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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
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Streszczenie

Badanie , Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system
ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysziej
perspektywie finansowej” zostalo zrealizowane na zlecenie Ministerstwa Zdrowia przez firme IBC Group
w okresie od wrzesnia do grudnia 2012 r. Celem badania byto dokonanie oceny wptywu dotychczas
podjetych dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia
0s6b pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki (PO KL) na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z proba okreslenia potencjalnych
obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej UE na lata 2014 - 2020.

Analiza zostatly objete nastepujace projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 Priorytet I PO KL:
»Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych”;
»Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”;

»Opracowanieiwdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw
uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego
na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci oséb wykonujacych zawody, co do
ktérych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-
ptciowego)”;

,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia
podyplomowego”;

»Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologdw,
kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”;

»~Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw
medycznych i dyspozytorow medycznych”;

»Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”;
,Akademia NFZ”;

».Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw
i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ”;

"Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajagcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z OW NFZ albo udzielajacych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony
zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ";

»Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”.

Koncepcja badania taczyta w sobie dwie perspektywy badawcze. Z jednej strony umozliwiata
zidentyfikowanie oraz okre$lenie efektéw realizowanych projektéw w ramach Dziatania 2.3. PO KL,
z drugiej, dostarczyta wiedzy i danych, ktére beda mogty by¢ wykorzystane przy projektowaniu przysztej
interwencji finansowej Unii Europejskiej.
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Wszystkie projekty analizowane w ramach niniejszego badania sa w pelni zgodne z celami okreslonymi dla
Dziatania 2.3 Priorytet I PO KL, a takze w bezposredni sposéb wpisuja sie w zapisy zawarte w uzasadnieniu
dla ww. Dziatania, przedstawionym w Szczegétowym Opisie Priorytetéw PO KL.

Biorac pod uwage, Ze cele (ogdlne i szczegbétowe) wszystkich projektéw objetych badaniem sa catkowicie
zgodne z celami okre$lonymi dla Dziatania 2.3 Priorytet I PO KL (zgodnie z zapisami SzOP PO KL), a takze
uwzgledniajac, iz katalog celéw Dziatania 2.3 jest catkowicie wyczerpany poprzez cele analizowanych
projektéw, nalezy uzna¢, ze wystepuje catkowita zgodno$¢ analizowanych projektéw z celami Dziatania
2.3 Priorytet II PO KL. Osiagniecie wszystkich zaktadanych cel6w, bedzie zatem oznaczato peing realizacje
celéw catego Dziatania.

Analizowane w ramach przedmiotowego badania projekty zostaty ocenione pod wzgledem nastepujacych
kryteriéw badawczych:

Kryterium Ocena w ramach kryterium

Wszystkie analizowane projekty w peini wpisujg sie w cele Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki okreslone dla Dziatania 2.3 Priorytet I oraz s zgodne z uzasadnieniem Dziatania

Trafno$¢ 2.3 POKL.

Pod wzgledem trafnoSci wszystkie analizowane projekty zostaty ocenione jako wysoce
zadowalajace.

Nie stwierdzono Zzadnych zagrozen dla realizacji zaktadanych rezultatéw twardych
i miekkich ocenianych projektow.

W chwili obecnej nie ma zadnych podstaw, aby przypuszcza¢, ze oceniane projekty nie
osiggng wszystkich swoich zaktadanych celéw. Oceniane projekty w zaktadanym (zaréwno
w dokumentach strategicznych, jak i we wnioskach o dofinansowanie) stopniu przyczynia
sie do osiagniecia celéw PO KL.

Skutecznos¢

Z powyzszych wzgleddw wszystkie analizowane projekty pod wzgledem kryterium
skutecznosci zostaty ocenione jako wysoce zadowalajace.

Zasadnicza ocena, jaka w ramach przeprowadzonego badania wystawili projektom ich
uczestnicy jest bardzo wysoka. Uczestnicy podkreslili, ze wszystkie projekty w bardzo
wysokim stopniu spehnity ich oczekiwania i zaspokoily potrzeby. Wszystkie projekty
spetily potrzeby i oczekiwania swoich grup docelowych.

Projekty w peini sg zgodne z zatozeniami Dziatania 2.3 PO KL. Ich rezultaty twarde i miekkie
w petni odpowiadaja zapisom umieszczonym w Szczegdtowym Opisie Priorytetéw PO KL.
Oczekiwane pelne osiagniecie celéw poszczegélnych projektéw oznacza takze catkowita

Uzyteczno$c o . o .
y realizacje zatozen PO KL w odniesieniu do sektora ochrony zdrowia.

Zgodnie z deklaracjami uczestnikéw projektdw, udziat w projekcie przyczynit sie do
zwiekszenia motywacji 83% beneficjentéw ostatecznych do kontynuowania ksztatcenia,
zdobywania nowych kompetencji, kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych.

Pod wzgledem kryterium uzyteczno$ci wszystkie analizowane projekty zostaty ocenione
jako wysoce zadowalajace.

W przypadku projektéw szkoleniowych trwato$¢ rezultatéw projektéw jest zalezna od
stopnia, w jakim zdobyte w ramach szkolenia kompetencje spetniaja potrzeby i oczekiwania
0s6b szkolonych. W wypadku analizowanych tutaj projektéw stopien spetnienia potrzeb
i oczekiwan beneficjentéw koncowych jest bardzo wysoki.

Znaczna cze$¢ analizowanych projektéw szkoleniowych prowadzi do uzyskania konkretnych
certyfikatoéw i uprawnien zawodowych. W tym wypadku trwato$¢ rezultatéw jest w pewien
Trwatos¢ sposdb zagwarantowana, gdyz beneficjenci w sposob trwaty uzyskujg uprawnienia zwigzane
z odbytym szKkoleniem.

W przypadku projektéw badawczych trwato$¢ rezultatéw nie moze sprowadzac sie jedynie
do faktu, Ze raz opracowane programy beda istniaty w sposéb trwaty.

Z opisanych wyzej powodéw trwato$¢ projektéw IMP-profilaktyka i IMP-powroty zostata

niona jako z 1 Z tych projekté k Z 1
Ocena ogodlna wedlug Ogélna ocena wszystkich analizowanych kryteriéw po uwzglednieniu wszystkich ocen
wszystkich kryteriow czastkowych w ramach poszczegélnych kryteriow badawczych jest wysoce zadowalajaca.
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Bardzo wysoki odsetek uczestnikéw projektow (88%) deklaruje, ze na skutek udziatu w projekcie uzyskali
nowe kompetencje/umiejetnosci, przy czym opinie taka nieco w wiekszym stopniu zglaszaja kobiety
niz mezczyzni. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw projektdw uwaza, Ze uzyskane w ramach projektu
umiejetnosci i kompetencje sa przydatne/ uzyteczne na ich stanowisku pracy.

Wiekszo$¢ (68%) uczestnikow projektéw deklaruje, Ze ich pozycja zawodowa w poréwnaniu z okresem
przed udziatem w projekcie nie ulegta zmianie. Poprawe swojej pozycji zawodowej deklaruje 29% badanych.
Opisujac przejawy poprawy swojej sytuacji zawodowej bedgcej wynikiem udziatu w projekcie wskazywano
przede wszystkim na podwyzke zarobkéw i/lub uzyskanie nowej, lepszej pracy.

Analizowane projekty w istotny sposéb wplywaja na doskonalenie zawodowe przedstawicieli zawoddéw
medycznych, przyczyniajgc sie do podnoszenia ich kwalifikacji i umiejetnosci. Udziat w projektach wptynat
na wzrost wsréd przedstawicieli zawodow medycznych poczucia potrzeby statego doskonalenia swoich
umiejetnosci i doszkalania sie. Az 83% uczestnikéw projektéw deklaruje, ze udziat w projekcie zachecit ich
do dalszego ksztatcenia sie i podnoszenia swoich umiejetnosci. Objeci badaniem przedstawiciele zawodow
medycznych dostrzegajac konieczno$¢ statego doksztatcania sie, aktualizacji swojej wiedzy i podnoszenia
umiejetnosci; stwierdzaja jednocze$nie istotng role projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw UE w tym
procesie. Podkres$laja, Ze bez wsparcia zewnetrznego ze wzgleddw finansowych czesto nie mogag pozwoli¢
sobie na optacenie specjalistycznych kurséw, dodatkowych szkolenn i procesu statego doskonalenia
zawodowego. Jednocze$nie wskazujg na potrzebe ukierunkowania tego wsparcia na stymulacje szkolen
specjalizacyjnych i kurséw kwalifikacyjnych.

Zastosowane w analizowanych projektach formy wsparcia sg bardzo wysoko oceniane przez uczestnikow
projektéw (az 90% respondentéw badania ocenito je wysoko i bardzo wysoko). Wiekszo$¢ respondentéw
uwaza, ze zastosowanie dodatkowych form wsparcia mogtoby podnies¢ skuteczno$¢ i uzyteczno$¢ wsparcia.
Jako podstawowe dodatkowe formy wsparcia najczesciej wskazywano:

staze i praktyki w wiodacych w danej dziedzinie o$rodkach krajowych;
edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych;
wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych;

realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejgcych form instytucjonalnej opieki;

Zastosowane w projektach formy wsparcia zostaly dobrane trafnie do celéw projektu i oczekiwanych
rezultatéw, odzwierciedlaja one specyfike projektéw oraz odpowiadaja potrzebom i oczekiwaniom
beneficjentéw koncowych.

17% uczestnikow projektow zgtaszato bariery utrudniajgce im udziat w projekcie. Do najczesciej
zgtaszanych probleméw naleza:

brak wsparcia ze strony pracodawcy: pracodawca nie udziela dni wolnych na szkolenia, nie wyraza
zgody na szkolenia, wystepujace trudno$ci z pogodzeniem dyzuréw w pracy z terminami szkolen;

zmiany termindw i planu godzinowego szkolenn dokonywane w ostatniej chwili;
czeste zjazdy szkoleniowe (cotygodniowe) kolidujace z praca zawodowa i Zyciem rodzinnym;
problemy komunikacyjne - zajecia w miejscach odlegtych od miejsca zamieszkania.

Dla 14% uczestnikéw projektéw, zastosowana forma wsparcia powodowata wystgpienie utrudnien
w wykonywaniu pracy zawodowej. NajczeSciej zgtaszane utrudnienia to:
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terminy kolidujace z obowigzkami zwigzanymi z praca zawodowa;
udziat w projekcie zwigzany byt z czasowym zmniejszeniem dochod6éw uczestnika;
konieczno$¢ wykorzystywania wlasnego urlopu wypoczynkowego, aby uczestniczy¢ w projekcie.

W opinii oséb objetych badaniem (respondenci badania CATI, a takze uczestnicy wywiadow IDI i FGI) za
najwazniejsze obszary priorytetowe, okreslajgce kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia
w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020, nalezy uzna¢:

poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy;

zwiekszenie elastycznosci i efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan
podnoszacych jako$¢ $wiadczonych ustug i redukujgcych nieréwnosci w zdrowiu;

poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

rozwigzania skierowane na potrzeby osdb starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych
rodzicielstwo i okres wczesnodzieciecy.

Jako optymalne dla potrzeb przedstawicieli sektora ochrony zdrowia rodzaje wsparcia wskazano:

pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na
raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (wskazane przez 96% respondentow);

dofinansowanie kosztow zwigzanych z uczestnictwem w projekcie (95% wskazan);
stypendia fundowane dla os6b podnoszacych kwalifikacje zawodowe (94% wskazan);
fundowane staze krajowe (91% wskazan);

programy stypendialne dla naukowcéw (90% wskazan).

Uczestnicy badania za najbardziej odpowiadajgce potrzebom sektora ochrony zdrowia typy projektow
uznali:

wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do $wiadczen specjalistycznych
na terenie catego kraju;

projekty wzmacniajgce system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe;
programy profilaktyczne;

programy szkoleniowe;

realizacja projektoéw na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i dzieckiem;

finansowanie programow wyréwnawczych (ktére polegatby na zwiekszaniu finansowania wybranych
procedur medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie, etc).
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Summary

The study “Evaluation of the impact of educational activities implemented under Measure 2.3 Human
Capital Operational Programme on the healthcare system in Poland and the attempt to identify potential
areas of support in the future financial perspective” was conducted by IBC GROUP Central Europe Holding
S.A. on the request of the Ministry of Health in the period from September to December 2012. The aim
of this study was to assess the impact of educational actions taken under Measure 2.3 - ‘Strengthening
the health potential of working persons and quality improvement of the healthcare system functioning”
of Human Capital Operational Programme (HCOP) on the healthcare system in Poland and the attempt to
identify potential areas of support in the future EU financial perspective for the years 2014 to 2020.

The analysis included following projects under Measure 2.3 Priority [l HCOP:
»The development of comprehensive prevention programmes”;
»,Development of comprehensive programs focused on returning to work”;

“The development and implementation of a prevention programme in the early detection of
genitourinary cancer in working men aged 45 or more (45+) oriented at preventing their occupational
deactivation (in particular persons exercising professions as to which there is a higher probability of
exposure to genitourinary cancer) ";

“Professional nursing in medical emergency system in Poland - support for postgraduate education”;

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

“Support for the medical - emergency system through the vocational training of physicians, paramedics
and medical dispatchers”;

“Vocational training of nurses and midwives as part of bridging studies”;
»The NHF Academy”;

»,Modern management in healthcare facilities - training in cost accounting, management information
and on consolidation tools of healthcare facilities”;

»Irainings for managers of hospitals with a contract with NHF on health care services or providing
healthcare services financed from public funds under other titles, and for administrators of public
funds in the health sector such as the NHF managers”;

»Support for the accreditation process of healthcare facilities”.

The concept of the study combined the two research perspectives. On the one hand, it was possible to
identify and define the effects of the projects under Measure 2.3. HCOP, on the other hand, it provided the
knowledge and assumptions, that can be used to design future EU financial intervention.

All the projects analyzed in this study are fully consistent with the objectives of the Measure 2.3 HCOP
Priority II, as well as directly fit into the provisions contained in the explanatory memorandum for Measure
2.3. Priority II HCOP presented in the Detailed Description of the Priorities of HCOP.
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Considering that the objectives (general and specific) of all the projects under the study are fully consistent
with the objectives of the Measure 2.3 HCOP Priority II (in accordance with the provisions of the Detailed
Description of the Priorities of Human Capital Operational Programme), and taking into account that the
objectives of Measure 2.3 are completely exploited by objectives of the analysed projects, itis considered that
there is a total compliance of the analyzed projects with the objectives of the Measure 2.3 HCOP Priority II.
Achieving all its objectives, will therefore, mean full implementation of the objectives of the whole Measure

Project analyzed within the framework of the research were evaluated for the following criteria for research:

Criteria Evaluation of the criterion

All the analyzed projects fully fit the objectives of the Human Capital Operational Programme set
for Measure 2.3 Priority Il and are consistent with the reasons for Measure 2.3 PO KL.

Accuracy

In terms of the relevance all evaluated projects were rated as highly satisfying.

There were no risks to the expected hard and soft results of evaluated projects.

At the moment, there is no reason to assume that evaluated projects would not reach their
Efficacy all objectives. Evaluated projects in assumed degree (both in policy documents, as well as in

applications for funding) will contribute to the achievement of the objectives of the HCOP.

For these reasons, all the analyzed projects have been assessed as highly satisfactory in terms
of efficacy

The basic assessment that the study participants set their projects is very high. The participants
stressed that all projects met their very high expectations. All projects met the needs and
expectations of their target groups.

The projects are fully consistent with the objectives of Measure 2.3 HCOP. The hard and soft
results fully correspond to the Detailed Description of the Priorities of HCOP. Expected full
Utility achievement of the objectives of each project means also complete implementation of HCOP
assumptions with regard to the health sector

According to the declarations of the project participants, the participation in the project has
contributed to the 83% increase in motivation to continue their education, acquire new skills,
qualifications and abilities.

In terms of usability, all the analyzed projects were rated as highly satisfactory.

In the case of training projects the sustainability of the results depends on the extent to which the
acquired skills meet the needs and expectations of trainees. In the case of analyzed projects the
degree of the projects meeting the needs and expectations of the final beneficiaries is very high.

Much of the training projects leads to gaining a specific certifications and professional licenses.
In this case, the sustainability of the results is in some way guaranteed, as beneficiaries obtain
Durability permissions associated with training.

In the case of research projects the sustainability of the results can not be reduced merely to the
fact that, once developed promgrammes will last in a sustainable manner.

With the above mentioned reasons, the sustainability of projects Labour Medicine Institute

-prevention and Labour Medicine Institute -return has been assessed as satisfactory, and other
projects as highly satisfactory

Overall rating by all Overall rating of all analyzed criteria considering all the assessments within each sub-criteria is
criteria highly satisfactory.

A very high percentage of participants of the projects (88%) said that as a result of participation in the
project they gained new competences / abilities, but such opinion is slightly more common among women
than men. The vast majority of project participants believe that the skills and competences gained during
the project are helpful / useful in their workplace.

The majority (68%) of all participants declare that their professional position in comparison with the
period prior to participation in the project has not changed. Improvement in their professional position

10
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declared 29% of respondents. Describing the symptoms of the improvement in their work situation they
point to the increase in earnings and / or to finding new and better jobs.

Analyzed projects have a significant impact on the vocational development of medical professions, helping
to enhance their skills and qualifications. Participation in the project contributed to the increase of the need
of continuous vocational training among medical profession. 83% of all participants declare that the project
encouraged them to continue their learning and improving their skills. Representatives of the medical
professions recognize the need for continuous training to update their knowledge and skills and important
role of projects co-financed from EU funds. They point out that without the external financial support
they often cannot afford to pay for professional courses, additional training and continuous professional
development process. At the same time they indicate the need for targeted support to stimulate the
specialization training and qualification courses.

Used in the analyzed projects forms of support are very much appreciated by the participants of the projects
(90% of respondents rated them high and very high). The majority of respondents believe that the use
of additional forms of support could improve the effectiveness and usefulness of the support. The most
desirable basic additional forms of support were:

internships and traineeships in leading national centres;

education in the analysis of adverse events;

support for innovative organizational solutions in medical facilities;

projects to organize day care for the elderly and the development of existing forms of institutional care.

Form of assistance used in the projects have been selected appropriately for the objectives and the
expected results of the project, they reflect the specificity of projects and meet the needs and expectations
of the final beneficiaries. 17% of all participants reported barriers to their participation in the project.
The most commonly reported problems include:

lack of support from the employer: does not provide days off for training, do not agree for trainings,
difficulties in reconciling work with the terms of training;

changes in the dates and plans of training made at the last moment;
frequent training runs (weekly) interfering with work and family life;
communication problems - trainings in locations distant from the place of residence.

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

time limits interfering work duties;
participation in project was associated with a temporary reduction in participants income;
need to use their annual leave to participate in the project.

In the opinion of the respondents (CATI survey respondents and respondents of IDI interviews and FGI
groups) key priority areas defining the directions of interventions within the health sector in the EU
financial perspectives from 2014 to 2020 that should be considered are:

improving public health awareness and detection of diseases adversely affecting the labor market
resources;
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increasing the flexibility and efficiency of the health system through the implementation of measures
raising the quality of services and reducing inequalities in health;

improving the quality of management in the healthcare system;

solutions for the needs of the elderly, as well as measures to promote the development of parenting and
early childhood period.

Types of support indicated as optimal for needs of health sector representatives :

creatingso called cancer units - focused on care for suffering from cancerin adedicated, multidisciplinary
teams (indicated by 96% of respondents);

subsidies for participation in the project;

funded scholarships for persons improving their professional skills (94% of responses);
funded national internship (91% of responses);

scholarships for scientist (90% of respondents).

Study participants as the most suited to the needs of the health sector recognized following types of projects:

12

support for specialized training and access to specialist services throughout the country;
projects enhancing the system of care for cancer patients;

prevention programmes;

training programmes;

implementation of projects for perinatal and care for mother and baby;

financing of compensatory programmes (to increase funding for medical procedures on disadvantaged
areas - i.e. rural areas, etc.).
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AKronimy i skréty stosowane w tekscie

SIWZ Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
OPZ Opis Przedmiotu Zamoéwienia

UE Unia Europejska

Zamawiajacy Ministerstwo Zdrowia

Wykonawca IBC GROUP Central Europe Holding S.A.

Desk Research Analiza danych zastanych

IDI (ang. Individual In-Depth
Interview)

Indywidualny wywiad pogtebiony

CATI (ang. Computer Assisted
Telephone Interview)

Wspomagane komputerowo wywiady telefoniczne

Zbiér procedur metodologicznych bedacy konsekwencja procesu badawczego, nie

Metadane stanowigcy cze$ci danych poddawanych analizie merytorycznej a jedynie analizie
metodologicznej

Fieldwork Faza operacyjno-terenowa badania

Reguly heurystyczne Wyznaczajace poznawczg logike procesu badawczego elementy procedury badawczej

Responsywnosé Po,zmm ]ednost}(owych zrealizowanych wywiadéw zapewniajacy reprezentatywnos$é
préby badawczej

Operat badania Zamkniety zakresowo zbiér kwalifikowanych badawczo podmiotéw umozliwiajacy

zastosowanie schematu doboru préby

NFZ-Akademia

Projekt ,Akademia NFZ”

CKPPiP

Projekt ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -
wsparcie ksztalcenia podyplomowego”

M)

Projekt ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”

CMKP-ratownictwo

Projekt ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe
lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych”

CMKP-specjalizacje lekarskie

Projekt ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj.
onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”

DPiP Projekt ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”
Projekt ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotwordéw uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku

DPZ od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzialanie ich dezaktywizacji

zawodowej (w szczegdlnosci os6b wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze
prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)”
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Projekt ,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu

DUZ rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji
707"
IMP-powroty Projekt ,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do

pracy”

IMP-profilaktyka

Projekt ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych”

NFZ-JGP

Projekt ,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw
$rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”
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I. Wprowadzenie

I.1. Przedmiot badania

Zgodnie z Narodowymi Strategicznymi Ramami Odniesienia (NSRO) cato$¢ interwencji Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) w Polsce na lata 2007-2013 zostata ujeta w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki (PO KL).

Celem PO KL jest umozliwienie petnego wykorzystania potencjatu zasobow ludzkich poprzez wzrost
zatrudnienia i potencjalu adaptacyjnego przedsiebiorstw i ich pracownikéw, podniesienie poziomu
wyksztatcenia spoteczenstwa, zmniejszenie obszaréw wykluczenia spotecznego oraz wsparcie budowy
struktur administracyjnych panstwa.

PO KL zaktada m. in. dziatania wspierajace zasoby ludzkie w kontekscie rozwoju opieki zdrowotnej, jako
czynnika determinujacego jakos¢ zasobow pracy.

PO KL sktada sie z 9 Priorytetéw, realizowanych réwnolegle na poziomie centralnym i regionalnym.
Jednym z Priorytetéw realizowanych centralnie jest: Priorytet II: Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu
adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia oséb pracujqgcych.

W ramach Priorytetu Il PO KL realizowane jest Dziatanie 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb
pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”. Celami dziatania sa:

x  Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych poprzez opracowywanie kompleksowych
programéw profilaktycznych oraz programéw wspierajacych powrét do pracy (wdroZenie
wybranych programoéw);

x  Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego;

x  Poprawa jako$ci w zaktadach opieki zdrowotnej*.

Przedmiotem niniejszego badania ewaluacyjnego jest,Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych
w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych
obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej”.

1 Na podstawie: Szczegdtowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 - 2013.
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I.2. Celeizakres badania ewaluacyjnego

Celem gtéwnym niniejszego badania jest dokonanie oceny wptywu dotychczas podjetych dziatan

edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych

Cel gtowny badania zostanie osiggniety poprzez realizacje celéw szczegdétowych badania i udzielenie
odpowiedzi na zwigzane z tymi celami pytania badawcze. Powigzanie pytan badawczych z celami

oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL) na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

UE nalata 2014 - 2020.

szczegbtowymi i celem gléwnym badania pokazuje ponizsza Tabela.

Tabela 1.

Cele badania i pytania badawcze

Cel gtéwny

Cele szczegotowe

Pytania badawcze

Dokonanie
oceny wplywu
dotychczas
podjetych dziatan
edukacyjnych
realizowanych
w ramach
Dziatania 2.3
,2Wzmocnienie
potencjatu
zdrowia oséb
pracujacych oraz
poprawa jakosci
funkcjonowania
systemu ochrony
zdrowia”
Programu
Operacyjnego
Kapitat Ludzki
(PO KL) na system
ochrony zdrowia
w Polsce wraz
z proba okreslenia
potencjalnych
obszaréw wsparcia
w przysztej
perspektywie
finansowej UE na
lata 2014 - 2020.

1. Ocena efektow
wsparcia
udzielonego
w ramach
Dziatania 2.3 PO
KL.

Jakie sa efekty realizacji poszczegélnych projektéw? Czym charakteryzuja
sie osiggniete efekty? W jakim stopniu wptywaja one narealizacje celéw PO
KL w zakresie ochrony zdrowia? Jaka jest trwato$¢ rezultatow powstatych
na skutek realizacji poszczegélnych projektéow (tj. mozliwo$¢ utrzymania
po zakonczeniu realizacji projektu trwatych zmian, ktére beda w diugim
okresie uzyteczne)? Czy w zwiazku z realizacjg projektéw pojawily sie
niezaplanowane efekty wsparcia np. rezultaty niezatoZone we wniosku
o dofinansowanie? Jesli tak, to nalezy wskazac¢ na czym one polegaty.

Jak uczestnicy projektdw oceniaja uzyteczno$¢ zdobytych kwalifikacji
w stosunku do zajmowanego stanowiska pracy/uzyteczno$¢ zdobytej
wiedzy? W jaki sposéb udziat w projekcie wptynat na sytuacje zawodowg/
rozwdj zawodowy uczestnikéw projektéow (sytuacja zawodowa poprawita
sie/nie zmienita sie/pogorszyla sie)?

Czy projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PO KL maja wptyw na
proces ksztalcenia ustawicznego pracownikéw sektora ochrony zdrowia,
tj. czy stymuluja ten proces/ zachecaja do dalszego ksztatcenia/utatwiaja
dostep do ksztatcenia/ niwelujg bariery, czy tez maja charakter bardziej
dorazny, bez wyraznego wptywu?

Jak oceniana jest jako$¢ ksztalcenia w ramach poszczegélnych projektow,
ktére obejmowaly prowadzenie dziatan szkoleniowych? Jak oceniana
jest trafno$¢ zastosowanej w ramach poszczeg6lnych projektéw formy
wsparcia? Czy forma wsparcia byta dostosowana do specyfiki danego
projektu?

Jakie s3 stabe, a jakie sg mocne strony udzielonego w ramach Dziatania
wsparcia? Co nalezatoby ewentualnie zmieni¢/ poprawic¢?

Czy w ramach poszczegélnych projektdéw mozna zidentyfikowac tzw.
,dobre praktyki”? Jesli tak, na czym one polegaja? Jakie rozwigzania
mogtyby by¢ zastosowane przy planowaniu przysztych interwencji?

Czy mozna zidentyfikowa¢ bariery, na ktére napotykali uczestnicy
projektéw? Jesli tak, jakiego rodzaju byty to bariery? Czy zastosowana
forma wsparcia nie utrudniata uczestnikom projektu wykonywania pracy
zawodowej?
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Cel gtéwny Cele szczegdétowe Pytania badawcze
Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia
w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020, biorgc pod uwage nastepujace
cele:
Dokonanie a) zwiekszenie dostepu do ustug medycznych;
oceny wplywu
dotychczas b) wyréwnanie dostepu do ustug medycznych;
djetych dziatan
poe JEE:C .nZlihan c) zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci na choroby bedace
realizovﬁx n};ch najczestsza przyczyng zgonéw w Polsce;
wr am'ach d) zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce
Dziatania 2.3 2 W owanie w szczegllnosci w zakresie rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu
»Wzmocnienie ) kizgr;lkéw medycznego (w rozbiciu na ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe);
potencjatu ; s
interwencji

zdrowia oséb
pracujacych oraz
poprawa jakosci
funkcjonowania
systemu ochrony
zdrowia”
Programu
Operacyjnego
Kapitat Ludzki
(PO KL) na system
ochrony zdrowia
w Polsce wraz
z préba okres$lenia
potencjalnych
obszaréw wsparcia
w przysziej
perspektywie
finansowej UE na
lata 2014 - 2020.

w ramach sektora
ochrony zdrowia,
ktére
powinny zosta¢
objete wsparciem
ze Srodkéw
Europejskiego
Funduszu
Spotecznego
w perspektywie
finansowej UE
2014 - 2020.

e) poprawe jakosci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;
f) rozw6j nauk medycznych;

g) zwiekszenie potencjatu sektora ochrony zdrowia jako istotnego
elementu rynku pracy;

h) zgodno$¢ z krajowymi oraz europejskimi dokumentami strategicznymi
i horyzontalnymi w czesci dotyczacej ochrony zdrowia.

Na czym mogtoby ewentualnie polega¢ wsparcie w ramach poszczegélnych
obszaréw?

Jaki, w opinii respondentéw badania, bytby optymalny rodzaj wsparcia
w ramach projektéw (np. dofinansowanie ponoszonych Kkosztéw
zwiazanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie miejscrezydenckich
dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

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

Czy, a jesli tak, to ktéore z dotychczasowych projektow nalezatoby
kontynuowa¢ w ramach perspektywy finansowej 2014 - 2020? Co
ewentualnie nalezatoby zmodyfikowac oraz w jaki spos6b?

Badanie zostato zrealizowane w dniach od 18 wrze$nia do 21 grudnia 2012 r. Badanie objeto swym
zasiegiem obszar catego kraju.

Zakres badania obejmowat analize nastepujacych projektéw realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL:

a) Poddziatanie 2.3.1
a. ,Opracowanie kompleksowych programdéw profilaktycznych”;
b. ,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”;

c. ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworéw ukitadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia
(45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczeg6lnosci oséb
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wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobienistwo narazenia na choroby
nowotwordéw uktadu moczowo-ptciowego)”;

b) Poddziatanie 2.3.2

20

a.

b.

d.

»Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia
podyplomowego”;

»Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologow,
kardiologow i lekarzy medycyny pracy”;

»+Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw
medycznych i dyspozytoréw medycznych”;

»Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”;

Poddzialanie 2.3.3

a.

b.

,Akademia NFZ”;

»,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw
i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji Z0OZ”;

“Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z OW NFZ albo udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$Srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw srodkéw publicznych
w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”;

»~Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotne;j”.
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II. Zastosowana metodologia oraz zrodia
danych wykorzystanych w badaniu

I1.1. Kryteria ewaluacyjne

Proces badawczy, jak réwniez odpowiedzi na wszystkie pytania zostaly przeprowadzone w oparciu
o nastepujace kryteria ewaluacyjne:

1. Skutecznos¢;
2. Uzytecznos¢;
3. Trwatos¢;

4. Trafno$c¢.

I1.2. Koncepcja realizacji badania

Koncepcja badania tgczylta w sobie dwie perspektywy badawcze. Z jednej strony umozliwiata
zidentyfikowanie oraz okreSlenie efektow realizowanych projektéw w ramach Dziatania 2.3. PO KL,
z drugiej, dostarczyta wiedzy i danych, ktére beda mogty by¢ wykorzystane przy projektowaniu przysztej
interwencji finansowej Unii Europejskiej.

Schemat 1.
Perspektywy badawcze.

EWALUACJA )

WYTYPOWANIE KIERUNKOW INTERWENC]I

OCENA WPEYWU DZIALAN EDUKACY]-
J W RAMACH SEKTORA OCHRONY ZDROWIA

NYCH DZIALANIA 2.3. PO KL NA SYSTEM

OCHRONY ZDROWIA KTORE POWINNY ZOSTAC OBJETE WSPARCIEM
. Efekty realizacji projektow ZE SRODKOW EFS W PERSPEKTYWIE FINANSO-
(interwencji) WE] 2014-2020
. Identyfikacja dobrych praktyk, . Wybér i charakterystyka
stabych i mocnych stron, barier obszaréw interwencji
. Ocena korzysci i przydatnosci o Identyfikacja typéw projektéw
zdobyty;h przez ycze_gtnikéw i rodzajéw wsparcia
ooy losrelbitlie . Identyfikacja projektow, ktore
4 nalezy kontynuowac 4

Zrédto: opracowanie IBC GROUP.
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

W badaniu zastosowano metodologie umozliwiajaca dokonanie rzetelnej analizy i udzielenie mozliwie
petnej, rzeczowej i opartej na wynikach badan odpowiedzi na pytania badawcze oraz sformutowanie
uzytecznych wnioskéw i rekomendacji. Wykonawca szeroko stosowat w badaniu metody triangulacji
technik badawczych i Zrédet danych. W badaniu zintegrowano badania typu Desk Research, IDI i FGI
z badaniami iloSciowymi CATI.

I1.3. Zastosowane metody i techniki badawcze

W badaniach wykorzystano nastepujace metody badawcze ze wskazaniem sposobu pozyskiwania,
gromadzenia i analizy danych:

1. Analizy Desk Research.

2. Badania iloSciowe:
Technika CATL

3. Badania jakos$ciowe:
Technika Indywidualnego Wywiadu Pogtebionego - IDI,
Technika Zogniskowanego Wywiadu Grupowego - FGI.

Ramowy uktad stosowanych technik badawczych, wykorzystywanych dla pozyskania danych pierwotnych,
wraz z liczebno$cig podmiotéw badania prezentuje tabela 2.

Tabela 2.
Zestawienie technik pozyskiwania danych pierwotnych z liczebnoscia podmiotéw badania

Lp. Technika badawcza Préoba

1. Indywidualny Wywiad Pogtebiony - IDI 49

2. Zogniskowany Wywiad Grupowy - FGI 30

3. CATI tacznie 1100 +1020 = 2120

Zrédto: opracowanie IBC GROUP

I1.3.1 Analiza Desk Research.

Desk research klasyfikowana jest jako niereaktywna metoda badan polegajaca na analizie danych
zastanych. Desk research stanowi uzupeinienie badan pierwotnych, dostarczajgc ramowych informacji
analitycznych. W ramach niniejszego badania Wykonawca przeprowadzil analize nastepujacych
dokumentow:

a) Whnioski o dofinansowanie oraz wnioski o ptatno$¢ dotyczace projektéw podlegajacych badaniu
- tacznie 11 wnioskow o dofinansowanie oraz 11 wnioskdw o ptatnosé.
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Dokumenty horyzontalne UE :

i. Komunikat Komisji EUROPA 2020 ,Strategia na rzecz inteligentnego i zré6wnowazonego
rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu”;

ii. Inicjatywy Flagowe:
- Unia Innowacji;
- Mobilna mtodziez;
- Europejska Agenda Cyfrowa;
- Europa efektywnie korzystajaca z zasobéw;
- Polityka przemystowa w erze globalizacji;
- Program na rzecz nowych umiejetno$ci i zatrudnienia;

- Europejska platforma wspétpracy w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym;

c) Strategie lub aktualne projekty tych dokumentow:

d)

)

i. Dhlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030;

ii. Strategia Rozwoju Kraju 2020;

iii. Krajowy Program Reform na rzecz realizacji strategii ,,Europa 2020”;
iv. Strategia Sprawne Panstwo 2020;

v. Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego;

Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007 - 2013 oraz Szczegétowy Opis Priorytetéw Programu
Kapitat Ludzki w zakresie dotyczacym ochrony zdrowia;

Dokumenty/raporty/dane statystyczne w zakresie trendéw i prognoz epidemiologicznych
i demograficznych wystepujacych w polskim spoteczenstwie:

i. Raport GUS Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r. http://www.stat.gov.pl/gus /5840 12706
PLK_HTML.htm.;

ii. Raport GUS Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r. http://www.stat.gov.pl/
gus/5840_2657 PLK_HTML.htm.;

Dostepne dokumenty/raporty dotyczace zasobéw kadrowych w ochronie zdrowia oraz raporty
z badan ewaluacyjnych/analiz o adekwatnej do przedmiotu badania tematyce:

i. raport pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw
wykonujacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, www.

zdrowie.gov.pl.,

ii. raport pn. ,Wstepna ocena zasobow kadrowych pielegniarek i potoznych w Polsce, do roku
2020”" Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, http://www.izbapiel.org.pl/upload /Wstepna.

ocena.zasobow.kadrowych.pdf

23
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iii. prezentacja: Zasoby kadrowe polskiego systemu ochrony zdrowia - prezentacja danych
statystycznych w okresie 2000-2010, na podstawie danych z Centrum Systemoéw Informacyjnych
izp.cm-uj.krakow.pl/iz

Ochrony  Zdrowia, Instytut
files/20121004_hetmanp_kad

I1.3.2. Badania ilosciowe (ankietowe) CATI

Zdrowia

Publicznego,
olskiegosystemuo 623104.pdf

Badaniem ankietowym zostaty objete 2 grupy respondentéw:

a. uczestnicy projektéw realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL;

b. potencjalni uczestnicy projektéw/odbiorcy wsparcia.

http:

Konstrukcje objetej badaniem préby uczestnikdw projektéw przedstawia ponizsza Tabela 3.

Tabela 3.

Konstrukcja objetej badaniem préby uczestnikdw projektow — badanie CATI.

Uczestnicy* Préba
Projekt
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
»Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” 794 313 19 8
»Opracowanie komp"leksowych programéw ukierunkowanych 332 119 8 3
na powroty do pracy
»Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie
wczesnego wykrywania nowotworéw ukladu moczowo-
ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia
(45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji 487 269 12 7
zawodowej (w szczegodlnosci osé6b wykonujacych zawody, co
do ktoérych istnieje wyzsze prawdopodobienistwo narazenia na
choroby nowotworéw uktadu moczowo-piciowego)”
»Profesjonalne p1el_t;gn1arstwo systemu ratowmct\fya medycznego 2466 130 60 3
w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego
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,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci, tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy 1968 1776 48 44
medycyny pracy”

,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez
ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych 1377 4399 34 108
i dyspozytoréw medycznych”

,,Ksz’.c:,alcenie ZaWOdOV\’I,e pielegniarek i potoznych w ramach 24715 330 606 8
studiéw pomostowych
,Akademia NFZ” 205 6 5 0

,Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej
- szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji zarzadczej 2404 775 59 19
oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ”

»Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ
albo udzielajacych $wiadczenn zdrowotnych finansowanych

ze Srodkéw publicznych na podstawie innych tytuléw oraz 1000 592 25 il
dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia
tj. kadry zarzadzajacej NFZ”

,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej” 286 85 7 2

Ogotem 36034 8794 883 217

* - liczba uczestnikéw projektéw podana wedtug informacji uzyskanej od Ministerstwa Zdrowia
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I1.3.3. Badania jakosciowe

Celem badan jakoSciowych w niniejszym projekcie byto uzupemhienie badan ilo§ciowych.
Zastosowano nastepujace metody i techniki badawcze:

» Indywidualne wywiady pogtebione (IDI),

» Zogniskowane wywiady grupowe (FGI).

i. Indywidualny wywiad pogtebiony
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Zogniskowany wywiad grupowy
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I11. Wyniki badania

I11.1. Zgodnosc¢ udzielonego wsparcia
Z dokumentami strategicznymi.

Kluczowymi dokumentami strategicznymi dotyczgcymi analizowanych projektow sa:
- Program Operacyjny Kapitat Ludzki
- Szczegbétowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Program Operacyjny Kapital Ludzki (PO KL). Zagadnienia objete projektami stanowigcymi przedmiot
niniejszego badania uwzglednia w ramach Priorytetu II, Rozwdj zasobéw ludzkich i potencjatu
adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia os6b pracujacych. Kwestiom bezposrednio
zwigzanym z systemem ochrony zdrowia poswiecone jest Dziatanie 2.3 PO KL ,Wzmocnienie potencjatu
zdrowia 0s6b pracujqcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”.

Dziatanie 2.3 PO KL zawiera zdefiniowane (w dokumencie Szczeg6lowy Opis Priorytetéow Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, SzOP PO KL) nastepujgce cele:

1. Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujacych poprzez opracowywanie kompleksowych programoéw
profilaktycznych oraz programéw wspierajacych powrdét do pracy (wdrozenie wybranych programow).

2. Podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci personelu medycznego.
3. Poprawa jakos$ci w zaktadach opieki zdrowotne;j.
W uzasadnieniu dla Dziatania 2.3 PO KL podkreslono, Ze:

- Utrzymanie dobrego stanu zdrowia os6b pracujacych jest niezbedne, aby zapewnié¢ wiasciwy rozwoj
gospodarczy kraju. Jednym z powaznych czynnikéw o charakterze zdrowotnym hamujacym rozwaj
gospodarki, jest wystepowanie choréb o podtozu zawodowym. W aspekcie ekonomicznym stanowia
one znaczne obcigzenie finansowe zaré6wno dla budzetu panstwa jak i budzetéw gospodarstw
domowych. Natomiast w kontekScie spotecznym s3 czesto powodem przerywania aktywno$ci
zawodowej pracownikéw. Z tego powodu w ramach EFS opracowywane zostaty kompleksowe
programy kierowane do okreslonych grup zawodowych/pracowniczych, ukierunkowane zaréwno
na profilaktyke jak i wspieranie powrotu do pracy oséb, u ktérych wystapity choroby zawodowe
oraz choroby posrednio zalezne od warunkéw pracy.

- Ze wzgledu na zachodzace w Polsce procesy demograficzne (starzenie sie spoteczenstwa),
uzasadnione jest inwestowanie w rozwoj kwalifikacji os6b pracujacych w stuzbie zdrowia w zakresie
profilaktyki i leczenia dolegliwosci zdrowotnych typowych dla oséb starszych oraz zapewniania
wlasciwej opieki zdrowotnej, co bedzie mogto wptywac na wydtuzenie ich aktywnosci zawodowej
i spoteczne;j.
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- W zakresie oddzialywania na rynek pracy i zwiekszania zdolnosSci adaptacyjnych pracownikow
stuzby zdrowia, wsparcie kierowane jest przede wszystkim na podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych (oraz wspieranie
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy deficytowych specjalnosci tj. kardiologéw, onkologéw oraz
lekarzy medycyny pracy).

- Poniewaz choroby o podtozu kardiologicznym i onkologicznym stanowig najczestsza przyczyne
zgonow w Polsce, zwiekszanie mozliwo$ci podnoszenia specjalistycznych kwalifikacji zawodowych
lekarzy zajmujacych sie tymi schorzeniami jest szczegélnie uzasadnione. Poza ksztalceniem
lekarzy w ramach procesu specjalizacji, wsparcie kierowane do lekarzy, dotyczy podnoszenia ich
kwalifikacji w innych formach (np. szkolenia, kursy, studia podyplomowe), zwigzanych tematycznie
ze schorzeniami bedgcymi przyczyna opuszczenia rynku pracy przez osoby w wieku produkcyjnym
oraz tematyka zwigzang ze starzeniem sie spoteczenstwa i kwestiami zwigzanymi z zarzadzaniem
w ochronie zdrowia.

- W celuzwiekszenia sprawnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, w szczeg6lnosci
w obliczu zadtuzenia publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym szpitali, niezbedne jest
prowadzenie dziatan ukierunkowanych na lepsze zarzadzanie zaktadami opieki zdrowotnej oraz
na podnoszenie jakos$ci udzielanych przez nie $wiadczen zdrowotnych. Zwiekszenie racjonalno$ci
gospodarowania §rodkami finansowymi w ochronie zdrowia jest wspomagane w ramach EFS dzieki
rozwijaniu umiejetnosci kadry zarzadzajacej szpitalami z zakresu efektywnego zarzadzania oraz
wiedzy o skutecznych i efektywnych technologiach medycznych. Szkolenia kierowane byty rowniez
do dysponentéw srodkoéw publicznych w ochronie zdrowia.

- Podwyzszanie standardéw i zwiekszanie jako$ci ustug $wiadczonych przez zaklady opieki
zdrowotnej, w tym w szczeg6lnos$ci przez szpitale odbywa sie poprzez wsparcie procesu akredytacji
zaktadow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia

Projekty analizowane w ramach niniejszego badania sg w petni zgodne z celami okre§lonymi dla Dziatania
2.3 Priorytet II PO KL, a takze w bezposredni sposéb wpisuja sie w zapisy zawarte w uzasadnieniu dla
Dziatania 2.3., przedstawionym w Szczegdtowym Opisie Priorytetow PO KL2.

Biorac pod uwage, ze cele (ogdlne i szczegétowe) wszystkich projektéw objetych badaniem sa catkowicie
zgodne 7 celami okreslonymi dla Dziatania 2.3 PO KL (zgodnie z zapisami SzOP PO KL), a takze uwzgledniajac,
iz katalog celéw Dziatania 2.3 jest catkowicie wyczerpany poprzez cele analizowanych projektéw, nalezy uznac,
ze wystepuje catkowita zgodno$¢ analizowanych projektow z celami okreslonymi dla ww. Dziatania. Osiagniecie
wszystkich zaktadanych celéw, bedzie zatem oznaczato peing realizacje celéw Dziatania 2.3 PO KL.

I11.2. Charakterystyka badanych projektow.

Badaniem zostaty objete projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PO KL.

I. Poddzialanie 2.3.1

a. ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” - projekt realizowany przez
Instytut Medycyny Pracy im. ]. Nofera w f.odzi w partnerstwie z Instytutem Medycyny Wsi im.
Witolda Chodzki w Lublinie.

2 Zob.: Szczegbtowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Warszawa, 1 lipca 2012, s. 77-79.
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Celem projektu jest wzmocnienie potencjatu zdrowia os6b pracujacych poprzez opracowywanie
8 kompleksowych programéw profilaktycznych dla 10 grup choréb zawodowych z zakresu:
ochrony stuchu, choréb skory, chordb alergicznych, choréb zakaZnych lub pasozytniczych,
choréb uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego, chor6éb uktadu krazenia, zagrozen
psychospotecznych oraz wdrozenie wybranych elementéw tych programoéw.

Okres realizacji projektu: 01.04.2008 - 28.02.2013.

Liczba oséb objetych wsparciem: 1107 os6b (794 kobiety, 313 mezczyzn) - wg stanu na dzien
30.08.2012.

Wartos¢ projektu: 9 157 070,83 PLN.
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegbélowe:
- Identyfikacja czynnikéw zawodowych majgcych wptyw na ryzyko wystapienia i rozwoju
choréb zawodowych oraz identyfikacja grup ryzyka,
- Usprawnienie procedur wczesnej identyfikacji zagrozen w srodowisku pracy,

- Podniesienie $wiadomo$ci zdrowotnej pracujacych i wypracowanie odpowiednich
zachowan prozdrowotnych w miejscu pracy,

- Podniesienie wiedzy i kwalifikacji zawodowych lekarzy sprawujacych opieke
profilaktyczng, psychologéow, pracownikéw PIS, PIP, BHP w zakresie wczesnego
diagnozowania i profilaktyki oraz minimalizacji zagrozen,

- Opracowanie kompleksowych programdéw profilaktycznych.

Wskazane we wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 19.08.2011) rezultaty twarde (m.in.
opracowanie 8 kompleksowych programéw profilaktycznych, sporzadzenie 8 raportéw z badan
i analiz, utworzenie Centrum Konsultacyjno-Diagnostycznego, opracowanie 14 elektronicznych
materiatow informacyjnych i 8 edukacyjnych multimedialnych, etc.) odpowiadajg produktom,
ktére powinny powsta¢ w wyniku realizacji projektu. Ewaluator uwaza tutaj za niezbedne
podkreslenie, Zze niewtasciwe zdefiniowanie produktéw, rezultatéw i oddziatywania projektu
prowadzi w konsekwencji do istotnych problemdéw z odczytaniem istotnej misji projektu
i okresSleniem, czemu dany projekt ma stuzy¢. Produkty okre$lajg to, co powinno powstac
bezposrednio w wyniku dziatan realizowanych w ramach projektu (np.: liczbe przeszkolonych
0s6b, liczbe opracowanych raportéow, a w przypadku projektéw infrastrukturalnych takze np.
ilos¢ kilometréw wybudowanych drég, kubature wyremontowanych budynkoéw, etc.). Produkty
nie powinny przektadac¢ sie bezposrednio na cele projektu, gdyz celem projektu (gtéwnym, ani
szczegbtowym) nie powinno by¢ samo tylko wykonanie okre$lonych dziatan, lecz uzyskanie
dzieki tym dziataniom konkretnych zmian rzeczywistosci. Dopiero rezultaty pokazuja, w jaki
sposo6b produkty wytworzone w ramach projektu przyczyniaja sie do zmiany sytuacji w obszarze
objetym projektem. W przypadku projektéw szkoleniowych rezultatem moze by¢ np. odsetek
0s6b przeszkolonych, ktére praktycznie wykorzystuja nabyte w trakcie szkolenia umiejetnosci
i/lub kompetencje, rezultatem moze by¢ takze liczba raportow, ktére doprowadzity do podjecia
konkretnych, zaproponowanych w nich dzialan. Rezultaty powinny odnosi¢ sie do celow
szczegblowych projektu. Kluczowe znaczenie ma jednak dopiero oddziatywanie projektu, tzn.
to w jaki sposéb projekt przyczynit sie do zaistnienia dlugoterminowych zmian sytuacji bedacej
przyczyna wnioskowania o interwencje. Np. oddziatywaniem projektu szkoleniowego powinno
by¢ podniesienie ogélnego poziomu ustug $wiadczonych przez catg grupe docelowa objetg
wsparciem w ramach projektu. Oddziatywanie odnosi sie do celu gtéwnego interwencji. Brak
prawidlowego okreslenia produktéw, rezultatéw i oddzialywania moze niekiedy niestusznie
zosta¢ odczytany jako brak pogtebionej mysli strategicznej w danym projekcie oraz wskazywag,
ze projekt w swoim ostatecznym, szerokim oddziatywaniu nie bedzie miat istotnego wptywu na
zmiany systemowe. Co gorsza, moze to takze zosta¢ - niekiedy niestusznie - zinterpretowane, ze
w intencji projektodawcéw nie lezato doprowadzenie do konkretnych zmian zastanej sytuacji,
a ich jedynym celem byta sama realizacja projektu. Tego typu analiza ma kluczowe znaczenie
dla zrozumienia i oceny celowosci realizacji projektu oraz stopnia, w jakim przyczynia sie on do
realizacji strategicznych celéw interwencji publicznej podejmowanej w odniesieniu do catego
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sektora. W odniesieniu do konkretnego, analizowanego tutaj projektu, obecny ksztatt zapiséw
we wniosku projektowym - zgodnie z informacjami uzyskanymi od przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia i potwierdzonymi w rozmowach z projektodawcami, jest wynikiem dtugotrwatych
negocjacji pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, a przedstawicielami Ministerstwa Rozwoju
Regionalnego i Komisji Europejskiej, w trakcie ktérych kluczowym elementem byta kwestia
objecia wsparciem takze szeroko rozumianego etapu wdrozenia opracowanych w ramach
projektu kompleksowych programoéw profilaktycznych. Ta dyskusja w duzej mierze wptyneta na
omawiany ksztatt wniosku o dofinansowanie i zawarte w nim zapisy, a w szczegdlnoSci istotne
ograniczenie elementu wdrozeniowego. Tym niemniej jednak, powyzsze uwagi odnoszgce sie
do potrzeby uwzgledniania we wniosku o dofinansowanie prawidtowej prezentacji produktéw
i oczekiwanych rezultatéw i oddzialywan, a co za tym idzie takze wskazanie oczekiwanego
wptywu realizowanego projektu na zmiany w systemie ochrony zdrowia pozostaja istotne.

Wskazane rezultaty miekkie (podniesienie poziomu wiedzy i kwalifikacji zawodowych lekarzy
stuzb medycyny pracy, psychologéw, pracownikéw PIS, PIP, BHP; zwiekszenie $wiadomosci
pracodawcow i pracownikow w zakresie profilaktyki choréb zawodowych i zwigzanych
z pracg) sa prawidlowo okreslone. Niestety, o ile osiggniecie zaktadanego w projekcie poziomu
rezultatéw twardych jest proste w monitorowaniu, gdyZz s3 one mierzalne i weryfikowalne,
o tyle nie jest mozliwe monitorowanie i ewaluacja osiggniecia zaktadanego poziomu rezultatéw
miekkich, gdyz nie towarzysza im zadne mierzalne wskazniki. Zgodnie z informacja uzyskang
w Ministerstwie Zdrowia, taka sytuacja jest efektem wymogéw narzucanych przez generator
wnioskéw obowiazujacy w chwili ztozenia wniosku o dofinansowanie. RGwnie istotne w tym
wzgledzie - zgodnie z informacjami uzyskanymi od Ministerstwa Zdrowia - byto podejscie
Ministerstwa Rozwoju Regionalnego oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, nakazujace
aby we wniosku, w rubryce dotyczacej rezultatéw wskazane zostaty produkty projektu.

W okresie, kiedy przeprowadzano niniejsze badanie, realizacja projektu przebiegata zgodnie
z przyjetym harmonogramem i realizowano wszystkie zatozone dziatania. W efekcie realizacji
projektu powstaja zatoZzone we wniosku produkty oraz osiggane sa zaktadane rezultaty. Oznacza
to, ze projekt w zaktadanym stopniu przyczyni sie do osiaggniecia cel6w Priorytetu II PO KL.

W opinii przedstawicieli beneficjenta nie ma potrzeby bezposredniego kontynuowania
w przysztej perspektywie finansowej obecnego projektu. Wskazane jest jednak wsparcie
dla podobnych dziatan ukierunkowanych na inne grupy choréb zawodowych oraz wsparcie
polegajace na wdrozeniu zaproponowanych rozwigzan.

»Opracowanie kompleksowych programoéw ukierunkowanych na powroty do pracy” - projekt
realizowany przez Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera w L.odzi w partnerstwie z Instytutem
Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu. W trakcie realizacji projektu partner -
z powodu nie wywigzywania sie z umowy partnerskiej — zostal wykluczony z projektu i ponidst
zwigzane z tym konsekwencje finansowe.

Celem projektu byto umozliwienie podjecia aktywnosci zawodowej os6b ze stwierdzonymi
chorobami zawodowymi lub po dtugotrwatej niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami
posrednio zwigzanymi z warunkami pracy poprzez opracowanie 3 kompleksowych programéw
dla (1) choréb narzadu gtosu, (2) pylic i (3) chordb alergicznych oraz wdrozenie wybranych
elementéw tych programdw.

Okres realizacji projektu: 01.04.2008 - 31.08.2011 (projekt zakonczony).

Liczba oséb objetych wsparciem: 451 oséb (332 kobiety, 119 mezczyzn) zgodnie ze stanem
realizacji projektu w chwili przeprowadzenia badania (wyniki ostateczne).

Warto$¢ rozliczonych $rodkéw w projekcie: 2 049 520,93 PLN, wartosci umowy 2 121 727,28
PLN (% wykonania wyniost 96,60%).
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Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegbélowe:

- Rozpoznanie uwarunkowan zdrowotnych, psychicznych oraz socjologicznych
uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych powrét do pracy.

- Rozpowszechnienie tej wiedzy wsréd 150 pracownikéw stuzb medycyny pracy oraz 70
lekarzy orzecznikéw.

- Wzmocnienieiksztattowanie motywacji oséb nieaktywnych zawodowo do podejmowania
rehabilitacji umozliwiajacej powrdét do pracy.

- Przygotowanie procedur medycznych dla przeprowadzenia intensywnej rehabilitacji
gtosu.

- Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry 80 terapeutéw gtosu.
- Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powrét do pracy.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 20.08.2010) wskazano, jakie sg oczekiwane
rezultaty twarde i miekkie projektu. Wskazane rezultaty twarde w przewazajacej czesci s3
w istocie produktami projektu (tj. powstaja bezposrednio w trakcie wykonywania dziatan
przewidzianych w projekcie), tj. opracowanie 3 elektronicznych materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych, przeszkolenie 80 lekarzy laryngologoéw, foniatrow i terapeutéow glosu,
przeszkolenie 120 nauczycieli, przeprowadzenie 2 turnuséw rehabilitacyjnych dla 40 oséb,
przygotowanie multimedialnego materiatu informacyjnego, etc. Jednocze$nie wskazano jeden
prawidtowo okreslony rezultat twardy: wdrozZenie 3 programdéw. Prawidtowo$¢ okreslenia tego
oczekiwanego rezultatu polega na potozeniu nacisku nie na ,,opracowanie” lecz na ,wdrozenie”
programéw opracowanych w ramach projektu. Rezultaty twarde okre$lono w sposob
umozliwiajgcy ich monitorowanie zaréwno w trakcie realizacji projektu, jak i po jego zakonczeniu.
Jako rezultaty miekkie wskazano dwie kwestie, z ktorych jedna jest powtdérzeniem jednego
z celéw szczegdtowych projektuy, tj. (1) zwiekszenie motywacji oséb nieaktywnych zawodowo
do podejmowania rehabilitacji umozliwiajacej powrét do pracy oraz (2) podniesienie wiedzy
i kwalifikacji zawodowych stuzb medycyny pracy, lekarzy specjalistéw, lekarzy orzecznikéw.
Rezultatom miekkim nie przyporzadkowano Zadnych wskaZnikéw umozliwiajgcych biezgce
monitorowanie jak i koncowg ewaluacje stopnia osiagniecia tych celow?. Zgodnie z informacjg
uzyskang w Ministerstwie Zdrowia, taka sytuacja jest efektem wymogéw narzucanych przez
generator wnioskow obowigzujacy w chwili ztozenia wniosku o dofinansowanie. Dopiero
kolejna wersja generatora wnioskéw wprowadzita tabele do okreslania Zrédila weryfikacji
osiaggniecia oczekiwanych rezultatéw. Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze rezultaty miekkie sg
badane poprzez ankiety wsrdd uczestnikéw projektu

Jak wynika z przeprowadzonego badania (analiza dokumentéw oraz wywiady IDI
z przedstawicielami beneficjenta) projekt osiggng wszystkie swoje zaktadane cele, zrealizowano
wszystkie zaplanowane dziatania i uzyskano zaktadane produkty i rezultaty okreSlone we
wniosku o dofinansowanie. Oznacza to, Ze projekt osiggnat swoje cele szczegétowe i cel gléwny,
czyli w zaktadanym w dokumentach projektowych stopniu przyczynit sie do osiggniecia celéw
Priorytetu II PO KL.

8 W raporcie pn. Weryfikacja zaktadanych wskaznikéw do Dziatania 2.3. PO KL ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia oséb pracujgcych
oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” znajduje sie stwierdzenie, ze dla projektéw ,Opracowanie
kompleksowych programéw profilaktycznych” i ,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do
pracy” opracowano jeden wskaznik produktu i jeden wskaznik rezultatu. Niestety, w ramach niniejszego badania nie udato nam
sie potwierdzi¢ tego stwierdzenia. Zob.: Weryfikacja zaktadanych wskaZnikéw do Dziatania 2.3. PO KL ,Wzmocnienie potencjatu
zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” , PSDB, s. 18.
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W opinii przedstawicieli beneficjenta w przysziej perspektywie finansowej nie ma potrzeby
bezposredniej kontynuacji obecnego projektu. Natomiast wskazane bytoby jego poszerzenie na
inne grupy choréb (opracowanie kolejnych kompleksowych programéw ukierunkowanych na
powroty do pracy), a takze wdrozenie zaproponowanych rozwigzan.

»,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworéw uktadu moczowo-piciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia
(45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci
0s6b wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na
choroby nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)” - projekt realizowany przez Departament
Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie z Centrum Onkologii, Instytutem im.
M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Celem projektu jest zwiekszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan mezczyzn
w zakresie przyczyn i objawoéw choréb nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-ptciowego
u aktywnych zawodowo mezczyzn po 45. roku zycia

OKkres realizacji projektu: 01.10.2010 - 31.12.2013.

Liczba oséb objetych wsparciem: 756 oséb (487 kobiet, 269 meZczyzn) - wg stanu na dzien
30.08.2012.

Warto$¢ projektu: 24 310 195,40 PLN.
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegotowe:

- Wzrost swiadomo$ci mezczyzn i ich partnerek o chorobach nowotworowych ukladu
moczowo-piciowego.

- Wzrost motywacji do zmiany zachowan mezczyzn, czyli m.in. do eliminowania czynnikéw
ryzyka, w tym przede wszystkim czynnikéw zawodowych i prowadzenia zdrowego stylu
zycia, do corocznej kontroli urologicznej (w szczegdlnosci gruczotu krokowego).

- Wzrost stanu wiedzy lekarzy med. rodzinnej, lekarzy med. pracy oraz urologow
dotyczacej zagadnien choréb uktadu moczowo-ptciowego, w szczegblnosci o wptywie
czynnikéw zawodowych na poziom zachorowalno$ci.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 04.06.2012) wskazano oczekiwane rezultaty
twarde i miekkie projektu. Znaczna cze$¢ wskazanych oczekiwanych rezultatéw twardych
ma charakter produktéw projektu (m.in.: 30 przeprowadzonych spotkan informacyjnych dla
mezczyzn, utworzona platforma internetowa, 6000 przeszkolonych lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, medycyny pracy, urologéw w zakresie przyczyn zachorowalnos$ci, objawéw,
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych z czynnikami zawodowymi oraz wczesnych metod
leczenia, jak rdwniez w zakresie procedur postepowania z objawami choréb nowotworowych
uktadu moczowo-ptciowego, 4 badania Swiadomos$ciowe, 1 raport, 1 opracowanie ksigzkowe
obejmujace ewaluacje programu wraz z wnioskami na przysztos¢). OkreSlono takze dwa
rezultaty miekkie: (1) 70% wzrost Swiadomosci wsérdd lekarzy POZ, urologéw, medycyny pracy
objetych szkoleniem w ramach projektu nt. koniecznosci kierowania pracownikéow w wieku
45+ na badania profilaktyczne w zakresie nowotwordéw ukt. moczowo-ptciowego oraz (2)
60% wzrost poziomu $wiadomosci pracownikdw wykonujacych zawody zwigzane z wyzszym
narazeniem na czynniki wywotujace choroby ukt. moczowo-ptciowego w wieku 45+ nt. przyczyn
zachorowalnosci, koniecznosci prowadzenia badan okresowych, objawéw, sposobéw leczenia.
Wszystkie wskazane we wniosku oczekiwane rezultaty projektu sg zgodne z celami projektu
oraz sa mierzalne i weryfikowalne zard6wno w ramach biezgcego monitoringu realizacji projektu,
jak i w ramach koncowej ewaluacji.
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia

w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Projekt ma charakter innowacyjny, jako ze jest pierwszym tego rodzaju projektem
0 ogo6lnokrajowym zasiegu.

W poczatkowym okresie realizacji projektu - zgodnie z informacjami uzyskanymi od
przedstawiciela beneficjenta - wystepowaty problemy w realizacji projektu polegajace na
trudnoSciachzrekrutacjabeneficjentéwostatecznychprojektu.Dopieropopodjeciuodpowiednich
dziatan korekcyjnych (wprowadzenie do szkolen poszerzonego modutu praktycznego poprzez
wprowadzenie zaje¢ na fantomie) pozwolito na przezwyciezenie problemdéw realizacyjnych.
W chwili obecnej realizacja projektu postepuje zgodnie z harmonogramem i nie ma istotnych
zagrozen dla prawidtowego przebiegu procesu wdrazania. W opinii beneficjenta zrealizowane
zostang wszystkie zaplanowane w ramach projektu dziatania, co spowoduje wytworzenie
wszystkich zakladanych produktéw i powstanie zaplanowanych rezultatéw. Oznacza to, Ze
projekt osiggnie wszystkie swoje cele szczegétowe i cel gtowny, co z kolei spowoduje, ze
w zaplanowanym stopniu projekt przyczyni sie do osiggniecia celéw Priorytetu II PO KL.

Przedstawiciel beneficjenta uwaza, Ze objecie szkoleniem 6000 lekarzy POZ w chwili obecnej
stwarzawystarczajace podstawydoprowadzeniaprawidtowejwczesnejprofilaktykinowotworédw
uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn w wieku 45+. Nie ma w chwili obecnej potrzeby
zabiegania o bezposrednig kontynuacje projektu w jego dotychczasowej formie. Jednoczesnie,
wydaje sie, Ze nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢ objecia w przysziej perspektywie finansowej tego
typu szkoleniem przedstawicieli innych zawodéw medycznych, a w szczeg6lnos$ci pielegniarek
(zwlaszcza pielegniarek srodowiskowych), ze wzgledu na fakt, Ze najprawdopodobniej ich rola
w procesie wzmocnienia dziatan profilaktycznych bedzie rosta.

Poddzialanie 2.3.2

»Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia
podyplomowego” - projekt realizowany przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych.

Celem projektu jest podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci z zakresu pielegniarstwa
ratunkowego przez 4060 pielegniarek/pielegniarzy w okresie realizacji projektu.

Okres realizacji projektu: 01.10.2009 - 30.06.2015.

Liczba oséb objetych wsparciem: 2596 oséb (2466 kobiet, 130 mezczyzn) - wg stanu na dzien
30.08.2012.

Warto$¢ projektu: 20 284 744,58 PLN
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegbétowe:

- Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego z zakresu pielegniarstwa ratunkowego przez 4060
pielegniarek/pielegniarzy w okresie realizacji projektu.

- Ukonczenie kursu specjalistycznego z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
przez 2367 pielegniarek/pielegniarzy w okresie realizacji projektu.

- Ukonczenie kursuspecjalistycznego zzakresu ,, Wykonywanie konikopunkcji, odbarczania
odmy preznej oraz wykonywanie dojscia doszpikowego” przez 680 pielegniarek/
pielegniarzy.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 22.06.2012) wskazano oczekiwane
rezultaty twarde i miekkie projektu. Wszystkie wskazane we wniosku rezultaty twarde
maja charakter produktéow projektu (np.: 4060 pielegniarek/pielegniarzy, ktére/ktérzy
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ukonczyty/li kurs kwalifikacyjny; 2367 osob, ktére ukonczyty kurs specjalistyczny z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej; 680 oso6b, ktére ukoniczyty kurs specjalistyczny
z zakresu ,Wykonywanie konikopunkcji, odbarczania odmy preznej oraz wykonywanie
dojscia doszpikowego”; 117 przeprowadzonych edycji kursu kwalifikacyjnego; 10 000
wyprodukowanych ulotek; 750 wyprodukowanych plakatéw; 5 baneréw; 5 jednodniowych
warsztatow; elektroniczna baza danych, etc.). Cze$¢ z tych oczekiwanych rezultatéw jest
bezposrednim przepisaniem celéw szczegdétowych projektu. Wszystkie zapisane rezultaty
twarde sg mierzalne tak w trakcie realizacji projektu, jak i po jego zakonczeniu. Wskazano
takze dwa cele miekkie: (1) wzrost kompetencji pielegniarek/pielegniarzy z zakresu
ratownictwa medycznego (70% uczestnikéw projektu - na podstawie opinii uczestnikow
wyrazanych w ankietach) oraz (2) wzrost satysfakcji z wykonywanej pracy (50% uczestnikow
projektu — na podstawie opinii uczestnikdéw wyrazanych w ankietach). Wszystkie wskazane
we wniosku oczekiwane rezultaty sg zgodne z celami projektu, s mierzalne i weryfikowalne.

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od przedstawiciela beneficjenta, projekt cieszy sie
duzym zainteresowaniem grupy docelowej i nie ma obecnie Zadnych istotnych probleméw
z rekrutacja beneficjentow ostatecznych. Projekt jest obecnie w zaawansowanej fazie
wdrazania, ktére przebiega zgodnie z zatozonym harmonogramem. W czasie realizacji badania,
tj. w potowie okresu wdrazania projektu, zaawansowanie realizacji projektu i stopien osiaggania
zaktadanych wskaznikow pokazuje, Ze nie ma zagrozen dla uzyskania zaktadanych we wniosku
o dofinansowanie produktéw oraz oczekiwanych rezultatéw. Oznacza to, Ze nalezy oczekiwag,
iz — o ile nie wystapia jakie$§ nadzwyczajne okolicznosci w stopniu wysoce negatywnym
oddziatujace na proces realizacji projektu - wytworzy on wszystkie zaktadane produkty
i osiggnie zaplanowane rezultaty, a tym samym w stopniu zakladanym w dokumentach
projektowych przyczyni sie do realizacji celow Priorytetu II PO KL.

Przedstawiciel beneficjenta oraz eksperci z zakresu systemu ochrony zdrowia wskazywali,
ze w przysztej perspektywie finansowej wskazane bytoby, aby wsparcie dla ksztatcenia kadr
systemu ratownictwa medycznego byto kontynuowane. Nie wypowiadano sie przy tym, czy
wsparcie powinno by¢ oferowane w dotychczasowej, czy tez w innej formie.

,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologow,
kardiologéw i lekarzy medycyny pracy” - projekt realizowany przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

Celem projektu jest wsparcie ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy z kardiologii, onkologii
i medycyny pracy, co przetozy sie na wzrost liczby specjalistow, dostepnos¢ do Swiadczen
zdrowotnych i poprawy stanu zdrowia os6b pracujacych.

Okres realizacji projektu: 20.01.2007 - 30.06.2015.

Liczba 0séb objetych wsparciem: 3744 osoby (1968 kobiet, 1776 mezczyzn) - wg stanu na dzien
30.08.2012.

Warto$¢ projektu: 102 258 478,05 PLN.
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegbélowe:

- Podniesienie jakos$ci kurséow specjalizacyjnych z kardiologii, onkologii, kardiologii
dzieciecej i medycyny pracy.

- Wzrost dostepnosci kurséw, dostosowujac ich liczbe do potrzeb.

- Ukonczenie petnego cyklu kurséw specjalizacyjnych przez co najmniej: 404 lekarzy
z kardiologii i 20 z kardiologii dzieciecej, 311 z onkologii i 362 z medycyny pracy.
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- Opracowanie wysokiej jakosci materiatéw dydaktycznych dla uczestnikow kursow.

- Promocja specjalizacji z kardiologii i kardiologii dzieciecej, onkologii i medycyny pracy

wsrod lekarzy i studentéw medycyny.

- Stworzeniebazy danychlekarzy uczestniczacych w procesie ksztatcenia specjalizacyjnego

w celu monitorowania ich $ciezki kariery.

- Organizacja dla kierownikéw specjalizacji z kariologii, onkologii i medycyny pracy,

kurséw aktualizujacych wiedze medyczna.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 02.07.2012) okres$lono oczekiwane rezultaty

twarde i miekkie projektu. Wskazano nastepujace oczekiwane rezultaty twarde:

- Ukonczenie przez min. 1077 lekarzy petnego cyklu kurséw specjalizacyjnych: 404

z kariologii, 311 z onkologii, 362 z medycyny pracy i 20 z kardiologii dzieciece;j.

- Ukonczenie przez 5601 lekarzy kurséw specjalizacyjnych z: kardiologii, kardiologii
dzieciecej, onkologii, medycyny pracy oraz onkologicznych kurséw z patomorfologii.

- Wsparcie finansowe 5281 lekarzy z tytutu poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach
specjalizacyjnych z kardiologii i kardiologii dzieciecej, onkologii, medycyny pracy
oraz w kursach onkologicznych z patomorfologii i kierownikéw specjalizacji z tytutu

uczestnictwa w kursach doskonalgacych.

- Ukonczenie przez 1000 kierownikdw specjalizacji z kardiologii, onkologii i medycyny

pracy kurséw aktualizujacych wiedze.

- Zorganizowanie 1893 kurséw specjalizacyjnych z Kkariologii, kardiologii dzieciecej,

onkologii, medycyny pracy i onkologicznych kurséw z patomorfologii.

- Zorganizowanie 67 kurséw aktualizujacych wiedze dla kierownikéw specjalizacji

z kardiologii, onkologii oraz medycyny pracy.

- Opracowanie i przygotowanie 43655 materiatow dydaktycznych dla uczestnikéw

kursow.

- Uzyskanie tytutéw specjalizacyjnych z kariologii, kariologii dzieciecej, onkologii

i medycyny pracy przez 3020 lekarzy, ktérzy uczestniczyli w projekcie.

- Opracowanie aplikacji informatycznej stuzgcej gromadzeniu danych i prowadzeniu

$ciezki kariery uczestnikow.
- Zakup sprzetu dydaktycznego do kurséw z onkologii i kardiologii.

- Opracowanie i wydruk 20 tytutéw podrecznikéw do kurséw specjalizacyjnych.

- Organizacja 132 kurséw kardiologicznych w formie otwartych sesji kardiologicznych
i kardiologiczno-onkologicznych z transmisji wykonywanych zabiegdw oraz kurséow

resuscytacja krazeniowo-oddechowa.

Pierwszy z tych rezultatéw jest bezposrednim przepisaniem celu szczegétowego. Niektore
z tych rezultatéw maja charakter produktow projektu (np.: opracowanie i przygotowanie 43655
materiatow dydaktycznych dla uczestnikéw kurséw, zakup sprzetu dydaktycznego). Wszystkie

rezultaty twarde sg zgodne z celami projektu, sg mierzalne i weryfikowalne.
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Wskazano nastepujace oczekiwane rezultaty miekkie projektu:

- Wazrost poziomu wiedzy 5601 lekarzy uczestniczacych w ksztatceniu specjalistycznym
z kardiologii, kardiologii dzieciecej, onkologii, medycyny pracy oraz kursach
onkologicznych z patomorfologii.

- Wazrost szansy zdobycia tytutu specjalisty z kardiologii, kardiologii dzieciecej, medycyny
pracy, onkologii oraz patomorfologii.

- Wazrost poziomu nauczania na kursach specjalizacyjnych.

- Zaktualizowanie wiedzy medycznej 1000 kierownikoéw specjalizacji dla lekarzy
specjalizujacych sie w kardiologii, medycynie pracy oraz onkologii.

- Zharmonizowanie realizacji przez lekarzy pelnego cyklu kurséw specjalizacyjnych
z kardiologii, kardiologii dzieciecej, onkologii i medycyny pracy.

- Wzrost liczby lekarzy specjalistow na 100 tys. mieszkancow.

Rezultaty miekkie zostaly okreslone w sposdb nie pozwalajacy na ich precyzyjna weryfikacje
oraz monitorowanie. Nie okreslono w jaki sposéb bedzie np. mierzony wzrost poziomu wiedzy
lekarzy uczestniczacych w kursach (na podstawie ankiet? Deklaracji uczestnikéw? Pre- i post-
testow?).Niektorerezultaty miekkie (np. wzrost poziomunauczanianakursach specjalizacyjnych)
wydaja sie by¢ konsekwencjg dziatann podejmowanych w ramach projektu (np. zakup sprzetu
dydaktycznego, opracowanie i druk podrecznikéw), jednak te dziatania nie musza prowadzi¢ do
powstania oczekiwanego rezultatu.

Informacje uzyskane od przedstawiciela beneficjenta oraz od przedstawicieli wykonawcow
projektu (uczelnie medyczne) wskazuja, ze realizacja projektu przebiega zgodnie z zatoZonym
harmonogramem. Wykonawcy podkre$lajg tutaj bardzo duze doswiadczenie beneficjenta
w realizacji tego typu dziatan. W czasie realizacji badania projekt byt w fazie intensywnej
realizacji, a liczba osob, ktore dotychczas uzyskaty w ramach projektu wsparcie wskazuje, ze
nie wystepuje istotne zagrozenie, Ze projekt nie wytworzy oczekiwanych produktéw. Biorgc pod
uwage peing zgodnos$c¢ celéow projektu i realizowanych w nim dziatan z zapisami SzOP PO KL
nalezy oczekiwac, Ze projekt w zaktadanym stopniu przyczyni sie do realizacji celéw Priorytetu
I1 PO KIL.

W opinii zar6wno przedstawicieli beneficjenta, jak i wykonawcéw (uczelnie medyczne) oraz
badanych ekspertéw zzakresu systemu ochrony zdrowia, konieczne jest w przysztej perspektywie
wsparcia dla procesu ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy. Jednak w kwestii tego, czy wsparcie
powinno by¢ oferowane w dotychczasowej formie, czy tez w formie zmienionej wystepowaty
istotne rozbieznosci opinii pomiedzy réznymi respondentami badania. Przede wszystkim
kontrowersje wzbudzata kwestia mozliwosci sterowania zainteresowaniem Kksztalceniem
w zakresie specjalizacji deficytowych przy wykorzystaniu dziatan o charakterze projektéw
lojalno$ciowych. O ile studenci kierunkéw lekarskich - badani w ramach FGI - nie zgtaszali
wiekszych zastrzezen wobec wprowadzenia programoéw lojalno$ciowych (stypendia fundowane
uzaleznione od ukonczenia studiow w terminie, ksztatcenie w okresSlonej specjalizacji oraz
podjecie pracy w miejscu wskazanym przez Ministerstwo Zdrowia), to wsrdd ekspertow oraz
przedstawicieli uczelni medycznych pomyst ten wzbudzat niekiedy sprzeciw (jako argument
przede wszystkim wskazywano tutaj, Ze nie mozna narzuca¢ lekarzom miejsca wykonywania
zawodu, a takze nie powinno sie w inny spos6b naktania¢ ich decydowania sie na ksztatcenie
w specjalizacjach niekoniecznie zgodnych z ich wlasnymi zainteresowaniami i predyspozycjami).
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»~Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytoré6w medycznych” - projekt realizowany przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

Celem ogélnym projektu jest wsparcie systemu ratownictwa medycznego w Polsce poprzez
ukoniczenie petnego cyklu obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych przez 200 lekarzy oraz
kursu doskonalgcego przez 8500 ratownikéw i 1920 dyspozytoréw medycznych do Kkonca
realizacji projektu.

OKkres realizacji projektu: 01.09.2009 - 30.06.2015.

Liczba os6b objetych wsparciem: 5776 os6b (1377 kobiet, 4399 mezczyzn) — wg stanu na dzien
30.08.2012.

Warto$¢ projektu: 35 534 180,09 PLN.
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegbétowe:
- Przeszkolenie w ramach obowigzkowych kurséw specjalizacyjnych 919 lekarzy.
- Przeszkolenie w ramach kurséw doskonalgcych 8500 ratownikow.
- Przeszkolenie w ramach kurséw doskonalgcych 1920 dyspozytoréw medycznych.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. z dn. 17.04.2012) zostaly odrebnie
zdefiniowane produkty projektu oraz oczekiwane rezultaty twarde i miekkie. Wskazane
produkty odnosza sie bezposrednio do dziatan podejmowanych w trakcie realizacji projektu
(282 przeprowadzonych kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy, 425 przeprowadzonych kurséw
doskonalacych dla ratownikéw, 96 przeprowadzonych kurséow doskonalgcych dla dyspozytordéw,
20 przeprowadzonych seminariéw dla ratownikéw, 5 przeprowadzonych seminariéw dla
dyspozytoréw, utworzona baza danych uczestnikéw projektow, utworzone Centrum Symulacji
na bazie O$rodka Nowoczesnych Metod Ksztatcenia CMKP). Wskazane rezultaty twarde i miekkie
odnosza sie do efektow podejmowanych w ramach projektu dziatan. Wskazane rezultaty twarde
odnosza sie do konkretnych wynikéw wdrazania projektu (200 lekarzy, ktérzy ukonczyli peten
cykl kurséw z medycyny ratunkowej; 919 lekarzy, ktérzy otrzymali wsparcie finansowe z EFS;
8500 ratownikéw i 1920 dyspozytordw, ktorzy ukonczyli kursy doskonalace; 400 ratownikow
i 100 dyspozytorow, ktérzy ukonczyli seminarium), natomiast oczekiwane rezultaty miekkie
dotyczg subiektywnych ocen i odczu¢ przedstawicieli grupy docelowej projektu - uczestnikéw
projektu (wzrost poziomu wiedzy 70% lekarzy specjalizujacych sie w medycynie ratunkowej,
wzrost poziomu wiedzy 70% ratownikéw i 70% dyspozytoréw, wzrost poziomu nauczania
na kursach specjalizacyjnych i doskonalacych w opinii 40% uczestnikow biorgcych udziat
w Kkursach, wzrost szansy zdobycia tytutu specjalisty z medycyny ratunkowej w opinii 20%
lekarzy - uczestnikow kurséw (na podstawie ankiet), zwiekszenie dostepnos$ci do kurséw
doskonalacych i specjalizacyjnych w catym kraju w opinii 70% ratownikéw, 70% dyspozytoréw
i 50% lekarzy - uczestnikow (na podstawie ankiet), zwiekszenie dostepnosci do seminariéw
w opinii 50% uczestnikéw (na podstawie ankiet).

Wszystkie oczekiwane rezultaty sa sformutowane prawidtowo, sg mierzalne (wskazany sposoéb
dokonywania pomiaru) i weryfikowalne.

Przedstawiciele beneficjenta nie zidentyfikowali Zadnych zagrozen, ktére moglyby stanowié
ryzyko, Ze projekt nie osiggnie zaktadanych we wniosku o dofinansowanie celéw. Realizacja
projektu przebiega zgodnie z przyjetym harmonogramem, a stopiefi zaawansowania realizacji
oraz wytworzone produkty i osiggniete dotychczas rezultaty odpowiadaja etapowi, na ktérym
znajduje sie proces realizacji projektu. Obecnie nie wida¢ zagrozen dla peinej i prawidtowe;j
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realizacji projektu. Oznacza to, ze nalezy oczekiwa¢, ze w ramach projektu wytworzone zostang
wszystkie zaktadane produkty i powstang oczekiwane rezultaty, co z kolei spowoduje petng
realizacje celow szczegdtowych i celu ogdlnego projektu. Biorac pod uwage, ze projekt w peini
wpisuje sie w zatozenia Priorytetu II PO KL, oznacza to takze, ze projekt w zaktadanym stopniu
powinien przyczyni¢ sie do osiggniecia celdéw zaplanowanych dla Priorytetu II PO KL.

Biorac pod uwage zapotrzebowanie systemu ratownictwa medycznego na lekarzy, ratownikow
medycznych i dyspozytoréw medycznych, przedstawiciel beneficjenta stwierdzil, Ze wskazane
bytoby kontynuowanie w przysztej perspektywie finansowej wsparcia dla tego systemu poprzez
projekt podobny do obecnie realizowanego.

,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” - projekt
realizowany przez Departament Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia.

Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych,
absolwentéw lice6w medycznych, dwuletnich, dwu i pét letnich oraz trzyletnich medycznych
szkét zawodowych.

Okres realizacji projektu: 01.05.2008 - 30.06.2015.

Liczba os6b objetych wsparciem: 25045 o0séb (24715 kobiety, 330 mezczyzn) - wg stanu z dnia
30.08.2012.

Wartos¢ projektu: 179 607 929,82 PLN.
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegétowe:

- Uruchomienie studiéw pomostowych dla 33 789 pielegniarek i potoznych w uczelniach
prowadzacych ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo/ potoznictwo.

- Zwiekszenie z 12 000 do 45 789 liczby pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty studia
pomostowe w ramach projektu, w ogdlnej liczbie pielegniarek i potoznych.

- Uzupehienie kwalifikacji zawodowych do poziomu licencjata pielegniarstwa lub
potoZnictwa.

- Zwiekszenie motywacji pielegniarek i potoznych do dalszego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i rozwoju Kariery zawodowe;.

- Podniesienie poziomu samooceny, poprzez uzyskanie kwalifikacji zawodowych na
poziomie umozliwiajagcym automatyczne i bezwarunkowe uznanie w krajach UE.

- Zwiekszenie prestizu zawodowego i spotecznego pielegniarek i potoznych.

- Zwiekszenie jako$ci opieki pielegniarskiej/ potozniczej $wiadczonej na rzecz
spoteczenstwa.

- Promocja studiéw pomostowych wsréd pielegniarek i potoznych.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 12.04.2012) wskazano oczekiwane twarde
i miekkie rezultaty projektu. Okre$lone we wniosku projektowym rezultaty twarde majg
w wiekszosci charakter produktéw (tj. dotycza bezposrednich wynikéw dziatan podejmowanych
w ramach realizacji projektu), np.: zorganizowanie 11 konferencji informacyjno-szkoleniowych
dla 910 os6b z uczelni realizujacych studia pomostowe oraz ewentualnych gosci, przygotowanie
34 500 pakietow startowych dla studentéw oraz dla celéw informacyjno-promocyjnych,
opracowanie 490 973 sztuk materiatéw informacyjno-promocyjnych. Jeden zaproponowany
rezultattwardyjestwistocie narzedziem majgcym stuzy¢ sprawnejrealizacji projektu (stworzenie
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systemu informacyjnego pozwalajacego na monitorowanie stanu realizacji projektu), dwa
zaproponowane rezultaty stanowia bezposrednie przepisanie celéw szczegdtowych projektu
(ukonczenie studiow pomostowych przez 33 789 pielegniarek i potoznych oraz zwiekszenie
liczby pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty studia pomostowe w ramach Priorytetu II PO
KL w ogdlnej liczbie pielegniarek i potoznych z *12 000 do 45 789).

Oczekiwane rezultaty miekkie takze w duzej mierze stanowig bezposrednie przetozenie zapisow
celow szczegdtowych projektu (np.: zwiekszenie motywacji do rozwoju kariery zawodowe;j
i dalszego uzupeiniania kwalifikacji). Jeden z zaproponowanych rezultatéw miekkich powinien
zosta¢ uznany za rezultat twardy (podniesienie kwalifikacji zawodowych 33 789 pielegniarek
i potoznych do poziomu licencjata). Pozostate zapisane we wniosku projektowym oczekiwane
rezultaty miekkie odnosza sie do sfery sSwiadomosci srodowiska pielegniarek i potoznych (np.:
zwiekszenie poziomu §wiadomosci wptywu najako$¢ opieki §wiadczonejnarzecz spoteczenstwa,
podniesienie poziomu samooceny, upowszechnienie informacji o studiach pomostowych
dofinansowywanych z EFS w ramach PO KL w $rodowisku zawodowym pielegniarek i potoznych).

0 ile zapisane we wniosku oczekiwane rezultaty twarde zawieraja informacje, ktére pozwalaja
na ich monitorowanie i ocene, to oczekiwane rezultaty miekkie nie zawieraja zapisow
pozwalajacych na ich monitoring i ocene stopnia ich osiagniecia w wyniku realizacji projektu.
Jednakze we wniosku znajduje sie odestanie do Szczegétowego Opisu Priorytetéw PO KL, gdzie
znajduja sie te wskazniki*.

Studia pomostowe dla pielegniarek organizowane sa przez wyzsze uczelnie, ktére wygraty
procedure przetargowa na realizacje tych studiow w ramach projektu wspoétfinansowanego
w ramach dziatania 2.3 PO KL. Zastosowana procedura przetargowa nie zawierata preferenc;ji
dla uczelni wyzej klasyfikowanych pod wzgledem poziomu ksztatcenia, a jedynym kryterium
wyboru byta cena $wiadczonej ustugi. Takie podejScie moze w skrajnym przypadku
doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy do realizacji projektu zostang wybrane uczelnie nie oferujace
ustug edukacyjnych o najwyzszym poziomie. OczywiScie, wszystkie szkoty wyzsze ubiegajace
sie o udziat w projekcie musza posiada¢ odpowiednia akredytacje, pozwalajaca na ksztatcenie
w zawodzie medycznym. Jednak akredytacja okresla jedynie pewien minimalny poziom, ktéry
musi spetia¢ szkota wyzsza, aby miata prawo ksztatcenia w danym zawodzie. Wprowadzenie
do procedury przetargowej elementu promujgcego jako$¢ ksztatcenia moze by¢ rozwigzane na
wiele sposobéw, np. (1) poprzez przyznawanie dodatkowych punktow za posiadanie przez dang
szkote wyzsza okre$lonego wyposazenia, dysponowanie kadrg wykraczajgca poza minimum
wymagane do uzyskania akredytacji, etc, lub (2) poprzez zbudowanie w Ministerstwie Zdrowia
systemu rankingowego szkdét wyzszych ksztatcacych w zawodach medycznych, a nastepnie
przyznawanie w procedurze przetargowej dodatkowych punktow w zaleznosci od miejsca
zajmowanego przez dang szkote na liScie rankingowe;.

Przedstawiciele beneficjenta nie stwierdzili wystepowania obecnie jakichkolwiek zagrozen
dla prawidtowej, pelnej i terminowej realizacji projektu. Oferowane wsparcie cieszy sie bardzo
duzym zainteresowaniem grupy docelowej. Projekt wypracuje wszystkie zatozone we wniosku
o dofinansowanie produkty oraz oczekiwane rezultaty, co oznacza, Ze osiagnie takze wszystkie
swoje zapisane we wniosku cele szczeg6towe i cel gtéwny. Biorac pod uwage, ze projekt jest
w pelni zgodny z zapisami SzOP PO KL, projekt ten w zaktadanym stopniu przyczyni sie do
realizacji celow Priorytetu II PO KL.

Jednocze$nie przedstawiciele beneficjenta zdecydowanie stwierdzali, Ze w przysztej
perspektywie finansowej nie ma potrzeby kontynuowania wsparcia w tej samej formie i dla
tej samej grupy docelowej co obecnie. W tym kontekscie istotne uwagi dotyczace wsparcia dla
Srodowiska pielegniarek i potoznych w postaci finansowania studiéw pomostowych zgtaszali

*We wniosku znajduje sie nastepujace stwierdzenie: ,Rezultaty beda zgodne z okreslonymi wskaznikami przyjetymi do osiagniecia
w ramach Dziatania 2.3. Priorytet II PO KL.”
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niektorzy badani eksperci z zakresu systemu ochrony zdrowia. W opinii czesci ekspertéw
wsparcie w postaci finansowania studiéw pomostowych jest nieadekwatne do potrzeb
polskiego systemu ochrony zdrowia. Wsparcie to jest kierowane do osdb, ktére zgodnie
z polskimi regulacjami prawnymi posiadaja petne prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
potoznej. Tym niemniej pozostaje faktem, Zze pozycja tych os6b na szeroko rozumianym
europejskim (w ramach Unii Europejskiej) rynku ustug medycznych byta istotnie stabsza,
niz pielegniarek i potoznych posiadajacych wyzsze wyksztatcenie zawodowe. Dodatkowo
- zaréwno w opinii czesci ekspertdw, jak i przedstawicieli tego Srodowiska zawodowego - ich
dotychczasowe umiejetnosci i kwalifikacje nie sg w petni wykorzystywane, a studia pomostowe
dostarczaja im wiedzy (gtéwnie teoretycznej, gdyz wiedze praktyczng uczestnicy projektu,
majacy czesto wieloletnie doswiadczenie zawodowo, posiadajg), ktéra nie zawsze znajduje
pelne wykorzystanie w praktyce zawodowej. Podstawowym elementem, dla ktérego czes¢ osob
decyduje sie na podjecie studiéw pomostowych jest konkurencja mtodych oséb z wyzszym
wyksztatceniem oraz mozliwo$¢ podjecia po ukonczeniu tych studiéw pracy zawodowej we
wszystkich panstwach Unii Europejskiej bez zadnych dodatkowych warunkéw. W opinii czesci
ekspertow tak ukierunkowane wsparcie nie przyczyniato sie do wzmocnienia systemu ochrony
zdrowia w Polsce w stopniu uzasadniajgcym ponoszone w ramach projektu wydatki. Z drugie;j
jednak strony, inna grupa ekspertéw argumentowata, Ze podniesienie i aktualizacja wiedzy
uczestnikéw projektu przyczynita sie do podniesienia jako$ci Sswiadczonych przez nich ustug
i w ten sposdb miato to pozytywny wptyw na system ochrony zdrowia w Polsce. Wydaje sie, ze
obydwa przedstawione przez ekspertow poglady maja swoje uzasadnienie. Przy czym trzeba
bra¢ pod uwage fakt, ze pielegniarki i potozne stanowig najliczniejszg grupe zawodowa wsrod
zawodow medycznych. Z tego wzgledu nalezy uzna¢, ze podniesienie wiedzy i zwigzane z tym
podniesienie jako$ci ustug medycznych $wiadczone przez liczng grupe pielegniarek i potoznych,
ktére w ramach projektu uzyskaty wyzsze wyksztatcenie zawodowe w ramach studiow
pomostowych bylo dziataniem w petni uzasadnionym i majgcym pozytywny wplyw na system
ochrony zdrowia w Polsce. Jednak inng kwestie stanowi obecnie pytanie o mozliwo$¢ i potrzebe
kontynuowania w przyszlej perspektywie finansowej tego typu wsparcia i/lub rozszerzenie go
na inne grupy zawodéw medycznych (np. fizjoterapeuci) wykonujacych swdj zawdd na terenie
Polski w oparciu o kwalifikacje uzyskane w systemie szk6t zawodowych, nie bedacych szkotami
wyzszymi. Wydaje sie, Zze w chwili obecnej nie jest wskazane dalsze bezposrednie kontynuowanie
tego projektu w przysztej perspektywie finansowej, ani rozszerzenie tego rodzaju wsparcia
(finansowanie studiéw pomostowych) na inne grupy zawodéw medycznych.

111 Poddziatanie 2.3.3
a. ,Akademia NFZ” - projekt realizowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Celem gléwnym projektu jest poprawa jakoSci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia
poprzez poprawe polityki informacyjnej prowadzonej przez platnika publicznego w stosunku
do $wiadczeniodawcow i Swiadczeniobiorcow.

Okres realizacji projektu: 01.10.2010 - 31.12.2014.

Liczba os6b objetych wsparciem: 211 os6b (205 kobiet, 6 mezczyzn) -wg stanu z dnia 30.08.2012.
Warto$¢ projektu: 4 995 203,92 PLN.

Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegbélowe:

- Wzrost poziomu wiedzy pracownikéw podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne
na temat: zasad udzielania informacji o $wiadczeniach zdrowotnych oraz prawach
przystugujacych pacjentom; zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, zasad
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kontraktowania Swiadczen zdrowotnych; zasad raportowania i sprawozdawczosci
z realizacji ustug medycznych finansowanych ze S$rodkéw publicznych; zasad
prawidtowego przygotowania ofert w ramach konkurséw na $wiadczenia medyczne
finansowane ze $rodkéw publicznych.

- Wzrost poziomu wiedzy $wiadczeniobiorcéw (pacjentéw) na temat zasad funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia oraz przystugujacych im praw.

- Wazrost efektywnos$ci wydatkowania $rodkéw publicznych przeznaczonych na ustugi
medyczne oraz wsparcie rozwoju systemu JGP.

- Wypracowanie narzedzia weryfikacji skutecznosci przyjetych przez NFZ rozwigzan
w zakresie funkcjonowania systemu JGP oraz przyjetego modelu polityki informacyjnej
ze Swiadczeniodawcami i $wiadczeniobiorcami.

We wniosku projektowym - jako w jedynym z analizowanych tutaj projektéw - dokonano
analizy zagrozen i ryzyk dla realizacji celow projektu, podajac jednoczesnie, jakie dziatania
nalezy podja¢, aby tych ryzyk i zagrozen unikna¢ lub zminimalizowa¢ ich oddziatywanie.
Taki ksztatt wniosku o dofinansowanie wynika z obowigzujgcej woéwczas wersji generatora
wnioskéw: analiza ryzyk pojawita sie dopiero w wersji generatora wnioskéw, za pomoca ktorej
opracowywano wniosek o dofinansowanie projektu ,,Akademia NFZ".

Dokonano starannego wyboru wskaZznikéw realizacji celéw projektu (np. podajgc oczekiwang
liczbe przeszkolonych os6b i wskazujac jaki ich procent w ankietach wskaze satysfakcje z udziatu
w projekcie, podano oczekiwang liczbe — 120 000 - odwiedzin na stronie WWW projektu).
Przeprowadzono analize potencjalnego oddzialywania projektu oraz oceniono, w jaki sposéb
oczekiwane efekty realizacji projektu wptyna na osiggniecie jego celu gtéwnego.

Projekt - w opinii przedstawiciela beneficjenta - ma posredni wptyw na stan zdrowia
spoteczenstwa i poprzez podejmowane dzialania edukacyjne i informacyjne jest bardzo
efektywny, gdyz przekazuje wiedze jak nalezy interpretowal zagadnienia prawne z ktorymi
wiekszos¢ z nas ma problem nie dziatajqgc w tym na co dzien. Poprawia to jakos obstugi pacjenta
przede wszystkim. Opinia ta jest w pelni zgodna z poglagdami wielu uczestniczacych w badaniu
ekspertéw oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, ktérzy za podstawowy problem
obnizajacy efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia w Polsce uznaja stabo$¢ systemu zarzadzania
systemem ochrony zdrowia, a w tym takze kwestie zwigzane z przeptywem informacji, systemem
komunikowania sie pomiedzy réznymi elementami tego systemu, a takze w relacji systemu ze
$Swiadczeniobiorcami.

Projekt jest w poczatkowym etapie realizacji, jednak przedstawiciele beneficjenta, biorac
pod uwage zainteresowanie grupy docelowej oferta projektu, nie dostrzegaja zagrozen dla
jego prawidtowej i terminowej realizacji. Nalezy oczekiwa¢, ze projekt wytworzy wszystkie
zaplanowane produkty oraz osiggnie oczekiwane rezultaty, co oznacza, Ze osiggnie takze
wszystkie swoje cele szczegotowe i cel gtéwny. Biorgc pod uwage, Ze projekt w petni wpisuje sie
w zatozenia PO KL, nalezy oczekiwa¢, Ze osiagajac wszystkie swoje cele projekt w zaktadanym
stopniu przyczyni sie do realizacji celow Priorytetu II PO KL.

»,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkoleniaz zakresu rachunku kosztéw
i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ” - projekt realizowany
przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia w partnerstwie ze Szkotg
Gtéwna Handlowa w Warszawie.

Celem gléwnym projektu jest poprawa jakoSci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
podniesienie kompetencji 5955 pracownikéw Z0Z, w szczegélnosci kadry zarzadzajacej oraz
740 pracownikoéw organow zatozycielskich w okresie realizacji projektu.
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Okres realizacji projektu: 01.10.2009 - 31.12.2013.

Liczba os6b objetych wsparciem: 3179 os6b (2404 kobiet, 775 mezczyzn) - wg stanu na dzien
30.08.2012.

Warto$¢ projektu: 8 701 069,98 PLN.
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegotowe:

- Wzrost wiedzy i umiejetno$ci w zakresie mozliwo$ci wykorzystania narzedzi
rachunkowosci zarzadczej wsréd 5955 pracownikéw, w szczeg6élnosci kadry
zarzadzajacej ZOZ.

- Wzrost wiedzy w dziedzinie narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji Z0Z, oraz
w zakresie innowacyjnych modeli organizacji ochrony zdrowia wsrdod 6695 oséb (5955
pracownikéw ZOZ oraz 740 pracownikdw organdw zatozycielskich Z0Z).

- Wzrost $wiadomosci i kompetencji w zakresie zbierania, przetwarzania i raportowania
wewnetrznego informacji o kontach Z0Z finansowanych ze $rodkéw publicznych wsréd
5955 pracownikéw Z0Z, w szczegélnosci kadry zarzadzajacej.

- Wzrost $wiadomosci co do korzysci wynikajacych z wdrozenia narzedzi zarzadzania
kontami, usprawniajgcych proces zarzadzania ZOZ, wéréd 6695 osob (5955 pracownikow
Z0Z oraz 740 pracownikéw organéw zatozycielskich Z0Z).

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 18.05.2012r) zdefiniowano oczekiwane
twarde i miekkie rezultaty realizacji projektu. Rezultaty twarde maja charakter opisu dziatan
podejmowanych w ramach realizacji projektu: (1) 5955 pracownikéw ZOZ, w szczegblnosci kadry
zarzadzajacej przeszkolonych w ramach projektu, w tym 1191 przeszkolonych lideréw; 740
przeszkolonych pracownikéw organdw zatozycielskich Z0Z oraz (2) 600 Z0OZ objetych badaniem
posiadajacych umowe o udzielanie SOZ z oddziatami wojewédzkimi NFZ albo udzielajacych SOZ
finansowanych ze srodkéw publicznych z innych tytutow.

Zaproponowane oczekiwane rezultaty miekkie (1) wzrost Swiadomosci kadry zarzadzajacej
w zakresie koniecznos$ci stosowania nowoczesnych narzedzi rachunkowos$ci zarzadczej Z0Z
- wskaznik rezultatu 55%, (2) wzrost kompetencji kadry zarzadzajacej w zakresie mozliwosci
i sposobow wykorzystania narzedzi rachunkowo$ci zarzadczej - wskaznik rezultatu 70%) zostaty
zdefiniowane w sposéb prawidlowy. Podany we wniosku spos6b monitorowania rezultatéw
pozwala na biezacg ocene postepdw realizacji projektu, a takze na dokonanie koncowej ewaluaciji.

W opinii przedstawiciela beneficjenta, projekt po poczatkowych problemach (dotyczacych
formuty wsparcia i kwestii, czy ma on dotyczy¢ wszystkich placowek medycznych,
a wprowadzenie nowego systemu rachunku kosztéw ma sie dokona¢ w drodze rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia, czy tez ma on mie¢ charakter otwarty i zmierzajacy do zbudowania
grupy placéwek referencyjnych), a takze po przeprowadzeniu konsultacji z przedstawicielami
placowek medycznych, w wyniku ktérych modyfikacji ulegt proponowany system rachunku
kosztéw, obecnie jest realizowany zgodnie z harmonogramem. Przedstawiciel beneficjenta
nie dostrzega obecnie wiekszych probleméw mogacych stanowié¢ zagrozenie dla pelnego
i terminowego zrealizowania projektu. Nalezy oczekiwa¢, ze w ramach projektu zostang
zrealizowane wszystkie zaplanowane dziatania, powstang wszystkie zaplanowane produkty
i osiggniete wszystkie oczekiwane rezultaty. Oznacza to, Ze projekt osiggnie wszystkie swoje cele
szczegblowe i cel gtéwny, co z kolei powinno spowodowaé, Ze w zaplanowanym stopniu projekt
przyczyni sie do realizacji celow Priorytetu II PO KL.

Warte podkre$lenia jest, Ze projekt ten adresuje problemy, ktére w opinii wiekszo$ci ekspertow
objetych badaniem, a takze przedstawicieli zawod6éw medycznych oraz kierownictwa uczelni
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medycznych i przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia stanowi podstawowy problem ograniczajacy
obecnie efektywno$¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce: stabos¢ i niska efektywnos¢
zarzadcza w poszczegllnych placowkach medycznych oraz w catym systemie. Projekt ten
powinien stworzy¢ podstawy do prawidtowego ksztattowania polityki kosztowej prowadzonej
przez ptatnika systemu ochrony zdrowia, prawidtowego wyceniania poszczegdlnych procedur
w oparciu o jednorodny i jasny system rachunku kosztow. Jednocze$nie projekt ten daje kadrze
zarzadzajacej placowkami medycznymi narzedzia stuzace lepszemu zarzadzaniu placéwka,
takze w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji placowki.

Projekt ten - w opinii przedstawiciela beneficjenta, a takze w opinii wiekszosci badanych
ekspertéw - powinien by¢ kontynuowany w przysziej perspektywie finansowej. Jednocze$nie
wnioski z obecnie realizowanego projektu powinny by¢ wziete pod uwage przy ksztattowaniu
wsparcia, a takze przy ewentualnych pracach nad reforma obecnego systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

»Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej zawartg z OW NFZ albo udzielajacych $swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw Srodkéw publicznych
w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ” - projekt realizowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Celem ogdlnym projektu byto przygotowanie kadry stosujacej JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw)
w zakresie uzytkowania i wykorzystania systemu do poprawy efektywnoSci zarzadzania
w ochronie zdrowia.

Okres realizacji projektu: 01.07.2008 - 31.12.2010 (projekt zakonczony).

Liczba oséb objetych wsparciem: 1592 o0séb (1000 kobiet, 592 mezczyzn) - zgodnie z informacja
o zatwierdzeniu koicowego wniosku o ptatnos¢.

Warto$¢ rozliczonych $rodkéw w projekcie: 3 561 739,65 PLN, wartos$ci umowy 3 717 966,60
PLN (% wykonania wynidst 95,80%).

Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegotowe:

- Przeszkolenie 1 500 przedstawicieli kadry zarzadzajacej i dysponentéw Srodkéw
publicznych w sektorze zdrowia w zakresie zasad funkcjonowania, obstugi i stosowania
systemu ]JGP.

- Przygotowanie narzedzi informatycznych wspierajagcych edukacje kadr w zakresie
obstugi stosowania systemu JGP.

- Upowszechnienie zagadnien dotyczacych systemu JGP jako narzedzia stuzacego do oceny
produktywnoSci szpitali, rozliczania i oceny jako$ci opieki szpitalnej w $rodowisku
zwigzanym z ochrong zdrowia.

We wniosku projektowym (wersja wniosku z dn. 03.09.2010 r.) okreslono oczekiwane twarde
i miekkie rezultaty projektu.

Zaproponowane oczekiwane twarde rezultaty projektu zasadniczo przedstawiaja dziatania
podejmowane w ramach realizacji projektu (np. przeprowadzenie trzech konferencji
- otwierajacej, upowszechniajacej i podsumowujacej projekt, opracowanie i rozdystrybuowanie
»przewodnika po JGP” w naktadzie tacznym 1 800 egzemplarzy, 200 dysponentéw Srodkéw
publicznych w ochronie zdrowia (tj. kadra zarzadzajaca NFZ) przeszkolonych w zakresie JGP,
1 300 $wiadczeniodawcéw (tj. kadra zarzadzajaca ZOZ, ktoére posiadajg umowe o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zawarta z OW NFZ albo udzielaja tych
$wiadczen ze Srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw) przeszkolonych w zakresie JGP,
opracowanie programéw szkoleniowych dotyczacych JGP dla poszczegdlnych grup rézniagcych
sie profilem i potrzebami szkoleniowymi, stworzenie internetowego narzedzia wymiany
doswiadczen na temat wdrazania JGP w postaci strony internetowej). Nie okreslono, jakie
narzedzie zostanie wykorzystane w celu monitorowania postepéw w osigganiu oczekiwanych
rezultatéw twardych projektu. Ta sytuacja jest takze efektem obowigzujacej wéwczas wersji
generatora wnioskow o dofinansowanie (GWA - Generator Wnioskéw Aplikacyjnych), ktéry nie
dawat takiej mozliwosci. W analizowanym projekcie Zrodtem weryfikacji postepéw w osigganiu
oczekiwanych rezultatéw byty protokoty odbioru, zaswiadczenia ukonczenia szkolen, listy
obecnosci, etc.

Oczekiwane rezultaty miekkie projektu pokazujg, co beneficjent projektu spodziewa sie uzyskaé
- w bardzo og6lnym sensie - po realizacji projektu i w jakim kierunku powinny i$¢ oczekiwane
zmiany postaw przedstawicieli grupy docelowej projektu w zakresie budowania i podnoszenia
okreslonych kompetencji i umiejetnosci (np. zbudowanie kompetencji kadry zarzadzajacej
NFZ w zakresie tworzenia i utrzymywania systemu JGP, wykorzystania systemu JGP dla oceny
produktywnoSci szpitali i rozliczania $wiadczen; podniesienie wiedzy na temat zarzadzania
Z0Z oraz finansowania opieki zdrowotnej; wprowadzenie narzedzia monitorujacego, ktdre
pozwolitoby zweryfikowaé wptyw wprowadzenia JGP na efektywnos$¢ wydatkéow Srodkow
publicznych na stuzbe zdrowia (pytanie z ankiecie ewaluacyjnej). Okresleniu oczekiwanych
rezultatéw miekkich projektu nie towarzyszy zdefiniowanie wskaZznikéw rezultatu, tj. jakich
zmian - ilo$ciowych, procentowych - nalezy oczekiwaé¢ w zakresie okreslonym przez definicje
oczekiwanych rezultatdéw miekkich, po zakoniczeniu realizacji projektu.

Projekt osiggnat (a nawet nieco przekroczyt) zaktadane we wniosku o dofinansowanie wskazniki
produktu i rezultatu (np. zamiast przeszkolenia 1500 os6b wsparciem objeto 1592 osoby)
przy bardzo efektywnym wyKkorzystaniu dostepnych w ramach projektu srodkéw finansowych
(wskaznik wykonania finansowego 95,8%). Projekt osiagna wszystkie swoje cele szczegotowe
i cel ogélny. Biorac pod uwage, ze projekt w peini wpisywat sie w zatozenia PO KL, projekt
w zaktadanym stopniu przyczynit sie do realizacji cel6w Priorytetu II PO KL.

W opinii zar6wno przedstawicieli beneficjenta, jak i bioracych udziat w badaniu ekspertéw
zzakresu systemu ochrony zdrowia oraz przedstawicieli Srodowisk medycznych (przedstawiciele
uczelni medycznych, instytutéw, lekarze) obecnie obowigzujacy system JGP i wpisane w niego
metody/ zasady kontraktacji oraz rozliczania i wyceny procedur medycznych wymagajg podjecia
zdecydowanych, ciggtych modyfikacji z uwagi na rozwo6j medycyny jak i warunkéw rozliczania
Swiadczen. Rozwoju systemu JGP jest jednym z celow projektu ,Akademia NFZ". Projekt, ktory
wspieratby takie dziatania powinien by¢ jednym z priorytetéw w przyszlej perspektywie
finansowej, gdyz kwestia ta ma bardzo duze znaczenia dla prawidlowego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Nalezy przy tym pamietaé, ze system JGP podlega ciagtej
modyfikacji i statemu procesowi udoskonalania i dostosowywania go do zmieniajgcych sie
potrzeb i oczekiwan systemu ochrony zdrowia w Polsce.

+~Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej” - projekt realizowany przez
Centrum Monitorowania JakoSci w Ochronie Zdrowia.

Celem projektu jest podniesienie jakosSci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie
procesu akredytacji i doprowadzenie do zwiekszenia liczby szpitali akredytowanych.

Okres realizacji projektu: 01.06.2008 - 31.08.2014.

Liczba os6b objetych wsparciem: 371 os6b (286 kobiet, 85 mezczyzn) — wg stanu na dzien
30.08.2012.
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Warto$¢ projektu: 8 206 884,14 PLN.
Dla projektu okreslono nastepujace cele szczegotowe:
- Opracowanie i przeprowadzenie akcji informacyjnej nt. systemu akredytacji.
- Przeprowadzenie kurséw dotyczacych uzyskiwania certyfikatéw akredytacyjnych.

- Przygotowanie i podjecie dzialan wspomagajacych prowadzenie procedury
akredytacyjne;.

- Przeprowadzenie wizyt akredytacyjnych w zakladach opieki zdrowotnej, ktorych
efektem bedzie uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego.

We wniosku projektowym zidentyfikowano oczekiwane twarde i miekkie rezultaty realizacji
projektu.

Rezultaty twarde w duzej czeSci dotycza dziatan podejmowanych w ramach realizacji projektu,
np.: 212 wizyt akredytacyjnych i 8 wdrozonych pilotazy standardéw akredytacyjnych; opubli-
kowany zestaw 210 standardéw w 15 dziatach tematycznych; aplikacja informatyczna
wspomagajgca procedury akredytacyjne; 220 raportéw z wizyt akredytacyjnych, w tym
8 pilotazy; 6 raportéw rocznych nt. spetniania standardéw przez szpitale; informator
o akredytacji. Do niektérych z tych opiséw produktéw projektu dodano okreslenie
oczekiwanego efektu podejmowanych dziatan (np.: jako efekt 212 wizyt akredytacyjnych
i 8 wdrozonych pilotazy wskazano uzyskanie przez 188 szpitali certyfikatow akredytacji
petlnej lub warunkowej). Dwa oczekiwane rezultaty projektu zostaly zdefiniowane
prawidtowo: (1) 360 przeszkolonych os6b nt. uzyskiwania certyfikatow akredytacyjnych
oraz (2) 40 przeszkolonych wizytatoréw akredytacyjnych. Jako dodatkowe twarde
rezultaty we wniosku projektowym zapisano szereg produktéw powstajacych w trakcie
realizacji projektu: wizualizacja, 2 programy radiowe/telewizyjne, broszura (2 500 egz.,
50 punktéw dystrybucyjnych), informator (2 000 egz.), 5 artykutéw w prasie ogélnopolskiej,
3 dwudniowe szkolenia o akredytacji, etc.

Jako rezultat miekki zidentyfikowano jedynie ,wzrost $wiadomosci”.

Identyfikacja twardych i miekkich oczekiwanych rezultatéw pokazuje na brak rozréznienia
pomiedzy produktami realizacji projektu, a jego rezultatami/ efektami. Dla wskaznika miekkiego
nie ma podanego wskaznika osiggniecia zamierzonego rezultatu.

Projekt jest realizowany zgodnie przyjetym harmonogramem i w chwili obecnej nie ma podstaw
do obaw, Ze w jego wyniku nie zostang wytworzone oczekiwane produkty, ani Ze nie osiggnie on
zaktadanych rezultatéw.
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Podsumowanie:

Projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 Priorytet Il Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki zostaty
ocenione pod wzgledem nastepujacych kryteriéw badawczych:

Kryterium Ocena w ramach kryterium

Wszystkie analizowane projekty w peini wpisuja sie w cele Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
okres$lone dla Dziatania 2.3 Priorytet Il oraz sa zgodne z uzasadnieniem Dziatania 2.3 PO KL.

Przeprowadzone badanie potwierdzito, Ze projekty te - ich cele gtéwne i szczegétowe oraz realizowane
w ich ramach dziatania, a takze oczekiwane rezultaty twarde i miekkie tych dziatan - s3 zgodne ze
zidentyfikowanymi potrzebami i oczekiwaniami grup docelowych tych projektow.

Trafnos¢

Pod wzgledem trafnosci wszystkie analizowane projekty zostaty ocenione jako wysoce zadowalajace.

Na obecnym etapie realizacji badanych projektéw Ewaluator nie znalazt Zadnych zagrozen dla realizacji
zaktadanych rezultatow twardych i miekkich ocenianych projektéow. Jednocze$nie stwierdzono
prawidtowe zaprogramowanie wsparcia realizowanego ramach tych projektéw tak, ze osiagniecie
zakladanych rezultatéw w sposéb bezposredni przektada sie na realizacje celow szczegétowych
projektow, a te przyczyniajg sie do osiggania zaktadanych postepdw w osigganiu celu gtéwnego wsparcia
realizowanego w ramach poszczegé6lnych projektow.

Skuteczno$¢ Jak to juz zostato stwierdzone przy omawianiu kryterium trafnosci, cele ogdélne wszystkich ocenianych
tu projektow sa w pelni i catkowicie zgodne z zatozeniami i celami PO KL w zakresie ochrony zdrowia.
W chwili obecnej nie ma Zadnych podstaw, aby przypuszcza¢, Ze oceniane projekty nie osiagna
wszystkich swoich zaktadanych celéw. Zatem oceniane projekty w zaktadanym (zaré6wno w dokumentach
strategicznych, jak i we wnioskach o dofinansowanie) stopniu przyczynia sie do osiggniecia celéw PO KL.

Z powyzszych wzgledow wszystkie analizowane projekty pod wzgledem kryterium skutecznosci zostaty
ocenione jako wysoce zadowalajace.

Zasadnicza ocena, jaka w ramach przeprowadzonego badania wystawili projektom ich uczestnicy
jest bardzo wysoka. Uczestnicy podkreslili, ze wszystkie projekty w bardzo wysokim stopniu spetnity
ich oczekiwania i zaspokoily potrzeby. Jedynie bardzo niewielki odsetek respondentéw stwierdzit, ze
udzielone w ramach projektu wsparcie nie zaspokoito ich potrzeb i oczekiwan. Generalnie nalezy wiec
podkresli¢, ze wszystkie projekty spetnity potrzeby i oczekiwania swoich grup docelowych.

Projekty w pelni s zgodne z zatozeniami Dziatania 2.3 PO KL. Ich rezultaty twarde i miekkie w petni
odpowiadaja zapisom umieszczonym w Szczegétowym Opisie Priorytetow PO KL. Zatem spodziewane
petne osiagniecie celéw poszczegélnych projektéw oznacza takze catkowity realizacje zatozen PO KL
w odniesieniu do sektora ochrony zdrowia.

W projektach wystgpitlo bardzo mato nieplanowanych efektéw. Za takie, generalnie nalezy uznac
wyksztatcenie trwatych - bo zbudowanych w oparciu o etatowych pracownikéw projektodawcoéw
- zespotow projektowych dysponujacych sporym do$wiadczeniem w realizacji projektow
wspotfinansowanych ze Srodkéw Unii Europejskiej. Zespoty te powinny stanowi¢ spory atut w rekach

Uzyteczno$¢
projektodawcéw w sytuacji, gdy beda sie ubiega¢ o wsparcie w ramach nowej perspektywy finansowe;j.

W ramach jednego z projektéw (DPZ) wystapil pewien niezaplanowany pozytywny efekt projektu:
wprowadzenie w trakcie realizacji projektu szkolen na fantomie, umozliwiajacym realistyczne prowadzenie
zaje¢ o charakterze praktycznym, co bardzo zwiekszylo atrakcyjnos¢ szkolen dla potencjalnych
beneficjentéw ostatecznych. W rezultacie, o ile przed wprowadzeniem zaje¢ na symulatorze w projekcie
wystepowat problem z rekrutacjg beneficjentéw koncowych, to po wprowadzeniu tych zaje¢ problem
ten zniknat, a uczestnicy szkolen szeroko upowszechniali wiedze o projekcie w lokalnych $rodowiskach.

Zgodnie z deklaracjami uczestnikéw projektéw, udziat w projekcie przyczynit sie do zwiekszenia
motywacji 83% beneficjentéw ostatecznych do kontynuowania ksztatcenia, zdobywania nowych
kompetencji, kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych.

Podsumowujgc, w opinii Ewaluatora pod wzgledem kryterium uzytecznosci wszystkie analizowane
projekty zostaty ocenione jako wysoce zadowalajace.
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W przypadku projektéw szkoleniowych trwatos¢ rezultatéw projektéw jest zalezna od stopnia, w jakim
zdobyte w ramach szkolenia kompetencje spetniaja potrzeby i oczekiwania 0s6b szkolonych. W wypadku
analizowanych tutaj projektow stopien spetnienia potrzeb i oczekiwan beneficjentéw koncowych jest
bardzo wysoki.

Ponadto znaczna cze$¢ analizowanych tutaj projektéw szkoleniowych prowadzi do uzyskania
konkretnych certyfikatow i uprawnien zawodowych. W tym wypadku trwatos¢ rezultatéw jest w pewien
sposéb zagwarantowana, gdyz beneficjenci w sposéb trwaty uzyskuja uprawnienia zwigzane z odbytym
szkoleniem.

W przypadku projektéw badawczych trwatos$¢ rezultatéw nie moze sprowadzac sie jedynie do faktu, ze
raz opracowane programy beda istnialy w sposéb trwaly. Takie rozumienie trwatos$ci nie jest wtasciwe.
W przypadku analizowanych projektéw badawczych (projekty IMP-profilaktyka i IMP-powroty) trwato$¢
rezultatow jest uzalezniona od tego, czy opracowane w ich ramach kompleksowe programy zostang
w petni wdrozone we wlasciwym czasie (tj. mozliwie szybko, a z pewno$cia zanim ulegng dezaktualizacji
Trwalo$é w zwigzku ze zmiang otoczenia, np. w wyniku zmiany stanu prawnego). Z tego wzgledu nalezy wysoko
oceni¢ podejmowane przez beneficjenta - przy istotnym wsparciu ze strony Ministerstwa Zdrowia
- wysitki zmierzajace do przynajmniej wstepnego uruchomienia procesu wdrozeniowego w tym zakresie,
na jaki pozwalaty zapisy wniosku o dofinansowanie, bedace wynikiem dyskusji pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia i beneficjentem z jednej strony, a Ministerstwem Rozwoju Regionalnego i Komisja Europejska
z drugiej strony. Wysitki te doprowadzity do przeprowadzenia szeregu szkolen, opracowania materiatéw
dydaktycznych, filméw szkoleniowych i innych opracowan, ktére moga stanowi¢ podstawe do szybkiego
i pelnego wdrozenia opracowanych w ramach tych projektéw programéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze
dopiero uruchomienie ,drugiego etapu” realizacji dziatan zainicjowanych w ramach obu wskazanych
projektéw, a polegajacego na peinym ich wdrozeniu zapewni peing trwato$¢ rezultatéw wsparcia.
Jednak podjecie tych dziatan bedzie mozliwe dopiero przy uzyskaniu dla nich zewnetrznego wsparcia,
np. w postaci kolejnego projektu - tym razem o charakterze czysto ,wdrozeniowym” - w ramach nowej
perspektywy finansowe;j.

Z opisanych wyzej powodéw trwatosé projektéw IMP-profilaktyka i IMP-powroty zostata oceniona jako
zadowalajaca, a pozostatych projektéw, jako wysoce zadowalajaca.

Ocena ogodlna Ogolna ocena wszystkich analizowanych kryteriéw po uwzglednieniu wszystkich ocen czastkowych
wedlug w ramach poszczegélnych kryteriow badawczych jest wysoce zadowalajaca.
wszystkich
kryteriow

I11.3. Odpowiedzi na pytania badawcze.

Dazac do realizacji celu gléwnego niniejszego badania, jakim jest dokonanie oceny wptywu dotychczas
podjetych dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia
0s0b pracujqgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki (PO KL) na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw
wsparcia w przysztej perspektywie finansowej UE na lata 2014 - 2020, Wykonawca udzielit odpowiedzi
na pytania badawcze sformutowane w ramach obu celéw szczegétowych okreslonych dla realizowanego
badania.

W ramach tego celu szczegétowego Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujgce postawione przez
Zamawiajacego pytania badawcze:

i. Jakie sa efekty realizacji poszczegodlnych projektow? Czym charakteryzuja sie osiagniete
efekty? W jakim stopniu wplywaja one na realizacje celé6w PO KL w zakresie ochrony
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zdrowia? Jaka jest trwalo$¢ rezultatéw powstatych na skutek realizacji poszczego6lnych
projektow (tj. mozliwos$¢ utrzymania po zakonczeniu realizacji projektu trwatych zmian,
ktore beda w dlugim okresie uzyteczne)? Czy w zwiazku z realizacja projektow pojawily sie
niezaplanowane efekty wsparcia np. rezultaty niezalozone we wniosku o dofinansowanie?
Jesli tak, to nalezy wskaza¢ na czym one polegaly.

Wszystkieanalizowaneprojektyosiagajazaktadanewewnioskuodofinansowanierezultaty. Wniektorych
wypadkach zakladany w pierwotnym wniosku o dofinansowanie poziom produktéw projektu
zostat znacznie przekroczony i w zwiagzku z tym w kolejnej modyfikacji wniosku o dofinansowanie
podniesiono oczekiwane wskazniki rezultatu (w projekcie wspierajacym studia pomostowe dla
pielegniarek i potoznych pierwotnie zaktadano, Ze w ramach projektu studia pomostowe odbedzie ok.
24 tys. pielegniarek i potoznych, a w chwili obecnej przyjeto wskaZnik rezultatu na poziomie niemal
34 tysiecy). Nalezy przy tym podkresli¢, Ze takze w projektach, ktére w czasie kiedy byto realizowane
niniejsze badanie byty na stosunkowo wczesnym etapie wdrazania (np. Akademia NFZ, ,Ksztatcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”, ,Wsparcie systemu ratownictwa
medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych i dyspozytorow
medycznych”) nie wystepuje zagrozenie, Ze zaplanowane we wniosku o dofinansowanie efekty nie
zostang osiaggniete. Zaré6wno przedstawiciele wnioskodawcow, jak i objeci badaniem przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia nie wskazywali zadnych zagrozen, ktére mogltyby spowodowac, ze projekty te
nie osiggng zaktadanych we wnioskach o dofinansowanie rezultatéw. Natomiast w projektach, ktére
w czasie kiedy realizowano badanie byty juz zakonczone (,,Opracowanie kompleksowych programéw
ukierunkowanych na powroty do pracy”, “Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych
umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw
$Srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ") osiggnieto wszystkie
zaktadane cele i projekty te w zaplanowanym stopniu przyczynity sie do osiggniecia celéw PO KL
w zakresie ochrony zdrowia. W pozostatych projektach stopien zaawansowania procesu wdrazania
i dotychczas osiggniete rezultaty pozwalaja przyjaé, ze projekty te w petni zrealizuja zaplanowane
dziatania i osiagng wszystkie swoje zaplanowane cele.

Wskazane we wnioskach o dofinansowanie rezultaty twarde majg przede wszystkim charakter produktéw
procesu realizacji projektu. Odnosza sie one przede wszystkim do liczby oséb objetych szkoleniem,
liczby os6b, ktore ukonczyty studia, uzyskaty okreslone kwalifikacje, przeszty przeszkolenie, etc. W kilku
wypadkach odnosza sie one do liczby opracowanych raportéw, zorganizowanych konferencji, seminariéw,
warsztatow i szkolen. Pokazuja, co w ramach projektu rzeczywiscie wykonano. Niestety, zwykle wnioski
projektowe nie pokazuja (a projektodawcy nie badajg) tego, czemu w istocie te produkty powinny stuzy¢.
Na przyktad w projekcie dotyczacym programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania
nowotwordw uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku 45+ w planowaniu efektow
projektu zatrzymano sie na stwierdzeniu, ze przeszkolonych zostanie 6000 lekarzy POZ. W rezultatach
miekKich zatozono jedynie okreslony poziom wzrostu $wiadomosci lekarzy, nie zajmujac sie jednak tym,
co powinno by¢ rzeczywistym efektem i oddziatywaniem dtugoterminowym projektu, a mianowicie np.
zwiekszeniem liczby (odsetka) nowotwordw uktadu moczowo-piciowego wykrywanych przez lekarzy
POZ (jako efekt/ rezultat) oraz zmniejszeniem umieralnosci wywotanych tym nowotworem wsrod
pracujacych mezczyzn w wieku 45+ (jako oddziatywanie). Co prawda w projekcie tym przewidziano
przeprowadzenie badania §wiadomos$ciowego wsrdd populacji objetej wsparciem w ramach projektu,
jednak jest to takze badanie na poziomie rezultatéw, nie zas na poziomie oddziatywania (czyli wptywu
projektu na podstawowe wskazniki zdrowotne spoteczenstwa). Nalezy przy tym pamietaé, ze tego
typu oddziatywanie ma charakter rzeczywiscie dtugoterminowy, i pierwszych jego przejawéw mozna
oczekiwaé dopiero w jakis czas (2-3 lata) po zakonczeniu wdrazania projektu, a petne jego oddzialywanie
moze by¢ widoczne dopiero w jeszcze dluzszej perspektywie czasu (np. ok. 5-10 lat). Podobne uwagi
mozna skierowac takze do wiekszosci pozostatych projektow.
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W chwili obecnej nie ma zadnych podstaw, aby przypuszczad, ze zatoZone we wnioskach o dofinansowanie
poziomy rezultatow twardych nie zostang osiggniete. Co do rezultatow miekkich, odnoszacych sie
w wiekszosci projektéw do kwestii dotyczacych zwiekszenia $wiadomosci, poziomu samooceny, poziomu
wiedzy, etc., etc, Wykonawca nie ma podstaw do dokonania oceny, czy zaktadane poziomy wskaznikow
zostang osiggniete, gdyz bedzie to mozliwe dopiero po zakoniczeniu procesu realizacji projektow, zebraniu
kompletu ich dokumentacji projektowej i przeanalizowaniu ankiet wypelnianych przez beneficjentow
ostatecznych projektow (ankiety skierowane do beneficjentéw ostatecznych projektow w wiekszosci
wypadkéw byty podawane jako jedyna metoda monitorowania osiggniecia rezultatéw miekkich). Nie
dysponujac tymi dokumentami, Wykonawca nie moze oceni¢, czy zaktadany poziom rezultatéw miekkich
zostanie osiggniety, czy nie. Biorac jednak pod uwage fakt, ze w ramach wszystkich projektéw proces
wdrazania przebiega zgodnie z harmonogramem, osiggniecie zamierzonych rezultatéw twardych nie budzi
watpliwosci, a w badaniu ankietowym CATI beneficjenci ostateczni generalnie stwierdzili, ze wsparcie byto
dla nich wysoce uzyteczne, mozna zaktadac¢, Ze takze rezultaty miekkie projektéw zostang osiggniete.

Jak to juz zostato wcze$niej stwierdzone (zob. rozdz. I11.2) wsparcie jest w petni zgodne z zatoZzeniami
i celami Dziatania 2.3 PO KL. W analizie wnioskéw projektowych badanych projektéw pokazano uprzednio
(zob. rozdz. I11.1) w odniesieniu do kazdego z projektéw, ze zaktadane rezultaty spowodujg osiggniecie
zaktadanych dla projektu celéw. W ocenie Ewaluatora wszystkie projekty osiggna swoje zaplanowane
rezultaty twarde, oraz z duzym prawdopodobienstwem takze rezultaty miekkie, a poniewaz wykazano, ze
osiggniecie zaktadanych we wniosku projektowym rezultatéw, spowoduje realizacje celéw szczegétowych
i gtbwnych analizowanych projektéw i cele projektéw w peini odpowiadaja celom i zatozeniom Dziatania
2.3 Priorytet II PO KL. Z powyZszego wynika, Ze w opinii Ewaluatora, rezultaty analizowanych projektéw
przyczynia sie do petnego osiagniecia celéw Dziatania 2.3 Priorytet II PO KL.

Wiekszo$¢ analizowanych projektow ma charakter projektéw szkoleniowych. W takich projektach,
szczegblnie w tych, ktore koncza sie przyznaniem certyfikatu lub zdaniem egzaminu, nalezy przyja¢, ze
trwatos$¢ rezultatow jest wysoka. Dotyczy to przede wszystkim nastepujgcych projektéw: (i) ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego”, (ii)
»Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologéw, kardiologéw
i lekarzy medycyny pracy”, (iii) ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie
zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych”, (iv) ,Ksztalcenie zawodowe
pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”, (v) ,,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow
opieki zdrowotnej”. W wypadku projektu ,,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie
wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45
roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegélnosci
0s6b wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyZsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby
nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)”, w ramach ktérego zostanie przeszkolonych 6000 lekarzy POZ
wydaje sie, ze mimo iz szkolenia nie koniczg sie Zadnym egzaminem, ani przyznaniem certyfikatu, to ze
wzgledu na fakt, iz zdobyte umiejetnosci powinny by¢ przez uczestnikdw szkolen wykorzystywane - na
rowni z wiedza zdobytg w trakcie studiéw medycznych - w codziennej praktyce zawodowej, to trwatos¢
rezultatéw powinna by¢ wysoka.

Pewne watpliwosci, dotyczace faktu, Ze szkolenia nie zakonczyty sie zdaniem egzaminu, czy uzyskaniem
weryfikowalnych kompetencji, mozna odnie$¢ do trwatosci nastepujacych projektéw: (i) ,,Akademia
NFZ”, (ii) ,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku
kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ", (iii) “Szkolenia kadry
zarzadzajacej szpitali, posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ
albo udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie innych
tytutéw oraz dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajgcej NFZ”".
W tych projektach takze uczestnicy otrzymuja zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw/ szkolen, jednak waga
takiego zaswiadczenia, szczegdlnie kiedy nie jest poparta formalnym testem nabycia przez uczestnikow
konkretnych umiejetnosci, kompetencji i kwalifikacji jest znacznie mniejsza, niz formalny egzamin,
potwierdzajacy okreslone kompetencje lub kwalifikacje. Pewnym krokiem w tym kierunku sg planowane
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dziatania w ramach projektu ,Akademia NFZ”, gdzie szkolenia prowadzone na platformie e-learningowej
beda konczy¢ sie testem on-line, ktérego zaliczenie jest warunkiem uzyskania zaswiadczenia o ukonczeniu
kursu. Jest to krok w kierunku objecia takich szkolenn systemem zblizonym do systemu studiow
podyplomowych i wydaje sie, ze w przysztosci nalezy dazy¢ w tym kierunku we wszystkich projektach
o charakterze szkoleniowym, ktore nie prowadza do uzyskania okreslonych i weryfikowalnych oficjalnym
egzaminem (upowazniajagcym do wykonywania okreslonych funkcji/ procedur/ czynnosci). Jednakze
w odniesieniu do analizowanych projektéw nalezy podkresli¢ fakt, ze w projektach tych prowadzono
szkolenia niezmiernie istotne dla uczestnikow szkolen, bo dotyczace tematyki, z ktorg spotykajg sie
w swojej codziennej pracy i oferujgcej nowe, efektywne sposoby rozwigzywania problemoéw istotnych
dla uczestnikdw szkolen, mozna przyja¢, ze trwatos¢ tych projektéw powinna takze by¢ duza, jednak
ograniczona z jednej strony przez mozliwo$¢ wprowadzenia nowych rozwigzan prawnych, ktére np.
zmienig zasady i warunki funkcjonowania placéwek systemu ochrony zdrowia w Polsce, a z drugiej strony
przez zdarzajace sie relatywnie czesto zmiany na stanowiskach kierowniczych/ zarzadczych w placowkach
systemu ochrony zdrowia (ZOZ, szpitale, NFZ, etc.).

Odrebne zagadnienie stanowig dwa projekty badawcze: ,Opracowanie kompleksowych programéw
profilaktycznych” oraz ,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do
pracy”. W tym wypadku, jezeli chodzi o trwato$¢ zapisanych we wniosku o dofinansowanie rezultatéw
(opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych i nastawionych na powroty do pracy), to
opracowane programy beda istniaty takze po zakonczeniu realizacji projektu. Jednak istotna trwato$¢
rezultatéw tych projektéw bedzie zalezna od czynnikéw catkowicie zewnetrznych wobec tych projektéw,
a mianowicie od tego, czy opracowane w ramach projektéw programy zostang wdrozone, co juz wczesniej
w niniejszym raporcie zostato dosy¢ szeroko omdéwione. W przeciwnym wypadku trwato$¢ rezultatéw
w opinii Ewaluatora powinna zosta¢ uznana za niezadowalajgca. W obu wskazanych projektach wsréod
oczekiwanych rezultatéw znajduje sie wdrozZenie opracowanych programoéw, ktére w wypadku projektu
»Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy” powinny juz
zosta¢ wdrozone. W przypadku projektu ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych”,
opracowane w ramach projektu kompleksowe programy profilaktyczne powinny obecnie by¢ w koticowym
etapie wdrazania. Jednak beneficjent w trakcie wywiadu poproszony o okreslenie rezultatow obu tych
projektéw nie wskazat w zadnym wypadku, ze rezultatem byto wdrozenie. Wskazano przede wszystkim
opracowanie materiatéw, podrecznikéw, filmoéw (,te programy zostaly zakoriczone przy czy rezultatami
twardymi byty opracowane programy kompleksowe monografie, poradniki dla pracownikéw, pracodawcéw
i lekarzy, ulotki, filmy i inne materialy informacyjne oraz szkolenie, konferencje, warsztaty”). W odniesieniu
do obu projektow w chwili obecnej - zgodnie z informacja uzyskang od beneficjenta - nie mozna okresli¢
efektywno$ci i rezultatow tych wdrozonych i wdrazanych programéw. Jednoczesnie beneficjent (Instytut
Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w L.6dzi) za podstawowy, najwazniejszy rezultat uznat oddziatywanie
miekkie projektu (,Przede wszystkim ocenialiSmy wzrost wiedzy i Swiadomosci edukowanych oséb, lekarzy,
pacjentow, poniewaz na wszystkich szkoleniach i przed i po byta wykonywana ankieta ewaluacyjna i uwazamy,
Ze ten wiasnie, tak zwany rezultat, czyli wzrost wiedzy, Swiadomosci 0séb uczestniczqcych w projekcie bedzie
jednym z najistotniejszych trwatych efektow programu”). W trakcie wywiadu nie ustalono, czy opracowane
w ramach obu projektéw programy zostaty wdrozone lub sg w trakcie wdrazania. Stwierdzono jednakze
wystepowanie pewnych elementéw o charakterze wdrozeniowym, lecz maja one cechy przede wszystkim
przygotowania do wdrozZenia, nie s3 natomiast peltnym wdrozeniem opracowanych programow. Wynika to
przede wszystkim z uzgodnionych zapiséw wniosku o dofinansowanie - o czym juz wcze$niej w niniejszym
raporcie byta mowa - i wynikajgcego z nich istotnego ograniczenia zakresu tych projektéw przede
wszystkim do obszaru badawczego, przy minimalizowaniu jego zakresu wdrozeniowego.

W wiekszosSci analizowanych projektéw przedstawiciele projektodawcy nie potrafili zidentyfikowac
zadnych niezaplanowanych efektow wsparcia. Jednak w trakcie dyskusji z Ewaluatorem w kilku wypadkach
udato sie zidentyfikowa¢ takie nieplanowane pozytywne efekty, ktore w istocie stanowig wartos¢ dodang
realizowanych projektéw.
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W kilku projektach, tam, gdzie projektodawca po raz pierwszy samodzielnie wdrazat projekt systemowy
wspétfinansowany ze $rodkéw unijnych i gdzie wystgpita w zwigzku z tym konieczno$¢ stworzenia
zespotu projektowego (np. w Departamencie Pielegniarek i Poloznych i w Departamencie Polityki
Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia) stwierdzono, ze zbudowanie takiego zespotu i zdobyte przez ten zespdl
doswiadczenie stanowi rezultat dodatkowy realizacji projektu. W przypadku Departamentu Pielegniarek
i Potoznych przyniosto to juz realne korzysci dla projektodawcy, gdyz Departament obecnie realizuje
takze drugi projekt, ktérego realizacja - dzieki zdobytemu doswiadczeniu i wiedzy - przebiega o wiele
sprawniej i nie nastrecza duzych probleméw. Podobnie w Narodowym Funduszu Zdrowia stwierdzono,
ze do$wiadczenie zdobyte przy realizacji projektu ,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajacych
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw
$rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzgdzajgcej NFZ” miaty duzy wptyw na ksztatt
wniosku o dofinansowanie projektu ,Akademia NFZ” oraz na sam proces wdrazania projektu.

Beneficjent projektu , Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie
ksztatcenia podyplomowego” wskazat na dwie grupy takich dodatkowych efektéw: (i) do$wiadczenie,
jakie zdobyli organizatorzy ksztatcenia (w tym: ujednolicona dokumentacja ksztatcenia takze w innych
dziedzinach, umiejetno$¢ realizacji i rozliczania projektéow UE, etc) oraz (ii) dla samego Centrum projekt
spowodowal podniesienie wiedzy wszystkich pracownikéw poprzez dzialania praktyczne realizowane
w ramach projektu oraz poprzez mobilizacje do ukonczenia studiéw podyplomowych.

W przypadku projektu dotyczacego studidw pomostowych dla pielegniarek i potoznych za efekt dodatkowy
uznano bardzo duze zainteresowanie projektem, co spowodowato potrzebe modyfikacji wniosku
projektowego i znaczne powiekszenie planowanej liczby beneficjentéw ostatecznych projektu.

W przypadku projektu ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku
zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci
0s6b wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienistwo narazenia na choroby
nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)” za nieplanowany efekt realizacji projektu nalezy uznaé
dodatkowa akcje promocyjng zrealizowang w lokalnych Srodowiskach medycznych przez beneficjentéw
ostatecznych projektu. Osoby te po odbytych zajeciach zwracaty sie do przedstawicieli projektodawcy
z pro$ba o dodatkowe materialy informacyjne o projekcie oraz o mozliwo$¢ uzyskania dodatkowego
pakietu materiatéw szkoleniowych dla kolegdw z miejsca pracy, ktérzy nie brali udziatu w projekcie, jednak
pod wpltywem informacji od uczestnikéw szkolen bardzo chcieliby sie zapozna¢ cho¢ z podstawami wiedzy
dostarczonej w projekcie.

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

Podsumowanie

Wszystkie analizowane projekty osiggaja zakltadane we wniosku o dofinansowanie rezultaty.
W niektérych wypadkach zaktadany w pierwotnym wniosku o dofinansowanie poziom produktow
projektu zostat znacznie przekroczony i w zwigzku z tym w kolejnej modyfikacji wniosku
o dofinansowanie podniesiono oczekiwane wskazniki rezultatu.

Wsparcie jest w pelni zgodne z zatozeniami i celami Dziatania 2.3 Priorytet I PO KL. Rezultaty
analizowanych projektow przyczynig sie do pelnego osiagniecia celéow zaktadanych Dziatania 2.3
Priorytet II PO KL.

Wiekszo$¢ analizowanych projektow ma charakter projektéow szkoleniowych. W tych projektach,
ktore koniczg sie przyznaniem jakiego$ certyfikatu lub zdaniem egzaminu, nalezy przyjaé, ze trwatos¢
rezultatéw jest wysoka. Dotyczy to przede wszystkim nastepujacych projektow:
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o ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztalcenia
podyplomowego”,

o ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologdw,
kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”,

o ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikow
medycznych i dyspozytoréw medycznych”,

o ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”,
o ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej”.

W projektach, ktére nie zakonczyly sie zdaniem egzaminu, czy uzyskaniem weryfikowalnych
kompetencji, trwatos$¢ rezultatdbw moze budzi¢ pewne watpliwosci, mimo, iZ te projekty takze
koncza sie uzyskaniem zaswiadczenia o uczestnictwie w kursie/ szkoleniu. Jednak waga takiego
zasSwiadczenia, szczeg6lnie kiedy nie jest poparta formalnym testem nabycia przez uczestnikow
konkretnych umiejetnosci, kompetencji i kwalifikacji jest znacznie mniejsza, niz formalny
egzamin, potwierdzajacy okreslone kompetencje lub kwalifikacje. Krokiem w dobrym kierunku sg
planowane dziatania w ramach projektu ,Akademia NFZ”, gdzie szkolenia prowadzone na platformie
e-learningowej beda konczy¢ sie testem on-line, ktérego zaliczenie jest warunkiem uzyskania
zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu. w odniesieniu do analizowanych projektéw nalezy podkresli¢
fakt, ze w projektach tych prowadzono szkolenia niezmiernie istotne dla uczestnikéw szkolen, bo
dotyczace tematyki, z ktérg spotykaja sie w swojej codziennej pracy i oferujgcej nowe, efektywne
sposoby rozwigzywania problemoéw istotnych dla uczestnikéw szkoleni, mozna przyja¢, ze trwatosc
tych projektdw powinna takze by¢ duza, jednak ograniczona z jednej strony przez mozliwos¢
wprowadzenia nowych rozwigzan prawnych.

Beneficjenci zidentyfikowali pewnga ilo$¢ niezaplanowanych rezultatow realizowanych projektéw.
Mozna je podzieli¢ na kilka grup:

o Rezultaty dotyczace wprowadzenia w trakcie projektu bardziej efektywnych form szkolenia,
ktadacych wiekszy nacisk na strone praktyczng;

o Doswiadczenie zdobyte przez beneficjentéw w zakresie przygotowywania, wdrazania i rozliczania
projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE;

o Zbudowanie w strukturach beneficjentéw zespotéw dysponujacych doswiadczeniem w zakresie
realizacji projektéw unijnych.

ii. Jak uczestnicy projektéw oceniaja uzytecznos$¢ zdobytych kwalifikacji w stosunku do
zajmowanego stanowiska pracy/uzytecznos$¢ zdobytej wiedzy? W jaki sposob udziat
w projekcie wptynal na sytuacje zawodowa/rozwéj zawodowy uczestnikoéw projektow
(sytuacja zawodowa poprawila sie/nie zmienila sie/pogorszyla sie)?

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw - uczestnikéw wszystkich projektéw biorgcych udziat w badaniu
- uwaza, ze udziat w projekcie pozwolit im na zdobycie nowych kwalifikacji i umiejetno$ci. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentéw, bo az 88% stwierdzito, ze dzieki udziatowi w projekcie zdobyto nowe kwalifikacje,
umiejetnosci.
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Wykresy 9i 10.
Czy na skutek uczestnictwa w projekcie zdobyt{a) Czy na skutek uczestnictwa w projekcie zdobyl{a)
Pan(i) nowe kwalifikacje, umiejetnoéci? Pan(i) nowe kwalifikacje, umiejetnosci?
(N=1100) W podziale na kobiety | mezczyzn (N=1100)
trudno
powiedzied ; 24;
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Odpowiedzi udzielone przez respondentéw na to samo pytanie w rozbiciu na kobiety i meZczyzn
przedstawia wykres 10, ktéry wyraznie pokazuje, ze znacznie wiekszy odsetek mezczyzn (19%, 41
respondentéw) niz kobiet (8%, 72 respondentéw) stwierdzit, ze na skutek uczestnictwa w projekcie nie
uzyskat nowych kwalifikacji i/lub umiejetnosci. Jednocze$nie nalezy stwierdzié, ze w obu grupach odsetek
0s6b stwierdzajacych, ze uzyskaty nowe kwalifikacje, umiejetnosci jest bardzo wysoki (78% u mezczyzn
i az niemal 90% u kobiet). Trudno jest jednoznacznie wskaza¢ mozliwg przyczyne tej sytuacji, szczegdlnie,
ze w przypadku kobiet i meZczyzn maksymalny odsetek wskazan negatywnych (NIE uzyskano nowych
kompetencji/ umiejetnosci) wystepuje w réznych projektach. W przypadku mezczyzn najwieksze odsetki
wskazan negatywnych wystepuja w nastepujacych projektach:

DPiP - 38% (3 wskazania);
CKPPiP - 33% (1 wskazanie).
W przypadku kobiet najwiekszy odsetek wskazan negatywnych wystepuje w nastepujacych projektach:
DPZ - 33% (4 wskazania);
Akademia NFZ - 20% (1 wskazanie).

Najwieksze odsetki wskazan przeczacych wystepuja w obu przypadkach w tych projektach, gdzie w dana
ptec¢ byta reprezentowana przez nieliczng grupe respondentow, a zatem tam, gdzie pojedyncze wskazania
mogty w istotny sposdb zawazy¢ na wynikach. Natomiast tam, gdzie dana pte¢ byta reprezentowana licznie
i gdzie wystapita najwieksza liczba wskazan negatywnych, odsetek tych wskazan w stosunku do liczebno$ci
préby byt niewielki:

Dla kobiet: DPiP - 49 wskazan (8%);

Dla mezczyzn: CMKP-ratownictwo - 16 wskazan (15%).
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Wydaje sie, Ze istotna réznica pomiedzy odsetkiem kobiet i mezczyzn stwierdzajacych, ze na skutek udziatu
w projekcie nie zdobyli nowych kwalifikacji i/lub umiejetnosci jest wynikiem efektu statystycznego, gdzie
na skutek relatywnie matej liczby mezczyzn w badanej prébie (wynikajacej ze struktury grupy docelowej
wsparcia) liczba wskazan w projekcie CMKP-ratownictwo wptyneta na u$redniony wynik dla catej grupy
mezczyzn.

Nieco inaczej przedstawia sie sytuacja w poszczeg6lnych analizowanych projektach. Przedstawia to kolejny
Wykres 11.

Wykres 11.

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

M

MNFZ-1GP

DuUs
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DPRiP
CMEP-ratownictwo
CMEKP-specjalizacje lekarskie
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DPZ

IMP-powroty
IMP-profilaktyka

Ogdtem

Zrodto: Opracowanie wtasne
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Zdecydowanie najwyzej pod tym wzgledem przez uczestnikdw jest oceniany projekt ,Wsparcie procesu
akredytacji zakladow opieki zdrowotnej” (CMJ), gdzie 100% respondentéw, bedacych uczestnikami tego
projektu stwierdzito, ze w ramach projektu uzyskali nowe kwalifikacje, umiejetnosci. Takze powyzej
przecietnego poziomu zostaly przez uczestnikéw ocenione nastepujace projekty:
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»Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia

podyplomowego” (CKPPiP)
umiejetnosci;

- 94% respondentdéw zadeklarowato uzyskanie nowych kwalifikacji/

»Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” (DPiP) - 90%
respondentéw zadeklarowato uzyskanie nowych kwalifikacji/ umiejetnosci.
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Doktadnie na poziomie odpowiadajacym ocenie catego wsparcia zostat pod tym wzgledem oceniony projekt
NFZ-]JGP (88%). Analizujgc jednak wyniki uzyskane od respondentéw uczestniczacych w poszczegélnych
projektach, trzeba pamieta¢ o niekiedy niewielkiej liczebnos$ci proby. W wypadku projektédw, dla ktérych
liczebno$¢ préby (a przez to takze jej udziat w badanej populacji) jest niewielka (niekiedy mniejsza od 10
0s6b) nie mozna uzyskanych wynikéw przenosi¢ bezposrednio na ocene wsparcia udzielonego w ramach
danego projektu. Nalezy tutaj podkresli¢ - i uwaga ta odnosi sie do catosci prezentowanych tutaj wynikow
badania ilosciowego uczestnikdw projektéw - ze badana préba jest reprezentatywna dla catej populacji
uczestnikéw analizowanych projektdw, natomiast w poszczegélnych warstwach (odpowiadajacych
poszczegdlnym projektom) juz o takiej statystycznej reprezentatywnosci, a szczegdélnie o wiarygodnosci
i precyzji uzyskanych wynikéw pomiaru nie mozna méwic.

Natomiast do projektow, dla ktérych uzyskano najmniejszy odsetek opinii pozytywnych nalezg projekty:

IMP-powroty - 55% uczestnikdw uzyskato nowe kwalifikacje/ umiejetnosci;

DPZ - 74%;

IMP-profilaktyka - 78%;

NFZ-Akademia - 80%;

DUZ - 81%.
Grupe liczaca 987 uczestnikow badania, ktérzy na poprzednie pytanie odpowiedzieli ,tak” lub ,trudno
powiedzie¢” zapytano, czy w ramach projektu zdobyte umiejetnosci i kwalifikacje sg przydatne w ich
miejscach pracy. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikdw badania (93%) odpowiedziata twierdzgco na to
pytanie.

Wykres 121i 13
Czy uzyskane przez Pana(ia) umiejetnosdci, Czy uryskane przez Pana (ig) umiejetnosci, kwalifikacje
kwalifikacje sg przydatne i uzyteczne na Pana(i) 53 przydatne | uiyteczne na Panali) stanowisku pracy?
stanowisku pracy? (N=987) W podziale na kobiety i meiczyzn (N=987)
trudnao
iedaiet
nie ; 51; 5% _;-—-'""'"Pm:: 2;“

100%

O

W%

4%

9%

Kobiety Meicryini

mTak WNie ®iruodno powiedsied

Zrédto: Opracowanie wtasne

Sposrdd osdb, ktére zadeklarowaty, ze na skutek udziatu w projekcie uzyskaty nowe kompetencje i/lub
umiejetnosci, wiekszy odsetek mezczyzn (97%) niz kobiet (92%) zadeklarowat, Ze uzyskane kompetencje
i/lub umiejetnosci sg przydatne na jego miejscu pracy.
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W ramach poszczeg6lnych projektow kwestia ta wyglada nastepujgco:

Wykres 14

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

ChJ

MFZ-JGP

DUZ

MNFZ-Akademia

CPiP

CMEP-ratownictwo
CMEP-specjalizacje lekarskie
CKPFiP

DPZ

IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Ogotem

- - - - - e - -

B2% 84% 86% BB 920% 922%  94% 96% 98% 100%

m tak ® nie W trudno powiedziec

Zrédto: Opracowanie wiasne

W przypadku pieciu projektoéw wszyscy uczestnicy, ktérzy stwierdzili, ze zdobyli nowe umiejetnosci uznali,
ze te umiejetnosci/ kompetencje sg przydatne i uzyteczne naich stanowisku pracy. Dotyczy to nastepujacych

projektow:
CMJ;
NFZ-Akademia;
DPZ;
IMP-powroty;
IMP-profilaktyka.

Niewiele mniejszy odsetek wskazat takze na przydatnos$¢ i uzytecznos$¢ nowych kwalifikacji/ umiejetnosci

zdobytych w nastepujacych projektach:
CMKP-ratownictwo - 98%;
CMKP-specjalizacje lekarskie - 96%.
Natomiast najnizej oceniono uzyteczno$¢ nowo nabytych kwalifikacji w projektach:
NFZ-JGP - 89%;
DUZ - 89%;
CKPPiP -90%.
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Wystepuje tutaj ciekawe zjawisko, ze w tych projektach, gdzie relatywnie duzy odsetek uczestnikow
stwierdzal, ze w trakcie projektu zdobyli nowe umiejetnos$ci, jednocze$nie w tych samych projektach
niektore (nieliczne) z tych oséb stwierdzaty, ze uzytecznos$¢ tych nowych umiejetnosci na ich stanowisku
pracy jest bardzo mata lub zadna. Dotyczy to np. projektu CKPPiP. Wystepuje tez zjawisko przeciwstawne:
w projektach, gdzie stosunkowo maty odsetek uczestnikow stwierdzat, ze uzyskali oni nowe umiejetnosci,
osoby, ktore zadeklarowaty, ze uzyskaty nowe umiejetnosci wszystkie stwierdzaty, ze umiejetnosci te sg dla
nich uzyteczne zawodowo. Dotyczy to np. projektow IMP-powroty i IMP-profilaktyka oraz NFZ-Akademia
i DPZ.

Natomiast w przypadku projektu CM] trzeba podkresli¢, Ze wszyscy badani uczestnicy uznali, Ze uzyskali
nowe umiejetnos$ci i wszyscy tez uznali, Ze te nowe umiejetnosci s dla nich uzyteczne.

Kolejny wykres prezentuje odpowiedZ na pytanie, czy uzyskane w ramach projektu kwalifikacje
i umiejetnosci sa przydatne na stanowisku pracy respondenta w podziale na grupy zawodowe wspierane
w ramach poszczegdlnych projektow.

Wykres ten pokazuje, czy poszczegdlne projekty byty dostosowane do oczekiwan i potrzeb przedstawicieli
grupy docelowej. Wida¢, ze w wiekszosci wypadkéw projekty byty bardzo dobrze dopasowane do potrzeb
wszystkich typéw beneficjentéw ostatecznych tworzacych ich grupe docelows. Jednak sg tutaj pewne
wyjatki:

CKPPiP: specjalisci ds. jakosci (100% - stwierdzen, Ze uzyskane umiejetnosci byly nieprzydatne
i nieuzyteczne na stanowisku pracy respondenta, dyspozytorzy (33% - nieuzyteczne), pielegniarka (10%
- nieuzyteczne). Uwage zwraca tutaj fakt, Ze w tym projekcie wsparcie nie byto kierowane do specjalistow
ds. jakosci, ani do dyspozytordéw, a jednak respondenci w badaniu deklarowali, Ze petnig taka funkcje. Moze
to wynikac z btednego zadeklarowania przez osobe badana, w jakim projekcie uczestniczyta, lub tez moze
$wiadczy¢ o btedach popethionych w procesie rekrutacji uczestnikow projektu.

NFZ-]GP: pielegniarki/potozne (w tej grupie 50% stwierdzen ,trudno powiedzie¢”), pielegniarka/potozna
(17% - nieuzyteczne), specjalisci ds. jakosci (17% - trudno powiedzie¢), lekarze (6% - nieuzyteczne i 6% -
trudno powiedziec);

DPiP: pielegniarki/potozne (6% - nieuzyteczne, 2% - trudno powiedzie¢)

Jak to wyzej zaznaczono, w projekcie CKPPiP wsréd respondentéw znalazty sie osoby, ktére zadeklarowaty,
ze uczestniczyly w tym projekcie, a jednoczes$nie nalezg do grup zawodowych, ktdra nie powinna by¢
objeta wsparciem w ramach tego projektu (tzn. specjalisci ds. jakosci i dyspozytorzy) wsparcie nie byto
kierowane do tych grup). Jednoczesnie te osoby zadeklarowaty, ze wsparcie byto catkowicie nieprzydatne
i nieuzyteczne na ich stanowisku pracy. Nalezy zwrdéci¢ sie do beneficjenta projektu CKPPiP z prosba
o zweryfikowanie informacji, czy przedstawiciele tych grup zawodowych (do ktérych wsparcie w ramach
tego projektu nie byto kierowane) braty dziat w projekcie, a jezeli tak, to na jakich zasadach? Oczywiscie
taka sytuacja moze takze wynika¢ z faktu, ze niektoérzy respondenci juz po udziale w projekcie zmienili
stanowisko pracy, jednak ta kwestia wymaga wyjasnienia ze strony beneficjenta projektu CKPPiP oraz
organu kontrolnego w ramach Ministerstwa Zdrowia.
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Wykres 15
Czy uzyskane przez Panalig) umiejetnosci, kwalifikacje s przydatne
i uzyteczne na Panal(i) stanowisku pracy? (w podziale na projekty i
Erupy zawodowe)
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Zro6dto: Opracowanie wtasne

Respondentéw poproszono o podanie przyczyn, dla ktérych udziat w projekcie nie spowodowat uzyskania
przez nich nowych i uzytecznych na ich stanowisku pracy kompetencji i umiejetnos$ci. Na to pytanie
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odpowiedzi udzielito 749 respondentéw, pozostali uczestnicy badania nie udzielili odpowiedzi na to pytania.
Nalezy tutaj dodac, ze pytanie to zadano wszystkim uczestnikom badania (takze tym, ktérzy deklarowali, Ze
w ramach projektu uzyskali nowe, uzyteczne umiejetnosci i kompetencje). W tym wypadku ich odpowiedzi
nalezy traktowac, jako wskazanie, ze oprdcz uzyskania nowych kompetencji i umiejetnosci, znaczna czes¢
dziatan w ramach projektu nie przyniosta im nowej wiedzy i umiejetnosci.

WyKkres 16

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

500 '
450
a00 | -
350 4
200 .
250
200 '
150 -
w0
50 -
0 _.' w

projekt oferowat projekt nie projekt nie oferowat inna przyczyna
umiejetnosci i dostarczyt mi nic  moéliwosci zdobycia
kwalifikacje nie nowego [wszystko zadnych
dostosowane do to jui wezesniej praktyczrych i
potrzeb mojego wiedziatern{am) i uiytecznych
stanowiska pracy umiatern{am)) kwalifikacjii
umiejetnosc

Zro6dto: Opracowanie wtasne

Pomijajac najbardziej masowa odpowiedz ,inna przyczyna”, najwiecej respondentéw wybierato odpowiedz
»projekt nie dostarczyt mi nic nowego (wszystko to juz wczes$niej wiedzialem/-am i miatem/-am)” oraz
»projekt oferowal umiejetnosci i kwalifikacje nie dostosowane do potrzeb mojego stanowiska pracy”.
Szczegolnie ta druga odpowiedZ wskazuje na potrzebe starannego przeprowadzania selekcji uczestnikow
projektow tak, aby unikac sytuacji, kiedy w szkoleniu biorg udziat osoby, dla ktérych uzyskanie oferowanych
kompetencji i umiejetnosci nie jest istotne z punktu widzenia wykonywanej pracy. Z Kkolei pierwsza
przyczyna pokazuje, ze nalezy z wiekszg starannos$cia dopasowywaé poziom oferowanych szkolenn do
poziomu uczestnikow.

Osoby, ktore stwierdzity, ze projekt nie dostarczyt im uzytecznych na ich stanowisku pracy umiejetnosci
i kwalifikacji z ,innych przyczyn” poproszone zostaty o doprecyzowanie swojego stanowiska najczesciej
stwierdzaly, Ze o zakresie ich pracy i mozliwo$ci korzystania z nowych umiejetnosci decyduje kierownictwo
placéwki, a nie oni. Bardzo czesto takie wypowiedzi byly takze potgczone ze stwierdzeniem, ze projekt
dostarczyt im ciekawej wiedzy i poszerzyt ich kompetencje, jednak z przyczyn od siebie niezaleznych nie
moga ich wykorzysta¢. Czesto zwracano przy tym uwage na ztg sytuacje finansowg szpitali.
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Wykresy 171 18.
Czy w poréwnaniu z czasem przed Panali) Czy w pordwnaniu z czasem przed Pana(i)
udziatem w projekcie, Pana (i) obecna sytuacja udziatem w projekcie, Pana(i) obecna sytuacja
zawodowa ... (N=1100) zawodowa...

e (w rozbiciu na kobiety i meiczyzn) {N=1100)
pogorszyla sie ;
33 3%

kobiety mekcryini

W poprawita sig W nie wlegla amianie W pogorsoga sie

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wiekszo$¢ respondentéw deklaruje, ze w poréwnaniu z czasem przed udziatem w projekcie, ich obecna
sytuacja zawodowa nie ulegta zmianie. Jednak az 29% uznaje, Ze ta sytuacja ulegta poprawie, a tylko 3%
deklaruje, ze pogorszyta sie. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze proporcje te w zasadzie nie sa zalezne od
ptci respondenta: minimalne réznice wystepuja w odsetku os6b deklarujacych poprawe swojej pozycji
zawodowej (kobiety 28%, mezczyZzni 32%) oraz brak zmian w tym zakresie (kobiety 69%, mezczyzni
65%). Réznice mieszcza sie w granicach btedu statystycznego.

Grupe osdb, ktore zadeklarowaty zmiane swojej sytuacji zawodowej zapytano, czy ta zmiana miata zwigzek
z ich udziatem w projekcie.

Przedstawiciele grupy respondentéw, ktéra stwierdzita poprawe obecnej sytuacji zawodowej, jako
podstawowy element oznaczajacy poprawe ich sytuacji zawodowej wskazywali podwyzke zarobkéw i/lub
uzyskanie nowej, lepszej pracy. Dosy¢ czesto obie te kwestie byty ze sobg powigzane i stwierdzenia ,dzieki
udziatowi w projekcie uzyskatam/-em nowg lepsza prace zwigzang z podwyzka wynagrodzenia” sg dosy¢
typowe. W grupie lekarzy czeste byto takze podkreslanie faktu uzyskania specjalizacji oraz podniesienia
kompetencji, co przyczyniato sie do uzyskania lepszej pozycji zawodowej i prestizu w sSrodowisku. Niekiedy
zwracano takze uwage na to, ze dzieki nowym umiejetnosciom/kompetencjom poszerzono grupe oséb, do
ktérych skierowane sg ustugi §wiadczone przez danego lekarza.

Niestety, zdarzatly sie takZe - na szcze$cie bardzo rzadkie - stwierdzenia, Ze udziat w projekcie spowodowat
pogorszenie sie sytuacji zawodowej uczestnika projektu. Na uwage zastuguja tutaj takie stwierdzenia
respondentoéw: ,Stracitam prace, bo powiedziano mi, Ze nie jestem dyspozycyjna, tylko jezdze na szkolenia.
Ajapodnositam swoje kompetencje..”,,Mam wyzsze kompetencje niz inne pielegniarki na oddziale i jestem
traktowana jako zagrozenie dla otoczenia”.
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Wykres 19.

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

/

v
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CMEP-specjalizacje lekarskie
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IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Dgdtemn
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Zro6dto: Opracowanie wtasne

Najwiekszy wptyw na zmiane sytuacji zawodowej respondentéw, miat udziat w projekcie Akademia NFZ
(wptyw udziatu w projekcie na zmiane sytuacji zawodowej deklarowato 100% os6b, u ktérych nastgpita
jaka$ zmiana w poréwnaniu z okresem przed udziatem w projekcie). Udzial w projekcie na zmiane sytuacji
zawodowej widoczny jest takze w duzym stopniu w nastepujgcych projektach:

DUZ (78%);

DPiP (78%);

CMKP-specjalizacje lekarskie (77%)
Najmniejszy wptyw udzialu w projekcie na zmiane sytuacji zawodowej odnotowano w nastepujacych
projektach:

IMP-powroty (75% deklaracji, ze udzial w projekcie nie miat wptywu na zmiane sytuacji zawodowej
oraz 25% stwierdzen, ze trudno powiedzie¢);

CKPPiP (59% - nie miat wptywu);

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

DPZ (50% - nie miat wptywu i 25% - trudno powiedzie¢);

NFZ-]JGP (43% - nie miat wptywu).
Interesujgca sytuacja jest w przypadku projektu CM], gdzie 50% respondentéw stwierdzito, Ze udziat
w projekcie miat wptyw na zmiane sytuacji zawodowej, oraz 50% - stwierdzito, ze trudno powiedziec.

Ciekawe jest, Ze zaden z respondentow nie stwierdzit, Ze udziat w projekcie nie miat wptywu na zmiane ich
sytuacji zawodowe;.
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Podsumowanie:

Bardzo wysoki odsetek uczestnikow projektéw (88%) deklaruje, Ze na skutek udzialu w projekcie
uzyskali nowe kompetencje/ umiejetnosci, przy czym opinie takg nieco w wiekszym stopniu zgtaszajg
kobiety niz mezczyZni.

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw projektéw uwaza, ze uzyskane w ramach projektu umiejetnosci
i kompetencje sg przydatne/ uzyteczne na ich stanowisku pracy.

Wiekszo$¢ (68%) uczestnikéw projektow deklaruje, Ze ich pozycja zawodowa w poréwnaniu
z okresem przed udziatem w projekcie nie zmienita sie. Poprawe swojej sytuacji zawodowej deklaruje
29% uczestnikéw projektdw. 3% deklaruje, ze ich sytuacja zawodowa pogorszyta sie.

Opisujac przejawy poprawy swojej sytuacji zawodowej bedacej wynikiem udzialu w projekcie
wskazywano przede wszystkim na podwyzke zarobkéw i/lub uzyskanie nowej, lepszej pracy.
Wskazywano takze na to, ze dzieki nowym umiejetno$ciom/kompetencjom poszerzono grupe osob,
do ktérych skierowane s3 ustugi §wiadczone przez danego lekarza.

Osoby deklarujgce pogorszenie swojej sytuacji zawodowej spowodowane udziatem w projekcie
wskazywaty przede wszystkim na przypadki utraty pracy ze wzgledu na wynikajgce z udziatu
w szkoleniach obnizenie dyspozycyjno$ci w miejscu pracy.

iii. Czy projekty realizowane w ramach Dziatania 2.3 PO KL majg wplyw na proces ksztalcenia
ustawicznego pracownikdéw sektora ochrony zdrowia, tj. czy stymuluja ten proces/
zachecaja do dalszego ksztalcenia/ulatwiaja dostep do ksztalcenia/niweluja bariery, czy
tez maja charakter bardziej dorazny, bez wyraznego wplywu?

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw deklaruje, ze udzial w projekcie zwiekszyt ich motywacje do
dalszego ksztalcenia sie i statego podnoszenia swojej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. Ilustruje to
ponizszy wykres:

Wykres 20.

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

trudno
powindniet | 28;

f %

Zro6dto: Opracowanie wtasne
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W trakcie rozméw z projektodawcami poszczeg6élnych projektow padaty czesto stwierdzenia, Ze s3 oni
przekonani, Ze dany projekt przyczynia sie do wzmocnienia procesu ksztatcenia ustawicznego w grupie
beneficjentéw, jednak nie podawano zadnych na to dowodéw (wynikéw przeprowadzonych badan). Wydaje
sie jednak, ze niniejsze badania $wiadcza, ze intuicyjne odczucia projektodawcéw byly trafne. Jednoczesnie
niektdrzy beneficjenci wskazywali na naptywajace do nich sygnaty od uczestnikéw szkolen w ramach
analizowanych projektow, ze wzrasta potrzeba dalszego ksztatcenia sie i doskonalenia w wielu srodowiskach
medycznych. Przyktadem tego jest srodowisko pielegniarskie, gdzie zgtaszane s3 postulaty organizowania
w ramach projektéw dofinansowywanych ze sSrodkéw UE szkolen specjalizacyjnych i kurséw kwalifikacyjnych
dla pielegniarek. Réwniez w trakcie niniejszego badania przedstawiciele innych zawodéw medycznych (m.in.
fizjoterapeuci) wskazywali na to, Ze chcieliby by¢ objeci takim samym programem studiéw pomostowych jak
pielegniarki i potozne. Przedstawiciele lekarzy wskazuja na potrzebe wspierania szkolen specjalizacyjnych.
Przedstawiciele wszystkich badanych zawodéw medycznych podkreslali, ze ciggte podnoszenie kwalifikacji,
poznawanie nowych metod i technik leczenia, zapoznawanie sie znowym sprzetem diagnostycznym i leczniczym
stanowi podstawe prawidtowego funkcjonowania w ich zawodzie. Wskazywano, ze udziat w analizowanych
projektach w duzym stopniu wspomdgt ich w procesie statego doskonalenia swoich umiejetnosci i aktualizacji
posiadanych kwalifikacji oraz zachecit do dalszego, takze samodzielnego doksztatcania.

Wptyw udziatu w projekcie na motywacje do dalszego ksztatcenia sie i podnoszenia swoich umiejetnosci
w rozbiciu na odrebne projekty pokazuje kolejny wykres.

Wykres 21.

Czy udzial w projokcie rachgcit Pana(iag)do dalszego ksztalconia,
podnoszenia swolch umiajginosci?
[w podriale na poszeregdine projekty) (N=1100)

1w
\I)L "|||i|'|‘||
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Zwraca uwage, ze w przypadku dwoch projektéow (Akademia NFZ i CM]) wszyscy respondenci deklarujg,
ze udziat w tych projektach pozytywnie wplynal na ich proces ksztatcenia ustawicznego, tj. zachecit ich do
dalszego ksztalcenia i podnoszenia swoich umiejetnosci i kwalifikacji.

Wsrdéd projektéw, w przypadku ktérych wiekszy niz ogélnie w catej badanej probie odsetek beneficjentow
ostatecznych zadeklarowal, Ze udziat w projekcie zachecit ich do dalszego ksztatcenia nalezy wymieni¢:

NFZ-JGP (95% wskazan);
CMKP-ratownictwo (92% wskazan);
CKPPiP (86% wskazan);
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IMP-profilaktyka (85% wskazan);

DPZ (84% wskazan).
Jednoczes$nie widoczna jest grupa projektéw, w przypadku ktérych wyraznie mniejszy niz w calej grupie
objetej badaniem odsetek respondentéw stwierdzit, Ze projekt zachecit ich do dalszego ksztatcenia:

IMP-powroty (55% wskazan);
CMKP-specjalizacje lekarskie (74% wskazan).

W przypadku pozostatych projektéw poziom motywacji do dalszego ksztatcenia zwigzany z udziatem
w projekcie jest na poziomie $rednim dla catej analizowanej interwencji.

W tym kontekscie zwraca uwage sytuacja stwierdzona w projekcie IMP-powroty, gdzie relatywnie niski odsetek
beneficjentéw ostatecznych zadeklarowat, ze udziat w projekcie zachecit ich do dalszego ksztatcenia sie
i podnoszenia swoich kwalifikacji. Nalezy jednak pamieta¢, ze gtdwnym celem tego projektu nie byto zachecenie
do ksztalcenia sie uczestnikow. Wydaje sie, ze w Swietle tego faktu to, Zze 55% uczestnikéw projektu stwierdza,
ze udziat w projekcie zachecit ich do dalszego ksztatcenia sie, nalezy uzna¢ za wartos¢ dodana projektu.

W trakcie realizacji badania nie stwierdzono Zadnych istotnych barier zewnetrznych, ktére mogltyby mie¢ wptyw
na oddziatywanie projektéw w obszarze motywowania uczestnikdw do kontynuowania proceséw z zakresu
ksztatcenia ustawicznego. W opinii Ewaluatora réznice pomiedzy opiniami wyrazanymi przez respondentéw
odzwierciedlaja r6znice w sposobie realizacji poszczegoélnych projektow, przyjete w nich metody i techniki
dziatan szkoleniowych, a takze dostosowanie zakresu tresci szkolenn do potrzeb i oczekiwan uczestnikéw
projektéw. Nalezy podkreslié, Ze zachecenie uczestnikoéw projektu do dalszej edukacji jest wartoscia dodang
a nie celem gléwnym, czy szczegétowym wielu sposréd analizowanych tutaj projektow, tak wiec tak wysoki
odsetek wskazan dot. udziatu w innych szkoleniach nalezy uznac za sukces realizowanych projektow.

Podsumowanie:

Analizowane projekty w istotny sposéb wptywajag na doskonalenie zawodowe przedstawicieli
zawodéw medycznych, przyczyniajac sie do podnoszenia ich kwalifikacji i umiejetnosci. Dzieki
udziatowi projektach znaczaca grupa przedstawicieli niektérych zawodéw medycznych podniosta
swoje kwalifikacje i umiejetnosci.

Analizowane projekty majg wplyw na wzrost wsrdd przedstawicieli zawodéw medycznych poczucia
potrzeby statego doskonalenia swoich umiejetnos$ci i doszkalania sie. Az 83% badanych uczestnikéw
projektéw deklaruje, ze udziat w projekcie zachecit ich do dalszego ksztatcenia sie i podnoszenia
swoich umiejetnosci.

Objeci badaniem przedstawiciele zawod6w medycznych dostrzegajac koniecznos$¢ statego doksztatcania
sie, aktualizacji swojej wiedzy i podnoszenia umiejetnosci stwierdzaja jednoczes$nie istotng role projektéw
wspotfinansowanych ze $rodkéw UE w tym procesie. Podkre$lajg, ze bez wsparcia zewnetrznego
ze wzgledéw finansowych czesto nie moga pozwoli¢ sobie na optacenie specjalistycznych kurséw,
dodatkowych szkolen i procesu statego doskonalenia zawodowego. Jednoczesnie wskazuja na potrzebe
ukierunkowania tego wsparcia na stymulacje szkolen specjalizacyjnych i kurséw kwalifikacyjnych.

iv. Jak oceniana jest jakos$¢ ksztalcenia w ramach poszczegé6lnych projektow, ktore
obejmowaly prowadzenie dziatan szkoleniowych? Jak oceniana jest trafno$¢ zastosowanej
w ramach poszczegodlnych projektow formy wsparcia? Czy forma wsparcia byta
dostosowana do specyfiki danego projektu?

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw zadeklarowata, ze w ramach projektéw, w ktérych uczestniczyli
prowadzona byta dziatalno$¢ szkoleniowa. Taka deklaracje zlozyto az 88% badanych, czyli 965
respondentéw. Zaledwie 135 respondentéow (12% badanych) uwaza, ze w ramach projektu, w ktérym
uczestniczyli, nie byly prowadzone dziatania szkoleniowe.
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Wykres 22.

Czy w projekcie, w ktorym Pan{i) uczestniczyt(a)
prowadzone byly dziatania szkoleniowe? (N=1100)

Zrédto: Opracowanie wtasne
Rozktad odpowiedzi na to pytanie w rozbiciu na poszczegolne projekty prezentuje kolejny wykres.

WyKkres 23.

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

Chal

MNFZ-JGGP

DUz

NFZ-Akademia
DPiF
CMEP-ratownictwo
CMEP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP

oPz

IMP-powroty
IMP-profilaktyka
Cgotem

0% 20% A0% 60% B0% 100%

= tak ®nie

Zrédto: Opracowanie wtasne
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W opinii znacznego odsetka respondentéw w nastepujacych projektach nie byty prowadzone dziatania
szkoleniowe:

IMP-powroty (45% wskazan);
DUZ (21% wskazan);

Akademia NFZ (20% wskazan);
DPiP (16% wskazan);
IMP-profilaktyka (11% wskazan);
NFZ-]GP (10% wskazan).

Jakos¢ ksztatcenia oferowanego w ramach projektéw jest ogélnie oceniana bardzo wysoko. Wsréd ocen,
zdecydowanie przewazaja oceny wysokie i bardzo wysokie (tacznie 90% wszystkich odpowiedzi). Jako
przecietng jako$¢ szkolen ocenito 9% respondentéw, a jako niska tylko 1%. Sytuacje ilustruje kolejny
wykres:

WyKkres 24.

Jaka byta jakosc ksztatcenia w ramach projektu

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

¢; 1

Zro6dto: Opracowanie wtasne

Taki rozktad ocen jakosci szkolen oferowanych w ramach analizowanych projektéow swiadczy o bardzo
wysokim rzeczywistym ich poziomie. Rozktad ocen jakosci szkolen w odniesieniu do poszczegoélnych
projektéw przedstawia kolejny wykres.
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Wykres 25.

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

o
& ﬁ_c;v

100%
Q0%
BO%:
FOw,
GO
S0% = nie dotyczy

m bardzo wysoka jakosc

A40% m wysoka

= przecietna

30% = niska

m bardzo niska jakosc
20%

10%

Zrédto: Opracowanie whasne

Najwyzej oceniona zostata jako$¢ ksztatcenia w ramach projektu Akademia NFZ (same oceny bardzo
wysokie i wysokie). Réwniez bardzo wysoko zostata oceniona jako$¢ szkolen oferowanych w ramach
nastepujacych projektéw:

CMKP-ratownictwo (96% ocen bardzo wysokich i wysokich);
CKPPiP (95% ocen bardzo wysokich i wysokich);
CMKP-specjalizacje lekarskie (92% ocen bardzo wysokich i wysokich);
IMP-profilaktyka (92% ocen bardzo wysokich i wysokich).
Natomiast najnizej zostata oceniona jakos¢ szkolen oferowanych w ramach nastepujgcych projektow:

DUZ (78% ocen bardzo wysokich i wysokich, a jednoczesnie 22% ocen przecietnych i nizszych,
w tym 2% ocen bardzo niskich);

NFZ-]JGP (80% ocen bardzo wysokich i wysokich, a jednocze$nie 20% ocen przecietnych i nizszych,
w tym 3% ocen niskich);

IMP-powroty (83% ocen bardzo wysokich i wysokich, a jednoczesnie 17% ocen przecietnych).

Jednoczes$nie 845 respondentéw stwierdzito, ze zastosowanie dodatkowych form wsparcia mogtoby
w istotny spos6b zwiekszy¢ skutecznos¢ i uzyteczno$¢ udzielonego wsparcia. Przeciwnego zdania byto 206
respondentow, a 49 nie miato w tej kwestii wyrobionego pogladu.
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Wykres 26.

Czy wprowadzenie innych form wsparcia podniostoby
skutecznosc i utytecznosc projektu z punktu widzenia
potrzeb Panal(i) stanowiska pracy? (N=1100)

trudne
powiedzied; 49;
4%

Zro6dto: Opracowanie wtasne

Grupe respondentéw, ktorzy uznali, Ze dodatkowe formy wsparcia moglyby podnies¢ skutecznosé
i uzyteczno$¢ projektu z punktu widzenia potrzeb ich stanowiska pracy, poproszono o wskazanie tych
dodatkowych form wsparcia.

W3réd tych wskazan mozna wyodrebni¢ grupe dodatkowych form wsparcia, ktére w opinii wiekszosci
respondentéw (nie tylko wramach tej grupy respondentéw,lecz takze wodniesieniu do catej populacji objetej
badaniem) powinny by¢ zastosowane w przysztych projektach o podobnym charakterze i adresowanych
do podobnej grupy docelowej, gdyz zwiekszytyby to w sposéb istotny ich skutecznos¢ i uzytecznos¢ dla
respondentow.
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Wykres 27.

Jaka dodatkowa forma wsparcia podniostoby skutecznosé | uzytecznosé wsparcia
z punktu widzenia potrzeb Panal(i) stanowiska pracy? {(N=845)

stade i prakiyki w wiodiyoych w dane] deigdzinie osrodkach
krajowych

edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozgdanych
waparcie innowacyjnych rorwigzan organizacyinych w podmiatach
leczniczyeh
realizacia projektaw w zakresie organizowania dziennej opicki nad
oiobami starszymi oraz rozwdj istniejacych form instytucjonalnej
apieki

realizgacia projekiow majacych na celu rozwijanis potencjaiu
dydaktycenego i naukowego uczelni medyczinych;

realizacia projektdw na reece opicki perinatalng) oraz nad matks i
dzieckiem

projekty preyeryniajgee sie do ograniczania crynnikidw ryzyka w

konkretnych zaktadach pracy, w ktdrych identyfikowane sg czynniki
ryzyka

pilotaiowe tworzenie | funkcjonowanie tow, cancer units czyli
koncentrowanie opicki nad chorymi na mka w dedykowanych,
wieloipecjalistyeznych reipatach

weparcie finansowe dla preychodni medycoyny pracy, kiore mogiyvby
witwecras oferowad dodatkowe pakiety badar;

wizyly ekspertdw w Wasee] placdwce (na okres do 1 miesigoa w oelu
anallzy Wasze| sytuacjl | wskazanla propozyc)i nowych, lepszych,
skutecrnych rozwigean i Jdobrych praktyk™)

wymiana personelu 2 wiodacymi osrodkami krajowymi

rorwaj rejestrow medycznych

staie | praktyki w windgoych w dane] dziedzinie osrodkach
ragranicznych

programy stypendialne dla naukowcdw

wprowadzenie lojalnodciowego systemu ksrtateenia dla miodych
lekarzy specjalistdw

studia MBA

tworrenie lekarskich miejsc resydenckich

irne lr.:lrrl'wI WA EArCia

%

Zrédto: Opracowanie wlasne. Uwaga: Respondenci mogli wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
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Do grupy najczesciej wskazywanych dodatkowych form wsparcia naleza:

staze i praktyki w wiodacych w danej dziedzinie o$rodkach krajowych (799 wskazan);

edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych (769 wskazan);

wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych (753 wskazania);
realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejacych form instytucjonalnej opieki (749 wskazan);

realizacja projektéw majacych na celu rozwijanie potencjatu dydaktycznego i naukowego uczelni
medycznych (743 wskazania);

realizacja projektow na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matkg i dzieckiem (741 wskazan);

projekty przyczyniajace sie do ograniczania czynnikdéw ryzyka w konkretnych zaktadach pracy,
w ktorych identyfikowane sg czynniki ryzyka (734 wskazania);

pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units czyli koncentrowanie opieki nad chorymi
na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (729 wskazan);

wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracy, ktére dzieki wsparciu ze srodkéw europejskich
mogtby podczas okresowych badan pracowniczych oferowa¢ dodatkowe pakiety badan (720
wskazan);

wizyty ekspertéw w Waszej placowce (na okres do 1 miesigca w celu analizy Waszej sytuacji
i wskazania propozycji nowych, lepszych, skutecznych rozwigzan i ,dobrych praktyk”) (703
wskazania);

wymiana personelu z wiodacymi osrodkami krajowymi (660 wskazan)

rozwoj rejestrow medycznych (603 wskazania);

staze i praktyki w wiodacych w danej dziedzinie o$rodkach zagranicznych (587 wskazan);
programy stypendialne dla naukowcéw (579 wskazan);

wprowadzenie lojalnoSciowego systemu ksztatcenia dla mtodych lekarzy specjalistow (W ramach
programu lojalnosciowego lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach deficytowej specjalizacji
zostatby objety specjalnymi benefitami typu: pelne finansowanie specjalizacji, rezydentura,
dodatkowe stypendium, staz w zagranicznej klinice, fundusz do wykorzystania na udziat
w zagranicznych seminariach/ sympozjach/konferencjach. W zamian za udzial w programie
lojalno$ciowym lekarz musiatby: ukonczy¢ specjalizacje w $cisle okreslonym czasie oraz po
zakonczeniu specjalizacji musiatby podja¢ prace w miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia)
(502 wskazania).

Pozostate propozycje dodatkowych form wsparcia zostaty wskazane przez mniejsza liczbe respondentéw.
Informacja uzyskana od respondentéw pokazuje jedynie, co — w ich opinii - mogtoby podnie$¢ skuteczno$¢
i efektywnos$¢ projektow, w ktérych brali oni udziat. Jednak wskazania te moga stanowi¢ istotng wskazowke
podczas projektowania przysztego wsparcia o charakterze podobnym do projektéw analizowanych
w niniejszym raporcie.

Jednoczes$nie respondenci oceniali formy wsparcia zastosowane w ich projektach. Poproszono ich
o wskazanie nie wiecej niz trzech podstawowych form wsparcia zastosowanych w projekcie, w ktérym
uczestniczyli, a nastepnie dokonanie oceny trafnosci ich zastosowania oraz dostosowania tej formy
wsparcia do specyfiki projektu.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw byta w stanie wskazac tylko jedng forme wsparcia zastosowang
w ich projekcie. Trzy formy wsparcia potrafito wskazac jedynie 62 respondentéw (ok. 6% badanej grupy).

Respondenci zostali nastepnie poproszeni o ocenienie trafno$ci zastosowania poszczegdlnych form
wsparcia w projekcie oraz ich dostosowania do specyfiki projektu. Wyniki przedstawiaja ponizsze wykresy.
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Wykres 28.

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

chrAal

MNFEZ-JGP

DL
MFZ-Akadermia

DFiF
= bardzo
niewlasciwie
ChRIKF-ratownictwo
| niewtasciwa

CMEP-specjalizacje lekarskie .
= prreciatnn

CRPPIP

m wiatchera

bPz = bardze

wiasciwie

IMP-powroty = nie dotycay

InMP-profilaktyka

Ogatem

O 20 A0 (=1%o BO% 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ogotem, w przekroju wszystkich analizowanych projektow, trafno$¢ i dopasowanie podstawowej formy
wsparcia zastosowanej w projekcie do jego specyfiki i potrzeb beneficjentéw konnicowych zostata oceniona
wysoko (90% respondentéw ocenito jg jako bardzo wtasciwg lub wtasciwa), jedynie 9% jako przecietng,
a 1% jako niewtasciwa.

W obrebie poszczegélnych projektéw, najwyzej oceniono pierwsza, podstawowg zastosowang forme
wsparcia w nastepujacych projektach:

CMKP-ratownictwo (96% respondentdéw ocenito jg jako bardzo wtasciwg lub wtasciwg, 4% jako

przecietna);

CKPPiP (92% respondentdw ocenito jg jako bardzo wtasciwg lub wtasciwg, 8% jako przecietng);

CMKP-specjalizacje lekarskie (90% respondentéw ocenito jg jako bardzo wtasciwg lub wtasciwg,

9% jako przecietng);

DPiP (90% respondentdw ocenito ja jako bardzo wtasciwg lub wtasciwa, 9% jako przecietna).
Podstawowa forma wsparcia niZej zostata oceniona w nastepujacych projektach:

Akademia NFZ (tylko 60% respondentéw ocenito ja jako bardzo wtasciwg lub wtasciwa, 20% jako
przecietng, a 20% nie miato w tej kwestii zdania dajac oceng ,nie dotyczy”);

DUZ (68% respondentéw ocenito jg jako bardzo wtasciwa lub wtasciwg, 22% jako przecietna,
9% jako niewtasciwg lub bardzo niewtasciwg, a 1% nie miat w tej kwestii zdania dajac ocena ,nie
dotyczy™);
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IMP-powroty (72% respondentdw ocenito jg jako bardzo wtasciwa lub wtasciwa, 9% jako przecietna,
9% jako niewtasciwg, a kolejne 9% nie miato w tej kwestii zdania dajac oceng ,nie dotyczy”);

DPZ (78% respondentéw ocenito jg jako bardzo wtasciwa lub wtasciwa, 11% jako przecietna, 11%
jako niewtasciwag).

W odniesieniu do drugiej zastosowanej w projekcie formy wsparcia oceny sg jeszcze wyZsze niz
w odniesieniu do formy podstawowej, bo az 94% respondentéw ocenito te forme wsparcia jako wlasciwg
lub bardzo wtasciwg, 5% jako przecietna, przy czym nie byto ani jednej oceny nizsze;.

Ci respondenci, ktérzy wskazali w swoim projekcie takze trzecig zastosowana tam forme wsparcia ocenili
ja juz niezwykle wysoko: 98% ocen bardzo wysokich i wysokich, oraz jedynie 2% ocen przecietnych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zasadniczo zastosowane w projektach formy wsparcia zostaty
dobrane trafnie do celéw projektu i oczekiwanych rezultatéw, odzwierciedlaja one specyfike projektéw
oraz odpowiadajg potrzebom i oczekiwaniom beneficjentéw koncowych.

Podsumowanie:

Zastosowane w analizowanych projektach formy wsparcia s3 bardzo wysoko oceniane przez
uczestnikéw projektdw (az 90% respondentéw badania ocenito je wysoko i bardzo wysoko).

Wiekszos$¢ (77%) respondentéw uwaza, ze zastosowanie dodatkowych form wsparcia mogtoby
podnies¢ skuteczno$¢ i uzytecznosé wsparcia. Jako podstawowe dodatkowe formy wsparcia najczesciej
wskazywano:

o staze i praktyki w wiodacych w danej dziedzinie osrodkach krajowych;

o edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych;

o wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych;

o realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejgcych form instytucjonalnej opieki;

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

o realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matkg i dzieckiem;

Jednocze$nie beneficjenci (projektodawcy) podkreslaja, ze doswiadczenia obecnego projektu pokazuja,
ze w szkoleniach nalezy ktas¢ zdecydowanie wiekszy nacisk na takie formy, ktére znajdujag mozliwie
bezposrednie zastosowanie praktyczne i pozwalajg na praktyczne wykorzystywanie nabytej wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji.

Zastosowane w projektach formy wsparcia zostaty dobrane trafnie do celéw projektu i oczekiwanych
rezultatéw, odzwierciedlajg one specyfike projektéw oraz odpowiadaja potrzebom i oczekiwaniom
beneficjentéw koncowych.

v. Jakie sg stabe, a jakie s mocne strony udzielonego w ramach Dzialania wsparcia? Co
nalezaloby ewentualnie zmieni¢/ poprawic?

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow projektdw uznata, Ze pomoc udzielona im w ramach projektu,
w ktérym brali udziat byta wystarczajaca. Dane te prezentuje kolejny wykres.
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Wykres 29.

Czy pomoc uzyskana w tym projekcie byla dla Panali)
wystarczajgca?

trudmo
powiediied | 10;
1%

Zrédto: Opracowanie wtasne

90% respondentdw uznato pomoc za wystarczajaca. Za niewystarczajgce uznato wsparcie udzielone
w ramach projektu jedynie 9% badanych. Lacznie z informacjami méwigcymi o tym, ze formy wsparcia
wykorzystywane w projektach zostaly uznane przez zdecydowang wiekszo$¢ uczestnikoéw badania
za odpowiednie i dobrze dopasowane do specyfiki projektu wskazuje to na generalnie wysoka ocene
merytoryczng projektu.

Te sama ocene zakresu udzielonego wsparcia (czy udzielone wsparcie byto wystarczajace) w rozbiciu na
poszczegdblne projekty przedstawia kolejny wykres.

Wykres 30.

Cry pomoc uzyskana w tym projekcie byla dia Panal(i)
wystarczajgca? (w rozbiciu na poszczegdine projekty) (M=1100)
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Zrédto: Opracowanie wlasne
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Widoczna jest grupa projektéw, w ktorych najwiekszy odsetek respondentéw uznat udzielone wsparcie za
wystarczajace. Do tej grupy nalezg nastepujace projekty:

IMP-profilaktyka (100% wskazan);
Akademia NFZ (100% wskazan);
CKPPiP (97% wskazan);

DPiP (94% wskazan).

Natomiast grupe projektéw, gdzie najmniejszy odsetek respondentéw uznat udzielone wsparcie za
wystarczajace tworza nastepujace projekty:

IMP-powroty (64% wskazan, ze wsparcie byto wystarczajace);
DUZ (71% wskazan);
NFZ-JGP (75% wskazan);

Osoby, ktére uznaty, ze wsparcie udzielone w ramach projektu nie byto wystarczajgce (tgcznie 111 oséb),
zostaty poproszone o wskazanie, czego w ich opinii zabrakto w projekcie. Osoby te zwracaty uwage przede
wszystkim na nastepujace elementy:

W ramach projektu zbyt mato bylo zaje¢ praktycznych (przewazaty zajecia teoretyczne) (41
wskazan);

Niektore osoby stwierdzaly potrzebe podniesienia jakosSci merytorycznej prowadzonych zajec.
Stwierdzano potrzebe: ,wiekszego profesjonalizmu os6b prowadzacych kurs”, ,réwnego poziomu
wszystkich zaje¢ pod wzgledem merytorycznym”, ,Rzetelno$ci w przeprowadzeniu szkolenia
(wszystko bardziej nastawione na zysk, brak kompetencji u szkoleniowcéw)” (15 wskazan);

Kilka os6b wskazato na potrzebe dotaczenia do zakresu udzielanego wsparcia takze pomocy
finansowej dla uczestnikéw, w postaci zwrotu kosztow dojazdu na zajecia (8 wskazan);

Wskazywano na potrzebe poszerzenia zakresu szkolen o nowosci i treSci innowacyjne. Stwierdzano,
ze w szkoleniach zabrakto: ,nowatorskich podej$¢ do medycyny i do mojego zawodu”, ,,innowacji”,
»nowych tresci, wiadomosci” (7 wskazan);

Niektére osoby wskazywaty na potrzebe dostosowania zaje¢ do specyfiki ich zawodu. Stwierdzano,
ze w projekcie zabrakto: ,specyfiki mojej dziedziny, kardiologii”, ,informacji dotyczacych prawa
w stuzbie zdrowia”, ,dopasowania do programu specjalizacji” (6 wskazan);

Pojedyncze osoby wskazywaty na to, Ze w projekcie zabrakto wspoétpracy z placowkami systemu
ochrony zdrowia, co powodowato, Ze niekiedy uczestnicy mieli problemy ze zwalnianiem sie z pracy
na szkolenia, gdy dyzury pokrywaty sie z terminem szkolenia (2 wskazania).

Przede wszystkim jednak podkreslano, ze w projektach zbyt mato byto zajec¢ praktycznych. Jest to takze
zgodne z obserwacjami przedstawicieli niektérych projektodawcow, ktorzy stwierdzali, ze uznaja, iz w ich
projekcie zbyt mato byto zaje¢ praktycznych, co powodowato niekiedy trudnosci z rekrutacja uczestnikéw.
Taka sytuacja zostata zauwazona m.in. w projekcie DPZ, gdzie dopiero po zakupie na potrzeby szkolenia
symulatora umozliwiajacego prowadzenie zaje¢ o charakterze praktycznym (np. przeprowadzanie badan
per recrtum) w znaczny sposob zwiekszylo sie zainteresowanie projektem, a opinia o projekcie wyrazana
przez uczestnikow znacznie sie poprawita.

Uczestnicy badania zostali poproszeni o wskazanie tego, co uwazajg za najmocniejsza strone projektu.
Wsrod wskazan na pierwszym, miejscu znalazta sie dobra wspéltpraca z osobami udzielajagcymi wsparcie -
te odpowiedZ wybrato 914 respondentdw, tj. 83% badanych. Szczegétowe wyniki pokazuje kolejny wykres.
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Wykres 31.
Co byto najmocniejszym punktem w projekcie? (N=1100)

0 100 200 300 400 300 eD0 700 B0 200 1000

dobra wspdipraca z osobami udzielajgoymi
wiparcie [szkoleniowcy, wykladowcy, doradcy,
eksperci, etc.)

ciekawy spostob realizacii projekiu

wiasdciwie zaplanowane | dopasowane do potrzeb
wiparcie

dobre miejsce realizacji projektu
wiasciwy termin realizacji projektu

nne preyeeyny

projekt nie mial mocmych punktow

Zrédto: Opracowanie wtasne
Na kolejnych miejscach znalazty sie:

Dobre miejsce realizacji projektu (807 wskazan, 73% respondentoéw)

Ciekawy sposdb realizacji projektu (738 wskazan, 67% respondentéw)

Witasciwy termin realizacji projektu (725 wskazan, 66% respondentéw);

Wtasciwe zaplanowane i dopasowane do potrzeb wsparcie (689 wskazan, 63% respondentow).

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

Fakt, Ze udziat w projekcie byt darmowy (dofinansowany ze $rodkéw UE) (37 wskazan);

Wysoki poziom merytoryczny zaje¢ (25 wskazan);

Skondensowanie zaje¢ w krétkim czasie (9 wskazan);

Dobra organizacja zajec¢ (8 wskazan);

Mozliwo$¢ wymiany do$wiadczen z innymi osobami zajmujgcymi sie na co dzien tymi samymi

zagadnieniami (6 wskazan).
Przedstawiciele projektodawcéw jako silne strony swoich projektéw najczesciej wskazywali sam fakt, ze
taki projekt zostal uruchomiony, gdyz w wielu wypadkach projekt ten byt jedynym tego typu wsparciem
i podejmowat zagadnienia dotychczas nie objete zadng pomocg publiczng. W odniesieniu do kilku
projektéw wskazywano, ze ich bardzo mocng strong jest to, Zze umozliwiajg przedstawicielom okreslonych
grup zawodow medycznych na bezptatne lub po bardzo niskich kosztach (np. pokrywanie tylko kosztow
dojazdu) podniesienie kwalifikacji, zdobycie nowych kompetencji i umiejetnosci lub podniesienie poziomu
wyksztatcenia. W przypadku dwdéch projektéw (DPiP oraz DPZ) podkreslano znaczenie objecia wsparciem
bardzo duzej grupy beneficjentéw ostatecznych.

Uczestnikéw projektéw poproszono takze o wskazanie stabych stron projektow.
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Wykres 32.
Co bylo najstabszym punktem w projekcie? "M PHRes
{N=1100) udtielajgeymmi
WP
{stkaleniowey,

wykladawcy
domdey, ekspercil;
Th; 6%

waparthe He
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adbinreow;
113 9%

niewdasciwy termin
realizae) propektu;

85; 5%
mimatascryy dobor
wykladowodw; 41;
(1

Zrédto: Opracowanie wtasne

O tym, ze analizowane projekty generalnie odpowiadaty potrzebom i oczekiwaniom przedstawicieli
swoich grup docelowych $wiadczy to, Ze 47% respondentéw (629 osdb) stwierdzito, Ze projekt, w ktérym
uczestniczyli nie miat stabych stron.

Jako stabe strony najczesciej wymieniano:

Zte dopasowanie projektu do potrzeb odbiorcow (9% respondentéw);
Niewtasciwe miejsce realizacji projektu (8% respondentéw);

Mato ciekawa tematyka projektu (8% wskazan);

Trudna wspotpraca z osobami udzielajgcymi wsparcia (6% wskazan);
Niewtasciwy termin realizacji projektu (6% wskazan);

Niewtasciwy dobdr wyktadowcéw (3% wskazan).

Jednoczesnie 178 oséb (13% respondentéw) wskazato inne, dostrzezone przez siebie, stabe strony
projektéw, w ktorych brali udziat:

Szkolenia byly zbyt skondensowane i krétkotrwate w stosunku do bardzo obszernego materiatu.
Wskazane bytoby jeszcze przedtuzy¢ czas trwania projektu (19 wskazan);

Zbyt duzo zaje¢ praktycznych na poziomie podstawowym, ktére w przypadku oséb z wieloletnig
praktyka zawodowg byty mato przydatne, a tylko zabieraty czas (17 wskazan, dot. gtbwnie studiéw
pomostowych dla pielegniarek);

Zbyt duzo godzin zaje¢ w ciggu dnia (8 wskazan);

Nazbyt wysoki poziom ogélnosci niektdrych zaje¢ (5 wskazan);

Zbyt mato czasu przeznaczono na niektore przedmioty, co nie pozwolito na pogtebienie kilku
obszaréw ciekawych i waznych (5 wskazan).
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Pojedyncze osoby zwracaty uwage na takie kwestie, jak to, ze wyktadowca nie dojechat na zajecia, przez p6t
wyktadu nie palito sie $wiatto, etc.

W wynikach badan pojawia sie co$, co na pierwszy rzut oka moze wyglada¢ na wewnetrzng sprzecznos$¢
wynikéw: respondenci ten sam element wskazuja jako silng i stabg strone (dobrym przyktadem moze by¢
tutaj kwestia terminu realizacji projektu: jako silng strone projektu wtasciwy termin realizacji wskazato
66% respondentéw, a jednoczesnie jako stabg strone wsparcia, niewtasciwy termin realizacji wskazato
6% respondentdéw). Wyjasnieniem tego zjawiska jest to, ze respondenci odnosili sie do réznych projektow.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw wskazata, ze ich projekty byty realizowane we wlasciwym
terminie, podczas gdy niewielka cze$¢ analizowanych tutaj projektéw, w opinii niektérych respondentéow
byta realizowana w terminach dla nich niedogodnych, lub z innych powodéw uznanych za nie wiasciwe.

Poproszono respondentéw o wyjasnienia dotyczace poszczeg6élnych, wskazanych przez siebie stabych
punktéw analizowanych projektéw. Nizej przedstawiono ich wyja$nienia:

Staby punkt projektu Wyjasnienie uczestnikow

Na czym polegat problem:

Niewtasciwe podejscie wyktadowcéw do uczestnikéw szkolen (podkreslanie
swojej waznoSci, zte traktowanie uczestnikdw szkolen);

Nagte, niespodziewane odwotywanie zaje¢ bez podania przyczyny,

Trudna wspélpraca z osobami . Cze$¢ wyktadowcéw pozbawiona umiejetnos$ci pedagogicznych, z tego powodu
udzielajacymi wsparcia zajecia byly mato interesujace;

Niedostosowanie tematyki i zakresu zaje¢ do potrzeb stuchaczy (np. lekarze
prowadzili zajecia dla pielegniarek, dostosowujac poziom i zakres zaje¢ do
potrzeb lekarzy, a nie pielegniarek);

Niektorzy wyktadowcy byli Zle przygotowani do prowadzeniazajeéiprzekazywali
nieaktualng wiedze.

o naleatol ieni¢. aby zajecia byty ciel )

Zwiekszy¢ zakres zaje¢ praktycznych, mniej czystej teorii;

Wyktady nie powinny by¢ odczytywaniem kolejnych rozdziatéw podrecznika
ilustrowanych slajdami pokazujacymi tabele z tej samej ksigzki, lecz powinny
Mato ciekawa tematyka zajec. by¢ zywym dialogiem wyktadowcy ze stuchaczami ilustrowanym ciekawymi
i waznymi przyktadami praktycznymi;

Wiecej wiedzy o nowoczesnych metodach leczenia i o najnowszych zdobyczach
nauki; zmniejszy¢ zakres zaje¢ dotyczacych historii;

Niektére przedmioty zbedne.

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

Na studiach pomostowych dla pielegniarek z kilkunastoletnim stazem pracy
niektére zajecia praktyczne byly catkowicie zbedne i nie wnosity nic nowego;

Wsparcie zle dopasowane do . . . . .
potrzeb odbiorcéw Zbyt duzo wyktadéw w jednym dniu (np. od godz. 8 do 20 same wyktady);
Projekt nie proponowat zadnych rozwigzan praktycznych, a jedynie prowadzono

rozwazania teoretyczne dot. zarzadzania finansowego w Z0Z;
Tematyka zaje¢ niepowigzana z praktyka;

Zle dobrana grupa, co powodowato zbyt luzng atmosfere na zajeciach - nie
nastawiona na wiedze.
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Niewlasciwe miejsce realizacji
projektu

Dlaczego?

Zajecia prowadzone w zbyt duzej odleglosci od miejsca zamieszkania
uczestnikéw (niekiedy z dojazdem ok. 300 km);

Niektore osrodki szkoleniowe oferowaty stabe warunki techniczne (zbyt mata
sala, etc.).

Niewlasciwy termin realizacji
projektu

Dlaczego?
Zbyt czeste spotkania (co tydzien);
Zajecia weekendowe - ucigzliwo$¢ dla zycia rodzinnego;
Problemy z koordynacjg termindw zaja¢ zawodowych, szkolen, zycia rodzinnego;

Trudnos$ci dostosowania sie do terminéw zaje¢, szczegdlnie w przypadku pracy
w systemie zmianowym (pielegniarki);

Projekt powinien by¢ realizowany 2 lata wcze$niej (NFZ-]JGP).

W ramach poszczegélnych projektow rozkiad poszczegélnych wskazanych stabych stron projektu byt

nastepujacy:
Wykres 33.

Co bylo najstabszym punktem w projekcie?
(w podziale na poszczegdlne projekty) (N=1100)

Chal

NFZ-JGP

DUz

NFZ-Akademia
DPiP
CMKP-ratownictwo
CMEKP-specjalizacje lekarskie
CEPPiP

DPL

IMP-powroty
IMP-profilaktyka

Ogotemn

Zro6dto: Opracowanie wtasne
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Przede wszystkim w dwéch projektach widaé najwiekszy odsetek wskazan respondentdw, stwierdzajacych,
Ze te projekty nie maja stabych stron:

IMP-profilaktyka (81% wskazan, Ze projekt nie ma stabych stron);
Aklademia NFZ (80% wskazan).
Projekty, w ktorych najwiekszy odsetek respondentéw wskazywat stabe punkty to:

DPZ (63% wskazan stabych punktéw projektu);
IMP-powroty (55% wskazan);
CMKP-specjalizacje lekarskie (56% wskazan);
DUZ (45% wskazan);

NFZ-JGP (45% wskazan);

DPiP (45% wskazan);

CM]J (44% wskazan).

Podsumowanie:

Jako mocne punkty analizowanych projektéw, uczestnicy wskazali:
Dobra wspétpraca z osobami udzielajgcymi wsparcie;
Dobre miejsce realizacji projektu;

Ciekawy sposob realizacji projektu;
Wtiasciwy termin realizacji projektu;
Wiasciwe zaplanowane i dopasowane do potrzeb wsparcie

Jako_stabe strony wskazywano:

Zte dopasowanie projektu do potrzeb odbiorcow;
Niewtasciwe miejsce realizacji projektu;

Mato ciekawa tematyka projektu;

Trudna wspotpraca z osobami udzielajgcymi wsparcia;
Niewtasciwy termin realizacji projektu;

Niewtasciwy dobor wyktadowcow.

Nalezy tutaj pamietaé, Ze silne strony projektu wskazywane byly przez zdecydowana wiekszos¢
respondentéw, natomiast na stabe strony wskazywat jedynie niewielki odsetek oséb uczestniczacych
w badaniu. Wskazuje na to fakt, ze stwierdzenie ,projekt nie miat silnych stron” wybrato jedynie
15 respondentéw (nieco ponad 1% respondentéw), podczas kiedy stwierdzenie ,projekt nie miat stabych
stron” wybrato az 629 respondentéw (47% ogdtu badanych). Z tego wzgledu wystepujace tutaj pozorne
sprzecznosci, polegajgce na wskazywaniu tych samych elementéw jako silne i stabe strony projektow
nalezy rozwaza¢ z uwzglednieniem proporcji liczby wskazan. Generalnie nalezy przyja¢, ze silne strony
zdecydowanie przewazaly nad stabymi, a wskazane przez cze$¢ uczestnikow stabe strony wsparcia trzeba
traktowac jako informacje, Ze w niektérych projektach pewne elementy byty przygotowane relatywnie
stabiej niz w pozostatych, a takze jako wskazanie do dalszego doskonalenia wsparcia kierowanego do
sektora ochrony zdrowia w Polsce.
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vi. Czy w ramach poszczegélnych projektéw mozna zidentyfikowac tzw. ,dobre praktyki”? Jesli
tak, na czym one polegaja? Jakie rozwiazania mogtyby by¢ zastosowane przy planowaniu
przyszlych interwencji?

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw uwaza, ze wsparcie
udzielone w ramach analizowanych projektéw powinno by¢ kontynuowane w przysztej perspektywie
finansowej (2014-2020).

Wykres 34.

Czy istnieje potrzeba kontynuowania wsparcia

dla przedstawicieli Pana (i) grupy zawodowej w

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

trudng
powiedzied ;
nie ; 49; 4% 8; 1%

Zrédto: Opracowanie whasne

Przedstawiciele projektodawcow nie zawsze natomiast s3a przekonani, Ze w przyszlej perspektywie
finansowej powinien by¢realizowany projektadresowany do tej samej grupy zawodowejioferujgcy wsparcie
w dotychczasowym zakresie i w takich samych formach wsparcia. W niektérych wypadkach (np. projekty
badawcze) zrealizowano w pelni cele stawiane przed ocenianym projektem, i w nastepnej perspektywie
wsparcie skierowane na ten sam obszar tematyczny powinno objac¢ juz inny zakres dziatania (np. zamiast
na opracowaniu kompleksowych programéw profilaktycznych, wsparcie powinno by¢ skierowane na ich
wdrozenie pilotazowe, ocene jego efektow, wprowadzenie ewentualnych korekt i szerokie wdrozenie).

W przypadku projektu DPZ projektodawca uwaza, Ze objecie szkoleniem 6000 lekarzy POZ w chwili
obecnej stwarza wystarczajace podstawy do prowadzenia prawidtowej wczesnej profilaktyki nowotworow
uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn w wieku 45+. Nie ma w chwili obecnej zabiegania o bezposrednig
kontynuacje projektu w jego dotychczasowej formie.
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W pozostatych projektach wydaje sie, ze projektodawcy uwazaja, ze wsparcie powinno by¢ kontynuowane
tak, aby obja¢ nim mozliwie najwiekszy odsetek przedstawicieli grup docelowych.

Projektodawcy generalnie mieli problem z identyfikacja w realizowanych przez siebie projektach tzw.
»dobrych praktyk” Jednak w trakcie dyskusji na ten temat zasadniczo we wszystkich analizowanych
projektach podkreslano znaczenie wigczenia do programu szkoleniowego odpowiednio sprofilowanych
zaje¢ praktycznych, pozwalajacych na szybkie i bezposrednie (juz w trakcie zaje¢) przetozenie zdobytej
wiedzy teoretycznej na jej praktyczne zastosowanie. Z tego wzgledu bardzo korzystne jest szerokie
stosowanie w szkoleniach medycznych rozmaitych symulatoréw, a w szkoleniach innego rodzaju (np. dla
kadry zarzadczej ZOZ) takze zaje¢ praktycznych innego rodzaju, jak rozwigzywanie konkretnych, z zycia
wzietych, problemé6w, pokazywanie niestandardowych i innowacyjnych drég postepowania, przedstawianie
przyktadéw konkretnych nowatorskich rozwigzan wraz z oméwieniem ich konkretnych efektow (w tym
takze negatywnych efektéw zwigzanych z zastosowaniem konkretnych rozwigzan).

Uczestnicy projektow uwazajg, ze w projektach, w ktorych brali udziat stosowano rozwigzania, ktére
powinny by¢ wykorzystywane w projektach realizowanych w przysztosci.

Wykres 35.

Czy w projekcie, w ktorym Pan(i) brat (a) udziat, byty
rozwigzania, ktére powinny byé wziete pod uwage przy
planowaniu wsparcia w przysztosci? (N=1100)

900

200

700

600

500

400

300

200

100

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

Zrédto: Opracowanie wiasne

Istotne jest, ze 868 0sdb wskazato w swoim projekcie jedno takie rozwiazanie, 483 osoby dwa rozwigzania,
a 205 osdb az trzy. Jednoczesnie stosunkowo duza liczba respondentéw (231 oséb, tj. 29% badanych)
uznato, ze w ich projekcie nie byto Zadnego takiego rozwigzania.
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W poszczegoblnych projektach rozktad odpowiedzi na to pytanie wygladat nastepujaco:

Wykres 36.

Czy w projekcie, w ktérym Pan(i) brat (a) udziat, byty
rozwigzania, ktdre powinny byé wziete pod uwage przy
planowaniu wsparcia w przysztosci? (w rozbiciu na
poszczegdlne projekty) (N=1100)

Chl

MNFZ-JGP B Rozwigzanie 1

DUz

MFZ-Akademia ® Rozwigzanie ?

DPiP

CMEP-ratownictwo
™ Rozwigzanie 3

CMEKP-specjalizacje lekarskie

CEPPIP
W tym projekcie
DFZ nie bylo takich
rozwigzan
IMP-powroty

IMP-profilaktyka

Opatem

[

a 5085 100%

®

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zwraca uwage, ze jedynym projektem, ktdrego uczestnicy zgtosili tylko dwa rozwigzania, ktére ich zdaniem
powinny znaleZ¢ zastosowanie w przysztosci, a jednocze$nie najwiekszy procent uczestnikow uznat, ze
w projekcie nie byto zadnego takiego rozwiazania, jest projekt Akademia NFZ.

Uczestnicy projektéw zgtaszali nastepujace propozycje rozwiazan, ktére powinny takze by¢ zastosowane
w przysztych projektach skierowanych do ich grupy zawodowej:

Nacisk na praktyczng strone tego szkolenia z udziatem pacjentéw, fantomoéw, sprzetu;
Uzupetnienie wyktadoéw poprzez zywa dyskusje i wymiane opinii i pogladéw z uczestnikami, ktorzy
czesto posiadaja duza wiedze praktyczna;

Weekendowe szkolenia wyjazdowe;

Weekendowe szkolenie w miejscu zamieszkania;

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek;

Lokalizacja dogodnadla oséb szkolacych sie (w miejscach nieodlegtych od ich miejsca zamieszkania);
Studia pomostowe dla innych niz pielegniarki i potozne grup zawodowych;

Szkolenia specjalistyczne;

Utrzymanie i pokrycie kosztéw zakwaterowania w szkoleniach zamiejscowych;
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Podsumowanie:

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw uwaza, Ze wsparcie udzielone w ramach analizowanych
projektow powinno by¢ kontynuowane w przysztej perspektywie finansowej.

Przedstawiciele projektodawcow nie zawsze natomiast sg przekonani, ze w przysztej perspektywie
finansowej powinien by¢ realizowany projekt adresowany do tej samej grupy zawodowej i oferujacy
wsparcie w dotychczasowym zakresie i w takich samych formach wsparcia.

W przypadku projektu DPZ projektodawca uwaza, Ze objecie szkoleniem 6000 lekarzy POZ w chwili
obecnej stwarza wystarczajagce podstawy do prowadzenia prawidlowej wczesnej profilaktyki
nowotwordw uktadu moczowo-ptciowego umezczyzn w wieku 45+. Nie ma w chwili obecnej zabiegania
o bezposrednig kontynuacje projektu w jego dotychczasowej formie. W pozostatych projektach wydaje
sie, ze projektodawcy uwazajg, Ze wsparcie powinno by¢ kontynuowane tak, aby obja¢ nim mozliwie
najwiekszy odsetek przedstawicieli grup docelowych.

Jako ,dobre praktyki”, zidentyfikowane w niektorych analizowanych projektach, ktére w ramach
ewentualnego przysztego wsparcia dla sektora ochrony zdrowia w Polsce nalezatoby upowszechni¢
i stosowa¢ w mozliwie duzej liczbie projektéw, wskazywano przede wszystkim nastepujace elementy:

o Wiaczenie do programu szkoleniowego odpowiednio sprofilowanych zaje¢ praktycznych,
pozwalajacych na szybkie i bezposrednie (juz w trakcie zaje¢) przetozenie zdobytej wiedzy
teoretycznej na jej praktyczne zastosowanie;

o Szerokie stosowanie w szkoleniach medycznych rozmaitych symulatoréw, a w szkoleniach innego
rodzaju (np. dla kadry zarzadczej Z0OZ) takze zaje¢ pokazujacych, jak rozwigzywac¢ konkretne,
z zycia wzietych, problemy:.

Wiele rozwigzan stosowanych w obecnych projektach powinno zostac¢ zastosowane takze w projektach
realizowanych w przysztej perspektywie finansowe;j:

o Dostosowanie rozktadu i terminarza zaje¢ do potrzeb konkretnej grupy uczestnikow;
o Realizacja zaje¢ w mozliwie matej odlegtosci od miejsca zamieszkania uczestnikow;
o Dobrze, starannie i na wysokim poziomie merytorycznym przygotowane materiaty szkoleniowe.

Zaproponowano szereg rozwigzan, ktére powinny by¢ zastosowane w przysziej perspektywie
finansowej, w tym m.in.:

o Nacisk na praktyczna strone tego szkolenia z udziatem pacjentéw, fantomoéw, sprzetu;

o Uzupetnienie wyktadow poprzez zywa dyskusje i wymiane opinii i pogladéw z uczestnikami, ktorzy
czesto posiadaja duza wiedze praktyczna;

o Weekendowe szkolenia wyjazdowe;

o Weekendowe szkolenie w miejscu zamieszkania;

o Kursy specjalistyczne dla pielegniarek;

o Lokalizacja dogodna dla os6b szkolacych sie (w miejscach nieodlegtych od ich miejsca zamieszkania);
o Studia pomostowe dla innych niz pielegniarki i potozne grup zawodowych;

o Utrzymanie i pokrycie kosztéw zakwaterowania w szkoleniach zamiejscowych.

85



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

vii. Czy mozna zidentyfikowac¢ bariery, na ktore napotykali uczestnicy projektow? Jesli
tak, jakiego rodzaju byty to bariery? Czy zastosowana forma wsparcia nie utrudniata
uczestnikom projektu wykonywania pracy zawodowej?

Pewnaliczba uczestnikow analizowanych projektéw napotkata na bariery, ktére utrudniaty im uczestnictwo
w projekcie.
Wykres 37.

Czy Pan(i) napotkat(a) sie na jakies bariery

utrudniajgce lub niekiedy uniemozliwiajgce pelny
udzial Panali) w projekcie? (N=1100)

trudng
powiedzied; 7:
1%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Mimo iz zdecydowana wiekszos$¢ respondentow (82%) nie natrafita na zadne bariery utrudniajgce
uczestnictwo w projekcie, to jednak 17% respondentéw deklaruje, Ze na takie bariery natrafito.

Wykres 38.

Czy Panli) napotkat{a) sie¢ na jakies bariery utrudniajace
lub niekiedy uniemozliwiajace petny udziat Pana(i) w
projekcie?

(w rozbiciu na poszczegdine projekty) (N=1100)

|

Al -
MFZ-IGP
DUz

MFZ-Akademia |

DFiP
CRMEP-ratownictwo
CMEP-specjalizacje lekarskie
CKPPiP
DPZ
IMP-pawraty
MR- profilakiyka
Ogadem

{0y 20 A0 GO B 100%:

= tak o nie = trudno powiedzied

Zrédto: Opracowanie wiasne

86



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Najmniejszy odsetek uczestnikow natrafiajgcych na bariery utrudniajgce udziat w projekcie wystapit
w nastepujacych projektach:

Akademia NFZ (nie zgtoszono Zadnych barier);
DUZ (5% wskazan);

DPZ (5% wskazan);

IMP-powroty (9% wskazan).

Najwyzszy odsetek uczestnikéw zgtaszajgcych natrafienie na bariery utrudniajgce uczestnictwo w projekcie
wystapil w projektach:

CMKP-specjalizacje lekarskie (35% wskazan);
CKPPiP (24% wskazan);
CM] (22% wskazan).
Wsréd barier zgtaszanych przez uczestnikéw analizowanych projektow przewazaty nastepujace grupy:

Brak wsparcia ze strony pracodawcy: nie udziela dni wolnych na szkolenia, nie wyraza zgody na
szkolenia;

Trudno$ci z pogodzeniem dyZzuréw w pracy z terminami szkolen;

Zmiany terminéw i planu godzinowego szkolenn dokonywane w ostatniej chwili, co sprawiato
problemy z dostosowaniem do juz zaplanowanych zaje¢ innego rodzaju (np. w pracy);

Brak mozliwosci wziecia urlopu szkoleniowego;
Czeste zjazdy szkoleniowe (cotygodniowe) kolidujace z pracg zawodowa i Zyciem rodzinnym;
Problemy komunikacyjne - zajecia w miejscach odlegtych od miejsca zamieszkania.

Dlapewnej grupy uczestnikéw projektéw, zastosowana w projekcie formawsparcia utrudniata wykonywanie
pracy zawodowe;j.

Wykres 39.

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

trudng
powiedzied ;

13:1% e

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Jakwidaé¢, dla 14% badanych uczestnikéw projektéw, zastosowana forma wsparcia powodowata wystapienie
utrudnien w wykonywaniu pracy zawodowe;j.

W rozktadzie na poszczegdlne projekty, odpowiedzi na to pytanie wygladaja nastepujgco:

Wykres 40.

Czy zastosowana w projekcie forma wsparcia utrudniata
Panuli) wykonywania pracy zawodowej? (w rozbiciu na
poszczegdlne projekty) (N=1100)

Chal d

NFZ-JGP U

puz |
MFZ-Akademia
DPiP
CMEP-ratownictwo
CMEP-specjalizacje lekarskie
CKEPPIP
DPZ

IMP-powroty U

IMP-profilaktyka

Dgotem

0% 20% A0% G0% BO% 100%

®mtak ®npie W trudno powiedzied

Zrédto: Opracowanie wtasne

Uczestnicy nastepujacych projektéw nie zglaszali wystepowania zadnych utrudnienn w wykonywaniu pracy
zawodowej zwigzanych z forma wsparcia zastosowang w projekcie:

CMJ;

NFZ-]GP;

DUZ;
Akademia NFZ;
IMP-powroty.

Najwiecej zgtoszen dotyczacych wystepowania utrudnien w wykonywaniu pracy zawodowej zwigzanych
z forma wsparcia zastosowang w projekcie, zgtaszali uczestnicy nastepujacych projektow:

CMKP-specjalizacje lekarskie (24% wskazan);
DPiP (17% wskazan).
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Zgtoszone utrudnienia dotyczyty przede wszystkim nastepujacych kwestii:

Terminy zaje¢ czesto kolidowaty z obowigzkami zwigzanymi z pracg zawodowa;

Udziat w projekcie zwigzany byt z czasowym zmniejszeniem dochodéw uczestnika, bo w trakcie
szkolen uczestnik musiat ograniczy¢ (ze wzgledéw czasowych) aktywno$¢ zawodowa. Zdarzaty sie
stwierdzenia w rodzaju: , Nie zarobkowatem w tym czasie, 3 miesiqce nie byto mnie w domu i rodzina
musiata zy¢ z oszczednosci, powinny by¢ stypendia”;

Oddelegowanie na czas szkolenia z miejsca pracy wigzata sie z p6Zniejsza koniecznoscig odrabiania
zalegtosci;

Konieczno$¢ wykorzystywania wtasnego urlopu wypoczynkowego, aby uczestniczy¢ w projekcie,
bo pracodawca nie udzielit urlopu szkoleniowego;

Podsumowanie:

17% uczestnikow projektow zglaszato bariery utrudniajace im udzial w projekcie. Do najczesciej
zglaszanych probleméw naleza:

o Brak wsparcia ze strony pracodawcy: nie udziela dni wolnych na szkolenia, nie wyraza zgody na
szkolenia, wystepujace trudnosci z pogodzeniem dyzuréw w pracy z terminami szkolen;

o Zmiany terminéw i planu godzinowego szkolenn dokonywane w ostatniej chwili;
o Czeste zjazdy szkoleniowe (cotygodniowe) kolidujace z praca zawodowag i Zyciem rodzinnym;
o Problemy komunikacyjne - zajecia w miejscach odlegtych od miejsca zamieszkania.

Dla 14% uczestnikdw projektdw, zastosowana forma wsparcia powodowata wystapienie utrudnien
w wykonywaniu pracy zawodowej. NajczeS$ciej zgtaszane utrudnienia to:

o Terminy kolidujace z obowigzkami zwigzanymi z pracg zawodows3;
o Udziat w projekcie zwigzany byt z czasowym zmniejszeniem dochodéw uczestnika;
o Konieczno$¢ wykorzystywania wtasnego urlopu wypoczynkowego, aby uczestniczy¢ w projekcie.

Przedstawiona tutaj proba diagnozy nie jest - i nie moze by¢ - kompletnym i cato$ciowym opracowaniem
zagadnienia, ktére pretendowatoby do przedstawienia catoksztattu zwigzanych z tym zagadnienn w sposéb
wyczerpujacy i w peini obiektywny. Diagnoza ta powstata w oparciu o dane, informacje i materiaty
analizowane w trakcie badania, ktdrego gtéwnym i zasadniczym celem jest dokonanie oceny wplywu
dotychczas podjetych dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 ,Wzmocnienie
potencjalu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosSci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL) na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba
okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej UE na lata 2014 - 2020.
W trakcie realizacji badania Wykonawca zgromadzit jednak znaczng ilo$¢ informacji, opinii i pogladéw
przedstawicieli r6znych sSrodowisk zwigzanych z systemem ochrony zdrowia w Polsce, ktore facznie tworza
pewien, z pewnoscig niekompletny i niewyczerpujacy obraz tego systemu. Ze wzgledu na fakt, ze takie
informacje, opinie i poglady, poddane analizie i przetworzeniu w trakcie niniejszego badania mogg stanowi¢
istotny przyczynek do konstruowania przez Ministerstwo Zdrowia bardziej cato$ciowej, wszechstronnej
i kompleksowej diagnozy systemu ochrony zdrowia w Polsce, Wykonawca w niniejszym rozdziale raportu
przedstawia wyniki swoich analiz i spostrzezen w tym zakresie.

W opracowaniu tym zostanie poruszonych kilka zagadnien, ktére - wsrdd wielu innych - powinny by¢
brane pod uwage przy tworzeniu diagnozy systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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Stan zdrowia Polakow

W tym zakresie najsSwiezsze dane posiada Ministerstwo Zdrowia. Jednak nawet pobiezna analiza
powszechnie dostepnych danych statystycznych dotyczacych zdrowia i ochrony zdrowia w Polsce pozwala
na wyciagniecie pewnych ogélnych wnioskow.

Przede wszystkim generalnie poprawia sie subiektywna ocena stanu zdrowia Polakéw. Dotyczy to
wszystkich regiondw kraju, choé w wyrazaniu konkretnych ocen nadal widoczne jest pewne zréznicowanie
pomiedzy wojewo6dztwami: mozemy wskazac wojewddztwa, gdzie samoocena stanu zdrowia jest nizsza niz
w reszcie kraju (woj. lubelskie, §wietokrzyskie i t6dzkie, gdzie pod koniec 2009 r. ponad 37% mieszkancéw
tych wojewddztw ocenito swoje zdrowie ponizej oceny dobrej) oraz takie, gdzie ta samoocena jest
najwyzsza (woj. pomorskie, warminsko-mazurskie, zachodniopomorskie, wielkopolskie i podkarpackie,
gdzie niespetna 32% mieszkancéw tych wojewddztw ocenito swoje zdrowie ponizej dobrego). Sytuacje te
przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 41. Ludnos$¢ oceniajgca swoje zdrowie poniZej oceny dobrej wedlug wojewodztw w 2009 r.
(w%)

Lubelskie 386
é\\i@tﬂkl:}’skie 330
Lodzkie 373
Podlaskie 359
Opolskie 355
Slaskie 35.0
Kujawsko-pomorskie 347
Malopolskie 34.7
Dolnoslaskie 46
Mazowieckie 343
POLSKEA 343
Lubuskie 338
Podkarmpackie 319
Wielkopolskie 31,7
Zachodniopomorskie 31,7
Warmmmsko-mazurskie 316
Pomorskis 30.1

Zrodto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 62.

Niestety, w Polsce widzimy wyrazZne oznaki wystepowania chordéb cywilizacyjnych, czego wyrazem moze
by¢ znaczny i rosngcy odsetek oséb z nadwaga i otytych w populacji. W ciggu 5 lat populacja dorostych
mezczyzn z nadwagg lub otytych wzrosta o 9 punktéw procentowych. Pod koniec 2009 r. ponad 61%
og6tu mezczyzn wazyto zbyt duzo (45% miato nadwage, a blisko 17% zaliczono do grupy ludzi otytych).
Wzrost wagi ciata miat miejsce we wszystkich grupach wiekowych, przy czym najczesciej tyli mezczyzni
stosunkowo mtodzi (w wieku 20-39 lat) oraz najstarsi (w wieku 70 lat i wiecej).

Populacja dorostych kobiet z nadwagg lub otytych takze sie zwiekszyta - o 5 punktéw procentowych, lecz
byt to mniejszy wzrost niz u mezczyzn. Pod koniec 2009 r. prawie 45% ogétu dorostych kobiet wazyto zbyt
duzo (29% miato nadwage, a 15% stanowity kobiety otyte). Relatywnie najwiecej utyty kobiety stosunkowo
mtode miedzy 20-tym a 49-tym rokiem zycia. Nieznacznie natomiast wzrosta waga kobiet bardzo mtodych
oraz 50-letnich i starszych. Sytuacje pod koniec 2009 r. przedstawia ponizszy wykres.
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WyKkres 42. Waga ciata oséb dorostych (w wieku 15 lat i wiecej) w 2009 r. (dane w%)

Kobiety
H Otylosc
Nadwaga
B'W normie
H Niedowaga
Mezczyzni

Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 65.

Powszechnos$¢ bezptatnych szczepien ochronnych wsréd dzieci i mtodziezy w Polsce powoduje wyraZny
spadek liczby stwierdzanych choréb zakaznych, zwtaszcza choréb wieku dzieciecego. Istotny postep
odnotowuje sie w przypadku btonicy. Od 2001 r. nie stwierdzono zachorowan na btonice, jak rowniez
zachorowan na nagminne porazenie dzieciece wywotywane dzikim szczepem wirusa polio, natomiast
stwierdzano incydentalne zachorowania wywotane wirusem pochodzenia szczepionkowego (po jednym
przypadku w 200912010 r.).

Liczba ludnosci Polski zmniejsza sie po roku 1996 i w koncu 2007 roku wynosita 38115,6 tys. Wedtug
najnowszej prognozy Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba ludnosci Polski bedzie systematycznie
zmniejszac sie do roku 2035, a prognozowany spadek w tym okresie moze wynie$¢ ok. 2120 tys. oséb.

Powoli, ale systematycznie zmniejsza sie udziat dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 20 lat, natomiast
zwieksza sie stopniowo udziat 0s6b starszych (w wieku 65 lat i wiecej) w ogdlnej liczbie ludnosci. Wedtug
prognozy GUS odsetek 0s6b starszych bedzie szybko zwiekszat sie po roku 2010 i w 2030 r. osiggnie 22,3%.
Liczba os6b w tym wieku zwiekszy sie z 5134 tys. w 2007 r. do 8195 tys. w 2030 r. (wzrost o 3 miliony)

Przecietna dtugos¢ zycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 2002 wzrost ulegt spowolnieniu. W 2007
r. dtugo$¢ zycia mezczyzn wynosita 71,0 lat a dla kobiet byta o prawie 9 lat wieksza i wynosita 79,7 lat.
Po roku 2001 niekorzystne réznice w dtugosci zycia mezczyzn i kobiet pogtebiajg sie. Wedtug szacunkow
Eurostatu mezczyZni w Polsce przezywaja w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) 86% dtugosci zycia
a kobiety 84%, osoby w wieku 65 lat moga oczekiwac, Ze ponad potowe dalszego Zycia przezyjg w zdrowiu,
kobiety o prawie 2 lata wiecej niz mezczyzni. Dtugos$¢ zycia mieszkancéw Polski jest wyraznie krétsza niz
przecietna w krajach Unii Europejskiej - w przypadku mezczyzn o 4,6 lat, a w przypadku kobiet o 2 lata.

0d lat zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem zycia, chociaz powoli zmniejszajacym swoje znaczenie, s
choroby ukladu krazenia (w 2006 r. 46% ogdétu zgonéw). Spadek umieralnosci z ich powodu wynika
przede wszystkim ze zmniejszajgcego sie zagrozenia zycia chorobg niedokrwienng serca (szczegdlnie
zawatem serca). Choroby uktadu krazenia sg znacznie czestsza przyczyna zgondéw przedwczesnych
mieszkancoéw Polski niz przecietnie w UE. Nowotwory ztos$liwe sg drugg co do czestos$ci przyczyng zgonow
w Polsce (25% ogdtu zgondéw w 2006 r.) i ich udzial w ogélnej liczbie zgonéw pomatu zwieksza sie chociaz
natezenie umieralnosci z ich powodu w populacji ogétem jest dosy¢ ustabilizowane, natomiast zmniejsza

91



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

sie wsrdd oséb w wieku aktywnosci zawodowej. Nowotwory sg najwazniejsza przyczyng przedwczesnych
zgondéw kobiet ale ogélnie bardziej zagrazaja zyciu mezczyzn. Zdecydowanie najbardziej zagrazajacym
zyciu mieszkancow Polski nowotworem ztosliwym jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca a wspdétczynniki
umieralnos$ci kobiet z jego powodu rosna. Nie zmniejsza sie umieralno$¢ kobiet z powodu raka sutka (ale
jest nizsza od $redniej dla UE) a z powodu raka szyjki macicy zmniejsza sie bardzo powoli. W poréwnaniu
Z przecietng sytuacja w krajach UE sytuacja w Polsce jest niekorzystna ale w mniejszym stopniu niz
w przypadku chordéb uktadu krazenia, z wyjatkiem wysokiej na tle wiekszosci krajow UE umieralnosci
kobiet z powodu raka szyjki macicy. Natezenie zgon6w z powodu ogétu przyczyn zewnetrznych, trzeciej co
do znaczenia grupy przyczyn zgon6éw w Polsce (7% zgonéw w 2006 r.), wykazuje powolny trend spadkowy
tylko w przypadku kobiet, natomiast w przypadku mezZczyzn nie zmienia sie w ostatnich latach i jest
znacznie wyzsze od przecietnego w UE.®

Stan kadr

W 2010 roku, zgodnie z rejestrami prowadzonymi przez izby lekarskie, izby pielegniarek i potoznych, izby
aptekarskie oraz Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu posiadato 132,8
tys. lekarzy, 36,9 tys. lekarzy dentystow, 278,2 tys. pielegniarek, 33,9 tys. potoznych, 27,6 tys. farmaceutéow
i 12,5 tys. diagnostow, tj. nieznacznie wiecej niz przed rokiem. Przybyto 1460 lekarzy, 671 dentystoéw, 4202
pielegniarki, 402 potozne, 680 farmaceutéw i 421 diagnostéw. Tendencja niewielkiego wzrostu liczby os6b
uprawnionych utrzymuje sie na przestrzeni obserwowanego okresu - od 2003 roku.

Wykres 43. Osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej w latach 2003-2010
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 80.

Naptyw nowych oséb uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych uwarunkowany jest liczbg
0s6b koniczgcych uczelnie i szkoty medyczne. Limity przyjec na studia medyczne okresla corocznie Minister
Zdrowia.

5 Za: SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI, B.Wojtyniak i P. Gorynski (red.), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2008
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W drugiej potowie lat 90-tych nastagpit znaczny spadek liczby absolwentéw wydziatéw lekarskich. Wyrazny
wzrost liczby absolwentéw kierunku pielegniarstwa widoczny na wykresie wigze sie z przystapieniem
Polski do Unii Europejskiej. Obecnie pielegniarka lub potozng mozna zosta¢ tylko po ukonczeniu szkoty
wyzszej i uzyskaniu tytutu licencjata lub magistra. Liczba absolwentéw kierunku pielegniarstwo jest suma
uzyskanych w danym roku tytuléw licencjata i magistra. Pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty kwalifikacje
zawodowe po ukonczeniu Srednich szkét medycznych nie utracity swoich uprawnien na terenie Polski,
ale ich kwalifikacje nie s3 uznawane w innych krajach Unii. Osoby te majg mozliwo$¢ uzyskania tytutu
licencjata poprzez odbycie trzyletnich studidw licencjackich lub studiéw zawodowych tzw. pomostowych.
Podobne zmiany dotycz3 fizjoterapeutéw, ktoérych nie ksztatci sie juz na poziomie sSrednim. Jednak brak jest
studiéw pomostowych dla fizjoterapeutéw.

Wykres 44. Liczba absolwentéw wybranych kierunkéw medycznych na wyzszych uczelniach
w Polsce w latach 1995-2010
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 81.

Istotne znaczenie ma struktura wieku lekarzy. Poréwnujac stan z roku 2005 z rokiem 2010, widoczny
jest proces starzenia sie lekarzy posiadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu. Z jednej strony
w roku 2005 bylo wiecej niz obecnie lekarzy w nizszych grupach wiekowych, z drugiej zas, obecnie
mamy wiecej lekarzy nalezacych do starszych grup wiekowych (powyzej 45 roku Zycia). Sytuacja ta musi
budzi¢ zaniepokojenie, gdyz w konsekwencji grozi zmniejszeniem ogoélnej liczby lekarzy posiadajacych
uprawnienia do wykonywania zawodu. Ta wyrazna tendencja do starzenia sie kadr lekarskich w réznym
stopniu dotyczy réznych specjalizacji, jednak generalnie jest istotnym zagrozeniem dla catego systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Sytuacje te ilustruje kolejny wykres.
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Wykres 45. Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu - struktura wieku
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 82.

Tylko cze$¢ uprawnionych do wykonywania zawodu oséb pracuje bezposrednio z pacjentem (wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza) w Polsce®. W 2010 roku opieke nad pacjentami sprawowato 83 tys. lekarzy, 13 tys.
lekarzy dentystéw, 25 tys. farmaceutow, 200 tys. pielegniarek, 23 tys. potoznych i 21 tys. fizjoterapeutdw.
W przypadku lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutéw i potoznych, liczby te sg nieznacznie wieksze niz
w 2009 roku. Natomiast w przypadku pielegniarek obserwuje sie niewielki spadek (o 753 osoby).

W 2010 roku $rednio na 10 tys. ludnosci przypadato okoto 22 lekarzy, 3 lekarzy dentystow, 7 farmaceutéw,
52 pielegniarki, 6 potoznych i 5 fizjoterapeutéw. Sposrod pracujacej kadry medycznej omawianych grup
zawodowych wiekszo$¢ pracowata w podmiotach publicznych. Byto to okoto 68% lekarzy, 75% pielegniarek,
73% potoznych i 54% fizjoterapeutéw. Odsetki te byty nieznacznie nizsze niz w roku 2009.

Wykres 46. Kadra medyczna pracujaca na 10 tys. ludnosci
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 83.

¢ Pracujacy bezposrednio z pacjentem (wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza) - osoby, dla ktérych gtéwnym miejscem pracy jest
publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, apteka szpitalna lub ogélnodostepna, punkt apteczny, stacjonarny zaktad
pomocy spotecznej lub praktyka. Do grupy pracujacych bezposrednio z pacjentem nie zalicza sie oséb, dla ktérych gtéwnym
miejscem pracy jest Narodowy Fundusz Zdrowia, wyzsza uczelnia lub jednostka administracji panstwowej lub samorzadowej oraz
resortu sprawiedliwosci, a takze os6b pracujacych w ZUS, KRUS oraz w firmach farmaceutycznych, nawet, jesli praca przez nie
wykonywana wymaga wyksztatcenia medycznego. (zob. Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, Uwagi
metodologiczne)

94



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Przestrzennie wida¢ bardzo istotne réznice w rozmieszczeniu kadry medycznej pomiedzy wojewo6dztwami.
Liczba lekarzy przypadajacana 10 tys. ludno$ci wahata sie od niespeina 15 w wojewddztwie wielkopolskim
do ponad 24 (0 66% wiecej) w wojewddztwie tddzkim. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancéw réwniez
byta najmniejsza w wojewddztwie wielkopolskim — 39, natomiast najwieksza w wojewddztwie $laskim
- niemal 56 (o0 41% wiecej).

Wykres 47. Lekarze i pielegniarki pracujacy na 10 tys. mieszkancéw wedlug wojewddztw
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 84.

Wniektoérych dziedzinach medycyny zaobserwowano wzrostliczby specjalistéw w roku 2010 w poréwnaniu
do roku 2009, np. w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, kardiologii
i medycyny rodzinnej. Jednak w wielu specjalizacjach wystgpit spadek. Dotyczy on m. in. specjalistow
chirurgii, choréb ptuc, dermatologii, neurologii, otorynolaryngologii, pediatrii, ginekologii i potoZnictwa,
psychiatrii. Krajowi konsultanci wykazuja deficyty specjalistow w wielu dziedzinach i wyrazaja obawy
o powiekszanie sie tych deficytow w przysztosci. Powodem tych obaw jest:

niekorzystna struktura wieku - starzenie sie kadry,
brak chetnych do robienia niektérych specjalizacji,
emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow,

zmiany w medycynie oraz zmiany demograficzne, ktére powodujg zwiekszone zapotrzebowanie na
lekarzy niektorych specjalnosci.

Ministerstwo Zdrowia posiada szczeg6towe analizy pokazujace liczbe lekarzy réznych specjalistow
w poszczeg6lnych wojewddztwach, a takze liczbe studentéw tych specjalizacji aktualnie studiujacych
w poszczegdlnych wojewoddztwach. Dane te pokazuja, Zze w wielu wojewddztwach niektére specjalizacje
w ogole nie sg reprezentowane, a takze na studiach medycznych w tych wojewo6dztwach nie ma
obecnie 0s6b wybierajacych te specjalizacje. Takich obszaréw, tzw. ,biatych plam” jest na mapie Polski
obecnie bardzo wiele. Wydaje sie, Ze bez interwencji zewnetrznej nie bedzie mozliwe rozwigzanie tego
problemu, a i tak - nawet przy podjeciu przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, wtadze samorzadowe bardzo
intensywnych i zdecydowanych dziatan w tym kierunku - rozwigzanie tej sytuacji bedzie wymagato wielu
lat konsekwentnej pracy.
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Wkonicu 2010 r. pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem byto 35,1 tys., w tym 11,3 tys. ze stopniem magistra
pielegniarstwa, czyli odpowiednio 19,0% i 6,1% ogétu. Poloznych z wyzszym wyksztatceniem byto 5,4
tys., w tym 1,3 tys. magistréw potoznictwa, czyli odpowiednio 24,3% oraz 5,8% og6tu. Fizjoterapeutow
z wyzszym wyksztatceniem byto 11,7 tys., w tym 8,7 tys. magistrow fizjoterapii lub rehabilitacji, czyli
odpowiednio 59,6% i 44,3% ogétu. W 2010 r. w poréwnaniu do 2009 r. w wymienionych grupach
zawodowych zanotowano wzrost odsetka 0oséb z wyzszym wyksztatceniem oraz z tytutem magistra wsrod
og6tu pracujacych, jak rowniez wzrost ich liczby bezwzgledne;.

Wykres 48. Odsetek oséb z wyZszym wyksztalceniem i z tytulem magistra wsréd wszystkich
pracujacych w wybranych zawodach medycznych
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Zrédto: Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce w 2010 r., GUS, Warszawa 2012, s. 85.

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

Kadry

Przeprowadzone w ramach niniejszego badania wywiady z przedstawicielami zawod6w medycznych oraz
ze studentami uczacymi sie na réznych wydziatach i kierunkach uczelni medycznych w Polsce pokazaty, ze
polskipersonel medyczny mabardzo wysoka samoocene,ajednoczesnie swiadomosé swoich stabszych stron
i ograniczen. Poréwnujgc swoje przygotowanie do wykonywania zawodéw medycznych, jakie daja studia
na polskich uczelniach medycznych, osoby konczace studia, a takze absolwenci tych uczelni podkreslali, ze
w poréwnaniu ze swoimi kolegami z innych krajow Unii Europejskiej sa co najmniej nie gorzej, a w wielu
dziedzinach znacznie lepiej przygotowani do wykonywania zawodu. Jako swoja szczegdlng przewage
podkreslali bardziej kompleksowy i cato$ciowy system ksztatcenia na polskich uczelniach medycznych
w poréwnaniu z ich zagranicznymi odpowiednikami. Taki system ksztatcenia pozwala polskim lekarzom
na bardziej catosciowe, holistyczne spojrzenie na pacjenta i jego dolegliwosci, pogtebia rozumienie
wspotzaleznos$ci roznych dziedzin medycyny i umozliwia szybsze, pelniejsze postawienie diagnozy i wybor
wtlasciwej drogi leczenia. Pozwala takze na leczenie oparte na poszukiwaniu i eliminowaniu przyczyny
dolegliwosci, a nie tylko na usuwaniu objaw6w choroby.

Wskazujac na inne stabsze strony systemu ksztatcenia zawodowego, przedstawiciele zawodéw medycznych
czesto wskazywali na zbyt matg liczbe zaje¢ praktycznych prowadzonych bezposrednio z pacjentem.
Podkreslano takze, Ze zajecia takie czesto prowadzone sg w zbyt licznych grupach, co powoduje, Ze korzysci
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znich ptynace sa mocno ograniczone. Jako przyktad wskazywano praktyki szpitalne, gdzie w obchodzie, wraz
z lekarzem prowadzacym, uczestniczy jednoczesnie okoto 10 studentéw, z ktérych kazdy chce sie czego$
dowiedziec i o co$ pacjenta zapytac. Podkreslano, ze nie nalezg do rzadkosci sytuacje, kiedy jednoczesnie
6-9 praktykantow probuje ostuchac pacjenta stetoskopem. Pomijajgc niewielkie korzysci edukacyjne i nikte
oddziatywanie takich zaje¢ na przygotowanie przysztych lekarzy do wykonywania zawodu, taka sytuacja
jest wybitnie niekomfortowa dla pacjenta, ktory jest ,przedmiotem” badan w trakcie tych zajec.

Zwracano uwage na nieco stabsze niz u zagranicznych kolegéw przygotowanie do pracy z wykorzystaniem
nowoczesnej aparatury diagnostycznej. Zaznaczano przy tym, Ze ta kwestia nie ma znaczenia w trakcie
normalnej praktyki w Polsce, gdzie placowki systemu ochrony zdrowia czesto nie s3 najnowocze$niej
wyposazone. Problem ten pojawia sie dopiero w sytuacji, kiedy osoba wyksztatcona w Polsce podejmuje
prace za granica. Jednak jak stwierdzono z tym problemem mozna sobie szybko poradzié, gdyz dzieki
dobremu wyksztatceniu ogélnemu absolwenci polskich uczelni medycznych szybko przystosowuja sie do
lepszych warunkdw pracy i poznajg zasady korzystania z nowoczesnej aparatury i wyposazenia.

Omawiajgc sam proces ksztatcenia, przedstawiciele réznych zawodéw medycznych (lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci) zwracali uwage na istotng przewage zaje¢ teoretycznych nad ¢éwiczeniami praktycznymi,
bezposrednio przygotowujacymi do wykonywania zawodu. Podkreslano przy tym, ze nie chodzi tutaj
o zwiekszenie wymiaru godzinowego praktyk szpitalnych, lecz o zajecia na symulatorach, umozliwiajacych
- w warunkach maksymalnie zblizonych do rzeczywistych - przecwiczy¢ w spos6b praktyczny nabytg na
zajeciach wiedze teoretyczna.

Jednoczes$nie wielu przedstawicieli lekarzy zwracato uwage na fakt, Ze istnieja istotne trudno$ci z dostepem
do niektoérych rzadkich specjalizacji. Trudnos$ci te wynikaja przede wszystkim z niewielkiej liczby oséb
posiadajacych kwalifikacje do prowadzenia specjalizacji (zgodnie z wypowiedziami os6b biorgcych udziat
w badaniu, niektére specjalizacje mozna uzyskiwac jedynie u 3-5 oséb w kraju). Powoduje to w sposdb
oczywisty, iz te specjalizacje staja sie deficytowymi, a wrazie odej$cia od zawodu oséb obecnie uprawnionych
do prowadzenia specjalizacji, moga sie sta¢ wrecz nieosiggalne.

Przedstawiciele nielekarskich zawodéw medycznych (pielegniarki, fizjoterapeuci) stwierdzaja, Ze mimo
iz wszedzie oficjalnie stysza, Ze istnieje w systemie ochrony zdrowia w Polsce duze zapotrzebowanie na
przedstawicieli ich zawodu, to w sytuacji kiedy przystepuja do poszukiwania pracy, napotykaja na duze
w tym trudnos$ci. W opinii rozmdédwcdéw sytuacja ta wynika z kilku czynnikow:

Wiele pielegniarek, ze wzgleddw finansowych, pracuje w wiecej niz jednej placéwce systemu ochrony
zdrowia. Powoduje to, Ze mimo iz poréwnanie liczby etatéw pielegniarskich z liczbg 0séb pracujacych
w zawodzie (o niepowtarzajagcym sie numerze PESEL) wskazuje, Ze jest istotnie wiecej etatow niz
pracujacych pielegniarek, to jednak wszystkie te etaty sa obsadzone.

Szpitale, w ramach polityki oszczedno$ci, ograniczaja przyjecia nowego personelu pielegniarskiego,
aby unikna¢ nadmiernego zadtuzenia szpitala.

Szpitale nie wiedzac, jaki w kolejnym roku uzyskaja kontrakt z OW NFZ, nie moga prowadzi¢
wieloletniego planowania rozwoju placéwki, w tym takze planowania rozwoju kapitatu ludzkiego.
Starajac sie unikna¢ zagrozen finansowych w sytuacji, gdyby w kolejnym roku nie udato sie zapewnic
finansowania placéwki na oczekiwanym poziomie, ograniczajg poziom zatrudnienia personelu
nielekarskiego, jednoczesnie niekiedy szukajac specjalistéw z dotychczas nieposiadanych specjalnosci
po to, aby ubiega¢ sie o uzyskanie kontraktu na swiadczenie dodatkowych ustug.

Wydaje sie, ze kwestia zapewnienia nalezytych proporcji zatrudnienia w placéwkach systemu ochrony
zdrowia pomiedzy personelem lekarskim, a innymi zawodami medycznymi i dostosowanie go do
rodzaju i zakresu oferowanych przez dang placéwke Swiadczenn powinien stanowi¢ przedmiot regulacji
okreslajacych minimalne wymagane proporcje tak, aby zapewni¢ nalezyty poziom, jakos¢ i efektywno$¢
ustug medycznych $wiadczonych na rzecz spoteczenistwa.
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Infrastruktura

Kwestie te nie stanowily przedmiotu niniejszej analizy i z tego powodu zagadnienia dotyczace infrastruktury
sg tutaj jedynie zaznaczone, jako element wskazywany przez wielu uczestnikéw badania, jako element
niezwykle istotny nie tylko dla zapewnienia nalezytej jako$ci $wiadczonych ustug, lecz takze jako jeden
z czynnikdéw branych pod uwage przez lekarzy specjalistow przy podejmowaniu decyzji o zatrudnieniu
sie w danej placéwce. Przy czym nalezy zwrdci¢ uwage, ze przedstawiciele sSrodowisk lekarskich pytani
o0 gotowo$¢ podjecia pracy poza obecnym miejscem zamieszkania wyraznie stwierdzali, ze w duzej mierze
zalezy to od kwestii zwigzanych z szeroko rozumiang infrastrukturg w miejscu potencjalnego zatrudnienia.
Mieli tu na mysli nie tylko stan infrastruktury danej placéwki systemu ochrony zdrowia, lecz takze
infrastrukture spoteczng w okolicy tej placowki. Zwracali takze uwage na mozliwos$¢ uzyskania w nowym
miejscu pracy mieszkania stuzbowego, zwigzanego np. z zatrudnieniem w miejscowym szpitalu.

Wyposazenie techniczne

Na kwestie zwigzane z jako$cia dostepnego w systemie ochrony zdrowia w Polsce wyposazenia
technicznego, diagnostycznego, ratujacego zycie, umozliwiajagcego zastosowanie nowoczesnych metod
leczenia, rehabilitacyjnego, laboratoryjnego, ale takze sprzetu pomocniczego, takiego jak nowoczesne
16zka szpitalne, wdzki do transportu chorych, urzadzen pomagajacych przy myciu i kapielach pacjentéw,
etc., zwracali uwage przedstawiciele wszystkich grup zawodowych bioracych udziat w badaniu.

Podkreslano, ze znacznie szybciej postepuje poprawa w dostepnym sprzecie diagnostycznym, ratujgcym
zycie, umozliwiajacym stosowanie nowoczesnych metod leczenia, niZ w sprzecie pomocniczym, ktérego
braki maja jednak istotny wplyw na dobrostan pacjentéw, a co za tym idzie takze wptywaja na szybkos¢
i skutecznos¢ procesu leczenia.

W odniesieniu do sprzetu stricte medycznego, zwracano uwage na potrzebe dokonywania przemyslanych
zakupéw. Podkreslano, Ze przeciez nie kazdy szpital i nie kazdy ZOZ musi mie¢ kompletne wyposazenie
w najnowoczes$niejszy sprzet medyczny. Nasycenie sprzetowe nalezy dostosowac do potrzeb, jednak nie na
zasadzie dostosowania do ogélno rocznego zapotrzebowania na dang ustuge medyczng, lecz w dopasowaniu
do wieloletnich krétkookresowych szczytéw zapotrzebowania (tzn. w oparciu o badania pokazujace,
jakie w ciggu dtugiego czasu byto maksymalne jednorazowe zapotrzebowanie na dang ustuge medyczna)
rozpatrywane na obszarze zaleznym od rodzaju i czesto$ci wystepowania danych ustug medycznych.

Fizjoterapeuci zwracali uwage, Ze z punktu widzenia ich zawodu kwestia wyposazenia technicznego stanowi
kluczowe znaczenie. Bez gabinetu wyposazonego w podstawowy sprzet, nie jest mozliwe wykonywanie
wiekszosci zabiegéw i procesow rehabilitacyjnych. Szczegélnie przedstawiciele tej grupy zawodowej
zwracali uwage na fakt, Ze relatywnie czesto spotykaja sie z gabinetami rehabilitacyjnymi wyposazonymi
w sprzet praktycznie nienadajacy sie juz do uzytku ze wzgledéw bezpieczenstwa i wymagajacy
natychmiastowej wymiany.

Profilaktyka i budowanie spotecznej swiadomosci zdrowotnej

W rozmowach z przedstawicielami wszystkich grup zawodowych objetych badaniem jako priorytetowe
zagadnienie, majgce najwiekszy wplyw na efektywno$¢ i skuteczno$¢ funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia wskazywano na profilaktyke i budowanie spotecznej Swiadomosci zdrowotnej. Podkreslano
jednoczesnie, Ze obecnie jest to obszar w znacznej mierze zaniedbany i wymagajacy podjecia bardzo
szeroko zakrojonych, kompleksowych dziatan.

Zwracano uwage, na to Ze profilaktyka powinna by¢ prowadzona nie tak, jak to jest robione obecnie,
tj. jako dziatanie o charakterze akcyjnym i skierowane punktowo. Sugerowano prowadzenie dziatan
kompleksowych, przede wszystkim nakierowanych na promowanie zdrowego sposobu zycia, a nie jedynie
na naktanianie na czeste wizyty u lekarza i regularne badania.
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Z przeprowadzonego badania wytania sie obraz systemu ochrony zdrowia w Polsce, w kt6rym w znacznym
stopniu ograniczono lub wrecz zaniechano dziatan profilaktycznych nakierowanych na osoby w wieku
przedszkolnym, wczesnoszkolnym i szkolnym. Swiadczy o tym generalny brak w szkotach pielegniarek
szkolnych, gabinetéw stomatologicznych czy zorganizowanych zaje¢ rehabilitacyjnych. Sytuacja ta
bedzie miata swoje konsekwencje dopiero za lat kilka, kilkanascie lub nawet kilkadziesiat, jednak moze
spowodowa¢ generalne koszty znacznie przewyzszajgce obecnie dokonane oszczedno$ci wynikajace
z likwidacji szkolnych gabinetéw dentystycznych, rehabilitacyjnych i z rezygnacji z zatrudnienia w szkole
pielegniarki. Nieleczone lub zaniedbane procesy prochnicze zebéw mlecznych moga prowadzi¢ do wielu
schorzen w wieku pézZniejszym, w tym takze do choréb uktadu krazenia. Podobnie jest z kwestig zaniedbania
korekcji wad postawy w wieku, kiedy tego mozna dokona¢ poprzez podstawowe zabiegi rehabilitacyjne.

Prowadzone obecnie dziatania o charakterze profilaktycznym i majace na celu budowanie spotecznej
$Swiadomosci zdrowotnej nie sg dziataniami zakrojonymi na wystarczajgco szeroka skale, aby mie¢ wtasciwy
oddzwiek spoteczny i aby wywotaé oczekiwane zmiany zachowan spotecznych. Przede wszystkim sg one
stabo postrzegane spotecznie.

Brak jest dziatan profilaktycznych nakierowanych na wszystkie grupy wiekowe, poczagwszy od mtodziezy
wczesnoszkolnej, promujace zdrowy styl zycia i Swiadomos$¢é wtasnych potrzeb zdrowotnych. Dziatania
profilaktyczne nie moga by¢ nastawione jedynie na promowanie badan przesiewowych pozwalajacych na
wczesne wykrycie chorob. Powinny by¢ przede wszystkim nastawione na zapobieganie wystapienia ryzyka
zachorowania. Tego typu dziatan profilaktycznych w obecnym funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia
w Polsce jest stanowczo za mato i sg na nie przeznaczana zbyt mate Srodki.

Podsumowanie:

Wyniki analizy dokumentéw zastanych wskazujg, ze poprawia sie subiektywna ocena stanu zdrowia
Polakéw. Jednoczes$nie widoczne jest wzrastajace zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi, czego
oznaka moze by¢ znaczny i stale rosnacy odsetek oséb z nadwaga i otylych w populacji. Szczegdlnie
niepokojacy jest stale rosnacy odsetek dzieci i mtodziezy z nadwaga i otytych.

Przecietna dtugos$¢ zycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 2002 wzrost ulegt spowolnieniu
przy czym dilugo$¢ zycia mieszkancoéw Polski jest wyraznie krétsza niz przecietna w krajach Unii
Europejskiej - w przypadku mezczyzn o 4,6 lat, a w przypadku kobiet o 2 lata.

Postepujace starzenie sie populacji stanowi istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.

0d lat zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem zycia, chociaz powoli zmniejszajagcym swoje znaczenie,
sa choroby uktadu krazenia (w 2006 r. 46% ogétu zgonéw). Spadek umieralnosci z ich powodu wynika
przede wszystkim ze zmniejszajacego sie zagrozenia zycia choroba niedokrwienna serca (szczegdlnie
zawatem serca). Choroby uktadu krazenia sg znacznie czestsza przyczyng zgondéw przedwczesnych
mieszkancéw Polski niz przecietnie w UE. Nowotwory ztosliwe sg drugg co do czestosci przyczyng
zgondw w Polsce (25% ogdétu zgondw w 2006 r.) i ich udzial w ogdlnej liczbie zgonéw pomatu zwieksza

sie.
W drugiej potowie lat 90-tych nastgpit znaczny spadek liczby absolwentéw wydziatéw lekarskich.

Wyrazny wzrost liczby absolwentéw kierunku pielegniarstwa wigze sie z przystgpieniem Polski do
Unii Europejskiej. Obecnie pielegniarka lub potozng mozna zosta¢ tylko po ukoniczeniu szkoty wyzszej
iuzyskaniu tytutu licencjata lub magistra. Pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty kwalifikacje zawodowe
po ukonczeniu Srednich szk6t medycznych nie utracity swoich uprawnien na terenie Polski, ale ich
kwalifikacje nie sa uznawane w innych krajach Unii. Powoduje to znaczne zainteresowanie studiami
pomostowymi, pozwalajacymi na uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu pielegniarki/
potoznej uznawanych przez wszystkie panstwa UE.
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W niektérych dziedzinach medycyny, pod koniec I. dekady XXI wieku, nastapit wzrost liczby lekarzy
specjalistow, np. w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, kardiologii
i medycyny rodzinne;j. Jednak w wielu specjalizacjach wystapit spadek. Dotyczy on m. in. specjalistéw
chirurgii, choréb ptuc, dermatologii, neurologii, otorynolaryngologii, pediatrii, ginekologii
i potoznictwa, psychiatrii. Ministerstwo Zdrowia posiada opracowanie pokazujace szczegétowo -
w podziale na wojewddztwa - rozmieszczenie lekarzy specjalistOw w Polsce oraz liczbe studentéw na
wyzszych uczelniach medycznych ksztatcacych sie w poszczegélnych specjalizacjach. Widoczny jest
deficyty specjalistow w wielu dziedzinach i krajowi konsultanci wyrazaja obawy o powiekszanie sie
tych deficytéw w przysztosci. Powodem tych obaw jest:

o niekorzystna struktura wieku - starzenie sie kadry,
o brak chetnych do odbywania niektorych specjalizacji,
o emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow,

o zmiany w medycynie oraz zmiany demograficzne, ktére powoduja zwiekszone zapotrzebowanie na
lekarzy niektérych specjalnosci.

Przeprowadzone w ramach niniejszego badania wywiady z przedstawicielami zawodéw medycznych,
samorzadow lekarskich i izb zawodowych oraz ze studentami uczacymi sie na réznych wydziatach
i kierunkach uczelni medycznych w Polsce pokazaty, ze polski personel medyczny ma bardzo wysoka
samoocene, a jednocze$nie $wiadomos$¢é swoich stabszych stron i ograniczen. Poréwnujac swoje
przygotowanie do wykonywania zawodéw medycznych, jakie dajg studia na polskich uczelniach
medycznych, osoby konczace studia, a takze absolwenci tych uczelni podkreslali, Ze w poréwnaniu ze
swoimi kolegami z innych krajéw Unii Europejskiej sa co najmniej nie gorzej, a w wielu dziedzinach
znacznie lepiej przygotowani do wykonywania zawodu.

Jako swoja szczeg6lna przewage podkreslali bardziej kompleksowy i cato$ciowy system ksztatcenia na
polskich uczelniach medycznych w poréwnaniu z ich zagranicznymi odpowiednikami.

Wskazujac na stabsze strony systemu ksztatcenia zawodowego, przedstawiciele zawod 6w medycznych
czesto podkreslano nastepujace elementy:

o Obawa, Ze skrdcenie studiéw na kierunku lekarskim z sze$ciu do pieciu lat i zwigzane z tym skrdcenie
czasu przeznaczonego na niektore przedmioty niesie ze soba zagrozenie, ze wskazana wyzej obecng
przewage nad swoimi zagranicznymi kolegami polscy lekarze moga straci¢;

o Zbyt mata liczba zaje¢ praktycznych prowadzonych bezposrednio z pacjentem oraz to, Ze takie zajecia
czesto prowadzone sg w zbyt licznych grupach, co powoduje, Ze korzysci z nich ptyngce sg mocno
ograniczone;

o Nieco stabsze niz u zagranicznych kolegéw przygotowanie do pracy z wykorzystaniem nowoczesne;j
aparatury diagnostycznej, przy czym ta kwestia nie ma kluczowego znaczenia w trakcie normalnej
praktyki w Polsce, gdzie placowki systemu ochrony zdrowia czesto nie sa najnowocze$niej
wyposazone.

Przedstawiciele nielekarskich zawodéw medycznych (pielegniarki, fizjoterapeuci) stwierdzaja, ze mimo
iz dane statystyczne wskazuja, Ze w systemie ochrony zdrowia w Polsce istnieje duze zapotrzebowanie
na przedstawicieli ich zawodu, to w sytuacji kiedy przystepuja do poszukiwania pracy, napotykajg na
duze w tym trudno$ci. W opinii rozméwcdédw sytuacja ta wynika z kilku czynnikéw:

o Wiele pielegniarek, ze wzgledow finansowych, pracuje w wiecej niz jednej placowce systemu
ochrony zdrowia. Powoduje to, Ze mimo iz poréwnanie liczby etatéw pielegniarskich z liczbg oséb
pracujacych w zawodzie (o niepowtarzajacym sie numerze PESEL) wskazuje, Ze jest istotnie wiecej
etatdéw niz pracujacych pielegniarek, to jednak wszystkie te etaty sg obsadzone;

o Szpitale, w ramach polityki oszczednosci, ograniczajg przyjecia nowego personelu pielegniarskiego,
aby unikna¢ nadmiernego zadtuzenia szpitala, a takze decydujac sie z przyczyn finansowych na
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redukcje personelu, w pierwszej kolejnosci zwalniajg przedstawicieli zawodéw nielekarskich,
ograniczajac liczbe tego personelu do absolutnego minimum, na poziomie jedynie umozliwiajgcym
podstawowe funkcjonowanie danej placéwki medycznej;

o Szpitale nie wiedzac, jaki w kolejnym roku uzyskaja kontrakt z OW NFZ, nie mogg prowadzi¢
wieloletniego planowania rozwoju placéwki, w tym takze planowania rozwoju kapitatu ludzkiego.
Starajac sie unikngé zagrozen finansowych w sytuacji, gdyby w kolejnym roku nie udato sie
zapewni¢ finansowania placowki na oczekiwanym poziomie, ograniczajg poziom zatrudnienia
personelu nielekarskiego, jednoczesnie niekiedy szukajac specjalistow z dotychczas nieposiadanych
specjalnosci po to, aby ubiega¢ sie o uzyskanie kontraktu na $wiadczenie dodatkowych ustug.

W zakresie wyposazenia technicznego, znacznie szybciej postepuje poprawa w dostepnym sprzecie
diagnostycznym, ratujacym zycie, umozliwiajacym stosowanie nowoczesnych metod leczenia, niz
w sprzecie pomocniczym, ktérego braki majg jednak istotny wptyw na dobrostan pacjentéw.

Osoby objete badaniem podkres$laty, ze w zakresie wyposazenia w sprzet stricte medyczny wyrazna
jest potrzeba przemyslanych zakupdw. Podkreslano, ze przeciez nie kazdy szpital i nie kazdy ZOZ musi
mie¢ kompletne wyposazenie w najnowocze$niejszy sprzet medyczny. Nasycenie sprzetowe nalezy
dostosowac¢ do rzeczywistych potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Wywiady (IDI i FGI) przeprowadzone z przedstawicielami wszystkich grup zawodowych objetych
badaniem, a takze z przedstawicielami uczelni medycznych, instytucji obecnie realizujacych projekty
wramach PO KL, atakze z ekspertami z zakresu systemu ochrony zdrowia pokazaty, Ze jako priorytetowe
zagadnienie, majace najwiekszy wptyw na efektywnos$¢ i skutecznosé funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia postrzegana jest profilaktyka i budowanie spotecznej Swiadomos$ci zdrowotnej. Podkreslano
jednoczes$nie, Ze obecnie jest to obszar w znacznej mierze zaniedbany i wymagajacy podjecia bardzo
szeroko zakrojonych, kompleksowych dziatan.

W ramach badania, majacego na celu prébe okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej
perspektywie finansowej dokonano przegladu kluczowych dokumentéw i aktualnych projektow
dokumentow definiujgcych strategie zar6wno catej Unii Europejskiej, jak i Polski na okres objety przysztg
perspektywa finansowg. W ramach tego przegladu przeprowadzono analize dokumentéw wskazanych
w rozdziale 1I.3.1 niniejszego raportu. W tej cze$ci opracowania zostang przedstawione wnioski, jakie
plyna z tej analizy odno$nie systemu ochrony zdrowia i potencjalnych obszaréw wsparcia dla tego systemu
wskazanych lub zasugerowanych w analizowanych dokumentach.

Kluczowym dokumentem strategicznym okreslajgcym zasadnicze kierunki polityki Unii Europejskiej do
roku 2020 jest dokument ,Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zrownowazonego rozwoju
sprzyjajgcego witqczeniu spotecznemu’”

W dokumencie tym nie ma zasadniczo zadnych bezposrednich odniesienn do kwestii zwigzanych z ochrong
zdrowia. Dokument ten koncentruje sie na znalezieniu sposobow przywrécenia, po okresie kryzysu
finansowego, obszarowi Unii Europejskiej wysokiej dynamiki rozwoju gospodarczego. W tym konteks$cie
zostata podniesiona jednak kwestia, ktora takze znajduje sie w kregu dyskusji dotyczacej kierunkow
rozwojowych polskiej polityki ochrony zdrowia. Mianowicie dokument Europa 2020 omawiajac
strukturalnie stabe strony Europy, wsrod trzech kluczowych czynnikéw wskazuje takze na kwestie zwigzane
ze starzeniem sie spoteczenstwa:

7 Zob.: http://ec.europa.eu/eu2020/pdf/1 PL_ACT partl v1.pdf pobranie z dnia 12.12.2012.
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~Spoteczenistwa starzejq sie coraz szybciej. Wraz z odchodzeniem na emeryture pokolenia wyzu demogra-
ficznego liczba oséb aktywnych zawodowo zacznie sie w UE zmniejsza¢ poczqwszy od 2013/2014 r. Liczba
os6b w wieku powyzej 60 lat rosnie dzis w tempie dwa razy szybszym niz przed rokiem 2007, tj. o ok. 2 mln
0s0b rocznie - wczesniej byt to 1 min rocznie. Mniejsza liczba ludnosci czynnej zawodowo i wzrost liczby
emerytow bedzie dodatkowym obciqzeniem dla naszych systemow opieki spotecznej”

Jest to jedyne zidentyfikowane w dokumencie Europa 2020 odniesienie do kwestii, ktére mozna zaliczy¢
do obszaréw lezacych w sferze oddziatywania systemu ochrony zdrowia. Trzeba przy tym podkresli¢, ze
wskazanie na problem postepujacego starzenia sie spoteczenstw i koniecznos¢ dostosowania do niego
systemu ochrony zdrowia jest jednym z wiodacych elementéw debaty, jaka prowadzi sie obecnie w Polsce
w kwestii okre$lenia priorytetowych obszaréw wsparcia dla systemu ochrony zdrowia.

Dokument Europa 2020 nakierowuje dyskusje o kwestiach planowania strategicznego interwenc;ji
publicznej w panistwach Unii Europejskiej na problematyke wsparcia dla zidentyfikowanych kluczowych
obszaréw tematycznych, okreslanych jako ,Inicjatywy Flagowe” (zwane tez Projektami przewodnimi).
W dokumencie Europa 2020 zaproponowano siedem takich ,Inicjatyw Flagowych”. Kilka z nich zawiera
(bezposrednie lub posrednie) odniesienia — w dziataniach na poziomie panstw cztonkowskich UE, do
problematyki ochrony zdrowia:

Projekt przewodni: ,Unia Innowacji”

Celem projektu jest wykorzystywanie dziatalno$ci badawczo-rozwojowej i innowacyjnej do rozwigzywania
takich probleméw jak zmiany klimatu, efektywnos$¢ energetyczna i pod wzgledem zasob6w, zdrowie oraz
zmiany demograficzne. Konieczne jest wzmocnienie kazdego elementu procesu innowacji, poczawszy od
wstepnych projektéw badawczych az po komercyjne wykorzystanie ich wynikéw.
Na p021om1e krajowym panstwa cztonkowskie bedg zobowigzane:
zreformowac krajowe (i regionalne) systemy prowadzenia dziatalno$ci badawczo-rozwojowej
i innowacyjnej, aby sprzyjaty one rozwijaniu doskonatosci i inteligentnej specjalizacji, zacie$nié¢
wspoéiprace miedzy uczelniami, spotecznos$cia badawcza i biznesem, realizowa¢ wspolne
planowanie, a takze poprawic¢ wspotprace w obszarach, gdzie UE moze zaoferowac warto$¢ dodang,
i odpowiednio dostosowac¢ krajowe procedury finansowania, tak aby zapewnic¢ rozprzestrzenianie
sie technologii na cate terytorium UE;
zapewni¢ odpowiednig liczbe absolwentéw nauk Scistych, wydzialtéw matematycznych
i inzynieryjnych oraz wprowadzi¢ do programéw szkolnych elementy kreatywnosci, innowacji
i przedsiebiorczosci;
promowac wydatki na wiedze, miedzy innymi stosujgc ulgi podatkowe i inne instrumenty finansowe
umozliwiajgce wzrost prywatnych inwestycji w badania i rozwaj.
Zapisy tego Projektu przewodniego wskazuja, ze w jego ramach mozliwe jest wspieranie systemu
ksztalcenia w ochronie zdrowia, a wiec takze przygotowania kadr dla systemu ochrony zdrowia
w systemie ksztatcenia przed- i podyplomowego, szczegdlnie jezeli bedzie to powigzane z dziatalnos$cia
badawczo-rozwojowa.

Projekt przewodni: ,Mlodziez w drodze”

Celem projektu jest poprawa wynikéw i podniesienie atrakcyjnosci europejskiego szkolnictwa wyzszego
na arenie miedzynarodowej oraz podniesienie jako$ci wszystkich pozioméw ksztalcenia i szkolenia w UE,
taczac doskonatos¢ z ideg sprawiedliwosci, poprzez wspieranie mobilno$ci studentéw i stazystéw oraz
poprawe sytuacji mtodziezy na rynku pracy.
Na poziomie krajowym panstwa cztonkowskie beda zobowigzane:
zapewni¢ odpowiedni poziom inwestycji w systemy ksztatcenia i szkolenia na wszystkich poziomach
(od przedszkolnego do wyzszego);
poprawi¢ rezultaty procesu ksztalcenia, stosujac zintegrowane podejscie w kazdym segmencie
systemu (ksztatcenie przedszkolne, podstawowe, $rednie, zawodowe i wyzsze), uwzgledniajgc
kluczowe kompetencje i dgzac do ograniczenia liczby oséb przedwczes$nie konczacych nauke szkolng;
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zwiekszy¢ otwarto$¢ i znaczenie systemOw ksztalcenia poprzez utworzenie krajowej struktury

kwalifikacji i lepsze taczenie rezultatéw procesu ksztatcenia z potrzebami rynku pracy;

utatwi¢ mtodziezy wchodzenie na rynek pracy poprzez zintegrowane dzialania obejmujgce m.in.

udzielanie informacji, doradztwo, staze.
Projekt przewodni ,Mtodziez w drodze” zawiera odniesienia do catoksztattu systemu ksztatcenia, a wiec
takze do ksztatcenia kadr dla systemu ochrony zdrowia. Mozna przypuszcza¢, ze w ramach tej ,Inicjatywy
Flagowej” mozliwe jest realizowanie w szczegélnosci dziatan wspierajacych ksztatcenie w deficytowych
zawodach medycznych, czyli w takich, gdzie rynek ustug zdrowotnych poszukuje specjalistow z konkretnych
dziedzin. Analiza zapiséw dotyczacych tej Inicjatywy Flagowej, zawartych w dokumencie Europa 2020,
wskazuje, ze pozwala on m.in. na wspieranie systemu rezydentur, stazy dla przedstawicieli zawodow
medycznych, etc.

Projekt przewodni: ,Europejska agenda cyfrowa”

Celem projektu jest osiggniecie trwatych korzysci ekonomicznych i spotecznych z jednolitego rynku
cyfrowego plynacych z szybkiego i bardzo szybkiego Internetu i aplikacji interoperacyjnych; w praktyce
oznacza to szerokopasmowy dostep do Internetu dla wszystkich do roku 2013, dostep do taczy o duzo
wiekszej predkosci transmisji danych (30 Mb/s i wiecej) dla wszystkich do roku 2020 oraz dostep do taczy
o predkosci powyzej 100 Mb/s dla co najmniej 50% europejskich gospodarstw domowych.
Na pozmmle krajowym panstwa cztonkowskie bedg zobowigzane:
sporzadzi¢ strategie operacyjne dotyczace szybkiego Internetu i kierowa¢ srodki publiczne,
szczegblnie fundusze strukturalne, na obszary nie w peini obstugiwane przez inwestorow
prywatnych;
stworzy¢ ramy prawne stuzgce koordynacji dzialan publicznych, aby obnizyé¢ koszty procesu
upowszechniania Internetu;
propagowac stosowanie i korzystanie z nowoczesnych ustug on-line (takich jak e-administracja,
e-zdrowie, inteligentny dom, umiejetnosci informatyczne, bezpieczenstwo).
Ta ,Inicjatywa Flagowa” zawiera bezposrednie odniesienie do propagowania stosowania i korzystania
z nowoczesnych ustug on-line takich jak e-zdrowie.

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

Celem projektu jest stworzenie warunkow do unowocze$nienia rynkéw pracy w zwigzku z rosngcym
poziomem bezrobocia oraz zapewnienie trwato$ci naszych modeli spotecznych. Oznacza to wzmocnienie
pozycji obywateli poprzez umozliwienie im zdobywania nowych umiejetnosci, tak aby obecni i przyszli
pracownicy mogli przystosowac sie do nowych warunkéw i ewentualnej zmiany kariery, aby ograniczy¢
bezrobocie i podnie$¢ wydajnos¢ sity robocze;j.
Na pozmmle krajowym panstwa cztonkowskie beda zobowiazane:
zrealizowa¢ wlasne Sciezki w zakresie flexicurity zgodnie z uzgodnieniami Rady Europejskiej,
aby zmniejszy¢ segmentacje rynku pracy oraz utatwia¢ zmiane i pogodzenie zycia zawodowego
i rodzinnego;
analizowac¢ i regularnie monitorowa¢ skutecznos¢ dziatania systeméw podatkowych i systemow
Swiadczen, tak aby praca byla optacalna (ze szczegdélnym uwzglednieniem oséb o niskich
kwalifikacjach), i jednocze$nie usuwac czynniki zniechecajace do pracy na wtasny rachunek;
wspiera¢ nowe sposoby utrzymania réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, wspierac
aktywnos$¢ os6b starszych oraz zwiekszy¢ rownouprawnienie pici;
wspierac i kontrolowa¢ skuteczne wprowadzanie w zycie wynikéw dialogu spotecznego;
dodac¢ silnego bodZca do realizacji europejskich ram kwalifikacji poprzez opracowanie krajowych
ram kwalifikacji;
zapewni¢ zdobywanie i uznawanie kompetencji koniecznych do kontynuowania nauki i na rynku
pracy w toku ksztatcenia ogélnego, zawodowego, wyzszego i ksztatcenia dorostych, w tym takze
w toku uczenia sie pozaformalnego i nieformalnego.
utworzy¢ partnerstwo przedstawicieli §wiata edukacji i szkolen oraz przedstawicieli rynku pracy, przede
wszystkim wlaczajac partneréw spotecznych do planowania potrzeb w zakresie ksztatcenia i szkolenia.
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W te ,Inicjatywe Flagowa” wpisuja sie projekty dotyczace przeciwdziataniu negatywnym zjawiskom
demograficznym, ktére beda sprzyjaty utrzymaniu réwnowagi miedzy zyciem zawodowym, a prywatnym
oraz beda wspiera¢ aktywno$¢ osob starszych, a takze projekty dotyczace wspierania ksztatcenia
podyplomowego i statego podnoszenia kwalifikacji.

Projekt przewodni: ,Europejski program walki z ub6stwem”

Projekt dazy do zapewnienia spéjnosci gospodarczej, spotecznej i terytorialnej, stanowi kontynuacje idei
Europejskiego Roku Walki z Ubéstwem i Wykluczeniem Spotecznym i ma na celu zwiekszenie §wiadomosci
i uznanie praw podstawowych oséb ubogich i wykluczonych spotecznie, dajac im szanse godnego zycia
i aktywnego uczestniczenia w Zyciu spotecznym.
Na p021om1e krajowym panstwa cztonkowskie bedg musiaty:
propagowac¢ wspdlne i indywidualne poczucie odpowiedzialnosci za walke z ubdstwem
i wytagczeniem spotecznym;
opracowac i przeprowadzi¢ dziatania majgce na celu rozwigzanie konkretnych probleméw grup
szczegdblnie zagrozonych (rodzicow samotnie wychowujacych dzieci, starszych kobiet, mniejszosci,
Romoédw, os6b niepetnosprawnych i bezdomnych);
w pelni wykorzystywac¢ swoje systemy ochrony socjalnej i emerytalne, aby zapewni¢ odpowiednie
wsparcie dochodu i dostep do opieki zdrowotne;.
Ten Projekt przewodni pozwala na wspieranie dziatann majacych na celu poprawe dostepnosci do opieki
zdrowotnej, a wiec takze do dziatan majgcych na celu zwiekszenie jakos$ci i efektywno$ci systemu ochrony
zdrowia (poprzez petniejszy dostep spoteczenstwa do ustug zdrowotnych).

Dokumentem operacyjnym, opracowanym w celu wdrozenia w Polsce strategii okreslonej w dokumencie
Europa 2020, jest dokument: Krajowy Program Reform na rzecz realizacji strategii ,,Europa 2020”}
gdzie na stronie 24, w czesci dotyczacej rozwoju infrastruktury spotecznej, znajduje sie dosy¢ obszerny
fragment dotyczacy kwestii zwigzanych z ochrong zdrowia spoteczenistwa:

Kolejng kwestiq jest poprawa systemu ochrony zdrowia, jako obszaru o kluczowym znaczeniu dla jakosci
zycia obywateli. Dziatania w tym obszarze bedq ukierunkowane na poprawe dostepnosci oraz zdolnosci
instytucjonalnej i poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, poprzez wprowadzenie
zmian w zakresie zasad organizacji i zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia oraz funkcjonowania podmiotéw
prowadzqcych dziatalnos¢ leczniczq, a takze poprzez inwestycje podnoszqgce jakos¢ i konkurencyjnosé
Swiadczenia ustug zdrowotnych (m. in. modernizacja placéwek sSwiadczqcych ustugi medyczne, zakup
nowoczesnego sprzetu diagnostycznego leczniczego i rehabilitacyjnego). Konieczne bedzie réwniez podjecie
szerszych niz do tej pory dziatan w zakresie profilaktyki i rehabilitacji oraz opieki dtugoterminowej, szczegélnie
w kontekscie starzenia sie spoteczeristwa, w tym w zakresie szerszego wykorzystania nowoczesnych technologii
teleinformatycznych w stuzbie osobom starszym i niepetnosprawnym, aby umoZzliwi¢ im niezaleZne Zzycie
i aktywnos¢ spotecznq. Przyczyni sie to do osiggniecia celu strategicznego, jakim jest poprawa stanu zdrowia
spoteczenistwa oraz bedzie sprzyjato dtuzszemu pozostawaniu oséb pracujqcych na rynku pracy. Niezbedne bedzie
wspieranie systeméw norm, standardéw interoperacyjnosci oraz certyfikacji systemow i ustug e-zdrowia. Warto
rozwazy¢ wprowadzenie kontroli bezpieczenistwa produktow informatycznych w ochronie zdrowia w sposob
analogiczny, jak dla bezpieczeristwa urzqdzen medycznych. Jednoczesnie nalezy zapewni¢ ksztatcenie kadr
medycznych w specjalizacjach niezbednych do zagwarantowania odpowiedniego poziomu zdrowia spoteczeristwa.

Dokument ten podkre$la istotne znaczenie sprawnie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia dla jakosci
zycia obywateli. Jednocze$nie wskazuje na kluczowe, priorytetowe kierunki dziatan podejmowanych w celu
poprawy funkcjonowania tego systemu:

poprawa dostepnosci oraz zdolnos$ci instytucjonalnej i poprawe efektywnos$ci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia, poprzez wprowadzenie zmian w zakresie zasad organizacji i zarzadzania
w systemie ochrony zdrowia oraz funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
a takze poprzez inwestycje podnoszace jako$¢ i konkurencyjnosé $wiadczenia ustug zdrowotnych.

8 Zob.: http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/nrp/nrp_poland pl.pdf, pobranie z dn. 12.12.2012 r.

104



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

podjecie szerszych niz do tej pory dziatan w zakresie profilaktyki i rehabilitacji oraz opieki
dtugoterminowej, szczegdlnie w konteks$cie starzenia sie spoteczenstwa.

wspieranie systeméw norm, standardéw interoperacyjnosci oraz certyfikacji systemoéw i ustug
e-zdrowia.

ksztatcenie kadr medycznych w specjalizacjach niezbednych do zagwarantowania odpowiedniego
poziomu zdrowia spoteczefistwa.

WS$rod krajowych dokumentoéw strategicznych odnoszacych sie do problematyki systemu ochrony zdrowia,
przede wszystkim trzeba wskaza¢ na projekt dokument Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci.
Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju W dokumencie tym odniesienia do kwestii zwigzanych
z ochrong zdrowia znajdujemy juz na stronie 4, gdzie zdefiniowano dwadziesScia pie¢ kluczowych decyzji,
jaki musza zosta¢ podjete w najblizszym czasie w Polsce. Wsréd nich, jako decyzje numer 10, wymieniono:

Dostepnos¢ i wysoka jakosé ustug zdrowotnych

Wdrozy¢ zmiany do 2015 w systemie zdrowia powszechnego, ktorych celem bedzie poprawa dostepnosci,
skutecznosci i jakosci ustug medycznych (w tym rehabilitacji), gtdwnie za sprawq wzrostu efektywnosci
systemu ochrony zdrowia, istotnego wzmocnienia dobrze adresowanych dziatan profilaktycznych,
uruchomienia dodatkowych Zrédet finansowania opieki zdrowotnej.

Nieco dalej, na stronie 6, wymieniono takze decyzje numer 19, gdzie takze wskazano na pewne elementy
zwigzane z systemem ochrony zdrowia.

Poprawa cywilizacyjnych warunkéw zycia na wsi

Wyposazy¢ obszary wiejskie i mate miasteczka w infrastrukture cywilizacyjnq pozwalajqcq na wyréwnanie
szans zawodowych i spotecznych ich mieszkaricéw (dostepnos¢ komunikacyjna, cyfrowa, edukacyjna, do ustug
zdrowotnych, warunki uczestnictwa w kulturze oraz dla pracy poza rolnictwem - takze w nowych dziedzinach
eko-gospodarki) i silniejsze powigzanie z lokalnymi, regionalnymi i krajowymi centrami rozwoju.

Decyzja nr 10, ktéra w peini i bezposrednio odnosi sie do systemu ochrony zdrowia, jest sformutowana
bardzo ogdlnie i wskazuje jedynie na potrzebe podjecia kompleksowych dziatan zmierzajacych do poprawy
jakosci i dostepnosci ustug medycznych w Polsce. Wskazane zostaty tu pewne obszary, ktére mozna uznac
za priorytetowe:

Wzrost efektywnoS$ci systemu ochrony zdrowia;
Wzmocnienie dziatan profilaktycznych;
Uruchomienie dodatkowych Zrédet finansowania opieki zdrowotne;j.

W decyzji nr 19 wskazano jedynie na znaczenie dostepnosci do ustug medycznych dla poprawy warunkéw
cywilizacyjnych zycia na wsi. Z punktu widzenia planowania przysztego wsparcia dla systemu ochrony
zdrowia, jest to zarazem wskazanie, Ze za istotny - jezeli nie priorytetowy — mozna uznac kierunek dziatan
zmierzajacy do poprawy dostepnosci do ustug medycznych na obszarach wiejskich.

W dalszej czesSci dokumentu Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dtugookresowa Strategia
Rozwoju Kraju znajdujemy dalsze i bardziej szczegdtowe odniesienia do kwestii zwigzanych z systemem
ochrony zdrowia.

W ramach celu IV. Kapitat Ludzki (str. 139), wskazanych zostato 19 kluczowych projektéw, z ktérych kilka
odnosi sie bezposrednio do obszaru ochrony zdrowia:

9 Zob.: projekt dokumentu z dnia 17.11.2012 r., http://zds.kprm.gov.pl/sites/default/files/dsrk 2 tom 17 listopada 2011 0.pdf
pobranie z dn. 12.12.2012.
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1IV.10 Wprowadzenie nowych rozwigzan zapewniajgcych powszechnos¢ opieki nad osobami niesamodzielnymi
oraz poszerzenie oferty opieki instytucjonalnej, tak aby odpowiedzie¢ na wyzwania zwiqzane ze starzeniem
sie spoteczenstwa i zapewnic¢ wsparcie rodzinom, w ktérych znajdujq sie osoby niesamodzielne.

1IV.17 Przeprowadzenie zmian w systemie ochrony zdrowia, tak aby w wiekszym stopniu byt przygotowany
na wyzwania zwiqzane z przemianami demograficznymi (np. zapewnienie lepszej opieki dla kobiet w ciqzy
i w okresie potogu, znalezienie odpowiedzi na starzenie sie spoteczeristwa, wspieranie par bezdzietnych
starajqcych sie o potomstwo).

IV.18 Zwigkszenie zakresu (dostepnosci) oraz poprawa adresowalnosci programéw zdrowotnych (w tym
profilaktycznych i rehabilitacyjnych) zmierzajgcych do zmniejszenia poziomu umieralnosci w grupach
najwiekszego ryzyka, szczegolnie wsréd mezczyzn w wieku 30-59 lat.

1V.19 Zwiekszenie dostepnosci do kluczowych ustug medycznych wysokiej jakosci (np. terapii nowotworowej,
leczenia chordéb wieticowych, choréb psychicznych i wypalenia (stresu) zawodowego.

Podkreslono, ze ,Starzenie sie ludnosci i zmiany proporcji miedzy liczebnosciq oséb mtodych i starszych
w populacji pociggng za sobq koniecznos¢ zmian w strukturze wydatkéw publicznych nie tylko w obszarze
emerytalnym i rentowym, lecz takze w dwdch innych obszarach tj. wydatkach na zdrowie i edukacje. W tym
pierwszym wypadku zaktada sie w Strategii stopniowy wzrost wydatkéw do roku 2030 o ok. 1% PKB, co wigza¢
sie bedzie zaréwno z koniecznosciq podniesienia standardéw w opiece zdrowotnej, jak i ze znacznym wzrostem
w populacji odsetka ludzi w wieku, w ktérym zachorowalnos¢ jest wieksza. Z kolei, wynikajqcy takze z proceséw
demaograficznych, przewidywany spadek liczby uczniow szkolnictwa powszechnego oraz studentéw szkolnictwa
wyzszego pozwoli na niewielkie zmniejszenie (o ok. 0,5% PKB) wydatkéw publicznych na cele edukacyjne bez
Jednoczesnego spadku, a nawet przy wzroscie, jakosci swiadczonych w tym zakresie ustug publicznych.”*°

Przytoczone wyzej stwierdzenia stanowig istotne wskazania, w jakim kierunku planowane sg interwencje
publiczne w sektorze ochrony zdrowia. Jako bezposrednie wskazanie priorytetdow mozna odczyta¢ tytuty
projektow 1V.10.1V.17,1V.18i IV.19.

Dokument Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju, kwestiom
ochrony zdrowia poswieca jeden z pieciu celéw strategicznych w obszarze dotyczacym rozwoju kapitatu
ludzkiego. W tej czeSci znajdujemy dosy¢ precyzyjne zapisy dotyczace poszczegdlnych celéw operacyjnych
w ramach strategicznego obszaru 1V, jakim jest poprawa stanu zdrowia spoteczenistwa (str. 173).

Sformutowano nastepujace cele operacyjne:

4.1 Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych. Realizacji tego celu operacyjnego
miatby stuzy¢ projekt kluczowy IV.17.

4.2 Zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw poprzez dzialania z zakresu zdrowia publicznego
(w tym profilaktyki). Realizacji tego celu operacyjnego miatby stuzy¢ projekt kluczowy 1V.18.

4.3 Poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych oraz nowoczesnej rehabilitacji.
Realizacji tego celu operacyjnego miatby stuzy¢ projekt kluczowy IV.19.

4.4 Ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej i zdrowego stylu Zzycia poprzez promocje i edukacje
zdrowotng (zwlaszcza wsrod osob o najnizszym statusie spoleczno-ekonomicznym) oraz wzrost
poziomu aktywnosci fizycznej. W dokumencie nie wskazano zadnego projektu kluczowego, ktory miatby
stuzy¢ realizacji tego celu operacyjnego.

Zapisy ogdlne zamieszczone w dokumencie Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dtugookresowa
Strategia Rozwoju Kraju, zostaty rozwiniete w ramach Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Polska
2030, ktory takze jest rodzajem uzupetnienia poprzedniego dokumentu i nalezy do szerokiej ,rodziny”
dokumentow strategicznych oznaczonych ogdélng nazwa Polska 2030.

10 Zob.: Polska 2030, cz. 2., s. 26.
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~Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Polska 2030"'' wsroéd swoich pieciu celéw strategicznych
wymienia takze, jako czwarty cel strategiczny, poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa. Ten cel strategiczny
ma by¢ osiggniety poprzez realizacje o$miu celé6w operacyjnych:

Poprawa efektywno$ci systemu opieki zdrowotnej, w celu zwiekszenia dostepnosci do wysokiej
jakosci ustug medycznych, w tym nowoczesnej rehabilitacji. Jednym z dziatan moze by¢
optymalizacja wykorzystania cato$ci wydatkéw kierowanych na ochrone zdrowia pochodzacych
z budzetu panstwa, samorzgdéw oraz Srodkéw prywatnych ponoszonych na zakup lekéw oraz
ustug medycznych na wolnym rynku.

Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych poprzez dziatania odpowiadajace
potrzebomioczekiwaniom w szczeg6lno$ci matekidzieci oraz oséb starszych, a takze uwzglednienie
aktualnych i prognozowanych trendéw epidemiologicznych.

Zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych zgonéw poprzez podejmowanie dziatan
profilaktycznych i leczniczych skoncentrowanych na najbardziej krytycznych z punktu widzenia
zachorowalnosci i $miertelno$ci jednostkach chorobowych.

Ksztattowanie zdrowego stylu Zycia poprzez promocje i edukacje zdrowotng, w tym poprawa
poziomu aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

Zmniejszenie liczby wypadkéw i choréb zawodowych poprzez wzrost poziomu bezpieczenstwa
i higieny pracy, w tym rozwdj kultury bezpieczenstwa.

Istotne ograniczenie $miertelno$ci z przyczyn zewnetrznych, w szczego6lnosci wynikajacych
z wypadkéw komunikacyjnych.

Dostosowanie modelu ksztatcenia kadr medycznych do potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Rozwdj sieci oparcia psychicznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i przewlekle psychicznie
chorych.

W powyZszym zestawieniu musi zwraca¢ uwage to, Ze az trzy sposrod tych celéw operacyjnych w sposéb
bezposredni lub posredni, w petni lub czeSciowo odnoszg sie do dziatan o charakterze szeroko rozumianej
profilaktyki zdrowotnej. Bezposrednio i w petni tych zagadnien dotyczy trzeci cel operacyjny. Natomiast
w celu czwartym niebezposrednio wskazano niemedyczne dziatania profilaktyczne polegajace na
podnoszeniu stanu zdrowia spoteczenstwa poprzez zdrowy styl zycia i rozwdj kultury fizycznej. W pigtym
celu operacyjnym podkre$lono znaczenie zachowania i wzrostu bezpieczenstwa i higieny pracy dla
zmniejszenia liczby wypadkoéw i choréb zawodowych, a przeciez kwestie zwigzane z BHP maje ewidentny
charakter dziatan profilaktycznych.

W poréwnaniu do oméwionego wcze$niej dokumentu Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci.
Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju, w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Polska 2030
dodano piaty cel operacyjny, dotyczacy w znacznej mierze zagadnien medycyny pracy oraz zagadnien
bezpieczenstwa i higieny pracy. Jest to wiec cel operacyjny w znacznej mierze, cho¢ posrednio, wynikajgcy
z zapisOw dokumentu Europa 2020, gdzie duzy nacisk ktadziony zapewnienie odpowiednich warunkéw
w pracy (np. okreslonych w Inicjatywie Flagowej: Program na rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia).

Wybor celow strategicznych zaprezentowanych w dokumencie Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
Polska 2030 pokazuje, jakie sa przewidziane kierunki priorytetowe, a takze posrednio wskazuje, poprzez
jakiego rodzaju dziatania cele te powinny zosta¢ osiagniete. Sformutowania zawarte w tym dokumencie
wskazuja, ze kluczowym rodzajem dziatan powinny by¢ dziatania przede wszystkim o charakterze
zapobiegawczym.

11 Zob.: http://zds.kprm.gov.pl/sites/default/files/pliki/srkl - wersja_z 15 listopada.pdf, s. 8.
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Podsumowanie:

Problematyka zwigzana z ochrong zdrowia i konieczno$cia reagowania na zachodzgce zmiany
demograficzne (starzenie sie spoteczenstwa) znajduje odzwierciedlenie w kluczowym dokumentem
strategicznym okreslajacym zasadnicze kierunki polityki Unii Europejskiej do roku 2020, w dokumencie
J~Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréownowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu
spotecznemu’”. Proponowana w tym dokumencie strategia adresowania kluczowych probleméw Europy,
polegajaca na koncentrowaniu dziatan w ramach szeregu tzw. ,Inicjatyw Flagowych” zawiera odniesienia
do problematyki zdrowia, a takze pozwala na to, aby w te strategie wpisa¢ szereg dziatan z zakresu ochrony
zdrowia. W szczegéblnosci — w sposéb bezposredni lub posredni - odnosza sie do tej tematyki nastepujace
JInicjatywy Flagowe”: ,Unia Innowacji”, ,Mtodziez w drodze”, ,Europejska agenda cyfrowa”, ,Program na
rzecz nowych umiejetnosci i zatrudnienia” i ,Europejski program walki z ubéstwem”.

Dokument operacyjny, opracowanym w celu wdrozenia w Polsce strategii okre$lonej w dokumencie
Europa 2020, Krajowy Program Reform na rzecz realizacji strategii ,,Europa 2020”, zawiera obszerne
odniesienia do problematyki zdrowia. Podkres$la on istotne znaczenie sprawnie funkcjonujgcego systemu
ochrony zdrowia dla jakosci zycia obywateli oraz wskazuje na kluczowe, priorytetowe kierunki dziatan
podejmowanych w celu poprawy funkcjonowania tego systemu.

Wsréd krajowych dokumentdw strategicznych odnoszacych sie do problematyki systemu ochrony zdrowia,
przede wszystkim trzeba wskaza¢ na projekt dokument Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci.
Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. W dokumencie tym znajdujg sie liczne odniesienia do kwestii
zwigzanych z ochrong zdrowia. Wsr6d dwudziestu pieciu kluczowych decyzji, jaki musza zosta¢ podjete
w najblizszym czasie w Polsce, znajduja sie takze decyzje dotyczace ochrony zdrowia:

Dostepnos¢ i wysoka jakos¢ ustug zdrowotnych.
Poprawa cywilizacyjnych warunkéw zycia na wsi.

W ramach celu 1V, Kapitat Ludzki, dokument Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dtugookresowa
Strategia Rozwoju Kraju zawiera bardziej szczegétowe odniesienia do kwestii zwigzanych z systemem
ochrony zdrowia i wsréd 19 kluczowych projektéw dla tego celu wskazuje kilka odnoszacych sie
bezposrednio do obszaru ochrony zdrowia. Dla tego obszaru sformutowano cztery cele operacyjne:

4.1 Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych..

4.2 Zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw poprzez dziatania z zakresu zdrowia publicznego
(w tym profilaktyki).

4.3 Poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych oraz nowoczesnej rehabilitacji.

4.4 Ksztattowanie §wiadomosci zdrowotnej i zdrowego stylu Zycia poprzez promocje i edukacje
zdrowotng (zwtlaszcza wsérdéd oséb o najnizszym statusie spoteczno-ekonomicznym) oraz
wzrost poziomu aktywnoSci fizyczne;.

Takze bardziej szczegétowy dokument ,Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Polska 2030” wsréd
swoich pieciu celow strategicznych wymienia takze, jako czwarty cel strategiczny, poprawe stanu zdrowia
spoteczenstwa. Dla tego celu strategicznego zdefiniowano osiem celéw operacyjnych koncentrujgcych sg
na pieciu ogoélnych zagadnieniach:

Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia;
Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych;

Profilaktyka (w tym takze zagadnienia dotyczace medycyny pracy i choréb zawodowych);
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- Ograniczenie Smiertelnosci z przyczyn zewnetrznych;

- Rozwdj sieci oparcia psychicznego.

k% %k %k

Odpowiadajgc na pytania odnoszace sie do drugiego celu szczegétowego badania, Wykonawca zestawit
ze soba odpowiedzi udzielone przez osoby, ktére uczestniczyty w projektach ocenianych w ramach
pierwszego celu szczegdtowego, z odpowiedziami udzielonymi przez przedstawicieli wybranych grup
zawodowych (fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, farmaceuci, technicy farmaceutyczni, technicy
elektroradiologii, fizycy medyczni, terapeuci zajeciowi, terapeuci uzaleznien, opiekunowie medyczni,
dietetycy oraz psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczych). Doktadniejszej analizie poddano
odpowiedzi udzielone przez przedstawicieli wybranych zawod6w medycznych.

W ramach drugiego celu szczegétowego, Wykonawca udzielit odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze
sformutowane przez Ministerstwo Zdrowia.

i. Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014 - 2020?

Respondenci bedacy uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL w nastepujacy
sposob okreslili priorytety zaproponowanych im potencjalnych obszaréw wsparcia w ramach perspektywy
finansowej 2014-2020:

Wykres 49.

Projekty w przyszte] perspektywie powinny sie skupié na dziataniach
zmierzajacych do:

poprawy jakodci zargqdzania w systemie ochrany mdrowia

wigkizenin potencialu edukacyjnego stkid medyeznoych w4
Polsce {roswaj praktycanych umicjgtnodc porsonelu
medycznego w mmach ksztalcenia podyplomowego)

owighkszenia polencjialu edukacyinego szkol medyczmych w3
Polsce {roawd) praktycznych umiejglnodci perscnelu |
medycenego w ramach ksztalcenia preeddyplomowego)
zquk‘zﬁnm Elastwrr‘m:i IE[E"T"IWHD({EI o Wk _

rdrowla popreez wdrodenle dzialan podnoszgoych [akosd
swindczonych usfug | redukujgoych nlerdwnosc w adrowiu
ropwigzanskierowamych na potrzeby osob starszych, jak

rénnles na roswd] dzialad wplerajgeyeh rodziclelstwo | okres
wiresnodiieclgoy

rwlekszania dostepnodcl do systemu ksztalcenia kadr
medyczrygch

rorwoju medycenego rynku pracy [w szczegoinodcl 2w,
blalych miejsc pracy™)

poprawy swindomoicl drowotne] spolecienstwa oraz
wyknywalnodcl chordb nepatywnie wphywajgoych na zasoby
rynku pracy

A I DiFs AR S0% M0 6D MO B0 ROR LD

® bardio niski priorytel B niski priorytel W proeciglny priorytet Bowysoki priongtetl = bardzo wysoki prionie

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Uczestnicy analizowanych projektow realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL za najbardziej
priorytetowe obszary wsparcia uznali:

Zwiekszanie dostepnosci do systemu ksztatcenia kadr medycznych (92% wskazan, iz ten obszar ma
wysoki i bardzo wysoki priorytet);

Zwiekszenie elastycznosci i efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan
podnoszacych jako$¢ §wiadczonych ustug i redukujgcych nieréwnosci w zdrowiu (91% wskazan, iz
ten obszar ma wysoki i bardzo wysoki priorytet);

Zwiekszenie potencjalu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce (rozwdéj praktycznych
umiejetnosci personelu medycznego w ramach ksztatcenia podyplomowego) (90% wskazan, iz ten
obszar ma wysoki i bardzo wysoki priorytet);

Poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenistwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy (90% wskazan, iz ten obszar ma wysoki i bardzo wysoki
priorytet).

Jednoczesnie na te same pytania odpowiadali przedstawiciele wybranych zawodéw medycznych. Przede
wszystkim zapytano ich, czy grupa zawodowa, ktora reprezentujg potrzebuje wsparcia w postaci projektow
dofinansowanych ze srodkéw UE.

Wykres 50.

Czy Panal(i) zdaniemistnieje potrzeba przygotowania
wsparcia dla przedstawicieli Pana(i) grupy zawodowej
w postaci projektow dofinansowanych ze érodkéw
Unii Europejskiej? (N=1020)

trudno

powiedziec; 25;
2%

nie; 31; 3%

Zro6dto: Opracowanie wtasne

Zaledwie 3% respondentéw (31 os6b) odpowiedziato, Zze ich grupa zawodowa nie potrzebuje takiego
wsparcia. Interesujace jest jednak, Ze znaczna cze$¢ takich odpowiedzi byta skoncentrowana w niewielkiej
liczbie grup zawodowych:
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Wykres 51.

Czy Panal(i) zdaniem istnieje potrzeba przygotowania wsparcia
dla przedstawicieli Pana(i) grupy zawodowej w postaci
projektéw dofinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej? (w
podziale na wybrane grupy zawodowe) (N=1020).

psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczych
dietetycy

opickunowie medyczni

terapeuct uzaleznien

terapeuci zajeciowi

fizycy medyczni

technicy elektroradiologii

technicy farmaceutyczni

farmaceuci

diagnosci laboratoryjni

fizjoterapeuci

Ogdltem

"_/

s - -~ - s - e

O 10% 20% 30% 40% 50% o00% 70% 80% 90%100%

Etak ®nie ™ trudno powiedziec

Zrédto: Opracowanie wtasne

Najmniejsze zainteresowanie projektami wspoétfinansowanymi ze srodkdw UE wykazujg nastepujgce grupy
zawodowe:

Farmaceuci (83%);
Technicy farmaceutyczni (90%);
Psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczych (92%).

Najwieksze zainteresowanie takim wsparciem wykazuja:

Fizjoterapeuci (100%);
Terapeuci zajeciowi (99%);
Technicy elektroradiologii (99%);
Terapeuci uzaleznien (97%);
Dietetycy (96%).

Osoby, ktore uwazaja, ze ich grupa zawodowa nie potrzebuje wsparcia w postaci projektéw
wspotfinansowanych ze srodkéw UE uzasadniajg swojg opinie nastepujgco:
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Wykres 52.

Dlaczego Wasza grupa zawodowa nie potrzebuje
wsparcia w postaci projektow dofinansowanych ze
{rodkdw Unii Europejskiej? (N=31)

M Fa e W be]
sprawic sdania;
1 1%

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Za najmniej priorytetowe respondenci uwazaja nastepujace potencjalne obszary wsparcia:

Rozw6j medycznego rynku pracy (w szczegdlnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy,
pielegniarek itp.) ( 33% wskazan okre$lajacych ten obszar jako bardzo wysoki priorytet, 32%
wskazan - wysoki priorytet);
Poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenistwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy (47% - bardzo wysoki priorytet, 29% - wysoki priorytet);

Za najbardziej priorytetowe respondenci uznali nastepujgce potencjalne obszary wsparcia:

Rozwigzania skierowane na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozwoj dziatan wpierajacych
rodzicielstwo i okres wczesnodzieciecy (65% - bardzo wysoki priorytet i 23% -wysoki priorytet);

Zwiekszenie elastycznosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan

podnoszacych jakosé swiadczonych ustug i redukujacych nieréwnosci w zdrowiu (60% - bardzo

wysoki priorytet, 23% - wysoki priorytet);

Poprawa jakosci zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia (59% - bardzo wysoki priorytet, 20% -

wysoKi priorytet).
Wywiady indywidualne przeprowadzone z przedstawicielami: (i) projektodawcoéw oraz wspotpracujacych
z nimi wykonawcéw projektéw, samorzadéw zawodowych, (ii) stowarzyszen zawodowych i towarzystw
naukowych wtasciwych dla zawoddéw medycznych oraz z (iii) ekspertami z zakresu ochrony zdrowia
pokazujg zupelnie inne uszeregowanie kierunkéw priorytetowych. Przedstawiciele wskazanych wyzej
grup, za najwazniejsze, kluczowe priorytety dla interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w przysztej
kadencji uznaja:

Poprawe $wiadomoSci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wplywajacych na zasoby rynku pracy - rozumianej jednak jako wprowadzania kompleksowych,
szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych skierowanych do catego spoteczenstwa, rozpoczynajac
juz od dzieci i mtodziezy szkolnej, przy czym petne dostrzegalne rezultaty takich dziatan (mierzone np.
wskaznikami opisujacymi zmiane stylu zycia, zmiane wskaznikéw obrazujgcych udziat oséb z nadwagg
i otylych w populacji, istotnym zmniejszeniem odsetka os6b palgcych tyton, etc.) beda widoczne
dopiero w perspektywie wielu lat;

Zwiekszenie potencjalu edukacyjnego szk6t medycznych w Polsce w szczegdlnosci w zakresie
rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego
i podyplomowego. Jednoczes$nie wskazywano tutaj na istotng role, jaka w tym procesie powinny peinic
nie tylko wyzsze szkoty medyczne, ale takze placowki medyczne o charakterze ponadregionalnym,
szpitale kliniczne (z istotnym wzrostem ich roli w ksztatceniu podyplomowym) i instytutu; oraz

Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia. Odnoszac sie do tego zagadnienia czes¢
respondentéw wskazywata w istocie na potrzebe stworzenia/ zbudowania takiego systemu w Polsce,
uznajac, ze obecny system, ktdrego budowe zapoczatkowano w 1999 r. nie spetnia i nie moze spetnia¢
oczekiwan zaréwno spoteczenstwa, jak i przedstawicieli zawodéw medycznych. Podkreslano przy
tym, ze system taki powinien charakteryzowac sie znacznie wieksza spdjnoscia na wszystkich
poziomach $wiadczenia ustug, poczawszy od lekarzy pierwszego kontaktu (ktoérych rola w systemie
powinna zosta¢ przeanalizowana i w znacznym stopniu zracjonalizowana), a korficzac na placéwkach
medycznych $wiadczacych ustugi wysokospecjalistyczne. Wskazywano jednoczes$nie na potrzebe
wprowadzenia zmian w systemie rozliczania ustug medycznych, jednocze$nie podkreslajac, ze system
ochrony zdrowia - przynajmniej jego sektor publiczny - nie powinien by¢ traktowany tak samo, jak
kazdy inny przejaw prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, a placowki medyczne nie powinny by¢
traktowane tak samo jak wszystkie inne przedsiebiorstwa, ktérych celem jest generowanie dochodu.

Natomiastprzeprowadzonezpotencjalnymiuczestnikamiprojektéw/odbiorcamiwsparcia (przedstawiciele
wybranych zawodéw medycznych) oraz ze studentami kierunkéw: lekarskiego, pielegniarstwa, analityka
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medyczna, farmacja i fizjoterapia grupowe wywiady zogniskowane (FGI) wskazaty nastepujace zasadnicze
priorytety dla przysztego wsparcia:

Poprawa $wiadomosSci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wplywajacych na zasoby rynku pracy — podobnie jak w przypadku oséb, z ktérymi przeprowadzono
pogtebione wywiady indywidualne, rozumiana jako wprowadzania kompleksowych, szeroko
zakrojonych dziatan profilaktycznych skierowanych do catego spoteczenstwa;

Zwiekszenie potencjalu edukacyjnego szkoét medycznych w Polsce w szczeg6lno$ci w zakresie
rozwoju praktycznych umiejetno$ci personelu medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego
- przy czym w ksztalceniu wiekszy niz nacisk powinien by¢ ktadziony na zajecia praktyczne
z wykorzystaniem nowoczesnych symulatoréw i fantoméw, przy jednoczesnym nie ograniczaniu
zakresu zaje¢ teoretycznych, umozliwiajgcych holistyczne podejscie do kwestii zwigzanych z przysztym
wykonywaniem zawodu, a nie tylko ograniczanie sie do waskiego zakresu wtasnej specjalnosci;

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce w szczegdlnosci w zakresie
rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu medycznego w ramach ksztatcenia podyplomowego.
Tutaj wskazywano na potrzebe objecia szerszym niz dotychczas wsparciem kwestii zwigzanych
z uzyskiwaniem specjalizacji oraz z kursami kwalifikacyjnymi, podnoszacymi rzeczywiste kompetencje
i uprawnienia zawodowe. Jednocze$nie z czes$¢ Srodowisk (w tym fizjoterapeuci i analitycy medyczni)
podnosili kwestie objecia takze ich zawod 6w wsparciem w postaci finansowania studiéw pomostowych
dla oséb wykonujacych te zawody, lecz nie posiadajgcych ukonczonych studiéw wyzszych.

Z potaczenia odpowiedzi udzielonych przez obie grupy respondentéw badania iloSciowego, a takze
uwzgledniajgc wyniki dyskusji prowadzonych w trakcie badania jako$ciowego (wywiady IDI oraz FGI) za
najwazniejsze obszary priorytetowe, okreslajace kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia
w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020 nalezy uznac:

1 Poprawa S$wiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy;

2 Zwiekszenie elastycznosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan
podnoszacych jakos¢ Swiadczonych ustug i redukujgcych nier6wnosci w zdrowiu;

3 Poprawa jakos$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

4 Rozwiazania skierowane na potrzeby oso6b starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych
rodzicielstwo i okres wczesnodzieciecy.

ii. Na czym mogltoby ewentualnie polega¢ wsparcie w ramach poszczegdélnych obszaréw?

Ta cze$¢ badania miata na celu zidentyfikowanie w poszczeg6lnych, wskazanych i opisanych w poprzednim
rozdziale potencjalnych obszaréw priorytetowych dla wsparciaw systemie ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej 2014-2020, konkretnych, szczegétowych obszaréw, do ktérych zdaniem oséb objetych badaniem
powinno by¢ skierowane wsparcie finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej. W dalszej czesci tego
rozdziatu przedstawiono zbiorcze wyniki badania, obejmujgace wyniki badan ankietowych (odpowiedzi na
pytanie otwarte) oraz wyniki przeprowadzonych wywiad6éw IDI oraz FGI.

Odpowiadajgc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polega¢ wsparcie w obszarze ,Dziatania
zmierzajgce do poprawy $§wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnos$ci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku prac” respondenci przede wszystkim zwracali uwage na nastepujace
elementy:
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Profilaktyka. W tym takie elementy jak: (i) dotarcie do spoteczenstwa, przez propagowanie
zdrowego trybu zycia; (ii) badania w szkotach - rozszerzenie zakresu dziatan profilaktycznych
w szkotach (gabinet stomatologiczny, rehabilitacja, etc.), (iii) finansowanie badan przesiewowych;
(iv) promowanie dziatan zmierzajacych do minimalizacji czynnikéw ryzyka zachorowania, a nie
jedynie koncentrowanie ich na wczesnym wykrywaniu choréb; (v) ograniczenie wprowadzajacych
w btad reklam; (vi) organizowanie i finansowanie (dofinansowanie) kurséw zdrowego odzywiania
potaczone z praktycznymi warsztatami; (vii) kampanie informacyjne i programy profilaktyczne
w grupach ryzyka.

Zwiekszenie §wiadomosci pacjentéw na temat tego, do jakich badan maja dostep.

Odpowiadajac na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polega¢ wsparcie w obszarze ,Rozwdj
medycznego rynku pracy (w szczegolnosci tzw. ,bialtych miejsc pracy”, np. lekarzy, pielegniarek itp.)”
respondenci przede wszystkim zwracali uwage na nastepujace elementy:

Zwiekszenie naktadéw finansowych na doposazenie techniczne (aparatura).

»Cywilizowana” prywatyzacja szpitali - zwiekszenie liczby miejsc pracy dla pielegniarek, diagnostow,
lekarzy.

Stworzenie centralnego rejestru miejsc pracy w zawodach medycznych, bank pracy.

Szkolenia dla personelu medycznego, majgcego kontakt z pacjentem, na temat zasad i sposobéw
prawidlowego postepowania z pacjentem, w tym takze szkolenia dotyczace empatii.

Zapewnienie pomocy finansowej dla placowek, tworzenie nowych miejsc pracy na obszarach de
faworyzowanych pod wzgledem dostepnosci do ustug w ramach systemu ochrony zdrowia: nalezy
doptaca¢ do obszaréow, gdzie nie ma chetnych do pracy w systemie ochrony zdrowia.
Dofinansowywanie szkolen, szczegélnie w obszarze szkolen specjalizacyjnych oraz kursow
kwalifikacyjnych dla lekarzy i pielegniarek.

Promowanie leczenia holistycznego: nauczy¢ lekarzy traktowac pacjenta jak czlowieka, a nie
jednostke chorobowa.

Dziatania wspierajace zatrudnianie lekarzy i pozostatego personelu medycznego okreslonych
specjalnosci tam, gdzie jest tego potrzeba, w tym szczeg6lnie promowanie i wspieranie mobilnosci
kadry medyczne;j.

Wielu respondentéw postulowato po prostu zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia, a w tym
przede wszystkim zwiekszenie zarobkéw ,biatego personelu”, a w szczegdlnosci pielegniarek
i potoznych.
Odpowiadajgc na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polega¢ wsparcie w obszarze ,Zwiekszenie
dostepnosci do systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepnosci do
$Swiadczen zdrowotnych” respondenci przede wszystkim zwracali uwage na nastepujace elementy:

Zwieszenie liczby pracownikdéw w placdwkach systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Rozwiniecie systemu stypendialnego, umozliwiajacego podnoszenie kwalifikacji przez personel
medyczny.

Zmniejszenie kosztéw kurséw zawodowych dla personelu medycznego.
Zwiekszenie kompetencji niektérych zawoddw medycznych.
Zwiekszenie dostepnosci do lekarzy POZ (przeznaczenie na ten cel wiecej Srodkéw).

Podniesienie jako$ci ksztatcenia na najlepszych uczelniach medycznych, nie za$ zwiekszanie liczby
szkét ksztatcacych na przecietnym lub niskim poziomie.

Zwiekszenie mozliwos$cikorzystania z urlopéw szkoleniowych przez personel medyczny podnoszacy
swoje kwalifikacje.

Pojawiaty sie dosy¢ liczne glosy, Ze obecnie dostepnos$¢ do swiadczen zdrowotnych jest duza, lecz
rzeczywista bariere tworza limity finansowe uniemozliwiajagce Swiadczenie odpowiedniej ilosci
ustug o nalezytej jakosci (potaczonych z peing diagnostyka).
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Odpowiadajac na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polega¢ wsparcie w obszarze ,Wdrozenie
w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych na potrzeby osoéb starszych, jak rowniez rozwdj
dziatan wpierajgcych rodzicielstwo i okres wczesnodzieciecy” respondenci przede wszystkim zwracali
uwage na nastepujgce elementy:

Zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych, dofinansowania i formy instytucjonalnej
opieki dla os6b starszych oraz organizacja spotkan z psychologami.

Wsparcie dla pracy pielegniarek srodowiskowych.
Zwiekszenie iloSci wizyt domowych u 0s6b starszych.

Wzmocnienie bezposredniej opieki nad osobami starszymi - uzawodowienie opieki nad tymi
osobami, potgczone z potrzeba wyksztatcenia os6b zawodowo zajmujacych sie osobami starszymi
(np. w ramach systemu podobnego do obecnie funkcjonujacego w Anglii).

Rozwoj uniwersytetow trzeciego wieku, wyktady na temat zdrowia adresowane specjalnie do oséb

starszych.

Zwiekszenie dostepnosci do szkét rodzenia, szk6t rodzicéw, Swiadomego rodzicielstwa.

Rozwoj i wieksza dostepnos$¢ do badan w okresie prenatalnym i wczesnodzieciecym.

Profilaktyka, opieka dodatkowa nad matka i dzieckiem.

Szeroko pojete szerzenie wiedzy na temat komunikacji interpersonalnej w rodzinie.
Odpowiadajac na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polegaé wsparcie w obszarze ,Zwiekszenie
elastycznosci i efektywno$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan podnoszacych jakos¢

$wiadczonych ustug i redukujgcych nieré6wnosci w zdrowiu” respondenci przede wszystkim zwracali
uwage na nastepujace elementy:

Zwiekszenie dostepu do swiadczen lekarskich w matych miejscowosciach.
Lepsze dostosowanie liczby zatrudnionego personelu do liczby pacjentow.

Wspieranie wszelkich mozliwych sposobéw zwiekszenia dostepnos$¢ do lekarzy specjalistéw
(w tym: zwiekszenie limitu $wiadczen, zwiekszenie liczby lekarzy specjalistéw).

Sugerowano takze zmiane systemu stuzby zdrowia, w kierunku wiekszej racjonalizacji
wykorzystania juz dostepnych zasob6éw ludzkich w placowkach medycznych w Polsce, w tym takze
poprzez poprawe wykorzystania czasu pracy wysokokwalifikowanego personelu lekarskiego
poprzez odciazenie lekarzy od prac o charakterze biurowym. Sugerowano takze uelastycznienie/
zmiane systemu kontraktacji ustug medycznych przez NFZ i zmiane systemu limitéw finansowych
obowigzujacych obecnie w systemie ochrony zdrowia.

Postulowano takze zwiekszenie finansowania badan i zapewnienie wszystkim bezptatnego dostepu
do pelnego pakietu badan.
Odpowiadajac na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polegaé wsparcie w obszarze ,Zwiekszenie
potencjalu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce w szczeg6lnosci w zakresie dziatan tych uczelni
przyczyniajacych sie do rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu medycznego w ramach ksztatcenia
przeddyplomowego” respondenci przede wszystkim zwracali uwage na nastepujace elementy:

Wspieranie wspoétpracy polskich wyzszych szkét medycznych z ich odpowiednikami w innych
krajach.

Zwiekszenie zakresu szkolenia praktycznego.

Zwiekszenie udziatu lekarzy praktykéw w ksztatceniu na wyzszych szkotach medycznych.
Rozbudowanie systemu stypendidéw, w tym takze stypendiéw fundowanych w ramach programow
lojalno$ciowych.

Trzeba podkresli¢, ze niemal 80% respondentéw badania ankietowego, oraz wiekszo$¢ uczestnikéw

badan jako$ciowych bedacych przedstawicielami zawodéw medycznych (takze studenci wyzszych
uczelni medycznych) podkreslata potrzebe zwiekszenia zakresu zaje¢ praktycznych dla studentéw.
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Odpowiadajac na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polega¢ wsparcie w obszarze ,Zwiekszenie
potencjaltu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce w szczeg6lnosci w zakresie dziatan tych uczelni
przyczyniajacych sie do rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu medycznego w ramach ksztatcenia
podyplomowego” respondenci przede wszystkim zwracali uwage na nastepujace elementy:

Zwiekszenie dostepnosci szkolen dla personelu z matych miejscowoSci.

Wspieranie organizowania podyplomowych kurséw tematycznych, nastawionych na konkretne
jednostki chorobowe, specjalizacje.

Wspieranie obnizania kosztow ksztatcenia podyplomowego, zapewnienie dostepnosci urlopéw
szkoleniowych.

Zwiekszenie naktadéw na staze kliniczne, na badania, nauke i projekty badawcze.
Szkolenia personelu finansowane przez organy zatozycielskie.

Odpowiadajac na pytanie: Na czym Pana(i) zdaniem powinno polega¢ wsparcie w obszarze ,Poprawa jakosci
zarzadzania w systemie ochrony zdrowia” respondenci przede wszystkim zwracali uwage na nastepujace
elementy:

Wprowadzenie jasnych i czytelnych katalogéw swiadczen.

Poprawa kontroli nad $rodkami wptywajacymi do stuzby zdrowia oraz dbato$¢ o to, aby nie
brakowato srodkéw na procedury niskopunktowane.

Organizacja szkolen dla kadry zarzadzajacej z zakresu zarzadzania personelem.
Opracowanie kryteriéw doboru kadry kierownicze;j.

Promowanie decentralizacji stuzby zdrowia, co spowoduje racjonalne gospodarowanie pieniedzmi
dla pacjentéw.

Wspieranie korzystania z doswiadczen innych panstw: przeprowadzi¢ analize sytuacji w tych
krajach, gdzie system ochrony zdrowia funkcjonuje sprawnie, wyciggna¢ wnioski i dostosowac je
do sytuacji naszego kraju.

Podsumowanie:

Uczestnicy badania okreslili, na czym w ich opinii, powinno polega¢ wsparcie w poszczegd6lnych obszarach
wskazanych w badaniu jako potencjalne obszary wsparcia. Za gléwne obszary wsparcia, oraz zwigzane
z nimi zakresy wsparcia, uczestnicy badania uznali:

1 Poprawa S$wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalno$ci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy:

Profilaktyka.
Zwiekszenie swiadomoSci pacjentéw na temat tego, do jakich badan majg dostep

2  Zwiekszenie elastycznosci i efektywnosSci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan
podnoszacych jako$¢ $wiadczonych ustug i redukujgcych nieréwnosci w zdrowiu:

Zwiekszenie dostepu do Swiadczen lekarskich w matych miejscowosciach.
Lepsze dostosowanie liczby zatrudnionego personelu do liczby pacjentow.
3  Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia:

Wprowadzenie jasnych i czytelnych katalogéw swiadczen.

Poprawa kontroli nad $rodkami wptywajacymi do stuzby zdrowia oraz dbato$¢ o to, aby nie
brakowato srodkéw na procedury niskopunktowane.
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Organizacja szkolen dla kadry zarzadzajacej z zakresu zarzadzania personelem.
Opracowanie kryteriéw doboru kadry kierowniczej.

Promowanie decentralizacji stuzby zdrowia, co spowoduje racjonalne gospodarowanie pieniedzmi
dla pacjentéw.

Wspieranie korzystania z doswiadczen innych panstw: przeprowadzi¢ analize sytuacji w tych
krajach, gdzie system ochrony zdrowia funkcjonuje sprawnie, wyciggna¢ wnioski i dostosowac je
do sytuacji naszego kraju.

4 Rozwigzania skierowane na potrzeby os6b starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych
rodzicielstwo i okres wczesnodzieciecy.

Zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych, dofinansowania i formy instytucjonalnej
opieki dla os6b starszych oraz organizacja spotkan z psychologami.

Wsparcie dla pracy pielegniarek srodowiskowych.
Zwiekszenie ilo$ci wizyt domowych u 0séb starszych.

Wzmocnienie bezposredniej opieki nad osobami starszymi - uzawodowienie opieki nad tymi
osobami, potaczone z potrzeba wyksztatcenia oséb zawodowo zajmujacych sie osobami starszymi.

Zwiekszenie dostepnosci do szkét rodzenia, szkét rodzicéw, Swiadomego rodzicielstwa.
Profilaktyka, opieka dodatkowa nad matka i dzieckiem.

iii. Jaki, w opinii respondentéw badania, bylby optymalny rodzaj wsparcia w ramach projektow
(np. dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie,
zapewnienie miejsc rezydenckich dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

W badaniu jako$ciowym na ten temat uzyskano bardzo rozproszone informacje, ktore sa bardzo trudne
do ujednolicenia. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze przedstawiciele projektodawcéw projektow
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL raczej unikali odpowiedzi na to pytanie, zastaniajac sie
niewiedza odno$nie priorytetow przysztej perspektywy finansowej. Co najwyzej pojawiaty sie stwierdzenia
dotyczace kontynuacji projektu wdrazanego w obecnej perspektywie finansowe;j.

Badanie jakosSciowe pozwolilo ustali¢, jakie s3 najpowszechniejsze priorytety $rodowisk zwigzanych
z systemem ochrony zdrowia w odniesieniu do potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej
perspektywie finansowej. Z przeprowadzonych wywiadéw IDI (z przedstawicielami projektodawcow
oraz wspoétpracujacych z nimi wykonawcow projektow, samorzadéw zawodowych, stowarzyszen
zawodowych i towarzystw naukowych wtasciwych dla zawoddw medycznych oraz z ekspertami z zakresu
ochrony zdrowia) oraz dyskusji toczonej podczas wywiad6éw FGI (przeprowadzonych z przedstawicielami
wybranych zawodéw medycznych oraz ze studentami kierunkéw: lekarskiego, pielegniarstwa, analityka
medyczna, farmacja i fizjoterapia) wynika, Ze potencjalne priorytetowe obszary/ kierunki wsparcia mozna
uszeregowac w nastepujacej kolejnosci:

1 Profilaktyka (szeroko rozumiana);

2 Zwiekszanie efektywno$ci zarzadzania systemem ochrony zdrowia;
3 Przeciwdziatanie skutkom zmian demograficznych;

4 Rozwoj biatych miejsc pracy (edukacja przed- i podyplomowa).

Uczestnicy badania ilosciowego zostali zapytani, jaki jest w ich opinii najbardziej optymalny rodzaj
wsparcia. Udzielone odpowiedzi podsumowuje ponizszy wykres.
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Wykres 54.

laki bytby optymalny, najlepiej dopasowany do potrzeb i oczekiwan sektora
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Zrédto: Opracowanie wiasne. Respondenci mogli zaznaczaé¢ dowolna liczbe odpowiedzi. Liczby na wykresie
wskazuja, jaki odsetek respondentéw z danej grupy wskazat okreslona odpowiedz.

Sposréd zaproponowanych w badaniu potencjalnych rodzajéw wsparcia przedstawiciele wszystkich grup
zawodowych objetych badaniem jako najbardziej optymalne wskazali nastepujace:

Pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki nad chorymi
na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (wskazane przez 96% respondentow).

Dofinansowanie kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie (95% wskazan).
Stypendia fundowane dla os6b podnoszacych kwalifikacje zawodowe (94% wskazan).
Fundowane staze krajowe (91% wskazan).

Programy stypendialne dla naukowcow (90% wskazan).
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Warto przy tym zauwazy¢, ze w poszczeg6lnych objetych badaniem grupach zawodowych wystepowaty
odrebne hierarchie priorytetéw. W poszczeg6élnych grupach zawodowych jako najbardziej optymalne
wskazano nastepujace rodzaje wsparcia:

Grupa zawodowa

Rodzaj wsparcia, uznany za najbardziej optymalny

fizjoterapeuci

fundowane staze krajowe (98%)

diagno$ci laboratoryjni

dofinansowanie kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie (96%)

stypendia fundowane dla os6b podnoszacych kwalifikacje zawodowe (96%)

nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (97%)

farmaceuci pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki
nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (96%)
technicy farmaceutyczni pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki
nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (99%)
technicy elektroradiologii stypendia fundowane dla os6b podnoszacych kwalifikacje zawodowe (96%)
pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki
nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (96%)
fizycy medyczni dofinansowanie kosztéw zwiagzanych z uczestnictwem w projekcie (100%)
Programy stypendialne dla naukowcéow (100%)
terapeuci zajeciowi pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki
nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (97%)
terapeuci uzaleznien dofinansowanie kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie (96%)
opiekunowie medyczni pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki
nad chorymi na raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (99%)
dietetycy pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki

psycholodzy zatrudnieni
w podmiotach leczniczych

dofinansowanie kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie (96%)

Podsumowanie:

Przedstawiciele wszystkich grup zawodowych objetych badaniem, jako najbardziej optymalne wskazali

nastepujace rodzaje wsparcia:

Pilotazowe tworzenie i funkcjonowanie tzw. cancer units, czyli koncentrowanie opieki nad chorymi na
raka w dedykowanych, wielospecjalistycznych zespotach (wskazane przez 96% respondentéw).

Dofinansowanie kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie (95% wskazan).

Stypendia fundowane dla os6b podnoszacych kwalifikacje zawodowe (94% wskazan).

Fundowane staze krajowe (91% wskazan).

Programy stypendialne dla naukowcow (90% wskazan).

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

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych przeprowadzonych na liczacej 1020 osdéb grupie
przedstawicieli wybranych zawoddéw medycznych (fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, farmaceuci,
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technicy farmaceutyczni, technicy elektroradiologii, fizycy medyczni, terapeuci zajeciowi, terapeuci
uzaleznien, opiekunowie medyczni, dietetycy, psycholodzy zatrudnieni w podmiotach leczniczych)
dotyczacych typéw projektéw, ktére najbardziej odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom sektora
ochrony zdrowia, przedstawia ponizszy wykres:

Wykres 55.

Jakie typy projektow najbardziej odpowiadalyby potrzebom sektora ochrony
adrowia? (N=1020)
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Zrédto: Opracowanie wlasne

Za typy projektow najbardziej odpowiadajace potrzebom sektora uznano te, ktére w badaniu ilosciowym
przedstawicieli réznych grup zawodowych zostaty wskazane przez co najmniej 800 osdb. Do tej grupy
naleza nastepujace typy projektow:

Wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do $wiadczen specjalistycznych
na terenie catego kraju - 925 wskazania;
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Projekty szkoleniowe - 925 wskazan;

Projekty wzmacniajgce system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe - 882
wskazania;

Finansowanie programdéw wyréwnawczych (ktore polegalby na zwiekszaniu finansowania
wybranych procedur medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie, etc) -
851 wskazan;

Realizacja projektdw na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matkg i dzieckiem - 841 wskazan;
Realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwoj
istniejacych form instytucjonalnej opieki - 840 wskazan;

Programy profilaktyczne - 828 wskazan;

Wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych - 958 wskazan;

Takie samo pytanie dotyczgce typéw projektéw najbardziej odpowiadajacych zdiagnozowanym potrzebom
sektora, zadano takze liczacej 1100 oséb grupie uczestnikow projektéw realizowanych w obecnej
perspektywie finansowej, w ramach Dziatania 2.3 PO KL. PoniZzsze zestawienie prezentuje uzyskane
odpowiedzi.

Wykres 56.
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W tym wypadku, za najodpowiedniejsze typy projektéw uznano te, ktore zostaty wskazana przez no
najmniej 1000 respondentéw. Do tej grupy nalezg nastepujace typu projektow:

Wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do $wiadczen specjalistycznych
na terenie catego kraju - 1075 wskazan.

Projekty wzmacniajace system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe - 1063
wskazania.

Programy szkoleniowe - 1054 wskazania.
Programy profilaktyczne - 1054 wskazan.

Realizacja projektoéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwaj
istniejacych form instytucjonalnej opieki — 1050 wskazan.

Realizacja projektow na rzecz opieki prenatalnej oraz nad matka i dzieckiem - 1046 wskazan.

Finansowanie programéw wyrownawczych (ktore polegatby na zwiekszaniu finansowania
wybranych procedur medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie, etc)
- 1025 wskazan.

Projekty przyczyniajace sie do ograniczania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w konkretnych
zaktadach pracy, w ktorych identyfikowane s3g czynniki ryzyka - 1023 wskazania.

Zwraca uwage, ze w badaniu dwu niezaleznych od siebie grup uzyskano w zasadzie identyczne wyniki.
Jedynie w drugiej grupie do grupy optymalnych typéw projektéw dotaczony zostat (jako ostatni pod
wzgledem liczby wskazan przez respondentéw) typ projektéw przyczyniajacych sie do ograniczania
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w konkretnych zaktadach pracy, w ktérych identyfikowane sg czynniki
ryzyka.

Podsumowanie:

Uczestnicy badania za najbardziej odpowiadajace potrzebom sektora ochrony zdrowia typy projektow
uznali:

Wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do Swiadczen specjalistycznych
na terenie catego kraju;

Projekty wzmacniajace system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe
Programy profilaktyczne;

Programy szkoleniowe;

Realizacja projektow na rzecz opieki prenatalnej oraz nad matka i dzieckiem;

Finansowanie programéw wyréwnawczych (ktére polegatby na zwiekszaniu finansowania wybranych
procedur medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie, etc).

v. Czy, ajesli tak, to ktore z dotychczasowych projektéw nalezatloby kontynuowaé¢ w ramach
perspektywy finansowej 2014 - 2020? Co ewentualnie nalezaloby zmodyfikowa¢ oraz
w jaki sposob?

Pytanie to zadano uczestnikom projektéw realizowanych w obecnej perspektywie finansowej w ramach
Dziatania 2.3 PO KL. Odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 57.

Projekty realizowane obecnie w ramach Dziatania 2.3 PO KL, ktdre powinny byé
kentynuowane w przysrlosci.
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Projeky preewidujaoy waplemmnie sktywnoio rowodows) osdb e
seliagnaewany charaha Fvagodaws - JOpmrawnnie kemplobsasyeh
programow ukisrunkowanych ne powroty do pracy™
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Zrédto: Opracowanie wiasne. Uczestnicy badania mogli wskazaé wiecej niz jedng odpowiedz.

Za projekty, ktére w opinii respondentéw powinny by¢ kontynuowane uznajemy te, ktore zostaty wskazane
przez nie mniej niz 950 oséb. Do tej grupy naleza nastepujace projekty:

Projekt przewidujacy poprawe S$wiadomos$ci mezczyzn powyzej 45 w zakresie choréb
nowotworowych ukltadu moczowo piciowego - ,Opracowanie i wdrozenie programu
profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-piciowego
u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie
ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci oséb wykonujgcych zawody, co do ktorych istnieje
wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby nowotworéw uktadu moczowo-piciowego)”
- 1066 wskazan.
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Szkolenia dla pielegniarek w ramach systemu ratownictwa medycznego - ,Profesjonalne
pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego”
- 1019 wskazan.

Wsparcie ksztalcenia lekarzy, ratownikéow i dyspozytoréw medycznych - ,Wsparcie systemu
ratownictwa medycznego poprzez Kksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych
i dyspozytoréw medycznych” - 1017 wskazan.

Wsparcie ksztatcenia specjalizacyjnego onkologéw, kardiologéw i specjalistow medycyny pracy
- ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologdw,
kardiologow i lekarzy medycyny pracy” - 1010 wskazan.

Wsparcie studiéw pomostowych dla pielegniarek - , Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
w ramach studiéw pomostowych” - 1001 wskazan.

Projekt przewidujacy wspieranie aktywnosci zawodowej os6b ze zdiagnozowang choroba
zawodowa - ,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”
- 999 wskazan.

Projekt przewidujacy opracowanie programéw profilaktycznych dla choréb zawodowych
- ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” - 995 wskazan.

Jednocze$nie na te wskazania z badania uczestnikéw dotychczas realizowanych projektéw nalezy natozy¢
wyniki badania jako$ciowego. Wynika z nich, ze niektére projekty nalezy uznac¢ za zakonczone i Ze nie bedg
one kontynuowane w nowej perspektywie finansowej z r6znych wzgledow.

Do takich projektéw nalezy projekt ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie
wczesnego wykrywania nowotwordw uktadu moczowo-ptciowego u pracujgcych mezczyzn w wieku od 45
roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegélnosci
0s6b wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyzsze prawdopodobiefistwo narazenia na choroby
nowotwordéw uktadu moczowo-ptciowego)”, w ramach ktoérego - jak wynika z wypowiedzi przedstawiciela
projektodawcy - przeszkolono ok. 30% lekarzy POZ, co stanowi wystarczajacy odsetek lekarzy, aby zapewnic
pelna realizacje zaktadanego celu gtéwnego projektu. Oznacza to, Ze nie ma potrzeby kontynuowania tego
projektu w przysztosci.

Projekt ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” spotkat sie
z bardzo duzym zainteresowaniem Srodowiska. W rezultacie zamiast oryginalnie planowanego objecia
wsparciem ok. 24 tys. pielegniareki potoznych wsparcie objeto prawie 34 tysigce oséb. Mimo iz nadal istnieje
spore zapotrzebowanie na ten typ wsparcia, przedstawiciele projektodawcy uznali, ze w chwili obecnej
Srodowisko bardziej potrzebuje wsparcia w postaci innego rodzaju projektu. Ewaluator popiera te opinie,
uznajac, ze obecnie, dla efektywnosci i jako$ci dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce istotniejsze
niz poszerzanie swoich uprawnien zawodowych przez pielegniarki i potozne na kraje cztonkowskie UE
jest uzyskiwanie przez przedstawicieli tego Srodowiska uprawnien i kompetencji specjalistycznych. Z tego
wzgledu Ewaluator uwaza, Ze projektem korzystnym zaréwno dla efektywno$ci systemu ochrony zdrowia
w Polsce, jak i dla jakosci swiadczen zdrowotnych $wiadczonych na rzecz spoteczenstwa, a takze dla
Srodowiska pielegniarek i potoznych bytby projekt dofinansowujacy kursy specjalistyczne, pozwalajace na
zdobycie szeregu istotnych uprawnien zawodowych przez pielegniarki i potozne.

Projekty ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia
podyplomowego”, ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych” oraz ,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci, tj. onkologow, kardiologoéw i lekarzy medycyny pracy” w opinii Ewaluatora powinny
by¢ kontynuowane ze wzgledu na: (i) fakt, Ze choroby kardiologiczne i nowotworowe stanowig najistotniejsze
przyczyny zgondw oraz (ii) zagadnienia dotyczace medycyny pracy (ograniczanie zachorowalnosci na choroby
zwigzane z pracg i ograniczanie negatywnego wplywu choréb zawodowych na rynek pracy stanowia jeden
z priorytetow okreslonych w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Polska 2030, a takze ze wzgledu na potrzebe
przeciwdziatania zjawisku polegajacemu na tym, Ze tak istotne specjalizacje sa specjalizacjami deficytowymi,
tzn. na rynku ustug medycznych brakuje specjalistéw z tego zakresu). Sugerowane jest jedynie skorzystanie
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z dotychczasowych doswiadczen i istotne wzmocnienie elementu ksztatcenia/ szkolenia praktycznego
z wykorzystaniem fantoméw i w oparciu o do$wiadczenia i wiedze lekarzy praktykéw.

Projekty ,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych” i ,,Opracowanie kompleksowych
program6w ukierunkowanych na powroty do pracy” powinny w obecnej perspektywie finansowej w petni
zrealizowacswojecele.Ztegowzgledu Ewaluatornie widzi potrzebyich kontynuacjiw przysziejperspektywie
finansowej. Jednocze$nie jednak Ewaluator wyraza przekonanie, ze projekty te powinny by¢ kontynuowane
na wyzszym niz dotychczas poziomie, a mianowicie powinno nastapi¢ przej$cie od etapu opracowywania
programéw do etapu polegajacego na przystapieniu do ich pelnego wdrazania. W przeciwnym razie
rezultaty wypracowane w ramach tych projektéw moga nie zosta¢ nalezycie wykorzystane i naktady
finansowe na ich realizacje zostang w znacznym stopniu wykorzystane nieefektywnie.

Podsumowanie.

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze wskazane jest, aby nastepujace projekty byly kontynuowane
w ramach nastepnej perspektywy finansowej:

,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia
podyplomowego”;

»Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikoéw
medycznych i dyspozytoréw medycznych”;

»Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologdw,
kardiolog6w i lekarzy medycyny pracy”.

W przypadku projektu ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku
zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci
0s6b wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na choroby
nowotworéw ukltadu moczowo-ptciowego)” bezposrednia kontynuacja projektu adresowanego do tej
samej grupy docelowej nie wydaje sie konieczna. Natomiast nalezatoby rozwazy¢ zasadnos¢ skierowania
wsparcia dotyczacego tego samego zakresu, lecz adresowanego do innych grup zawodowych, w tym do
pielegniarek, a w szczegdlnosci do pielegniarek srodowiskowych, ktore stanowig grupe zawodowa majgcg
najwiekszy i bezposredni kontakt z pacjentami, a w zwigzku z tym powinny posiada¢ podstawowa wiedze
pozwalajaca na wstepne rozpoznanie objawéw ewentualnych schorzen.

Projekty:
»Opracowanie kompleksowych programoéw profilaktycznych” i
»Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”

powinny by¢ kontynuowane, jednak juz na wyzszym etapie, tzn. poprzez projekty, ktérych gtbwnym celem
bedzie pelne wdrozenie opracowanych programdw.

Natomiast kontynuowanie wsparcia skierowanego do pielegniarek i potoznych w formie studiow
pomostowych nie wydaje sie wskazane. Raczej nalezy rozwazy¢ skierowanie do tej grupy zawodowej
wsparcia nakierowanego na finansowanie specjalizacji i kurséw kwalifikacyjnych.

Kwestia kontynuacji projektu ,Akademia NFZ” w duzej mierze zalezy od decyzji strukturalnych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce i od tego, czy i w jakiej formie NFZ bedzie funkcjonowat w przysztosci.

Projekty takie jak NFZ-]JGP s3 caly czas potrzebne, jednak powinny by¢ kontynuowane dopiero, kiedy
system JGP uzyska jaki$ bardziej stabilny ksztatt i nie bedzie podlegat ciagtym, niekiedy bardzo istotnym
zmianom i modyfikacjom.
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IV. Wnioski i rekomendacje

IV.1.WniosKki

Projekty analizowane w ramach niniejszego badania sa w petni zgodne z celami okre$§lonymi dla Dziatania 2.3
Priorytet Il PO KL, a takze w bezpos$redni sposéb wpisujg sie w zapisy zawarte w uzasadnieniu dla Dziatania
2.3. Priorytet Il PO KL przedstawionym w Szczegétowym Opisie Priorytetow PO KL. Biorac pod uwage,
ze cele (ogo6lne i szczegdtowe) wszystkich projektéw objetych badaniem sa catkowicie zgodne z celami
okreslonymi dla Dziatania 2.3 Priorytet Il PO KL (zgodnie z zapisami SzOP PO KL), a takze uwzgledniajgc,
iz katalog celéw Dzialania 2.3 jest catkowicie wyczerpany poprzez cele analizowanych projektéw, nalezy
uzna¢, ze wystepuje catkowita zgodno$¢ analizowanych projektéw z celami okre$lonymi dla Dziatania
2.3 Priorytet II PO KL. Osiggniecie wszystkich zaktadanych celéw, oznacza zatem peing realizacje celéw
Dziatania 2.3 PO KL (por. s. 30-31; 48-49).

Realizowane projekty pokazaty, ze w dziataniach szkoleniowych adresowanych do przedstawicieli zawodéw
medycznych konieczne jest przyktadanie mozliwie duzej uwagi do zapewnienia odpowiedniej proporcji
zajec teoretycznych i praktycznych. Zajecia praktyczne powinny by¢ przy tym prawidtowo zaplanowane,
tak, aby odpowiadaty wiedzy i juz posiadanym umiejetnoSciom poszczegdlnych oséb uczestniczacych
w szkoleniu (por. s. 75-77).

Przy realizowaniu projektéw szkoleniowych w coraz szerszym stopniu nalezy uwzglednia¢ indywidualne
potrzeby, wiedze i mozliwosci poszczegbélnych oséb szkolonych. Im wieksze jest zindywidualizowanie
procesu szkolenia, tym lepsze s3 jego rezultaty i wieksze zadowolenie os6b szkolonych, co oznacza takze,
ze w wiekszym stopniu zostang osiggniete cele projektu oraz jego dlugoterminowe oddziatywanie (por.
s.75-77).

Studia pomostowe dla pielegniarek organizowane sa przez wyzsze uczelnie, ktére wygraty procedure
przetargowa na realizacje tych studiéw w ramach projektu wspétfinansowanego w ramach Dziatania 2.3
PO KL. Zastosowana procedura przetargowa nie zawierala preferencji dla uczelni wyzej klasyfikowanych
pod wzgledem poziomu ksztatcenia, a jedynym kryterium wyboru byta cena swiadczonej ustugi. Takie
podejscie moze w skrajnym przypadku doprowadzi¢ do sytuacji, kiedy do realizacji projektu zostang
wybrane uczelnie nie oferujgce ustug edukacyjnych o najwyzszym poziomie. Oczywiscie, wszystkie szkoty
wyzsze ubiegajace sie o udzial w projekcie musza posiada¢ odpowiednia akredytacje, pozwalajacg na
ksztatcenie w zawodzie medycznym. Jednak akredytacja okresla jedynie pewien minimalny poziom, ktéry
musi spetnia¢ szkota wyzsza, aby miata prawo ksztalcenia w danym zawodzie. Proponowana zmiana
proponuje przyznawanie w procedurze przetargowej dodatkowe punkty za jako$¢ oferowanego ksztatcenia.
Kwestia ta moze by¢ ujeta na wiele sposobow, np. (1) poprzez przyznawanie dodatkowych punktéw za
posiadanie przez dang szkote wyzsza okreslonego wyposazenia, dysponowanie kadra wykraczajaca poza
minimum wymagane do uzyskania akredytacji, etc, lub (2) poprzez zbudowanie w Ministerstwie Zdrowia
systemu rankingowego szkét wyzszych ksztatcacych w zawodach medycznych, a nastepnie przyznawanie
w procedurze przetargowej dodatkowych punktéw w zaleznos$ci od miejsca zajmowanego przez dang
szkote naliscie rankingowej. OczywisScie stworzenie takiego rankingu wymagatoby opracowania czytelnego
systemu wskaznikdw oraz regularnego prowadzenie odpowiednich badan i analiz, jednak korzysci
z tego plynace nie ograniczatyby sie jedynie do mozliwosci wprowadzenia dodatkowych kryteriéw przy
procedurze przetargowej. Zasadnicza korzyscig bytoby stymulowanie konkurencji pomiedzy szkotami
wyzszymi ksztatcgcymi w zawodach medycznych, a przez to podnoszenie jakos$ci oferowanego przez nie
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procesu ksztalcenia, a takze przekazanie czytelnej informacji dla kandydatéw na wyzsze uczelnie o jakosci
tych szkot i poziomie mozliwego do uzyskania wyksztatcenia (por. s. 41).

Analizowane projekty w bardzo wysokim stopniu odpowiadaty na uswiadamiane potrzeby Srodowisk
medycznychw Polsce. W efekcie udzielonego wsparciaznaczna grupa przedstawicieliSrodowisk medycznych
miata mozliwo$¢ podniesienia poziomu swojej wiedzy i kompetencji, a takze podnie$¢ swoje wyksztatcenie
i uzyska¢ nowe kwalifikacje zawodowe. W ramach wsparcia oferowanego w projektach uczestnicy czesto
odswiezyli i poglebili swoja wiedze medyczng (bardzo dobrym przyktadem jest tutaj projekt finansujacy
studia pomostowe dla pielegniarek i potoznych), a takze uzupelnili posiadane umiejetnosci praktyczne
wiedza teoretyczng, czesto wykraczajaca poza podstawowe potrzeby i codzienne wymagania ich stanowiska
pracy. Wwieluwypadkachbardzo istotnym elementem projektéwiich dodatkowym rezultatem byto znaczne
podniesienie samooceny uczestnikow projektu oraz zachecenie ich do dalszego, samodzielnego podnoszenia
swoich kwalifikacji i zdobywania nowych umiejetnosci i kompetencji. Niezwykle cennym, czesto nie ujetym
w celach analizowanych projektéow efektem wsparcia udzielonego w ramach analizowanych projektow,
byto istotne zachecenie przedstawicieli zawodéw medycznych do ustawicznego samoksztatcenia. Wielu
beneficjentéw (projektodawcéw) wskazuje na naptywajace do nich sygnaty od uczestnikéw szkolen
w ramach analizowanych projektéw, Ze wzrasta potrzeba dalszego ksztatcenia sie i doskonalenia w wielu
$rodowiskach medycznych. Przyktadem tego jest srodowisko pielegniarskie, gdzie zgtaszane sg postulaty
organizowania w ramach projektow dofinansowywanych ze Srodkéw UE szkolen specjalizacyjnych i kurséow
kwalifikacyjnych dla pielegniarek. Rwniez w trakcie niniejszego badania przedstawiciele innych zawodéw
medycznych (m.in. fizjoterapeuci) wskazywali na to, Ze chcieliby by¢ objeci takim samym programem
studiéw pomostowych jak pielegniarki i potozne. Przedstawiciele lekarzy wskazujg na potrzebe wspierania
szkolen specjalizacyjnych. Przedstawiciele wszystkich badanych zawodéw medycznych podkreslali, ze
ciagte podnoszenie kwalifikacji, poznawanie nowych metod i technik leczenia, zapoznawanie sie z nowym
sprzetem diagnostycznym i leczniczym stanowi podstawe prawidtowego funkcjonowania w ich zawodzie.
Wskazywano, Ze udziat w analizowanych projektach w duzym stopniu wspomogt ich w procesie statego
doskonalenia swoich umiejetnosci i aktualizacji posiadanych kwalifikacji oraz zachecit do dalszego, takze
samodzielnego doksztatcania (por. s. 64-66).

W wypadku czes$ci sposrdd analizowanych tutaj projektéw widoczne jest nie zawsze wtasciwe opracowanie
wniosku o dofinansowanie, gdzie czesto nieprawidtowo zidentyfikowane sg rezultaty twarde i miekkie, nie
wystepuje rozrdznienie pomiedzy produktami, a rezultatami/efektami projektu, a takze w ogole nie jest
okreslane przewidywane dtugoterminowe oddziatywanie projektu, co w duzej mierze wynika z charakteru
GWA. W odniesieniu do tematyki dotyczacej systemu ochrony zdrowia prawidlowe okreslenie rezultatow
projektu oraz jego oddzialtywania moze niekiedy by¢ trudne, jednak prawidtowe sformutowanie celow
interwencji powinno w znacznym stopniu ulatwi¢ okreS$lenie zaréwno rezultatow i oddziatywania,
jak i przyczyni¢ sie do prawidtowego okreslenia wskaznikéw osiggniecia celéw szczegétowych i celu
gléwnego interwencji. Nalezy przy tym wspomnie¢, ze w pewnym stopniu przyczyny niewtasciwego
definiowania produktéw i rezultatéw projektoéw oraz braku zidentyfikowanych prawidtowo wskaznikow
(tj. mierzalnych, weryfikowalnych, z okresleniem metody pomiaru, z podaniem wartosci poczatkowej
- przed przystapieniem do realizacji projektu - oraz warto$ci docelowej wraz z okresleniem terminu,
gdy ta warto$¢ docelowa powinna zosta¢ osiggnieta) osiaggniecia rezultatéw wynika z obowigzujacej
w czasie kiedy wnioski o dofinansowanie byty sktadane wersji Generatora Wnioskéw. Niezaleznie jednak
od uwarunkowan wynikajacych z dwczesnej konstrukcji i zawartosci Generatora Wnioskéw, prawidtowe
okreslenie oczekiwanych produktéw i rezultatéow projektu oraz zidentyfikowanie zwigzanych z nimi
wskaznikdw osiagniecia celu stanowi jeden z podstawowych elementéw dobrej praktyki realizacji projektu
i jego zarzadzania zgodnie z metodologia Project Cycle Management (por. s. 30-32).

Zdecydowanie istotnym rezultatem samego procesu realizacji analizowanych projektéw - niezaleznie
od wysokiej oceny stopnia, w jaki osiagnely one zaktadane rezultaty - jest zbudowanie w instytucjach
realizujacych projekty zespotéw zdolnych do prawidtowego wdrazania projektéw wspoétfinansowanych ze
$rodkéw UE. Zbudowanie takich trwatych zespotéw bedzie procentowato przy realizacji przez te instytucje
kolejnych projektéw dofinansowanych w ramach EFS (por. s. 48-49; 54).
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W trakcie prowadzenia badan Ewaluator zetknat sie z pewnymi zjawiskami natury ogélnej, ktére w jego
opinii negatywnie wplywaja na efektywno$¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i jako$¢ ustug
$wiadczonych na rzecz spoteczenstwa. Przede wszystkim widoczna jest gteboko zakorzeniona niecheé
pomiedzy przedstawicielami réznych zawodéw medycznych (pielegniarki - lekarze, lekarze - analitycy
medyczni, fizjoterapeuci - lekarze, etc.). W rezultacie, niekiedy mozna odnies¢ wrazenie, ze przedstawiciele
tych zawodow wiecej energii poSwiecajga na wzajemne zwalczanie sie, wzajemne przepychanki, Zale
i animozje, niz na rzeczywiste dziatania na rzecz pacjenta. W opinii Ewaluatora nalezatoby przeprowadzié¢
rodzaj kampanii przypominajacej przedstawicielom réznych zawod6é6w medycznych, Ze ich rola w systemie
ochrony zdrowia jest SciSle okre$lona, kazdy z nich peini wysoce odpowiedzialng i wazng funkcje,
a samodzielne funkcjonowanie przedstawicieli kazdego z tych zawoddéw jest jesli nie niemozliwe, to
z pewnoscig wysoce trudne i mato efektywne. Z tego powodu nalezy promowac¢ wspéiprace, a nie
konkurencje pomiedzy przedstawicielami réznych zawod6w medycznych.

Przeglad aktualnego stanu systemu ochrony zdrowia w Polsce pokazuje, ze jednocze$nie widoczne jest
wzrastajace zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi, czego oznaka moze by¢ znaczny i stale rosngcy odsetek
0s6b z nadwaga i otytych w populacji. Szczegdélnie niepokojacy jest stale rosnacy odsetek dzieci i mtodziezy
z nadwagg i otytych. Przecietna dtugo$¢ zycia w Polsce wzrasta po 1991 r. ale po roku 2002 wzrost ulegt
spowolnieniu przy czym dtugos¢ zycia mieszkancéw Polski jest wyraznie krétsza niz przecietna w krajach
Unii Europejskiej - w przypadku mezczyzn o 4,6 lat, a w przypadku kobiet o 2 lata. Postepujgce starzenie sie
populacji stanowi istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce (por. s. 90-91).

0d lat zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem Zycia w Polsce sg choroby uktadu krazenia. Nowotwory
ztosliwe sa druga co do czestosci przyczyna zgondw i ich udziat w ogélnej liczbie zgon6w pomatu zwieksza
sie (por. s. 91-92).

Wyrazny wzrost liczby absolwentéw kierunku pielegniarstwa wiaze sie z przystgpieniem Polski do Unii
Europejskiej (por. s. 92-93).

W drugiej potowie lat 90-tych nastgpit znaczny spadek liczby absolwentéw wydziatéw lekarskich.
W niektérych dziedzinach medycyny, pod koniec I. dekady XXI wieku, nastgpit wzrost liczby lekarzy
specjalistow, np. w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chor6b wewnetrznych, kardiologii
imedycyny rodzinnej, jednak wwielu specjalizacjach wystapit spadek, m.in. dotyczy to specjalistéw chirurgii,
choréb ptuc, dermatologii, neurologii, otorynolaryngologii, pediatrii, ginekologii i potoznictwa, psychiatrii.
Ministerstwo Zdrowia posiada opracowanie pokazujgce szczegétowo - w podziale na wojewddztwa
- rozmieszczenie lekarzy specjalistow w Polsce oraz liczbe studentéw na wyzszych uczelniach medycznych
ksztatcacych sie w poszczeg6lnych specjalizacjach. Widoczny jest deficyty specjalistow w wielu dziedzinach
i istniejg obawy o powiekszanie sie tych deficytéw w przysztosci (por. s. 91-96).

Wywiady z przedstawicielami zawodéw medycznych, samorzadéw lekarskich i izb zawodowych oraz ze
studentami uczacymi sie na réznych wydziatach i kierunkach uczelni medycznych w Polsce pokazaty, ze
polski personel medyczny ma bardzo wysoka samoocene, a jednoczesnie $wiadomos$¢ swoich stabszych
stron i ograniczen. Jako swojg szczegdlna przewage przedstawiciele zawodéw medycznych podkreslali
bardziej kompleksowy i cato$ciowy system ksztatcenia na polskich uczelniach medycznych w poréwnaniu
z ich zagranicznymi odpowiednikami (por. s. 96).

Do stabszych stron swojego przygotowania zawodowego wskazywali m.in.: (i) zwigzane ze skroceniem
studiéow na kierunku lekarskim do pieciu lat obawy, ze wskazang wyzej obecng przewage nad swoimi
zagranicznymi kolegami polscy lekarze moga straci¢; (ii) matg liczbe zaje¢ praktycznych prowadzonych
bezposrednio z pacjentem; (iii) stabsze niz u zagranicznych kolegéw przygotowanie do pracy
z wykorzystaniem nowoczesnej aparatury diagnostycznej (por. s. 96-97; 100).

Mimo iz dane statystyczne wskazujg, Ze w systemie ochrony zdrowia w Polsce istnieje duze zapotrzebowanie
na przedstawicieli nielekarskich zawodéw medycznych, przedstawiciele tych zawod 6w zgtaszaja problemy
ze znalezieniem pracy i wskazuja kilka przyczyn tej sytuacji (por. s. 96-97):
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O Podejmowanie przez pielegniarki - z przyczyn finansowych - pracy w wiecej niz jednej placéwce
systemu ochrony zdrowia.

O Szpitale, w ramach polityki oszczedno$ci, ograniczaja przyjecia nowego personelu pielegniarskiego,
a takze w sytuacji, kiedy musza wprowadzi¢ oszczednosci i redukcje personelu w pierwszej
kolejnosci dotycza one personelu nielekarskiego.

O Szpitale nie wiedzac, jaki w kolejnym roku uzyskajg kontrakt z OW NFZ, nie mogg prowadzi¢ wieloletniego
planowania rozwoju placéwki, w tym takze planowania rozwoju kapitatu ludzkiego i ograniczajg poziom
zatrudnienia personelu nielekarskiego, jednocze$nie niekiedy szukajac specjalistbw z dotychczas
nieposiadanych specjalnosci po to, aby ubiega¢ sie o uzyskanie kontraktu na swiadczenie dodatkowych ustug.

Rézne grupy (lekarze, przedstawiciele medycznych zawoddw nielekarskich, przedstawiciele wyzszych
uczelni medycznych, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, eksperci ds. systemu ochrony zdrowia)
wyrazaly odmienne opinie co do priorytetowych kierunkéw dla wsparcia systemu ochrony zdrowia
w przysziej perspektywie finansowej. Niekiedy rdznice te miaty charakter wrecz zasadniczy (np. osoby
ktére uczestniczyty juz w projektach unijnych jako najistotniejszy priorytet wskazywaty ,Zwiekszanie
dostepnosci do systemu ksztatcenia kadr medycznych”, podczas gdy potencjalni odbiorcy wsparcia, bedacy
jednocze$nie przedstawicielami wybranych zawodéw medycznych, za taki priorytet uznali ,Rozwigzania
skierowane na potrzeby o0séb starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajqcych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy”, natomiast przedstawiciele projektodawcoéw, stowarzyszen zawodowych i towarzystw
naukowych wtasciwych dla zawodéw medycznych oraz eksperci z zakresu ochrony zdrowia, za
kluczowy priorytet uznajg ,Poprawe swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa oraz wykrywalnosci choréb
negatywnie wptywajqgcych na zasoby rynku pracy” - rozumiang jako wprowadzania kompleksowych,
szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych skierowanych do catego spoteczenstwa (por. s. 112-114).
Porzadkujac i systematyzujac wskazania réznych grup objetych badaniem, w konkluzji zidentyfikowano
nastepujace, ogdélnie sformulowane, priorytetowe obszary dla wsparcia w przyszlej perspektywie
finansowej (por. s. 118):

1 Profilaktyka (szeroko rozumiana);

2 Zwiekszanie efektywnoSci zarzadzania systemem ochrony zdrowia;
3 Przeciwdziatanie skutkom zmian demograficznych;

4 Rozwodj biatych miejsc pracy (edukacja przed- i podyplomowa).

Zidentyfikowano takze, jakie w opinii $rodowiska systemu ochrony zdrowia sg optymalne typy projektow
(por.s. 122 -123):

1 Wspieranie ksztatcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do §wiadczen specjalistycznych
na terenie catego kraju.

2 Projekty wzmacniajace system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe.
3 Programy szkoleniowe.
4 Programy profilaktyczne.

5 Realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwdj
istniejgcych form instytucjonalnej opieki.

6 Realizacja projektow na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i dzieckiem.

7 Finansowanie programéw wyrownawczych (ktére polegatby na zwiekszaniu finansowania
wybranych procedur medycznych na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie, etc).

8 Projekty przyczyniajace sie do ograniczania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w konkretnych
zaktadach pracy, w ktorych identyfikowane sa czynniki ryzyka.
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

V. Aneksy

Zalacznik 1.: Ankieta dla osob, ktore uczestniczyly w badanych projektach
ANKIETER :
Dzieni dobry!

Nazywam sie [...] Jestem ankieterem firmy [...] Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia realizujemy badanie
»0cena wplywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system
ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych obszarow wsparcia w przysztej
perspektywie finansowej”, ktérego celem jest ocena efektow wsparcia udzielonego w ramach Dziatania
2.3 Programu Kapitat Ludzki oraz wytypowanie kierunkéw interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia,
ktére powinny zostac objete wsparciem ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w perspektywie
finansowej Unii Europejskiej 2014 - 2020.

Chciat(a)bym wspomnie¢, ze przystepujac do projektu [Ankieter podaje nazwe projektu, w ktérym
uczestniczyl respondent] wyrazit(a) Pan(i) zgode na uczestnictwo w badaniu oraz na przekazanie swoich
danych wtasnie w celu realizacji tego wywiadu. Dzieki Pana/i szczerym odpowiedziom Ministerstwo
Zdrowia bedzie mogto przygotowac¢ w przysztosci lepsze wsparcie, skierowane do oséb w podobnej do
Pani/a sytuacji. Czy zgodzitby/aby sie Pan/i poswieci¢ mi ok. 15 minut i udzieli¢ odpowiedzi na kilka pytan
w tym zakresie? Zapewniam, Ze udzielone przez Pana/ig odpowiedzi pozostang anonimowe.

Po uzyskaniu zgody respondenta:

~Jestem zobowiqzany poinformowa¢ Pana/iq, Ze niniejsze badanie jest wspétfinansowane ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego”

P1.]Jaka grupe zawodowa Pan/ Pani reprezentuje?

ANKIETER: Prosze odczytaé kafeterie i zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedz. W wypadku wskazania odpowiedzi: Inna, prosze
dopytaé i zapisa¢ odpowiedz podang przez respondenta.
UWAGA: respondenci mogq wskaza¢ wiecej niz jednq odpowiedz.

O lekarz

O pielegniarka / potozna

O dyspozytor
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O ratownik medyczny

0 menedzer stuzby zdrowia

[ spegjalista ds. jakosci

O inna: (Jaka?)

P2. Czy na skutek uczestnictwa w projekcie zdobyl/-a Pan/ Pani nowe kwalifikacje, umiejetnosci?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz respondenta. W razie odpowiedzi , NIE’, prosze przejs¢ do pytania P4

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P3. Czy uzyskane przez Pana/Panig umiejetnosci/ kwalifikacje sg przydatne i uzyteczne na Pana/ Pani stanowisku pracy?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz respondenta.

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P4. Czy w poréwnaniu z czasem przed Pana/ Pani udziatem w projekcie, Pana/ Pani obecna sytuacja zawodowa:

ANKIETER: Prosze odczyta¢ wskazane mozliwosci i zaznaczy¢ wilasciwqg odpowiedz. W razie odpowiedzi ,NIE ULEGEA
ZMIANIE” prosze przejs¢ do pytania P8

O poprawita sie

[ nie ulegta zmianie

O pogorszyta sie

P5. Czy Pana/ Pani udzial w projekcie mial wplyw na wskazana wyzej zmiane sytuacji zawodowej?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz respondenta.

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P6. Prosze wskaza¢ maksymalnie trzy najwazniejsze elementy, poprzez ktore udzial w projekcie przyczynit sie do
zmiany Pana/ Pani sytuacji zawodowej? (np.: uzyskane nowe kompetencje przyczynily sie do uzyskania podwyzki, lub
zdobyte umiejetnosci pozwolily mi na podjecie nowej, atrakcyjnej pracy)

ANKIETER: Prosze zapisac odpowiedzi respondenta. Nastepnie prosze przejs¢ do pytania P8.

P7. Czy moze Pan/ Pani wskaza¢ przyczyny, dla ktérych udzial w projekcie nie wigzat sie ze zdobyciem przez Pana/ Pa-
nia nowych, uzytecznych na Pana/ Pani stanowisku pracy umiejetnosci i kompetencji?

ANKIETER: Prosze odczyta¢ kafeterie i zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedz. W wypadku wskazania odpowiedzi ,,inna przyczy-
na’, prosze zapisaé, jaka to jest przyczyna.
UWAGA: respondenci mogq wskazaé wiecej niz jednq odpowiedz.

[ projekt oferowat umiejetnosci i kwalifikacje nie dostosowane do potrzeb mojego stanowiska pracy

[ projekt nie dostarczy! mi nic nowego (wszystko to juz wczesniej wiedziatem/-am i umiatem/-am)

[ projekt nie oferowat mozliwo$ci zdobycia zadnych praktycznych i uzytecznych kwalifikacji i umiejetnosci
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[ inna przyczyna (Jaka?)

P8. Czy udzial w projekcie zachecil Pana/Pania do dalszego ksztalcenia, podnoszenia swoich umiejetnosci?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz.

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P9. Czy w ramach projektu, w ktérym Pan/ Pani uczestniczyla prowadzone byly dziatania szkoleniowe?

ANKIETER: Prosze o odpowiedz respondenta. W wypadku udzielenia odpowiedzi ,NIE’, prosze przejs¢ do pytania P11.

O Tak O Nie

P10. Jak Pan/ Pani ocenia jako$¢ ksztalcenia w ramach projektu,

w ktérym bral/-a Pan/Pani udzial? Prosze oceni¢ w skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza odpowiedz: bardzo niska, a 5 - bardzo wysoka.

1 2 3 4 5 nie dotyczy
ANKIETER: Prosze poprosic respondenta o ocene w skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza odpowiedz: bardzo niska jakosé¢, a 5 - bardzo wysoka
Jjakosé.

Jako$¢ ksztatcenia w ramach projektu O O O O O O

P11. Jakie formy wsparcia (np.: szkolenia stacjonarne, kursy on-line, studia pomostowe, kursy specjalistyczne, turnu-
sy rehabilitacyjne, etc.) byly zastosowane w ramach projektu, w ktérym Pan/Pani brat/-a udzial? Prosze wskazac nie
wiecej niz trzy takie formy wsparcia

ANKIETER: Prosze zapisa¢ odpowiedzi respondenta.

1.

P12. Czy wsparcie, ktore otrzymat/a Pan/i w ramach projektu byto
wlasciwie dopasowane do potrzeb Pana/Pani grupy zawodowej?
Prosze oceni¢ w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza odpowiedz: bardzo
niewlasciwa, a 5 - bardzo wlasciwa. 1 2 3 4 5 i dlai
ANKIETER: Prosze odczyta¢ liste odpowiedzi zaznaczonych w P11 i po-
prosic¢ respondenta o ocene w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza odpo-
wiedz: bardzo nieskuteczna, a 5 - bardzo skuteczna.

O Forma 1. wskazana w pytaniu P11 O |Oo (O |0 o (O
O Forma 2. wskazana w pytaniu P11 o o o o (o (O
[ Forma 3. wskazana w pytaniu P11 o o o o (0o (O

P13. Czy pomoc uzyskana w tym projekcie byla dla Pana/Pani wystarczajaca?

o

ANKIETER: Jesli odpowiedz ,tak” prosze przejs¢ do P15, jesli odpowiedz ,nie” lub ,,trudno powiedzie¢” prosze przejs¢ do
P14.

O tak O nie [ trudno powiedzie¢
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P14. Prosze krotko powiedzie¢: czego Pana/i zdaniem zabraklo w projekcie, w ktéorym Pan/Pani brat/-a udzial?

ANKIETER: Prosze wpisa¢ odpowiedz respondenta.

P15. Czy Pana/ Pani zdaniem wprowadzenie innych form wsparcia (np. staze, praktyki, wymiana personelu, wizyty
studyjne, etc.) podniostoby skutecznos¢ i uzytecznosc projektu z punktu widzenia potrzeb Pana/Pani stanowiska pra-
cy?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz. W wypadku wskazania odpowiedzi ,NIE” lub , trudno powiedziec¢’, pro-
sze przejs¢ do pytania P17

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P16. Jaka dodatkowa forma wsparcia podniostoby skutecznos¢ i uzytecznos$¢ wsparcia z punktu widzenia potrzeb
Pana/Pani stanowiska pracy?

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ kafeterie i zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi ,,Inne’; pro-
sze dopyta¢ ,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci mogq wskazaé wiecej niz jednq odpowiedz.

[ staze i praktyki w wiodacych w danej dziedzinie o$rodkach krajowych

[ staze i praktyki w wiodgcych w danej dziedzinie o$rodkach zagranicznych

0 wymiana personelu z wiodgcymi o$rodkami krajowymi

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

[ tworzenie lekarskich miejsc rezydenckich

[ studia MBA

O programy stypendialne dla naukowcow

[ projekty przyczyniajace sie do ograniczania czynnikéw ryzyka w konkretnych zaktadach pracy, w ktérych identyfikowane sg
czynniki ryzyka

[ wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracy, ktore dzigki wsparciu ze srodkéw europejskich mégtby podczas okre-
sowych badan pracowniczych oferowa¢ dodatkowe pakiety badan;

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

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

[0 wprowadzenie lojalnosciowego systemu ksztalcenia dla mtodych lekarzy specjalistow

(W ramach programu lojalnosciowego lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach deficytowej specjalizacji zostatby objety spe-
cjalnymi benefitami typu: petne finansowanie specjalizacji, rezydentura, dodatkowe stypendium, staz w zagranicznej klinice,
fundusz do wykorzystania na udziat w zagranicznych seminariach/sympozjach/konferencjach. W zamian za udziat w progra-
mie lojalno$ciowym lekarz musiatby: ukonczy¢ specjalizacje w $cisle okreslonym czasie oraz po zakoriczeniu specjalizacji mu-
siatby podja¢ prace w miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia);

[ wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

[ edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych

O rozwéj rejestréw medycznych

[ realizacja projektow w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwdj istniejgcych form insty-
tucjonalnej opieki

[ realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i dzieckiem
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O inne formy wsparcia (Jakie?)

P17. Prosze powiedzie¢, co bylo Pana/i zdaniem najmocniejszym punktem w tym projekcie?
ANKIETER: Prosze odczyta¢ liste odpowiedzi i zaznaczy¢ odpowiedzi respondenta. Przy kazdej zaznaczonej odpowiedzi
prosze zada¢ dodatkowe pytanie otwarte i wpisa¢ odpowiedz.

[ dobra wspoétpraca z osobami udzielajgcymi wsparcie (szkoleniowcy, wyktadowcy, doradcy, eksperci, etc.)

Co szczegolnie podobalo sie Panu/i w tej wspoétpracy?

[ ciekawy sposob realizacji projektu

Co bylo najciekawsze w tym projekcie?

[0 wiasciwie zaplanowane i dopasowane do potrzeb wsparcie

Co najbardziej Pani/u odpowiadato?

[ dobre miejsce realizacji projektu

Dlaczego?

[0 wiasciwy termin realizacji projektu

Dlaczego?

O inne przyczyny (jakie?)

[ projekt nie miat mocnych punktéw

P18. Prosze powiedzie¢, co bylo Pana/i zdaniem najstabszym punktem w tym projekcie?
ANKIETER: Prosze odczytaé liste odpowiedzi i zaznaczy¢ odpowiedzi respondenta. Przy kazdej zaznaczonej odpowiedzi
prosze zada¢ dodatkowe pytanie otwarte i wpisa¢ odpowied?.

[ trudna wspoétpraca z osobami udzielajagcymi wsparcie (szkoleniowcy, wyktadowcy doradcy, eksperci)

Na czym polegal problem?

[0 mato ciekawa tematyka projektu \

Co nalezaloby zmieni¢, aby zajecia byly ciekawsze?

[ wsparcie Zle dopasowane do potrzeb odbiorcéw

Jakie elementy projektu byly najmniej dopasowane do Pani/a potrzeb?

[ niewta$ciwe miejsce realizacji projektu

Dlaczego?

[ niewta$ciwy termin realizacji projektu

Dlaczego?

[ niewtasciwy dobér wyktadowcow

O inne przyczyny (jakie?)

[ nie byto stabych punktéw
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P19. Czy Pana/Pani zdaniem istnieje potrzeba kontynuowania wsparcia dla przedstawicieli Pana/Pani grupy zawodo-
wej w takiej formie, jak to bylo w projekcie, w ktérym Pan/Pani bral/-a udziat?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz respondenta.

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P20. Prosze wskaza¢ nie wiecej niz trzy rozwigzania zastosowane z projekcie, w ktéorym Pan/Pani brat/-a udziat, ktore
powinny by¢ wziete pod uwage przy planowaniu wsparcia w przyszlosci
ANKIETER: Prosze zapisa¢ odpowiedzi respondenta.

1.

2

3

W tym projekcie nie byto takich rozwigzan

P21. Czy Pan/Pani napotkal/-a sie na jakies bariery utrudniajace lub niekiedy uniemozliwiajace pelny udzial Pana/
Pani w projekcie?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz respondenta. Jezeli wskazano odpowiedz ,Nie” lub ,,trudno powiedzie¢’, prosze
przejsé do pytania P23

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P22. Prosze wskazagé, jakie to byly bariery.

ANKIETER: Prosze zapisa¢ odpowiedzi respondenta.

P23. Czy zastosowana w projekcie forma wsparcia utrudniata Panu/Pani wykonywania pracy zawodowej?

o

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz respondenta. Jezeli wskazano odpowiedz , Nie” lub ,trudno powiedzie¢’, prosze
przejs¢ do pytania P25

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P24. W jaki sposob?

ANKIETER: Prosze zapisa¢ odpowiedz respondenta.

P25. Ktore z nizej wskazanych Kierunkow interwencji w ramach
sektora ochrony zdrowia powinny by¢ priorytetowe w perspektywie
finansowej Unii Europejskiej 2014 - 2020? Prosze okresli¢ ich zna-
czenie w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza odpowiedz: bardzo niski
priorytet, a 5 - bardzo wysoki priorytet.

ANKIETER: Prosze odczytaé liste odpowiedzi zaznaczonych w P24 i po-
prosic respondenta o ocene w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza odpo-
wiedz: bardzo niski priorytet, a 5 - bardzo wysoki priorytet.

UWAGA: w wypadku wskazania przez respondenta odpowiedzi ,inny
priorytet’, prosze dopytaé ,Jaki?’, i poprosié¢ o okreslenie jego prioryte-
tu i zapisa¢ odpowiedz

[ Projekty w przysziej perspektywie powinny sie skupi¢ na dziataniach
zmierzajgcych do poprawy $wiadomosci zdrowotnej spoteczefistwa oraz | O O O O O
wykrywalno$ci choréb negatywnie wptywajacych na zasoby rynku pracy;
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[ Projekty powinny przyczynia¢ sie do rozwoju medycznego rynku pracy
(w szczegolnosci tzw. , biatych miejsc pracy”, np. lekarzy, pielegniarek itp)

[ Ze $rodkéw unijnych powinno sie zwieksza¢ dostepno$¢ do systemu
ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych;

[ Nalezy wdrozy¢ w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozwoj dziatan wpierajacych ro-
dzicielstwo i okres wczesnodzieciecy;

[ Zwiekszenie elastycznosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia
poprzez wdrozenie dziatan podnoszacych jako$¢ swiadczonych ustug i re-
dukujacych nieréwnos$ci w zdrowiu;

[ Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce

w szczeg6lnos$ci w zakresie dziatan tych uczelni przyczyniajacych die do
rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu medycznego w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego

[ Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce

w szczeg6lnosci w zakresie dziatan tych uczelni przyczyniajacych sie do
rozwoju praktycznych umiejetnosci personelu medycznego w ramach
ksztatcenia podyplomowego

[0 Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia

O Inny priorytet (Jaki?)

P26. Jak Pana /Pani zdaniem mozna wspierac¢ nizej wymienione obszary?

ANKIETER: Prosze zapisa¢ odpowiedzi respondenta.

Dziatania zmierzajace do poprawy $§wiadomosci zdro-
wotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnos$ci chordb ne-
gatywnie wplywajacych na zasoby rynku pracy;

O nie mam zdania

Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegdlnosci
tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy, pielegniarek

itp)

[ nie mam zdania

Zwiekszenie dostepnosci do systemu ksztatcenia kadr
medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepno-
$ci do $wiadczen zdrowotnych;

[ nie mam zdania

Wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwig-
zan skierowanych na potrzeby oséb starszych, jak
rowniez rozwdj dziatan wpierajacych rodzicielstwo
i okres wczesnodzieciecy;

O nie mam zdania

Zwiekszenie elastycznosci i efektywno$ci systemu
ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan podno-
szacych jakos¢ $wiadczonych ustug i redukujacych
nieréwno$ci w zdrowiu

O nie mam zdania

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycz-
nych w Polsce w szczegdlnoSci w zakresie dziatan
tych uczelni przyczyniajacych die do rozwoju prak-
tycznych umiejetnosci personelu medycznego w ra-
mach ksztatcenia przeddyplomowego

O nie mam zdania
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Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycz-
nych w Polsce w szczegdlnoSci w zakresie dziatan
tych uczelni przyczyniajacych die do rozwoju prak- O nie mam zdania
tycznych umiejetnosci personelu medycznego w ra-
mach ksztatcenia podyplomowego

Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony

. [ nie mam zdania
zdrowia

Inny priorytet (jezeli wskazany przez respondenta

w pytaniu P25) O nie mam zdania

P27.]Jakie typy projektow Pana/ Pani zdaniem (np. projekty wylacznie szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie infor-
macyjne etc.) najbardziej odpowiadatyby potrzebom sektora ochrony zdrowia?

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ kafeterie i zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi ,,Inne typy
projektow’; prosze dopytaé , Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci mogq wskazaé wiecej niz jednq odpowiedz.

O projekty szkoleniowe

[ programy profilaktyczne

O wyjazdy studyjne

[ finansowanie miejsc rezydenckich dla lekarzy

[ projekty analityczno-badawcze

[ finansowanie programéw wyréwnawczych (ktére polegatby na zwigkszaniu finansowania wybranych procedur medycznych
na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie etc)

[ projekty przyczyniajace sie do ograniczania zdrowotnych czynnikéw ryzyka w konkretnych zaktadach pracy, w ktérych iden-
tyfikowane sg czynniki ryzyka

[ wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracy, ktore dzieki wsparciu ze srodkéw europejskich mégtby podczas okre-
sowych badan pracowniczych oferowa¢ dodatkowe pakiety badan;

[ projekty wzmacniajace system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe

[ projekty rozwijajace potencjat dydaktyczny i naukowy uczelni medycznych;

[J wspieranie ksztalcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do $wiadczen specjalistycznych na terenie cate-
go kraju

O wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

[0 edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych

O rozwdj rejestréow medycznych

[ realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwdj istniejacych form insty-
tucjonalnej opieki

[ realizacja projektéw na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i dzieckiem

[ inne typy projektow (Jakie?)

P28. Jaki, w Pana/Pani opinii, bytby optymalny, najlepiej dopasowany do potrzeb i oczekiwan sektora ochrony zdrowia rodzaj
wsparcia oferowany w ramach projektow w perspektywie finansowej UE 2014-2020?

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ kafeterie i zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi ,,Inne rodza-
je wsparcia’, prosze dopytac ,Jakie?” i zapisac udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci mogq wskaza¢ wiecej niz jednq odpowiedz.

[ dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie
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[ zapewnienie miejsc rezydenckich dla lekarzy

[ stypendia fundowane dla 0séb podnoszacych kwalifikacje zawodowe

[ fundowane staze krajowe

[ fundowane staze zagraniczne

O studia MBA

[ programy stypendialne dla naukowcoéw

[ dofinansowanie zakup6w sprzetu medycznego dla placéwek medycyny pracy;

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

[0 wprowadzenie lojalnosciowego systemu ksztalcenia dla mtodych lekarzy specjalistow

(W ramach programu lojalnosciowego lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach deficytowej specjalizacji zostatby objety spe-
cjalnymi benefitami typu: petne finansowanie specjalizacji, rezydentura, dodatkowe stypendium, staz w zagranicznej klinice,
fundusz do wykorzystania na udziat w zagranicznych seminariach/sympozjach/konferencjach. W zamian za udziat w progra-
mie lojalno$ciowym lekarz musiatby: ukonczy¢ specjalizacje w $ci$le okre§lonym czasie oraz po zakonczeniu specjalizacji mu-
siatby podja¢ prace w miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia);

[ inne typy projektéw (Jakie?)

P29. Ktére z dotychczasowych projektéow nalezatoby, Pana/Pani zdaniem, kontynuowa¢ w ramach perspektywy finansowej
2014 - 20207

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ kafeterie i zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi ,,Inne rodza-
je wsparcia’, prosze dopyta¢ ,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci mogq wskaza¢ wiecej niz jednq odpowied?.

O Projekt przewidujacy opracowanie programéw profilaktycznych dla choréb zawodowych ,Opracowanie komplekso-
wych programéw profilaktycznych”

[ Projekt przewidujacy wspieranie aktywnos$ci zawodowej 0séb ze zdiagnozowana choroba zawodowa ,Opracowanie
kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”

O Projekt przewidujacy poprawe swiadomosci mezczyzn powyzej 45 w zakresie choréb nowotworowych uktadu mo-
czowo plciowego ,Opracowanie i wdroZenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw
uktadu moczowo-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie
ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci oséb wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobien-
stwo narazenia na choroby nowotwordw uktadu moczowo-ptciowego)”

[ Szkolenia dla pielegniarek w ramach systemu ratownictwa medycznego ,Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratow-
nictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego”

[0 wsparcie ksztalcenia specjalistycznego onkologéw, kardiologéw i specjalistow medycyny pracy ,Ksztatcenie w ra-
mach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”

[0 wsparcie ksztalcenia lekarzy, ratownikow i dyspozytoréw, dyspozytoréw medycznych ,Wsparcie systemu ratownictwa
medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych”

[0 wsparcie studiow pomostowych dla pielegniarek ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw
pomostowych”

[0 Szkolenia dla pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie obstugi pacjentéw i zasad funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia ,Akademia NFZ”

[ Szkolenia z zakresu zarzadzania podmiotami leczniczymi (rachunek kosztéw etc) ,Nowoczesne zarzadzanie w zakta-
dach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konso-
lidacji Z0Z”

[ Szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu JGP (Jednorodne Grupy Pacjentéw) ,Szkolenia kadry zarzadzajgcej szpi-
tali, posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo udzielajgcych $§wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dysponentéw srodkéw publicznych w sektorze
ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”
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O ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej”

P30. Co, z punktu widzenia Pana/Pani grupy zawodowej, nalezatoby zrobi¢, aby:

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ zagadnienia i zapisac¢ odpowiedzi respondenta

poprawié¢ wykrywalno$¢ choréb na wczesnym etapie

poprawi¢ system ksztatcenia kadr medycznych

poprawi¢ efektywno$¢ systemu ochrony zdrowia

przygotowac system ochrony zdrowia do zmierzenia sie z pro-
blemami starzenia sie spoteczenstwa

ANKIETER: PROSZE PRZEJSC DO SEKCJI METRYCZKA.
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METRYCZKA

M1. Prosze zaznaczy¢ pte¢ respondenta.

O mezczyzna

O kobieta

M2. Ilu mieszkancow liczy mniej wiecej Pana/i miejscowos$¢?

ANKIETER: Prosze zada¢ pytanie i zaznaczy¢ wilasciwy przedziat.

O<19999

O 20000 - 39999

O 40000 - 59 999

O 60 000 - 79 999

080 000 - 99 999

O =100 000

M3. W jakim wojewodztwie Pani/Pan mieszka?

ANKIETER: Prosze zada¢ pytanie i zaznaczy¢ wlasciwq odpowied?.

O Dolnoslaskie

[ Kujawsko-pomorskie

[ Lubelskie

O Lubuskie

O Lodzkie

[0 Matopolskie

O Mazowieckie

O opolskie

[ Podkarpackie

O Podlaskie

O Pomorskie

O Slaskie

O Swietokrzyskie

0 Warminsko-mazurskie

[0 Wielkopolskie

O Zachodniopomorskie

M4. W jakim projekcie Pan/Pani uczestniczyl/-a?

ANKIETER: Prosze odpowiedz zaznaczy¢ na podstawie posiadanych informacji.

[ ,,Opracowanie kompleksowych programéw profilaktycznych”

O ,Opracowanie kompleksowych programéw ukierunkowanych na powroty do pracy”
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O ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-
-ptciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku Zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywiza-
cji zawodowej (w szczegdlnosci oséb wykonujacych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobienistwo narazenia na
choroby nowotworéw uktadu moczowo-piciowego)”

O, Profesjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce - wsparcie ksztatcenia podyplomowego”

[0 ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci, tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycy-
ny pracy”

O ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikéw medycznych i dyspozyto-
réw medycznych”

[, Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych”

O ,Akademia NFZ”

0 ,Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej - szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej
oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ"

[ ,Szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali, posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta z OW NFZ
albo udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie innych tytutéw oraz dyspo-
nentéw $rodkéw publicznych w sektorze ochrony zdrowia tj. kadry zarzadzajacej NFZ”

[ ,Wsparcie procesu akredytacji zaktadéw opieki zdrowotne;j”

ANKIETER: Dziekuje serdecznie za poSwiecony mi czas i udzielenie odpowiedzi na pytania tej ankiety!
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Zalacznik 2.: Ankieta dla potencjalnych uczestnikow projektow

ANKIETER :

Dzieni dobry!

Nazywam sie [...] Jestem ankieterem firmy [...] Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia realizujemy badanie
»~0cena wplywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system
ochrony zdrowia w Polsce wraz z proba okreslenia potencjalnych obszaréow wsparcia w przysztej
perspektywie finansowej”, ktérego celem jest ocena efektow wsparcia udzielonego w ramach Dziatania
2.3 Programu Kapitat Ludzki oraz wytypowanie kierunkéw interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia,
ktére powinny zostac objete wsparciem ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w perspektywie
finansowej Unii Europejskiej 2014 - 2020.

Dzieki Pan/i szczerym odpowiedziom Ministerstwo Zdrowia bedzie moglo przygotowa¢ w przysztosci
lepsze wsparcie, skierowane do os6b w podobnej do Pani/a sytuacji. Czy zgodzitby/aby sie Pan/i poswieci¢
mi ok. 15 minut i udzieli¢ odpowiedzi na kilka pytan w tym zakresie? Zapewniam, ze udzielone przez Pana/
ig odpowiedzi pozostang anonimowe.

Po uzyskaniu zgody respondenta:

~Jestem zobowiqzany poinformowac¢ Pana/iq, Ze niniejsze badanie jest wspétfinansowane ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego”

P1. Czy Pana/Pani zdaniem istnieje potrzeba przygotowania wsparcia dla przedstawicieli Pana/Pani grupy zawodowej
w postaci projektow dofinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedz respondenta. Jezeli udzielono odpowiedzi ,Nie” - prosze przejs¢ do pytania P4,
jezeli udzielono odpowiedzi , trudno powiedzie¢” - prosze przejs¢ do odpowiedzi P5

O tak O nie [ trudno powiedzie¢

P2. Czego przede wszystkim powinno dotyczy¢ (jaki zakres obejmowac) wsparcie najbardziej odpowiadajace potrze-
bom Pana/Pani grupy zawodowej? Prosze wskaza¢ maksymalnie trzy takie obszary.

ANKIETER: Prosze zapisa¢ odpowiedzi respondenta.
1.

2.

3.
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P3. Jakie, z punktu widzenia Pana/Pani grupy zawodowej, typy projektow (np. projekty wylacznie szkoleniowe, pro-
gramy profilaktyczne, kampanie informacyjne etc.) najbardziej odpowiadatyby potrzebom sektora ochrony zdrowia?

ANKIETER: Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi respondenta. Jezeli wskazano odpowiedz ,,Inne’, prosze dopyta¢ ,Jakie?” i zapi-
sa¢ odpowiedz respondenta. Nastepnie prosze przejs¢ do pytania P5

[ projekty szkoleniowe

O programy profilaktyczne

[ wyjazdy studyjne

[ projekty analityczno-badawcze

[ finansowanie programéw wyréwnawczych (ktére polegatby na zwiekszaniu finansowania wybranych procedur medycznych
na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie etc)

[ projekty przyczyniajace sie do ograniczania czynnikéw ryzyka w konkretnych zaktadach pracy, w ktérych identyfikowane sg
czynniki ryzyka

O wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracy, ktére dzieki wsparciu ze srodkéw europejskich mdgiby podczas okre-
sowych badan pracowniczych oferowa¢ dodatkowe pakiety badan;

[ Projekty wzmacniajace system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe

[ projekty rozwijajace potencjat dydaktyczny i naukowy uczelni medycznych;

[ wspieranie ksztalcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do $wiadczen specjalistycznych na terenie cate-
go Kkraju

[ wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

[ edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozgdanych

O rozwdj rejestréw medycznych

[ realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwdj istniejacych form insty-
tucjonalnej opieki

[ realizacja projektow na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i dzieckiem

[ inne typy projektéw (Jakie?)

[0 Nie mam w tej sprawie zdania

P4. Dlaczego, Pana/Pani zdaniem Wasza grupa zawodowa nie potrzebuje wsparcia w postaci projektéw dofinansowa-
nych ze sSrodkéw Unii Europejskiej?

ANKIETER: Prosze odczyta¢ kafeterie i zaznaczy¢ odpowiedzi respondenta. Jezeli respondent wskaze odpowiedz ,Inne
przyczyny’, prosze dopytac ,jakie?” i odpowiedz zapisac.
UWAGA: respondent moze zaznaczy¢ wiecej niz jednq odpowiedz.

[ nie mamy zadnych potrzeb - jestesmy doskonale przygotowani do wykonywania zawodu

[ takie projekty nic nie daja, a tylko zajmujg czas

O udziat w projekcie zbyt utrudnia normalne wykonywanie pracy zawodowe;j

[ z tego co wiem, dotychczasowe projekty byty zbyt ogdlne i nie dopasowane do indywidualnych potrzeb

O Inne przyczyny (Jakie?)

[0 Nie mam w tej sprawie zdania
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P5. Ktore z nizej wskazanych kierunkow interwencji w ramach cate-
go sektora ochrony zdrowia powinny by¢ priorytetowe dla dziatan
wspétfinansowanych ze sSrodkéw Unii Europejskiej w okresie 2014-
20207? Prosze okresli¢ ich znaczenie w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza
odpowiedz: bardzo nisKi priorytet, a 5 - bardzo wysoki priorytet.

ANKIETER: Prosze odczyta¢ liste odpowiedzi zaznaczonych w Pé6 i po-
prosic¢ respondenta o ocene w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza odpo-
wiedz: bardzo niski priorytet, a 5 - bardzo wysoki priorytet.

UWAGA: w wypadku wskazania przez respondenta odpowiedzi , inny
priorytet’, prosze dopytac ,Jaki?’, i poprosic¢ o okreslenie jego priory-
tetu i zapisac odpowiedz

[ Projekty w przysztej perspektywie powinny sie skupi¢ na dziataniach
zmierzajacych do poprawy swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz
wykrywalno$ci chordb negatywnie wptywajacych na zasoby rynku pracy;

O Projekty powinny przyczynia¢ sie do rozwoju medycznego rynku pra-
cy (w szczego6lnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy)

[ Ze $rodkéw unijnych powinno sie zwieksza¢ dostepno$é do systemu
ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych;

[ Nalezy wdrozy¢ w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozw6j dziatan wpierajacych ro-
dzicielstwo i okres wczesnodzieciecy;

[ Zwigkszenie elastycznosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia
poprzez wdrozZenie dziatan podnoszacych jako$¢ Swiadczonych ustug i re-
dukujacych nieré6wnosci w zdrowiu;

[ Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce
w szczegblnosSci w zakresie rozwoju praktycznych umiejetnos$ci persone-
lu medycznego w ramach ksztatcenia przeddyplomowego

[ Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycznych w Polsce
w szczeg6lnos$ci w zakresie rozwoju praktycznych umiejetnosci persone-
lu medycznego w ramach ksztatcenia podyplomowego

[ Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony zdrowia

O Inny priorytet (Jaki?)

P6. Na czym Pana/Pani zdaniem powinno polega¢ wsparcie w ramach poszczegoélnych obszaréw?

ANKIETER: Prosze zapisa¢ odpowiedzi respondenta.

Dziatania zmierzajace do poprawy $wiadomosci zdro-
wotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnos$ci choréb
negatywnie wptywajacych na zasoby rynku pracy;

O nie mam zdania

Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegdlnosci
tzw. ,biatych miejsc pracy”, np. lekarzy)

O nie mam zdania

Zwiekszenie dostepnosci do systemu ksztatcenia kadr
medycznych umozliwiajgcego zwiekszenie dostepno-
$ci do $wiadczen zdrowotnych;

O nie mam zdania

Wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwig-
zan skierowanych na potrzeby osdb starszych, jak
réwniez rozw6j dziatan wpierajacych rodzicielstwo
i okres wczesnodzieciecy;

[ nie mam zdania
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Zwiekszenie elastycznosci i efektywnosci systemu
ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan podno-
szacych jakos¢ $wiadczonych ustug i redukujacych
nieréwnos$ci w zdrowiu

O nie mam zdania

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycz-
nych w Polsce w szczegdlnoSci w zakresie rozwoju
praktycznych umiejetnos$ci personelu medycznego
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego

[ nie mam zdania

Zwiekszenie potencjatu edukacyjnego szkét medycz-
nych w Polsce w szczeg6lnos$ci w zakresie rozwoju
praktycznych umiejetnos$ci personelu medycznego
w ramach ksztatcenia podyplomowego

[ nie mam zdania

Poprawa jako$ci zarzadzania w systemie ochrony

. O nie mam zdania
zdrowia

Inny priorytet (jezeli wskazany przez respondenta

w pytaniu P5) O nie mam zdania

P7.Jakie typy projektow Pana/ Pani zdaniem (np. projekty wylacznie szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie infor-
macyjne etc.) najbardziej odpowiadatyby potrzebom sektora ochrony zdrowia?

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ kafeterie i zaznaczyé wtasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi ,,Inne typy
projektow’, prosze dopytac ,Jakie?” i zapisac¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci mogq wskaza¢ wiecej niz jednq odpowiedz.

[ projekty szkoleniowe

O programy profilaktyczne

O wyjazdy studyjne

[ finansowanie miejsc rezydenckich dla lekarzy

[ projekty analityczno-badawcze

[ finansowanie programéw wyréwnawczych (ktére polegatby na zwiekszaniu finansowania wybranych procedur medycznych
na tzw. terenach defaworyzowanych - np. tereny wiejskie etc)

[ projekty przyczyniajace sie do ograniczania czynnikéw ryzyka w konkretnych zaktadach pracy, w ktérych identyfikowane sg
czynniki ryzyka

O wsparcie finansowe dla przychodni medycyny pracy, ktére dzieki wsparciu ze srodkéw europejskich mdgiby podczas okre-
sowych badan pracowniczych oferowa¢ dodatkowe pakiety badan;

[ Projekty wzmacniajace system opieki nad osobami chorymi na choroby nowotworowe

rozwijanie projekty rozwijajgce potencjat dydaktycz i naukowy uczelni medycznych;

[ wspieranie ksztalcenia specjalistycznego oraz zapewnienie dostepu do $wiadczen specjalistycznych na terenie cate-
go Kkraju

[ wsparcie innowacyjnych rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych

[ edukacja w zakresie analizy zdarzen niepozadanych

O rozwdj rejestréw medycznych

[ realizacja projektéw w zakresie organizowania dziennej opieki nad osobami starszymi oraz rozwdj istniejacych form insty-
tucjonalnej opieki

[ realizacja projektow na rzecz opieki perinatalnej oraz nad matka i dzieckiem

[ inne typy projektéw (Jakie?)

150



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

P8. Jaki, w Pana/Pani opinii, bytby optymalny, najlepiej dopasowany do potrzeb i oczekiwan sektora ochrony zdrowia rodzaj
wsparcia oferowany w ramach projektéw w perspektywie finansowej Unii Europejskiej 2014-2020?

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ kafeterie i zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi. W wypadku wskazania odpowiedzi ,,Inne rodza-
je wsparcia’, prosze dopyta¢ ,Jakie?” i zapisa¢ udzielone odpowiedzi
UWAGA: respondenci mogq wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

[ dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie

[ zapewnienie miejsc rezydenckich dla lekarzy

[ stypendia fundowane dla os6b podnoszacych kwalifikacje zawodowe

[ fundowane staze krajowe

[ fundowane staze zagraniczne

O studia MBA

[ programy stypendialne dla naukowcow

[ dofinansowanie zakup6w sprzetu medycznego dla placéwek medycyny pracy;

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

[0 wprowadzenie lojalnosciowego systemu ksztalcenia dla mtodych lekarzy specjalistow

(W ramach programu lojalnosciowego lekarz odbywajacy specjalizacje w ramach deficytowej specjalizacji zostatby objety spe-
cjalnymi benefitami typu: petne finansowanie specjalizacji, rezydentura, dodatkowe stypendium, staz w zagranicznej klinice,
fundusz do wykorzystania na udziat w zagranicznych seminariach/sympozjach/konferencjach. W zamian za udziat w progra-
mie lojalno$ciowym lekarz musiatby: ukonczy¢ specjalizacje w $ci$le okre§lonym czasie oraz po zakonczeniu specjalizacji mu-
siatby podja¢ prace w miejscu wskazanym przez Ministra Zdrowia);

[ inne typy projektow (Jakie?)

P9. Co, z punktu widzenia Pana/Pani grupy zawodowej, nalezatoby zrobi¢, aby:

ANKIETER: Prosze przeczyta¢ zagadnienia i zapisa¢ odpowiedzi respondenta

poprawi¢ wykrywalno$¢ choréb na wczesnym etapie

poprawic system ksztalcenia kadr medycznych

poprawi¢ efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia

przygotowac system ochrony zdrowia do zmierzenia sie z pro-
blemami starzenia sie spoteczenstwa

ANKIETER: PROSZE PRZEJSC DO SEKCJI METRYCZKA.
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METRYCZKA

M1. Prosze zaznaczyc¢ pteé respondenta.

O mezczyzna

O kobieta

M2. Ilu mieszkancow liczy mniej wiecej Pana/i miejscowos$¢?

ANKIETER: Prosze zada¢ pytanie i zaznaczy¢ wilasciwy przedziatl.

O<19999

20000 -39999

O 40000 - 59 999

O 60 000 - 79 999

80 000 -99 999

O =100 000

M3. W jakim wojewddztwie Pani/Pan mieszka?

ANKIETER: Prosze zada¢ pytanie i zaznaczy¢ wlasciwq odpowied?.

[ Dolnoslgskie

O Kujawsko-pomorskie

O Lubelskie

[ Lubuskie

O Lédzkie

[0 Matopolskie

[ Mazowieckie

O opolskie

[ Podkarpackie

[ Podlaskie

0 Pomorskie

O Slaskie

O Swietokrzyskie

0 Warminsko-mazurskie

O wielkopolskie

O Zachodniopomorskie
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M4. W jaka grupe zawodowa Pan/Pani reprezentuje?

ANKIETER: Prosze zada¢ pytanie i zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz.

O fizjoterapeuci

[0 diagnosci laboratoryjni

[ farmaceuci

[ technicy farmaceutyczni

[ technicy elektroradiologii

O fizycy medyczni

[ terapeuci zajeciowi

[ terapeuci uzaleznien

O opiekunowie medyczni

O dietetycy ,,

ANKIETER: Dziekuje serdecznie za poSwiecony mi czas i udzielenie odpowiedzi na pytania tej ankiety!
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
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UWAGA Przedstawione w niniejszych scenariuszach pytania nie stanowig katalogu zamknietego, gdyz ani
nie wyczerpujg wszystkich kwestii, jakie mogg zosta¢ podjete w trakcie realizacji IDI, ani tez nie wszystkie
musza by¢ zadane w trakcie prowadzenia konkretnego wywiadu. Stanowig one jedynie rodzaj wskazoéwek,
dyspozycji do realizacji wywiadu, poprzez wskazanie zasadniczych zagadnien, ktére powinny stanowi¢
zasadnicza o$ IDI. Zgodnie bowiem z metodologia nauk spotecznych, IDI bedacy badaniem jako$ciowym
o charakterze eksploracyjnym (w przeciwienstwie do wywiadéw kwestionariuszowych), ma swojg wtasna,
indywidualng dynamike i jego przebieg w duzej mierze zalezy od odpowiedzi udzielanych przez osobe
badang. Zatem w kazdym realizowanym wywiadzie moga by¢ pogtebiane jedne zagadnienia, a bardziej
powierzchownie traktowane inne - w zalezno$ci od wiedzy danego rozméwcy i jego checi do dzielenia sie
swoimi przemys$leniami.

A. DI z potencjalnymi uczestnikami projektéw/odbiorcami wsparcia.

Na wstepie rozmowy nalezy zaznaczy¢, ze wywiad jest cze$cig realizowanego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia badania ewaluacyjnego pt. ,,Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych
obszaréow wsparcia w przysztej perspektywie finansowej”, ktorego celem jest ocena efektéw wsparcia
udzielonego w ramach Dziatania 2.3 PO KL oraz wytypowanie kierunkéw interwencji w ramach sektora
ochrony zdrowia, ktére powinny zosta¢ objete wsparciem ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020. Wywiad ten stanowi istotng cze$¢ procesu ewaluacji.
Rozmoéwca zostanie poproszony o wyrazenie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu na no$niku
cyfrowym. Jezeli nie wyrazi zgody - z przebiegu IDI zostanie jedynie opracowana notatka podsumowujaca
zasadnicze watki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozmdweca zostanie takze poinformowany, Ze w raporcie
nie zostang ujawnione Zrodta poszczegolnych informacji, gdyz raport bedzie prezentowat opinie i poglady
ewaluatordw nie za$ poszczegolnych informatorow.

Poznanie badanej osoby:

Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemie ochrony zdrowia, jej stanowiska pracy i dotychczasowych

doswiadczen z projektami wspoétfinansowanymi ze srodkéw UE.

1. Prosba o przedstawienie sie i okreslenie swojej roli i zadan w ramach wykonywanego zawodu.

2. Czy osoba badana byta uprzednio uczestnikiem jakiego$ projektu wspétfinansowanego ze
Srodkow UE? Jezeli tak, to prosba o okre$lenia kiedy to miato miejsce, jaki to byt projekt, czego
dotyczyt oraz o krétkie przedstawienie swoich doswiadczen z tego projektu (czy byt uzyteczny,
przydatny? Czy dostarczyt wiedzy, kompetencji i umiejetnosci przydatnych osobie badanej na jej
stanowisku pracy, etc.)?
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3. (Czy osobabadana zna osoby, ktore uczestniczyty w projektach realizowanych w ramach Dziatania
2.3 PO KL skierowanych do systemu ochrony zdrowia w Polsce? Jezeli tak, to jakie opinie o tych
projektach respondent styszat od tych os6b?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna mie¢ mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi i ksztattowania
udzielanych informacji. Prowadzacy badanie powinien zwraca¢ szczeg6lng uwage na to, co badana osoba
prezentuje jako swoje zasadnicze dziatania w ramach projektu. Ta cze$¢ wywiadu powinna stanowi¢ ok. ¥
catego czasu badania (tzn. ok. 15-20’).
W dalszej cze$ci wywiadu osoba prowadzaca badanie zadaje pytania odnoszace sie do wiedzy i opinii
badanej osoby odno$nie gtéwnego celu realizowanej ewaluacji, tzn. okreslenia potencjalnych obszarow
wsparcia w ramach sektora ochrony zdrowia w przysztej perspektywie finansowej UE 2014-2020.

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu:

1. Jakie, zdaniem respondenta, s3 aktualnie podstawowe problemy i bariery ograniczajace
efektywno$¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

2. Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprogramowane wsparcie zewnetrzne, realizowane
w ramach projektéow wspétfinansowanych ze $rodkéw UE moze przyczynic¢ sie do minimalizacji
negatywnego oddziatywania tych probleméw i barier? Jezeli tak, to w jaki sposdb? Jezeli nie, to
z jakiego powodu?

3. Jakie s3 obecnie podstawowe potrzeby i oczekiwania reprezentowanej przez respondenta
grupy zawodowej w odniesieniu do ewentualnego wsparcia udzielanego w ramach projektéw
wspotfinansowanych ze sSrodkéw UE w perspektywie finansowej 2014-2020?

4. ]Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014 - 20207 Czy osoba badana zgadza sie z nastepujacymi zasadniczymi celami
takiego wsparcia:

a)  Poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy,

b)  Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegdlnosci tzw. ,bialych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajgcego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych nastepstw na rynku pracy wynikajacych ze zmian
demograficznych poprzez wdroZenie w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy,

d) Zwiekszenie elastyczno$ci i efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie
dziatan projakosciowych i redukujacych nieréwnosci w zdrowiu.

5. Jaka jest opinia osoby badanej odnosnie potrzeby priorytetowego potraktowania nastepujacych

grup tematycznych:

a)  profilaktyka,

b)  rozwdj ,biatych miejsc pracy” - edukacja przed i podyplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia

Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszary, ktére powinny zosta¢ objete wsparciem?

W jaki sposob, w opinii osoby badanej, powinno by¢ zorganizowane i czego konkretnie powinno

dotyczy¢ wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunkach?

8. Jaki, w opinii respondenta, bylby optymalny rodzaj wsparcia w ramach projektéw (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie
miejsc rezydenckich dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

9. Jakie typy projektéw (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenta odpowiadaja zdiagnozowanym potrzebom?
odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

o
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B. IDI z przedstawicielami projektodawcow oraz wspoétpracujacych z nimi wykonawcow
projektow

Na wstepie rozmowy nalezy zaznaczy¢, ze wywiad jest cze$cig realizowanego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena wpltywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych
obszarow wsparcia w przysztej perspektywie finansowej”, ktérego celem jest ocena efektéw wsparcia
udzielonego w ramach Dziatania 2.3 PO KL oraz wytypowanie kierunkéw interwencji w ramach sektora
ochrony zdrowia, ktére powinny zostac objete wsparciem ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020. Wywiad ten stanowi istotng cze$¢ procesu ewaluacji.
Rozméwca zostanie poproszony o wyrazenie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu na no$niku
cyfrowym. Jezeli nie wyrazi zgody - z przebiegu IDI zostanie jedynie opracowana notatka podsumowujaca
zasadnicze watki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozmdweca zostanie takze poinformowany, Ze w raporcie
nie zostang ujawnione zZrédta poszczeg6lnych informacji, gdyz raport bedzie prezentowat opinie i poglady
ewaluatoréw nie za$ poszczegolnych informatorow.

Zakres obowigzkéw badanej osoby
Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemie zarzadzania i wdrazania Dziatania 2.3 PO KL.
1. Jakie projekty objete badaniem byty zaprojektowane i/lub wdrazane przez organizacje
reprezentowang przez respondenta?
2. Jaka byta rola osoby badanej w systemie zarzadzania i wdrazania Dziatania 2.3 PO KL?
3. Czy respondent miat wptyw na ostateczny ksztatt projektu, ktéry reprezentowana przez niego
instytucja realizowata w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
4. Czy, a jezeli tak, to w jakim zakresie osoba badana uczestniczyta w opracowywaniu projektu
wspieranego w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna mie¢ mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi i ksztattowania
udzielanych informacji. Prowadzacy badanie powinien zwracaé szczegdlng uwage na to, co badana osoba
prezentuje jako swoje zasadnicze dziatania w ramach projektu. Ta czes¢ wywiadu powinna stanowi¢ ok. %4
catego czasu badania (tzn. ok. 15-20").
W dalszej cze$ci wywiadu osoba prowadzaca badanie zadaje pytania odnoszace sie do wiedzy i opinii
badanej osoby odnosnie gtéwnego celu realizowanej ewaluacji, tzn. ocena wptywu dziatan edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce oraz préba okre$lenia
potencjalnych obszaréw wsparcia w ramach sektora ochrony zdrowia w przyszlej perspektywie finansowej
UE 2014-2020.

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresie oceny efektow wsparcia udzielonego
w ramach Dzialania 2.3 PO KL.

1. Jak osoba badana ocenia dotychczasowe efekty realizacji tych projektéw, ktoére byly wdrazane
przez reprezentowang przez nig instytucje?

2. Za pomoca jakich wskaznikdw (twardych i miekkich) opisane byly efekty tych projektéw? Czy
rozrézniano wskazniki produktu, rezultatu i oddziatywania? Czy osiggnieto — w jakim stopniu -
zaktadane wskazniki?

3. Czy osiggniete efekty projektéw wptywajg (w jaki sposob i w jakim stopniu) na realizacje celow PO
KL w zakresie ochrony zdrowia?

4. Jaka jest trwato$¢ rezultatéw powstatych na skutek realizacji poszczegblnych projektéw (tj.
mozliwo$¢ utrzymania po zakonczeniu realizacji projektu trwatych zmian, ktére beda w dtugim
okresie uzyteczne)? W jaki sposéb i kiedy ta trwato$¢ rezultatéw jest (byta) badana?

5. Czy w zwiazku z realizacja projektéw pojawity sie niezaplanowane efekty wsparcia np. rezultaty
niezatozone we wniosku o dofinansowanie? Jesli tak, to na czym one polegaty i co byto przyczyna
ich powstania? Czy byty to niezaplanowane efekty pozytywne (tj. wspierajace osigganie celéw PO
KL w zakresie ochrony zdrowia), czy negatywne (tj. zmniejszajgce stopien osiggniecia celo6w PO KL
w zakresie ochrony zdrowia)?
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Czy instytucja reprezentowana przez respondenta badata, jak uczestnicy projektow oceniaja
uzytecznos¢ zdobytych kwalifikacji w stosunku do zajmowanego stanowiska pracy/uzyteczno$¢
zdobytej wiedzy i czy udzial w projekcie wptynat na sytuacje zawodowa/rozwdj zawodowy
uczestnikéw projektow? Jezeli tak, to w jaki sposéb i jakie sg wyniki tych badan?

Czy w opinii respondenta, realizowane przez reprezentowang przez niego instytucje projekty
maja wptyw na proces ksztatcenia ustawicznego pracownikéw sektora ochrony zdrowia, tj. czy
stymulujg ten proces/zachecajg do dalszego ksztalcenia/utatwiaja dostep do ksztatcenia/niwelujg
bariery, czy tez maja charakter bardziej doraZny, bez wyraznego wptywu?

Jak respondent ocenia jako$¢ ksztatcenia w ramach tych projektéw? Czy w ich ramach zastosowano
najwtasciwsza w stosunku do zaktadanych celé6w interwencji forme wsparcia?

Jakie w opinii respondenta byty silne i stabe strony realizowanych przez jego instytucje projektow?
Co nalezatoby zmieni¢, gdyby taki (podobny) projekt miat by¢ ponownie realizowany w przysztosci
Czy w ramach poszczegélnych projektow mozna zidentyfikowac¢ tzw. ,dobre praktyki”? Jesli tak,
na czym one polegaja? Jakie rozwigzania mogtyby by¢ zastosowane przy planowaniu przysztych
interwencji?

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresie proby okreslenia potencjalnych obszaréw
wsparcia w przyszlej perspektywie finansowej

1.

2.

“o

Jakie, zdaniem respondenta, s3 aktualnie podstawowe problemy i bariery ograniczajace
efektywno$¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprogramowane wsparcie zewnetrzne, realizowane
w ramach projektéw wspoétfinansowanych ze srodkéw UE moze przyczyni¢ sie do minimalizacji
negatywnego oddziatywania tych probleméw i barier? Jezeli tak, to w jaki sposéb? Jezeli nie, to
z jakiego powodu?

Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014 - 20207 Czy osoba badana zgadza sie z nastepujacymi zasadniczymi celami
takiego wsparcia:

a) Poprawa $wiadomoSci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie

wptywajacych na zasoby rynku pracy,

b)  Rozwédj medycznego rynku pracy (w szczegélnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych nastepstw na rynku pracy wynikajagcych ze zmian
demograficznych poprzez wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy,

d) Zwiekszenie elastycznosci i efektywnoS$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie
dziatan projakosciowych i redukujacych nieréwnosci w zdrowiu.

Jaka jest opinia osoby badanej odnos$nie potrzeby priorytetowego potraktowania nastepujacych
grup tematycznych:

a)  profilaktyka,

b)  rozwdj ,biatych miejsc pracy” - edukacja przed i podyplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia
Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszary, ktére powinny zostac¢ objete wsparciem?
W jaki spos6b, w opinii osoby badanej, powinno by¢ zorganizowane i czego konkretnie powinno
dotyczy¢ wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunkach?

Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzaj wsparcia w ramach projektéw (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie
miejsc prezydenckich dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

157



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
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8. Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenta odpowiadaja zdiagnozowanym potrzebom?
odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

9. Czy, a jesli tak, to ktére z dotychczasowych projektéw, zdaniem respondenta, nalezatoby
kontynuowa¢ w ramach perspektywy finansowej 2014 - 2020? Co ewentualnie nalezaloby
zmodyfikowac oraz w jaki spos6b?

C. IDI z przedstawicielami samorzadéw zawodowych, stowarzyszen zawodowych
i towarzystw naukowych wlasciwych dla zawodéw medycznych

Na wstepie rozmowy nalezy zaznaczy¢, ze wywiad jest cze$cig realizowanego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia badania ewaluacyjnego pt. ,,Ocena wpltywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych
obszarow wsparcia w przysztej perspektywie finansowej”, ktérego celem jest ocena efektéw wsparcia
udzielonego w ramach Dziatania 2.3 PO KL oraz wytypowanie kierunkéw interwencji w ramach
sektora ochrony zdrowia, ktére powinny zostac objete wsparciem ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020. Wywiad ten stanowi istotng cze$¢ procesu
ewaluacji.

Rozméwca zostanie poproszony o wyrazenie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu na no$niku
cyfrowym. Jezeli nie wyrazi zgody - z przebiegu IDI zostanie jedynie opracowana notatka podsumowujaca
zasadnicze watki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozmdéwca zostanie takze poinformowany, Ze w raporcie
nie zostang ujawnione zZrédta poszczeg6lnych informacji, gdyz raport bedzie prezentowat opinie i poglady
ewaluatordw nie za$ poszczegolnych informatorow.

Zakres obowigzkéw badanej osoby

Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemie zarzadzania i wdrazania Dziatania 2.3 PO KL.
1. Jaka jest rola instytucji/ organizacji reprezentowanej przez respondenta w systemie ochrony
zdrowia w Polsce? Jaka w tym zakresie jest indywidualna rola respondenta?
2. Czy respondent miat jaki$§ wplyw na ksztatt wsparcia skierowanego do sektora ochrony zdrowia
w ramach Dziatania 2.3 PO KL? Jezeli tak, to w jakiej formie i w jakim zakresie?
3. Czy projekty objete badaniem s3 znane respondentowi? Czy w jakiej$ formie (np. konsultacja,
wyrazanie opinii, etc.) uczestniczyt w procesie ich programowania i wdrazania?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna mie¢ mozliwos$¢ swobodnej wypowiedzi i ksztattowania
udzielanych informacji. Prowadzacy badanie powinien zwracaé szczegdlng uwage na to, co badana osoba
prezentuje jako swoje zasadnicze dziatania w ramach projektu. Ta cze$s¢ wywiadu powinna stanowi¢ ok. %4
catego czasu badania (tzn. ok. 15-20’).

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresie z proby okreslenia potencjalnych
obszaréw wsparcia w przyszlej perspektywie finansowej

1. Jakie, zdaniem respondenta, sg aktualnie podstawowe problemy i bariery ograniczajace
efektywno$¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

2. Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprogramowane wsparcie zewnetrzne, realizowane
w ramach projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE moze przyczynic sie do minimalizacji
negatywnego oddziatywania tych problemdw i barier? Jezeli tak, to w jaki sposob? Jezeli nie, to
z jakiego powodu?
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3. Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014 - 20207 Czy osoba badana zgadza sie z nastepujacymi zasadniczymi celami
takiego wsparcia:

a) Poprawa $wiadomoSci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy,

b)  Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegélnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych nastepstw na rynku pracy wynikajacych ze zmian
demograficznych poprzez wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy,

d)  Zwiekszenie elastycznosci i efektywnoS$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozZenie
dziatan projakosciowych i redukujacych nieréwnosci w zdrowiu.

4. ]Jaka jest opinia osoby badanej odnosnie potrzeby priorytetowego potraktowania nastepujacych
grup tematycznych:

a)  profilaktyka,

b)  rozwdj ,biatych miejsc pracy” - edukacja przed i podyplomowa

c) zmiany demograficzne

d) efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia

5. (Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszary, ktére powinny zosta¢ objete wsparciem?

6. W jaki sposéb, w opinii osoby badanej, powinno by¢ zorganizowane i czego konkretnie powinno
dotyczy¢ wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunkach?

7. Jaki, w opinii respondenta, bylby optymalny rodzaj wsparcia w ramach projektow (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie
miejsc prezydenckich dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

8. Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenta odpowiadaja zdiagnozowanym potrzebom?
odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

D. IDI z ekspertami z zakresu ochrony zdrowia:

Na wstepie rozmowy nalezy zaznaczy¢, ze wywiad jest czeScig realizowanego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych
obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej”, ktérego celem jest ocena efektéw wsparcia
udzielonego w ramach Dziatania 2.3 PO KL oraz wytypowanie kierunkéw interwencji w ramach
sektora ochrony zdrowia, ktére powinny zostac objete wsparciem ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020. Wywiad ten stanowi istotng cze$¢ procesu
ewaluacji.

Rozméwca zostanie poproszony o wyrazenie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu na no$niku
cyfrowym. Jezeli nie wyrazi zgody - z przebiegu IDI zostanie jedynie opracowana notatka podsumowujaca
zasadnicze watki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozmdweca zostanie takze poinformowany, Ze w raporcie
nie zostang ujawnione Zrédta poszczeg6lnych informacji, gdyz raport bedzie prezentowat opinie i poglady
ewaluatordw nie za$ poszczeg6lnych informatordéw.

159



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Zakres obowigzkéw badanej osoby

Cel:
1.

2.
3.

Na tym

Poznanie roli osoby badanej w systemie zarzadzania i wdrazania Dziatania 2.3 PO KL.

Czy respondent posiada wiedze na temat projektéw wspierajacych sektor ochrony zdrowia
w Polsce, realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL?

Czy respondent miat jaki$§ wptyw na ksztalt wsparcia skierowanego do sektora ochrony zdrowia
w ramach Dziatania 2.3 PO KL? Jezeli tak, to w jakiej formie i w jakim zakresie?

Czy projekty objete badaniem s3 znane respondentowi? Czy w jakiej$ formie (np. konsultacja,
wyrazanie opinii, etc.) uczestniczyt w procesie ich programowania i wdrazania?

etapie wywiadu osoba badana powinna mie¢ mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi i ksztattowania

udzielanych informacji. Prowadzacy badanie powinien zwraca¢ szczeg6lng uwage na to, co badana osoba
prezentuje jako swoje zasadnicze dziatania w ramach projektu. Ta cze$¢ wywiadu powinna stanowi¢ ok. %4
catego czasu badania (tzn. ok. 15-20’).

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresie z préoby okreslenia potencjalnych
obszaréw wsparcia w przyszlej perspektywie finansowej

1.

2.

160

Jakie, zdaniem respondenta, sg aktualnie podstawowe problemy i bariery ograniczajace

efektywno$¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprogramowane wsparcie zewnetrzne, realizowane
w ramach projektow wspotfinansowanych ze srodkéw UE moze przyczyni¢ sie do minimalizacji
negatywnego oddziatywania tych problemdéw i barier? Jezeli tak, to w jaki sposob? Jezeli nie, to
z jakiego powodu?

Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie

finansowej UE 2014 - 20207 Czy osoba badana zgadza sie z nastepujacymi zasadniczymi celami

takiego wsparcia:

a) Poprawa $wiadomoSci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy,

b)  Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczeg6lnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych,

) Zmniejszenie niekorzystnych nastepstw na rynku pracy wynikajagcych ze zmian
demograficznych poprzez wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy,

d) Zwiekszenie elastycznosci i efektywnoS$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie
dziatan projako$ciowych i redukujgcych nieré6wnosci w zdrowiu.

Jaka jest opinia osoby badanej odno$nie potrzeby priorytetowego potraktowania nastepujacych
grup tematycznych:

a)  profilaktyka,

b)  rozwdj ,biatych miejsc pracy” - edukacja przed i podyplomowa
c) zmiany demograficzne
d) efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia
Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszary, ktére powinny zostac¢ objete wsparciem?

W jaki sposob, w opinii osoby badanej, powinno by¢ zorganizowane i czego konkretnie powinno
dotyczy¢ wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunkach?

Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzaj wsparcia w ramach projektéw (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie
miejsc prezydenckich dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenta odpowiadaja zdiagnozowanym potrzebom?
odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?



Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

E. IDIz przedstawicielami Departamentu Funduszy Europejskich Ministerstwa Zdrowia

Na wstepie rozmowy nalezy zaznaczy¢, ze wywiad jest czes$cig realizowanego na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia badania ewaluacyjnego pt. ,Ocena wpltywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach
Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce wraz z préba okreslenia potencjalnych
obszarow wsparcia w przysztej perspektywie finansowej”, ktorego celem jest ocena efektéw wsparcia
udzielonego w ramach Dziatania 2.3 PO KL oraz wytypowanie kierunkéw interwencji w ramach sektora
ochrony zdrowia, ktére powinny zosta¢ objete wsparciem ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w perspektywie finansowej UE 2014 - 2020. Wywiad ten stanowi istotng cze$¢ procesu ewaluacji.
Rozméwca zostanie poproszony o wyrazenie zgody na rejestrowanie przebiegu wywiadu na no$niku
cyfrowym. Jezeli nie wyrazi zgody - z przebiegu IDI zostanie jedynie opracowana notatka podsumowujaca
zasadnicze watki i wnioski z przebiegu wywiadu. Rozmdéwca zostanie takze poinformowany, Ze w raporcie
nie zostang ujawnione zZrodta poszczego6lnych informacji, gdyz raport bedzie prezentowat opinie i poglady
ewaluatordw nie za$ poszczeg6lnych informatordw.

Zakres obowiazkow badanej osoby
Cel: Poznanie roli osoby badanej w systemie zarzadzania i wdrazania Dziatania 2.3 PO KL.
1. Jaka byta rola osoby badanej w systemie zarzadzania i wdrazania Dziatania 2.3 PO KL?
2. (Czybadana osoba brata udziat w opracowywaniu zatozen wsparcia udzielanego sektorowi ochrony
zdrowia w Polsce w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
3. Czyrespondent miat wplyw na ostateczny ksztatt projektéw wspierajacych sektor ochrony zdrowia
w Polsce, realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
4. Czy, a jezeli tak, to w jakim zakresie osoba badana uczestniczyta w opracowywaniu projektéw
wspotfinansowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
5. Jakie byly przestanki do wnioskowania o wsparcie w ramach Dziatania 2.3 PO KL?
6. Jakie byty zasadnicze cele projektow?
7. Czy zrealizowane projekty, w opinii respondenta, osiggnety zaktadane cele? W jakim stopniu?
Na tym etapie wywiadu osoba badana powinna mie¢ mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi i ksztattowania
udzielanych informacji. Prowadzacy badanie powinien zwraca¢ szczeg6lng uwage na to, co badana osoba
prezentuje jako swoje zasadnicze dziatania w ramach projektu. Ta cze$¢ wywiadu powinna stanowic¢ ok. %
catego czasu badania (tzn. ok. 15-207).
W dalszej czesSci wywiadu osoba prowadzgca badanie zadaje pytania odnoszgce sie do wiedzy i opinii
badanej osoby odnos$nie gléwnego celu realizowanej ewaluacji, tzn. ocena wptywu dzialan edukacyjnych
realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia w Polsce oraz préba okre$lenia
potencjalnych obszaréw wsparcia w ramach sektora ochrony zdrowia w przysztej perspektywie finansowej
UE 2014-2020.

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresie oceny efektow wsparcia udzielonego
w ramach Dzialania 2.3 PO KL.

1. Jak osoba badana ocenia efekty realizacji projektéw wspierajacych sektor ochrony zdrowia
w Polsce, realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL?

2. Za pomoca jakich wskaZnikdéw (twardych i miekkich) opisane byty efekty tych projektéw? Czy
rozrozniano wskazniki produktu, rezultatu i oddziatywania? Czy osiggnieto — w jakim stopniu -
zaktadane wskaZniki?

3. Czy osiggniete efekty projektéw wptywajg (w jaki sposéb i w jakim stopniu) na realizacje celow PO
KL w zakresie ochrony zdrowia?

4. Jaka jest trwato$¢ rezultatéw powstatych na skutek realizacji poszczegdlnych projektéw (t;j.
mozliwo$¢ utrzymania po zakonczeniu realizacji projektu trwatych zmian, ktére beda w dtugim
okresie uzyteczne)? W jaki sposéb i kiedy ta trwalo$¢ rezultatéw jest (byta) badana?
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Czy w zwiazku z realizacja projektéw pojawity sie (czy sa znane respondentowi?) niezaplanowane
efekty wsparcia np. rezultaty niezalozone we wniosku o dofinansowanie? Je$li tak, to na czym one
polegatly i co byto przyczyna ich powstania? Czy byly to niezaplanowane efekty pozytywne (tj.
wspierajace osigganie celow PO KL w zakresie ochrony zdrowia), czy negatywne (tj. zmniejszajace
stopien osiggniecia celow PO KL w zakresie ochrony zdrowia)?

Czy w opinii respondenta, analizowane projekty maja wptyw na proces ksztatcenia ustawicznego
pracownikéw sektora ochrony zdrowia, tj. czy stymuluja ten proces/zachecaja do dalszego
ksztatcenia/utatwiaja dostep do ksztatcenia/niweluja bariery, czy tez maja charakter bardziej
dorazny, bez wyraznego wptywu?

Jak respondent ocenia jako$¢ ksztatcenia w ramach tych projektéw? Czy w ich ramach zastosowano
najwtasciwsza w stosunku do zaktadanych celéw interwencji forme wsparcia?

Jakie w opinii respondenta byty silne i stabe strony projektéw wspierajacych sektor ochrony
zdrowia w Polsce, realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL? Co, zdaniem respondenta,
nalezatoby zmieni¢, gdyby taki (podobny) projekt miat by¢ ponownie realizowany w przysztosci
Czy, w opinii respondenta, w ramach poszczegdlnych projektéw mozna zidentyfikowac¢ tzw. ,,dobre
praktyki”? Jesli tak, na czym one polegaja? Jakie rozwigzania mogtyby by¢ zastosowane przy
planowaniu przysztych interwencji?

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresie z préoby okreslenia potencjalnych
obszarow wsparcia w przyszlej perspektywie finansowej
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1.

2,

o w

Jakie, zdaniem respondenta, s3 aktualnie podstawowe problemy i bariery ograniczajace
efektywno$¢ dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce?

Czy, w opinii respondenta, odpowiednio zaprogramowane wsparcie zewnetrzne, realizowane
w ramach projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw UE moze przyczynic sie do minimalizacji
negatywnego oddziatywania tych problemdw i barier? Jezeli tak, to w jaki sposob? Jezeli nie, to
z jakiego powodu?

Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014 - 2020? Czy osoba badana zgadza sie z nastepujacymi zasadniczymi celami
takiego wsparcia:

a)  Poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie

wptywajacych na zasoby rynku pracy,

b)  Rozwédj medycznego rynku pracy (w szczegélnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajgcego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych nastepstw na rynku pracy wynikajacych ze zmian
demograficznych poprzez wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oso6b starszych, jak rowniez rozwoj dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy,

d) Zwiekszenie elastycznosci i efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie
dziatan projakosciowych i redukujgcych nieré6wnosci w zdrowiu.

Jaka jest opinia osoby badanej odnosnie potrzeby priorytetowego potraktowania nastepujacych
grup tematycznych:

a)  profilaktyka,

b)  rozwdj ,biatych miejsc pracy” - edukacja przed i podyplomowa

) zmiany demograficzne

d) efektywnos$¢ systemu ochrony zdrowia
Czy osoba badana widzi inne, bardzie istotne obszary, ktére powinny zosta¢ objete wsparciem?
W jaki sposdb, w opinii osoby badanej, powinno by¢ zorganizowane i czego konkretnie powinno
dotyczy¢ wsparcie w priorytetowych w jej odczuciu kierunkach?

Jaki, w opinii respondenta, bytby optymalny rodzaj wsparcia w ramach projektéw (np.
dofinansowanie ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie
miejsc prezydenckich dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?



8.

Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Jakie typy projektow (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) najbardziej, w opinii respondenta odpowiadaja zdiagnozowanym potrzebom?
odpowiadatyby zdiagnozowanym potrzebom?

Czy, a jesli tak, to ktére z dotychczasowych projektéw, zdaniem respondenta, nalezatoby
kontynuowa¢ w ramach perspektywy finansowej 2014 - 2020? Co ewentualnie nalezaloby
zmodyfikowac oraz w jaki spos6b?
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

A. FGI z potencjalnymi uczestnikami projektéw/odbiorcami wsparcia

FGI bedzie miat na celu bezposrednie skonfrontowanie pogladéw i opinii przedstawicieli réznych grup
interesariuszy (potencjalni uczestnicy projektow, przedstawiciele projektodawcow i administracji
publicznej, eksperci, studenci) pozwola na pelniejsze poznanie ich punktéw widzenia i opinii, gtebsze
zrozumienie motywéw podejmowanych (lub nie podejmowanych) przez nich dziatan, a takze przyczyni
sie do podniesienia poziomu analizy dotyczacej pytan badawczych z zakresu oceny typéw wsparcia
udzielonego uczestnikom analizowanych projektow, oceny efektow projektow, itp.

Przebieg FGI bedzie rejestrowany na no$niku cyfrowym.
Przewidywany czas trwania FGI: 2 - 2,5 godziny.
Osoba prowadzaca (moderatorem) FGI bedzie przedstawiciel Wykonawcy badania.
Przewidywana agenda FGI:
1. Przywitanie uczestnikéw przez prowadzacego FGI, w tym:

Ogélne przedstawienie celu FGI;

Przedstawienie powodéw, dla ktérych do udziatu w FGI zaproszono przedstawicieli tych

grup interesariuszy procesu wspierania ochrony wtasnosci intelektualnej w Polsce.

Jednocze$nie moderator poinformuje uczestnikow FGI, Ze przewidywane jest, iz przebieg dyskus;ji
prowadzonej podczas FGI bedzie rejestrowany na nos$niku cyfrowym. Moderator zapyta sie uczestnikow,
czy wyrazaja zgode na rejestrowanie przebiegu dyskusji. Wystarczy, ze jedna osoba nie wyrazi zgody,
aby uzna¢, ze nie uzyskano zgody na cyfrowa rejestracje dzwiekowa przebiegu FGI. Jezeli uczestnicy nie
wyrazg zgody na rejestrowanie przebiegu dyskusji, wowczas przebieg dyskusji bedzie notowany przez

przedstawiciela Wykonawcy badania.

2. Przedstawienie sie uczestnikéw FGL

3. Dyskusja na tematy wskazane w ,Zestawieniu problematyki podejmowanej podczas FGI".
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

Podsumowanie przebiegu dyskusji przez moderatora, ze wskazaniem zasadniczych wnioskéw
i konkluzji wynikajacych z przebiegu dyskusji w odniesieniu do zasadniczych zagadnien
stanowigcych przedmiot FGIL

Podziekowanie uczestnikom za udziat w FGI oraz - w wypadku, kiedy nie zostata wyrazona
zgoda na rejestracje przebiegu dyskusji na no$niku cyfrowym audio - przekazanie informacji,
ze Wykonawca opracuje notke z przebiegu FGI ukazujaca zasadnicze watki dyskusji oraz
konkluzje i wnioski. Notatka ta zostanie w ciggu 3 dni roboczych przestana do uczestnikéw
FGI w celu uzyskania ich autoryzacji. Jezeli uczestnicy FGI w ciggu 2 dni roboczych nie zglosza
uwag do tresci notatki, bedzie to rozumiane jako akceptacja.

Zagadnienia podejmowane w trakcie wywiadu w zakresie proby okreslenia potencjalnych obszaréow
wsparcia w przyszlej perspektywie finansowej

1.

2.

v

Identyfikacja podstawowych problemoéw i barier ograniczajacych efektywno$¢ dziatania systemu
ochrony zdrowia w Polsce

Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014 - 20207 Dyskusja na temat nastepujacych propozycji zasadniczych celéw
przysztego wsparcia:

a) Poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy,

b)  Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegdlnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajgcego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych,

c) Zmniejszenie niekorzystnych nastepstw na rynku pracy wynikajacych ze zmian
demograficznych poprzez wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oséb starszych, jak réwniez rozwdj dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy,

d) Zwiekszenie elastycznosci i efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie
dziatan projakosciowych i redukujgcych nieré6wnosci w zdrowiu.

Dyskusja na temat potrzeby priorytetowego potraktowania nastepujacych grup tematycznych:

a) profilaktyka,

b) rozwdj ,biatych miejsc pracy” - edukacja przed i podyplomowa
c) zmiany demograficzne
d) efektywno$¢ systemu ochrony zdrowia

Propozycja innych, bardziej istotnych obszaréw, ktére powinny zostaé objete wsparciem.
Propozycje optymalnych rodzajow wsparcia w ramach projektéw wspierajacych sektor ochrony
zdrowia w Polsce w przysztej perspektywie finansowej UE 2014-2020 (np. dofinansowanie
ponoszonych kosztéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie miejsc prezydenckich
dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

Propozycje typow projektow (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) ktére najbardziej odpowiadaja zdiagnozowanym potrzebom?
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Ocena wptywu dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach Dziatania 2.3 PO KL na system ochrony zdrowia
w Polsce wraz z prébq okreslenia potencjalnych obszaréw wsparcia w przysztej perspektywie finansowej

B. FGI ze studentami kierunkdéw lekarski, pielegniarstwo, analityka medyczna, farmacja,
fizjoterapia

FGI bedzie miat na celu bezposrednie skonfrontowanie pogladéw i opinii przedstawicieli r6znych grup
interesariuszy (potencjalni uczestnicy projektéw, przedstawiciele projektodawcéw i administracji
publicznej, eksperci, studenci) pozwolg na petniejsze poznanie ich punktéw widzenia i opinii, gtebsze
zrozumienie motywéw podejmowanych (lub nie podejmowanych) przez nich dziatan, a takze przyczyni
sie do podniesienia poziomu analizy dotyczacej pytan badawczych z zakresu oceny typéw wsparcia
udzielonego uczestnikom analizowanych projektéw, oceny efektéw projektow, itp.

Przebieg FGI bedzie rejestrowany na no$niku cyfrowym.
Przewidywany czas trwania FGI: 2 - 2,5 godziny.
Osoba prowadzaca (moderatorem) FGI bedzie przedstawiciel Wykonawcy badania.
Przewidywana agenda FGI:
1. Przywitanie uczestnikéw przez prowadzacego FGI, w tym:

Ogolne przedstawienie celu FGI;

Przedstawienie powodow, dla ktérych do udziatu w FGI zaproszono przedstawicieli tych

grup interesariuszy procesu wspierania ochrony wtasnosci intelektualnej w Polsce.

Jednocze$snie moderator poinformuje uczestnikow FGI, Ze przewidywane jest, iz przebieg dyskus;ji
prowadzonej podczas FGI bedzie rejestrowany na nosniku cyfrowym. Moderator zapyta sie uczestnikow,
czy wyrazaja zgode na rejestrowanie przebiegu dyskusji. Wystarczy, ze jedna osoba nie wyrazi zgody,
aby uzna¢, ze nie uzyskano zgody na cyfrowa rejestracje dzwiekowg przebiegu FGI. Jezeli uczestnicy nie
wyraza zgody na rejestrowanie przebiegu dyskusji, wowczas przebieg dyskusji bedzie notowany przez

przedstawiciela Wykonawcy badania.

2. Przedstawienie sie uczestnikow FGI.

3. Dyskusja na tematy wskazane w ,Zestawieniu problematyki podejmowanej podczas FGI”.

4. Podsumowanie przebiegu dyskusji przez moderatora, ze wskazaniem zasadniczych wnioskéw
i konkluzji wynikajgcych z przebiegu dyskusji w odniesieniu do zasadniczych zagadnien
stanowigcych przedmiot FGI.

5. Podziekowanie uczestnikom za udziat w FGI oraz - w wypadku, kiedy nie zostata wyrazona
zgoda na rejestracje przebiegu dyskusji na no$niku cyfrowym audio - przekazanie informacji,
ze Wykonawca opracuje notke z przebiegu FGI ukazujaca zasadnicze watki dyskusji oraz
konkluzje i wnioski. Notatka ta zostanie w ciggu 3 dni roboczych przestana do uczestnikéw
FGI w celu uzyskania ich autoryzacji. Jezeli uczestnicy FGI w ciggu 2 dni roboczych nie zgtosza
uwag do tresci notatki, bedzie to rozumiane jako akceptacja.
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Zestawienie problematyki podejmowanej podczas FGI

o1k

Identyfikacja podstawowych problemdw i barier ograniczajacych efektywno$c¢ dziatania systemu
ochrony zdrowia w Polsce

Jakie powinny by¢ kierunki interwencji w ramach sektora ochrony zdrowia w perspektywie
finansowej UE 2014 - 20207 Dyskusja na temat nastepujacych propozycji zasadniczych celéw
przysztego wsparcia:

a) Poprawa $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz wykrywalnosci choréb negatywnie
wptywajacych na zasoby rynku pracy,

b)  Rozwdj medycznego rynku pracy (w szczegélnosci tzw. ,biatych miejsc pracy”) oraz
wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych umozliwiajacego zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych,

) Zmniejszenie niekorzystnych nastepstw na rynku pracy wynikajacych ze zmian
demograficznych poprzez wdrozenie w systemie ochrony zdrowia rozwigzan skierowanych
na potrzeby oso6b starszych, jak rowniez rozwoj dziatan wpierajacych rodzicielstwo i okres
wczesnodzieciecy,

d) Zwiekszenie elastycznosci i efektywno$ci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie
dziatan projakosciowych i redukujgcych nieré6wnosci w zdrowiu.

Dyskusja na temat potrzeby priorytetowego potraktowania nastepujgcych grup tematycznych:

a) aprofilaktyka,

b) rozwdj ,biatych miejsc pracy” - edukacja przed i podyplomowa
c) zmiany demograficzne
d) efektywno$¢ systemu ochrony zdrowia

Propozycja innych, bardziej istotnych obszaréw, ktére powinny zostac objete wsparciem.
Propozycje optymalnych rodzajow wsparcia w ramach projektow wspierajgcych sektor ochrony
zdrowia w Polsce w przysztej perspektywie finansowej UE 2014-2020 (np. dofinansowanie
ponoszonych kosztow zwigzanych z uczestnictwem w projekcie, zapewnienie miejsc prezydenckich
dla lekarzy uczestniczacych w projekcie etc.)?

Propozycje typow projektow (np. projekty stricte szkoleniowe, programy profilaktyczne, kampanie
informacyjne etc.) ktére najbardziej odpowiadaja zdiagnozowanym potrzebom, w tym potrzebom
studentow kierunkéw medycznych.
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