat ten zostal wywieszony lub tez wywieszono go w
miejscu, w ktérym nie jest widoczny. Fakt, iz tak wielu przedstawicieli tej grupy badanych nie zwrécito
uwagi na omawiany plakat moze réwniez §wiadczy¢ o tym, ze nie przyciaga on wzroku, ze nie wyrdznia
si¢ sposréd innych plakatow, ktore wisza w placéwkach stuzby zdrowia. Istnieje rowniez mozliwosc, ze
potencjalni beneficjenci widzieli plakat, ale nie utozsamili z omawianym projektem, gdyz nie
zamieszczono na nim jego Nazwy.

Zalozeniem publikowania plakatow bylo dotarcie do jak najwigkszej ilosci przedstawicieli
$rodowiska medycznego z informacja o rozpoczeciu realizacji projektu. Jednakze analizujac wyniki
badania mozna stwierdzi¢, ze informacje¢ t¢ potencjalni beneficjenci czerpali w wigkszej mierze z innych
zrédel.

Nalezy zaznaczy¢, ze tak przez beneficjentow, jak rowniez przez potencjalnych beneficjentow
plakat oceniany jest wysoko, jako narzedzie czytelne, atrakcyjne wizualnie, o zrozumialym i przejrzystym

komunikacie.

Tabela 25: Ocena plakatu — potencgjalni beneficjenci

Plakat jest atrakcyjny wizualnie. 10{ 66,6% | 1| 6,7% | 320,0%|0]0,0% | 1 |6,7%

Odpowiada mi symbolika plakatu. 111 733% | 2{13,3% | 1| 6,7% | 0|0,0% | 1 |6,7%

Wywotuje uczucie wyjatkowosci wykonywanego zawodu. | 6 | 40,0% | 2| 13,3% | 6 | 40,0% | 0 | 0,0% | 1 |6,7%

Komunikat jest zrozumiaty i przejrzysty. 131 86,6% | 1| 6,7% | 0| 0,0% | 0]0,0% | 1 |6,7%

Zbyt duza ilos¢ slownict\.x.ra zw'ia‘zanego z funduszami 1] 67% |31200%|9599% | 1|67%]| 1 |6,7%
unijnymi.

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badania CATI

Tak dobry odbiér plakatu wynika w duzej mierze z pozytywnego odbioru samego projektu
przez $rodowisko pielegniarek i poloznych.

Dzi¢ki informacjom rozpowszechnianym za pomocsa plakatéw, o mozliwosci podjecia studidw
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pomostowych dofinansowanych przez Unie Europejska dowiedzialto sig, po raz pierwszy, jedynie 2,2%
beneficjentéw 1 2,8% potencjalnych beneficjentéw (por. Ilustracja Pierwsze zrédlo informacji o
projekcie). Takie wyniki spowodowane sa faktem, ze plakat mial za zadanie poinformowac¢ o

rozpoczeciu  realizacji  projektu (przedstawiciele pielegniarek 1 poloznych o planach realizacji

omawianego projektu wiedzieli przed jego rozpoczeciem).

4.3.3.2 Ulotka

Cele dziatania

Ulotka ,,Skorzystaj z szansy dofinansowania studiéw pomostowych z Europejskiego Funduszu
Spolecznego”, podobnie jak plakat, powstala w celu poinformowania calego srodowiska medycznego o
rozpoczeciu realizacji projektu ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiow
pomostowych”. Ponadto ulotka ma za zadanie poinformowac potencjalnych beneficjentéw o celach 1

warunkach uczestnictwa w projekcie.

Realizacja dziatania

Kampania ulotkowa rozpoczela si¢ zgodnie z harmonogramem w 2009 roku 1 bedzie
kontynuowana do roku 2013. Do chwili obecnej wydrukowano 180 000 ulotek. Sa one dystrybuowane
w przychodniach, szpitalach, Urzedach Wojewddzkich, Urzedach Marszalkowskich, Okregowych
Izbach Pielegniarek i Poloznych, Ogodlnopolskim Zwigzku Zawodowym Pielggniarek i Potoznych,
Towarzystwach Pielegniarskich oraz uczelniach realizujacych projekt.

Ulotka opiera si¢ na wzorze plakatu, co $wiadczy o spdjnosci materialéw informacyjno-
promocyjnych. Strona tytulowa przedstawia obraz zaprezentowany wczesniej na plakacie (pielegniarka 1
polozna na niebieskim tle, haslo: ,,Skorzystaj z szansy dofinansowania studiéw pomostowych z
Europejskiego Funduszu Spolecznego”, loga PO KL, EFS 1 Ministerstwa Zdrowia wraz z informacja o
finansowaniu).

Obecnie funkcjonuje pierwotna wersja ulotki, jednak beneficjent systemowy planuje po roku dziatan
informacyjnych zebra¢ opinie beneficjentéw i na ich podstawie wprowadzi¢ ewentualne modyfikacje do
obowiazujacego wzoru.

Ulotka jest przejrzysta, zawiera podane w prosty i zrozumialy sposob informacje o tym: kto
realizuje projekt, kto moze skorzysta¢ z projektu, jakie sa cele projektu, jakie s planowane rezultaty
oraz z jakich §rodkéw projekt ten jest finansowany. Ponadto ulotka zawiera informacje méwiace o tym
co nalezy zrobi¢, aby méc wziac udzial w projekcie oraz w jakich latach projekt bedzie realizowany, jakie
fundusze sa na niego przeznaczone, kiedy jest ostatni nabdr, oraz ze caly okres studiow jest
dofinansowany. Na ostatniej stronie ulotki znajduja si¢ dane teleadresowe Ministerstwa Zdrowia oraz

adresy stron internetowych, na ktérych mozna znalez¢ niezbedne informacje.

Wyniki badan terenowych

Aby uzyska¢ odpowiedzi na pytania dotyczace odbioru ulotki przez pielggniarki i polozne
Wykonawca przeprowadzil wywiady CATI
Z ulotkami informujacymi o rozpoczeciu realizacji projektu spotkala si¢ niemal polowa beneficjentéw

(47,3%) oraz 31,0% potencjalnych beneficjentow.
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Tabela 26: Ulotka

tak 45 47,3% 22 31,0%
nie 38 41,8% 46 64,8%
nie wiem/ nie pami¢tam 8 10,9% 2 2,8%
brak odpowiedzi 0 0,0% 1 1,4%
suma 91 100,0% 71 100,0%

Zrddio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

Fakt, iz wigkszy odsetek beneficjentéw spotkal si¢ z ulotka mozna uzasadni¢ wicksza
rozpoznawalnos$cia materialéw promocyjnych dotyczacych projektu przez osoby, ktére biora w nim
udzial. Ponadto beneficjenci spotykaja si¢ z materialami informacyjnymi cze¢sciej niz potencjalni
beneficjenci, gdyz maja z nimi kontakt rowniez na uczelni.

Wykonawca zaleca wzmozenie dzialan majacych na celu dotarcie z ulotkami do potencjalnych
beneficjentéw, gdyz informacje w nich zawarte sa skierowane w gléwnej mierze do tej grupy. Aby
zapewni¢ wigkszy poziom dotarcia ulotek informacyjnych do potencjalnych beneficjentéw nalezy
polozy¢ nacisk na prowadzenie tego rodzaju promocji przez uczelnie (wykonawcoéw projektu) oraz

instytucje (np. Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych czy Zwiazki Zawodowe Pielegniarek 1

Poloznych).

Zaréwno przez beneficjentéw jak tez przez potencjalnych beneficjentéw ulotka oceniana zostata

bardzo wysoko, jako narzedzie czytelne, atrakcyjne wizualnie o zrozumialym 1 przejrzystym

komunikacie.

Tabela 27: Ocena ulotki - beneficienci

Ulotka byta atrakcyjna wizualnie. 341 756% | 1] 22% |5 |[11,1%| 5 | 11,1%
Informacje byty uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 39 186,7% | 1| 22% | 0| 0,0% | 5 |11,1%
Informacje byly zrozumiate i przejrzyste. 39186,7% | 2 | 44% | 0 | 0,0% | 4 | 8,9%
Zbyt duza ilo$¢ sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 6 | 13,3% | 1 | 2,2% |36|80,1% | 2 | 4,4%
Nalezy zwiekszy¢ zakres przekazywanych informacji. 16 | 35,6% | 0 | 0,0% |25|55,5% | 4 | 8,9%

Zrddlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Tabela 28: Ocena ulotki — potencialni beneficienci

Reklama projektu byta atrakcyjna wizualnie. 131 591% | 3 [ 13,7% | 1 | 45% | 5 | 22,7%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 171 773% | 1| 45% | 1 | 45% | 3 | 13,7%
Informacje byly zrozumiate i przejrzyste. 181 81,8% | 1 | 45% | 0 | 0,0% | 3 | 13,7%
Zbyt duza ilo$¢ sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 0 0,000 | 1 | 45% |18] 81,8% | 3 | 13,7%
Nalezy zwig¢kszy¢ zakres przekazywanych informacji. 9 1 40,9% | 1| 45% | 8 | 36,4% | 4 | 18,2%
Zrddlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI
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Nalezy rowniez zauwazy¢, ze znaczacy odsetek respondentéw w obu badanych grupach
wskazal, iz ulotka zawiera zbyt malg ilo$¢ informacji o projekcie.

Zalozeniem kolportazu ulotek bylo dotarcie z informacija o projekcie do jak najwigkszej liczby
potencjalnych beneficjentéw. Jednakze analizujac wyniki badania mozna stwierdzi¢, ze informacje t¢
potencjalni beneficjenci czerpali w wigkszej mierze z innych Zrédel.

Wyniki badan wskazuja, ze informacje na temat projektu zaczerpnat z ulotki — jako pierwszego
zrédla informacji — jedynie 1 z 91 badanych beneficjentéw (1,1%) oraz 1 z 71 potencjalnych
beneficjentéw (1,4%). Wynika to w duzej mierze z faktu, iz kolportaz ulotek rozpoczal si¢ w momencie,
kiedy znaczna cze$¢ przedstawicieli tej grupy zawodowej wiedziala juz o realizacji projektu. Wiedza o
projekcie rozprzestrzenia si¢ w srodowisku gléwnie kanatami nieoficjalnymi, przedstawiciele omawianej
grupy zawodowej czerpali ja w gléwnej mierze od znajomych 1 rodziny.

Ze wzgledu na fakt, iz zdecydowana wigkszos¢ beneficjentéw i potencjalnych beneficjentéw
posiada juz podstawowe informacje o projekcie, warto rozwazy¢ zmodyfikowanie tresci ulotki w
nastepnych latach. Zdaniem Wykonawcy zasadnym byloby poszerzenie wiadomosci zawartych w ulotce
o juz osiagniete, dzigki realizacji projektu cele (liczba pielggniarek, ktore juz rozpoczely studia, liczba
pielegniarek, ktore juz zakonczyly studia).

Zdaniem Wykonawcy zastapienie rysunkowych postaci z plakatu i ulotki wizerunkami realnych,
prawdziwych oséb (kobiet, mezczyzn w réznym wieku), z krétkimi opisami (np. Anna Kowalska, 54
lata, absolwentka trzyletniej medycznej szkoly zawodowej, w 2009 roku uzyskala tytul licencjata
poloznictwa; Katarzyna Iksinska, 28 lat, absolwentka piecioletniego liceum medycznego, w 2009 roku
uzyskala tytul licencjata pielegniarstwa), sprawiloby, ze informacja w wickszym stopniu dotarlaby do
0sob, ktore wcigz nie sa zdecydowane, ktére weiaz uwazaja, ze ,to nie dla nich”. Kiedy realne postaci
,,moOwig do” realnych ludzi komunikat staje si¢ bardziej wiarygodny.

O realizacji samego projektu i jego gléwnych celach wickszo$¢ przedstawicieli omawianej grupy
zawodowej juz zostala poinformowana. Na obecnym etapie kampania informacyjna powinna
skoncentrowa¢ si¢ na przekonaniu niezdecydowanych, watpiacych w swoje mozliwosci, iz projekt

skierowany jest wlasnie do nich.

4.3.3.3 Reklama radiowa

Cele dziatania
W ramach prowadzonej kampanii informacyjno-promocyjnej, spoty radiowe emitowane sa w
celu zachgcenia pielggniarek 1 poloznych do podjecia studiow pomostowych dofinansowanych ze

srodkéw Unii Europejskie;.

Realizacja dziatania

Emisja spotéw rozpoczela si¢ zgodnie z harmonogramem w 2009 roku i bedzie kontynuowana
do roku 2013. Reklamy byly emitowane na antenie Programu Pierwszego 1 Trzeciego Polskiego Radia
oraz w RMF FM, a takze w 17 rozglosniach regionalnych.
W spocie radiowym Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia
zaprasza pielegniarki i polozne na studia pomostowe dofinansowane ze $rodkéw Unii Europejskie;.

Hasto przewodnie reklamy radiowej brzmi: ,,Zainwestuj w siebie”. Najpierw Pani Dyrektor, a nastepnie
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lektor zachecaja przedstawicieli do podjecia studidw i uzyskania tytutu licencjata uznawanego w krajach
Unii Buropejskiej. W konficowej czesci spotu lektor przedstawia informacje o finansowaniu projektu ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz podaje adres strony internetowej www.mz.gov.pl.
Dzi¢ki temu, ze w poczatkowej czedci spotu wypowiada si¢ Dyrektor Departamentu Pielegniarek i
Poloznych reklama jest bardziej wiarygodna.

Styl jezyka, zwigzto$¢ i konkretno$¢ komunikatu sprawiaja, ze informacja o projekcie jest przekazywana
w sposob przystepny i zachecajacy. Informacje przekazywane za posrednictwem reklamy radiowej sa
aktualne 1 dostosowane do potrzeb beneficjentéw. Zesp6l Badawczy pozytywnie ocenia poziom

dostepnosci informaciji i ich aktualnos¢.

Wyniki badan terenowych
Z reklama radiowa zachecajaca do podjecia studiow pomostowych spotkato si¢ 25,3%
beneficjentéw oraz 9,9% potencjalnych beneficjentow bioracych udzial w badaniu CATI Jest to

niewiele jezeli wziag¢ pod uwage fakt, ze w 2009 roku przewidziano 68 emisji spotu na antenach

ogolnopolskich i regionalnych rozglosni radiowych.
Tabela 29: Reklama radiowa

tak 23 25,3% 7 9,9%
nie 68 74,7% 57 80,2%
nie wiem/ nie pami¢tam 0 0,0% 6 8,5%
brak odpowiedzi 0 0,0% 1 1,4%
suma 91 100,0% 71 100,0%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

Fakt, iz wigkszy odsetek beneficjentéw zadeklarowal, Zze spotkal si¢ z reklama radiows projektu
systemowego ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w ramach studiéw pomostowych”
mozna uzasadni¢ wicksza rozpoznawalnoscig tresci dotyczacych projektu przez osoby, ktére w nim
biora udziat.

W ramach niniejszego badania respondentéw, ktérzy spotkali si¢ ze spotem radiowym zachecajacym do

udzialu w projekcie zapytano, w jakim radiu go uslyszeli.
Tabela 30: Reklama radiowa

Program Pierwszy Polskiego Radia 0 0
Program Trzeci Polskiego Radia 0 1
RMF FM 6 4

W rozgtosni regionalnej 12 2

Nie wiem, nie pamig¢tam 5 2

Zrddlo: opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badania CATI

Analizujac zawarto$¢ powyzszej tabeli mozna zauwazy¢, ze niemal zaden z respondentéw nie
uslyszal reklamy projektu w Programie Pierwszym 1 Programie Trzecim Polskiego Radia. Z informaciji

uzyskanych od przedstawicieli beneficjenta systemowego wynika, Zze wybor tychze stacji byl
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podyktowany wynikami ogélnopolskich badan dotyczacych stuchalnosci rozglosni radiowych wedlug
grup zawodowych respondentéw. Wybrano w tym zakresie optymalne stacje.
Jesli bedzie to mozliwe, zalecamy jednak w przyszlosci rozwazy¢ wigksza koncentracje reklam
radiowych w rozglosniach regionalnych. Dzi¢ki temu beneficjent systemowy bedzie mégt dotrze¢ z tego
typu reklamg do wigkszej liczby najbardziej zainteresowanych tematem stuchaczy.

Beneficjenci, jak tez potencjalni beneficjenci ocenili reklame radiows jako narzedzie czytelne,

atrakcyjne, o zrozumialym i przejrzystym komunikacie.

Tabela 31: Ocena reklamy radiowe - benefigjenci

Reklama projektu byta atrakcyjna. 151 652% | 4 | 174% | 2 | 87% | 2 | 87%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 201 86,9% | 1 | 44% | 0 | 0,0% | 2 | 8,7%
Informacje byty zrozumiate i przejrzyste. 20 1 869% | 1 | 44% | 0 | 0,0% | 2 | 87%
Zbyt duza ilo$¢ stownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 0] 00% | 1| 44% |[21]912% | 1 | 44%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 111 478% | 1| 44% | 11|478% | 0 | 0,0%
Zrddio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI
Tabela 32: Ocena reklamy radiowej— potencjalni beneficienci
Reklama projektu byta atrakcyjna. 100,0% | 0 | 0,0% 0,0% | 0 | 0,0%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 85,7% | 1 | 14,3% 0,0% | 0 | 0,0%
Informacje byty zrozumiate i przejrzyste. 100,0% | 0 | 0,0% 0,0% | 0 | 0,0%

0,0% | 1 | 143%
57,1% | 0 | 0,0%

Zbyt duza ilo$¢ stownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 71,4% | 1| 14,3%

729% | 0 | 0,0%

A O Q|
W o | OO | O

Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji.

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Nalezy zauwazy¢, ze prawie polowa beneficjentéw i ponad potowa potencjalnych beneficjentéw,

ktora styszala reklame radiowa projektu stwierdzila, Ze nalezy zwigkszy¢é zakres informacji

przekazywanych drogg radiowa.

4.3.3.4 Artykuty prasowe

Cele dziatania, realizacja

W ramach prowadzonej kampanii informacyjno-promocyjnej, w celu poinformowania calego
srodowiska medycznego oraz spoleczenstwa o realizacji projektu, rozpoczeto publikowanie ogloszen i
artykuléw w prasie branzowej oraz ogdlnopolskiej. Aby zrealizowaé cel gléwny zamieszczano w prasie
ogodlne informacje o projekcie oraz wywiady z osobami, ktére dzicki projektowi uzyskaly tytul
licencjata.

Ogloszenia w prasie ukazujg si¢ zgodnie z harmonogramem od 2008 roku. Zamieszczenie
ostatnich ogloszen prasowych na temat projektu przewidziane jest na rok 2013. W 2008 roku pojawita
si¢ jedna emisja ogloszen w ,,Magazynie Pielegniarki i Poloznej”, a w 2009 roku miala miejsce 1 emisja
w 24 Biuletynach Informacyjnych Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych oraz 2 edycje w ,,Gazecie

Prawnej”.
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Ogloszenie, ktére zostalo opublikowane w Gazecie Prawnej zawiera wszystkie niezbedne dla
potencjalnego beneficjenta informacje o projekcie. W ogloszeniu tym znajduja si¢ informacje o
beneficjencie systemowym, celu ogélnym, osobach uprawnionych do udziatu, realizacji projektu oraz
zakladanym rezultacie. Ponadto zawiera ono informacje o finansowaniu, adres strony internetowej
www.mz.gov.pl oraz dane teleadresowe Ministerstwa Zdrowia. Na stronie, na ktorej zamieszczone jest
ogloszenie widnieje réwniez plakat wraz z hastem reklamowym: Skorgystaj 3 szansy dofinansowania studiow
pomostowych 3 Enropejskiego Funduszn Spofecznego. Dzigki zamieszczeniu plakatu ogloszenie w wigkszym
stopniu przyciaga uwage czytelnika i wyrdznia si¢ na tle innych ogloszen/artykutéw prasowych.

Ponadto w ,,Gazecie Wyborczej”, ,,Magazynie Pielegniarki i Poloznej”, ,,Stuzbie Zdrowia” oraz
w ,,Rynku Zdrowia” ukazal si¢ wywiad z jedna z pierwszych absolwentek studiéw pomostowych
wspoélfinansowanych ze §rodkéw Unii Europejskiej oraz z Pielegniarka Oddzialowa. Obydwie panie
zwracaly uwage na konieczno$¢ podnoszenia kwalifikacji i na to, ze projekt jest szansa na rozwoj kariery
zawodowej. Dzigki tego typu artykulom beneficjent systemowy pokazuje, ze wiele osob takich jak one
ukonczyto juz studia. Ponadto mozna przeczytac, ze polaczenie studiowania z praca zawodowa i zyciem
osobistym nie jest fatwe, wymaga pewnych wyrzeczen, ale jest mozliwe, a ukonczenie studiéw daje
ogromna satysfakcje.

Artykul uzupelniony jest krétkim opisem projektu oraz danymi teleadresowymi Ministerstwa Zdrowia.
Dzigki zamieszczeniu wizerunku Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie
Zdrowia jego tre$c jest bardziej wiarygodna.

W artykule zastosowano obowigzkowy system wizualizacji PO KI. oraz zamieszono logotyp

Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki badan terenowych

Ponad potowa respondentéw badania CATI spotkala si¢ z informacjami o projekcie
zamieszczonymi w prasie.

Jednakze jak przedstawia to ponizsza tabela znacznie wickszy odsetek badanych spotkal si¢ z
ogloszeniami prasowymi w piSmie branzowym, anizeli w gazecie ogoélnopolskiej. Moze to wynika¢ z
duzej popularnosci Magazynu Pielegniarki 1 Poloznej w §rodowisku medycznym, jak tez z faktu, iz w
,»Gazecie Prawnej” ogloszenie publikowane bylo tylko dwukrotnie, podczas gdy publikacja ogloszen w

,Magazynie Pielegniarki i Potoznej” miata miejsce znacznie czg¢scie;.

Tabela 33: Ogloszenia prasowe

n % n % % %
tak 51 56,0% 39 54,9% 2 2,2% 0 0,0%
nie 35 38,5% 23 32,4% 87 95,6% 66 93,0%
nie wiem/ nie pamig¢tam 5 5,5% 8 11,3% 2 2,2% 3 4,2%
brak odpowiedzi 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 2 2,8%
suma 91 100,0% 71 100,0% 91 100,0% 71 100,0%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI
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Podobnie jak w przypadku innych materialéw informacyjno-promocyjnych nieco wigkszy
odsetek beneficjentéw niz potencjalnych beneficjentéw zadeklarowal, iz spotkal si¢ z ogloszeniami
prasowymi dotyczacymi projektu.

Obie grupy respondentéw bardzo wysoko ocenily atrakcyjnos$¢ wizualna, uzytecznos$é, przejrzystosé i

zrozumiato$¢ komunikatéw przekazywanych za pomoca ogloszeni/artykutéw prasowych.

Tabela 34: Ocena informagji o projekcie prekazywanych w prasie - beneficjenci

Reklama projektu byta atrakcyjna. 331 623% | 5 | 94% | 3 | 57% | 12| 22,6%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 411 774% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 12| 22,6%
Informacje byly zrozumiate i przejrzyste. 421 792% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 11| 20,8%
Zbyt duza ilo$¢ stownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 41 75% | 1| 1,9% |44 |831% | 4 | 7.5%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 16 | 30,2% | 2 | 3,8% | 25| 47,2% | 10| 18,8%

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badania CATI

Tabela 35: Ocena informagji o projekcie przekazywanych w prasie — potencjalni beneficjenci

Reklama projektu byta atrakcyjna. 27 1 692% | 2 | 52% | 5 | 128% | 5 | 12,8%
Informacje byty uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 34| 872% | 2| 52% | 1 | 24% | 2| 52%
Informacje byly zrozumiate i przejrzyste. 36 1 924% | 2 | 52% | 0 | 0,0% | 1 | 24%
Zbyt duza ilo$¢ stownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 5 1128% | 2 | 52% |28 |71,8% | 4 | 10,2%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 19| 48,8% | 1 | 24% | 15| 38,6% | 4 | 10,2%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

Jednakze nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage na stosunkowo wysoki odsetek odpowiedzi nze
wiem. Swiadczy to o tym, ze respondenci pamietali, iz widzieli ogloszenia prasowe dotyczace projektu
jednakze wielu z nich nie zapamigtalo ich tresci i formy.

Analiza ogloszen i artykulow prasowych dokonana przez Wykonawce w ramach niniejszego badania
wykazala, iz styl jezyka, dlugos¢ 1 konkretno§¢ komunikatéow sa dostosowane do potrzeb beneficjentow
1 potencjalnych beneficjentéw. Informacje przekazywane za pomoca omawianego narzedzia sa aktualne,

rzetelne i wyczerpujace.

4.3.3.5 Strona internetowa

Cele dziatania, realizacja

Celem stworzenia strony internetowej projektu ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
w ramach studiéw pomostowych” jest ulatwienie dostgpu do informacji o projekcie beneficjentom,
potencjalnym beneficjentom oraz wykonawcom projektu.

Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia widnieje zakladka Pielegniarki i Polozne. Po
wejdciu do omawianej zakladki wyswietla si¢ baner z nazwa projektu oraz informacja o finansowaniu.
Aby dotrze¢ do informacji o projekcie nalezy klikng¢é w omawiany baner lub w zakladke Projeks

Systenow)y.
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Strona internetowa projektu budzi wiele zastrzezen. Informacje na stronie pojawiaja si¢ z
opoznieniem. Nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby informacje byly zamieszczane na niej na biezaco.
Ponadto informacje na stronie nie sa w zaden sposob usystematyzowane. Znalezienie konkretnej
informacji jest pracochlonne i wymaga poswigcenia sporej ilosci czasu. Umieszczenie na stronie
zakladek, np.: wiadomosci dla uczelni, wiadomosci dla studentéw, kontakt (gdzie zamieszczone bylyby
nr tel do infolinii i adres e-mail do pracownikéw udzielajacych odpowiedzi na pytania dotyczace
projektu), konferencje, informacje o wyborze ofert itp. znacznie ulatwitoby poszukiwanie informacji.
Ponadto umozliwienie elektronicznego pobierania dokumentéw (sprawozdanie, wzor umowy
uczestnictwa itd.) w znacznym stopniu ulatwiloby prace zaréwno pracownikom Departamentu
Pielggniarek i Potoznych jak tez wykonawcom projektu.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze na stronie internetowej brakuje podstawowych informacji, ktére moga
mie¢ znaczenie dla potencjalnych beneficjentéw. Na prézno mozna szuka¢ tam informacji o celach
projektu, o tym kto moze wzia¢ udzial w projekcie, jakie korzysci daje udzial w projekcie oraz numeru
telefonu 1 adresu e-mail do os6b udzielajacych informacji o projekcie.

Stworzenie latwo dostepnej, przystepnej, aktualnej i czytelnej strony internetowej jest niezbednym
warunkiem prowadzenia skutecznej i1 efektywnej kampanii informacyjno-promocyjnej. Dla wielu
wykonawcow, potencjalnych beneficjentéow, beneficjentéw, przedstawicieli mediéw itp. strona

internetowa powinna by¢ podstawowym i rzetelnym Zrédlem informacji.

Wyniki badan terenowych

Strona internetowa projektu systemowego ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek 1 potoznych w
ramach studiéw pomostowych” nie jest popularnym zrédlem wiedzy o projekcie. Jak pokazaly to
wyniki badania CATT do chwili obecnej skorzystato z niej jedynie 31,9% badanych beneficjentéw oraz

21,1% potencjalnych beneficjentow.
Tabela 36: Strona internetowa

Czy korzystat(a) Pan(i) ze strony internetowej www.mz.gov.pl w celu poszukiwania informacji o projekcie?
Beneficjenci N=91 Potencjalni beneficjenci N=71
Odpowiedzi
tak 29 31,9% 15 21,1%
nie 62 68,1% 52 73,3%
nie wiem/ nie pami¢tam 0 0,0% 2 2,8%
brak odpowiedzi 0 0,0% 2 2,8%
suma 91 100,0% 71 100,0%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

Taki rozklad odpowiedzi dziwi, gdyz wszystkie pozostale narzedzia informacji i promocji
odsylaja do strony www.mz.gov.pl jako do podstawowego Zrédla wiedzy.

Jednakze osoby, ktore zadeklarowaly, Zze skorzystaly ze strony internetowej ocenily ja bardzo
wysoko jako narzedzie czytelne, przejrzyste, zawierajace aktualne i wyczerpujace informacje. Niemal
wszyscy uzytkownicy strony stwierdzili, ze umozliwia ona szybkie odnalezienie niezbednych
wiadomosci, a informacje zamieszczone na niej sa uzyteczne, zrozumiale i przejrzyste.

Trudno uzasadnié, ze strona, ktéra nie jest usystematyzowana, na ktorej informacje nie sa

zamieszczane na biezaco, zawierajaca wiele innych mankamentow spelnia powyzsze warunki.
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Zdaniem Wykonawcy tak wysoka ocena strony internetowej przez jej uzytkownikéw wynika w duzej

mierze z faktu, ze beneficjenci i potencjalni beneficjenci bardzo wysoko oceniaja sam projekt.

4.3.3.6 Informacje o projekcie udzielane przez pracownikéw Ministerstwa Zdrowia i

wykonawcow projektu

Cele dziatania, realizacja

Pracownicy Ministerstwa Zdrowia udzielaja informacji o projekcie wszystkim zainteresowanym.
Celem dzialania jest ulatwienie dostgpu do biezacej informacji beneficjentom, potencjalnym
beneficjentom, wykonawcom projektu i innym zainteresowanym. W ramach dzialan informacyjnych
uruchomiono numer kontaktowy podawany we wszystkich narzedziach informacyjnych oraz stosowny
adres mailowy. Jednakze odnalezienie adresu mailowego, pod ktérym udzielane sa informacje stwarza
duze problemy. Odnalezienie go na stronie internetowej jest niemal niemozliwe. Zostal on umieszczony
tylko na ulotkach i w niektorych artykulach prasowych. Wykonawca zaleca umieszczanie zaréwno
numeru telefonu jak 1 adresu mailowego, za pomoca ktérych mozna uzyska¢ informacje od
pracownikow Ministerstwa Zdrowia na wszystkich narzedziach oraz w widocznym miejscu na stronie
internetowej.

Pracownicy Uczelni realizujacych ksztalcenie w ramach projektu realizujq dziatania informacyjne
w celu udzielenia informacji zgodnie z zapotrzebowaniem petentow oraz w celu zachecenia ich do

podjecia studiow.

Wyniki badan terenowych

Informaciji o projekcie u pracownikéw Ministerstwa Zdrowia poszukiwalo jedynie 2 sposrod
badanych beneficjentéw (2,2%) 1 1 potencjalny beneficjent (1,4%). Wszyscy badani, ktérzy skorzystali z
tego zrodla informacji ocenili je bardzo wysoko. Respondenci stwierdzili, ze osoby udzielajace
informacji byly kompetentne, atmosfera rozmowy byla mila, a informacje udzielone przez
pracownikow MZ byly uzyteczne 1 zrozumiale.

Aby oceni¢ sposob udzielania odpowiedzi Wykonawca przeprowadzil badanie metoda
,» Tajemniczy klient”. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami przeprowadzono 3 obserwacje telefoniczne oraz
wystosowano 3 zapytania mailowe.
Osoby udzielajace informacji telefonicznej byly bardzo kompetentne, mile, cierpliwe, w razie
koniecznosci odsylaly do strony internetowej Ministerstwa Zdrowia jako dodatkowego zZrédia
informacji 1 zach¢caly do podjecia studidw. Jedynym mankamentem byly trudnosdci z odnalezieniem
numeru telefonu na stronie Ministerstwa Zdrowia. Na stronie tej mozna odnalez¢ ogdlny numer do
Departamentu Pielegniarek i Poloznych. Stamtad petent jest czasem kilkukrotnie przelaczany lub
odsytany pod inny numer telefonu.
W ramach niniejszego badania Wykonawca przeprowadzil trzy obserwacje mailowe metoda
,» Tajemniczy klient”, jednakze uzyskal odpowiedz wylacznie na jeden list. Uzyskane informacje byly
pelne, satysfakcjonujace 1 konkretne. Na kolejne zapytanie (wystane 5 XI 2009) Wykonawca uzyskat
maila zwrotnego dopiero 27 XI 2009. Odpowiedz ta byla bardzo wyczerpujaca, oficjalna, jednak nie
obejmowala wszystkich zadanych pytan [brak odpowiedzi na nastepujace pytania: Czy groza mi jakie$
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konsekwencje gdybym rozpoczela studia, a nie byla w stanie ich skonczyc¢? (np. choroba, niezdany
egzamin, przecigzenie obowiazkami zawodowymi). Czy moi przelozeni beda mieli obowiazek
dostosowac grafik moich dyzuréw do harmonogramu studiéw, czy to bedzie kwestia dobrej woli?]. Na
ostatnie z zapytan mailowych (wyslane 17 listopada) Wykonawca diugo nie otrzymywal odpowiedzi. 24
listopada zdecydowal si¢ wysta¢ zapytanie ponownie. Odpowiedzi udzielono dopiero 30 listopada. Byla
ona pelna 1 wyczerpujaca.

Wykonawca zaleca podjecie dzialan majacych na celu wypromowanie informacji udzielanych przez
pracownikéw MZ jako wiarygodnego zrodia wiedzy o projekcie, gdyz wyniki badan pokazuja, ze wsrdd
0sOb zainteresowanych ten sposéb pozyskiwania informacji nie jest najbardziej popularny. Nalezy
réwniez zamieszcza¢ numer telefonu i1 adres mailowy na wszystkich materialach informacyjno-
promocyjnych oraz w widocznym miejscu na stronie internetowej www.mz.gov.pl w zaktadce Pielgniarki
i potozne/ Projekt systemowy. Ponadto naszym zdaniem nalezy w szybszym trybie odpowiada¢ na pytania
mailowe. Jezeli zainteresowany, mimo kilkukrotnych prob, nie uzyska odpowiedzi na zadane pytanie, nie
bedzie traktowal Ministerstwa Zdrowia jako wiarygodnego zrédta informacii.

Znacznie wicksza liczba badanych poszukiwala informacji o projekcie u pracownikéw uczelni
prowadzacych studia pomostowe. Informacji w tym zakresie poszukiwalo 70,3% sposréd badanych
beneficjentéw oraz 19,7% potencjalnych beneficjentéw. Taki rozklad odpowiedzi nie dziwi, gdyz po
podjeciu decyzji o rozpoczeciu studiéw rodzi si¢ wiele pytan i watpliwosci, np. jak wyglada procedura
aplikacyjna, jakie dokumenty nalezy przygotowaé, czy i kiedy jest egzamin wstepny, jakie obejmuje
zagadnienia itp.

Informacje udzielane przez pracownikéw uczelni zostaly wysoko ocenione przez respondentéw
badania.

Niemal wszyscy beneficjenci i potencjalni beneficjenci stwierdzili, ze osoby z ktérymi si¢ kontaktowali
byly kompetentne w zakresie udzielania informacji o projekcie, atmosfera rozmowy zachecala do
udzialu w projekcie, a informacje byly uzyteczne, zrozumiale 1 przejrzyste. Jednakze niemal polowa
respondentéw stwierdzila, ze nalezy zwickszy¢ zakres informacji udzielanych przez pracownikéw

uczelni.

4.3.3.7 Ocena dostepnosci informacji dla potencjalnych uczestnikéw projektow

Zdecydowana wickszo$¢ potencjalnych beneficjentow bioracych udzial w badaniu CATI
(92,2%) styszala o mozliwosci zrealizowania studiéw pomostowych w ramach projektu systemowego.
Jednakze mimo tego, iz niemal wszyscy slyszeli o projekcie oraz, ze opisane w powyzszym rozdziale
narzedzia sluzace informacji 1 promocji zostaly ocenione wysoko, znaczacy odsetek badanych ma
zastrzezenia do dzialan majacych na celu zapewnienie dostepnosci informaciji.

Tylko 40,9% badanych dobrze ocenila dostepnosé¢ do informacji na temat projektu. 19,7%
respondentéw bylo odmiennego zdania. Taki rozklad odpowiedzi moze wynika¢ z tego, iz ponad
polowa potencjalnych beneficjentéw (50,7%) nie wie, gdzie mozna uzyskac¢ niezbedne informacje na
temat projektu. Wsréd osob, ktore zadeklarowaly, ze wiedzg gdzie nalezy szukac informacji o projekcie,
najpopularniejszymi zrédlami wiedzy sa: internet (strona www.mz.gov.pl, wyszukiwarki, strony uczelni —
wykonawcow projektu), Izby Pielegniarskie, uczelnie realizujace ksztalcenie pomostowe w ramach

projektu, kolezanki z pracy oraz zaklad pracy.

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Europejskiego Funduszu Spotecznego 57/106

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.


http://www.mz.gov.pl/
http://www.mz.gov.pl/

Fakt, iz tak duzy odsetek badanych nie wie gdzie mozna zdoby¢ wiedze¢ o projekcie jest
znamienny, szczegolnie jezeli wzia¢ pod uwage, ze wickszo$¢ z badanych wie o jego realizacji 1
zalozeniach.

Ograniczony dostep do informacji moze wynika¢ z tego, ze na wielu materiatach informacyjno
promocyjnych zamieszczano jedynie dale teleadresowe Ministerstwa Zdrowia, niejednokrotnie zapisane
niewielkim, nierzucajacym si¢ w oczy drukiem. Adres strony internetowej Ministerstwa Zdrowia,
réwniez napisany jest niewielka czcionka, czesto bez adnotacji, ze informacje o projekcie s
zamieszczone pod zaktadka Pielegniarki i potogne | Projekt systemowy.

Ponadto nieusystematyzowana, nieczytelna strona internetowa projektu, na ktérej trudno

znalez¢ podstawowe informacje, rowniez nie sprzyja udostgpnieniu informacii.
Na wigkszosci materialéw informacyjno-promocyjnych nie zamieszczono adresu e-mail, na ktory
mozna wysyla¢ pytania dotyczace projektu. Wspomniany adres trudno réwniez odnalezé na stronie
internetowej projektu, a ponadto po wystosowaniu zapytan mailowych, nie zawsze mozna liczy¢ na
szybkie uzyskanie odpowiedzi na zadane pytanie.

Ponadto Wykonawca zaleca umieszczanie na wszystkich materialach informacyjno-
promocyjnych rubryki z nastgpujacymi informacjami: Szczegdtowe informacje o projekcie dostgpne sa:
pod nr tel...., e-mail:..., strona internetowa: Www.......... pl (zakladka Pielggniarki i potosne/ Projekt systemowy).
Ponadto informacji o projekcie udzielajg Okregowe Izby Pielegniarskie itp.

Powyzej proponowane zmiany w znacznym stopniu ulatwia dostep do informacji o projekcie

beneficjentom, potencjalnym beneficjentom, wykonawcom projektu i innym zainteresowanym.

4.3.4 Ocena wiedzy i Swiadomosci potencjalnych beneficjentéw o projekcie

Celem niniejszego rozdzialu jest okreslenie poziomu wiedzy i §wiadomosci potencjalnych
uczestnikow projektu o mozliwosci rozpoczecia studiow pomostowych dofinansowanych z EFS i1
plynacych z tego korzysciach.

Kampania informacyjno-promocyjna przyczynita si¢ do szerokiego rozpropagowania informacji na

temat mozliwo$ci realizowania studiéw pomostowych dla pielegniarek i poloznych w ramach projektu.

Tabela 37: Poinformowanie potencialnych beneficjentdw o projekecie

Czy slyszal(a) Pan(i) o mozliwosci zrealizowania studi6w pomostowych dla pielegniarek i poltoznych w ramach projektu
systemowego ,,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i pofoznych w ramach studiow pomostowych”?

tak 71 92,2%
nie 6 7,8%
suma 77 100,0%

Zridio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Jak przedstawia powyzsza tabela, niemal wszyscy potencjalni beneficjenci objeci badaniem
styszeli o mozliwosci podjecia studiéw pomostowych w ramach projektu systemowego.
Poziom $wiadomosci na temat mozliwosci uczestniczenia w projekcie oraz plynacych z tego korzysci
jest znaczny. 83,1% respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami potrafi wskazaé co najmniej
jedna zalete wynikajaca z uczestniczenia w studiach pomostowych. Najliczniejsza grupa respondentéw,

wskazala na podniesienie kwalifikacji zawodowych oraz rozwdj kariery zawodowej jako na podstawowe
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korzysci ptynace z ukonczenia studiéw pomostowych.
Potencjalni beneficjenci wskazywali takze na korzysci finansowe oraz na wlasng satysfakcje jako na
czynniki decydujace o atrakcyjnosci omawianego projektu systemowego. Sposrod instrumentow
zastosowanych w dziataniach informacyjno-promocyjnych przez beneficjenta systemowego, do wzrostu
swiadomosci o projekcie w najwyzszym stopniu przyczynila si¢ prasa branzowa. 12,7% potencjalnych
beneficjentéw z tego zroédia po raz pierwszy uzyskalo informacije na temat projektu.

Analizujac wyniki badan przedstawione na ilustracji Pierwsze zrédlo informaciji o projekcie,
mozna zauwazy¢, ze wiedza na ten temat rozprzestrzenia si¢ w §rodowisku kanatami nieformalnymi.
Przedstawiciele omawianej grupy zawodowej w gléwnej mierze czerpia ja od znajomych i rodziny —

0s6b zwiazanych z ochrong zdrowia.
Linstragja 1: Pierwsze ridlo informaci o projekecie

Zrédto informacji o projekcie

Informacje przekazane przez uczelnie, szpitale, instytucje (poza srodowiskiem pracy) m 16,50%
Informacja zostala przekazana przez zaklad pracy/przelozonych | 33.80%
Od znajomych/rodziny zwiazanych z ochrona zdrowia 20.60% 35,20%

Od znajomych/rodziny nie zwiazanych z ochrong zdrowia ;lzsg%gz"

Z prasy ogo6lnopolskiej  mmm 280%

Z prasy branzowe] kel 15707,

Ze strony internetowej Www.mz.gov.p!  pummmm 7.00%
Informacje udzielone bezposrednio przez Ministerstwo Zdrowia i 11:,14%:{}0
7 plakatéw projektu, kalendarzy EZZ?E(}%)O
Z ulotki reklamowej i l],}z%/‘}o

Ze spotu radiowego B 2,20%

Inne | — 16,50
Nie wiem H 11’%0
@ beneficjenci M potencjalni beneficjenci
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Jezeli chodzi o narzedzia informacji i promocji stosowane przez beneficjenta systemowego,
najbardziej efektywnym jest prasa branzowa, z ktérej o projekcie dowiedziato si¢ 12,7% potencjalnych
beneficjentéw. Swoista warto$¢ dodana stanowia réwniez osoby, ktére przekazuja potencjalnym
informacje dotyczace mozliwosdci udzialu w projekcie. Przelozeni, wspodlpracownicy, rodzina — osoby,
ktére dowiedzialy si¢ o projekcie dzigki kampanii informacyjno-promocyjnej prowadzonej przez
beneficjenta systemowego — przekazujq t¢ wiedze dalej, co réwniez przyczynia si¢ do wigckszego
poziomu poinformowania o projekcie.

Dziatania informacyjno-promocyjne prowadzone przez beneficjenta systemowego w duzym
stopniu wplynely na wzrost §wiadomosci o mozliwosci uczestniczenia w projekcie, jednakze nie byly
one gléwnym zrédlem wiedzy.

Prowadzona kampania miala na celu zach¢cenie potencjalnych beneficjentéw do rozpoczecia
studiéw pomostowych w ramach projektu. Tylko czgSciowo spelnita swoja funkcije, gdyz jedynie 53,5%
respondentéw badania CATI bedacych potencjalnymi beneficjentami zadeklarowato, ze informacje o

projekcie zwigkszyly ich gotowos¢ do rozpoczecia studiéw podyplomowych. Zdaniem Wykonawcy jest
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to zbyt maty odsetek.

Respondentéw badania CATI zapytano, ktéry element komunikatu byt dla nich najbardziej
atrakcyjny (w najwigkszym stopniu moéglby wplyna¢ na podjecie decyzji o rozpoczeciu studidw
pomostowych). Analizujac  rozklad odpowiedzi mozna zauwazyé, ze dla dominujacej czescl
respondentéw najbardziej istotny jest aspekt ekonomiczny (dofinansowanie studiow z EFS),

podniesienie kwalifikacji oraz mozliwos§¢ uzyskania w krétkim czasie tytutu licencjata.

4.4 Podsumowanie

Niniejsza cze$¢ raportu poswigcona byla analizie dzialan z zakresu informacji i promocji
realizowanych w ramach projektu systemowego ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i poloznych w
ramach studiéw pomostowych”.

Glownym celem dzialan badawczych podjetych przez Zespél Ewaluacyjny bylo uzyskanie
wiedzy na temat podjetych dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Wyniki niniejszej ewaluacji wskazuja, iz gléwne zadanie dziatan informacyjno-promocyjnych —
poinformowanie ogdtu spoleczenstwa i potencjalnych beneficjentéw o istnieniu projektu, o mozliwosci
dofinansowania studiow pomostowych dla pielegniarek i poloznych oraz rekrutacja — zostalo w
znacznym stopniu zrealizowane.

Odpowiedzi udzielone przez beneficjentow oraz potencjalnych beneficjentéw pokazuja, ze
niemal wszyscy badani wiedza o realizacji projektu oraz znaja jego podstawowe zalozenia.

Wywiady przeprowadzone z przedstawicielami Uczelni — Wykonawcéw projektu wskazuja na bardzo
duze zainteresowanie pielegniarek i poloznych studiami pomostowymi. Zdaniem niemal wszystkich
przedstawicieli Uczelni (19 z 20) liczba chetnych przewyzsza liczbe miejsc na studiach pomostowych.
Ponadto réowniez niemal wszyscy badani (19 z 20) obserwuja ciagly wzrost poziomu zainteresowania
podjeciem studiéw pomostowych realizowanych w ramach projektu wéréd potencjalnych beneficjentéw.

Beneficjent systemowy stosuje optymalne kanaly dotarcia z przekazami informacyjno-
promocyjnymi do beneficjentéw oraz potencjalnych beneficjentéw projektu.

Metody formulowania komunikatéw, przekazéow informacyjno-promocyjnych stosowane przez
beneficjenta systemowego nie budza zastrzezen. Komunikaty powinny by¢ przekazywane w sposob
zwigzly, przejrzysty, czytelny i zrozumialy. Analizujac odpowiedzi udzielone przez respondentéw
badania CATI, ktérzy spotkali si¢ z poszczegdlnymi narzedziami informacyjno-promocyjnymi, mozna
zauwazyc, ze wszystkie zostaly ocenione wysoko, jako narzedzia atrakcyjne, a informacje przekazywane
za ich pomocg sa uzyteczne, przejrzyste i zrozumiate. Wyniki badania wskazuja réwniez na odpowiednig
lo$¢ stownictwa zwiazanego z funduszami unijnymi. Respondenci zwrdcili jednak uwage, ze nalezy
zwickszy¢ zakres informacji przekazywanych przez niemal wszystkie narzedzia (ulotka, reklama radiowa,
prasa).

Prowadzone dotychczas dziatania informacyjno-promocyjne sa w znacznym stopniu skuteczne,
efektywne i uzyteczne. Swiadczy o tym chociazby fakt, ze niemal wszyscy beneficjenci i potencjalni
beneficjenci projektu slyszeli o nim i znaja jego podstawowe zalozenia. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze
informacja o projekcie rozprzestrzenia si¢ w $rodowisku pielegniarek i poloznych gltéwnie $ciezkami
nieoficjalnymi. Nalezy poczyni¢ dzialania zmierzajace do zwickszenia dotarcia z informacja o projekcie
do grup docelowych. W tym celu nalezy udoskonali¢, zgodnie z zaleceniami zawartymi w raporcie,

strong internetowa projektu oraz szerzej ja promowaé. Nalezy réwniez zamieszcza¢ na wszystkich
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materiatach informacyjno-promocyjnych zrédla wiedzy o projekcie (nr tel., strong internetowa, adres e-
mail).

Jednymi z podstawowych celéw dzialan informacyjno-promocyjnych jest réwniez budowanie
swiadomosci spotecznej dotyczacej istnienia EFS, a takze budowa pozytywnego wizerunku funduszy
europejskich oraz instytucji zaangazowanych w ich wdrazanie. O skutecznosci i efektywnosci dziatan z
zakresu informacji i promocji §wiadczy zatem réwniez odsetek beneficjentéw, ktorzy znaja nazwe
Programu Operacyjnego, w ramach ktérego realizowane sa studia pomostowe dla pielegniarek i
poloznych oraz znajomos¢ nazwy funduszu, z ktérego studia te sa finansowane. Nazwe Program
Operacyjny Kapital Ludzki wskazalo jedynie 48,4% beneficjentéw, a 42,9% badanych moéwiac o
funduszu, z ktérego finansowane sa studia, wskazalo Europejski Fundusz Spoteczny (EFS). Wynik ten
nie jest zadowalajacy. W zwigzku z powyzszym Wykonawca zaleca zintensyfikowanie dzialan
promocyjnych w tym zakresie.

Dziatania z zakresu informacji i promocji realizowane sa na szeroka skale, maja zasieg
ogoélnopolski. Beneficjent systemowy poczynil dzialania majace na celu dotarcie z informacja o
projekcie do jak najwickszej liczby beneficjentéw, potencjalnych beneficjentéw oraz innych oséb, ktore
moga wplynaé na ich decyzje.

Projekt ,,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” ma
bardzo duze znaczenie zaréwno dla omawianej grupy zawodowej, jak réwniez dla ogétu spoleczenstwa.
Wynika to z faktu, ze od pielegniarek i potoznych wymaga si¢ w ostatnich latach coraz wigkszej wiedzy 1
profesjonalizmu. Dzicki realizacji projektu wigkszy odsetek przedstawicieli omawianej grupy zawodowej
bedzie moégl podnies¢ swoje kwalifikacje poprzez uzyskanie tytutu licencjata. Wyzsze kompetencije
pielegniarek 1 poloznych wplyna za$§ na podniesienie poziomu S$wiadczonych przez nie ustug

medycznych oraz na podwyzszenie prestizu zawodowego pielegniarek i potoznych.
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4.5 Wnioski i rekomendacje

Tabela 38: Tabela wnioskdw i rekomendacji — rekomendacie operacyjne

Plakat zawiera jedynie bardzo ogdlng informacje | Ewentualne zamieszczenie na plakacie tytulu projektu oraz innych I kewartal Wigkszy stopien
1 |méwiaca o mozliwosci skorzystania z  szansy|informacji wskazanych w raporcie (jesli Srodki finansowe na to| BS* 2010 utozsamiania plakatu z
dofinansowania studiéw pomostowych z EFS; s. 46. pozwola). projektem.
. . . . |Wzmozenie dzialan majacych na celu zmobilizowanie uczelni oraz Od1 Informacje o projekcie
Niewystarczajaco wysoki odsetek badanych spotkat si¢ z | . . , . . . . dotra do szerszego
2 instytucji, ktérym przekazano materialy informacyjno-promocyjne, do| BS | kwartatu .
ulotks, s. 48. aktywnej dystrybucji ulotek informacyjnych 2010 | &onapotendjaloych
fywne) dystrybucj ynyeR: beneficjentéow
Zdecydowana wickszo$¢ badanych posiada podstawowe Uwiarygodnienie
informacje o projekcie. Obecnie kampania inormacyjno- | Poszerzenie tresci ulotki i innych narzedzi informacyjno-promocyjnych 1T kwartal projektu, przekonanie
3 |promocyjna powinna skupi¢ si¢ na przekonaniu|o juz osiagniete dzigki realizacji projektu cele. Zastapienie rysunkowych| BS 2\871 0 potencjalnych
niezdecydowanych, watpiacych w swoje mozliwosci, ze | postaci z plakatéw i ulotek wizerunkami realnych oséb. beneficjentéw o jego
projekt skierowany jest wtasnie do nich, s. 50. zaletach.
Zbyt — wrysok poziom .ogolnosa 1nf0frnac]1 Zwigkszenie zakresu informacji przekazywanych poprzez poszczegblne II kwartat P(?szer,zeme medzy
4 | przekazywanych za posrednictwem poszczegblnych narzedzia informacyino-promocyine BS 2010 odbiorcow komunikatu
narzedzi informacyjno-promocyjnych, s. 46, 50, 52, 55. E ymop e o projekcie.
Usystematyzowanie strony internetowej poprzez zamieszczenie na niej
5 Trudno dostgpna, nieczytelna, nieusystematyzowana |zakladek tematycznych, poszerzenie zawartosci strony o ogdlne BS I kwartal | Wicksza dostgpnosc¢
strona internetowa, s. 55. informacje o projekcie oraz numer telefonu i adres e-mail, pod ktérymi 2010 informacji o projekcie
mozna uzyskaé niezbedne informacje.
Wystepowanie trudnosci z odnalezieniem nr tel i adresu
e-mail, pod ktérymi mozna uzyskaé¢ informacje o|Umieszczenie na wszystkich narzedziach, materialach informacyjno- g "
L . . .. . . . .. I kwartal | Wigksza dostgpnosé
6 | projekcie. promocyjnych informacji, méwiacych gdzie nalezy poszukiwaé bardziej| BS . .. S
. . . . : . . N . . 2010 informacji o projekcie
Znaczny odsetek badanych nie wie gdzie nalezy|szczegbélowych informaciji o projekcie wraz z danymi teleadresowymi.
poszukiwac informacji o projekcie, s. 56-57.
4 Beneficjent systemowy — skrot przyjety przez Zamawiajacego
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Trudnosci z odnalezieniem numeru telefonu pod
ktérym mozna uzyska¢ informacje telefoniczna o
7 projekcie, trudnosci z polaczeniem si¢ z osoba
udziclajaca informacji, dlugi okres oczekiwania na
udzielenie odpowiedzi na pytanie zadane droga mailowa,
s. 56.

Rekomendujemy zamieszczenie na stronie internetowej projektu numeru
telefonu, adresu e-mail oraz danych personalnych osoby zatrudnionej na
stanowisku ds. informacji i promocji.

BS

I kwartal
2010

Wigksza dostepnosé
informacji o projekcie,
skrécenie czasu
oczekiwania na
odpowiedz

1pa GUMULKA

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.
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5.Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

5.1 Wstep

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie (CMKP) realizuje projekt
pn. ,,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologdw,
kardiologdw, lekarzy medycyny pracy” (Poddzialanie 2.3.2).

Projekt zaklada objecie wsparciem 1077 lekarzy kwalifikujacych si¢ do uczestnictwa w procesie
ksztatcenia specjalizacyjnego z zakresu kardiologii, szeroko rozumianej onkologii (onkologii klinicznej,
radioterapii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii
dziecigcej) oraz medycyny pracy.

Wsparciem w ramach projektu objeci zostali lekarze specjalizujacy si¢ w dziedzinach uznanych
za deficytowe w Polsce, czyli kardiologii, medycynie pracy, onkologii. Wsparcie tej wlasnie grupy wynika
z faktu, iz konieczne jest zwigkszenie wykrywalnosci choréb bedacych przyczyna najwickszej liczby
zgonoéw oséb w wieku produkcyjnym oraz poprawienie jakosci leczenia tych chordb, tj. choréb uktadu
krazenia, nowotworéw ztosliwych oraz wykrywalnosci choréb zawodowych i minimalizowania ryzyka i
skutkéw wystgpienia takich choréb (medycyna pracy).

Powyzszy rezultat zostanie osiagnicty poprzez zorganizowanie przez CMKP, przy czesciowym

zleceniu realizacji innym podmiotom, kurséw odpowiadajacych potrzebom nowoczesnego i
efektywnego ksztalcenia w przedmiotowych dziedzinach deficytowych. Celem gléwnym projektu jest
wsparcie czesci teoretycznej ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach kardiologii, medycyny
pracy i onkologii, co jak si¢ zaklada, przelozy si¢ na wzrost liczby specjalistow, a tym samym na
zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia oséb pracujacych.
Podstawowymi dzialaniami podejmowanymi w czasie realizacji projektu jest organizacja kurséw
specjalizacyjnych w deficytowych specjalnosciach. Organizacja kurséw prowadzona jest réwnolegle z
dzialalno$cia informacyjno-promocyjng dotyczaca zarowno podjecia specjalizacji w danych dziedzinach,

jak i samego projektu.

5.2 Zastosowana metodologia

5.2.1 Metody badan jako$ciowych

Diada - W fazie przygotowania koncepcji badania przeprowadzono poglebiony wywiad 2z
przedstawicielami CMKP. W wywiadzie uczestniczyl kierownik projektu oraz pracownik
odpowiedzialny za dzialania informacyjno-promocyjne. Wywiad odbyl si¢ w siedzibie beneficjenta

systemowego.

Obserwacja metoda ,,Tajemniczy klient” — Zgodnie z przyjetymi zalozeniami Wykonawca
przeprowadzil 6 obserwacji metoda ,,Tajemniczy klient”. Obserwacje telefoniczne zostaly zrealizowane
poprzez kontakt z pracownikami CMKDP, udzielajacymi informacji pod numerami telefonéw: (22)
5693483, (22) 5693843, (22) 5693800. Zapytania mailowe zostaly wyslane na nastgpujace adresy
mailowe: bartyzel@cmkp.edu.pl, gs org@cmkp.edu.pl, kursy 3@cmkp.edu.pl. Numery kontaktowe
oraz adresy mailowe z ktérych skorzystano w ramach niniejszej metody badawczej pochodzily z

udostepnionych materialéw promocyjnych oraz strony internetowej projektu.
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Studium przypadku — W ramach analizy dzialan informacyjno-promocyjnych przeprowadzono
studium przypadku. Przeprowadzone studium oparto o dane zebrane za pomoca pozostalych metod
badawczych. Dodatkowo w celu poglebienia zabranych danych poproszono o przekazanie materialéw
informujacych o planowanych i przeprowadzonych dziataniach informacyjnych tj. ,,Harmonograméw
dzialad informacyjno-promocyjnych”, oraz innych raportéw z realizacji kampanii. W ramach studium
Wykonawca, podczas wizyty w CMKP, zapoznal si¢ szczegéltowo z dokumentacja zrealizowanych do tej

pory elementéw kampanii.

Analiza tre§ci — Analizie tresci zostaly poddane wszystkie materialy informacyjno-promocyjne
przekazane przez beneficjenta systemowego. Cze$¢ materialow zostala przekazana na spotkaniu w
siedzibie beneficjenta systemowego, pozostale materialy zostaly przekazane poczta elektroniczna.
Analizg tresci objeto:

« ogloszenia zawarte w prasie branzowej oraz prasie ogélnopolskiej,

« przygotowang ulotke (insert) o tytule: ,,Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w
Warszawie, realizator projektu wspoétfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego”,

«  strong internetowq: www.cmkp.edu.pl.

Dane zebrane w oparciu o powyzsze metody badan jakosciowych zostaly poglebione poprzez

informacje pochodzace z zogniskowanego wywiadu grupowego.

5.2.2 Metody badan ilosciowych

Badania ilo$ciowe przeprowadzono w oparciu o telefoniczne wywiady wspomagane
komputerowo (CATI). Badaniem zostaly objete trzy grupy respondentéw: uczestnicy projektu
(beneficjenci ostateczni), potencjalni uczestnicy projektu (potencjalni beneficjenci ostateczni), jednostki

prowadzace kursy specjalizacyjne.

Uczestnicy projektu

Badanie CATI z beneficjentami ostatecznymi zostalo wykonane w oparciu o baze¢ przekazana
przez CMKP. Wykonawca, zachowujac zalozenia przyjete w metodologii, przygotowatl strukture proby
uwzgledniajaca podzial beneficjentéw ostatecznych ze wzgledu na region zamieszkania.

Tabela 39: Zatogona struktura proby - beneficjenci ostateczni CMKP

centralny 344 20
potudniowy 407 23
wschodni 239 14
péinocno-zachodni 220 13
potudniowo-zachodni 132 7
pétnocny 228 13

Zrddo: opracowanie wlasne na podstawie bazy danyoh przekazanej przez CMKP
Wykonawca zrealizowal badanie zgodnie 2z powyzszymi zalozeniami. Dodatkowo

przeprowadzono 2 wywiady w regionie wschodnim, 1 wywiad w regionie potudniowo-zachodnim oraz
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1 wywiad w regionie pétnocnym. facznie przeprowadzono 94 wywiady.

Potencjalni uczestnicy projektu

Badanie CATI zostalo przeprowadzone w oparciu o baze danych przygotowana przez
Wykonawce. Do bazy (zgodnie z ustaleniami z przedstawicielami CMKP) wlaczono zaréwno lekarzy
odbywajacych staz, lekarzy 2z ukonczonym stazem, lekarzy, ktérzy rozpoczeli specjalizacje (w
dziedzinach zaréwno objetych, jak i nieobjetych projektem) oraz lekarzy specjalistow. Respondenci
zostali dobrani w sposoéb uwzgledniajacy strukture przestrzennego rozmieszczenia respondentow.
Struktura proby zostala skonstruowana na etapie raportu metodologicznego z uwzglednieniem danych

Gléwnego Urzedu Statystycznego za rok 2007.

Tabela 40: Zatogona struktura proby — potencjalni beneficjenci ostateczni CMKP

centralny 37589 19
potudniowy 33981 17
wschodni 24321 12
péinocno-zachodni 18984 10
potudniowo-zachodni 14420 7
potnocny 20820 10

Zridio: apracowanie wlasne na podstawie danych GUS z 2007 roku
Wykonawca zrealizowal badanie zgodnie 2z powyzszymi zaloZeniami. Dodatkowo
przeprowadzono 4 wywiady w regionie wschodnim, 1 wywiad w regionie potudniowym oraz 1 wywiad

w regionie péinocno-zachodnim. f.acznie przeprowadzono 81 wywiadéw.

Jednostki prowadzace kursy specjalizacyjne

W ramach badania przeprowadzono ponadto wywiady z jednostkami prowadzacymi kursy
specjalizacyjne. W zalozeniach badawczych przyjeto przeprowadzenie badania pelnego. Obecnie, na
podstawie danych przekazanych przez beneficjenta systemowego, kursy prowadzone sa przez 20
jednostek (z wylaczeniem CMKP). W ramach niniejszego badania, ze wzgledu na odmowy, utrudniony
kontakt lub niedostepnos¢ oséb wskazanych do wywiadu, nie zrealizowano 5 wywiadow. Lacznie
przeprowadzono 15 pelnych wywiadéw oraz 5 wywiadéw zakonczonych nawiazaniem kontaktu z

jednostkami.

5.3 Wyniki badania

5.3.1 Organizacja dziatan informacyjno-promocyjnych

Organizacja dzialan informacyjno-promocyjnych zostala oparta o ,,Wytyczne dotyczace
oznaczania projektéw w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki®”.
Przyjeta strategic kampanii informacyjno-promocyjnej ze wzgledu na podmiot realizujacy

zadania nalezy podzieli¢, w przypadku przedmiotowego projektu, na dwa etapy. W pierwszym etapie

5 Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym; Ministerstwo Rozwoju Regionalnego; Instytucja
Zarzadzania Programem Operacyjnym Kapital Ludzi; Warszawa, 4 Iuty 2009 r.
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wdrazania projektu, w oparciu o zasoby wewnetrzne, kampani¢ realizowal beneficjent systemowy. W
drugim etapie wdrazania planowane jest zlecenie zadan wynikajacych z kampanii specjalistyczne;j
jednostce zewngtrznej’. Zlecenie dziatan zostalo zaplanowane w fazie przygotowania kampanii i wynika
z przyjetej strategii. Ze wzgledu na procedure przetargowa, przekazanie zadan instytucji zewnetrznej
przebiega z opdznieniem. Z tego powodu konieczne bylo przeprowadzanie wszystkich zaplanowanych

dzialan przez beneficjenta systemowego.

Ze wzgledu na gtéwne zadania kampanii przyjeto nastepujace cele strategiczne:
« poinformowanie grupy docelowej o projekcie;
«+  zachecanie do rozpoczecia specjalizacji 1 udzialu w projekcie;

« promocja Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Zalozono, ze poinformowanie beneficjentoéw ostatecznych jest pierwszym zadaniem, jakie
nalezy zrealizowa¢. Informowanie o projekcie miato zacheci¢ lekarzy do rozpoczecia jednej z
deficytowych specjalizacji 1 tym samym, w dalszej kolejnosci, zacheci¢ do uczestniczenia w
dofinansowanych kursach specjalizacyjnych.

Ponadto w ramach przygotowania kampanii przeprowadzono konsultacje ze $rodowiskiem
lekarskim. Na tej podstawie poczatkowa realizacja kampanii zostala oparta o ogloszenia zamieszczane w
pismach branzowych. Zakres dzialan prowadzonych w oparciu o ten kanal komunikacji objal pisma
skierowane do réznych grup lekarzy z uwzglednieniem wybranego sposobu dystrybucji pisma oraz
czestotliwosci jego wydawania.

Ogélny komunikat kampanii, zawarty w ogloszeniach oraz broszurze, posiada charakter
uniwersalny, informuje o projekcie. Ponadto przewidziano réwniez realizacje dzialan informacyjno-
promocyjnych skoncentrowanych na obszarach problemowych. W tym celu rozpocz¢to promocije
specjalizacji medycyna pracy, ktora stanowi obecnie jeden z priorytetéw kampanii.

Ponadto, w ramach prowadzonej kampanii informacyjno-promocyjnej zrealizowano konferencje
skierowane m.in. do przedstawicieli Zakladow Opieki Zdrowotnej, ktére prowadza specjalizacie.
Pierwsze konferencje i spotkania mialy na celu szerokie poinformowanie $rodowiska lekarskiego o
projekcie i tym samym zbudowanie przychylnosci dla idei projektu. Jest to niezwykle istotne ze wzgledu
na wysoka aktywnos¢ zawodowsq lekarzy i niezbedne ulatwienia, jakie potrzebne sg lekarzom w
pogodzeniu obowigzkéw zawodowych z podnoszeniem kwalifikacji w ramach specjalizacji. Dzialania
inaugurujace projekt tj. konferencje, sympozja beda kontynuowane. Ponadto nalezy dodac, iz
przygotowywane sa pierwsze wydarzenia podsumowujace projekt tj. pod koniec roku 2009 odbedzie si¢
konferencja informacyjno-promocyjna podczas ktorej omawiane dotychczasowe efekty realizacji

projektu.

5.3.2 Dziatania realizowane przez jednostki prowadzace kursy specjalizacyjne

Wspolpraca z jednostkami realizujacymi kursy opiera si¢ o szereg dzialan beneficjenta
systemowego majacych na celu informowanie o projekcie, takze za posrednictwem jednostek

realizujacych kursy specjalizacyjne.

6 Zakonczenie przetargu nieograniczonego i przekazanie dzialan informacyjno-promocyjnych przewiduje si¢ na IV kwartal
2009 roku.
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W tym celu odbywaja si¢ spotkania z przedstawicielami jednostek realizujacych kursy specjalizacyjne,
drukowane 1 przekazywane sa materialy informacyjno-promocyjne. Jednym z takich dzialan jest
umieszczenie na stronie internetowej, w zakladce ,,Materialy promocyjne” wzoréw plikéw, ktore
umozliwiaja zamieszczenie odsylacza do strony www.cmkp.edu.pl bezposrednio na stronach
internetowych jednostek realizujacych kursy. Cenne jest rowniez umieszczenie telefonu do osoby
kontaktowej w sytuacji jakichkolwiek probleméw w tym zakresie.

Ulatwieniem realizacji zadan informacyjno-promocyjnych sa elementy zawarte w zakladce
Informacje dla organizatoréw. Poza Formularzem zgloszenia kursu oraz Kwestionariuszem oceny kursu
UE dla jednostek, ktére udzielity wywiadu cenne okazaly si¢ materialy do oznaczania sal wyktadowych i
dokumentéw. Organizatorzy kurséw korzystaja z wymienionych materialéw, uwazaja, Ze sa one
przydatne dla realizacji obowiazkéw 1 nie przedstawiaja w tym obszarze zastrzezen.

Przedstawiciele jednostek realizujacych kursy zadeklarowali, iz podejmujq wszystkie dzialania
informacyjno-promocyjne jakie wynikaja z umowy o dofinansowanie. Respondenci deklarowali, iz m.in.
oznaczaja odpowiednio budynki 1 pomieszczenia, zamieszczajg plakaty i tablice informacyjne o
wspoltinansowaniu z EFS, przekazuja uczestnikom odpowiednio oznakowane materialy szkoleniowe.

Przedstawiciele wszystkich jednostek wykazywali duze zadowolenie 2z wspolpracy =z
beneficjentem systemowym w ramach prowadzonych dzialan informacyjno-promocyjnych. CMKP
przygotowalo 1 przekazalo na czas wszystkie niezbedne materialy promocyjne. Takiego zdania bylo 13 z
15 respondentow. Ponadto przedstawiciele jednostek realizujacych dzialania informacyjno-promocyjne
uwazajq, ze nie maja praktycznie zadnych problemoéw z realizacja wymagan wynikajacych z uzyskanego

dofinansowania.

Tabela 41: Problemy %, realizacgia wymagasi

Czy mieli Panstwo problemy z realizacja niektérych wymagan CMKP odnosnie dziatan informacyjno- -

promocyjnych? N=15
tak 2 13,3%
nie 12 80,0%
nie wiem 1 6,7%
suma 15 100,0%

Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Niektore jednostki uczestniczace w projekcie realizuja dodatkowe dzialania informacyjno-
promocyjne majace na celu poinformowanie grupy docelowej o realizowanym projekcie (Por. Tabela
ponizej).

Tabela 42: Dodatkowe dziatania informacyjno - promocyjne

Czy Panstwa Jednostka prowadzi dodatkowe (inne niz dziatania obowigzkowe, wynikajace z umowy o
dofinansowanie studiéw pomostowych) dziatania informacyjno-promocyjne zwiazane z realizacjg
omawianego projektu? N=15
tak 5 33,3%
nie 7 46,7%
nie wiem/nie pamigtam 3 20,0%
suma 15 | 100,0%

Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI
Z przeprowadzonych wywiadéow wynika, ze jednostki organizujace kursy nie dysponuja

wystarczajaca ilo$cia materialéw informacyjnych z zakresu prowadzonego projektu. Do dyspozycii

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Eunropeiskiego Funduszn Spotecznego 68/106

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.


http://www.cmpk.edu.pl/

instytucji sq raczej materialy promocyjne (tablice informacyjne, plakaty, materialy do oznaczenia sal). W
celu zwickszenia efektow osigganych poprzez dzialania wlasne jednostek nalezy przygotowac i

dostarczy¢ wigkszg ilo§¢ materialéw informacyjnych (ulotki, inserty).

5.3.3 Forma i tre$§¢ material6w informacyjno-promocyjnych

5.3.3.1 Ogloszenia w prasie

Cele dziatania

W ramach prowadzonej kampanii informacyjno-promocyjnej, w celu poinformowania calego
srodowiska medycznego o realizacji projektu, rozpoczeto publikowanie ogloszen w prasie branzowej.
Aby zrealizowa¢ cel gléwny, w ogloszeniach zamieszcza si¢ ogolne informacje o projekcie
sprowadzajace si¢ do tytulu projektu, nazwy jednostki, ktéra prowadzi dziatania oraz niezbedne dane
kontaktowe. Ponadto na niektérych ogloszeniach znajduje si¢ zaproszenie do udzialu w jednej z

siedmiu specjalizacji, informacja o dofinansowaniu kosztéw podrézy, zakwaterowania oraz wyzywienia.

Realizacja dziatania

Poczawszy od IV kwartalu 2008 roku przez caly rok 2009 publikowane sa ogloszenia w prasie
branzowej z uwzglednieniem wydawnictw ukazujacych si¢ z rézna czestotliwoscia. Ogloszenia
publikowane sa w dwutygodnikach, miesiecznikach, kwartalnikach. Ponadto zrealizowano seri¢ czterech
ogloszen w dzienniku ogdlnopolskim, ktére ukazaly si¢ w przeciagu jednego tygodnia.

Do tej pory zamieszczono ogloszenia w nastgpujacych dwumiesi¢cznikach: ,,Gazeta Lekarska”,
,,Ginekologia po dyplomie”, ,,Onkologia po dyplomie”, ,, Kardiologia po dyplomie”. Zakresem dzialan

objeto réwniez miesigezniki: ,,Polski Przeglad Kardiologiczny”, ,,Medical Tribune”, ,Kardiologia

Polska”. Ponadto projekt jest promowany w ramach dwutygodnikéw: ,Stuzba Zdrowia”, ,,Puls
Medycyny”.

Jednorazowo informacja o projekcie pojawila si¢ w ,,Gazecie Wyborczej”. Beneficjent systemowy,
podczas przeprowadzonego wywiadu, przekazal informacje, iz omawiane ogloszenie mialo istotny
oddzwick w innych mediach ogélnopolskich. Publikacja miata bezposredni zwiazek z wywiadami
przeprowadzonymi z zarzadem oraz przedstawicielami CMKP i wyemitowanymi w pozniejszym
terminie m.in. w dzienniku Teleexpres oraz I Programie Polskiego Radia.

W ramach przeprowadzonej analizy tresci oceniono przygotowane ogloszenie zamieszczane w
poszczegdlnych pismach branzowych. Na ogloszeniu zastosowano obowiazkowy system wizualizacji
PO KL. Wykorzystano dwa podstawowe, obowiazkowe logotypy: logotyp Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki i Unii Europejskiej wraz z towarzyszaca im informacja o wspotfinansowaniu.
Pozycjonowanie logo jest zgodne z wytycznymi zawartymi w dokumentach programowych. Ponadto na
ogloszeniu zamieszczono logotyp Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Wszystkie ogloszenia maja bardzo podobny wyglad. Wykorzystuje sie pomaranczowe tlo, ktore
zapewnia dobra widoczno$¢ przekazywanych tresci. Forma ogloszenia ma niekomercyjny charakter,
dostosowany do powagi podnoszenia kwalifikacji w zawodzie lekarza.

Ogloszenie zawiera jedynie bardzo ogdlng informacj¢. Na ogloszeniu widnieje tytul projektu oraz
informacje o realizatorze. Ponadto na ogloszeniu zamieszczone zostaly dane teleadresowe. Niezwykle

istotne jest zamieszczenie adresu strony internetowej.
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W ramach kampanii zdecydowano si¢ na wielokrotne publikowanie tego samego rodzaju ogloszenia.

Tego rodzaju strategia powinna utrwala¢ raz zauwazong informacje w §wiadomosci czytelnikow.

Wyniki badan terenowych

Z ogloszeniami zamieszczonymi w prasie branzowej spotkalo si¢ okolo polowy beneficjentéw i
potencjalnych beneficjentéw objetych badaniem. Dotarcie z informacja o projekcie za posrednictwem
omawianego kanalu jest nieznacznie wyzsze w przypadku uczestnikéw projektu (z ogloszeniem
spotkalo sie 62,8% respondentéw), w poréwnaniu z potencjalnymi uczestnikami projektu (z
ogloszeniem spotkalo si¢ 52,8% respondentow). Wystepujaca rozbiezno$¢ nalezy uzasadni¢ wigksza
rozpoznawalnosciag projektu wsrod beneficjentow, wynikajaca z efektywniejszego zapamigtywania
informacji, przez osoby, ktére spotkaly si¢ przekazywana informacja ponownie.

Zalozeniem publikowania ogloszen bylo dotarcie z podstawows informacja o projekcie do jak

najwickszej ilosci przedstawicieli $rodowiska medycznego. Realizacje tak sformulowanego celu
gléwnego najlepiej odzwierciedlaja wyniki badania potencjalnych beneficjentéw. Blisko potowa
badanych (43,4%) dowiedziala si¢ po raz pierwszy o projekcie wlasnie z tego zrédla (por. Tabela:
Pierwsze zrédlo informacji o projekcie). Uwzgledniajac fakt, iz kampania w prasie branzowej jest
prowadzona przez péltora roku, nalezy stwierdzié, iz osiagni¢to zadowalajace efekty.
Przedstawiony wniosek potwierdzaja takze inne wyniki. Prawie wszyscy potencjalni beneficjenci, ktorzy
spotkali si¢ z ogloszeniem w prasie branzowej (52,8%), twierdza rowniez, ze wlasnie z tego zrodla
dowiedzieli si¢ o projekcie po raz pierwszy. Na tej podstawie nalezy wnioskowa¢ o wysokim stopniu
zapamigtywania ogloszen prasowych, wynikajacym z przyjetej strategii. Decydujacym elementem
strategii, majacym tutaj znaczenie bylo wielokrotne publikowanie tego samego, ogdlnego ogloszenia.

Respondentéw dopytano réwniez o to, w ktérym z czasopism branzowych spotkali si¢ z
omawianym ogloszeniem. Pytanie zadano tym respondentom, ktérzy w poprzednim pytaniu stwierdzili,

ze spotkali si¢ z ogloszeniem. Wyniki przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 43: Dotarcie g ogloszeniem prasowym w gazetach brangowyeh

W ktorej z wymienionych gazet branzowych napotkal(a) Pan(i)

z informacja o projekcie?
Gazeta Lekarska 42 71,2% 16 57,1%
Stuzba Zdrowia 0 0,0% 1 3,6%
Puls Medycyny 4 6,8% 4 14,3%
Medical Tribune 1 1,7% 2 7,1%
Kardiologia po dyplomie 2 3,4% 2 7,1%
Onkologia po dyplomie 2 3,4% 1 3,6%
Ginekologia po dyplomie 0 0,0% 0 0,0%
Polski Przeglad Kardiologiczny 0 0,0% 0 0,0%
Kardiologia Polska 3 5,1% 2 7,1%

Zridto: opracowanie wlasne na podstawie wynikdow badania CATI

Pismem branzowym, ktére wyrdznia si¢ pod wzgledem dotarcia z ogloszeniem o projekcie do
lekarzy jest ,,Gazeta Lekarska”. Z ogloszeniem w tym piSmie spotkalo si¢ 42 z 59 (71,2%)
beneficjentéw 1 16 z 28 (57, 1%) potencjalnych beneficjentéw. Drugim w kolejnosci pismem, ktore

charakteryzuje si¢ najwigkszym dotarciem do obu grup badanych jest ,,Puls Medycyny”.
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Respondenci w obu grupach badawczych wymieniali dodatkowo inne tytuly branzowe niz te, w
ktérych ogloszenia byly do tej pory publikowane. Najczesciej wymieniano ,,Medycyne praktyczna i
»Medycyne po dyplomie”. Najprawdopodobniej zjawisko to wynika z tego, iz niektérzy respondenci w
rzeczywisto$ci spotkali si¢ z artykulem opisujacym przykladowo konferencje organizowana przez
CMKP zwiazang z projektem. Niewielka cz¢s¢ respondentéw zadeklarowala, ze nie pamigta w ktérym z
czasopism spotkala si¢ z ogloszeniem (informacji nie pamigtato 8 z 59 beneficjentow — 13,6% oraz 3 z
28 potencjalnych beneficjentow - 10,7%).

Respondenci, ktorzy spotkali si¢ z ogloszeniami zamieszczonymi w prasie branzowej zostali

poproszeni o oceng informaciji, ktére zostaly przekazane za pomoca tego medium (por. ponizej).

Tabela 44: Ocena informagji o projekcie przekazanych w prasie brangowes - beneficjenci

Reklama projektu byta atrakcyjna wizualnie. 471 797% | 1 | 7% | 6 | 10,2% | 5 | 8,4%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 50 | 84,7% | 2 | 34% | 4| 68% | 3 | 51%
Informacje byty zrozumiate i przejrzyste. 541 915% | 1| 1,7% | 0 | 0,0% | 4 | 6,8%

Nadmiar sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 41 68% | 9 | 153% | 34| 57,6% | 12| 20,3%
Nalezy zwi¢kszy¢ zakres przekazywanych informacji. 191 322% | 3 | 51% |32|542% | 5 | 85%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Tabela 45: Ocena informagji o projekcie przekazanych w prasie brangowej - potencialni beneficjenci

Reklama projektu byta atrakcyjna wizualnie. 17 1 60,7% | 0 | 0,0% | 7 | 28,0% | 4 | 11,3%
Informacje byly uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 171 60,7% | 1 | 3,6% | 8 | 28,6% | 2 | 7,1%
Informacje byty zrozumiate i przejrzyste. 221 787% | 2 | T1% | 2| 7T1% | 2| 7,1%

Nadmiar sfownictwa zwigzanego z Funduszami Unijnymi. 8 [286% | 2| 7,1% |16 |572% | 2 | 7,1%
Nalezy zwi¢kszy¢ zakres przekazywanych informacji. 121 42,8% | 3 | 10,7% | 9 | 352% | 4 | 11,3%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Zdecydowana wickszo$¢ beneficjentow (79,7%) jest zdania, ze ogloszenie prezentowane w
prasie branzowej bylo atrakcyjne pod wzgledem wizualnym, a przekazane informacje byly uzyteczne i
zgodne z oczekiwaniami (84,7%), jakie mogly wystapic w tej grupie. Wigkszos¢ potencjalnych
uczestnikow projektu podobnie ocenia ogloszenia pod wzgledem wymienionych kryteriow. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze odsetek pozytywnie oceniajacych jest w grupie potencjalnych beneficjentow
nizszy (w poréwnaniu z badana grupa beneficjentéw). Blisko 30% potencjalnych beneficjentow uwaza,
ze ogloszenie nie bylo atrakcyjne wizualnie a zawarte informacje nie byly uzyteczne (28,6%). Pomimo,
ze ogolne dotarcie z informacija o projekcie jest, zdaniem Zespolu Badawczego efektywne, to w oparciu
o przedstawiona opini¢ beneficjentéw nalezy rozpoczaé dzialania majace na celu wprowadzenie
dodatkowych ogloszen, ktére beda zawieraly informacje o korzysciach, jakie moga plynac z projektu.

Przygotowane ogloszenie, w opinii obu grup respondentéw, charakteryzuje si¢ duza
zrozumialo$cia 1 przejrzystoscia. Ponadto, na podstawie zaréwno opinii respondentéw, jak i
przeprowadzonej analizy tresci, nalezy wnioskowa¢ o odpowiedniej ilosci stownictwa zwiazanego z

funduszami unijnymi. Ogloszenia zawieraja jedynie niezbedne elementy, loga, informacje o zrédle
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dofinansowania, jakie powinny by¢ zamieszczone na tego typu materiatach.

Zakres informacji powinien by¢ zwigkszony w opinii blisko polowy potencjalnych
beneficjentéw (42,8%). W grupie tej pojawily si¢ opinie o niskiej atrakcyjnosci ogloszenia ze wzgledu na
jego zbyt duza ogdlnos¢. Powyzsze wyniki uzasadniaja rekomendacj¢ dotyczaca przygotowania
dodatkowych ogloszert informujacych o korzysciach plynacych z uczestnictwa w projekcie. Nalezy
jednak w tym miejscu podkresli¢, Zze dalsze utrwalanie informacji ogdlnej, poprzez publikowanie
ogodlnego ogloszenia we wszystkich pismach branzowych jest konieczne ze wzgledu na zwickszenie
skutecznodci dotarcia z informacija o projekcie do wszystkich przedstawicieli srodowiska medycznego.
Pisma branzowe, ktére w najwickszym stopniu docieraja do przedstawicieli srodowiska medycznego tj,
,Gazeta lekarska” 1 ,,Puls Medycyny” powinny zosta¢ wykorzystane do publikowania, oprocz ogloszen
ogoélnych, réowniez ogloszen szczegdtowych. Skoncentrowanie dodatkowych dziatan na wybranych
pismach powinno przynie$¢ lepsze efekty niz kampania prowadzona réwnolegle we wszystkich
czasopismach.

W ramach omawianego kanalu wykorzystano zréznicowane pod wzgledem grupy docelowe;
pisma branzowe. Niezaleznie skierowano informacje dla lekarzy kardiologéw, ginekologéw, onkologéw.
Nalezy kontynuowac publikowanie wypracowanego ogloszenia z zalozona czestotliwoscia we
wszystkich pismach branzowych. Efekt poinformowania §rodowiska medycznego powinien zwigkszyc¢
si¢ W wystarczajacym stopniu.

Ze wzgledu na fakt, iz na rynku nie wystepuje czasopismo skierowane do §rodowiska medycyny pracy
nalezy uruchomi¢ dodatkowe dzialania w tym zakresie. W celu dotarcia do $rodowiska medycyny pracy
nalezy zacie$ni¢ wspolprace z Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy.
Cele wspoélpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy:

« promowanie projektu na konferencjach, sympozjach organizowanych przez Towarzystwo;

« wydanie broszury pod patronatem Towarzystwa;

«  promocja projektu w ramach materialéw wydawanych przez Towarzystwo.

5.3.3.2 Biuletyn elektroniczny, mailing

Cele dziatania, realizacja

Biuletyn elektroniczny oraz mailing jest wykorzystywany do przekazania zaréwno informacji
ogolnych o projekcie, jak i1 przekazania ogloszen zawierajacych informacje bardziej szczegétowe. Do tej
pory biuletyn zostal rozestany 4-krotnie, natomiast poczta elektroniczna zostala wykorzystana dla
dzialan informacyjno-promocyjnych 3-krotnie. Aby rozesta¢ maile wykorzystano portale internetowe

zwigzane ze Srodowiskiem medycznym.

Wyniki badan terenowych
Stopien dotarcia informaciji na temat kurséw specjalizacyjnych rozsytanych za posrednictwem

biuletynu elektronicznego oraz mailingu przedstawia si¢ nastgpujaco:
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Tabela 46: Binletyn elektroniczny, mailing - dotarcie informacyi

tak 8 8,5% 3 5,7%
nie 75 79,8% 44 83,0%
nie wiem/ nie pami¢tam 11 11,7% 6 11,3%

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badania CATI

Sposréd  badanych respondentéw niewielki odsetek otrzymal informacje w formie
elektronicznej na prywatny lub sluzbowy adres mailowy. Jedynie 8 z 94 (8,5%) beneficjentéw oraz 3 z
53 (5,7%) potencjalnych beneficjentéw uczestniczacych w badaniu zadeklarowalo otrzymanie takich
informacji.

Po jednym z przedstawicieli analizowanych grup twierdzito, ze wlasnie w ten sposéb dowiedzialo si¢ o
wspolfinansowanych kursach specjalizacyjnych po raz pierwszy.

Z. ostroznoscia nalezy interpretowa¢ oceng omawianego narzedzia, ze wzgledu na niewielka ilos¢

respondentéw, ktéra odpowiadata na pytania w tym zakresie. Ponadto nalezy dodad, ze na wyniki mogt
wplyna¢ fakt, iz badanie zostalo przeprowadzone prawie rok po rozestaniu wiadomosci i w zwiazku z
tym cze$¢ badanych mogla o niej zapomniec.
Pozytywnie atrakcyjnos¢ wizualng przekazanych informacji ocenito 3 z 8 ankietowanych beneficjentow.
Taka sama ilo$¢ respondentéw w tej grupie uwazala, ze atrakcyjnos¢ wizualna przekazanych informacji
jest niska. Respondenci nie przedstawili zastrzezen w zakresie uzytecznosci, zrozumialodci i
przejrzystosci informacji. Nadmieni¢ nalezy, ze 6 z 8 respondentéw uwaza, iz nie nalezy zwickszac
zakresu przekazywanych informacji. Ze wzgledu na zbyt niska ilo§¢ respondentéw oceniajacych
narzedzie (ryzyko popelnienia bledu w interpretacji) w grupie potencjalnych beneficjentow Wykonawca
zrezygnowal z przedstawienia wynikow.

Zdaniem Zespotu Badawczego idea promowania projektu w oparciu o biuletyny informacyjne
czy tez informacje przekazane poczta elektroniczng jest zasadna, mimo iz wyniki, jakie zostaly
osiagnigte w ramach przedmiotowego badania nie potwierdzily wysokiej efektywnosci dziatan opartych
o wymienione narzedzie.

W celu zwigkszenia efektywnosci dzialan prowadzonych w tym obszarze proponuje si¢
zweryfikowanie wyboru portali internetowych pod wzgledem list mailingowych jakimi dysponuja.
Podczas przekazania realizacji kampanii informacyjno-promocyjnej firmie zewnetrznej nalezy
przygotowac szczegbdlowy raport z przeprowadzonych w tym obszarze dziatan. Kolejne rozestanie maili

powinno by¢ oparte o bardziej kompletne bazy potencjalnych odbiorcéw kursu, niz stosowane do tej

pory.

5.3.3.3 Strona internetowa projektu

Cele dziatania
Strona internetowa jest gléwnym zrédlem informacji dla lekarzy, ktorzy rozpoczeli specjalizacje

1 poszukuja informacji o prowadzonych kursach specjalizacyjnych. Ponadto na strone internetowa
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trafiaja lekarze, ktorzy zastanawiaja si¢ nad podjeciem specjalizacji, jest to wiec medium, ktére w

zalozeniu powinno zacheca¢ do rozpoczecia jednej z deficytowych specjalizacii.

Realizacja dziatania

Strona internetowa zawiera informacje ogélne o projekcie oraz rozbudowang informacje dla
uczestnikow kurséw. W ramach zakladki skierowanej do grupy docelowej zawarto informacije o kursach
planowanych w roku 2009 z czytelnym podzialem kurséw na poszczegdlne specjalizacje. Na stronie
zamieszczono réwniez informacje o kursach planowanych w roku 2010, co z punktu widzenia
uczestnikow szkolenn jest duzym udogodnieniem umozliwiajacym zaplanowanie indywidualnego
harmonogramu udzialu w kursach. Na stronie internetowej zawarto informacj¢ o zasadach zglaszania
si¢ na kursy oraz szczegbétows informacije dotyczaca zwrotu poniesionych wydatkow. Z punktu widzenia
uzytecznosci strony internetowej zasadne byto zamieszczenie niezbednych formularzy zgloszeniowych 1
rozliczeniowych. Poprawnie wykorzystano zalecana kolorystyke. Pomaraficzowe okna bardzo dobrze
koncentruja uwage osoby zainteresowanej projektem.

Promocja adresu strony internetowej odbywa si¢ poprzez zamieszczenie jej na wszystkich
wydanych do tej pory materiatach informacyjno-promocyjnych. Ponadto beneficjent systemowy zadbat
o rozpowszechnienie adresu strony poprzez zaproszenie takich instytucji jak: Centra Zdrowia
Publicznego, Izby Lekarskie, Instytuty Medycyny Pracy do umieszczenia na swoich stronach
elektronicznego linku odsytajacego.

W celu pelniejszej realizacji celéw promocyjnych nalezaloby poprawi¢ widocznosé linku do strony

CMKP zamieszczonego na stronie Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki badan terenowych

Ze strony internetowej korzystalo 87 z 94 (92,6%) badanych beneficjentéw. W grupie
potencjalnych beneficjentéw, informacji o projekcie poszukiwalo na stronie internetowej 17 z 53
(32,1%) respondentow.
Osoby, ktore stwierdzily, ze korzystaly ze strony CMKP w celu poszukiwania informacji o projekcie,

zostaly poproszone o jej oceng pod wzgledem wybranych kryteriéw.

Tabela 47: Ocena strony internetowe) CMKP - beneficienci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazane za posrednictwem
strony internetowej CMKP? Prosz¢ ustosunkowac si¢ do ponizszych

stwierdzen: N=87

Budowa strony internetowej umpzhwm s?:ybkle odnalezienie niezbednych 76 | 874% | 4 | 46% | 7| 80% | 0| 0.0%
informacji.

Informacje o projekcie s3 atrakcyjne wizualnie. 70 | 80,5% | 10 | 11,5% | 7 | 8,0% | 0 | 0,0%
Informacje sg uzyteczne, odpowiadaja moim oczekiwaniom. 79 190,8% | 5| 57% | 2] 23% | 1| 1,2%
Informacje sa zrozumiate i przejrzyste. 80 [ 919% | 4 | 4,6% | 2 | 23% | 1 1,2%
Nadmiar stfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 12 13,8% | 7 | 8,0% | 58| 66,7% | 10 | 11,5%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 20 1 23,0% | 6 | 69% |53]60,9% | 8 | 9,2%

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikdw badania CATI
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Tabela 48: Ocena strony internetowej CMKP — potengjalni beneficjenci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazane za
posrednictwem strony internetowej CMKP? Prosz¢ ustosunkowac

sie do ponizszych stwierdzen: N=17

Budowa strony intefnetowei urn.oz']iwia s%ybkie odnalezienie 13 76.4% | 3 |17,7% | 0 | 0.0% | 1| 5.9%
niezb¢dnych informacji.

Informacje o projekcie sg atrakcyjne wizualnie. 13 176,4% | 2 |11,8% | 2 |11,8% | 0 | 0,0%
Informacje s3 uzyteczne, odpowiadaja moim oczekiwaniom. 9 1529% | 4 [23,5% | 2 |11,8% | 2 | 11,8%
Informacje s3 zrozumiate i przejrzyste. 10 | 58,8% | 3 |17,6% | 2 |11,8% | 2 | 11,8%
Nadmiar sfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 8 1472% | 3 |17,6% | 3 |17,6% | 3 | 17,6%
Nalezy zwi¢kszy¢ zakres przekazywanych informaciji. 12 170,5% | 1 | 59% | 2 |11,8% | 2 | 11,8%

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI

Atrakcyjno$¢ wizualna strony internetowej zostala oceniona pozytywnie. Uwaza tak 70 z 87
(80,5%) respondentéw w grupie beneficjentow oraz 13 z 17 (76,4%) w grupie potencjalnych
beneficjentéw. Respondenci podobnie ocenili strong¢ internetowa pod wzgledem kolejnego kryterium.
Wickszo$¢ ankietowanych beneficjentow (76 z 87 beneficjentow - 87,4%) oraz potencjalnych
beneficjentéw (13 z 17 potencjalnych beneficjentéw — 76,4%) jest zdania, ze budowa strony
internetowej umozliwia szybkie odnalezienie niezbednych informacii.

W badanych grupach inaczej oceniana byla uzytecznos¢, zrozumialosc i przejrzysto§é narzedzia.
Wymienione elementy byly lepiej oceniane przez badanych uczestnikéw projektu w poréwnaniu z
ocena, jakiej udzielili potencjalni uczestnicy projektu.

Zdecydowana wickszos¢ badanych beneficjentéw nie zglosila zZadnych zastrzezen w obszarze
uzytecznosci, czy tez zrozumialodci i przejrzystosci. Okolo 90% respondentéw pozytywnie ocenia
strong internetows pod tym wzgledem. Innego zdania byli badani potencjalni uczestnicy projektu. Tylko
9 z 17 (52,9%) nie zglosito zastrzezen pod wzgledem uzytecznosci informacji. Pozostate osoby albo
uwazaly, ze informacje nie byly uzyteczne (2 z 17 respondentéw) albo deklarowaly $rednig uzytecznosc
tych informacji (4 z 17 respondentéw).

Bardzo podobne wyniki uzyskano w przypadku oceny zrozumialodci i przejrzystosci informacji
zawartych na stronach internetowych. Zrozumialos¢ 1 przejrzystos¢ jest lepiej oceniana przez badanych
beneficjentéw w poréwnaniu z badanymi potencjalnymi uczestnikami projektow.

Zwigkszenia zakresu przekazywanych informacji oczekiwaliby natomiast raczej potencjalni beneficjenci.
Tego typu oczekiwania przedstawilo 12 z 17 (70,5%) respondentéw. 53 z 87 (60,9%) beneficjentow
uwaza, ze zakres przekazywanych informacji jest odpowiedni.

Podsumowujac przedstawione wyniki mozna stwierdzi¢, ze ogdlna ocena strony internetowe]
jest lepsza w grupie beneficjentow w poréwnaniu z grupa potencjalnych beneficjentow. Nalezy
wnioskowac, ze odbidr strony internetowej jest znacznie lepszy wsrod osob, ktore sq juz zaznajomione z
projektem ze wzgledu na udzial w dofinansowanych kursach specjalizacyjnych.

W oparciu o wyniki uzyskane od ankietowanych potencjalnych beneficjentéw nalezy zaleci¢ poprawe
przejrzystosci strony internetowej oraz zwigckszenie zakresu udzielanych informacji.

W oparciu o przeprowadzong analize tresci mozna stwierdzié, ze czytelnos§¢ strony nalezaloby
poprawi¢ w zakresie zamieszczania informacji o planowanych kursach specjalizacyjnych. Obecny

sposob zamieszczenia tej grupy informacii nie jest wystarczajaco czytelny.
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Lista kursow przedstawiona jest z podzialem na poszczegdlne specjalizacje deficytowe. Pozostate
informacje nie zostaly usystematyzowane. Po kliknieciu na wybrana specjalizacje wyswietla si¢
informacja o wszystkich kursach, jakie odbyly lub odbeda si¢ w biezacym roku. Informacje stanowia
zalaczone na strong pliki pdf wszystkich planowanych kurséw. Jezeli kurs odbywa si¢ kilka razy w roku,
a beneficjent chciatlby wybra¢ dogodny dla siebie termin, zmuszony jest przesledzi¢ dluga liste
wszystkich kurséw 1 wszystkich terminéw.

W celu poprawy czytelnosci strony internetowej nalezy wprowadzi¢ nastepujace modyfikacje:

« pod kliknieciu na wybrang specjalizacjec powinna pojawi¢ si¢ lista tytuléw kursow
specjalizacyjnych; takie uporzadkowanie informacji bedzie jasno informowaé o rodzajach
wszystkich kurséw jakie odbywaja si¢ w ramach wybranej specjalizaciji;

« po kliknigciu na wybrany kurs powinny wyswietla¢ si¢ wszystkie terminy w jakich kurs ten jest
planowany; proponowane rozwigzanie bedzie ulatwieniem dla lekarzy planujacych indywidualnie

wlasny udzial w kursach.

5.3.3.4 Informacje udzielane przez CMKP

Cele dziatania, realizacja

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego udziela informacji o projekcie wszystkim
zainteresowanym. Gléwnym celem jest udzielanie informacji zgodnie ze zdiagnozowanym
zapotrzebowaniem petenta. W ramach projektu uruchomiono numery kontaktowe oraz stosowne
adresy mailowe. Ponadto, ze wzgledu na zlokalizowanie jednostki zarzadzajacej projektem w tej samej
siedzibie w ktérej odbywaja si¢ kursy organizowane przez CMKP, mozliwy jest kontakt osobisty z

przedstawicielami beneficjenta systemowego.

Wyniki badan terenowych

W grupie uczestnikéw projektu okoto 40% respondentéw (37 sposrdéd 94) zdecydowalo si¢ na
pozyskanie informacji bezposrednio z CMKP. Do pytania wliczono zaréwno beneficjentow
pozyskujacych informacje osobiscie, jak i tych, ktorzy kierowali zapytania telefoniczne czy mailowe. W
grupie potencjalnych beneficjentéw informacje bezposrednio z CMKP uzyskiwalo jedynie 2 z 53
respondentéw. W celu oceny sposobu i zakresu przekazywanych informacji, ze wzgledu na liczebno$é
respondentéw, Zespol Badawczy zinterpretowal zamieszczone ponizej wyniki uzyskane w grupie

beneficjentéw.

Tabela 49: Ocena informacgji o projekcie przekagywanych priez CMKP — benefigienci

Jak ocenia Pan(i) informacje o projekcie przekazywane przez
pracownikow CMKP? Prosz¢ ustosunkowa¢ si¢ do ponizszych
stwierdzen: N=37
Osoby z ktorymi si¢ kontaktowatem(am) byty kompetentne. 36 | 973% | 1| 2,7% | 0] 0,0% | 0| 0,0%
Atmosfera rozmowy zachecata do udziatu w projekcie. 36 | 97,3% 01 00% | 0] 00% | 1] 27%
Informacje byty uzyteczne, odpowiadaty moim oczekiwaniom. 37 | 100,0% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | O | 0,0%
Informacje byly zrozumiate i przejrzyste. 37 | 100,0% | 0 | 0,0% | 0| 0,0% | 0| 0,0%
Nadmiar stfownictwa zwigzanego z funduszami unijnymi. 2 5,4% 1| 2,7% [31]838% | 3| 81%
Nalezy zwigkszy¢ zakres przekazywanych informacji. 6 162% | 1 | 27% |29 |784% | 1 | 2,7%
Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI
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Beneficjenci bardzo dobrze ocenili sposéb udzielania informacji przez pracownikéw CMKP.
Niemalze wszyscy respondenci (97,3%) uwazaja, ze osoby, z ktérymi rozmawiali byly kompetentne w
zakresie udzielania informacji o projekcie. Ponadto, respondenci uwazaja, ze atmosfera rozmowy
zachgcala do skorzystania z dofinansowanych kurséow specjalizacyjnych (97,3%). Wszyscy uczestnicy
projektu uwazaja, ze informacje byly uzyteczne, zrozumiale i przejrzyste. Pracownicy nie uzywajq
zbednego stownictwa zwiazanego z funduszami unijnymi. O kompletnosci udzielanych informacii
$wiadczy fakt, iz blisko 80% respondentéw jest zdania, iz pracownicy nie powinni zwicksza¢ zakresu
przekazywanych informacji.

Wszystkie obserwacje przeprowadzone przez Wykonawce metoda ,,Tajemniczego klienta”
potwierdzity bardzo wysoka jako$¢ realizowanych w ten sposob ustug informacyjnych.

Pracownicy CMKP udzielaja rzetelnych 1 precyzyjnych odpowiedzi. Wszystkie watpliwosci z jakimi
zwrocili si¢ przedstawiciele Zespotu Badawczego zostaly wyjasnione. Precyzyjnie udzielono réwniez
odpowiedzi na konkretne zapytania mailowe. W przypadku zapytania mailowego zawierajacego pytania
ogodlne ,, Tajemniczy klient” zostal wprawdzie odestany do strony internetowej, natomiast sposob
sformulowania odestanego maila, byl zachecajacy. Szczegdlnie zachecajaca jest przyjeta procedura
uzywania zwrotu grzeczno$ciowego ,.Szanowny(a) Pani(e) Doktor(ze)”, uzywanego przez roznych
trzech pracownikow, ktoérzy odpowiedzieli na wystane zapytania mailowe. Przedstawiciele Wykonawcy
zostali réwniez zacheceni do uszczegétowienia informacji w formie mailowej, w sytuacji pojawienia si¢
w przysziosci nowych okolicznosci mogacych zmieni¢ opisywana sytuacje.

Podkreslenia wymaga fakt, iz struktura organizacyjna nie stanowi przeszkody w uzyskaniu informacji.
Kazdorazowo Wykonawca zostal sprawnie przelaczony do kompetentnej osoby. Dodzwonienie si¢ do
CMKP rowniez nie stanowilo utrudnienia, podobnie jak szybkie (1/2 dni robocze) uzyskiwanie
odpowiedzi na skrzynke mailowa.

Wyniki badania jednoznacznie wskazuja na wysoka skuteczno§¢ oddzialywania za
posrednictwem omawianego kanalu. Beneficjenci, ktérzy kontaktuja sie¢ z pracownikami CMKDP, sa
kazdorazowo, poprzez rzetelng informacje 1 odpowiednia atmosfere rozmowy, zachecani do udziatu w
projekcie. Ponadto wypracowane standardy informowania o projekcie wplywaja pozytywnie na

atrakcyjno$¢ CMKP jako osrodka szkoleniowego.

5.3.3.5 Korespondencja listowa

Cele dziatania, realizacja

W celu poinformowania uczestnikow projektu o ogdlnych zasadach organizacji kursow
rozestano listy poczta tradycyjna. Wybrana forma promociji miala réwniez na celu zaproszenie do
udzialu poprzez osobista forme kontaktu. Listy zostaly rozestane na adresy korespondencyjne

wszystkich lekarzy, ktorzy rozpoczeli jedng z deficytowych specjalizacii.

Wyniki badan terenowych
Ponizej w tabelach przedstawiono wyniki informujace o dotarciu tradycyjnego listu do

poszczegdlnych beneficjentéw programu.
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Tabela 50: Tradycyjny list - dotarcie informagyi - benefigjenci

tak 26 27,6%
nie 62 62,9%
nie wiem/ nie pamigtam 6 9,5%

Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Wyniki przeprowadzonego badania CATI pokazuja, ze dotarcie informaciji poprzez omawiany
kanal komunikacji jest stosunkowo niskie w przypadku beneficjentéw (okolo 30% respondentéw
deklaruje otrzymanie listu na adres domowy). Nalezy dodad, iz na wyniki mégt wplynac¢ fakt, iz
korespondencja listowa zostala rozestana tylko do tych lekarzy, ktérzy powinni zakoniczyé specjalizacje
w roku 2009 lub 2010. Tym samym w grupie os6b badanych mogli nie znaleZ¢ si¢ adresaci pisma.
Respondenci, nalezacy do grupy beneficjentéw, ktérzy deklaruja otrzymanie listu nie mieli
powazniejszych zastrzezen w zakresie oceny przekazanych informacji. Zdecydowana wigkszos¢ uwaza,
ze przekazane informacje byly zrozumiale i przejrzyste (tak deklarowalo 24 z 26 respondentéw). 21 z 26
respondentéw uwazalo, ze informacje byly uzyteczne i odpowiadaly ich oczekiwaniom. Omawiana
grupa nie jest zainteresowana zwigkszeniem zakresu przekazywanych informacji za posrednictwem
poczty tradycyjnej (tak zadeklarowalo 20 z 26 respondentéw).

Pomimo, iz nie stwierdzono bledéw w samym przygotowaniu listu, jest on zrozumialy i
uzyteczny, fakt, ze respondenci nie oczekujg zwickszenia informacji przekazywanych tq droga, rowniez
$wiadczy o niskiej przydatnosci tej formy promocji w dalszym prowadzeniu dzialan informacyjno-
promocyjnych.

Podsumowujac nalezy jednak podkresli¢ pewne niezalezne walory rozsylania listu tradycyjnego.
List otrzymany przez lekarza moze dobrze wplyna¢ na ksztaltowanie pozytywnego odbioru
przedsiewzigcia, m.in. poprzez wyrazenie szacunku dla osoby, ktérej zostaje wystany. Wybrana forma
promocji z pewnosciq podkresla prestizowy charakter realizowanego projektu. Lekarze, ktorzy otrzymali
list, pod wzgledem wszystkich kryteriow oceny, wyrazili pozytywne zdanie.

O ile wigc wysylka listow tradycyjnych nie spetnia celéow informacyjnych o tyle mozna wykorzystac list
tradycyjny jako dodatkows forme promocji. By¢ moze w przysztosci zajdzie potrzeba rozeslania listéw
gratulacyjnych, czy tez listow przekazujacych podzickowania dla wszystkich uczestnikow projektu. Tak

zdefiniowany cel dziatania bedzie uzasadniony 1 z duzym prawdopodobienstwem skuteczny.

5.3.3.6 Ocena dostepnosci informacji dla potencjalnych uczestnikéw projektu

Beneficjenci projektu deklaruja, ze wiedza gdzie pozyskiwac¢ niezbedne informacje na temat
projektu. Stwierdzito tak 84 z 94 (89,4%) ankietowanych w tej grupie. Natomiast wiedza o tym gdzie
pozyskiwa¢ informacje na temat projektu wsrdéd potencjalnych beneficjentéw dysponuje 33 z 53
(62,3%) respondentéw. Nalezy przypomnied, ze wynik ten dotyczy potencjalnych beneficjentow, ktorzy
wiedza juz o mozliwosci wzigcia udzialu w dofinansowanych kursach specjalizacyjnych. Dodatkowe

informacje o projekcie zamieszczone sq na stronie internetowej CMKP. Ze wzgledu na zaprezentowane
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powyzej czesciowe niedoinformowanie potencjalnych beneficjentéw w tym obszarze, nalezy zwigkszy¢
promocje adresu strony internetowej.

W celu poglebienia informacji Wykonawca zadal w grupie uczestnikéw projektu pytanie
otwarte, gdzie respondenci samodzielnie udzielali informacji o tym, gdzie poszukiwaliby informacji o
projekcie. Prawie wszyscy potrafili wymie¢ nazwe strony internetowej CMKP, jako podstawowe Zrédio
informacji o projekcie. Tylko 9 z 94 (9,6%) nie udzielito odpowiedzi na to pytanie. Zebrane odpowiedzi
wskazuja ponadto inne zrodla internetowe, z ktoérych korzystaja uczestnicy projektu lub z ktoérych
skorzystaliby w przyszlosci. Beneficjenci zadeklarowali, ze poszukuja informacji na stronach zwigzanych
ze specjalizacjami deficytowymi (wymieniona zostala strona Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej), na stronach Izb Lekarskich oraz Wojewddzkich Osrodkéw Doskonalenia Kadr
Medycznych. W ramach dzialan strategicznych beneficjent systemowy zaprosil wymienione instytucje
do umieszczenia stosownego odnosnika na stronach internetowych. Z pobieznej weryfikacji
wymienionych stron pod wzgledem zamieszczenia informacji na temat projektu CMKP nie wynika, aby
zadanie to bylo zrealizowane na zadowalajacym poziomie. W celu zwickszenia skutecznosci
poinformowania §rodowiska zaleca si¢ zacie$nienie wspolpracy w szczegolnosdci z instytucjami, ktore

byly wymieniane przez beneficjentéw oraz z jednostkami prowadzacymi kursy specjalizacyjne.

5.3.3.7 Szczegdlne instrumenty zastosowane w dziataniach informacyjno-promocyjnych

W ramach przeprowadzonego studium przypadku zdiagnozowano szczegdlny instrument
dzialan informacyjno-promocyjnych, jaki zostal przygotowany w celu zmniejszenia zagrozenia
nieosiagni¢cia wskaznikow realizacji projektu dla specjalizacji medycyna pracy.

Jak wynika z wywiadu poglebionego przeprowadzonego z beneficjentem systemowym
specjalizacja medycyna pracy nie cieszy si¢ duzym zainteresowaniem w s§rodowisku medycznym. W
konsekwencji liczba lekarzy specjalizujacych si¢ w tym obszarze nie jest wysoka. Zdaniem
przedstawicieli beneficjenta systemowego jest to przyczyna stosunkowo najmniejszego zainteresowania
kursami specjalizacyjnymi organizowanymi w tej dziedzinie.

Zabrany material badawczy potwierdza niska atrakcyjnos¢ specjalizacji medycyna pracy.

Tabela 51: Atrakeyjnosé poszezegdlnych spegalizacii — potencjalni beneficienci

Prosze na skali od 5 do 1 oceni¢ atrakcyjno$¢ poszczegolnych
specjalizacji lekarskich (gdzie 5 oznacza bardzo wysoka atrakcyjnos¢, 1
bardzo niska atrakcyjnosc) N=53
Kardiologia 40| 755% | 8 | 151% | 4 | 75% | 1 | 1,9%
Medycyna pracy 8 | 15,1% | 14 | 26,4% | 30 | 56,6% | 1 | 1,9%
Onkologia kliniczna 36| 67,9% | 11 | 20,8% | 5 9,4% 1 ] 1,9%
Radioterapia onkologiczna 28| 52,8% | 11 | 20,8% | 13 | 245% | 1 | 1,9%
Chirurgia onkologiczna 421 792% | 3 | 57% | 7 | 132% | 1 | 1,9%
Onkologia i hematologia dzieci¢ca 36| 67,9% | 8 | 151% | 8 | 151% | 1 | 1,9%
Ginekologie¢ onkologiczng 371698% | 8 | 151% | 7 | 132% | 1 | 1,9%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI
Zdaniem ankietowanych potencjalnych beneficjentéw najbardziej atrakcyjna specjalizacja jest
kardiologia oraz chirurgia onkologiczna. W dalszej kolejnosci, podobnie pod wzgledem atrakcyjnosci

oceniane sg specjalizacje: onkologia kliniczna oraz onkologia i hematologia dziecigca. Nieco gorzej
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zostala oceniona radioterapia onkologiczna. Ponad polowa badanych (56,6%) stwierdzila, ze
atrakcyjno$¢ specjalizacji z medycyny pracy jest niska lub bardzo niska. 26,4% respondentéw
stwierdzito, ze poziom atrakcyjnosci jest $redni. Jedynie 15,1% respondentéw udzielito wysokich ocen
w tym obszarze.

Respondenci zostali dopytani o przyczyny niskiej atrakcyjnosci specjalizacji medycyna pracy. Po
przeanalizowaniu wypowiedzi nalezaloby wyodrebnié trzy grupy przyczyn:

« niska atrakcyjnos¢ zawodu (niski prestiz zawodu specjalisty medycyny pracy, niski zakres
uprawnien, gabinetowy charakter pracy, biurokracja pracy, brak mozliwosci wykazania si¢ —
sukcesu zawodowego, niskie zarobki w poréwnaniu z innymi specjalistami);

+ niska dostgpnosc¢ specjalizacji (niewielka ilo§¢ miejsc specjalizacyjnych, niewielka ilo§¢ osrodkow
realizujacych specjalizacje);

+ niewystarczajace rozpropagowanie nowych mozliwosci (funkcjonujacy od wielu lat negatywny

obraz specjalizaciji).

W celu zbudowania atrakcyjnego wizerunku medycyny pracy CMKP przygotowalo pierwszy
instrument, ktéry mozna zakwalifikowac jako przyklad sformulowania i osiagania dodatkowych celow
kampanii. Chcac zweryfikowaé ewentualng skuteczno$¢ przygotowanej w tym celu ulotki, Wykonawca

przedstawil respondentom dokladna jej tres¢ 1 poprosit o oceng.

Liustragia 2: Ocena " Zaproszenia do rozpoczecia spegializacyi 3 medycyny pracy”’

Proszg¢ ustosunkowac sig¢ do ponizszych stwierdzeri? N=53

35,8%
zwigkszylo si¢ moje zainteresowanie medycyng prac e
ekszy € moj ycyna pracy. 54,8%
66,0%
e . . . 13,2%
nowe mozliwoéci, sa moim zdaniem atrakcyjne T
90,6%
informacje byly zrozumiale i przejrzyste —
: 7,5%

49,0%

. . : g - 5,7%
nalezy zwickszy¢ zakres przekazywanych informacji. 434%

1,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
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Zridio: opracowanie whasne

Informacje, ktére promuja medycyne pracy stanowia trafng odpowiedZ na zdiagnozowane
podczas badania gléwne przyczyny niskiej atrakcyjnosci medycyny pracy. Ponadto, wyniki badania
pokazaly, ze przedstawione nowe mozliwosci, jakie daja kursy specjalizacyjne sa zdaniem wigkszosci
(66%) respondentéw atrakcyjne. Nalezy rowniez wnioskowaé o prawidlowym przygotowaniu ulotki ze
wzgledu na przejrzysto$¢ i zrozumialo$¢ zawartych w niej informacji. Po przedstawieniu tredci
zaproszenia wzrost zainteresowania specjalizacja wystapil u 35,8% respondentow.

W celu osiggni¢cia maksymalnej uzyteczno$ci ulotki nalezaloby zawrze¢ w treSci wszystkie
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informacje, ktore beda odpowiedzia na niska atrakcyjnos¢ omawianej specjalizacji. Z przeprowadzone;
analizy tresci wynika, ze pod tym wzgledem zawarte informacje sa w duzym stopniu kompletne. Jedyna
informacja, o ktéra nalezaloby uzupelni¢ tres¢ ulotki jest informacja o powstaniu nowych miejsc
specjalizacyjnych (tylko, jezeli jest tak w rzeczywistosci).

Ponadto efektywno$¢ kolportazu ulotki (oraz ewentualnych innych materialéw majacych na celu
zaproszenie do rozpoczecia specjalizacji) powinna wzrosnac dzigki wizualnej zmianie jej tresci. Obecnie
zastosowana szata graficzna oraz rozmieszczenie informacji, nie jest, zdaniem Zespolu Badawczego,
wystarczajaco atrakcyjne. Przede wszystkim zaleca si¢ zwrdcenie wigkszej uwagi na tresci o kluczowym
znaczeniu (stowa kluczowe). Zdaniem Wykonawcy beda to: nowy, poszerzony program, dodatkowe
uprawnienia, kompetencje kliniczne, wysoki prestiz. W celu zwrdcenia wigkszej uwagi zaleca si¢
opracowanie nowej graficznej formy ogloszenia.

Sformulowanie dodatkowego celu kampanii oraz przygotowanie specjalnego narzedzia jest
prawidlowym 1 wysoce uzasadnionym zadaniem przedmiotowej kampanii informacyjno-promocyjne;.
Beneficjent systemowy rozpoczal promocije ,,Zaproszenia do rozpoczecia specjalizacji z medycyny
pracy” m.in. poprzez zamieszczanie insertu w pismach branzowych oraz rozeslanie ulotek do réznych
instytucji srodowiska medycznego. W oparciu o wyniki zaleca si¢ przede wszystkim:

« zwickszenie intensywnosci tych dziatan;

« wykorzystanie nast¢pujacych kanaléw komunikacji: wiodacych czasopism branzowych (przede
wszystkim ,,Gazety lekarskiej” 1 ,,Pulsu Medycyny”), mailingu i biuletynu elektronicznego,
kanatéw komunikacyjnych uruchomionych poprzez wspoiprace z Polskim Towarzystwem

Medycyny Pracy.

5.3.4 Ocena wiedzy i §wiadomosci o projektach

5.3.4.1 Poinformowanie o projekcie i korzySciach z uczestniczenia w projekcie

Kampania realizowana w ramach projektu systemowego przyczynila si¢ do stosunkowo
szerokiego rozpropagowania informacji na temat rozpoczecia ksztalcenia w ramach procesu

specjalizacji lekarzy.

Tabela 52: Poinformowanie potengialnych beneficjentiw o projekecie

Czy styszat Pan(i) o projekcie systemowym ,,Ksztafcenie w ramach procesu specjalizacji
lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkolog6w, kardiologow, lekarzy medycyny pracy” N=81

tak 53 | 654%
nie 28 | 34,6%
suma 81 | 100,0%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania CATI

65,4% ankietowanych potencjalnych beneficjentow posiada informacje o mozliwosci
skorzystania z dofinansowanych kurséw specjalizacyjnych. Poniewaz w sklad badanej proby weszli
lekarze na réznym etapie rozwoju zawodowego, mozna wnioskowaé o dotarciu informacji o projekcie
do poszczegdlnych przedstawicieli sSrodowiska bez wzgledu na t¢ zmienna.
W opinii prawie potowy badanych uzyskana informacja wstepna byla zachecajaca (uwazalo tak 23 z 53 -
43,4% respondentéw). Pozostali respondenci byli zdania, ze informacja, ktérg otrzymali nie zachecita

ich do rozwazenia mozliwosci rozpoczecia jednej z deficytowych specjalizacji. Otrzymane wyniki
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wskazuja na $redni stopien gotowosci §rodowiska do ewentualnego rozwoju kariery zawodowej w
badanym obszarze. W przyszlosci nalezaloby w wigkszym stopniu promowac nie tylko mozliwosé
korzystania z dofinansowanych kurséw specjalizacyjnych, ale réwniez, w wickszym niz do tej pory
stopniu, korzysci jakie wigza si¢ z uzyskaniem tytutu specjalisty lub uzyskaniem drugiej specjalizacii.

Poinformowanie beneficjentéw o realizacji projektu systemowego nastapilo po rozpoczeciu
przez nich specjalizacji. 84 z 94 (89,4%) respondentéw dowiedzialo si¢ o mozliwosci wzigcia udziatu w
kursach specjalizacyjnych wspotfinansowanych przez Unie Europejska dopiero po rozpoczeciu
specjalizacji. W oparciu o powyzsze wyniki nalezy wnioskowaé, ze uruchomienie projektu i rozpoczeta
kampania informacyjno-promocyjna nie wplynela na decyzje o rozpoczeciu specjalizacji wsrod
pierwszej grupy beneficjentow ostatecznych. Z duzym prawdopodobiefistwem mozna powiedzied, ze
lekarze ci rozpoczeli wybrane specjalizacje kierujac si¢ innym, osobistym uzasadnieniem. Niektorzy
lekarze rozpoczeli specjalizacje przed uruchomieniem projektu. Wymieniona grupa z oczywistych
powodow nie mogta ustysze¢ o projekcie jeszcze przed rozpoczeciem specjalizacii.

Na podstawie pytania otwartego w ankiecie dla beneficjentow ustalono dwa gléwne czynniki
decydujace o rozpoczeciu deficytowej specjalizacji. Pierwszym  czynnikiem s3 osobiste
zainteresowania badanych respondentéw. Lekarze twierdzili, ze rozpoczecie danej specjalizacji wigze
sig, w ich przypadku, z wczesnymi zamilowaniami, jakie ujawniaja si¢ czesto juz podczas studidw.
Drugim wyodrebnionym elementem byly czynniki zawodowe. Powodem rozpoczecia specjalizacii
przez niektérych ankietowanych byla potrzeba, ktéra pojawila si¢ w zakladzie pracy. Lekarze decyduja
si¢ na specjalizacje w celu dalszego rozwoju zawodowego zgodnego z obecnie wykonywang praca (np.
dalszy rozwoj w dziedzinie onkologii). Wigkszos$¢ lekarzy, ktorzy podejmuja specjalizacje, ksztalci sie
zgodnie z profilem placéwki w ktérej pracuje. Niektorzy podkreslali, Zze motywem rozpoczecia
specjalizacji byla che¢¢ zwigkszenia dochodéw poprzez rozwoj zawodowy zgodny z wybrang Sciezka
zawodowa.

Na fakt, iz o rozpoczeciu specjalizacji w niewielkim stopniu decyduje oceniana kampania informacyjno-

promocyjna, wskazuja odpowiedzi na ponizej zamieszczone pytanie ankietowe.

Tabela 53: Ewentualny wplyw komunikatu na decyzje o roxpoczecin spegjalizacyi - beneficienci

Czy gdyby dowiedzial(a) si¢ Pan(i) o kursach specjalizacyjnych przed wyborem specjalizacji informacja ta
moglaby Pana(ia) dodatkowo zachgci¢ do wybrania
jednej z deficytowych specjalizacji? N=84
tak 27 28,7%
nie 57 71,3%
suma 84 | 100,0%

Zridio: opracowanie wlasne na podstawie wynikow badania CATI

W oparciu o powyzsze wyniki nalezy stwierdzi¢, ze osoby decydujace si¢ na rozpoczecie
specjalizacji podjely te decyzje znacznie wezeéniej, a wplyw informacji o dofinansowaniu mégtby miec¢
znaczenie dla mniejszosci przedstawicieli tej grupy (dla 27 z 84 - 28,7% respondentow).

Beneficjenci oraz potencjalni beneficjenci sa §wiadomi korzysci, jakie zwiazane sa z udzialem w
projekcie. Gtéwnymi korzysciami, jakie byly podawane przez uczestnikéw projektu byly: zwrot kosztow
poniesionych za dojazd, wyzywienie, nocleg (63,8%), podniesienie kwalifikacji zawodowych (11,7%),
wyzszy poziom merytoryczny kurséw (10,6%), wyzsze standardy materialéw szkoleniowych (7,5%).
Natomiast przez potencjalnych uczestnikow projektu zostaly podkreslone czesciowo takze inne

elementy. Podobnie jak beneficjenci, potencjalni beneficjenci uwazaja, ze najwazniejszymi korzysciami
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sa: zwrot kosztow poniesionych na dojazd, wyzywienie, nocleg (54,7%) oraz podniesienie kwalifikacji
zawodowych (49,1%). Ponadto cz¢$¢ potencijalnych beneficjentow (17,0%) zwrocilo uwage, ze korzyscia
z udzialu w projekcie jest zdobycie jednej z deficytowych specjalizacji. Warto zwrdci¢ uwage, ze to
wlasnie potencjalni beneficjenci pod wzgledem atrakcyjnosci najlepiej oceniaja mozliwos$¢ podniesienia
kwalifikacji zawodowych.

Ze wzgledu na specyfike projektu, w grupie beneficjentéw dopytano respondentéw o
swiadomos$¢ mozliwosci uzyskania zwrotu poniesionych kosztéw. Wszyscy badani respondenci
zadeklarowali, iz styszeli o mozliwosci uzyskania zwrotu poniesionych kosztéw (100%). Ponadto mozna
whnioskowa¢ o dobrym odbiorze udzielonej mozliwosci. Zdecydowana wigckszo$¢ zadeklarowala, iz

korzysta lub bedzie korzystac z tej mozliwosci (Por. Tabela ponize;j).

Tabela 54: Uzyskanie mwrotu poniesionych kosztow - beneficienci

Czy stara si¢ Pan(i) (lub bedzie starac) o zwrot poniesionych kosztow? N=94 _
tak 85 | 90,4%
nie 9 9,6%
suma 94 | 100,0%

Zrddlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

Osoby, ktore zadeklarowaly, ze nie skorzystaja z poniesionych kosztow stwierdzily, ze procedury
formalne sq zbyt czasochlonne (3 z 9 respondentéw). 2 z 9 oséb stwierdzily, iz procedury te s niejasne.
Respondenci wskazywali rowniez na argument, iz nie maja potrzeby uzyskania wsparcia finansowego (3
z 9 respondentéw).

Zwrot poniesionych kosztow stanowi jedna z podstawowych korzysci jakie mozna osiagnac
korzystajac z kurséw dofinansowanych w ramach Unii Europejskiej. Pomimo, iz powyzej przedstawione
wyniki wskazuja, ze rozpoczecie deficytowej specjalizacji wynika z osobistych zainteresowan oraz
czynnikow zwigzanych ze $rodowiskiem zawodowym to jednak sami beneficjenci wskazuja na
zachecajacy wplyw uzyskania zwrotu poniesionych nakladéw finansowych. Umozliwienie uzyskania
zwrotu poniesionych kosztéw moze przyczyniac si¢ do rozpoczecia jednej z deficytowych specjalizacji

zdaniem 59 z 94 (62,8%) respondentow.

Tabela 55: Uzyskania wrotn poniesionych kosztow — motywaciq dla benefigjentiw

Czy Pana(i) zdaniem umozliwienie uzyskania zwrotu poniesionych kosztéw moze przyczyniac si¢ do
rozpoczecia jednej z deficytowych specjalnosci? N=94

tak 59 | 62,8%
nie 27 | 37.2%
suma 94 | 100,0%

Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

W celu zbadania poziomu zapamictania poszczegélnych elementéw komunikatu Wykonawca
zastosowal pytanie otwarte, ktore najlepiej zapobiega sugerowaniu mozliwych odpowiedzi. W grupie
beneficjentéw wigkszo$¢ respondentéw podawala kilka zapamietanych informacji, ktére nalezaloby
zaliczy¢ do informacji podstawowych. Beneficjenci zapamietali, zZe kursy specjalizacyjne sq
dofinansowane z UE, Ze dotycza specjalizacji deficytowych oraz ze istnieje mozliwo$¢ uzyskania zwrotu

poniesionych kosztow.
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Beneficjenci, ze wzgledu na udzial w projekcie, wielokrotnie spotkali si¢ z poszczegélnymi elementami
kampanii informacyjnej. Z tego powodu, w celu dokonania analizy zapamigtania informacji, oceniono
informacje podane przez potencjalnych beneficjentow. Zalozono, ze ze wzgledu na specyfike grupy,
respondenci spotkali si¢ z informacjami o projekcie mniejsza ilo$¢ razy i z tego powodu warto
uwzgledni¢ przede wszystkim wyniki, ktére zostaly zebrane wlasnie w tej grupie.

20 z 75 (26,7%) potencjalnych beneficjentéw podalo, ze najbardziej utkwita im w pamigci informacja o
tym, iz kursy sa dofinansowane z UE. Potencjalni uczestnicy kurséw w podobnym stopniu zapamigtali
informacje o tym, iz projekt dotyczy niektérych specjalizacji, okreslonych jako deficytowe. Te
informacje zapamictalo 19 z 75 (25%) respondentow. 7 z 75 (9,3%) respondentéw twierdzito, ze
zapamigtato korzysci, jakie wiaza si¢ z udzialem w projekcie (np. lepsza pozycja zawodowa, wyzsze
wynagrodzenie). 5 z 75 (6,7%) respondentéw zapamigtalo, ze w ramach projektu mozna uzyskaé zwrot
poniesionych kosztéw.

W celu zwigkszenia skutecznosci dziatan informacyjno-promocyjnych nalezy polozy¢ nacisk na
informowanie o mozliwosci uzyskania zwrotu poniesionych kosztow. Uzyskane wyniki pokazuja, ze w
grupie potencjalnych beneficjentéw informacja ta nie jest dobrze zakodowana. Ponad polowa
respondentéw zgodzila sig, ze zwrot poniesionych kosztow jest jedna z korzysci jakie niesie ze soba

projekt, jednakze niewielu z nich twierdzilo, Ze informacja ta szczegélnie utkwila im w pamigci.

5.3.4.2 Poinformowanie o beneficjencie systemowym, loga programu

Swiadomo$¢ beneficjentéw 1 potencjalnych beneficjentéw o projekcie wigze si¢ rowniez ze
swiadomoscia o realizatorze projektu systemowego a ponadto, posrednio, wyrazona jest w
rozpoznawalnodci logotypow, jakie wykorzystuje sie we wszystkich stosowanych materiatach
informacyjno-promocyjnych. W celu oceny tego rodzaju $wiadomosci Zespél Badawczy zastosowal
najtrudniejszy dla respondentow, ale jednoczes$nie najbardziej rzetelny sposéb pomiaru oparty o
kategoryzowane przez ankieteréw odpowiedzi na pytania otwarte.

Duzy stopien trudnosci tego typu pytan spowodowal, ze w tej czeSci badania udzial wzigli jedynie
uczestnicy projektu. W oparciu o teori¢ uczenia si¢ nalezy zalozy¢, ze wszystkie osiagniete wyniki bylyby
nizsze w grupie potencjalnych beneficjentow.

Znajomos¢ nazwy instytucji, ktora realizuje projekt systemowy przedstawia si¢ nastepujaco:

Tabela 56: Znajomosé beneficjenta systemowego - beneficjenci

Jak nazywa si¢ instytucja, ktora realizuje projekt systemowy ,,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji
lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologow, kardiologéw, lekarzy medycyny pracy” w ramach ktérego
organizowane s3 kursy specjalizacyjne? N=94

Respondent podaje petna nazwe: Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego 10 10,6%

Respondent podaje skrét: CMKP 8 8,5%

Respondent podaje petna nazwe oraz skrot 26 27,7%

Brak prawidtowej odpowiedzi 50 53,2%

suma 94 | 100,0%

Zrddio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

53,2% respondentow nie potrafilo samodzielnie odpowiedzie¢, jak nazywa si¢ instytucja
realizujaca wskazany projekt systemowy. Mniej wigcej polowa z tych, ktérzy znali prawidlows
odpowiedz (26 z 50 respondentéw) potrafita podaé zaréwno pelng nazwe jak i wykorzystywany skrot.

Bardzo podobny odsetek respondentéw podawal albo skrét albo pelng nazwe, co §wiadezy o

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Eunropeiskiego Funduszn Spotecznego 84/106

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.



podobnym stopniu wypromowania tych elementow.

Jesli chodzi o wypromowanie Programu Operacyjnego w ramach ktérego realizowany jest
projekt nalezy stwierdzi¢, ze poziom wiedzy w tym zakresie jest stosunkowo niski. 63,8% respondentéw
nie znalo nazwy wlasciwego Programu Operacyjnego. Pozostale osoby potrafity podaé albo pelng
nazwe (Program Operacyjny Kapital Ludzki) albo stosowany skrot (PO KL).

Znajomos$¢ nazwy funduszu z ktérego dofinansowywany jest projekt jest jeszcze nizsza. 71,3%
respondentéw nie znalo prawidlowej odpowiedzi, tj. nie potrafilo poda¢ ani pelnej nazwy (Europejski
Fundusz Spoteczny) ani stosowanego skrétu (EEFS).

Stopien §wiadomosci o projektach posrednio wyraza si¢ poprzez znajomos$¢ logo jakie sa

zamieszczone na materialach promocyjnych. Poziom $wiadomosci w tym obszarze przedstawia

ponizsza tabela:

Tabela 57: Loga umieszezane na materiatach informacyjno-promocyinych - beneficienci

Jakimi logami oznakowane sa materiaty przekazywane w ramach kurs6w specjalizacyjnych, strona -
internetowa CMKP, inne materiaty promocyjne? N=94
Logo Unii Europejskiej 43 45,7%
Logo Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 23 24,5%
Logo Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego 19 20,2%
Brak prawidtowej odpowiedzi 43 45,7%

Zrddlo: opracowanie wilasne na podstawie wynikdw badania CATI

45,7% ankietowanych wiedzialo, ze materialy oznakowane sa emblematem Unii Europejskie;.
Znacznie mniej, bo jedynie 24,5% wiedzialo, ze ponadto stosowane jest logo PO KL. Podobna ilos¢
respondentéw (20,2%) byta swiadoma wystepowania loga CMKP.

Jesli chodzi o zapamigtywanie szczegolow wystepujacych w logotypach, najbardziej pod tym
wzgledem jest znane logo Unii Europejskiej. 76,6% respondentéw potrafilo poda¢ jeden lub wiccej
szczegolow (np. ze w logo jest nazwa Unii Europejskiej, ze dominuje granatowy kolor).

Znajomo$¢ loga PO KI. oraz loga CMKP jest podobna. Zadnych informacji na temat wygladu logo
PO KL nie potrafito poda¢ 66% respondentéw. Natomiast w przypadku loga CMKP, Zadnych
informacji nie potrafito udzieli¢c 67% respondentéw. Zapamigtanie poszczegdlnych elementéw loga

CMKRP przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 58: Wyglad logo Centrum Medycznego Ksztateenia Podyplomowego

Jak wyglada logo CMKP? -
Jakie nazwy wtasne wystepuja w logo, jakie symbole, jaka jest kolorystyka loga? N=9%
Podaje, ze w logo jest kwiat konwalii 6 6,4%
Podaje, ze w logo jest waz owiniety wokéft kija (,,eskulap”) 15 16,0%
Podaje, ze w tle uzyto koloré6w czerwonego i granatowego 17 18,1%
Wystepuje godfo (herb) 5 5,3%
Brak prawidtowej odpowiedzi 63 67,0%

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania CATI
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5.4 Podsumowanie

Ocena skuteczno$ci, efektywnosci i uzytecznosci prowadzonej kampanii informacyjno-

promocyjnej jest rézna w zaleznosci od zdefiniowanych w poczatkowej czesci opracowania jej celow,

jakie przyjelo Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Cel: poinformowanie o projekcie

Prowadzone dzialania informacyjno-promocyjne przyczynily si¢ do rozpropagowania informacji
o rozpoczeciu projektu wsréd wystarczajacej ilosci potencjalnych beneficjentéw. Pod tym wzgledem,
nalezy mowi¢ o wysokiej skutecznosci kampanii. Konieczne jest kontynuowanie przyjetej strategii w
zakresie informowania o projekcie, w celu dotarcia do wigkszosci pozostalych przedstawicieli

srodowiska medycznego.

Tabela 59: Pierwsze rodlo informagji o kursach spegalizacynych

W jaki sposob, po raz pierwszy, dowiedziat(a) si¢ Pan(i) o mozliwosci udziatu w
kursach specjalizacyjnych wspétfinansowanych przez UE?
Informacje przekazane [P uc‘ze]:nie, szpitale, inne instytucje 4 43% 1 1,9%
(poza $rodowiskiem pracy)
Informacja zostata przekazana przez zaktad pracy/przetozonych 8 8,5% 4 7,6%
Od znajomych/rodziny zwigzanych z branza lekarska 4 5,3% 8 15,1%
Od znajomych/rodziny nie zwigzanych z branza lekarska 6 6,4% 0 0,0%
Z prasy ogolnopolskiej 1 1,1% 1 1,9%
Z prasy branzowej 6 6,4% 22 41,5%
Ze strony internetowej www.cmkp.edu.pl 59 62,8% 14 26,4%

Zrddio: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania CATI

Ze wzgledu na ogdlne poinformowanie o projekcie przyjeto optymalne narzedzia dziatad informacyjno-
promocyjnych. W swietle powyzszych wynikow zaleca si¢ przede wszystkim kontynuacie:
« publikowania ogdélnych ogloszen o projekcie we wszystkich pismach branzowych oraz
okazjonalnie w pismach ogélnopolskich;

+ rozsylania wiadomosci za posrednictwem mailingu 1 biuletynu elektronicznego.

Stosunek poniesionych nakladéow do osiagnietych efektéw jest adekwatny i uzasadniony. Ze wzgledu na
efektywnos$¢ wysoko nalezy ocenia¢ okazjonalne publikowanie ogloszent w pismach ogélnopolskich.
Glownymi elementami, ktére obnizaja uzyteczno$¢ przedmiotowej kampanii informacyjno-
promocyjnej jest brak prasy branzowej w dziedzinie medycyny pracy oraz niewystarczajacy zasieg,
wybranych przez CMKP, portali internetowych. Zwickszenie uzytecznosci narzedzi z punktu widzenia
celu ,,Poinformowanie o projekcie” powinno odby¢ si¢ poprzez:
+ dodatkowe skierowanie informacji ogélnej do lekarzy medycyny pracy poprzez zacie$nienie
wspolpracy z instytucjami branzowymi w dziedzinie medycyny pracy;
« weryfikacj¢ wyboru portali internetowych pod wzgledem aktualnosci i zasiegu baz danych jakimi
instytucje te dysponuja.
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http://www.cmkp.edu.pl/

Cel: zachecenie do rozpoczecia specjalizacii i udziatu w projekcie

Do obszaru zadan zwiazanych z zacheceniem do rozpoczecia specjalizacii 1 udziatu w projekcie
nalezy z pewnodciq zaliczy¢ odpowiednie przedstawianie gléwnych korzysci jakie wigza sie ze
zdobyciem jednej z deficytowych specjalizacii.

Wyniki badania wskazuja na niewystarczajacqg skuteczno$¢ kampanii prowadzonej w tym
obszarze. Ponad polowa badanych potencjalnych beneficjentow stwierdzita, ze informacja o kursach
specjalizacyjnych nie zachegcita ich do rozwazenia mozliwosci o rozpoczeciu jednej z deficytowych
specjalizacji. Gloéwna przyczyna takiej sytuacji jest niewielkie oddzialywanie kampanii w tym obszarze,
gdyz wybor specjalizacji zalezy przede wszystkim od indywidualnych preferencji. Informacje, jakie sa
przekazywane, nie zostaly do tej pory prawidlowo opracowane. Informacje o korzysciach z
uczestniczenia w pozostalych kursach przeplatajq si¢ z innymi informacjami o projekcie i nie zostaly w
zaden sposob wyréznione.

W celu poprawy skuteczno$ci nalezy:

« polozy¢ nacisk na ten cel kampanii w ramach publikowania ogloszen w czasopismach
branzowych (szczegélnie w ,,Medycynie Pracy” 1 ,,Pulsie medycyny”);

«  przygotowac informacje o korzysciach na stronie gléwnej projektu;

«+ w ramach promocji korzysci nalezy promowac przede wszystkim: mozliwo§¢ zwrotu
poniesionych kosztéw, mozliwo§¢ podniesienia kwalifikacji zawodowych, wysoki poziom
merytoryczny kursoéw 1 przygotowanych materiatow;

« wyeksponowac¢ w kolejnych akcjach rozestania biuletynu elektronicznego poszczegdlne grupy
korzysci;

+  priorytetowo potozy¢ nacisk na promocjg atrakcyjnosci specjalizacji deficytowych.

Wzrost uzytecznosci narzedzi wykorzystywanych w tym obszarze zaleze¢ bedzie od zakresu
przygotowanego dzialania, ale réwniez sposobu podania tych informaciji. Nalezy przede wszystkim
pamietac o:

«  precyzyjnej diagnozie korzys$ci z punktu widzenia ich atrakcyjnosci dla grupy docelowej;

+ odpowiednim dobraniu stéw kluczowych oraz graficznym ich wyrdznieniu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze skutecznos¢ kampanii w tym obszarze jest w duzym stopniu ograniczona.
Wplyw komunikatéw o charakterze kampanii informacyjno-promocyjnej na motywacje wewnetrzng
tego rodzaju odbiorcy zawsze bedzie niewielki. Decyzja o podjeciu specjalizacji i uczestniczeniu w
kursach specjalizacyjnych zaleze¢ bedzie w najwigkszym stopniu od czynnikéw indywidualnych,

osobowosciowych.

Cel: poinformowanie o beneficjencie systemowym

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego jest z pewnoscia w $rodowisku medycznym
bardzo dobrze znana jednostka szkoleniowa. Pomimo tego polowa beneficjentéw nie znala nazwy
instytucji, ktora realizuje projekt ,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych
specjalnosci tj. onkologéw, kardiologdw, lekarzy medycyny pracy”. Nalezy zatem wnioskowac o niskiej
skutecznos$ci kampanii w tym obszarze. Nalezy przede wszystkim:

« zintensyfikowaé dzialania majace na celu budowe wizerunku CMKP jako beneficjenta
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systemowego;

« wykorzysta¢ w tym celu wszystkie dostepne kanaly komunikacji: ogloszenia prasowe, strone
internetows;

+ dodatkowo wykorzysta¢ w tym celu konferencje, sympozja gromadzace nie tylko kadre

zarzadzajaca, ale przede wszystkim potencjalnych beneficjentéw.

Uzyteczno$¢ materialéw promocyjnych w tym aspekcie zostanie osiagnieta poprzez
odpowiednie wyeksponowanie nazwy instytucji i loga CMKP (obecnie znajomo$¢ tego elementu jest
zbyt niska).

Wyniki badania pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢ o pozytywnym wplywie na budowanie wizerunku

CMKEP, jaki wywieraja pracownicy udzielajacy informacje uczestnikom projektu.

Cel: dziatania dodatkowe

Kazda kampania informacyjno-promocyjna powinna oddzialywa¢ na problemy, jakie zostaja
zdiagnozowane podczas wdrazania projektu.
Pod tym wzgledem nalezy wysoko oceni¢ skutecznos$¢ podjetych w tym obszarze decyzji. W celu
zbudowania atrakcyjnego wizerunku medycyny pracy CMKP przygotowalo pierwszy instrument, ktory
mozna zakwalifikowac jako przyklad sformulowania i osiaggania dodatkowych celéw kampanii.
W celu zwigkszenia uzytecznosci narzedzi promujacych medycyne pracy nalezy:
+ uatrakcyjni¢ wizualng forme ulotki zgodnie z rekomendacjami zawartymi w raporcie;
«  zwickszy¢ kompletno$¢ informacji (brak informacji o dodatkowych lub wolnych miejscach
specjalizacyjnych);
« przekazywaé przygotowane materialy informacyjno-promocyjne jednostkom prowadzacym
kursy specjalizacyjne oraz innym organizacjom, ktore uczestniczgq w procesie ksztalcenia lekarzy;
« ponadto wykorzystaé¢ nastepujace kanaly komunikacji: wiodace czasopisma branzowe, mailing,

biuletyn elektroniczny.

Bardzo istotnym aspektem zarzadzania kampanig informacyjno-promocyjna jest szczegodtowe
dokumentowanie prowadzonych dziatan. Analiza dokumentéw dostarczonych przez beneficjenta
systemowego wykazala, Ze nie wszystkie podejmowane inicjatywy promujace projekt zostaly
udokumentowane w sposéb umozliwiajacy monitoring oraz kontrole prowadzonej kampanii. W
zwigzku z tym Zesp6l Badawczy rekomenduje ponowne podjecie prac nad harmonogramem kampanii
oraz systemem tworzenia i gromadzenia materialéw poswiadczajacych prowadzone dzialania

informacyjno-promocyjne.
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5.5 Wnioski i rekomendacje

Tabela 60: Tabela wnioskdw i rekomendacji — rekomendacie operacyjne

Ogfloszenia prasowe

Ogodlne ogloszenia powinny by¢ drukowane w dalszym ciagu we

Wykorzystywane pisma branzowe téznia si¢ pod wzgledem | wszystkich — pismach — branzowych. Dodatkowe  ogloszenia, oI:]:ZceotaP:rTia Wzrost skutecznosci i
1 dotarcia do potencjalnych  beneficjentéw. Ogloszenia | prezentujace korzysci z rozpoczecia deficytowych specjalizacii oraz w BS pno “(I:h efektywnosci
publikowane w prasie osiagnely zadowalajaca skutecznosd, | szczegdlnosci wskazujace na atrakcyjno$¢ medycyny pracy, powinny o lxoxzzeﬁ publikowanych
nalezy jednak przygotowaé réwniez bardziej szczegélowa|by¢ publikowane w  czasopismach  charakteryzujacych — sie rg h ogloszen.
informacje, s. 70-71. najwickszym dotarciem do grupy docelowe;. prasowye
Nalezy zwickszy¢ czytelno$¢ strony internetowej w obszatrze
n zamieszczania informacji o planowanych kursach specjalizacyjnych.
Strona internetowa . , . . . .
L . . . . Nalezy zastosowac podzial kursow ze wzgledu na ich rodzaje.
Potencjalni uczestnicy projektu gorzej oceniaja strong o o . o ,
. . . e 1. Po Kkliknieciu na specjalizacje powinna wyswietla¢ si¢ lista I kwartat Poprawa walorow
2 |internetowa w poréwnaniu z badana grupa beneficjentow, co . BS . .
. . a5 .. . . .| dostepnych kursdw. 2010 strony internetowe;.
Swiadczy o koniecznosci poprawy jej czytelnosci i Lo . . . -
P 2. Po Kkliknigciu na wybrany kurs uzytkownik powinien mie¢
zrozumialo$ci, s. 75-76. e, B . . . L
mozliwo$¢ przesledzenia wszystkich planowanych terminéw w jakich
kurs bedzie si¢ odbywal.
. . s Zwigkszenie
3 Link d(.) strony CMK.P zamieszczony pa stronie Ministerstwa Nalezy poprawi¢ widocznosé linku do strony CMKP. 1P2 Towartal rozpoznawalnosci
Zdrowia jest stabo widoczny, s. 74. 2010 .
projektu.
Nalezy zwetyfikowaé wybor portali internetowych pod wzgledem .
Mailing, biuletyn elektroniczny aktualnosci i zasiegu list mailingowych. Wzr(())tsetndc(.):?:aildo
Badani beneficjenci nie zglosili powaznych zastrzezen do|Na etapie przekazania kampanii firmie zewnetrznej nalezy Na etapie bfneﬁc';nté}:; a
4 | ogloszen rozsytanych droga mailowa, co moze $wiadczy¢ o | przygotowaé szczegdlowy raport z dzialan prowadzonych w tym| BS przekazania oére d]nictwem
prawidlowym przygotowaniu komunikatu. Z zebranych|obszarze. Zespél Badawczy w tym obszarze otrzymal najmniej kampanii mpi]jn { biuletvn
danych wynika, ze zasi¢g narzedzia jest zbyt niski, s. 73. szczegOtowa informacje, w poréwnaniu z pozostaltym narzedziami, al kt%unj Zl;ety .
co uzasadnia powyzsza informacje. clektronicznego.
5 | List tradycyjny Zaleca si¢ zmiang przeznaczenia korespondencji tradycyjnej. W| BS | W kodcowej | Wzrost efektywnosci

7 Beneficjent systemowy
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Z informacji zebranych od beneficjentéw programu wynika,
ze znaczenie listu otrzymanego poczta tradycyjna nie jest

swietle wynikow rezygnacja z przesylania informacji ogdlnej o

istotne.  Uczestnicv  twierdza, e informacie oedlne o projekcie jest zasadna. Ze wzgledu jednak na walory narzedzia fazie zastosowania narzedzia
S ey % . ] gomne proponuje si¢ wykorzystanie kanatu w celu rozestania podzigkowan, projektu. komunikacji.
projekcie uzyskali ze strony internetowej lub od pracownikéw v oratalach w ko  Fazie broiektu
CMKP s, 78, czy gratulacji w koficowej fazie projektu.
Jednostki prowadzace specjalizacje powinny stanowi¢ dodatkowy
kanat wykorzystywany dla realizacji celéw kampanii informacyjne;
w zwiazku z czym nalezy poglebic wspélprace z tymi
jednostkami i na biezaco przekazywaé informacje zwigzane z
o S .| projektem. Ponadto nalezy zacie$ni¢ wspolprace m. in. z Polskim
Ze waglgin e @agdone  mEdoinirmomneis Towarzystwem Onkologii  Klinicznej, Izbami Lekarskimi Caly okres | Dotarcie do wigkszej
otencjalnych  beneficjentéw w  zakresie  projektu varzystwem. &) ) ’ ¥ ORTE o vIgRsze)
p . i CMKP les Wojewddzkimi Osrodkami Doskonalenia Kadr Medycznych w| BS realizacji ilosci potencjalnych
z}\;iiel: ;)“cie;%(?st riigzc’oﬁiglifg alrjlrzcelfinformac'i 571;;176;}7 zakresie realizacji celéw kampanii informacyjnej. Wspolpraca projektu. beneficjentow.
crszy P p ywany Js " | polega¢ powinna na przekazywaniu tym instytucjom materiatléw
informacyjnych, obecnosci CMKP na konferencjach i innych
wydarzeniach. Ponadto proponuje si¢, aby CMKP zbierato
informacje o ilosci miejsc specjalizacyjnych w celu dalszego
motywowania 1 zachecania potencjalnych uczestnikéw projektu.
Wzmocnienie efektu
CMKP przekazuje jednostkom  prowadzacym  kursy W el wmmeedein  wlosmyeh  dEbind e osigganego przez
specjalizacyjne szereg pomocniczych materialéw . . . C dzialania
. ; . . .| podejmowanych przez jednostki prowadzace kursy specjalizacyjne z . .
informacyjno-promocyjnych. Jednakze wszystkie S : 2§ 2 I kwartal informacyjno-

. . S . , | wlasnej inicjatywy nalezy przygotowac i przekazywaé przygotowane| BS ;
przekazywane materialy nalezy zaliczy¢ do instrumentéw w tvm celu brosyurv. Gléwna ich tematvka powinna bvé nromocia 2010 promocyjne
wymaganych w projektach wspotfinansowanych z EFS, deﬁ}; cowveh s ec'al}rlloéci - yka p ve b ] prowadzone przez
s. 68. yrowyeh speq ’ jednostki prowadzace

kursy specjalizacyjne.
Zdaniem wigkszosci respondentéw mozliwos¢ uzyskania
zwrotu poniesionych kosztow ma charakter motywacyjny i
moze pozytywnie wplyna¢ na podjecie decyzji o rozpoczeciu | Przygotowanie informacji promujacej mozliwosé uzyskania zwrotu Caly okres | Wzrost zainteresowania
specjalizacji. Jednoczesnie w oparciu o analiz¢ informacji| poniesionych s$rodkéw. Zwigkszenie $wiadomosci tego obszaru| BS realizacji | w grupie potencjalnych
najlepiej zapamictywanych Zespol Badawczy stwierdzil, iz |szczegélnie w grupie potencjalnych beneficjentow. projektu. beneficjentdw.

zbyt malo potencjalnych beneficjentéw, zapamigtalo te
informacj¢ na odpowiednim poziomie, s. 82-84.
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Tabela 61: Tabela wnioskow i rekomendacji — rekomendacje klnczomwe

Nie wszystkie przeprowadzone dzialania
informacyjno-promocyjne zostaly udokumentowane | W celu zapewnienia wysokiej efektywnosci dzialan prowadzonych w Na
W s_posob wystarczajaco szczegolowy. Jest on. by¢ | przysztosci przez firme zewngtrzng, nalezy przygotowac §zczegolowy raport etapie Y
moze wystarczajacy z perspektywy beneficjenta |z przeprowadzonych dziatan informacyjno-promocyjnych (przekazany| BS przekaza Kampanii
systemowego  natomiast nie z  perspektywy | Wykonawcy harmonogram realizacji dzialan nie jest wystarczajacy). nia pan.
zblizajacego  si¢  przeckazania kampanii  firmie | Ponadto zaleca si¢ przekazanie niniejszego opracowania. kampanii
zewnetrznej, s. 88.
Rekomenduje si¢ przede wszystkim: a) zintensyfikowaé dziatania majace
Swiadomosé, iz CMKP i frlled bengtein na celu buc’lowg wizerunku CMKP .]ako beneficjenta systemowego, b) Caly .Zw1ckszeme.
. . wykorzystaé w tym celu wszystkie dostgpne kanaly komunikacji:| BS okres poinformowania o
systemowego w ramach badanego projektu jest, w . . , o e .
. . . ogloszenia prasowe, strone internetowa, ¢) dodatkowo wykorzysta¢ w| IP2 | realizacji | projekcie takze od strony
grupie beneficjentow, zbyt niska, s. 84-85. . . . ; . . .
tym celu konferencje, sympozja gromadzace nie tylko kadre projektu. instytucjonalnej.
zarzadzajaca ale przede wszystkim potencjalnych beneficjentow.
Medycyna pracy jest najmnic) Populama‘ Speqahzéqa", Rekomenduje si¢ rozszerzenie promocji w tym obszarze poprzez Caly Zwigkszenie
Intensywnos¢ i kompletnos¢ dodatkowych dziatan . j , . . . . .
. . . .|zaciesnienie wspolpracy zaréwno z jednostkami prowadzacymi kursy okres zainteresowania
majacych na celu budowanie atrakcyjnosci B . oo . . S BS L L
L : : specjalizacyjne jak 1 2z organizacjami zwiazanymi z specjalizacjq realizacji |  specjalizacja medycyna
specjalizacji medycyna pracy jest zbyt niska, s. 79- . ek
80 medycyna pracy np. Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy. projektu. pracy.

Katowice dnia 15.12.2009r.

Piotr Dusza

Kierownik projektu

Zrddfo: opracowanie wlasne

orupa GUMULKA

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.

Badanie ewalnacyjne wspotfinansowane przez Unie Enropejska ze srodkdw Enropejskiego Funduszu Spotecznego
91/106




Aneks

Zatacznik 1 Indeks tabel
Indeks tabel

Tabela 1: Struktura proby potencjalnych beneficjentéw — projekt CM]J........cvuiueivicivicivinininiciriciniienenennes 7
Tabela 2: Dotarcie ulotki o projekcie do beneficjentéw i potencjalnych beneficjentow.........cccvvevviueunee. 10
Tabela 3: Ocena informacji przekazywanych w ulotce — potencjalni beneficjenci.......ccvvvviciiiinnannne 11
Tabela 4: Ocena informacji o projekcie przekazanych w prasie branzowej — potencjalni beneficjenci....13
Tabela 5: Ocena strony internetowej CMJ — potencjalni beneficjenci.. .o 15
Tabela 6: Ocena informacji o projekcie przekazywanych przez pracownikOw CM]J.......ccoveveuviervecenncenann. 17
Tabela 7: Zrédha szczegdtowych informacii o projekcie — beneficienci . mmmmmmrrrriieinerresssssssssesrssssessonns 17
Tabela 8: Korzysci z przystapienia a do projektu — beneficjenci i potencjalni beneficjenci...........ccucuueeee. 18
Tabela 9: Tabela wnioskéw i rekomendacji — rekomendacje operacyjne.......cccvevvicivicviniiinicinicciinn, 21
Tabela 10: Tabela wnioskéw 1 rekomendacji — rekomendacje kKluczowe.........ccocviviiiiviciiiniiicne, 22
Tabela 11: Zalozona struktura préby — potencjalni beneficjenci ostateczni NFZ........coviiivivininiininninnn, 24
Tabela 12: Dotarcie zaproszenia do udzialu W SZKOIENIU.......c.cuiuevieciviiiriiciicircrce e 28

Tabela 13: Ocena informacji zawartych w zaproszeniu dokonana przez potencjalnych beneficjentow...28

Tabela 14: Ocena informacji o projekcie przekazanych w prasie — potencjalni beneficjenci........ccccuue.e. 30
Tabela 15: Ocena strony internetowej NZF — potencjalni beneficjenci. ..o, 32
Tabela 16: Ocena informacji przekazywanych przez NFZ — potencjalni beneficjenci.......cooevevviiiinnen. 34
Tabela 17: Zr6édta na temat projektu — beneficjenci i potencialni beneficienci.u . rmmrrrrrvveeeecrrrennenes 35
Tabela 18: Tabela wnioskéw 1 rekomendacji dla NFZ— rekomendacje operacyjne........oceevcevverercrvrcnenee. 39
Tabela 19: Tabela wnioskéw 1 rekomendacji — rekomendacje KlucZowe........coccuviieiiciniciniiiiciiican. 40
Tabela 20: Zalozona struktura proby - beneficjencl OStAtECZNI .....vuvvievvieivriiicirieiricie e 42
Tabela 21: Zalozona struktura proby — potencjalni beneficjencl ..., 42
Tabela 22: Dzialania informacyjne realizowane przez jednostki prowadzace studia pomostowe.............. 44
Tabela 23: Materialy promocyjne przekazywane przez DPIP.......cc.occvivieinicnceicncreeneeeeeneeenenes 45
Tabela 24: PIAKAL.......coiiiiiiiiic 47
Tabela 25: Ocena plakatu — potencjalni benefiCieNCl. ..t 47
Tabela 20 ULOtKA.....cuiuieiiiiiici s 49
Tabela 27: Ocena ulotki - BeNefIC]eNCL. i 49
Tabela 28: Ocena ulotki — potencjalni beneficjenci.......cviiiiiiniiiiii e 49
Tabela 29: ReKlama 1adioWa.......c.ccuiiiiiiiiii s 51
Tabela 30: Reklama 1adioWa.. ... 51
Tabela 31: Ocena reklamy radiowe] - BENEfICIENCL vt 52
Tabela 32: Ocena reklamy radiowej— potencjalni beneficjenci. ..o, 52
Tabela 33: OglOSZENIA PLASOWE. .....cuiiuiiiiiiiiiiii s 53
Tabela 34: Ocena informacji o projekcie przekazywanych w prasie - beneficjenci......cccoecvvevvviiviiiccinnen. 54
Tabela 35: Ocena informacji o projekcie przekazywanych w prasie — potencjalni beneficjenci................. 54
Tabela 306: StroNa MLEIMEIOWA. ..v.cuiuiiiieiciciiiii bbb 55
Tabela 37: Poinformowanie potencjalnych beneficjentow o projekcie.......oeuvivviniueivicivievinieinicnniiine. 58
Tabela 38: Tabela wnioskéw 1 rekomendacji — rekomendacje Operacyjne.........cccvvvicvvierviniivinicnicnsiniennes 62
Tabela 39: Zalozona struktura proby - beneficjenci ostateczni CMEKDP........cccviviiiiiiiiniciiininninnns 65

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Europejskiego Funduszu Spotecznego 92/106



Tabela 40: Zalozona struktura proby — potencjalni beneficjenci ostateczni CMKDP..........cccviviniinnnnen. 066

Tabela 41: Problemy z realizacja WymMagan........ccccuviiuiiiiiiiiiiiiiiic s sssessssssssesesesssesssenes 68
Tabela 42: Dodatkowe dzialania informacyjno - promoCyjie......ccccviriieiririniicieininieeeesece s 68
Tabela 43: Dotarcie z ogloszeniem prasowym w gazetach branZowych..........cccvcvcvnicninenieieecnne. 70
Tabela 44: Ocena informacji o projekcie przekazanych w prasie branzowej - beneficjenci........ccvveeueeeeee. 71

Tabela 45: Ocena informacji o projekcie przekazanych w prasie branzowej - potencjalni beneficjenci...71

Tabela 46: Biuletyn elektroniczny, mailing - dotarcie InfOrmacji ......coevvieriniciniciiiniieccne 73
Tabela 47: Ocena strony internetowej CMKP - beneficjenci... ..o 74
Tabela 48: Ocena strony internetowej CMKP — potencjalni beneficjenci........ooevcricciiicinicciniiniciennns 75
Tabela 49: Ocena informacji o projekcie przekazywanych przez CMKP — beneficjencl......cooceveveeeueennee 76
Tabela 50: Tradycyjny list - dotarcie informacji - beNefiCienCl. v 78
Tabela 51: Atrakcyjnos¢ poszczegélnych specjalizacji — potencjalni beneficjenci.......cvccvverveccviricinicnnne. 79
Tabela 52: Poinformowanie potencjalnych beneficjentow o projekcie........occviviiviviciviiviivinicnincicnn, 81
Tabela 53: Ewentualny wplyw komunikatu na decyzje o rozpoczeciu specjalizacii - beneficjenci............ 82
Tabela 54: Uzyskanie zwrotu poniesionych kosztow - beneficjencl....ccincniininiciinicece, 83
Tabela 55: Uzyskania zwrotu poniesionych kosztéw — motywacja dla beneficjentow.........cocuvcuvvevirecnnnne. 83
Tabela 56: Znajomo$¢ beneficjenta systemowego - benefiCjencCl. ... 84
Tabela 57: Loga umieszczane na materiatach informacyjno-promocyjnych - beneficjenci........ccceucueueeee. 85
Tabela 58: Wyglad logo Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego..........ccccvviciviiniiininininnnnn. 85
Tabela 59: Pierwsze zrédlo informacji o kursach specjalizacyjnych........cccoviiiiniiiiiccn, 86
Tabela 60: Tabela wnioskéw 1 rekomendacji — rekomendacje Operacyjne.........ccovveevviciviceiniciniciniceinns 89
Tabela 61: Tabela wnioskéw 1 rekomendacji — rekomendacje KIuCZOWe........covveuvireeicinicinicieae, 91
Tabela 62: Etapy badawcze eWalUacil.....covcuviiiriiiciiciiciiieiieiieceicese e sesaes 104
Tabela 63: Etap wnioskOw 1 feKOMENdACHL......cuviuiiieiiiiiiiiciriciiii e 105
Tabela 64: Metody i techniki stuzace pozyskiwaniu danych..........cccocviviiiiiine, 106

Indeks ilustracji

Tlustracja 1: Pierwsze zrédlo informacji 0 projekCiC. .. e 59

Tlustracja 2: Ocena "Zaproszenia do rozpoczecia specjalizacji z medycyny pracy”.......ccovcveeecnenenceenen 80

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Europejskiego Funduszu Spotecznego 93/106

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.



Zalacznik 2 Streszczenie raportu

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Projekt realizowany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia pn. ,,Wsparcie procesu
akredytacji zakladow opieki zdrowotnej” skierowany jest gtéwnie do szpitali posiadajacych umowe z

platnikiem publicznym. Cele prowadzonych dziatan informacyjno-promocyjnych to:

> przekazanie potencjalnym uczestnikom informacji o mozliwosci i warunkach uczestnictwa w
projekcie;
upowszechnienie informacji o roli akredytacji w podnoszeniu jakosci pracy szpitala;

informowanie o sposobie finansowania projektu.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze CM] jako beneficjent systemowy prawidlowo dobrato
kanaly przekazu do potrzeb odbiorcéw. Uwzgledniono m.in. stopie poinformowania potencjalnego
beneficjenta o projekcie. Dyrektorzy szpitali (potencjalni beneficjenci) zostali powiadomieni o projekcie
poprzez imienne zaproszenia wysylane droga elektroniczng oraz stron¢ internetowa. Do oséb
zainteresowanych szczegétowymi informacjami skierowano strone projektu oraz umozliwiono kontakt z
pracownikami projektu. Istotna role w przekazywaniu informacji pelni takze prasa branzowa, z ktorej
korzysta znaczny odsetek respondentéw bedacych potencjalnymi beneficjentami. Aby stworzone
komunikaty realizowaly cel kampanii konieczne jest jednak silniejsze promowanie strony internetowej
projektu oraz zachg¢canie srodowiska medycznego do zapoznawania si¢ ze skutkami realizacji projektu.

Metody budowania komunikatéw informacyjno-promocyjnych zostaly pozytywnie ocenione
przez respondentéw badania CATI. Przekazywane dane uzyskaly opinie rzetelnych, aktualnych,
zrozumialych 1 przejrzystych. Potencjalni beneficjenci zwracali uwage na koniecznos$¢ zwigkszenia
zakresu przekazywanych informacji. Zdaniem respondentéw i Zespolu Badawczego modytikacji
wymaga szata graficzna oraz zakres komunikatow zamieszczanych na stronie internetowej. Analiza
tresci  materialéw  informacyjnych wykazala ponadto konieczno$¢ zmodyfikowania formy
przekazywanych treSci, w sposdb wyrézniajacy najistotniejsze wiadomosci dla czytelnika, przez co
wzroénie czytelnictwo oraz stopient zapamigtanie przekazywanych informacji.

Skuteczno$§¢ dotychczas prowadzonych dzialan odnosnie celu zwiazanego z rekrutacja do

projektu jest duza. Stopiefi osiagnigcia tego celu mozna poddac ostatecznej ocenie, jako, ze rekrutacja
do udziatu w projekcie zostala zakonczona.
Beneficjent systemowy w bardzo krétkim czasie zebral ilos¢ zgloszen przewyzszajaca zalozona w
projekcie liczbe beneficjentow. Drzicki odpowiedniemu dobraniu narzedzi osiagnicto wysoka
efektywnos¢ prowadzonych dziatan. Wiele oséb dowiedzialo si¢ o mozliwosci uczestnictwa w projekcie
poprzez dzialania nie wymagajace duzych nakladéw finansowych, jak ulotka oraz strona internetowa.
Narzedzie wykorzystane do przekazania informacji o mozliwosci 1 zasadach uczestnictwa w projekcie,
gléwnie zaproszenie wysylane do potencjalnych beneficjentéw oraz strona internetowa byly uzyteczne.

Drugi z zalozonych celéw projektu dotyczy upowszechniania akredytacji w $rodowisku
medycznym. Jego realizacja zostala rozpoczeta i bedzie trwala do konca realizacji projektu, zatem
przedstawione oceny dotycza stanu na dzief rozpoczecia pisania raportu.

Skuteczno§¢ podejmowanych inicjatyw w zakresie drugiego celu projektu ksztaltuje si¢ na
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srednim poziomie. Pomimo szerokiej skali prowadzonych dzialan informacyjno-promocyjnych
wiadomosci o projekcie dotarly jedynie do 49,3% respondentéw bedacych potencjalnymi
beneficjentami. Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ grupy docelowej jest to efekt niezadowalajacy.
Zespol Badawczy wskazuje koniecznos¢ silniejszego promowania strony internetowej za pomoca
wszystkich wykorzystywanych narzedzi promocyjnych. Podczas oceniania efektywnosci dziatan
informacyjnych skierowanych do srodowiska medycznego nalezy pamictaé, ze na skutek wickszego
rozproszenia grupy odbiorcow, wigkszej réznorodnosé czlonkéw tej grupy, a takze problemoéw z
dotarciem do nich, efektywno$¢ bedzie mniejsza niz w przypadku rekrutacji do projektu. Do tej pory
efektywnos¢ zostala utrzymana na wysokim poziomie, gdyz przy $rednim poziomie poinformowania
srodowiska medycznego wydatkowano relatywnie niewielkie $rodki finansowe. Na podstawie
przeprowadzonych badan oraz po uwzglednieniu etapu realizacji dzialan informacyjno-promocyjnych,

uzytecznos$¢ wykorzystywanych narzedzi mozna uznac za wystarczajaca.

Narodowy Fundusz Zdrowia

Projekt systemowy realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia skierowany jest do kadry
zarzadzajacej szpitalami, ktore majq podpisang umowe o §wiadczenie opieki zdrowotnej z platnikiem
publicznym. Projekt jest wsparciem w zakresie wdrazania systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw.

Gléwne cele prowadzonej w ramach projektu kampanii informacyjno-promocyjnej to:

informowanie spoteczenistwa o funkcjach EFS;
informowanie o uczestnictwie NFZ w projekcie w ramach PO KIL;

promocja systemu JGP.

Przeprowadzone badania wykazaly, Ze optymalnymi kanalami dotarcia do potencjalnych
beneficjentéw projektu "Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawarta z NFZ albo udzielajacych §wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych na podstawie innych tytuléw oraz dysponentéw s$rodkéw  publicznych
w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ" sa imienne zaproszenia, strona internetowa
oraz konferencje. Beneficjent systemowy zastosowal wymienione narzedzia, jednak w stopniu
nieoptymalnym.

Wykorzystanie imiennych zaproszen skierowanych do kadry zarzadzajacej szpitali wplyneto na
osiggniecie znacznego stopnia dotarcia do przedstawicieli grupy docelowej. Poniewaz najczesciej jest to
pierwsze zrodlo, z ktérego beneficjenci dowiaduja si¢ o projekcie nalezy w sposob szczegdlny zadbac o
estetyke komunikatu. Oprocz zamieszczonych najwazniejszych informacji w zaproszeniu powinny
znalez¢ si¢ takze bardziej szczegdlowe informacje o projekcie, m.in. miejsce 1 czas trwania szkolenia,
zakres poruszanych zagadnien, adresaci szkolen, ewentualne oplaty.

Strona internetowa zostala wykorzystana przez beneficjenta systemowego do przekazywania
ogolnych informacji oraz sprawozdan z konferencji. Respondenci badania CATT ocenili ja pozytywnie.
Zastrzegli jednak, ze nalezy zwickszy¢ zakres zawartych na niej informaciji oraz zmodyfikowac szate
graficzng strony. Analiza tredci potwierdzila te wnioski.

Dzigki mozliwodci zamieszczania duzej iloSci wiadomosci strona gléwna projektu powinna
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zawiera¢ krotkie, podstawowe informacje o projekcie i1 etapach jego realizacji, napisane prostym
jezykiem 2z wykorzystaniem elementéw graficznych. Podstrony powinny zawiera¢ dane bardziej
szczegdlowe, sprawozdania ze szkolen, konferencji, materialy powstate po prelekcjach. Stosowany jezyk
moze wykorzystywac¢ stownictwo specjalistyczne.

Niezaleznie od kanatu dystrybucji informacji beneficjent systemowy powinien wigkszym stopniu
zachecac do udzialu w szkoleniach, nie tylko przekazywaé wiadomosci.

Wiekszo$¢ prowadzonych dotychczas dzialan informacyjno-promocyjnych jest skuteczna.
Zastrzezenia dotycza wykorzystania prasy branzowej. Zawarte w niej komunikaty w niewystarczajacym
stopniu docieraja do §rodowiska lekarskiego. Zespét Badawczy rekomenduje, aby w wigkszym zakresie
publikowaé komunikaty w internetowych wydaniach miesigcznikéw branzowych.

Efektywnos¢ podejmowanych dziatan informacyjno-promocyjnych jest wysoka. W projekcie kampanii
wybrano narzedzia, dzigki ktorym przy zrownowazonych nakladach finansowych odpowiednie przekazy
W wystarczajacym stopniu docieraja do adresatow.

Nalezy zwickszy¢ adekwatno$¢ podejmowanych dzialan do zalozonych efektéw. Beneficjent
systemowy w niewystarczajacym stopniu zwraca uwage na zachecanie do udzialu w projekcie oraz na
kreowanie pozytywnego wizerunku instytucji. Potencjalni beneficjenci oczekuja takze zwickszenia

zakresu przekazywanych informacji.

Departament Pielegniarek i Potoznych

Glownym celem dzialan badawczych podjetych przez Zespél Ewaluacyjny bylo uzyskanie
wiedzy na temat podjetych dzialan informacyjnych i promocyjnych. Wyniki niniejszej ewaluacji
wskazuja, iz gléwne zadanie dzialan informacyjno-promocyjnych — poinformowanie spoleczenstwa i
potencjalnych beneficjentéw o istnieniu projektu, o mozliwosci dofinansowania studiéw pomostowych
dla pielegniarek 1 potoznych oraz rekrutacja — zostalo w znacznym stopniu zrealizowane.

Odpowiedzi udzielone przez beneficjentow oraz potencjalnych beneficjentéw pokazuja, ze
niemal wszyscy badani wiedza o realizacji projektu oraz znaja jego podstawowe zalozenia.

Beneficjent systemowy stosuje optymalne kanaly dotarcia z przekazami informacyjno-

promocyjnymi do beneficjentéw oraz potencjalnych beneficjentéw projektu.

Metody formulowania komunikatéw, przekazow informacyjno-promocyjnych stosowane przez
beneficjenta systemowego nie budza zastrzezen. Komunikaty powinny by¢ przekazywane w sposéb
zwiezly, przejrzysty, czytelny i zrozumialy. Analizujac odpowiedzi udzielone przez respondentéw
badania CATI, ktérzy spotkali si¢ z poszczegdlnymi narzedziami informacyjno-promocyjnymi, mozna
zauwazyc, ze wszystkie zostaly ocenione wysoko, jako narzedzia atrakcyjne, a informacje przekazywane
za ich pomocg sa uzyteczne, przejrzyste i zrozumiale. Respondenci zwrdcili jednak uwage, ze nalezy
zwigkszy¢ zakres informacji przekazywanych przez niemal wszystkie narzedzia.

Prowadzone dotychczas dzialania informacyjno-promocyjne sa w znacznym stopniu skuteczne,
efektywne i uzyteczne. Swiadczy o tym chociazby fakt, ze niemal wszyscy beneficjenci i potencjalni
beneficjenci projektu slyszeli o nim i znaja jego podstawowe zalozenia. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze
informacja o projekcie rozprzestrzenia si¢ w $rodowisku pielegniarek i poloznych gltéwnie $ciezkami

nieoficjalnymi. Nalezy poczyni¢ dzialania zmierzajace do zwickszenia dotarcia z informacja o projekcie
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do grup docelowych. W tym celu nalezy udoskonali¢, zgodnie z zaleceniami zawartymi w raporcie,
strong internetowa projektu oraz szerzej ja promowaé. Nalezy rowniez zamieszcza¢ na wszystkich
materialach informacyjno-promocyjnych zrédla wiedzy o projekcie. Ponadto Wykonawca zaleca
dotozenie wszelkich staran, aby odpowiedzi na pytania zadawane przez beneficjentéw i potencjalnych
beneficjentéw droga mailowa, byly wysylane niezwlocznie.

Jednymi z podstawowych celow dzialan informacyjno-promocyjnych jest rowniez budowanie
$wiadomosci spolecznej dotyczacej istnienia EFS, a takze budowa pozytywnego wizerunku funduszy
europejskich oraz instytucji zaangazowanych w ich wdrazanie. O skuteczno$ci i efektywnosci dziatan z
zakresu informacji i promocji §wiadczy réwniez odsetek beneficjentéw, ktorzy znaja nazwe Programu
Operacyjnego, w ramach ktorego realizowane sa studia pomostowe dla pielegniarek i poloznych oraz
znajomos¢ nazwy funduszu, z ktérego studia te sa finansowane. Nazwe Program Operacyjny Kapital
Ludzki wskazalo jedynie 48,4% beneficjentéw, a 42,9% badanych méwiac o funduszu, z ktérego
finansowane s3 studia, wskazalo Europejski Fundusz Spoleczny (EFS). Wynik ten nie jest zadowalajacy.
W zwigzku z powyzszym Wykonawca zaleca zintensyfikowanie dziatan z zakresu promocii.

Dzialania z zakresu informacji 1 promocji realizowane sa na szeroka skale, majq zasieg
ogélnopolski. Beneficjent systemowy poczynil dzialania majace na celu dotarcie z informacja o
projekcie do jak najwickszej liczby beneficjentow, potencjalnych beneficjentéw oraz innych oséb, ktére

moga wplynaé na ich decyzje.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Ocena skutecznodci, efektywnodci i1 uzytecznosci prowadzonej kampanii informacyjno-
promocyjnej jest rézna w zaleznosci od celow, jakie przyjelo Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego.

Prowadzone dzialania informacyjno-promocyjne przyczynily si¢ do rozpropagowania informaciji
o rozpoczeciu projektu wsrdd wystarczajacej ilosci potencjalnych beneficjentéw. Pod tym wzgledem,
nalezy moéwi¢ o wysokiej skutecznosci kampanii. Konieczne jest kontynuowanie przyjetej strategii w
zakresie informowania o projekcie, w celu dotarcia do wigkszosci pozostalych przedstawicieli
srodowiska medycznego.

Ze wzgledu na ogdlne poinformowanie o projekcie przyjeto optymalne narzedzia dzialan
informacyjno-promocyjnych. W swietle powyzszych wynikéw zaleca si¢ przede wszystkim kontynuacje
publikowania ogélnych ogloszen o projekcie we wszystkich pismach branzowych oraz okazjonalnie w
pismach ogdlnopolskich, rozsylanie wiadomosci za posrednictwem mailingu 1  biuletynu
elektronicznego.

Glownymi elementami, ktére obnizaja uzyteczno$¢ przedmiotowej kampanii informacyjno-
promocyjnej jest brak prasy branzowej w dziedzinie medycyny pracy oraz niewystarczajacy zasieg,
wybranych przez CMKP, portali internetowych. Zwickszenie uzytecznos$ci narzedzi z punktu widzenia
celu ,,Poinformowanie o projekcie” powinno odby¢ si¢ m.in poprzez dodatkowe skierowanie informacji
ogoélnej do lekarzy medycyny pracy poprzez zaciesnienie wspolpracy z instytucjami branzowymi w
dziedzinie medycyny pracy.

Do obszaru zadan zwiazanych z zacheceniem do rozpoczecia specjalizacii 1 udziatu w projekcie
nalezy z pewnoscia zaliczy¢ odpowiednie przedstawianie gloéwnych korzysci, jakie wiaza sie ze

zdobyciem jednej z deficytowych specjalizacji.
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Wyniki badania wskazuja na niewystarczajaca skuteczno§é kampanii prowadzonej w tym obszarze.
Ponad potowa badanych potencjalnych beneficjentéw stwierdzila, ze informacja o kursach
specjalizacyjnych nie zachecita ich do rozwazenia mozliwosci o rozpoczeciu jednej z deficytowych
specjalizacji. Glowng przyczyna takiej sytuacji jest niewielkie oddzialywanie kampanii w tym obszarze
gdyz wyboér specjalizaciji zalezy przede wszystkim od jednostkowych preferencji. Pomimo tego, w celu
poprawy skuteczno$ci kampanii nalezy m.in. potozy¢ nacisk na ten cel kampanii w ramach publikowania
ogloszen w czasopismach branzowych oraz przygotowa¢ informacje o korzysciach na stronie gtéwnej
projektu. Priorytetowo nacisk nalezy polozy¢ na promocje atrakcyjnosci specjalizacji deficytowych.

Wzrost uzytecznodci narzedzi wykorzystywanych w tym obszarze zaleze¢ bedzie od zakresu
przygotowanego dzialania, ale réwniez sposobu podania tych informaciji. Nalezy przede wszystkim
pamigta¢ o precyzyjnej diagnozie korzysci z punktu widzenia ich atrakcyjnosci dla grupy docelowej,
odpowiednim dobraniu stéw kluczowych oraz graficznym ich wyrdznieniu.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego jest z pewnoscia bardzo dobrze znana
jednostka szkoleniowa. Pomimo tego polowa beneficjentéw nie znala nazwy instytucji, ktora realizuje
omawiany projekt systemowy. Nalezy zatem wnioskowac¢ o niskiej skutecznodci kampanii w tym
obszarze. W zwiazku z powyzszym nalezy zintensyfikowac dzialania majace na celu budowe wizerunku
CMKTP jako beneficjenta systemowego. Uzyteczno$¢ materialéw promocyjnych w tym aspekcie zostanie
osiggnicta poprzez odpowiednie wyeksponowanie nazwy instytucji i loga CMKP (obecnie znajomo$é
tego elementu jest zbyt niska). Wyniki badania pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢ o pozytywnym
wplywie na budowanie wizerunku CMKP, jaki wywieraja pracownicy udzielajacy informacije

uczestnikom projektu.

GUMULKA Badanie ewalnacyjne wspétfinansowane przez Unie Eurgpejska ze Srodkdw

Eunropeiskiego Funduszn Spotecznego 98/106

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.



Zatacznik 3 Summary

Centrum Monitorowania Jakoséci w Ochronie Zdrowia (CM])

A project carried out by Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (Heath Care
Quality Monitoring Centre) entitled ‘Supporting the accreditation process in healthcare facilities’ is
mainly aimed at hospitals which have signed their contracts with the public payer. The information and

promotional activities are aimed to:

> inform potential participants about the opportunities and requirements related to the
participation in the project;

> disseminate the information about the role of accreditation in improving the quality of a
hospital’s work;

> inform about the funding for the project.

The conducted audit has showed that CM], as a system beneficiary, selected the right channels
for communicating the message to the recipients according to their needs. They took into account e.g.
how much a potential beneficiary had known about the project. Hospital directors (potential
beneficiaries) were informed about the project by means of personalised invitations sent by email and
via the website. The people interested in getting specific details were referred to the project website and
were given access to the project staff. Trade journals play an important role in dissemination of
information as this press is used by a vast percentage of the respondents who are potential
beneficiaries. However, to ensure that the created messages meet the objective of the campaign it is
necessary to intensify the promotion of the project website and encourage the medical circles to get
familiar with the effects of the project implementation.

The methods employed when constructing the information and promotional messages were
well-received by the respondents of the CATI survey. The communicated data were evaluated as
reliable, up-to-date, understandable and clear. Potential beneficiaries drew attention to the need of a
wider range of communicated information. In the shared opinion of the respondents and the Audit
Team the graphics and the scope of texts placed on the website have to be modified. The analysis of
the contents of the information materials also showed that the form of conveyed information needs to
be modified, in order to emphasise the pieces of information which are most important for a reader,
and thus increase the number of readers and the memorisation of the information.

The effectiveness of the project recruitment activities conducted so far is quite high. It can be
measured to what extent this objective has been met as the recruitment for the project is completed.
The system beneficiary quickly managed to collect the number of applications which exceeded the
target number of beneficiaries, as planned in the project. Owing to an appropriate choice of tools, the
conducted activities were highly effective. A lot of people found out about an opportunity to participate
in the project through the means which did not involve any significant expenses, such as leaflets and the
website. The tools used in order to provide the information about an opportunity to participate and the
requirements for the participation in the project, mainly the invitations sent out to the potential
beneficiaries and the website, were useful.

The second objective of the project is related to the popularisation of accreditation among the
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medical circles. Its execution has started and will continue until the project completion, therefore the
evaluation presented below concerns the status as of the day when the report writing started.

The effectiveness of the efforts taken remains at an average level. Despite a wide range of
information and promotional activities, only 49.3% of the respondents who were the potential
beneficiaries of the project learned about it. Due to a small size of the target group this is not a
satisfactory result. The Audit Team emphasises the need to promote the website through all available
promotional tools. When evaluating the effectiveness of the information activities aimed at the medical
circles one should remember that the effectiveness here will be lower than the effectiveness of the
recruitment process, due to the fact that this group is more dispersed and varied and difficult to access.
Up to now the effectiveness has stayed at a high level as relatively low expenses have been incurred,
taking into account the average level of the medical circles’ awareness of the project. Based on the
conducted audit and taking into account the progress in the information and promotional activities, the

usefulness of the applied tools can be regarded as sufficient.

Narodowy Fundusz Zdrowia (National Health Fund)

The system project carried out by the National Health Fund is addressed to management staff
of hospitals, which have signed their contracts for provision of healthcare services with the public
payer. The project supports the implementation of the Uniform Patient Groups (UPG) system. The

main objectives of the information and promotional campaign run within the project comprise:

> informing the public about the NHF functions;
> informing about the NHF’s participation in the project within the framework of PO KL;
> promotion of the UPG system.

The conducted audit showed that the optimal channels for informing the potential beneficiaries
of the project entitled "Training for management staff of hospitals which have signed contracts for
provision of healthcare services with the NHF or provide healthcare services financed with public
funds based on other titles and decision-makers about public funds in the healthcare sector i.e. the
management staff of the NHF " are the personalised invitations, the website and the conferences. The
system beneficiary used these tools, however not to an optimal extent.

The use of the personalised invitations addressed to the management staff of hospitals led to
the fact that a significant number of the target group members could be reached. As this is usually the
first source from which the beneficiaries find out about the project, the appearance of this message is
particularly important. Apart from the most important information, the invitation should also give
some more details about the project, such as the venue and time of a training session, the scope of
issues to be covered, recipients of training, possible fees.

The website was used by the system beneficiary in order to convey the general information and
the reports on the conferences. The CATI respondents gave their positive feedback. However, they
pointed out that the scope of information included there should be increased and its graphics should be
modified. An analysis of the website contents confirmed these remarks.

As it offers a possibility to place a lot of information, the homepage of the project should

contain brief basic details about the project and its stages, written is a simple language, using graphic
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elements. The subpages should contain more details, reports on the training sessions and the
conferences, the presentation materials. The language should contain specialised terminology.

Irrespective of the distribution channel, the system beneficiary should more intensively
encourage visitors to participate in the training, not just convey the message.

Most of the information and promotional activities conducted so far are effective. Some
reservations can be expressed about the use of trade journals. The messages posted there did not reach
the medical circles to a sufficient extent. The Audit Team recommend that the messages should be
published in online issues of trade journals to a higher extent.

The effectiveness of the information and promotional activities is high. The tools selected for the
project campaign allowed the messages to reach their target recipients to a sufficient extent, with
reasonable financial expenses spent to this end.

However, the activities should be better tailored to the assumed objectives. The system
beneficiary does not encourage participation in the project and does not create the good image of the

institution strongly enough. The potential beneficiaries also expect to obtain more information.

Department of Nurses and Midwives

The main aim of the audit done by the Evaluation Team was to obtain the knowledge about the
conducted information and promotional activities. The results of this evaluation show that the main
objectives of the information and promotional activities - informing the public and potential
beneficiaries about the project, opportunities for nurses and midwives to obtain funding for bridging
studies and recruitment — were met to a high degree.

The replies given by the beneficiaries and the potential beneficiaries show that almost all the
respondents know about the project and are familiar with its main goals.

The system beneficiary uses the optimal channels for reaching the beneficiaries and the potential

beneficiaries of the project with the information and promotional messages.

The methods used by the system beneficiary for formulation of the contents and the
information and promotional messages raise no concerns. The messages should be conveyed in a brief,
concise, clear and understandable way. Having analysed the replies given by the CATI respondents who
came across the information and promotional tools, it can be seen that all of them received positive
feedback as attractive tools and the information conveyed using these tools was perceived as useful,
clear and understandable. However, the respondents pointed out that the scope of the information
conveyed via almost all of these tools should be wider.

The information and promotional activities conducted so far are efficient, effective and useful to
a large extent. This is confirmed eg by the fact that almost all the beneficiaries and potential
beneficiaries of the project heard about it and knew its basic goals. Nevertheless, the information about
the project was disseminated among the nurses and midwives mainly by unofficial means. The actions
should be taken to reach more target group members with the project information. To do this, in
compliance with the recommendations given in the report, the project website should be improved and
more widely promoted. One should also remember to indicate the sources of knowledge about the
project on all the information and promotional materials. Moreover, the Contractor recommends that

all possible efforts should be taken to promptly reply to the questions asked by the beneficiaries and the
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potential beneficiaries by email.

One of the basic objectives of the information and promotional activities is also to increase the
public awareness of the ESF (European Social Fund), as well as creating a positive image of the EU
Funds and the institutions involved in their implementation. The effectiveness and efficiency of the
information and promotional activities are also confirmed by the percentage of the beneficiaries who
know the name of the Operational Programme within which the bridging studies for nurses and
midwives are organised and the name of the Fund which finances these studies. The name of Human
Capital Operational Programme was known by only 48.4% of the beneficiaries and 42.9% of the
respondents indicated the European Social Fund as the fund that finances the studies. This is not a
satisfactory result. Therefore, the Contractor suggests that the promotional activities should be
intensified.

The information and promotional activities are conducted on a wide scale and are of the
national character. The system beneficiary took efforts to reach the maximum number of beneficiaries,

potential beneficiaries and other people who can affect their decisions with the project information.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego — CMKP

(Medical Centre of Post-Diploma Education)

The evaluation of effectiveness, efficiency and usefulness of the information and promotional
campaign varies depending on the objectives assumed by CMKD.

The information and promotional activities contributed to the dissemination of the information
about the project to be launched among a sufficient number of potential beneficiaries. In this respect,
we can evaluate the campaign as highly effective. There is a need to continue the strategy accepted for

informing about the project in order to reach most of the remaining members of the medical circles.

To convey the general information about the project, the optimal tools were used in the
information and promotional activities. Taking into account the results presented above, the
recommendation is, first of all, to continue placing general announcements about the projects in all
trade journals and, from time to time, in national press, and to send messages via mailing and
newsletters.

The main elements which limit the effectiveness of the information and promotional campaign
are lack of trade journals dealing with occupational medicine and an insufficient reach of the internet
portals selected by CMKP. The increase in the effectiveness of tools, in terms of the ‘informing about
the project’ objective, should be achieved by additional general information addressed to the doctors
specialising in occupational medicine and closer cooperation with the occupational medicine
institutions.

The tasks related to encouraging people to start specialisation studies and participate in the
project should definitely include appropriate presentation of the main benefits resulting from obtaining
one of the sought-after specialisations.

The audit findings show that the campaign conducted was insufficiently effective in this respect. More

than half of the surveyed potential beneficiaries claimed that the information about the specialisation
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courses did not encourage them to take into consideration an option of starting one of the sought-after
specialisations. The main reason behind this situation is low impact of the campaign on this area as the
choice of a specialisation depends largely on individual preferences. Nevertheless, in order to improve
the effectiveness of the campaign, the emphasis should be placed e.g. on this objective of the campaign,
by publishing announcements in trade journals and the information about the benefits to be placed on
the project homepage. As a priority, the emphasis should be on promoting the attractiveness of the
sought-after specialisations.

An increase in the effectiveness of the tools used in this area will depend on the scope of the
actions, as well as the manner in which the information is to be conveyed. First of all, we should
remember about a precise diagnosis of the benefits, in terms of their attractiveness for the target group,
an appropriate choice of key words and their graphic presentation.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego is definitely a well-known training centre.
Nevertheless, almost half of the beneficiaries did not know the name of the institution which carried
out the system project. Therefore, it can be concluded that the effectiveness of the campaign in this
area is low. That is why, the efforts aimed at building of the CMKP’s image as the system beneficiary
should be intensified. The usefulness of the promotional materials in this aspect should be achieved by
the appropriate emphasis on the institution’s name and the logo of CMKP (currently the awareness of
this element is insufficient). The audit findings allow us to conclude clearly that the employees who

provide information to the project participants positively affect the creation of the CMKP’s image.
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Zatacznik 4 Narzedzia badawcze wykorzystywane w badaniu

Dokument zawierajacy wszystkie narzedzia wykorzystywane w badaniu stanowi dokument dolaczony

do raportu konicowego.

Zalacznik 5 Etapy badawcze, pytania ewaluacyjne

Tabela 62: Etapy badaweze ewaluacji

1.Jaki jest zakres/skala prowadzonych dziatan informacyjnych i
promocyjaych? skutecznosé
Czy zakres i skala prowadzonych dzialaii informacyjnych jest
1. Uzyskanie wiedzy na temat|odpowiednia i wystarczajaca?
dziatan _ 1nfo'rmacyjno— 2.Czy stworzono strategi¢/koncepcje promocji projektu? Czym vteCanOiE
promocyjnych  realizowanych charakteryzuje si¢ ta strategia/koncepcja? eyt
przez poszczegdlnych ook — — —
beneficjent6w. ;.r(olzoxzj;?mac projektu wyznaczono osobg zajmujaca si¢ informacja il o o
4.Czy w ramach projektu zaplanowano budzet na informacje i| efektywnos
promocje? Czy $rodki te sa wystarczajace? ¢
2. Ocena  instrumentéw
Wykorzysty\yanych przezi g Jakie instrumenty/natzedzia informacyjne 1 promocyjne sa| . i
beneficjentéw systemowych w i o .. s | UZytecznose
dziataniach nfEosmeiegne- stosowane w celu przekazania informacji i promocji danego projektur
promocyjnych.
6.Jak oceniany jest sposéb przekazywania informacji o projekcie ? uzyteczno$é
) 7.]Jaki jest zakres i1 forma przekazywanych informacji (styl jezyka,| . i
3. Ocena sposobu i zakresu dtugo$é komunikatéw, abstrakeyjnosé — konkretno$¢ komunikatow)? Hzytecznose
przekazywanych  informacji
przez beneficjentow 8.Czy przekazywane informacje sa aktualne i wyczerpujace? uzytecznosc
systemowych  oraz  ocena |9 Czy przekazywane informacje sa rzetelne? skutecznosé
dziatan promocyjnych.
10. Czy przekazywane informacje sa adekwatne do potrzeb| . ,,
potencjalnych beneficjentéw? Hzytecznose
11. Jak oceniany jest dostep do informacji na temat realizowanego| . .
4. Ocena dostepnosei| projekpu? L ERCANTEE
informacji dla potencjalnych - - - -
uczestnikéw projektow. 12.Czy potencjalni uczestnicy projektu wiedza, gdzie szukaé skutecznodé
odpowiednich informacji?

5. Okreslenie

$wiadomosci/wiedzy
potencjalnych uczestnikow
projektéw o mozliwosci
uczestnictwa w tych projektach
i ptynacych z tego korzysciach.

poziomu

13. Czy potencjalni uczestnicy projektu wiedza, Ze projekt jest
realizowany?

skutecznosé

14. Jaki jest poziom §wiadomos$ci/wiedzy na temat mozliwosci
uczestnictwa w projekcie 1 korzysci?

skutecznosé

15.Ktére z instrumentdw zastosowanych w dziataniach informacyjno-
promocyjnych w najwigckszym stopniu przyczynily si¢ do wzrostu
swiadomodci/wiedzy o  projekcie?  Ktére elementy zostaly
zapamigtane?

skutecznosé

(2ui)
@M L
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6. Oktreslenie, w jakim stopniu
dziatania informacyjno-
promocyjne prowadzone przez
beneficjentéw  systemowych
przyczynity si¢ do zwigkszenia

$wiadomosci/wiedzy
potencjalnych uczestnikow
projektéw o  mozliwosci\

uczestnictwa w projektach i
korzysciach z tego plynacych.

16. W jakim stopniu dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone

przez beneficjentéw systemowych przyczynily si¢ do zwigkszenia 2a
. R . " . skutecznos¢
$wiadomosci/wiedzy  potencjalnych  uczestnikéw — projektu o

mozliwosci uczestnictwa w projekcie i korzysciach z tego plynacych?

17. W jakim stopniu dziatania te zachecily do uczestnictwa w| efektywnos
projekcie? ¢
18.Czy poza tymi dziataniami istnieja inne zrédla wiedzy (formalne, wrvtecrnodd
nieformalne)? Jesli tak, to jakie i jaki jest ich wplyw? ¥t

Zrddto: Opracowanie wiasne na podstawie Szezegdtowego Opisu Priedmiotu Zamowienia

Tabela 63: Etap wnioskdw i rekomendacyi

7. Okreslenie  optymalnych
(preferowanych) kanatéw
dotarcia  z  przekazami

19. Jakie sa optymalne kanaly dotarcia z przekazami informacyjno-
promocyjnymir?
Czy optymalne kanaly sa zréznicowane ze wzgledu na rodzaj
beneficjentow?

informacyjno-promocyjnymi.

20.Czy wybrano odpowiednie kanaly dystrybucji informacji i promocji
projektu wéréd potencjalnych uczestnikéw projektur

8. Okreélenie optymalnych
(preferowanych)  sposobéw
formutowania przekazow
informacyjno-promocyjnych.

21. Jakie sa optymalne sposoby formutowania przekazéw informacyjno-
promocyjnych?

9. Ugzyskanie uzytecznych
rekomendacji w kontekscie

22. Czy prowadzone dotychczas dziatania informacyjno-promocyjne sa
skuteczne, efektywne i uzyteczne?

prowadzenia dalszych dzialan
informacyjno-promocyjnych.

23. W jakim kierunku powinny zmierza¢ i na czym powinny polegaé
ewentualne zmiany?

uzytecznosé

skutecznosé

efektywno$
¢

Zridio: Opracowanie wiasne na podstawie Sezegotowego Opisu Predmiotu Zamowienia

Pasja.Wiedza.DosSwiadczenie.
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Zatacznik 6 Metody wykorzystane w badaniu — tabela zbiorcza

Tabela 64: Metody i techniki stugace pogyskiwanin danych

DANYCH ILOSCIOWYCH

Wywiady telefoniczne wspomagane komputerowo (CATT) przeprowadzone z:
+  uczestnikami projektéw — 236 respondentéw, w tym 6 dodatkowych wywiadéw;
+  potencjalnymi uczestnikami projektéw — 308 respondentéw, w tym 8 dodatkowych wywiaddw;
+  uczelniami prowadzacymi studia pomostowe — przeprowadzono 20 wywiadéw z réznymi uczelniami;
+ jednostkami prowadzacymi kursy specjalizacyjne — Wykonawca skontaktowal si¢ z 20 jednostkami,
jednak ze wzgledu na odmowy, wywiadu udzielito 15 jednostek.
Yacznie zostato przeprowadzonych 579 wywiadow technikq CATI, w tym 9 dodatkowych wywiadow.

DANYCH JAKOSCIOWYCH

Analiza treSci. Analiza zostaly objete wszystkie materialy informacyjno-promocyjne przekazane przez

beneficjentéw systemowych.

Zogniskowany wywiad grupowy z przedstawicielami Instytucji Posredniczacej I stopnia dla Dziatania 2.3

PO KL -Departament Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia. £3cznie zostal przeprowadzony 1

zogniskowany wywiad grupowy.

Diady z przedstawicielami beneficjentow systemowych (£gcznie zostaly przeprowadzone 4 diady.) :
»  Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie - 1 diada,
> Departament Pielegniarek i Potoznych — Ministerstwo Zdrowia - 1 diada,
»  Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie - 1 diada,
>

Narodowy Fundusz Zdrowia - 1 diada.

Studium przypadku dzialan informacyjno-promocyjnych podejmowanych przez Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie w zwigzku z naborem kandydatéow do realizowanego projektu.

L.gcznie zostato przeprowadzone 1 studium przypadku.

Obserwacja metoda ,,Tajemniczy klient” dokonana na beneficjentach systemowych w formie elektronicznej
(po 3 obserwacje kazdego beneficjenta systemowego) oraz telefonicznej (po 3 obserwacje kazdego beneficjenta

systemowego). £gcznie zostato przeprowadzonych 24 obserwacje.

Zrddto: gpracowanie wiasne.
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