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STRESZCZENIE

W 2012 roku Ministerstwo Zdrowia ogtosito konkurs w ramach Programu Operacyjnego Ka-
pitat Ludzki, Dziatanie 2.3 ,,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”, Poddziatanie 2.3.4 — ,Rozwdj kwalifikacji

kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzagdzania w ochronie zdrowia”.

Celem konkursu byto wytonienie uczelni, ktére przygotujg i zrealizujg wsparcie edukacyjne
dla pracownikéw podmiotéw leczniczych. W ramach konkursu mogty by¢ wybrane te projek-
ty, ktére oferowaty uczestnikom wsparcie edukacyjne w formie studidw podyplomowych o
profilu zarzadzanie w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem zagadniend zwigzanych z
przeksztatceniami zaktadu opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego. Zgodnie
z zatozeniami, uczestnicy projektéw mieli mozliwosé zdobycia wiedzy utatwiajacej im dosto-
sowanie sie do zmian systemowych zwigzanych z przeksztatceniami zaktadéw opieki zdro-

wotnej w spoétki prawa handlowego.

Konkurs byt odpowiedzig na potrzeby zdiagnozowane w ramach badania ewaluacyjnego pn.
L»Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujgcych
zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, ktore zostato prze-
prowadzone w lipcu 2011 r., jako element przegladu srédokresowego Dziatania 2.3 PO KL. W
ramach badania zidentyfikowano potrzeby szkoleniowe w zakresie szeroko rozumianego
zarzadzania podmiotami leczniczymi, obejmujace takie obszary tematyczne jak: (1) prawo-
dawstwo z zakresu ochrony zdrowia, w tym w szczegdlnosci stosowanie przepisdw ustawy z
dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (2) ekonomia menedzerska, (3) organizacja

i zarzadzanie placéwkami opieki zdrowotne;j.

W ramach ww. konkursu zostato wybranych 29 projektéw, ktdore byty realizowane przez 24
beneficjentéw (warunki konkursu dopuszczaty ztozenie przez uczelnie wiecej niz jednego
whiosku). Ich uczestnikami mogty by¢ osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace i na-

lezgce do kadry zarzadzajgcej podmiotdow leczniczych (tj. dyrektorzy, gtéwni ksiegowi, kie-
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rownicy komdrek organizacyjnych, w tym ordynatorzy oraz pielegniarki oddziatowe, ich za-

stepcy etc.).

Po zakonczeniu realizacji projektu przeprowadzono badania ewaluacyjne, ktérych zadaniem

byta ocena stopnia realizacji postawionych celéw oraz wybranie najlepiej ocenionego przez

uczestnikow i ekspertéw programu studiow i realizujgcej go uczelni. Na podstawie analizy

wynikéw badan zaprojektowano warunki brzegowe modelowych studiéw podyplomowych

dla zarzadzajgcych w podmiotach leczniczych, ktére zamierzajg podjac prace nad przeksztat-

ceniem sie w spétke prawa handlowego. Badaniem zostaty objete nastepujgce grupy re-

spondentéw:

Uczestnicy studidw podyplomowych,

Przedstawiciele kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi, w ktérych sa/byli za-
trudnieni uczestnicy studiéw podyplomowych,

Przedstawiciele beneficjentdw,

Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,

Przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,

Pacjenci lub rodziny pacjentow korzystajgcy z ustug medycznych,

Spoteczenistwo,

Eksperci z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia/eksperci z zakresu zdrowia pu-

blicznego.

Badanie objeto w zaleznosci od zastosowane] techniki badawczej od 2 do 2500 responden-

tow:

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych N=1200,

CATI z przedstawicielami beneficjentow N=25,

CATI z przedstawicielami spoteczenstwa (ogdélnopolskie badanie opinii publicznej)
N=1000,

Tradycyjny wywiad bezposredni (PAPI) wsrod oséb korzystajgcych z ustug medycz-

nych (badanie prowadzono na terenie podmiotéw leczniczych, wséréd osdb, ktére de-
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klarowaty, ze oni sami lub cztonkowie ich rodzin w ostatnich 3 miesigcach korzystali
z ustug medycznych swiadczonych przez podmiot leczniczy, na terenie, ktérego sie
znajdowali. Badanie przeprowadzono na terenie 25 podmiotdw leczniczych, ktére
przeszty proces przeksztatcen oraz 25, ktére dziataty w formule SPZOZ) N=2500

e IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych, w ktdrych sg/byli
zatrudnieni uczestnicy studiow podyplomowych N=25,

e |IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia N=2,

e |DI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia N=2,

e Panel ekspercki N=4.

Podmiot realizujgcy badanie zapewnit wszystkim uczelniom realizujgcym studia podyplomo-
we mozliwos$¢ uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych poprzez wystanie zaproszenia do
badania z wykorzystaniem kontaktu telefonicznego, kontaktu mailowego oraz przestania
listu popierajgcego. Ewaluacja przebiegata w terminie od 17.07.2014 r. do 15.09.2014 r. Wy-
korzystano dla celéw badania ewaluacyjnego dane pozyskane z nastepujgcych zrédet:

° Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego
oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce”, Warszawa 2011,

) Whioski o dofinansowanie — 29,

° Umowy o dofinansowanie — 29,

° Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007 — 2013 oraz Szczegdtowy Opis Priorytetow
Programu Kapitat Ludzki w zakresie dotyczgcym ochrony zdrowia,

° Dokumentacja konkursowa (Konkurs dla uczelni wyzszych na organizacje studiéw
podyplomowych dla kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi),

° Dokumenty/materiaty dotyczgce programoéw studidw podyplomowych zawarte

w dokumentac;ji konkursowej oraz faktycznie realizowane programy studiéw.
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Podstawowe ustalenia poczynione w konsekwencji analizy zebranego w trakcie ewaluacji
materiatu:

1. Wszystkie Zrodta wiedzy oraz wykorzystane metody badawcze, w tym w szczegdlnosci
analiza planéw studiéw i poziomu kadry realizujgce]j zajecia, wywiady z przedstawicielami
beneficjentéw oraz panel ekspercki dowiodty, ze zaprojektowane przez starajgce sie uczelnie
programy studiéw wykorzystaty przestanki zawarte w dokumencie przygotowanym przez
Ministerstwo Zdrowia nt. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pra-
cownikéw wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej
w Polsce”.

2. Lista przedmiotdw przyjetych dla realizacji w poszczegdlnych uczelniach pozwala
na uznanie zgodnosci z zatozeniami dokumentacji konkursowej. Tym samym na podstawie
przedstawionych plandéw i programdéw nauczania mozna stwierdzi¢, ze stworzono podstawy
do osiggniecia wyznaczonych celdow ksztatcenia. Wniosek taki nasuwa sie zarowno w wyniku
analizy dokumentéw zrédtowych (desk research), jak rowniez w wyniku badan ankietowych
przeprowadzonych z uczestnikami studidw, organizatorami (beneficjentami) oraz eksperta-
mi.

3. Specyfika pracy i codziennej praktyki uczestnikdw projektu zostata w petni uwzgledniona
w programie studiéw podyplomowych. Dotyczyto to w szczegdlnosci: warsztatowego charak-
teru zaje¢, budowania programu w oparciu o uwagi praktykéw, koncentracji na problemach
zgtaszanych przez stuchaczy i ich biezgce rozwigzywanie. Zwrécié nalezy uwage, ze uzytecz-
nos¢ studidw podyplomowych realizowanych w wyniku projektu w duzej mierze zalezna byta
od stanowiska, ktore zajmowali uczestnicy programu (akcentowano przydatnos¢ przedmio-
téw, ktére mogag by¢ wykorzystywane natychmiast w codziennej praktyce zarzadczej np.
elementy zarzgdzania zasobami ludzkimi czy public relations) oraz obszaru systemu zdrowia,
w ktérym wykonywali swoje zadania (pracownicy podmiotdw publicznych np. szpitali samo-
rzgdowych czy SPZOZ-6w byli bardziej zainteresowani mozliwosciami, jakie niesie za sobg
przeksztatcenie wtasnosciowe niz pracownicy podmiotéw prywatnych np. NZOZ-6w albo

zwigzanych ze sferg budzetowa jak np. pogotowie ratunkowe).
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4. Wszystkie jednostki biorgce udziat w projekcie realizowaty program zawierajgcy tresci
zwigzane z przeksztatceniami zaktaddw opieki zdrowotnej w spétke prawa handlowego,
z czego wiekszo$¢ realizowata je w odrebnym module nauczania. Niemalze wszystkie osrodki
wzbogacaty program o ogdlne tresci wchodzgce w sktad kanonu nauk o zarzgdzaniu.

5. Efekty ksztatcenia i warunki ich uzyskania zostaty przez poszczegdlne osrodki zdefiniowa-
ne, a nastepnie zrealizowane wedtug wtasnego uznania w oparciu o branzowg praktyke. Sto-
sowano m.in. testy wiedzy, egzamin koicowy oraz ankiety monitorujgce i testy kompeten-
cyjne. Dowolnos¢ w tym zakresie nie stanowita zagrozenia dla jakosci programoéw edukacyj-
nych i sprawdzita sie w praktyce.

6. Wtasciwa relacja pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycznych zostata zachowana.
W trakcie realizacji projektu organizatorzy kurséw z czesci osrodkéw uzyskiwali sygnaty pty-
nace ze strony stuchaczy, iz oczekiwanym bytoby zwiekszenie godzin zaje¢ praktycznych,
w tym warsztatowych i seminaryjnych. Efektem powzietej wiedzy byty modyfikacje progra-
mow na rzecz zwiekszenia liczby godzin praktycznych kosztem zaje¢ teoretycznych.

7. Dla realizacji produktu edukacyjnego na wysokim poziomie, poza odpowiednim progra-
mem, konieczna jest zdolnos$¢ do pozyskania wysoko wykwalifikowanej kadry wyktadowcow,
w tym posiadajgcych doswiadczenie praktyczne. Zdecydowana wiekszos¢ realizujgcych stu-
dia podyplomowe uczelni zdotata zatrudnié zarowno wysokiej klasy specjalistéw z obszaru
teorii, jak i praktyki.

8. Wedtug zaréwno beneficjentdw, jak i przedstawicieli kadry zarzadzajgcej podmiotéw lecz-
niczych, w ktérych sg zatrudnieni uczestnicy studidow podyplomowych efekty osiggniete dzie-
ki realizacji programu sg wykorzystywane przez nich w codziennej pracy.

9. Wplyw procesu przeksztatcen podmiotow leczniczych w spotki prawa handlowego,
na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi jest trudny do oszacowania zaréwno w opinii
beneficjentow, jak i przedstawicieli kadry zarzadzajacej placowkami leczniczymi. Niemniej
jednak nie budzi watpliwosci sens inwestowania w kapitat ludzki i konkretne umiejetnosci
profesjonalistdw, w obliczu zmiany, ktdrg mogg zainicjowaé. Tym bardziej, ze na podstawie
wywiaddéw przeprowadzonych z ekspertami mozemy sformutowac teze, ze jakos¢ zarzadza-

nia finansowanego poprawia sie.
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10. Jakkolwiek niewatpliwie proces wspierania studiéw podyplomowych dedykowanych za-
rzadzajacym przeksztatceniami podmiotow leczniczych w spétki prawa handlowego nalezy
uznac za zasadny i majgcy wptyw na poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych
oraz polepszenie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce w perspektywie dtugo-
falowej, to jednak trzeba bra¢ pod uwage rdéwniez obawy spoteczne zwigzane

z ograniczeniem dostepnosci w wyniku komercjalizacji jednostek.

Jako najlepiej realizowane programy studiéw podyplomowych wybrano na podstawie zapro-
ponowanych kryteriéw nastepujgce:

e Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spotki prawa handlowego,

realizowane przez Szkote Gtéwng Handlowa w Warszawie,

e Podyplomowe studia menedzerskie — zarzagdzanie w podmiotach leczniczych w dobie

przeksztatceh wilasnosciowych, realizowane przez Uniwersytet Warszawski Wydziat

Zarzadzania,

e Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi, realizowane

przez Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach,

o Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi, realizowane przez Panstwowg Wyz-

sza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy.

Przeprowadzona ewaluacja pozwolita na zaprojektowanie modelowego programu studiéw.
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SUMMARY

In 2012, the Ministry of Health announced a competition within the frames of Human Capital
Operational Programme, Measure 2.3 "Strengthening the capacity of health care profession-
als and improvement of the quality of health care system", submeasure 2.3.4 - "Develop-

ment of skills aiming at quality of healthcare management”.

The objective of that competition was to select universities that will afterwards prepare and
implement educational support for employees in the medicine field. One of the criterions
was that projects had to offer educational support to participants in the form of postgradu-
ate studies in the field of management in healthcare units, including issues related to the
transformation of the healthcare facility into a commercial company. Therefore, participants
had the opportunity to gain knowledge in order to facilitate transformation of healthcare
facility into a commercial company, resulting from system changes. This competition was a
response to the needs diagnosed by means of evaluation conducted in July 2011, as part of
the mid-term review of the Measure 2.3 HC OP (“Analysis of educational needs of healthcare
professionals and non-medical professions within the health care system in Poland”). The
study had identified the educational needs in the field of management in healthcare units,
covering such themes as: (1) legislation in health care, including in particular the Act on med-
ical activity (18 March 2011), (2) managerial economics, (3) the organization and manage-
ment of healthcare facilities. As the result of above-mentioned competition, 29 projects
were selected for the implementation by 24 beneficiaries (the conditions of the competition
allowed for submission more than one application by the universities). The project partici-
pants had to be a person employed under a contract of employment and belonging to so-
called management staff (i.e. directors, chief accountants, heads of organizational units in-

cluding head of a hospital departments, ward nurses, their deputies, etc.).

After the project was completed, evaluation study had been carried out in order to assess
the degree of objectives realization, as well as to choose the best project and university ac-

cording to participants and experts. The best projects could therefore serve as a kind of
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template or draft model for future post-graduate studies in this area. The evaluation study
covered the following groups of respondents:

° Participants of postgraduate studies,

° Representatives of management executives in health care units, in which partici-

pants of postgraduate studies are/ were employed,

. Representatives of the beneficiaries,

° Representatives of the Ministry of Health,

° Representatives of the Centre for Quality in Health Care,

° Patients and families of patients who use medical services,

. Representatives of the society,

° Experts in the field of healthcare management/experts in the field of public health.

The study, depending on the used research technique, included from 2 to 2500 respondents:

° CATI with participants of postgraduate studies N=1200,

) CATI with representatives of the beneficiaries N = 25,

° CATI with representatives of society (nationwide public opinion survey) N = 1000,

° Traditional direct interview (PAPI) conducted among users of medical services (re-
search was conducted in the medical entities, among those who declared that either
they or a member of their family used within the last 3 months medical services
provided by this entity. The research was conducted in 25 units that have undergone
a process of transformation, and 25 operating in the of independent public
healthcare) N = 2500,

° IDI with representatives of management executives in health care units, in which
participants of postgraduate studies are/ were employed N = 25,

° IDI with representatives of the Ministry of Health N = 2,

° IDI with representatives of the Centre for Quality in Health Care N = 2,

° Expert panel N = 4.

The subject conducting research provided to all universities opportunity to participate in the

evaluation study by sending an invitation (by letter, e-mail and telephone). The process of
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evaluation took place in the period of time from 17.07.2014 to 15.09.2014. For the purposes

of evaluation, the data from the following sources have been used:

The evaluation report “Analysis of educational needs of healthcare professionals and
non-medical professions within the health care system in Poland”, Warsaw 2011,
Applications for funding — 29,

Funding agreement — 29,

Human Capital Operational Programme 2007-2013, as well as the Detailed Descrip-
tion of the Human Capital Programme priorities related to health,

Documentation for the competition (competition for universities to organise post-
graduate studies),

Documents/data related to postgraduate programs included in the competition

documentation and actually implemented study programs.

Key findings being a result of the evaluation process:

1. All sources of knowledge and research methods used in the evaluation process, par-

ticularly analyses of study programmes, competences of teaching staff, interviews
with representatives of the beneficiaries and the expert panel, prove that study pro-
grammes designed by universities have been based on the information contained in
document prepared by the Ministry of Health “Analysis of educational needs
of healthcare professionals and non-medical professions within the health care sys-
tem in Poland”.

List of subjects accepted for implementation in the various universities allows for
recognition of compliance with the competition documentation. Thus, based on the
submitted plans and curricula, it can be assumed that foundation for the achieve-
ment of the educational objectives has been set. The same conclusion stems both
from the analysis of source documents (desk research), as well as from surveys con-
ducted with the participants of postgraduate studies, the organisers (beneficiaries)

and experts.
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3.

6.

Specificity of the work and the daily practice of project participants have been fully
included in the postgraduate studies programmes. This concerns mainly
the workshop nature of lectures and classes, designing study programmes basing on
experts and practitioners comments, concentrating on problems reported
by students and finding solutions for it. Also, the vast majority of participants
of postgraduate studies have the same opinion. It should also be noted, that the use-
fulness of postgraduate studies carried out as a result of the project, largely depend-
ed on the position occupied by the participant (usefulness of subject such human re-
source management and public relations has been emphasized), as well as the health
system area, in which they carry out their tasks (i.e. employees of public units such as
local state hospitals or independent public healthcare units seemed more interested
in the possibilities resulting from the transformation of ownership than employees of
private entities non-public health care institutions or emergency ambulance service).

All of the study programmes designed by universities covered content on transfor-
mation of the healthcare facility into a commercial company. In majority of cases,
presented in a separate teaching module. Almost every university had enriched study
programmes with general content on management science.

Learning outcomes and conditions have been defined and then realized by various
universities. The most frequently used were, among others, knowledge tests, final
examination, monitoring survey and competency tests. Freedom given in this respect
did not constitute a threat to the quality of educational programs and has proven it-
self in practice.

The proper relationship between different forms of teaching has been preserved.
During the project, the organizers of postgraduate studies in some universities have
been notified by students that it would be beneficiary to increase the hours of practi-
cal classes, including workshops and seminars. This resulted in study programmes
modification in order to increase the number of hours of practical classes. This is con-

firmed by the interviews with each group of researched people.
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7.

10.

In order to run such educational product at a high level, what is needed — apart from
corresponding curricula — is an ability to recruit highly qualified and competent
teachers, including those with practical experience.

Both in the opinion of the beneficiaries, as well as representatives of management
executives in health care units, in which participants of postgraduate studies
are/were employed, knowledge acquired during studies is used in their daily work.
The impact of the process of transformation of the healthcare facility into a commer-
cial company on the quality of management is difficult to assess whether, in the opin-
ion of the beneficiaries or representatives of management executives in health care
units. However, there is no doubt that investing in human capital as well as specific
skills of health care professionals makes sense as it may lead to initiating such
a change. What is more, as interviews with experts shows, that quality of manage-
ment is improved.

Process of supporting postgraduate studies dedicated to managers in healthcare is
undoubtedly great initiative as — especially in the long term — it has an impact on the
improvement of both quality and accessibility of health services, as well as it devel-
ops functioning of the health care system in Poland. However, it should also be taken
into account that there exist public concerns associated with limited availability being

result of commercialization of units.

The best postgraduate studies programmes are as follows:

1.

Managing healthcare entities in the process of transformation into a commercial

company, Warsaw School of Economics,

Post-graduate management studies - management of healthcare entities in the era

of privatization, University of Warsaw, Faculty of Management,

Managerial support for executives managing healthcare entities, University of Eco-

nomics in Katowice,

Effective management of healthcare entities, Witelon State University Of Applied Sci-

ences In Legnica.

Conducted the evaluation helped to design a model curriculum.
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1. WPROWADZENIE

1.1. Kontekst badania

W 2012 roku Ministerstwo Zdrowia ogtosito konkurs w ramach Programu Operacyjnego Ka-
pitat Ludzki, Dziatanie 2.3 , Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawa
jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”, Poddziatanie 2.3.4 — ,Rozwdj kwalifikacji

kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia”.

Celem konkursu byto wytonienie uczelni, ktére przygotujg i zrealizujg wsparcie edukacyjne
dla pracownikéw podmiotéw leczniczych. W ramach konkursu mogty by¢ wybrane te projek-
ty, ktére oferowaty uczestnikom wsparcie edukacyjne w formie studiéw podyplomowych
o profilu zarzadzanie w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem zagadnien zwigzanych
z przeksztatceniami zaktadu opieki zdrowotnej w spdtke prawa handlowego. Zgodnie z zato-
zeniami, uczestnicy projektéw mieli mozliwo$é zdobycia wiedzy utatwiajacej im dostosowa-
nie sie do zmian systemowych zwigzanych z przeksztatceniami zaktadéw opieki zdrowotne;j

w spotki prawa handlowego.

Konkurs byt odpowiedzig na potrzeby zdiagnozowane w ramach badania ewaluacyjnego pn.
L»Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujgcych
zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, ktore zostato prze-
prowadzone w lipcu 2011 r., jako element przeglagdu $rédokresowego Dziatania 2.3 PO KL.
W ramach badania zidentyfikowano potrzeby szkoleniowe w zakresie szeroko rozumianego
zarzadzania podmiotami leczniczymi, obejmujace takie obszary tematyczne jak: (1) prawo-
dawstwo z zakresu ochrony zdrowia, w tym w szczegdlnosci stosowanie przepiséw ustawy
z dnia 18 marca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (2) ekonomia menedzerska, (3) organizacja

i zarzadzanie placéwkami opieki zdrowotne;j.

Jedna z rekomendacji ww. badania dotyczyta koniecznosci organizowania przez Ministerstwo

Zdrowia szkolen/studiow podyplomowych dla personelu zarzagdzajgcego podmiotami leczni-
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czymi (np. dla dyrektoréw, ordynatoréw, pielegniarek oddziatowych) z zakresu prawa me-

dycznego, kodeksu spotek handlowych, ekonomiki ochrony zdrowia i zarzgdzania.

W ramach ww. konkursu zostato wybranych 29 projektéw, ktére byty realizowane przez
24 beneficjentéw (warunki konkursu dopuszczaty ztozenie przez uczelnie wiecej niz jednego
whniosku). Ich uczestnikami mogty by¢ osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace i na-
lezagce do kadry zarzadzajgcej podmiotow leczniczych, (tj. dyrektorzy, gtdwni ksiegowi, kie-
rownicy komérek organizacyjnych, w tym ordynatorzy oraz pielegniarki oddziatowe, ich za-
stepcy etc.). Zgodnie z dokumentacjg konkursowg katalog oséb zajmujgcych stanowiska pra-
cy, ktére mozliwe byty do objecia wsparciem nie byt katalogiem zamknietym. Do udziatu
w studiach podyplomowych mogty by¢ kwalifikowane osoby nalezgce do szeroko rozumianej
kadry zarzadzajacej. 27 lipca 2012 r. Departament Funduszy Europejskich opublikowat na
stronie internetowej www.zdrowie.gov.pl komunikat, zgodnie, z ktérym, jezeli stanowisko
pracy kandydata na studia podyplomowe nie wskazuje jednoznacznie na zajmowanie przez
niego stanowiska kierowniczego, personel projektu mogt podja¢ decyzje o jego zakwalifiko-
waniu na podstawie dodatkowych dokumentdw (np.: pisemnego opisu stanowiska pracy),
ktore jednoznacznie bedg wskazywaty przestanki dla mozliwosci udziatu danej osoby w pro-

jekcie.

Projekty sktadane w odpowiedzi na konkurs miaty zaktada¢ takie dziatania jak:

e Realizacja wsparcia edukacyjnego w formie studiéw podyplomowych zakoriczonych eg-
zaminem koncowym lub obrong pracy dyplomowej,

e \Wsparcie dodatkowe dla uczestnikdbw w postaci zapewnienia wyzywienia uczestnikom
podczas zjazdéw na studiach podyplomowych, zwrot kosztdw dojazdédw uczestnikdw
Z miejsca zamieszkania do miejsca prowadzenia zajeé studidéw podyplomowych i z powro-
tem, zwrot kosztow zakwaterowania uczestnikdéw podczas zjazdéw,

e Zapewnienie materiatéw szkoleniowych oraz innych materiatéw edukacyjnych,

e Opracowanie i udostepnienie studiéw podyplomowych w formie e-learningu.
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Niniejszy dokument pn. ,, Badanie jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego
pracownikom sektora ochrony zdrowia w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki”, zawiera omoéwienie koncepcji metodologicznej oraz wyniki przeprowadzo-
nych zgodnie z przyjetymi zatozeniami badan zrealizowanych na zlecenie Ministerstwa

Zdrowia przez firme EU-CONSULT Sp. z 0.0.
1.2. Cel oraz zakres tematyczny badania ewaluacyjnego

Gtéwnym celem badania ewaluacyjnego byta:

Ocena jakosci wsparcia edukacyjnego udzielonego w ramach Podziatania 2.3.4 PO KL i jego
wptyw na jakosc zarzqdzania podmiotami leczniczymi w procesie przeksztatcen zaktadow
opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego.

Cel gtéwny badania zostat zrealizowany poprzez zbadanie obszaréw badawczych, uzupetnio-

nych o konkretne pytania badawcze.

Tabela 1. Obszary i pytania badawcze

OBSZAR I: OCENA JAKOSCI PROGRAMOW STUDIOW PODYPLOMOWYCH W KONTEKSCIE
ZDIAGNOZOWANYCH POTRZEB SZKOLENIOWYCH"

1) Czy program studiéw zostat przygotowany w oparciu o potrzeby kadry zarzgdzajacej zidentyfikowane
i opisane w dokumencie pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wy-
konujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”?

2)  Czy program jest zgodny ze standardami ksztatcenia dla danego kierunku studiéw, tj. przewiduje okreslone
tresci i wtasciwa dla nich liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych z poszczegdinych przedmiotéw?

3)  Czy opracowano szczeg6towy program studidw z uwzglednieniem przedmiotéw/modutéw zajeé praktycz-
nych w poszczegdlnych okresach ksztatcenia?

4)  Czy lista przedmiotéw do realizacji programu pozwala na osiggniecie celu ksztatcenia?

5) W jaki sposéb program uwzglednia specyfike pracy i codziennej praktyki kadry zarzadzajacej w podmio-
tach leczniczych?

6) Czy przeanalizowano wartos¢ programu pod wzgledem nabycia przez absolwentéw kompetencji manager-
skich?

7) W jaki sposéb uwzgledniono modut poswiecony zagadnieniom zwigzanym z przeksztatceniami zaktaddéw
opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego?

8) W jaki sposéb zdefiniowano efekty ksztatcenia i warunki ich uzyskania?

9) Czy sposbb oceny studentdéw pozwala stwierdzié, ze uzyskali oni zatozony poziom efektow ksztatcenia?

! Badanie ewaluacyjne pn. ,,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujq-
cych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, Warszawa 2011.
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10) W jaki sposéb zapewniono wtasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycznych np. wykta-
dami, éwiczeniami, itp.?
11) Czy uczelnia prowadzi polityke oceny jakosci swiadczonych ustug edukacyjnych, jako narzedzia stuzgcego
poprawie tej jakosci (jezeli tak, to jak oceniane jest funkcjonowanie uczelni)?
12) Jak z punktu widzenia koniecznosci osiggniecia efektdw programu oceniane sg poszczegdlne narzedzia
wsparcia (pod warunkiem, ze s przewidziane w projekcie), tj.:
. e —learning;
. podreczniki (czy byty, czy byty przekazywane, czy tylko udostepniane);

. wizyty studyjne;

. konferencje;

. wyktady/warsztaty/¢wiczenia z nauczycielami akademickimi;
. wyktady/warsztaty/¢wiczenia z praktykami;

. inne (jakie?)?

13) Jakie sg mocne i stabe strony realizowanych/zrealizowanych programoéw?

OBSZAR Il: MODELOWY PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH W ZAKRESIE ZARZADZANIA PODMIOTAMI
LECZNICZYMI

1) Czy na podstawie wdrozonych programéw studiow mozna wskazaé jak powinien wyglada¢ modelowy
program studidw, realizowanych w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL- ,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzgcy
podniesieniu jakosci zarzqdzania w ochronie zdrowia”.

2) Ktére wsrdéd wdrozonych projektdw najlepiej realizujg cele Poddziatania 2.3.4 PO KL i dlaczego? Nalezy
wskazaé 3 projekty oraz uzasadnic ich wybor oraz wskazaé, co zdecydowato o ich wyborze (jakie kryteria?).

OBSZAR lll: OCENA WPtYWU UDZIELONEGO WSPARCIA W RAMACH PODDZIAtANIA 2.3.4 PO KL NA PROCES
PRZEKSZTALCEN ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W SPOLKI PRAWA HANDLOWEGO

1) Czy efekty osiggniete dzieki realizacji programu s wykorzystywane przez uczestnikow studidow
podyplomowych w codziennej pracy w podmiotach leczniczych (jesli tak to w jakim stopniu)?

2) Czy i w jaki sposéb zdobyta w trakcie studidw wiedza zostata wykorzystana w procesie przeksztatcen
podmiotdéw leczniczych w spotki?

3) Czy efekty osiggniete dzieki realizacji programu studiow wptywajg pozytywnie lub negatywnie na jakos¢
zarzadzania w podmiotach leczniczych?

4) Czy i w jaki sposéb zdobyta w trakcie studiow wiedza miata wptyw na poprawe jakosci i dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych?

OBSZAR IV: OCENA WPLYWU PROCESU PRZEKSZTAtCEN NA JAKOSC ZARZADZANIA PODMIOTAMI
LECZNICZYMI® | DOSTEPNOSC DO UStUG MEDYCZNYCH

1) Czy podmioty lecznicze, w ktorych pracujg/pracowali uczestnicy studiéw podyplomowych przeksztatcity sie
w spétke prawa handlowego? Nalezy wskazaé¢ i wuzasadni¢ przyczyny wdrozenia lub rezygnacji
z przeksztatcenia podmiotéw leczniczych w spoéfki.

2) Czyiw jaki sposdb proces przeksztatcern miat wptyw na jakos¢ zarzgdzania podmiotem leczniczym?

3) Czyiw jakisposdb proces przeksztatcerh miat wptyw na poprawe sytuacji finansowej podmiotu leczniczego?

4) Czy i w jaki sposéb proces przeksztatcen miat wptyw na poprawe jakosci i dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych?

2 . . . . . , . . . .

Ocenie podlegaty jedynie te podmioty lecznicze, w ktérych pracujg / pracowali uczestnicy studidéw podyplo-
mowych realizowanych w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL— , Rozwdj kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu
jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia”.
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5) Jak pacjenci lub ich rodziny3 oceniajg jakos$¢ swiadczonych ustug przez podmioty lecznicze w zaleznosci od

formy prawnej podmiotu leczniczego?

6) Jak oceniana jest przez personel podmiotéw leczniczych oraz pacjentéw lub ich rodziny oraz ogot

spoteczenstwa dostepnos$¢ do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu

leczniczego?

7) Czy forma prawna podmiotu leczniczego wptywa na ocene jakosci i dostepnosci ustug medycznych

w ocenie pracownikow tych podmiotéw, pacjentdw i ich rodzin oraz ogét spoteczenstwa?

8) Jak oceniane s3 przez personel podmiotéw leczniczych oraz pacjentdw lub ich rodziny oraz ogét

spoteczenstwa jakos¢ i dostepnosé swiadczonych ustug na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpitalnej?

9) Jaka jest spoteczna ocena zachodzacych proceséw komercjalizacji ustug szpitalnych?

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z o.0. na podstawie SOPZ

Przedstawione obszary diagnozy w procesie badawczym traktowane byty jako cele szczegé-

towe. Do przyjetych obszaréw/celéw oraz uzupetniajgcych ich pytan badawczych zastosowa-

no konkretne metody i techniki badan.

Tabela 2. Przyporzqgdkowanie pytar badawczych do metod/technik wykorzystanych w badaniu

CEL
SZCZEGOLOWY
BADANIA

PYTANIE BADAWCZE LUB GRUPA PYTAN Z
CELU SZCZEGOtOWEGO BADANIA

METODA/TECHNIKA BADAWCZA

Ocena jakosci programéw studiow podyplomowych w
kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych

a. Czy program studiéw zostat przygoto- | 1) Desk research
wany w oparciu o potrzeby kadry za- | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
rzadzajacej zidentyfikowane i opisane w tow
dokumencie pn. ,Analiza potrzeb szko- | 3) Panel ekspercki
leniowych personelu medycznego oraz
pracownikéw wykonujgcych zawody
niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce”?
b. Czy program jest zgodny ze standarda- | 1) Desk research
mi ksztatcenia dla danego kierunku stu- | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
didw, tj. przewiduje okreslone standar- tow
dy tresci i wtasciwg dla nich liczbe go- | 3) IDI z przedstawicielami Ministerstwa
dzin zaje¢ dydaktycznych z poszczegdl- Zdrowia
nych przedmiotow?
c. Czy opracowano szczegdtowy program | 1) Desk research
studiow z uwzglednieniem przedmio- | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
téw/modutéw zajeé praktycznych w tow
poszczegdlnych okresach ksztatcenia? 3) CATI z uczestnikami studiéw pody-

plomowych

* Badaniem zostaty objete osoby, ktore deklarujg, ze w ostatnich 3 miesigcach oni sami lub ich bliscy skorzystali

z ustug medycznych.

Strona 20 z 309




Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

d. Czy lista przedmiotow do realizacji | 1) Desk research
programu pozwala na osiggniecie celu | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
ksztatcenia? tow
3) Panel ekspercki
4) CATI z uczestnikami studiow pody-
plomowych
5) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéw leczniczych,
w ktérych sag/byli zatrudnieni uczestni-
cy studiéw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt 111.2 SOPZ
e. W jaki sposéb program uwzglednia | 1) Desk research
specyfike pracy i codziennej praktyki | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
kadry zarzgdzajacej w podmiotach lecz- tow
niczych? 3) CATI z uczestnikami studiéw pody-
plomowych
4) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéw leczniczych,
w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestni-
cy studidw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt 111.2 SOPZ
5) IDI z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia
f. Czy przeanalizowano wartos¢ programu | 1) Desk research
pod wzgledem nabycia przez absolwen- | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
téw kompetencji managerskich? tow
3) IDI z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia
g. W jaki sposéb uwzgledniono modut | 1) Desk research
poswiecony zagadnieniom zwigzanym | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
z przeksztatceniami  zaktadéw opieki tow
zdrowotnej w spotke prawa handlowe- | 3) IDI z przedstawicielami Ministerstwa
go? Zdrowia
h. W jaki sposéb zdefiniowano efekty | 1) Desk research
ksztatcenia i warunki ich uzyskania? 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
tow
3) IDI z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia
i. Czy sposob oceny studentéw pozwala | 1) Desk research
stwierdzi¢, ze uzyskali oni zatozony po- | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
ziom efektéw ksztatcenia? tow
3) CATI z uczestnikami studiéw pody-
plomowych
4) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéw leczniczych,
w ktérych sag/byli zatrudnieni uczestni-
cy studiéw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt 111.2 SOPZ
5) Panel ekspercki
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j- W jaki sposob zapewniono wtasciwg | 1) Desk research
relacje pomiedzy réznymi formami za- | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
je¢ dydaktycznych np. wyktadami, ¢wi- tow
czeniami, itp.? 3) CATI z uczestnikami studiéw pody-
plomowych
4) DI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéw leczniczych,
w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestni-
cy studiéw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt IIl.2 SOPZ
5) Panel ekspercki
k. Czy uczelnia prowadzi polityke oceny | 1) IDIz przedstawicielami kadry zarzg-
jakosci $wiadczonych ustug edukacyj- dzajacej podmiotdw leczniczych,
nych jako narzedzia stuzgcego poprawie w ktérych sag/byli zatrudnieni uczestni-
tej jakosci (jezeli tak, to jak oceniane cy studiéw podyplomowych, wskaza-
jest funkcjonowanie uczelni)? nych w pkt IIl.2 SOPZ
2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
tow
I. Jak z punktu widzenia koniecznosci | 1) CATI z uczestnikami studiow pody-
osiggniecia efektéw programu oceniane plomowych
sy poszczegdlne narzedzia wsparcia | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
(pod warunkiem, ze sg przewidziane tow
w projekcie) 3) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
i. e—learning; dzajgcej podmiotéw leczniczych,
ii. podreczniki (czy byly, czy byty przeka- w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestni-
zywane czy tylko udostepniane); cy studidw podyplomowych, wskaza-
iii. wizyty studyjne; nych w pkt 111.2 SOPZ
iv. konferencje; 4) IDI z przedstawicielami Ministerstwa
v. wyktady/warsztaty/¢éwiczenia z nauczy- Zdrowia
cielami akademickimi; 5) Panel ekspercki
vi. wyktady/warsztaty/éwiczenia z prakty-
kami;
vii. inne (jakie?).
m. Jakie s3 mocne i stabe strony realizo- | 1) CATI z uczestnikami studidw pody-
wanych/zrealizowanych programéw? plomowych
2) CATI z przedstawicielami beneficjen-
tow
3) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéw leczniczych,
w ktérych sag/byli zatrudnieni uczestni-
cy studiéw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt Ill.2 SOPZ
4) 1Dl z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia
5) Panel ekspercki
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. Czy na podstawie  wdrozonych | 1) CATI z uczestnikami studiéw podyplo-
g g programoéw studiow mozna wskazac jak mowych

TOJ_ © powinien wyglagda¢ modelowy program | 2) CATI z przedstawicielami beneficjen-

= .g studidw, realizowanych w ramach tow

2 g Poddziatania 2.3.4 PO KL- ,Rozwdj | 3) IDIz przedstawicielami Ministerstwa

% g _ kwalifikacji kadr sfuzgcy podniesieniu Zdrowia

"g g §_ jakosci  zarzgqdzania w  ochronie | 4) Panel ekspercki

% @d zdrowia”.

£c5§ — : —

ool Ktére wsréd wdrozonych projektow | 1) Desk research

g_ § najlepiej realizujg cele Poddziatania | 2) IDI z przedstawicielami Ministerstwa
> 2.3.4 PO KL i dlaczego? Nalezy wskazaé Zdrowia

S ; 3 projekty oraz uzasadni¢ ich wybdr | 3) Panel ekspercki

S 5 oraz wskaza¢ co zdecydowato o ich

o < s .

S = wyborze (jakie kryteria?).

Czy efekty osiggniete dzieki realizacji | 1) CATI z uczestnikami studiow podyplo-

ﬁ programu s3 wykorzystywane przez mowych

'S uczestnikédw studiéw podyplomowych | 2) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
= w codziennej pracy w podmiotach dzajgcej podmiotéow  leczniczych,
E leczniczych (jesli tak to w jakim w ktérych sg/byli zatrudnieni uczestni-
[ stopniu)? cy studiow podyplomowych, wskaza-
Ez nych w pkt 1.2 SOPZ
()
§ Czy i w jaki sposdb zdobyta w trakcie | 1) CATI z uczestnikami studiéw podyplo-
% % studiéw wiedza zostata wykorzystana mowych

< g w procesie przeksztatcen podmiotéw | 2) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
é § leczniczych w spoétki? dzajgcej podmiotow  leczniczych,
g o w ktérych sg/byli zatrudnieni uczestni-
:: g cy studidw podyplomowych, wskaza-
g g nych w pkt I11.2 SOPZ

_—g % Czy efekty osiggniete dzieki realizacji | 1) CATI z uczestnikami studidéw podyplo-
32 programu studiow wptywajg mowych

8 = pozytywnie lub negatywnie na jako$¢ | 2) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
% g zarzadzania w podmiotach leczniczych? dzajgcej podmiotéow  leczniczych,
g g w ktorych sg/byli zatrudnieni uczestni-
© O cy studidw podyplomowych, wskaza-
z 3 nych w pkt 111.2 SOPZ

g E 3) Panel ekspercki
=8
g 3z Czy i w jaki sposdb zdobyta w trakcie | 1) CATI z uczestnikami studidow podyplo-
o3 studiow wiedza miata wplyw mowych
0 ©
LT na poprawe  jakosci i dostepnosci | 2) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
% do swiadczen zdrowotnych? dzajgcej podmiotow  leczniczych,
Y w ktérych sg/byli zatrudnieni uczestni-
g cy studiow podyplomowych, wskaza-
; nych w pkt 1.2 SOPZ
g— 3) IDI z przedstawicielami Centrum Moni-
© torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
é‘j 4) Panel ekspercki
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Ocena wptywu procesu przeksztatcen na jakosc zarzgdzania podmiotami leczniczym i dostepnosc do ustug medycznych

Czy podmioty lecznicze, w ktorych
pracujg / pracowali uczestnicy studiéw
podyplomowych  przeksztatcity sie
w spotke prawa handlowego? Nalezy
wskaza¢ i  uzasadni¢  przyczyny
wdrozenia lub rezygnacji
z przeksztatcenia podmiotow
leczniczych w spofki.

1)

2)

CATI z uczestnikami studidw podyplo-
mowych

IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéow  leczniczych,
w ktdrych sa/byli zatrudnieni uczestni-
cy studidw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt [1.2 SOPZ

Czy i w jaki sposdb proces przeksztatcen
miat wptyw na jakos¢ zarzadzania
podmiotem leczniczym?

1)

2)

3)
4)

5)

CATI z uczestnikami studidw podyplo-
mowych

IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéow  leczniczych,
w ktorych sg/byli zatrudnieni uczestni-
cy studidw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt 1.2 SOPZ

IDI z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia

IDI z przedstawicielami Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
Panel ekspercki

Czy i w jaki sposdb proces przeksztatcen
miat wptyw na poprawe sytuacji
finansowej podmiotu leczniczego?

1)

2)

3)

CATI z uczestnikami studidw podyplo-
mowych

IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotow  leczniczych,
w ktérych sg/byli zatrudnieni uczestni-
cy studiow podyplomowych, wskaza-
nych w pkt I1l.2 SOPZ

Panel ekspercki

Czy i w jaki sposdb proces przeksztatcen
miat wptyw na poprawe jakosci
i dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych?

1)
2)

3)

4)
5)

6)

CATI z uczestnikami studidw podyplo-
mowych

CATI z przedstawicielami spoteczen-
stwa

IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotow  leczniczych,
w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestni-
cy studidw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt [1.2 SOPZ

IDI z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia

IDI z przedstawicielami Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
Panel ekspercki

Jak pacjenci lub ich rodziny oceniajg
jakos¢ Swiadczonych ustug przez
podmioty lecznicze w  zaleznosci
od formy prawne;j podmiotu
leczniczego?

1)

PAPI z pacjentami lub rodzinami pa-
cjentow korzystajgcych z ustug me-
dycznych
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Jak oceniana jest przez personel | 1) CATI z uczestnikami studiow podyplo-
podmiotow leczniczych oraz pacjentow mowych
lub ich rodziny oraz ogét spoteczenistwa | 2) PAPI z pacjentami lub rodzinami pa-
dostepnos¢ do swiadczen medycznych cjentéw korzystajacych z ustug me-
w zaleznosci od formy prawnej dycznych
podmiotu leczniczego? 3) CATI z przedstawicielami spoteczen-
stwa
4) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotéow  leczniczych,
w ktérych sg/byli zatrudnieni uczestni-
cy studidw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt 1.2 SOPZ
5) IDI z przedstawicielami Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
Czy forma prawna podmiotu | 1) CATI z uczestnikami studiéw podyplo-
leczniczego wptywa na ocene jakosci mowych
i dostepnosci ustug medycznych | 2) PAPI z pacjentami lub rodzinami pa-
W ocenie pracownikow tych cjentow korzystajgcych z ustug me-
podmiotdéw, pacjentéw i ich rodzin oraz dycznych
0got spoteczenstwa? 3) CATI z przedstawicielami spoteczen-
stwa
4) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotow  leczniczych,
w ktérych sg/byli zatrudnieni uczestni-
cy studiow podyplomowych, wskaza-
nych w pkt I1l.2 SOPZ
5) IDI z przedstawicielami Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
Jak oceniane s3 przez personel | 1) CATI z uczestnikami studiow podyplo-
podmiotéw leczniczych oraz pacjentéw mowych
lub ich rodziny oraz ogét spoteczeristwa | 2) PAPI z pacjentami lub rodzinami pa-
jakos¢ i dostepnos¢ swiadczonych ustug cjentow korzystajgcych z ustug me-
na poziomie podstawowe;j opieki dycznych
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki | 3) CATI z przedstawicielami spoteczen-
specjalistycznej oraz szpitalnej? stwa
4) IDI z przedstawicielami kadry zarza-
dzajgcej podmiotow  leczniczych,
w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestni-
cy studidw podyplomowych, wskaza-
nych w pkt [1.2 SOPZ
5) IDI z przedstawicielami Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
Jaka jest spoteczna ocena zachodzacych | 1) PAPI z pacjentami lub rodzinami pa-
procesow komercjalizacji ustug cjentow korzystajgcych z ustug me-
szpitalnych? dycznych
2) CATI z przedstawicielami spoteczen-
stwa
3) IDI z przedstawicielami Centrum Moni-
torowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
4) Panel ekspercki
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1.3. Zakres i struktura badania

ZAKRES PODMIOTOWY

Badaniem zostaty objete nastepujace grupy respondentow:
° Uczestnicy studidw podyplomowych,
° Przedstawiciele kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi, w ktérych sa/byli za-
trudnieni uczestnicy studiéw podyplomowych,
) Przedstawiciele beneficjentow,
) Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
° Przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
° Pacjenci lub rodziny pacjentéw korzystajacy z ustug medycznych,
° Spoteczenstwo,
. Eksperci z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia/eksperci z zakresu zdrowia pu-

blicznego.

ZAKRES PRZEDMIOTOWY

Badanie objeto w zaleznosci od zastosowane] techniki badawczej od 2 do 2500 responden-

tow (tabela 3).

Tabela 3. Wielkosci prob zrealizowanych w poszczegdlnych badaniach realizowanych w ramach ewa-
luagji

WIELKOSC PROBY

TYP BADANIA ZAAKCEPTOWANEJ DO ANALIZY
CATI z uczestnikami studiow podyplomowych N=1200
CATI z przedstawicielami beneficjentéw N=25

CATI z przedstawicielami spofeczeristwa (ogolnopolskie badanie opinii | N=1000
publicznej)

Tradycyjny wywiad bezposredni (PAPI) wsréd oséb korzystajacych z ustug | N=2500
medycznych (badanie prowadzono na terenie podmiotéw leczniczych,
wsréd osob, ktére deklarowaty, ze oni sami lub cztonkowie ich rodzin
w ostatnich 3 miesigcach korzystali z ustug medycznych swiadczonych
przez podmiot leczniczy, na terenie ktérego sie znajdowali. Badanie prze-
prowadzono na terenie 25 podmiotow leczniczych, ktére przeszty proces
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przeksztatcen oraz 25, ktdre dziataty w formule SPZ0Z).

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych, | N=25
w ktérych sg/byli zatrudnieni uczestnicy studiéw podyplomowych

IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia N=2

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie | N=2
Zdrowia

Panel ekspercki N=4

Zrédto: Desk research z raportéw czgstkowych realizowanych w ramach ewaluacji

Realizator ewaluacji zapewnit mozliwos¢ udziatu w badaniu wszystkim interesariuszom, kté-
rzy albo brali bezposrednio udziat w realizowanych projektach (np. beneficjenci, uczestnicy
studiow etc.), albo mogg by¢ zainteresowani jego efektami (np. spotecznos¢ lokalna), albo
z uwagi na zajmowang pozycje profesjonalng traktowani sg jako eksperci, ktérzy majg wie-
dze, kwalifikacje i umiejetnosci predestynujgce ich do wypowiedzi na temat potencjalnych
zmian wynikajgcych z implementacji innowacji spotecznej jaka jest nowa forma ksztatcenia.
Okres realizacji projektow Poddziatania 2.3.4 PO KL miesci sie w przedziale czasowym od

01.07.2012r.do 31.01.2015.

Podmiot realizujgcy badanie zapewnit wszystkim uczelniom realizujgcym studia podyplomo-
we mozliwos$é uczestniczenia w badaniach ewaluacyjnych poprzez wystanie zaproszenia do
badania z wykorzystaniem kontaktu telefonicznego, kontaktu mailowego oraz przestania

listu popierajgcego. Ewaluacja przebiegata w terminie od 17.07.2014 r. do 15.09.2014 r.
ZAKRES TERYTORIALNY

Badanie objeto swoim zasiegiem obszar catego kraju.
1.4. Kryteria ewaluacyjne

Podczas realizacji badania uwzglednione zostaty trzy podstawowe kryteria ewaluacyjne: sku-

tecznosé, trafnos¢ oraz trwatos¢ (Rysunek 1).
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Rysunek 1. Kryteria badania ewaluacyjnego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z 0.0. na podstawie SOPZ
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2. METODOLOGIA BADANIA

Cel i zakres badania wymagajg zastosowania wielowymiarowego podejscia do problemu ba-
dawczego. Wykonawca ewaluacji zastosowat w badaniu metody i techniki zaréwno iloscio-
we, jak i jakosciowe (Rysunek 2), czyli triangulacje metod badawczych - tzw. mieszane meto-
dy badawcze. Ostatnio naukowcy coraz czesciej siegajg po tzw. mieszane metody badawcze
(mixed research), ktére tacza zaréwno ilosciowe, jak i jakoéciowe metody badari *. Okreslane
sg one, jako ,,(...) badania, w ktorych badacz gromadzi, analizuje, miesza i wskazuje potgcze-
nia na podstawie zardwno ilosciowych, jak i jakosciowych danych, w jednym badaniu lub
programie badawczym”S. Mieszane metody badawcze stajg sie coraz wazniejsze i popular-
niejsze i wymieniane sg jako trzecie najwazniejsze podejscie badawcze lub paradygmat ba-
dawczy na réwni z badaniami ilodciowymi i jakosciowymi®. Jak pisze S. Stariczyk (...) w celu
urzetelniania badan dobrze jest stosowac triangulacje metod badawczych, co pozwala na
uzyskanie szerszego kontekstu badanego zjawiska, zapewnia wyZszq jakos¢ prowadzonych
badan i ogranicza btedy pomiaru wynikajgce ze stosowania jednej metody. Triangulacja
oznacza ujmowanie rzeczywistosci z wielu perspektyw, pozyskiwanie danych réznymi meto-
dami i wykorzystywanie zarowno jakosciowych, jak i ilosciowych metod ich interpretowania.
Takie potqczenie ujecia idiograficznego z nomotetycznym nazywane jest w literaturze kom-
pleksowym’, komplementarnymg, polimetodycznym9 lub hybrydowymlo. Jak pisze t. Sutkow-
ski (...) procedure triangulacji metodologicznej nalezy lokowac w optyce pluralizmu metodo-

logicznego, ktdry zaktada mozZliwos¢ stosowania metod z réznych paradygmatow i podejsé,

* J.W. Creswell: Research design — qualitative, quantitative and mixed methods approaches. Sage, UK 2009, s. 4.
> R. Cameron: Mixed methods in management research: Has the phoenix landed?. Proceedings of managing the
pacific Century: 22" annual Australian and New Zeland conference, Auckland 2008.

® R.B. Johnson, A.J. Onwuegbuzie, L A. Turner: Toward a definition of mixed methods research. “Journal of
Mixed Methods Research” 2007, nr 1, s. 111-133.

’'s. Gertsmann: Podstawy psychologii konkretnej. PWN, Warszawa 1987.

® A. Szatkowski: Ksztaftowanie funkcjonalnych stosunkéw pracy. Wydawnictwo Zaktad Narodowy im. Ossolin-
skich, Wroctaw 1997.

°p. Ptoszajski: Miedzy refleksjq a dziataniem. Dylematy praktycznej teorii zarzqdzania. Wydawnictwo Zaktad
Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1985.

10, Chetpa: Kwalifikacje kadr kierowniczych przedsiebiorstw przemystowych. Kierunki i dynamika zmian. ,,Prace
Naukowe Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu” 2003, nr 996, ,,Monografie i Opracowania” nr 155, Wydaw-
nictwo Akademii Ekonomicznej, s. 66-75.
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zaleznie od dyscypliny. Jest to oczywiste odejscie od fundamentalizmu metodologicznego,
w ktdrym nie mozna mieszac roznych metod badawczych, lecz nie jest to tez eklektyzm, peten
swobody poznawczej, zaktadajgcy mozliwosci tqczenia metod z réznych dyscyplin, czy w petni
nieskrepowany anarchizm pozbawiony metod naukowych i utrzymany w konwencji ,,wszyst-
ko ujdzie”(...)**. Przy doborze préby, konstruowaniu narzedzi oraz ich stosowaniu Zespét
Ewaluacyjny kierowat sie standardami naukowymi, tak by zapewnié reprezentatywnos¢

otrzymanych wynikow.

Rysunek 2. Podsumowanie metod i technik badawczych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z o.o.

2.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych, ktéra zaktada szczegdétowa analize
istniejgcych juz i dostepnych danych. W jej wyniku nastepuje scalanie, przetwarzanie i anali-
za danych rozproszonych dotychczas wsrdd rozmaitych zrédet. Analiza danych zastanych
zapewnita pozyskanie informacji, ktére mozna otrzymaé w konsekwencji badania dokumen-

téw organizacyjnych oraz socjo-ekonomicznego kontekstu funkcjonowania organizacji.
UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE)

Analiza desk research wolna jest od wiekszosci obcigzen charakterystycznych dla badan reak-

tywnych, takich jak efekt ankieterski. Pozwala tym samym na uzyskanie wysoce obiektyw-

" por. t. Sutkowski: Epistemologia w naukach o zarzqdzaniu. PWE, Warszawa 2005; . Sutkowski: Epistemologia
i metodologia zarzqdzania, PWE, Warszawa 2012.
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nych informacji. Ponadto stanowi doskonaty wstep do dalszych badan. Wyniki uzyskane
w trakcie analizy desk research postuzyty do realizacji dalszych etapéw badania przede
wszystkim nakierowujac zesp6t badawczy na pewne konkretne problemy, ktére pogtebiono

i wyjasniono w wyniku realizacji badan reaktywnych.

PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE)

Analiza danych zastanych zostata wykorzystana do realizacji nastepujacych celéw szczegoto-
wych badania:
. Ocena jakosci programéw studiéw podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych
potrzeb szkoleniowych,
° Modelowy program studiow podyplomowych w zakresie zarzgdzania podmiotami
leczniczymi.

SPOSOB ZASTOSOWANIA

Analiza desk research zostata przeprowadzona w kilku etapach obejmujgcych: gromadzenie

oraz analize danych, a nastepnie przedstawienie uzyskanych wynikéw (Rysunek 3).

Rysunek 3. Schemat analizy danych wtornych

Pozyskanie danych wtérnych niezbednych do realizacji badania

ETAP II: ANALIZA DANYCH

Jakosciowa analiza zgromadzonych danych Uzupetnianie analizy o dane pozyskane w trakcie
szczegotowych trwania procesu badawczego
ETAP Ill: PRZEDSTAWIENIE WYNIKOW
Ocena i selekcja wstepnych Konstrukcja ostatecznych Poréwnanie wnioskow z wynikami
wnioskow wnioskow badar terenowych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z o.0.
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ZRODLA DANYCH

Dokumenty zawierajgce istotne z punktu widzenia celéw badania dane, to:

Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego
oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce”, Warszawa 2011,

Whioski o dofinansowanie — 29,

Umowy o dofinansowanie — 29,

Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007 — 2013 oraz Szczegdtowy Opis Priorytetow
Programu Kapitat Ludzki w zakresie dotyczgcym ochrony zdrowia,

Dokumentacja konkursowa (Konkurs dla uczelni wyzszych na organizacje studidow
podyplomowych dla kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi),
Dokumenty/materiaty dotyczace programow studidow podyplomowych zawarte

w dokumentac;ji konkursowej oraz faktycznie realizowane programy studiéw.

W tabeli nr 4 wskazano tytut projektu, nazwe projektodawcy, typ projektu, skrot uzywany

do identyfikowania projektu na rysunkach, okres jego realizacji, ilo$¢ uczestnikéw, budzet

oraz formy wsparcia.
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Tabela 4. Tytut projektu, projektodawcy, typ projektu, okres jego realizacji, ilos¢ uczestnikow, budzet oraz formy wsparcia wykorzystane przez dang uczelnie

OKRES REALIZACII LCZBA ; SZCZEGOLY WSPARCIA
NAZWA o Sy UCZESTNIKOW BUDZET
NR TYTUL PROJEKTU PROJEKTODAWCY UZYWANY DO OKRESLONA PROJEKTU e- LICZBA OPRACOWANIE WIZYTA
OPISU oD DO WE WNIOSKU (PLN) LEARNING GODZIN PODRECZNIKA STUDYJNA
RYSUNKOW WSPARCIA
1 Profesjonalne zarzadzanie | Elblgska Uczelnia EUHE w Elblggu | 01.02.2013 31.05.2014 24 131.414,76 - 224 + -
w  systemie ochronie | Humanistyczno-
zdrowia Ekonomiczna w Elbla-
gu
2 Nowoczesne zarzadzanie Wyzsza Szkota Bizne- WSBIP w 01.07.2012 30.06.2014 360 1.867.974,21 + 310 - -
su i Przedsiebiorczosci | Ostrowcu Sw. —
w Ostrowcu Swieto- Nowoczesne
krzyskim zarzadzanie
3 Menedzer Ochrony Zdro- | Olsztyriska Wyzsza OWSIZ im. Prof. | 01.08.2012 31.07.2014 270 1.461.114,97 + 192 - -
wia — studia podyplomo- | Szkota Informatyki i T. Kotarbinskie-
we dla kadry zarzadzajacej | Zarzadzania im. Prof. go w Olsztynie
podmiotéw leczniczych T. Kotarbinskiego
w Olsztynie
4 Profesjonalna kadra Wyzsza Szkota Bizne- WSBIP w 01.07.2012 30.06.2014 360 1.959.655,91 + 310 - -
su i Przedsiebiorczosci | Ostrowcu Sw. +
w Ostrowcu Swieto- WSM w So-
krzyskim snowcu
Partner: Wyzsza
Szkota Medyczna
Sosnowiec
5 Efektywne zarzadzanie | Panstwowa Wyzsza PWSZ im. Wite- | 01.08.2012 31.07.2014 60 328.344,95 - 230 - -
podmiotami leczniczymi Szkota Zawodowa im. lona w Legnicy
Witelona w Legnicy
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6 Wysoko wykwalifikowana | Panstwowa Wyisza PWSZ im. E.F. 01.01.2013 31.05.2014 60 308.520,00 220
kadra zarzadzajaca | Szkota Zawodowa im. Szczepanika
w systemie ochrony | Prof. Edwarda F. w Suwatkach —
zdrowia Szczepanika w Suwat- Wysoko wy-
kach kwalifikowana
kadra
7 Profesjonalnie wykwalifi- | Panstwowa Wyzsza PWSZ im. E.F. 01.08.2012 31.12.2013 60 308.520,00 220
kowana kadra zarzadzaja- | Szkofa Zawodowa im. Szczepanika
ca w systemie ochrony | Prof. Edwarda F. w Suwatkach —
zdrowia Szczepanika w Suwat- Profesjonalnie
kach wykwalifikowa-
na kadra
8 Studia podyplomowe | Szkota Gtéwna Han- SGH w War- 01.07.2012 30.06.2014 120 570 076,38 192
»Zarzadzanie podmiotami | dlowa w Warszawie szawie
leczniczymi  przeksztatca-
nymi w spétki  prawa
handlowego”
9 Nowoczesne Zarzadzanie | Stargardzka Szkota SSW 01.07.2012 30.06.2014 160 848.966,40 192
w Podmiotach Leczniczych | Wyzsza STARGARDINU
STARGARDINUM M
10 Profesjonalny menedzer | Szkota Wyzsza im. B. SWim. B. JaA- | 01.01.2013 31.12.2014 80 494.430,30 190
placéwki medycznej - | Janskiego skiego
studia podyplomowe dla
kadry zarzadzajacej pod-
miotami leczniczymi
w Polsce
11 Wsparcie  menedzerskie | Uniwersytet Ekono- UE Katowice 01.08.2012 31.07.2014 150 890.420,04 220
dla kadry zarzadzajacej | miczny w Katowicach
podmiotami leczniczymi
12 Podnoszenie  kwalifikacji | Uniwersytet Ekono- UE Poznan 01.07.2012 30.06.2014 150 676.886,00 240
najlepsza inwestycja miczny w Poznaniu
13 Kopernikariska Akademia | Uniwersytet im. UMK w Toruniu | 01.07.2012 30.06.2014 240 1.304.554,70 220
Menedzera Stuzby Zdro- | Mikotaja Kopernika
wia w Toruniu
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14 Zdrowe zarzadzanie Uniwersytet Techno- UTH w Rado- 01.07.2012 30.04.2014 100 525.938,40 220
logiczno- miu (dawna
Humanistyczny im. Politechnika
Kazimierza Putaw- Radomska)
skiego w Radomiu
15 Podyplomowe studia | Uniwersytet War- UW -WZ War- | 01.07.2012 30.06.2014 180 989.881,60 200
menedzerskie — zarzadza- | szawski Wydziat szawa
nie w podmiotach leczni- | Zarzadzania
czych w dobie przeksztat-
cen wtasnosciowych
16 Zarzadzanie podmiotami | Wyzsza Szkota Ban- WSB w Gdan- 01.02.2013 31.01.2015 300 1.649.319,40 208
leczniczymi — studia po- | kowa w Gdansku sku
dyplomowe
17 Studia podyplomowe | WNE Uniwersytet WNE - UW 01.07.2012 30.06.2014 382 1.948.705,46 200
,Zarzadzanie ryzykiem | Warszawski Warszawa
w opiece zdrowotnej”
18 Nowoczesne zarzadzanie | Wyzsza Szkota Admi- WSAP Szczecin | 01.07.2012 30.06.2014 210 1.141.508,10 190
w stuzbie zdrowia — studia | nistracji Publicznej
podyplomowe Szczecin
19 Liderzy stuzby zdrowia | Wyzsza Szkota Ban- WSB w Pozna- | 01.07.2012 30.06.2014 363 1.996.321,47 188
gwarancjg profesjonalne- | kowa w Poznaniu niu
go zarzadzania podmio-
tami leczniczymi
20 Liderzy pielegniarstwa | Wyzsza Szkota Ban- WSB w Pozna- | 01.07.2012 30.06.2014 360 1.979.876,64 180
i potoznictwa gwarancjg | kowa w Poznaniu niu + OIPiP w
jakosci  systemu opieki Pile
zdrowotnej Partner: Okregowa
Izba Pielegniarek
i Potoznych w Pile
21 Skuteczny menedzer | Wyzsza Szkota Ban- WSB w Toruniu | 01.08.2012 31.07.2014 342 1.977.847,92 238
w stuzbie zdrowia kowa w Toruniu +TUV SUD
Polska
Partner:
TUV SUD Polska
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22 Studia podyplomowe dla | Wyzsza Szkota Ban- WSB we Wro- | 01.09.2012 30.06.2014 180 863 784,26 200
menedzeréw podmiotéow | kowa we Wroctawiu. ctawiu (dawna
leczniczych  drogg do WSZiF we
sukcesu stuzby zdrowia Pierwotnie projekt Wroctawiu)
realizowany byt przez
Wyzsza Szkota Zarza-
dzania i Finansow we
Wroctawiu w partner-
stwie z Wyzszg Szkota
Bankowg we Wrocta-
wiu. W trakcie reali-
zacji projektu nastgpi-
fo potaczenie szkét.
Na mocy aneksu do
umowy realizatorem
projektu byta WSB
Wroctaw
23 Kierownicy w podmiotach | Wyzsza Szkota Ban- WSB we Wro- 30.06.2014 180 757 611,36 200
leczniczych menedzerami | kowa we Wroctawiu ctawiu
XXI wieku
24 Nowoczesny menedzer- | Wyzsza Szkota Go- WSG w Byd- 01.07.2012 30.06.2014 113 650.916,00 240
efektywne zarzgdzanie spodarki w Bydgosz- goszczy
czy
25 Zarzadzaj —Organizuj- | Wyzsza Szkota Infor- WSIiZ w Rze- 01.01.2013 | 31.12.2014 90 492.538,30 206
Zmieniaj. Studia Pody- | matykiiZarzadzania szowie
plomowe dla kadry zarza- | w Rzeszowie
dzajacej w stuzbie zdrowia
26 Wyspa zarzadzania — | Wyzsza Szkotfa Przed- WSPiA w Lubli- | 01.08.2012 | 31.07.2014 200 820.956,60 192
studia podyplomowe dla | siebiorczoscii Admi- nie
kadr zarzadzajacych pod- | nistracji w Lublinie
miotami leczniczymi

Strona 36 z 309




Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

27 Studia podyplomowe - | Wyzsza Szkotfa Zarza- WSZiB w Kra- | 01.07.2012 | 30.06.2014 280 1.318.732,20 160
Zarzadzanie w ochronie | dzania i Bankowosci kowie
zdrowia w Krakowie

28 Nowa jakos$¢ zarzadzania | Wyzsza Szkota Zarza- WSZOP w Ka- | 01.07.2012 | 30.06.2014 80 439. 531,60 210
w ochronie zdrowia - | dzania Ochrong Pracy towicach
studia podyplomowe w Katowicach

29 Zarzadzanie w podmio- | Warszawska Wyisza WWS im. E. 01.08.2012 | 30.06.2014 60 329.964,80 190

tach leczniczych — efek-
tywne przeksztatcenie
zaktadéw opieki zdrowot-
nej w spoétki prawa han-
dlowego

Szkota im. Edwarda
Wiszniewskiego

Partner:
Talento spz o.0.

Wiszniewskiego
+ Talento sp z
0.0.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw konkursu (Konkurs dla uczelni wyzszych na organizacje studiow podyplomowych dla kadry zarzqdzajgcej podmio-

tami leczniczymi)
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2.2. Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (CATI)

Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo to technika stuzgca do realizacji badan
ankietowych. Pozwala w krétkim czasie dotrzeé do duzej liczby respondentéw i uzyska¢ od
nich niezbedne informacje. Jej gtédwng przewaga nad osobistym wywiadem kwestionariu-
szowym jest znacznie utatwiony kontakt z respondentem, ktéry moze by¢ nieobecny w swo-

im mieszkaniu w danym terminie.

Wszystkie wywiady realizowane przy uzyciu tej techniki zostaty przeprowadzone przez do-
Swiadczonych ankieteréw, a udzielone odpowiedzi zostaty przeanalizowane przez cztonkéw

Zespotu Badawczego.
UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE)

Wywiad telefoniczny mozna przeprowadzi¢ z respondentem bez wzgledu na pore i miejsce
jego pobytu. Technika ta nie absorbuje réwniez szczegdlnie czasu ani respondenta ani ankie-
tera. Prowadzenie wywiaddow za pomocg telefonu znacznie niweluje réwniez efekt ankieter-

ski, ktory moze negatywnie wptywac na wiarygodnos¢ uzyskiwanych informaciji.
BADANE GRUPY

Na potrzeby niniejszego badania ewaluacyjnego technike wywiadéw telefonicznych wspo-

maganych komputerem wykorzystano do pozyskania informacji od trzech grup responden-

tow:
° Uczestnikéw studiéw podyplomowych,
° Przedstawicieli beneficjentéw,
° Przedstawicieli spoteczenstwa (opinii publicznej).
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2.2.1. CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

ZAKRES BADANIA

CATI z uczestnikami studidw podyplomowych zostato wykorzystane do realizacji nastepuja-
cych celow szczegdtowych badania:
° Oceny jakosci programdw studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych
potrzeb szkoleniowych,
° Identyfikacji modelowego programu studiow podyplomowych w zakresie zarzgdza-
nia podmiotami leczniczymi,
° Oceny wptywu udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces
przeksztatcen zaktadow opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego,
° Oceny wptywu procesu przeksztatcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi

i dostepnos¢ do ustug medycznych.

DOBOR PROBY

Liczebnos¢ proby: 1200

Populacja badana: uczestnicy 29 studiéw podyplomowych realizowanych w ramach Poddzia-
tania 2.3.4 PO KL, wskazanych w pkt 1ll.2 SOPZ. tacznie w studiach podyplomowych uczelnie
wnioskowaty o dofinansowanie dla 5514 oséb. Na potrzeby badania wylosowano — przy za-
stosowaniu doboru klasowo-warstwowego 1200 respondentéw, — co daje okofo 21% popu-
lacji generalnej dla tego badania. Zastosowanie tego typu doboru jest istotnym elementem
doboru préby zapewnia jej, bowiem wiarygodnosé statystyczng. Podstawg wyboru respon-
dentéw byta ogdlna ilos¢ studentéw wnioskowanych przez uczelnie w stosunku do catej po-
pulacji. Przyjeto zatozenie, ze 1/5 uczestnikdw powinna by¢ przebadana, stad liczba 1200
proporcjonalnie. Dzieki temu, ze w badaniu uczestniczyto okoto 21% uczestnikdéw kazdego ze
studiow podyplomowych, mozliwe byto przeprowadzenie wnioskowania dla populacji na

podstawie wynikéw badania.
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2.2.1.1. Woyniki badan terenowych
W badaniach skierowanych do uczestnikéw studiow podyplomowych wykorzystano losowo-
warstwowy dobdr préby. Przeprowadzono je na prébie 1200 stuchaczy studiéw podyplomo-
wych w terminie od 30 lipca do 12 sierpnia 2014 roku. Badania przeprowadzono z wykorzy-

staniem metody CATI.

Pytanie 1: Jak Pan/i, w sposéb ogélny, ocenia program studiéw podyplomowych?

W ankiecie skierowanej do uczestnikdw studiéw podyplomowych zadano pytanie o to jak
respondenci oceniajg program studiow podyplomowych. Znakomita wiekszos$¢ z 1200 re-
spondentéw ocenia program studidw bardzo wysoko (42%) badz wysoko (51%). Ani wysoko,
ani nisko program studidow ocenito 6%, a nisko lub bardzo nisko odpowiednio po 1% uczest-
nikdw. Warto jednak przyjrze¢ sie rozktadom odpowiedzi na to pytanie w rozbiciu na pte¢,
wiek, wojewddztwo i wielkos¢ miejscowosci, w ktdrej zlokalizowana jest placdwka oraz

w zaleznosci od stanowiska pracy respondenta.

Takze biorgc pod uwage pteé respondentéw, zdecydowana wiekszos¢ jest zadowolona z pro-
gramu studiéw podyplomowych. Na bardzo wysokg lub wysokg ocene wskazuje odpowied-
nio 43% i 49% kobiet oraz 33% i 60% mezczyzn. Zaledwie po 1% kobiet program ocenito ni-
sko lub bardzo nisko. Ani wysoko, ani nisko ocenia program 6% kobiet i 7% mezczyzn.

Rysunek 4. Jak Pan/i, w sposdb ogdlny, ocenia program studiow podyplomowych? — wyniki ogélne i w
podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Na poziom zadowolenia z programu studiéw podyplomowych w niewielkim stopniu wptywa
takze wiek respondentow. Bardzo wysoko (50%) lub wysoko (50%) oceniajg program re-
spondenci w wieku 18-24 lata. Odpowiedzi bardzo wysoko, wysoko lub ani wysoko, ani nisko
udzielifo odpowiednio 44%, 47%, i 7% respondentéw w wieku 25-34 lata, 42%, 50%, i 7%
respondentéow w wieku 35-44 lata, 42%, 51%, i 5% respondentéw w wieku 45-54 lata, 37%,
56%, i 6% respondentéw w wieku 55-64 lata. Mozna, zatem zauwazy¢, iz wraz z wiekiem
respondentdw nieznacznie spada zadowolenia z programu studidw. Przyktadowo wsréd
0s6b w wieku 65-74 lata, wysoko lub ani nisko, ani wysoko program ocenia odpowiednio

67% i 33% respondentdéw.

Rysunek 5. Jak Pan/i, w sposob ogdlny, ocenia program poszczegdlnych studiow podyplomowych? —
wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktdrym zlokalizowana jest placdwka opieki zdrowotnej,
duze zréznicowanie odpowiedzi zaobserwowano m.in. w wojewddztwie opolskim (bardzo
wysoko 21%, wysoko 61%, ani wysoko, ani nisko 18%, nisko 7%, bardzo nisko 4%) czy lubel-
skim (bardzo wysoko 28%, wysoko 56%, ani wysoko, ani nisko 5%, nisko 7%, bardzo nisko

4%). Bardzo wysoka lub wysokg oceng cieszg sie m.in. wojewddztwa dolnoslgskie (45%,
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47%), matopolskie (47%, 48%), mazowieckie (46%, 47%) czy pomorskie (46%, 51%). Z kolei
najwyzszymi ocenami cieszg sie wojewddztwo swietokrzyskie (bardzo wysoko 69%, wysoko

29%, ani wysoko, ani nisko 2%) i lubuskie (bardzo wysoko 63%, wysoko 25%).

Rysunek 6. Jak Pan/i, w sposob ogdlny, ocenia program poszczegdlnych studiow podyplomowych? —
wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Potwierdzeniem wskazanych powyzej opinii jest rozktad oceny programu studiéw podyplo-
mowych biorgc pod uwage wielkosci miejscowosci, w ktérej zlokalizowana jest placowka,
z ktorej pochodzit respondent. W przypadku placéwek zlokalizowanych na wsi, program oce-
niono bardzo wysoko 44%, wysoko 50%, ani wysoko, ani nisko 6%, w przypadku miast poni-
zej 20 tys. mieszkancow bardzo wysoko 49%, wysoko 46%, ani wysoko, ani nisko 2%, nisko
lub bardzo nisko po 1%, w przypadku miast 20-49 tys. mieszkaricéw bardzo wysoko 51%,

wysoko 44%, ani wysoko, ani nisko 6%, w przypadku miast 50-99 tys. mieszkancow bardzo
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wysoko 40%, wysoko 52%, ani wysoko, ani nisko 6%, nisko 3%. Z kolei w placdwkach zlokali-
zowanych w miastach 100-300 tys. mieszkarncodw lub powyzej 300 tys. mieszkaiicdw oceny te
ksztattujg sie nastepujgco: bardzo wysoko (39% lub 36%), wysoko (50% lub 55%), ani wyso-
ko, ani nisko (8% lub 7%), nisko (2% lub 1%) oraz po 1% nisko.

Rysunek 7. Jak Pan/i, w sposéb ogdlny, ocenia program poszczegdlnych studiow podyplomowych? —
wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédfo: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage stanowisko zajmowane przez respondenta w placéwce opieki zdrowotnej,
poszczegdlne programy studiow cieszyty sie generalnie bardzo dobrymi ocenami. Przyktado-
wo bardzo wysoko (46%) wysoko (44%), ani wysoko, ani nisko (8%) lub nisko (2%) oceniajg
program dyrektorzy placéwki. Z kolei w przypadku kierownikéw udzielili oni odpowiedazi:
bardzo wysoko (40%) wysoko (57%), ani wysoko, ani nisko (3%), natomiast ksiegowi bardzo
wysoko (31%) wysoko (61%), ani wysoko, ani nisko (6%). Odpowiedzi sg zblizone w przypad-
ku pielegniarek koordynujgcych (bardzo wysoko 42%, wysoko 53%, ani wysoko, ani nisko 3%,
nisko 1%, bardzo nisko 1%) czy naczelnych (bardzo wysoko 44%, wysoko 49%, ani wysoko,

ani nisko 7%).
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Rysunek 8. Jak Pan/i, w sposéb ogdlny, ocenia program poszczegdlnych studiow podyplomowych? —
wyniki w podziale wedfug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Mimo, ze zbiorcza analiza rozktadéw odpowiedzi potwierdza generalnie wysoki poziom za-
dowolenia respondentdéw z programoéw studiow podyplomowych, z uwagi na ich zréznico-
wanie nalezy zanalizowac poziom satysfakcji klientow w odniesieniu do kazdego z nich.
W niniejszej analizie wskazujemy na te najlepiej i najgorzej ocenione. | tak do projektéw naj-
lepiej ocenionych nalezg m.in. ,Efektywne zarzgdzanie podmiotami leczniczymi“ — Panstwo-
wa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy (bardzo wysoko 77%, wysoko 23%),
,Nowoczesne zarzadzanie” — Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczoéci w Ostrowcu Swieto-
krzyskim (bardzo wysoko 76%, wysoko 23%), ,Nowoczesny menedzer - efektywne zarzadza-
nie“ — Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy (bardzo wysoko 70%, wysoko 26%). Do gorzej
ocenionych projektéw nalezg ,Profesjonalne zarzgdzanie w systemie ochrony zdrowia® —
Elblaska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna w Elblggu(bardzo wysoko 40%, wysoko 40%,
nisko 20%), ,,Wysoko wykwalifikowana kadra zarzgdzajgca w systemie ochrony zdrowia” —
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach (bardzo
wysoko 38%, wysoko 23%, ani wysoko, ani nisko 15%, nisko 15%, bardzo nisko 8%), ,Zarza-
dzanie w podmiotach leczniczych - efektywne przeksztatcanie zaktadéw opieki zdrowotnej

w spotki prawa handlowego” — Warszawska Wyzsza Szkota im. Edwarda Wiszniewskiego
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(bardzo wysoko 15%, wysoko 62%, ani wysoko, ani nisko 8%, nisko 15%), ,,Wsparcie mene-
dzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi” — Uniwersytet Ekonomiczny w Ka-
towicach (bardzo wysoko 26%, wysoko 49%, ani wysoko, ani nisko 14%, nisko 9%, bardzo
nisko 13%). Ocene programu studidw podyplomowych wedtug projektu, w ktédrym uczestni-
czyli respondenci przedstawiono na ponizszym rysunku.

Rysunek 9. Jak Pan/i, w sposob ogdlny, ocenia program poszczegdlnych studiow podyplomowych? —
wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Whniosek: Znakomita wiekszos¢ respondentéw ocenia program studiow bardzo wysoko
(42%) badz wysoko (51%) Do projektéw najlepiej ocenionych nalezg m.in. ,Efektywne zarzg-
dzanie podmiotami leczniczymi” — Pafstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Le-
gnicy (bardzo wysoko 77%, wysoko 23%), ,Nowoczesne zarzgdzanie” — Wyzsza Szkota Bizne-
su i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim (bardzo wysoko 76%, wysoko 23%), ,No-
woczesny menedzer - efektywne zarzgdzanie” — Wyzsza Szkofta Gospodarki w Bydgoszczy

(bardzo wysoko 70%, wysoko 26%).

Pytanie 2 Czy wedtug Pana program studiow podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestni-
czyt/a logicznie rownowazyt zaréwno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym

z modutow?

Uczestnicy w przewazajgcej wiekszosci uznali, ze program studiéw podyplomowych zdecy-
dowanie réwnowazyt (51%) lub raczej rownowazyt (47%) aspekty praktyczne, jak i teoretycz-
ne w kazdym z modutéw. Na fakt, ze program zdecydowanie réwnowazyt lub raczej réwno-
wazyt aspekty praktyczne jak i teoretyczne w kazdym z modutéw, zwracali uwage respon-
denci niezaleznie od formy podmiotu leczniczego. Podobnie oceniajg program zaréwno ko-
biety (zdecydowanie tak 52%, raczej tak 46%, raczej nie 2%), jak i mezczyzni (zdecydowanie

tak 44%, raczej tak 54%, raczej nie 1%, zdecydowanie nie 1%).

Rysunek 10. Czy wedtug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyt/a
logicznie rownowazyt zardwno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutéw? — wyniki
ogdlne i w podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Zdaniem respondentéw w wieku 18-24 lata oraz 25-34 lata program studidw zdecydowanie
(50% oraz 51%) lub raczej rownowazyt (51% oraz 48%) zardwno aspekty praktyczne, jak
i teoretyczne w kazdym z modutéw. | w tym przypadku ocena nieco spada wraz z wiekiem.
Zdanie, ze program studiéw zdecydowanie rownowazyt lub raczej rownowazyt aspekty prak-

tyczne, jak i teoretyczne ma odpowiednio 33% i 67% osdb w wieku 65-74 lata.

Rysunek 11. Czy wedtug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyt/a
logicznie rownowazyt zarowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? —wyniki w
podziale na grupy wiekowe

Zrédfo: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej,
odpowiedzi zdecydowanie tak lub raczej tak udzielili m.in. respondenci, ktérych placéwka
zlokalizowana jest w woj. lubuskim (81% i 19%), swietokrzyskim (78% i 22%), zachodniopo-
morskim (69% i 31%). Nieco mniej respondentéw jest zdania, ze program logicznie rowno-
wazyt zaréwno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutéw — i tak odpowie-
dzi ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak” udzielito 41% i 46% respondentdéw pracujgcych
w placéwkach mazowieckich, wielkopolskich (41% i 46%), kujawsko-pomorskich (49% i 50%)
czy tédzkich (55% i 42%).
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Rysunek 12. Czy wedtug Pana/i program studiéw podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a
logicznie réwnowazyt zarowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? — wyniki
w podziale na wojewddztwa, , w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej, zdania, ze program studiéw zdecydowanie rownowazyt lub raczej réwnowazyt
aspekty praktyczne jest 63% i 35% respondentéw, ktdrych placéwki zlokalizowane sg na wsi,
53% i 46% w miastach ponizej 20 tys. mieszkancéw, 65% i 35% w miastach 20-49 tys. miesz-
kancow, 53% i 45% w miastach 50-99 tys. mieszkancéw, 50% i 47% w miastach 100-300 tys.

mieszkancow, oraz 42% i 55% w przypadku miast powyzej 300 tys. mieszkarncéw.
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Rysunek 13. Czy wedtug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a
logicznie réwnowazyt zarowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? — wyniki
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrqglert wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Szczegdlnie wysokg oceng programy cieszyty sie u respondentéw pracujgcych na stanowisku
zastepcy dyrektora (zdecydowanie tak 60%, raczej tak 40%), kierownika placowki (zdecydo-
wanie tak 65%, raczej tak 33%) oraz pielegniarki naczelnej (zdecydowanie tak 65%, raczej tak
32%).

Rysunek 14. Czy wedtug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyt/a

logicznie rdwnowazyt zardwno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutéw? — wyniki
w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Biorac pod uwage to, czy program studiow podyplomowych logicznie réwnowazyt zaréwno
aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutéw, uczestnicy zdecydowanie najwy-
zej ocenili projekty realizowane przez miedzy innymi WSG w Bydgoszczy - ,,Nowoczesny me-
nedzer-efektywne zarzadzanie” — (89% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 11% ,raczej tak”),
WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim - ,Nowoczesne Zarzadzanie” (86% odpowiedzi ,zdecy-
dowanie tak”, 14% ,raczej tak”), PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne zarzgdzanie
podmiotami leczniczymi“ (85% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 15% ,raczej tak”), UW — WZ
Warszawa - ,,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzgdzanie w podmiotach leczniczych
w dobie przeksztatcen wiasnosciowych” (79% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” 21%, ,raczej
tak”). Z analizy rozktadéw odpowiedzi wydaje sie, ze mniej rbwnowazono aspekty praktyczne
i teoretyczne na studiach podyplomowych prowadzonych przez WSZOP w Katowicach -
»Nowa jako$¢ zarzadzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe” (59% odpowiedzi
,2zdecydowanie tak”, 24% ,raczej tak”, 18% ,raczej nie”), czy WSB w Poznaniu - ,Liderzy
stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (14% od-
powiedzi ,zdecydowanie tak”, 77% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”, 1% ,zdecydowanie nie”).
Niemniej jednak znaczna wiekszo$é projektow w ocenie respondentéw zdecydowanie row-
nowazyta badz raczej rdwnowazyta aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modu-

tow.
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Rysunek 15. Czy wedtug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a
logicznie réwnowazyt zarowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? — wyniki
w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Respondenci mieli mozliwos¢ dodania wtasnych opinii do zaproponowanej kafeterii. Z moz-
liwosci tej skorzystato bardzo niewielu ankietowanych stad przydatnos¢ komentarzy jest ra-
czej znikoma, ale ponizej przedstawiono kilka z nich. Tylko jeden z pytanych respondentdéw
zwrdcit uwage na to, iz ,byfo za mato tematow merytorycznych”. Sporadycznie pojawiaty sie
stwierdzenia, iz bylo ,za mato tresci powigzanych z wykonywanq pracqg”, ,troche za mato
praktyki“, ,za mato ¢wiczen” czy ,mato zaje¢ praktycznych”. Opinie te jednak, z uwagi na
matga liczebnosé, majg charakter marginalny dodatkowo nalezy podkresli¢, ze sady takie sg

w zasadniczej sprzecznosci z uzyskanymi wczesniej opiniami.
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Whiosek: Uczestnicy w przewazajacej wiekszosci uznali, ze programy studiéw podyplomo-
wych zaproponowane przez rézine uczelnie zdecydowanie réwnowazyty (51%) lub raczej
rownowazyly (47%) aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutéw. Na fakt, ze
program zdecydowanie réwnowazyt lub raczej réwnowazyt aspekty praktyczne jak i teore-
tyczne w kazdym z modutéw, zwracali uwage respondenci niezaleznie od formy prawne;j
podmiotu leczniczego, w ktorym byli zatrudnieni. Jest to bardzo pozytywna konstatacja al-
bowiem prowadzi do tezy, ze pierwotne badanie potrzeb przeprowadzone w 2011 roku
w sposéb wihasciwy zidentyfikowato potrzeby, a podmioty wybrane do realizacji poddziatania

2.3.4 uwzglednity je w zaproponowanych tresciach szkolenia.

Pytanie 3 Czy lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym

Pan/i uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia?

Zdecydowana wiekszo$¢ stuchaczy jest zdania, iz lista przedmiotow, ktére przyjeto do reali-
zacji w ramach projektu zdecydowanie pozwolita (57%) lub raczej pozwolita (42%) na osig-
gniecie zatozonych celéw ksztatcenia, jakim byty: nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie
zarzgdzania podmiotem leczniczym z uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z przeksztatce-
niami zaktadéw opieki zdrowotnej w spdotke prawa handlowego. Opinia ta, jak wskazujg dane

zobrazowane na ponizszym rysunku, jest w zasadzie niezalezna od ptci respondenta.

Rysunek 16. Czy lista przedmiotéw, ktdére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i
uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztafcenia? - — wyniki ogdlne i
w podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Takze wiek stuchaczy nie ma wplywu na ocene czy lista przedmiotdw pozwolita
na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia. Przyktadowo zdania, iz zdecydowanie tak jest
56% o0sob w wieku 35-44 lata, 56% oséb w wieku 45-54 lata oraz 55% osob w wieku 55-64
lata, a ze raczej tak 43% osob w wieku 35-44 lata, 42% osdb w wieku 45-54 lata oraz 45%

0s6b w wieku 55-64 lata.

Rysunek 17. Czy lista przedmiotéw, ktdére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i
uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztafcenia? —wyniki w podziale
na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej,
w ktdrej zatrudniony jest respondent odpowiedzi zdecydowanie tak lub raczej tak udzielili
m.in. respondenci, ktérych placdwka zlokalizowana jest w woj. zachodniopomorskim (68%
i 33%), lubuskim (69% i 25%) i swietokrzyskim (78% i 22%). Nieco mniej respondentdw jest
zdania, ze lista przedmiotdw, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu pozwolita
na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia — i tak odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej
tak” udzielifo 55% i 39% respondentéw pracujacych w placdwkach dolnoslgskich, slaskich
(55% i 45%), pomorskich (52% i 48%), mazowieckich (56% i 42%) czy matopolskich (57%
i 43%).
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Rysunek 18. Czy lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym
Pan/i uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na osiqgniecie zatozonego celu ksztatcenia? — wyniki
w podziale na wojewddztwa, w ktdrym zlokalizowana jest placdwka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Kolejnym badanym przekrojem jest wielko$¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest pla-
cowka opieki zdrowotnej. | tak zdania, ze lista przedmiotow zdecydowanie pozwolita lub ra-
czej pozwolifa na osiagniecie zatozonego celu ksztatcenia jest odpowiednio 56% i 44% re-
spondentéw, ktérych placéwki zlokalizowane sg na wsi, 60%, 39% i 1% respondentéw
w miastach ponizej 20 tys. mieszkaricéw, 67%, 32% i 1% w miastach 20-49 tys. mieszkancow,
57%, 42% i 2% w miastach 50-99 tys. mieszkancéw, 55%, 44% i 1% w miastach 100-300 tys.

mieszkancow, oraz 51%, 47% i 2%w przypadku miast powyzej 300 tys. mieszkancow.
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Rysunek 19. Czy lista przedmiotdw, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i
uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia? — wyniki w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Zdaniem respondentéw zatrudnionych na stanowisku zastepcy dyrektora, lista przedmiotéw
zdecydowanie pozwolita (60%), raczej pozwolita (37%) oraz raczej nie pozwolita (3%)
na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia. Zblizonych odpowiedzi udzielili m.in. zastepcy
kierownika placowki (54%, 46%), ksiegowi (47%, 51%, 2%) oraz pielegniarki koordynujace
(56%, 42%, 1%).

Rysunek 20. Czy lista przedmiotdw, ktdre przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i
uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia? — wyniki w podzia-
le wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Biorac pod uwage liste przedmiotéw, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu, respon-
denci s3g zdania, ze zdecydowanie pozwolita ona na osiggniecie zatozonego celu miedzy in-
nymi na studiach prowadzonych przez WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim - ,Nowoczesne
Zarzadzanie” (90% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 10% ,raczej tak”), UMK w Toruniu —
»,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia“ (87% odpowiedzi ,zdecydowanie
tak”, 13% ,raczej tak”), PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne zarzadzanie podmiotami
leczniczymi“(85% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 15% ,raczej tak”), PWSZ im. E.F. Szczepa-
nika w Suwatkach — ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra“ (85% odpowiedzi ,zdecydowa-
nie tak”, 15% ,raczej tak”), czy WSG w Bydgoszczy - ,Nowoczesny menedzer-efektywne za-

rzadzanie” — (96% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 4% ,raczej nie”).

Fakt, iz lista przedmiotdw w nieco mniejszym stopniu przyczynita sie do osiaggniecia zatozo-
nego celu ksztatcenia dostrzegajg miedzy innymi studenci WSB we Wroctawiu -, Kierownicy
w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”,
36% ,raczej tak”, 10% ,raczej nie”), WSB w Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancja
profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (18% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”,
77% ,raczej tak”, 5% ,raczej nie”), WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0. w War-
szawie — ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych — efektywne przeksztatcenie zaktadéw
opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego” (15% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 77%

»raczej tak”, 8% ,raczej nie”).
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Rysunek 21. Czy lista przedmiotdw, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i
uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia? — wyniki w podzia-
le na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Niektdrzy respondenci podkreslali, iz ,przekaz wiedzy w wiekszosci byt mi znany”, ,troszke
zbyt mato prawa”, ,.za mato przedmiotow zwigzanych z wykonywanq pracq zawodowq”, czy

»moduty ZZL i marketingu zbyt teoretyczne, brak przetozenia na praktyke”.

Whniosek: Ujawnione potrzeby w postaci zwiekszenia poziomu wiedzy z zakresu zagadnien
zwigzanych z przeksztatceniami przyczynity sie do prawidtowego zaprojektowania toku i za-
kresu studidw podyplomowych. Uwzglednienie zarowno praktycznych jak i teoretycznych

aspektow przyczynito sie do zadowolenia stuchaczy. Zdecydowana wiekszos$¢ respondentow
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jest zdania, iz lista przedmiotéw, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu zdecydowa-
nie pozwolita (57%) lub raczej pozwolita (42%) na osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia,
jakim byto nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie zarzgdzania podmiotem leczniczym
z uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z przeksztatceniami zaktadéw opieki zdrowotnej

w spotke prawa handlowego.

Pytanie 4 Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i co-

dziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)?

Réwniez zdecydowana wiekszos¢ stuchaczy jest zdania, iz w programie studiow podyplomo-
wych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikéw projektu (tj. kadry

zarzadzajgcej w podmiotach leczniczych). Takiego zdania jest 98% kobiet i 99% mezczyzn.

Rysunek 22. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej
praktyki uczestnikdw projektu (tj. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki ogdlne i w
podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Fakt, iz program studiow uwzgledniat specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikéw,
podkreslali respondenci niezaleznie od wieku. Odpowiedzi przeczacej udzielito zaledwie 2%
respondentdw w wieku 25-34 lata, 2% w wieku 35-44 lata, oraz po 1% w wielu 45-54 i 55-63

lata.
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Rysunek 23. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej
praktyki uczestnikdw projektu (tj. kadry zarzgdzajgcej w podmiotach leczniczych)? —wyniki w podziale
na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placdwka opieki zdrowotnej,
zdania ze w programie studidw podyplomowych nie uwzgledniono specyfiki pracy
i codziennej praktyki uczestnikow projektu jest po 3% przedstawicieli placowek dolnosla-
skich, matopolskich i podkarpackich, po 6% przedstawicieli placowek lubuskich, tédzkich

i wielkopolskich, oraz po 1% przedstawicieli placéwek mazowieckich i zachodniopomorskich.

Strona 59 z 309



Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Rysunek 24. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej
praktyki uczestnikdw projektu (tj. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale
na wojewddztwa, , w ktorym zlokalizowana jest placdwka opieki zdrowotnej

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

W przypadku wielko$ci miejscowosci, w ktdrej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowot-
nej, zdania, iz w programie studiéw podyplomowych nie uwzgledniono specyfiki pracy i co-
dziennej praktyki uczestnikow projektu, jest odpowiednio po 2% respondentdow, ktorych
placowki zlokalizowane sg na wsi lub w miastach powyzej 300 tys. mieszkancéw, 3% w mia-
stach 100-300 tys. mieszkaricdw, oraz po 1% wedtug respondentdéw, ktérych placéwki zloka-
lizowane sg w miastach ponizej 20 tys. mieszkaricéw, 20-49 tys. mieszkaricédw lub w miastach

50-99 tys. mieszkaricow.
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Rysunek 25. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej
praktyki uczestnikéw projektu (tj. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Odpowiedzi twierdzacej udzielito takze 97% respondentéw pracujacych na stanowisku za-
stepcy dyrektora, 99% kierownikéw placowki, 100% zastepcow kierownika placéwki, po 99%

pielegniarek naczelnych i koordynujgcych oraz 98% ksiegowych.

Rysunek 26. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej
praktyki uczestnikow projektu (tj. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale
wedfug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Zdecydowana wiekszos¢ studentow, niezaleznie od projektu, uwaza, ze w programie studiow
podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu.
Jak wskazuje ponizszy rysunek watpliwosci majg respondenci studiujgcy w nastepujacych
uczelniach: WSZOP w Katowicach - ,,Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia — studia
podyplomowe” (88% odpowiedzi ,tak”, 12% ,nie”), WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp
z 0.0 w Warszawie — ,Zarzgdzanie w podmiotach leczniczych — efektywne przeksztatcenie
zaktaddw opieki zdrowotnej w spdtki prawa handlowego” (92% odpowiedzi ,tak”, 8% ,nie”),
WSB we Wroctawiu - ,Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku”
(92% odpowiedzi ,tak”, 8% ,nie”),WSB w Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg pro-
fesjonalnego zarzgdzania podmiotami leczniczymi”, WSB w Poznaniu + OIPiP w Pile - ,Liderzy
stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (odpowied-
nio po 95% odpowiedzi ,tak”, 5% ,nie”), czy OWSIZ im. Prof. T. Kotarbinskiego w Olsztynie —
,Menedzer Ochrony Zdrowia — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotéw
leczniczych” (95% odpowiedzi , tak”, 5% ,nie”), WSZiB w Krakowie — ,,Zarzgdzanie w ochronie
zdrowia” (98% odpowiedzi ,tak”, 2% odpowiedzi ,nie”) i WSAP w Szczecinie — ,Nowoczesne
zarzgdzanie w stuzbie zdrowia — studia podyplomowe” (98% odpowiedzi ,tak”, 2% odpowie-

dzi ,nie”).
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Rysunek 27. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej
praktyki uczestnikdw projektu (tj. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale

na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Warto nadmieni¢, ze jednak niektérzy z uczestnikdw (2 % ankietowanych) wskazywali na
»brak dostosowania poziomu przekazywanej nam wiedzy do naszej wiedzy posiadanej“, ,pro-
jekt nie za bardzo byt skierowany do pielegniarek”, ,wyktadowcy traktowali nas
jak studentow pierwszego roku studiow, a nie jak ludzi z doswiadczeniem zawodowym®,

»,2a mato praktyki, za duzo teorii” oraz ,zabrakto mi wizyt studyjnych”.
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Whiosek: Duzym problemem dla uczelni prowadzgcych studia podyplomowe jest umiejetne
taczenie tresdci zwigzanych nie tylko z teoretycznymi i praktycznymi aspektami dyscypliny,
ale réwniez branie pod uwage specyfiki miejsca pracy osoby, ktéra korzysta ze studidw po-
dyplomowych. W przypadku profesjonalistéw medycznych sprawe komplikuje fakt bardzo
zrdéznicowanego zakresu zadan i obowigzkdéw poszczegdlnych oséb (np. ordynator, ksiegowa,
pielegniarka zarzgdzajaca). Mimo jednak znacznych utrudnien uczelnie przygotowujace pro-
gramy studidw poradzity sobie z tym problemem, o czym swiadczg pozytywne opinie zawar-
te w odpowiedziach respondentéw. Zdecydowana wiekszos¢ stuchaczy jest zdania,
iz w programie studiéw podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki

uczestnikow projektu (tj. kadry zarzadzajgcej w podmiotach leczniczych).

Pytanie 5: Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i ocze-

kiwania?

Na pytanie czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity oczekiwania
twierdzgco odpowiedziato 98% stuchaczy (zdecydowanie tak 56%, raczej tak 42%). Twierdzg-
cej odpowiedzi udzielity zaréwno kobiety (zdecydowanie tak 56%, raczej tak 42%) oraz mez-

czyzni (zdecydowanie tak 56%, raczej tak 43%).

Rysunek 28. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? —
wyniki ogdlne i w podziale na pfec

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Bioragc pod uwage wiek respondentdw, takie przewazajgca wiekszos¢ deklaruje, ze studia
podyplomowe zdecydowanie spetnity lub raczej spetnity ich oczekiwania. Przyktadowo od-
powiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 59% i 41% responden-
téw w wieku 25-34 lata oraz 56% i 43% respondentéw w wieku 35-44 lata. Nizszg akceptacje
mozna zauwazy¢ u respondentdw w wieku 65-74 lata, wsrdd ktérych 33% jest zdania ze stu-

dia podyplomowe raczej nie spetnity ich oczekiwan.

Rysunek 29. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? —
wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

W przypadku wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej, zda-
nia ze studia realizowane w ramach projektu nie spetnity ich oczekiwan jest po 3% przedsta-
wicieli placdwek dolnoslgskich, matopolskich i podkarpackich, po 6% przedstawicieli placé-
wek lubuskich, tédzkich i wielkopolskich, 2% przedstawicieli placowek slaskich oraz po 1%

przedstawicieli placdwek mazowieckich i zachodniopomorskich.
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Rysunek 30. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? —
wyniki w podziale na wojewddztwa, , w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Potwierdzeniem wskazanych powyzej opinii jest rozktad odpowiedzi na to pytanie wedtug
wielkosci miejscowosci, w ktérej zlokalizowana jest placdwka (wies 67% i 33%, miasto poni-
zej 20 tys. mieszkancow 61% i 38%, miasto 20-49 tys. mieszkancow 61% i 38%, miasto 50-99
tys. mieszkancow 57% i 42%, miasto 100-300 tys. mieszkancéw 53% i 46%, miasto powyzej

300 tys. mieszkaricow 48% i 50%).
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Rysunek 31. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? —
wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédfo: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Na rozktad odpowiedzi wptywu nie ma takze zajmowane przez respondenta stanowisko.
Zdania, ze studia realizowane w ramach projektu nie spetnity ich oczekiwan jest 3% zastep-
cow dyrektora, po 2% ksiegowych i dyrektoréw placowki, oraz po 1% kierownikéw placowki

i pielegniarek koordynujgcych lub naczelnych.

Rysunek 32. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? —
wyniki w podziale wedfug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Biorgc pod uwage, czy studia spetnity oczekiwania stuchaczy, najlepiej plasujg sie projekty
realizowane w WSG w Bydgoszczy - ,,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” — (96%
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 4% ,raczej tak”), WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim -, No-
woczesne Zarzadzanie” (95% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 5% ,raczej tak”),
STARGARDINUM SSW w Stargardzie Szczecirnskim — ,Nowoczesne Zarzgdzanie w Podmiotach
Leczniczych” (90% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 10% ,raczej tak”), PWSZ im. Witelona
w Legnicy - ,Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi“(85% odpowiedzi ,,zdecydowa-
nie tak”, 15% ,raczej tak”), czy PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,Profesjonalnie
wykwalifikowana kadra“ (85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 15% ,raczej tak”).
W mniejszym stopniu oczekiwania uczestnikdw spetnity projekty realizowane przez WWS
im. E. Wiszniewskiego + Talento sp. z 0.0 w Warszawie — ,,Zarzagdzanie w podmiotach leczni-
czych — efektywne przeksztatcenie zaktadéw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego”
(8% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 85% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”), WSB w Poznaniu -
,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi”
(19% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 76% ,raczej tak”, 5% ,raczej nie”),czy WSB we Wro-
ctawiu - ,Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (51% odpowiedzi

,zdecydowanie tak”, 41% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”).
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Rysunek 33. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? —
wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Mimo, ze zbiorcza analiza odpowiedzi rozktadéw odpowiedzi potwierdza, ze studia pody-
plomowe generalnie spetnity oczekiwania stuchaczy wéréd respondentédw pojawiaty sie (1%
odpowiedzi) m.in. nastepujgce opinie: ,mafo byto praktyk, warsztatow a za duzo suchej teo-
rii”, ,studia nie przyczynity sie do wzrostu mojej wiedzy”, ,drugi semestr wyraznie zanizat
poziom”, ,zbyt mata ilos¢ wiedzy praktycznej” czy ,za mato poruszonych tematéw typowo

zawodowych w nauczaniu”.

Strona 69 z 309



Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Whiosek: Jak wskazujg dotychczasowe wyniki badain ewaluacyjnych prowadzonych przez
uczelnie w ramach, ktérych realizowane sg studia z zakresu zarzagdzania w podmiotach lecz-
niczych, profesjonalisci medyczni sg trudng do usatysfakcjonowania grupa zawodowg. Wyni-
ki ewaluacji poddziatania 2.3.4. wskazujg na ponad standardowe zadowolenie uczestnikdéw
z udziatu w nich. Realizowane w ramach projektu studia podyplomowe spetnity oczekiwania
az 98% stuchaczy. Tak wysoki poziom zadowolenia z udziatu w projekcie i satysfakcja
z uczestniczenia w zajeciach jednoznacznie pozwala na bardzo wysokg ocene zaréwno inicja-
tywy podjetej przez Ministerstwo Zdrowia jak i pdzniejszego wyboru podmiotéw realizuja-

cych szkolenia i merytoryczny nadzér nad catoscig sprawowany przez Instytucje Wdrazajaca.

Pytanie 6: Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggna¢ zatozony przez Pana/ia

poziom efektow ksztatcenia?

Odpowiedzi respondentow swiadczg takze o tym, ze uczestnictwo w projekcie zdecydowanie
pozwolito (56%) lub raczej pozwolito (43%) im osiggna¢ zatozony przez nich poziom efektéow
ksztatcenia. Biorgc pod uwage ptec, 56% kobiet jest zdania, ze uczestnictwo w projekcie zde-
cydowanie pozwolito, raczej pozwolito (43%) lub raczej nie pozwolito (1%) na osiggniecie
zatozonego przez nich poziom efektdw ksztatcenia. W przypadku mezczyzn byto

to odpowiednio 55% i 45%.

Rysunek 34. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggng¢ zatozony przez Pana/iq poziom
efektow ksztatcenia? — wyniki ogdlne i w podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 50% i 50% respon-
dentéw w wieku 18-24 lata, 58% i 42% respondentéw w wieku 25-34 lata, 55% i 44% re-
spondentéw w wieku 35-44 lata, 56% i 42% respondentédw w wieku 45-54 lata, 54% i 46%

respondentdw w wieku 55-64 lata oraz 33% i 67% respondentéw w wieku 65-74 lata.

Rysunek 35. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggng¢ zatozony przez Pana/ig poziom
efektow ksztatcenia? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédfo: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

W przypadku wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej, zda-
nia, ze uczestnictwo w projekcie nie pozwolito uczestnikom na osiggniecie zatozonego po-
ziomu efektdw ksztatcenia jest po 6% przedstawicieli placéwek lubuskich i wielkopolskich, po
3% przedstawicieli placowek dolnoslaskich i podkarpackich, po 2% przedstawicieli placowek
matopolskich i mazowieckich oraz po 1% przedstawicieli placowek lubelskich i warminsko-

mazurskich.
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Rysunek 36. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggng¢ zatozony przez Pana/ig poziom
efektow ksztatcenia? — wyniki w podziale na wojewddztwa, , w ktorym zlokalizowana jest placowka
opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 63% i 38% respondentéw,
ktorych placéwki zlokalizowane sg na wsi, 60% i 40% w miastach ponizej 20 tys. mieszkan-
cow, 68% i 31% w miastach 20-49 tys. mieszkancéw, 57% i 42% w miastach 50-99 tys. miesz-
kancow, 55% i 44% w miastach 100-300 tys. mieszkarncéw oraz 47% i 51% respondentow,

ktérych placéwki zlokalizowane sg w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.
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Rysunek 37. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggng¢ zatozony przez Pana/ig poziom
efektow ksztatcenia? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Tego, ze uczestnictwo w projekcie generalnie pozwolito na osiggniecie zatozonego przez re-
spondentéw poziom efektéw ksztatcenia dowodzi takie analiza rozktadu odpowiedzi
w zaleznosci od zajmowanego stanowiska. Odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”
udzielito odpowiednio 54% i 43% dyrektordw placowki, 57% i 40% zastepcow dyrektora, 64%
i 35% kierownikow placowki, 46% i 54% zastepcow kierownikéw placowki, 54% i 45% piele-
gniarek koordynujgcych oraz 66% i 33% naczelnych, 59% i 41% ksiegowych, 56% i 42% kie-
rownikow dziatu oraz 52% i 47% respondentow zajmujgcych stanowiska oznaczone, jako

inne.

Rysunek 38. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggng¢ zatozony przez Pana/ig poziom
efektow ksztatcenia? — wyniki w podziale wedfug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Analizujac rozktad odpowiedzi w zaleznosci od projektu/nazwy szkoty okazuje sie, iz uczest-
nictwo w projekcie w najwiekszym stopniu pozwolito na osiggniecie zatozonego przez re-
spondentéw poziomu efektdw ksztatcenia w nastepujgcych uczelniach: STARGARDINUM
SSW w Stargardzie Szczecinskim — ,,Nowoczesne Zarzgdzanie w Podmiotach Leczniczych”
(85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 15% ,raczej tak”), WSB w Poznaniu + OIPiP w Pile —
yLiderzy pielegniarstwa i potoznictwa gwarancjg jakosci systemu opieki zdrowotnej“ (81%
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 19% ,raczej tak”), UMK w Toruniu — , Kopernikariska Aka-
demia Menedzera Stuzby Zdrowia“ (78% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 22% ,raczej tak”),
PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi“(77% od-
powiedzi ,zdecydowanie tak”, 23% ,raczej tak”), WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim - ,No-
woczesne Zarzadzanie” (91% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 8% ,raczej tak”, 1% ,zdecy-
dowanie nie”), czy WSG w Bydgoszczy - ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” —
(93% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 4% ,raczej tak”, 4% ,raczej nie”). Wydaje sie,
iz w najmniejszym stopniu udato sie osiggna¢ zatozony poziom efektédw ksztatcenia stucha-
czom EUHE w Elblggu — ,,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia“ (40% od-
powiedzi ,,zdecydowanie tak”, 40% ,raczej tak”, 20% ,raczej nie”), WSB we Wroctawiu -, Kie-
rownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% odpowiedzi ,,zdecydowa-
nie tak”, 38% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”), WSB w Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwa-
rancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi”(20% odpowiedzi ,zdecydowa-
nie tak”, 76% ,raczej tak”, 3% ,raczej nie”, 1% ,zdecydowanie nie”), czy WWS im. E. Wisz-
niewskiego + Talento sp z 0.0. w Warszawie — , Zarzagdzanie w podmiotach leczniczych — efek-
tywne przeksztatcenie zaktaddw opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego” (8% odpo-

wiedzi ,,zdecydowanie tak”, 85% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”).
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Rysunek 39. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggng¢ zatozony przez Pana/ig poziom
efektow ksztafcenia? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Mimo, ze zbiorcza analiza rozktaddw odpowiedzi potwierdza, ze uczestnictwo w projekcie
pozwolito uczestnikom na osiggniecie zatozonego przez nich poziomu efektéw ksztatcenia,
wsérdd respondentdw, ktérzy odpowiedzieli na pytanie ,raczej nie” lub ,,zdecydowanie nie”
pojawiaty sie (1 % odpowiedzi) m.in. nastepujgce opinie: ,drugi semestr byt robiony niepro-
fesjonalnie”, ,mato praktyki, a czes¢ materiatu zbedna. Potrzebne uzupetnienia programu”,

Ltematyka mi nie odpowiadata”, ,,wiekszos¢ zagadnien byta juz mi znana”.
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Whiosek: Uczestnicy studiéw podyplomowych zostali na poczatku zaje¢ powiadomieni - po-
przez zapoznanie ich z programami studidw i oczekiwanymi efektami ksztatcenia jako konse-
kwencji obowigzku standaryzowania programéw wzgledem kierunkéw poprzez zastosowanie
matryc KRK (Krajowych Ram Kwalifikacyjnych) stgd mogli ocenia¢ do jakiego stopnia dany
program spetniat ustawowe kryteria dla okreslonej sciezki ksztatcenia. Fakt, ze zdecydowana
wiekszos¢ respondentdw wskazato, ze uczestnictwo w projekcie zdecydowanie pozwolito
(56%) lub raczej pozwolito (43%) im osiggnac zatozony przez nich poziom efektéw ksztatcenia

jednoznacznie pozwala na wysoka ocene zaproponowanych produktéw edukacyjnych.

Pytanie 7: Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie wptynat na wzrost poziomu posiadanych

przez Pana/ia: wiedzy umiejetnosci praktycznych, kwalifikacji?

Respondenci zwracajg takze uwage na fakt, iz udziat w projekcie zdecydowanie wptynat
(70%) lub raczej wptynat (29%) na wzrost posiadanej przez nich wiedzy, zdecydowanie wpty-
nat (55%) lub raczej wptynat (42%) na wzrost posiadanych przez nich umiejetnosci praktycz-
nych oraz zdecydowanie wptynat (66%) lub raczej wptynat (32%) na wzrost posiadanych

przez nich kwalifikacji.

Rysunek 40. Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie wptyngt na wzrost poziomu posiadanych przez
Pana/iq: wiedzy umiejetnosci praktycznych, kwalifikacji?

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Na fakt, iz udziat w projekcie zdecydowanie wptynat na wzrost posiadanej przez nich wiedzy,
wskazujg miedzy innymi respondenci studiujagcy w UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie
dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi“ (97% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”,
3% ,raczej tak”), WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim - ,Nowoczesne Zarzadzanie”
(96% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 4% ,raczej tak”), STARGARDINUM SSW w Stargardzie
Szczecinskim — ,Nowoczesne Zarzgdzanie w Podmiotach Leczniczych” (93% odpowiedzi
,zdecydowanie tak”, 8% ,raczej tak”), WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzgdzaj-Organizuj-Zmieniaj.
Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej w stuzbie zdrowia“ (90% zdecydowanie tak,
10% raczej tak). W mniejszym stopniu wzrost posiadanych umiejetnosci praktycznych do-
strzegaja respondenci studiujgcy w EUHE w Elblaggu — ,,Profesjonalne zarzadzanie w systemie
ochronie zdrowia” (80% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 20% ,raczej nie”), WWS im.
E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0 w Warszawie — ,,Zarzgdzanie w podmiotach leczniczych
— efektywne przeksztatcenie zaktadéw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego” (46%
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 46% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”), czy WSB we Wroctawiu -
»Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% odpowiedzi ,zdecy-
dowanie tak”, 38% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”). Niemniej jednak odpowiedzi respondentow
wskazujg, ze wedtug znacznej ich wiekszosci udziat w projekcie przyczynit sie do wzrost po-

siadanej przez nich wiedzy.
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Rysunek 41. Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie wptyngt na wzrost poziomu posiadanej przez Pa-
na/ig wiedzy? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Na fakt, iz udziat w projekcie zdecydowanie wptynat na wzrost posiadanych przez nich umie-
jetnosci praktycznych, wskazujg miedzy innymi respondenci studiujgcy w STARGARDINUM
SSW w Stargardzie Szczecinskim — ,Nowoczesne Zarzgdzanie w Podmiotach Leczniczych”
(85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 15% ,raczej tak”), WSZOP w Katowicach - ,Nowa ja-
kos¢ zarzgdzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe” (82% odpowiedzi ,,zdecydowa-
nie tak”, 18% ,raczej tak”), UMK w Toruniu — , Kopernikarnska Akademia Menedzera Stuzby
Zdrowia“ (81% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 19% ,raczej tak”). W mniejszym stopniu

wzrost posiadanych umiejetnosci praktycznych dostrzegajg respondenci studiujgcy w WSB
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we Wroctawiu - ,Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% od-
powiedzi ,,zdecydowanie tak”, 33% ,raczej tak”, 13% ,raczej nie”), WNE — UW Warszawa —
»Zarzadzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej” (44% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 47%
,raczej tak”, 7% ,raczej nie”, 2% ,,zdecydowanie nie”), UNW — WZ Warszawa - ,,Podyplomowe
studia menedzerskie — zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztatcen wtasno-

Sciowych” (46% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” 51%, ,,raczej tak”, 3% ,,zdecydowanie nie”).

Rysunek 42. Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie wptyngt na wzrost poziomu posiadanych przez
Pana/iq: umiejetnosci? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Na fakt, iz udziat w projekcie zdecydowanie wptynat na wzrost posiadanych przez nich kwali-
fikacji, wskazuja miedzy innymi respondenci studiujacy w WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim
- ,Nowoczesne Zarzgdzanie” (99% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 1% ,raczej tak”), UE Ka-
towice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi“ (94%
odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 6% ,raczej tak”), STARGARDINUM SSW w Stargardzie
Szczecinskim — ,Nowoczesne Zarzgdzanie w Podmiotach Leczniczych” (93% odpowiedzi
,zdecydowanie tak”, 8% ,raczej tak”), WSZOP w Katowicach - ,Nowa jako$¢ zarzadzania
w ochronie zdrowia — studia podyplomowe“ (82% odpowiedzi , zdecydowanie tak”, 18% ,ra-
czej tak”), czy EUHE w Elblggu — ,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia“”
(80% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 20% ,raczej tak”). W mniejszym stopniu wzrost po-
siadanych kwalifikacji dostrzegajg respondenci studiujgcy w WSB we Wroctawiu ,, Kierownicy
w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
36%, ,raczej tak”, 10% ,zdecydowanie nie”), UW — WZ Warszawa - ,Podyplomowe studia
menedzerskie — zarzagdzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztatcen wtasnoscio-
wych” (46% odpowiedzi ,zdecydowanie tak” 51%, ,raczej tak”, 3% ,zdecydowanie nie”),
WSB w Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzgdzania podmio-
tami leczniczymi” (33% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 65% ,raczej tak”, 3% ,raczej nie”),
czy OWSIZ im. Prof. T. Kotarbinskiego w Olsztynie — ,Menedzer Ochrony Zdrowia — studia
podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych” (53% odpowiedzi ,,zdecydo-

wanie tak”, 45%, ,raczej tak”, 23% ,raczej nie”).
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Rysunek 43. Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie wptyngt na wzrost poziomu posiadanych przez
Pana/iq: kwalifikacji? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Whniosek: W przypadku kazdej z uczelni realizujgcych studia podyplomowe zastosowano réz-
ne formy sprawdzajgce postepy w zakresie nabywania wiedzy. Testy przed i po, egzaminy,
prace zaliczeniowe i inne pozwalaty studentom na ocene przyrostu posiadanych kompeten-
cji. Potwierdzona analizg rozktadéw odpowiedzi respondentéw na pytanie o subiektywna
ocene wzrostu wiedzy istotna jakoSciowa zmiana wiedzy, umiejetnosci praktycznych i kwali-

fikacji jest podstawg do uznania podjetych w poddziataniu 2.3.4. aktywnosci za zasadne

i prawidtowo przeprowadzone.
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Pytanie 8: Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposéb rze-

czywisty na zmiany w systemie zarzadzania Panstwa placéwka?

Wypowiedzi respondentéw wskazaty takze, ze wiedza uzyskana podczas studidw podyplo-
mowych wptyneta w sposéb rzeczywisty na zmiany w systemie zarzgdzania ich placowka.
Zdania, ze wiedza uzyskana podczas studiéw podyplomowych zdecydowanie wptyneta lub
raczej wptyneta na zmiany w systemie zarzgdzania placéwka jest odpowiednio 46% i 46%
respondentéw. Odpowiedzi ,zdecydowanie tak” udzielito 46% kobiet i 45% mezczyzn, ,raczej
tak” 46% kobiet i 48% mezczyzn, ,raczej nie” 7% kobiet i 5% mezczyzn, ,zdecydowanie nie”
po 1% kobiet i mezczyzn.

Rysunek 44. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposdb rzeczywisty na
zmiany w systemie zarzqdzania Panstwa placowkq? — wyniki ogdlne i w podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Wptyw uzyskanej wiedzy na zmiany w systemie zarzadzania placéwka zdecydowanie zauwa-
zaja (51%) lub raczej zauwazaja respondenci w wieku 25-34 lata. Respondenci w wieku 35-44
lata zmiany te zdecydowanie zauwazajg (45%) lub raczej zauwazajg (45%), podobnie zresztg
jak respondenci w wieku 45-54 lata (44%, 47%), w wieku 55-64 lata (46% 49%). W przypadku
respondentdw w wieku 18-24 lata 100% udzielito odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, z kolei

100% respondentéw w wieku 65-74 lata odpowiedzi ,,raczej tak”.
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Rysunek 45. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposdb rzeczywisty na
zmiany w systemie zarzqdzania Panstwa placowkq? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotne;j,
odpowiedzi zdecydowanie tak lub raczej tak udzielili m.in. respondenci, ktérych placéwka
zlokalizowana jest w woj. swietokrzyskim (71% i 26%), zachodniopomorskim (66% i 30%),
podlaskim (64%, 36%) lubuskim (63% i 31%). Nieco mniej respondentéw jest zdania,
ze uzyskana wiedza wptyneta w sposéb rzeczywisty na zmiany w systemie zarzgdzania ich
placéwka w wojewddztwach $lgskim (46%, 45%), opolskim (45%, 55%) czy matopolskim
(50%, 40%).
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Rysunek 46. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposdb rzeczywisty na
zmiany w systemie zarzqdzania Parnstwa placowkg? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktdrym
zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 56% i 31% respondentodw,
ktorych placowki zlokalizowane sg na wsi, 48% i 42% w miastach ponizej 20 tys. mieszkan-
cow, 59% i 34% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 42% i 53% w miastach 50-99 tys. miesz-
kancow, 47% i 46% w miastach 100-300 tys. mieszkarncéw oraz 38% i 51% respondentow,

ktorych placowki zlokalizowane sg w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.
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Rysunek 47. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposdéb rzeczywisty na
zmiany w systemie zarzqdzania Paristwa placowkqg? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Zdania, ze wiedza uzyskana podczas studiéw podyplomowych zdecydowanie wptyneta lub
raczej wptyneta na zmiany w systemie zarzgdzania placéwka jest 56% i 37% dyrektoréw pla-
cowki, 53% i 43% zastepcow dyrektora, 59% i 36% kierownikow placéwki, 37% i 51% zastep-
cow kierownikow placowki, 44% i 46% pielegniarek koordynujacych oraz 58% i 37% naczel-
nych, 49% i 45% ksiegowych, 43% i 49% kierownikéw dziatu oraz 40% i 51% respondentéw

zajmujacych stanowiska oznaczone, jako inne.

Rysunek 48. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposdb rzeczywisty na
zmiany w systemie zarzqdzania Panstwa placéwkg? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego sta-
nowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Na fakt, iz wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposéb rzeczywisty
na zmiany w systemie zarzadzania placéwka wskazujg stuchacze miedzy innymi PWSZ im.
E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra“ (85% odpowiedzi
»,Zdecydowanie tak”, 15% ,raczej tak”), PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne zarzgdza-
nie podmiotami leczniczymi“ (77% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 23% ,raczej tak”),
WSZOP w Katowicach - ,,Nowa jakos¢ zarzgdzania w ochronie zdrowia — studia podyplomo-
we” (65% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 35% ,raczej tak”). W mniejszym stopniu zmiany
te dostrzegajg uczestnicy studidw realizowanych przez miedzy innymi WWS im. E. Wiszniew-
skiego + Talento sp z 0.0 w Warszawie — ,,Zarzagdzanie w podmiotach leczniczych — efektywne
przeksztatcenie zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego” (31% odpowiedzi
,2zdecydowanie tak”, 62% ,raczej tak”, 8% ,zdecydowanie nie”), WNE — UW Warszawa — ,,Za-
rzagdzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej” (46% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 33% ,raczej
tak”, 14% ,raczej nie”, 7% ,,zdecydowanie nie”),WSB we Wroctawiu (dawna WSZiF we Wro-
ctawiu) — ,,Studia podyplomowe dla menedzeréw podmiotéw leczniczych drogg do sukcesu
stuzby zdrowia“ (46% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 42% ,raczej tak”, 8% ,raczej nie”, 4%
,2zdecydowanie nie”), WSZiB w Krakowie - ,Zarzgdzanie w ochronie zdrowia“ (38% odpowie-
dzi ,,zdecydowanie tak”, 38% ,raczej tak”, 21% ,raczej nie”, 3% ,,zdecydowanie nie”), WSG
w Bydgoszczy - ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzgdzanie” — (59% odpowiedzi ,zdecy-
dowanie tak”, 30% ,raczej tak”, 7% ,raczej nie”, 4% ,zdecydowanie nie”), czy WSB w Gdan-
sku — ,,Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi“ (31% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”, 54% ,ra-

czej tak”, 12% ,raczej nie”, 4% ,zdecydowanie nie”).
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Rysunek 49. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposdb rzeczywisty na
zmiany w systemie zarzqdzania Panstwa placdwkq? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Co ciekawe, wsrdéd respondentéw, ktdrzy udzielili odpowiedzi raczej nie (8%) lub zdecydo-
wanie nie (1%) pojawiaty sie nastepujgce stwierdzenia ,,nie mam decyzyjnego stanowiska”,
»hie mam wpfywu na zarzgdzanie”, ,,moje stanowisko nie ma wpfywu na zarzgdzanie”, ,nie
jestem osobq decyzyjng”, ,,nie mam wpfywu na podejmowane decyzje”, ,nie mam mozliwosci
wprowadzenia zmian”, ,nie mam mozliwosci wprowadzenia wiedzy w zarzgdzanie”, ,nie
mam takich mozliwosci”, ,,brak mozliwosci wdrozenia wiedzy”, ,,nie mamy funduszy na reali-

zacje pewnych przemian i zmian“ czy ,,zmienit sie wtasciciel, brak mozliwosci zmian”. Komen-
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tarze takie Swiadcza o niskim identyfikowaniu sie studenta z podjetym dziataniem majgcym
na celu wzrost jego poziomu wiedzy, kwalifikacji w celu zainicjowania procesu

p[przeksztatcen.

Whiosek: Analiza informacji na temat formy prawnej podmiotu leczniczego, w ktoérym pra-
cowat student studidw podyplomowych ujawnita, ze wiekszos¢ z nich to osoby pracujace
w nieprzeksztatconych podmiotach, w ktérych dziatania sanacyjne nadal trwajg. Stad wnio-
sek, ze roézinorodne formy ksztatcenia pracujagcych w nich o0séb przyczyniajg sie
do polepszenia i usprawnienia funkcji zarzadczych - co znalazto swoje potwierdzenie
w odpowiedziach respondentéw. Respondenci w przewazajgcej wiekszosci stwierdzili,
ze wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wptyneta w sposéb rzeczywisty
na zmiany w systemie zarzgdzania ich placowka. Pojawiajgce sie nieliczne gtosy krytyczne
podkreslaty konieczno$¢ przygotowywania nastepnych edycji studiow podyplomowych
z bardzo jednoznacznymi kryteriami w zakresie doboru grupy ksztatconej np. sami ordynato-
rzy, pielegniarki naczelne etc. Z punktu widzenia zespotu realizujgcego ewaluacje teza taka
jest tylko w czesci uprawniona, — bowiem znaczna wiekszos$¢ przekazywanych tresci w trakcie
studiow miata postac¢ wiedzy ogdlnej zwigzanej z przeksztatceniami prawnej formy placéwki
realizujgcej Swiadczenia medyczne oraz zarzadczymi i ekonomicznymi aspektami gospoda-
rowania w organizacji a tylko niewielka jej cze$s¢ mogta by¢ dedykowana konkretnej grupie

zawodowe;.

Pytanie 9: Czy wedtug Pana/i organizatorom studiéw udato sie zapewni¢ wtasciwa relacje

pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)?

Respondenci sg zdania, ze organizatorom studiéw zdecydowanie udato sie (64%) lub raczej
udato sie (32%) zapewnic¢ witasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycznych
(np. wyktadami, éwiczeniami, itp.) takiego zdania jest odpowiednio 63% i 32% kobiet oraz

65% i 39% mezczyzn.
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Rysunek 50. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiéw udato sie zapewni¢ wtasciwg relacje pomiedzy
roznymi formami zajec dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki ogdlne i w podzia-
le na ptec

Zrédfo: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Fakt, iz organizatorom studidow zdecydowanie udato sie lub raczej udato sie zapewni¢ wta-
$ciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajeé dydaktycznych dostrzega po 50% responden-
tow w wieku 18-24 lata. Podobnego zdania jest odpowiednio 66% i 33% respondentow
w wieku 25-34 lata, 61% i 31% respondentéw w wieku 35-44 lata, 64% i 33% respondentéw
w wieku 45-54 lata, 68% i 29% respondentow w wieku 55-64 lata, oraz 67% i 33% respon-

dentdw w wieku 65-74 lata.

Rysunek 51. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udato sie zapewnic¢ wtasciwg relacje pomiedzy
roznymi formami zajec¢ dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)? —wyniki w podziale na gru-
py wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

W przypadku wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej, zda-

nia, ze organizatorom studiéw zdecydowanie nie udato sie bgdz raczej nie udato sie zapewnic
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wtasciwej relacji pomiedzy réznymi formami zajec¢ dydaktycznych sg m.in. respondenci z pla-
cowek tédzkich (11% i 2%) czy wielkopolskich (14%).
Rysunek 52. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udato sie zapewni¢ wtasciwg relacje pomiedzy

roznymi formami zaje¢ dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale na
wojewddztwa, , w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatacznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktdrej zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 73% i 25% respondentéw,
ktorych placowki zlokalizowane sg na wsi, 73% i 24% w miastach ponizej 20 tys. mieszkan-
cow, 73% i 22% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 61% i 35% w miastach 50-99 tys. miesz-
kancow, 63% i 22% w miastach 100-300 tys. mieszkarnicéw oraz 56% i 38% respondentow,

ktérych placéwki zlokalizowane sg w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.
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Rysunek 53. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udato sie zapewni¢ wtasciwg relacje pomiedzy
roznymi formami zajec¢ dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w zaleznosci od
miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Mimo, ze zbiorcza analiza odpowiedzi rozktadéw odpowiedzi potwierdza generalnie wysoki
poziom oceny respondentdw, z uwagi na ich zréznicowanie nalezy zanalizowa¢ poziom ich
satysfakcji w zaleznosci od ich przynaleznosci do grup zawodowych. | tak na przyktad w przy-
padku respondentéw pracujgcych na stanowisku pielegniarki naczelnej odpowiedzi ,zdecy-
dowanie tak” udzielito 78% ankietowanych, (19% raczej tak, 2% raczej nie, 1% nie),
w przypadku dyrektora placowki odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” udzielito 68% ankietowa-
nych, (25% raczej tak, 6% raczej nie), w przypadku zastepcy dyrektora placowki odpowiedzi

»2decydowanie tak” udzielito 57% ankietowanych, (23% raczej tak, 20% raczej nie).
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Rysunek 54. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udato sie zapewni¢ wtasciwg relacje pomiedzy
roznymi formami zajec¢ dydaktycznych (np. wyktadami, éwiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale wedtug
zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Fakt, iz organizatorom studiéw zdecydowanie udato sie lub raczej udato sie zapewni¢ wita-
Sciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajeé¢ dydaktycznych dostrzegajg przede wszystkim
studenci UMK w Toruniu — , Kopernikarnska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia“ (96% od-
powiedzi ,zdecydowanie tak”, 4% ,raczej tak”), STARGARDINUM SSW w Stargardzie Szcze-
cinskim — ,,Nowoczesne Zarzadzanie w Podmiotach Leczniczych” (93% odpowiedzi ,,zdecy-
dowanie tak”, 8% ,raczej tak”), PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,Profesjonalnie
wykwalifikowana kadra“ (85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 15% ,raczej tak”), WSAP
Szczecin — ,Nowoczesne zarzgdzanie w stuzbie zdrowia” (80% odpowiedzi ,zdecydowanie
tak”, 20% ,raczej tak”), WSG w Bydgoszczy - ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadza-
nie” (78% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 22% ,raczej tak”), WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarza-
dzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej w stuzbie zdrowia®”
(20% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 80% ,raczej tak”), czy UTH w Radomiu (dawniej Poli-
technika Radomska) — ,Zdrowe zarzadzanie” (100% ,raczej tak”). W mniejszym stopniu or-
ganizatorom studiow udato sie zapewnic¢ wtasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajec
wedtug studentéw WSB Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego za-

rzgdzania podmiotami leczniczymi” (37% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 43% ,raczej tak”,
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18% ,raczej nie”, 3% ,,zdecydowanie nie”), UE Katowice —, Wsparcie menedzerskie dla kadry
zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi” (6% odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, 83% ,raczej
tak”, 9% ,raczej nie”, 3% ,zdecydowanie nie”), czy WSB w Toruniu + TUV SUD Polska —
,Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia” (60% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak”, 35% ,raczej
tak”, 3% ,raczej nie”, 1% ,,zdecydowanie nie”).

Rysunek 55. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udato sie zapewnic wtasciwg relacje pomiedzy
réznymi formami zaje¢ dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)?

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw podkresla aspekty organizacyjne studiéw, nadmie-
niajgc ,, dobrq organizacje”, ,bardzo dobrze utozony harmonogram®, ,logike w planowaniu
zajec”, ,dobry plan zaje¢”. Same zajecia opisywano, jako ,ciekawe”, ,urozmaicone” czy
»,Zroznicowane”. Czesto podkreslano takze fakt ,Swietnego dobrania wyktadowcow”, ktérzy
»hie byli teoretykami, ktdrzy nie majq pojecia o rzeczywistosci, tylko byli ludZmi, ktérzy, na co
dzien spotykajq sie z tematami, o ktérych méwiq”, ,,mieli wysokie kwalifikacje” i byli ,,swiet-
nie przygotowani”. Zwracano uwage na ich ,dostepnosc¢” i ,wysoki poziom merytoryczny”
oraz podkreslano, iz ,zajecia réznorodne, prowadzone przez specjalistow w réznych dziedzi-
nach”. Respondenci podkreslali, ze ,ciekawe tresci wyktadowe przektadane na jezyk prak-
tyczny na ¢wiczeniach”, a na ,wielu wyktadach byta otwarta dyskusja”. Panowata takze , pet-
na komunikacja pomiedzy wyktadowcami i organizatorami”. Zwracano jednak takze uwage
na ,pewne niedociggniecia” w postaci , niewielkiej ilosci zaje¢ warsztatowych gdzie braliby-
Smy czynny udziat i moglibysmy sami sie wykazac inwencjq i wiedzq”, ,mato praktyki, anali-
zy”. Kilkunastu respondentdw zwrdcito takze uwage na ,bardzo fajng” i ,,dobrze zorganizo-

wang“ platforme e-learningowa.

Whiosek: Przygotowanie zréwnowazonego pod wzgledem form ksztatcenia (np. wykfad, ¢wi-
czenia, warsztaty, analiza dobrych praktyk i inne) programu studiéw jest istotnym elemen-
tem decydujgcym o satysfakcji jego odbiorcdw. Analiza uzyskanych rozktadéw na pytanie
o to czy uczelnie realizujgce poddziatanie 2.3.4. w prawidtowy sposéb dobraty forme ksztat-
cenia do przekazywanych tresci potwierdzita dobre profesjonalne przygotowanie wiekszosci
autoréw programdw bowiem respondenci sg zdania, ze organizatorom studiéw zdecydowa-
nie udato sie (64%) lub raczej udato sie (32%) zapewni¢ wtasciwg relacje pomiedzy réznymi
formami zajeé dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.). Z reguty praktycy korzysta-
jacy z formy ksztatcenia podyplomowego zwracajg uwage na znaczne dowartosciowanie ak-
tywnych form ksztatcenia w programach studidw — co i w przypadku realizowanej ewaluacji
sie potwierdzito. Niektérzy respondenci podkreslali, ze nalezy rozwazyé w przysztosci wspar-

cie projektow o wiekszej ilosci zaje¢ warsztatowych.
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Pytanie 10: Jak ocenitby/aby Pan/i poszczegélne zakresy tematyczne realizowane w ra-

mach studiow?

Bardzo wysoko lub wysoko ocenione zostaty poszczegdlne zakresy tematyczne realizowane
w ramach studiéw. Najwyzej oceniony zostat obszar ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi” (bar-
dzo wysoko 45%, wysoko 48%, srednio 7%), nastepnie obszar ,Menadzerski” (bardzo wysoko
42%, wysoko 51%, srednio 6%), obszar ,Zarzadzanie placoéwka w zakresie finansowym (ra-
chunkowo-ksiegowym” (bardzo wysoko 41%, wysoko 49%, $rednio 10%), obszar ,Zarzadza-
nie placowka w zakresie prawno-administracyjnym” (bardzo wysoko, 41% wysoko 50%,
Srednio 9%) oraz obszar ,Przeksztatcenia wtasnosciowe” (bardzo wysoko 39%, wysoko 52%,
$rednio 9%).

Rysunek 56. Jak ocenitby/aby Pan/i poszczegdlne zakresy tematyczne realizowane w ramach stu-
didw?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage zakres tematyczny ,Przeksztatcenia witasnosciowe”, najlepiej zostat
on oceniony przez respondentdéw studiujgcych w PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne
zarzadzanie podmiotami leczniczymi“ oraz WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzadzaj-Organizuj-
Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej w stuzbie zdrowia“ (odpowiednio
po 85% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 15% ,wysoko”), PWSZ im. E.F. Szczepanika
w Suwatkach — , Wysoko wykwalifikowana kadra” (69% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 31%
»wWysoko”), czy UE Poznan — ,Podnoszenie kwalifikacji najlepszg inwestycjg” (64% odpowie-

dzi ,,bardzo wysoko”, 36% , wysoko”). Na tym tle nieco gorzej wypada ocena zakresu tema-
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tycznego ,Przeksztatcenia wfasnosciowe” WSB we Wroctawiu (dawna WSZiF
we Wroctawiu)—- ,,Studia podyplomowe dla menedzeréw podmiotéow leczniczych drogg do
sukcesu stuzby zdrowia“ (12% odpowiedzi , bardzo wysoko”, 73% ,wysoko”, 12% ,,Srednio”,
4% ,bardzo nisko”), WSB w Toruniu + TUV SUD Polska — ,Skuteczny menedzer w stuzbie
zdrowia” (19% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 66% ,wysoko”, 13% ,srednio”, 2% ,nisko”),
WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0 w Warszawie — ,Zarzgdzanie w podmiotach
leczniczych — efektywne przeksztatcenie zaktaddéw opieki zdrowotnej w spétki prawa han-
dlowego“ (31% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 46% ,wysoko”, 15% ,$rednio”, 8% ,,nisko”).

Rysunek 57. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: przeksztatcenia wtasnosciowe, realizowany w
ramach studiow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Biorgc pod uwage zakres tematyczny ,Zarzadzanie placdwka w zakresie prawno-
administracyjnym”, najlepiej zostat on oceniony przez respondentéw studiujgcych w PWSZ
im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” WSIiZ w Rzeszo-
wie — ,,Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej w stuzbie
zdrowia“ (odpowiednio po 85% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 15% ,wysoko”), PWSZ im.
E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,,Wysoko wykwalifikowana kadra” (69% odpowiedzi , bardzo
wysoko”, 31% ,,wysoko”), czy UE Katowice — ,,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzgdzajgcej
podmiotami leczniczymi“ (63% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 37% ,, wysoko”). Na uwage za-
stuguje takze ocena zakresu tematycznego ,Zarzadzanie placéwka w zakresie prawno-
administracyjnym” w UE Poznan — ,Podnoszenie kwalifikacji najlepszg inwestycjq“ gdzie az
76% respondentéw udzielito odpowiedzi ,bardzo wysoko” lub ,wysoko” (18%). Na tym tle
nieco gorzej wypada ocena zakresu tematycznego ,Zarzgdzanie placdwka w zakresie praw-
no-administracyjnym” w WSB Poznaniu —, Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego
zarzadzania podmiotami leczniczymi” (13% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 59% ,wysoko”,
27% ,srednio”, 1% ,nisko”), czy WSB we Wroctawiu (dawna WSZiF we Wroctawiu) — ,,Studia
podyplomowe dla menedzeréw podmiotéw leczniczych drogg do sukcesu stuzby zdrowia“

(35% ,,bardzo wysoko”, 54% , wysoko”, 8% ,,srednio”, 4% ,nisko”).
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Rysunek 58. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzqdzanie placéwkg w zakresie prawno-
administracyjnym, realizowany w ramach studiow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Bioragc pod uwage zakres tematyczny ,Zarzgdzanie placdwky w zakresie finansowym (ra-
chunkowo-ksiegowym)”, najlepiej zostat on oceniony przez respondentéw studiujgcych
w PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne zarzgdzanie podmiotami leczniczymi“
(77% ,,bardzo wysoko”, 23% ,wysoko”), czy UE Katowice — , Wsparcie menedzerskie dla ka-
dry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi“ (66% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 34% ,wyso-
ko”). Podobnie wysokg ocene otrzymaty WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim -, Nowoczesne
Zarzadzanie” (76% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 21% , wysoko”, 4% ,$rednio”) oraz PWSZ
im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,Wysoko wykwalifikowana kadra” (69% odpowiedzi

,bardzo wysoko”, 23% , wysoko”, 8% ,Srednio”. Na tym tle nieco gorzej wypada ocena ,Za-

rzgdzanie placéwka w zakresie finansowym (rachunkowo-ksiegowym)” miedzy innymi
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w WSB w Toruniu + TUV SUD Polska —,Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia“ (13% ,bardzo
wysoko”, 55% ,,wysoko”, 29% ,srednio”, WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania — studia
podyplomowe dla kadr zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi” (2% ,bardzo wysoko”, 64%
»wWysoko”, 34% ,S$rednio”, 3% ,nisko”), SW im. B. Janskiego — ,Profesjonalny menedzer pla-
cowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi
w Polsce” (5% ,bardzo wysoko”, 65% ,, wysoko”, 20% ,,Srednio”), czy WSB w Poznaniu -, Lide-
rzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (8%

,bardzo wysoko”, 67% ,wysoko”, 25% ,,Srednio”).

Rysunek 59. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzqdzanie placowkg w zakresie finansowym
(rachunkowo-ksiegowym), realizowany w ramach studiow? — wyniki w podziale na nazwe projekto-
dawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Bioragc pod uwage zakres tematyczny ,Obszar menedzerski”, najlepiej zostat on oceniony
przez respondentéw studiujgcych w WSG w Bydgoszczy - ,,Nowoczesny menedzer-efektywne
zarzgdzanie” (78% ,,bardzo wysoko”, 31% ,,wysoko”), PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach
— ,Wysoko wykwalifikowana kadra” (69% ,bardzo wysoko”, 31% ,wysoko”), UE Katowice —
»Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi“ (66% odpowiedzi
»,bardzo wysoko”, 34% ,wysoko”) czy PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne zarzgdzanie
podmiotami leczniczymi” (62% ,bardzo wysoko”, 38% , wysoko”). Na tym tle nieco gorzej
wypada ocena zakresu tematycznego ,Zarzgdzanie placdwka w zakresie prawno-
administracyjnym” w WSB Poznaniu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego
zarzadzania podmiotami leczniczymi” (8% odpowiedzi ,bardzo wysoko”, 72% ,wysoko”,
20% ,Srednio”), SW im. B. Janiskiego — ,,Profesjonalny menedzer placéwki medycznej — studia
podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% ,bardzo wyso-
ko”, 60% , wysoko”, 35% ,srednio”), WSB w Toruniu + TUV SUD Polska —,Skuteczny mene-
dzer w stuzbie zdrowia“ (26% odpowiedzi ,,bardzo wysoko”, 67% ,,wysoko”, 5% ,srednio”, 2%
,hisko”), czy UMK w Toruniu — ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia (54%
odpowiedzi , bardzo wysoko”, 43% ,wysoko”, 2% ,,Srednio”, 2% ,nisko”) oraz WSZOP w Ka-
towicach - ,Nowa jakos$¢ zarzadzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe” (29%
,bardzo wysoko”, 47% ,wysoko”, 20% ,$rednio”) i WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzgdzania —
studia podyplomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi” (2% ,bardzo wyso-

ko”, 64% , wysoko”, 34% ,,Srednio”).
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Rysunek 60. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: obszar menadzerski, realizowany w ramach
studidow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage zakres tematyczny ,Zarzgdzanie zasobami ludzkimi”, najlepiej zostat
on oceniony przez respondentdw studiujgcych w WSG w Bydgoszczy - ,,Nowoczesny mene-

dzer-efektywne zarzadzanie” (96% , bardzo wysoko”, 4% ,,wysoko”), PWSZ im. E.F. Szczepa-
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nika w Suwatkach — ,Wysoko wykwalifikowana kadra” oraz PWSZ im. Witelona w Legnicy -
,Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi“ (odpowiednio po 69% ,bardzo wysoko”,
31% ,,wysoko”), czy UE Katowice — ,,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmio-
tami leczniczymi” (63% odpowiedzi , bardzo wysoko”, 37% ,wysoko”). Warto takze zwrdcic
uwage na wysokie oceny zakresu tematycznego ,,Zarzadzanie zasobami ludzkimi” przez stu-
diujgcych w WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim - ,,Nowoczesne Zarzadzanie” (73% ,bardzo
wysoko”, 23% ,,wysoko”) oraz WSB w Poznaniu + OIPiP w Pile — , Liderzy pielegniarstwa i po-
toznictwa gwarancjg jakosci systemu opieki zdrowotnej” i WSIiZ w Rzeszowie — , Zarzadzaj-
Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzgdzajgcej w stuzbie zdrowia“ (odpo-

wiednio po 70% ,bardzo wysoko”, 25% ,,wysoko”).

Na tym tle nieco gorzej wypada ocena zakresu tematycznego ,Zarzadzanie zasobami ludzki-
mi” w WSPIiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania — studia podyplomowe dla kadr zarzadzaja-
cych podmiotami leczniczymi“ (2% ,,bardzo wysoko”, 64% ,,wysoko”, 34% ,srednio”), SW im.
B. Janiskiego — ,,Profesjonalny menedzer placéwki medycznej — studia podyplomowe dla ka-
dry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% ,bardzo wysoko”, 65% , wysoko”,
30% ,,$rednio”), czy WSB Poznaniu — , Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego za-
rzgdzania podmiotami leczniczymi” (15% odpowiedzi , bardzo wysoko”, 57% ,wysoko”, 28%

,Srednio”).
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Rysunek 61. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzqdzanie zasobami ludzkimi, realizowany
w ramach studidow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Whniosek: Analiza zakreséw tematycznych realizowanych przez poszczegdlne uczelnie wska-
zuje na prawidtowy ich dobdr. Respondenci w odniesieniu do kazdego z wyrdznionych obsza-
row tematycznych nie wnosili zadnych zastrzezen oraz podkreslali ich przydatnos$é
W procesie pracy a szczegdlnie w podejmowanych dziataniach na rzecz sanacji systemdw
zarzadzania oraz dziatan podejmowanych w kierunku zmiany formy prawnej funkcjonowania

placéwki.
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Pytanie 11: Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdélnych elementéw studidw

podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a?

Pytanie 11 miato na celu ocene przygotowania i realizacji poszczegdlnych elementdéw stu-
diow podyplomowych. Do najwyzej ocenionych elementéw nalezg profesjonalizm kadry za-
rzgdzajacej projektem (bardzo wysoko 55%, wysoko 41%, srednio 5%), profesjonalizm kadry
naukowej (bardzo wysoko 53%, wysoko 43%, srednio 4%). Doceniono takze m.in. organizacje
(bardzo wysoko 51%, wysoko 45%, srednio 9%), zajecia (wyktady/¢wiczenia) z praktykami
(bardzo wysoko 50%, wysoko 41%, srednio 8%) i nauczycielami akademickimi (bardzo wyso-
ko 48%, wysoko 46%, srednio 6%). Na tym tle stosunkowo najstabiej wypadajg wizyty studyj-
ne (bardzo wysoko 26%, wysoko 43%, srednio 10%, raczej nisko 5%) oraz konferencje (bar-
dzo wysoko 26%, wysoko 44%, Srednio 9%, raczej nisko 5%), ktére z natury rzeczy sg elemen-
tem niezwykle wzbogacajgcych program, ale byty realizowane nie we wszystkich uczelniach

realizujgcych poddziatanie 2.3.4.

Rysunek 62. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Analizujgc przygotowanie i realizacje harmonogramu studiow podyplomowych respondenci
najwyzej ocenili projekty realizowane przez WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarza-
dzanie” (97% ,,bardzo wysoko”, 3% ,, wysoko”), UMK w Toruniu - ,Kopernikariska Akademia
Menedzera Stuzby Zdrowia” (93% ,,bardzo wysoko”, 7% ,,wysoko”), UE Katowice — ,Wsparcie
menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi” (83% ,bardzo wysoko”, 17%
»Wysoko”) oraz WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzgdzaj — Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe
dla kadry zarzadzajgcej w stuzbie zdrowia” (80% ,bardzo wysoko”, 15% ,wysoko” i 5% ,Sred-
nio”). Wysoko ocenili takze respondenci projekt realizowany przez UE w Poznaniu — ,,Podno-
szenie kwalifikacji najlepszg inwestycjg” (88% ,,bardzo wysoko”, 6% ,wysoko”, 3% ,$rednio”,
3% ,nisko”). Gorzej ankietowani ocenili przygotowanie i realizacje harmonogramu studiéw
podyplomowych realizowanych przez WSB w Toruniu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska -
»Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia” (5% ,bardzo wysoko”, 44% ,wysoko”, 48% ,sred-
nio”, 2% ,nisko”), WSB w Poznaniu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego
zarzgdzania podmiotami leczniczymi” (15% ,bardzo wysoko”, 49% ,wysoko”, 34% ,srednio”,
1% ,nisko”), EUHE w Elblggu — ,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia”
(80% ,,wysoko” i 20% ,,srednio”) oraz WSPIiA w Lublinie — ,, Wyspa zarzadzania — studia pody-
plomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi” (23% ,bardzo wysoko”, 57%

,wysoko” i 19% ,srednio”).
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Rysunek 63. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: harmonogram — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Respondenci najwyzej ocenili organizacje studiéw podyplomowych realizowanych przez UE
Poznan - ,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycjg” (97% ,bardzo wysoko”,
3% ,,wysoko”), UMK w Toruniu — , Kopernikariska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia”
(93% ,,bardzo wysoko”, 7% ,,wysoko”), WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzanie”
(94% ,bardzo wysoko”, 5% , wysoko”, 1% ,Srednio”), a takze WSG w Bydgoszczy — ,,Nowo-
czesny menedzer-efektywne zarzadzanie” (78% ,bardzo wysoko”, 22% ,wysoko”),
UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi”
(77% ,,bardzo wysoko”, 23% ,,wysoko”) oraz PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne za-

rzgdzanie podmiotami leczniczymi” (77% ,,bardzo wysoko”, 23% ,wysoko”). ”). Gorzej ankie-
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towani ocenili organizacje studiow podyplomowych realizowanych przez WSB w Toruniu
WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia” (6% ,bardzo
wysoko”, 24% ,wysoko”, 67% ,srednio”, 3% ,nisko”), SW im. B. Janiskiego - ,Profesjonalny
menedzer placéwki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotami
leczniczymi w Polsce” (5% ,bardzo wysoko”, 55% ,,wysoko”, 40% ,$rednio”), SGH w Warsza-
wie — ,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spotki prawa handlowego”
(37% ,,bardzo wysoko”, 32% , wysoko”, 29% ,$rednio”, 3% ,nisko”) oraz EUHE w Elblggu —
»Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (80% ,,wysoko” i 20% ,,Srednio”)
i WSB w Poznaniu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzgdzania podmio-
tami leczniczymi” (19% ,,bardzo wysoko”, 62% ,wysoko”, 18% ,$rednio”, 1% ,nisko”).

Rysunek 64. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: organizacja — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Strona 107 z 309



Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Analizujac przydatnos¢ tresci przekazywanych w ramach zajec respondenci najwyzej ocenili
projekty realizowane przez WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzanie” (90% ,bar-
dzo wysoko”, 9% ,wysoko”, 1% ,Srednio”), PWSZ im. Witelona w Legnicy — ,Efektywne za-
rzgdzanie podmiotami leczniczymi” (85% ,,bardzo wysoko”, 15% ,wysoko”), UMK w Toruniu
— ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (81% , bardzo wysoko”, 17% ,wyso-
ko”, 2% ,$rednio”), UE Katowice — ,,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzgdzajgcej podmio-
tami leczniczymi” (71% ,,bardzo wysoko”, 29% ,, wysoko”) oraz WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzg-
dzaj — Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej w stuzbie zdrowia”
(70% ,,bardzo wysoko”, 30% ,,wysoko”). Zdecydowanie gorzej w ocenie przydatnosci tresci
przekazywanych w ramach zaje¢ respondenci ocenili projekty realizowane przez SW im.
B. Janiskiego - ,Profesjonalny menedzer placéwki medycznej — studia podyplomowe dla ka-
dry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% ,bardzo wysoko”, 65% ,wysoko”,
25% ,srednio”, 5% ,nisko”), WSB w Poznaniu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjo-
nalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (10% ,bardzo wysoko”, 62% ,wysoko”, 28%
,Srednio”), EUHE w Elblggu — ,,Profesjonalne zarzgdzanie w systemie ochronie zdrowia” (80%
»wysoko” i 20% ,,Srednio”) oraz WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzgdzania — studia podyplo-
mowe dla kadr zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi” (19% ,bardzo wysoko”, 65% ,wyso-

ko” i 15% ,,Srednio”).

Strona 108 z 309



Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Rysunek 65. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementéw studiow podyplo-
mowych: przydatnosc tresci przekazywanych w ramach zaje¢ — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Analizujgc przystepnosé tresci przekazywanych w ramach zaje¢ mozna zauwazy¢, ze tak jak
w przypadku oceny przydatnosci tresci, ze respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane
przez PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi”
(85% ,,bardzo wysoko”, 15% ,, wysoko”), UMK w Toruniu — , Kopernikanska Akademia Mene-

dzera Stuzby Zdrowia” (83% ,bardzo wysoko”, 13% ,wysoko”, 2% ,Srednio”, 2% nisko),
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WSBIiP w Ostrowcu Sw. — ,,Nowoczesne zarzadzanie” (79% ,.bardzo wysoko”, 19% ,wysoko”,
1% ,Srednio”), UE Katowice — ,,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami
leczniczymi” (74% ,bardzo wysoko”, 26% ,wysoko”), a takze PWSZ im. E.F. Szczepanika
w Suwatkach — ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra zarzadzajgca w systemie ochrony
zdrowia” (69% ,bardzo wysoko”, 31% ,, wysoko”) i WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzgdzaj — Organi-
zuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia” (65% ,bardzo
wysoko”, 35% ,wysoko”). Nieco gorzej w ocenie przystepnosci tresci przekazywanych w ra-
mach zaje¢ respondenci ocenili projekty realizowane przez SW im. B. Janiskiego - ,Profesjo-
nalny menedzer placdwki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzgdzajgcej podmio-
tami leczniczymi w Polsce” (5% ,bardzo wysoko”, 60% ,wysoko”, 30% ,s$rednio”, 5% ,,ni-
sko”), WSB w Poznaniu — , Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania
podmiotami leczniczymi” (18% ,bardzo wysoko”, 53% ,wysoko”, 29% ,Srednio”), EUHE
w Elblggu — ,,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (80% ,,wysoko” i 20%
»Srednio”) oraz WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,,Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia”
(18% ,bardzo wysoko”, 69% ,,wysoko”, 13% ,Srednio”) i WSPIiA w Lublinie — ,Wyspa zarza-
dzania — studia podyplomowe dla kadr zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi” (15% ,bar-
dzo wysoko”, 72% ,,wysoko” i 13% ,srednio”). Ta ocena réwniez niewiele rézni sie od oceny

przystepnosci przekazywanych tresci.
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Rysunek 66. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementdw studiow podyplo-
mowych: przystepnosc tresci przekazywanych w ramach zaje¢ — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage tematyke prowadzonych w ramach studiéw podyplomowych zajeé re-
spondenci najwyzej ocenili projekty realizowane przez PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efek-
tywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” (85% ,,bardzo wysoko”, 15% , wysoko”), UMK
w Toruniu — , Kopernikariska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (85% ,bardzo wysoko”,
15% ,,wysoko”), UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzgdzajgcej podmiotami
leczniczymi” (80% ,bardzo wysoko”, 20% ,,wysoko”), WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne
zarzadzanie” (73% ,bardzo wysoko”, 26% ,wysoko”, 1% ,$rednio”), a takze PWSZ im.
E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra zarzadzajgca w sys-
temie ochrony zdrowia” (69% ,bardzo wysoko”, 31% ,, wysoko”) i PWSZ im. E.F. Szczepanika

w Suwatkach — ,,Wysoko wykwalifikowana kadra zarzgdzajgca w systemie ochrony zdrowia”
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(62% ,,bardzo wysoko”, 38% ,wysoko”). Po drugiej stronie bieguna respondenci wskazywali
na projekty realizowane przez WSB w Poznaniu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profe-
sjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (15% ,bardzo wysoko”, 59% ,wysoko”, 23%
»Srednio”, 3% nisko), SW im. B. Janskiego - ,Profesjonalny menedzer placéwki medycznej —
studia podyplomowe dla kadry zarzgdzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% ,,bardzo
wysoko”, 65% ,wysoko”, 30% ,srednio”), EUHE w Elblaggu — ,Profesjonalne zarzadzanie
w systemie ochronie zdrowia” (80% ,wysoko” i 20% ,,$Srednio”), WSPiA w Lublinie — , Wyspa
zarzadzania — studia podyplomowe dla kadr zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi” (4%
,bardzo wysoko”, 77% ,wysoko” i 19% ,srednio”).

Rysunek 67. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: tematyka zaje¢ — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Oceniajac profesjonalizm kadry naukowej respondenci i tutaj wskazali na pierwszym miejscu
projekt realizowany przez PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne zarzadzanie podmio-
tami leczniczymi” (100% ocenilo ,bardzo wysoko”). Wysoko profesjonalizm kadry ocenili
takze studenci studiéw podyplomowych realizowanych przez UE Katowice — , Wsparcie me-
nedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (97% ,,bardzo wysoko”, 3% ,wy-
soko”). Nieco stabiej w opinii studentéw wypadty projekty UMK w Toruniu — , Kopernikanska
Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (83% ,,bardzo wysoko”, 15% ,,wysoko”, 2% ,$rednio”),
WSBIP w Ostrowcu Sw. — ,,Nowoczesne zarzadzanie” (78% ,bardzo wysoko”, 22% ,,wysoko”),
a takze WSG w Bydgoszczy — ,,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzgdzanie” (78% ,,bardzo
wysoko”, 22% ,wysoko”). Najstabiej w ocenie profesjonalizmu kadry naukowej uplasowaty
sie projekty realizowane przez SW im. B. Janskiego - ,Profesjonalny menedzer placéwki me-
dycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi w Polsce”
(5% ,,bardzo wysoko”, 55% ,,wysoko”, 35% ,,srednio”, 5% nisko), EUHE w Elblggu — ,,Profesjo-
nalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (60% ,wysoko” i 40% ,Srednio”), WSB
w Poznaniu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami
leczniczymi” (22% ,,bardzo wysoko”, 67% ,, wysoko”, 11% ,$rednio”) i WSZOP w Katowicach —
»Nowa jakos¢ zarzgdzania w ochronie zdrowia”(29% ,bardzo wysoko”, 59% ,wysoko” i 12%

,Srednio”).
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Rysunek 68. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: profesjonalizm kadry naukowej — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Oceniajgc profesjonalizm kadry zarzadzajgcej projektem respondenci i tutaj wskazali

na pierwszym miejscu projekt realizowany przez PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne
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zarzgdzanie podmiotami leczniczymi” (100% ocenito , bardzo wysoko”). Na drugim miejscu,
tak jak w przypadku oceny profesjonalizmu kadry naukowej, studenci studiéw podyplomo-
wych wskazywali na studia realizowane przez UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla
kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi” (97% ,bardzo wysoko”, 3% , wysoko”). Nieco
stabiej w opinii studentéw wypadty projekty realizowane przez UE Poznan — ,Podnoszenie
kwalifikacji najlepsza inwestycjg” (94% ,bardzo wysoko”, 6% ,wysoko”), UMK w Toruniu —
,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (91% ,bardzo wysoko”, 9% ,wyso-
ko”), UW — WZ w Warszawie — ,, Podyplomowe studia menedzerskie — zarzagdzanie w podmio-
tach leczniczych w dobie przeksztatcen wiasnosciowych” (90% ,,bardzo wysoko”, 10% , wyso-
ko) i WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzanie” (90% ,,bardzo wysoko”, 9% , wyso-
ko”, 1% ,srednio”). Najstabiej w ocenie profesjonalizmu kadry zarzgdzajacej projektem upla-
sowaty sie projekty realizowane przez SW im. B. Janiskiego - ,Profesjonalny menedzer pla-
cowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi
w Polsce” (60% ,wysoko” i 40% ,S$rednio”),EUHE w Elblggu — , Profesjonalne zarzadzanie
w systemie ochronie zdrowia” (60% , wysoko” i 40% ,S$rednio”) oraz WSB w Poznaniu — ,,Li-
derzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (25%

,bardzo wysoko”, 52% , wysoko”, 22% ,Srednio”, 1% ,nisko”).
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Rysunek 69. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: profesjonalizm kadry zarzqdzajgcej projektem — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Kolejnym elementem studiow podyplomowych poddanym ocenie respondentow byta jakos$é

oraz uzytecznos$¢ platformy e-learningowej. Wysokimi bgdz bardzo wysokimi ocenami cieszg
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sie miedzy innymi platformy e-learningowe przygotowane prze UE Poznan — ,Podnoszenie
kwalifikacji najlepszg inwestycjg” (79% ,bardzo wysoko”, 21% ,wysoko), PWSZ im.
E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra“ (69% ,bardzo wy-
soko”, 31% ,wysoko) oraz ,Wysoko wykwalifikowana kadra“ (62% ,bardzo wysoko”, 38%
»Wysoko). Dobrg opinig cieszy sie takze UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry
zarzadzajacej podmiotami leczniczymi“ (51% ,bardzo wysoko”, 49% ,wysoko”) oraz UTH
w Radomiu (dawniej Politechnika Radomska) (45% ,bardzo wysoko”, 55% ,wysoko”) oraz
WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0 w Warszawie — ,Zarzgdzanie w podmiotach
leczniczych — efektywne przeksztatcenie zaktaddéw opieki zdrowotnej w spétki prawa han-
dlowego” (15% ,bardzo wysoko”, 85% , wysoko”). Mimo nie wszystkich pozytywnych ocen,
warto takze zwrdci¢ uwage na wysokie oceny otrzymane przez WSBiP w Ostrowcu Sw. —
»,Nowoczesne zarzgdzanie” (76% ,bardzo wysoko”, 21% ,,wysoko”, 4% ”srednio”) oraz UW —
WZ Warszawa - ,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzgdzanie w podmiotach leczni-
czych w dobie przeksztatcen wtasnosciowych” (79% ,bardzo wysoko”, 15% ,wysoko”, 3%
”$rednio”, 3% nisko). Niedosiegniecia w tej kwestii zauwazajg z kolei respondenci z SGH
w Warszawie — ,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spétki prawa han-
dlowego” (24% , bardzo wysoko”, 47% ,,wysoko”, 26% ,,Srednio”, 3% ,nisko”), WSB w Pozna-
niu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczy-

mi” (6% ,,bardzo wysoko”, 57% ,,wysoko”, 33% ,,Srednio”).
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Rysunek 70. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: jakos¢ oraz uzytecznosc platformy e-learningowej — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Wiekszos¢ respondentéw bardzo wysoko lub wysoko ocenia jakos¢ i przydatnos¢ przygoto-

wanych materiatdw dydaktycznych. Najwyzszymi ocenami cieszg sie przyktadowo UMK
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w Toruniu — , Kopernikariska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (89% ,bardzo wysoko”,
11% ,wysoko”), UW — WZ Warszawa - ,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzgdzanie
w podmiotach leczniczych w dobie przeksztatcen wiasnosciowych” (85% ,bardzo wysoko”,
15% ,wysoko”), UE Poznan — ,Podnoszenie kwalifikacji najlepszg inwestycjg” (82% ,bardzo
wysoko”, 18% ,wysoko”). Pozytywnie wypowiadajg sie takze studenci PWSZ im. Witelona
w Legnicy - , Efektywne zarzgdzanie podmiotami leczniczymi”, EUHE w Elblggu — ,Profesjo-
nalne zarzgdzanie w systemie ochronie zdrowia”, PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach —
,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra”, UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry
zarzadzajacej podmiotami leczniczymi”, PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,,Wysoko
wykwalifikowana kadra“, WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzgdzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Pody-
plomowe dla kadry zarzadzajgcej w stuzbie zdrowia“, WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento
sp z 0.0 w Warszawie — ,Zarzagdzanie w podmiotach leczniczych — efektywne przeksztatcenie
zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego®, oraz UTH w Radomiu (dawniej
Politechnika Radomska). Pewne niedociggniecia w tym zakresie dostrzegajg z kolei studenci
miedzy innymi WSB w Toruniu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - , Skuteczny menedzer
w stuzbie zdrowia” (8% ,bardzo wysoko”, 43% , wysoko”, 37% ,srednio”, 13% ,nisko”), WSB
w Poznaniu — ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzadzania podmiotami
leczniczymi” (5% ,bardzo wysoko”, 65% ,wysoko”, 30% ,srednio”), SW im. B. Janskiego -
,Profesjonalny menedzer placéwki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzgdzajgcej

podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% , bardzo wysoko”, 70% ,,wysoko”, 25% ,Srednio”).
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Rysunek 71. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementdw studiow podyplo-
mowych: jakos¢ i przydatnosc¢ przygotowanych materiatow dydaktycznych — wyniki w podziale na
nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage kwestie konferencji, respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane
przez UMK w Toruniu — ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (89% , bardzo
wysoko”, 11% ,,wysoko”), WSBiP w Ostrowcu Sw. —, Nowoczesne zarzadzanie” (79% , bardzo
wysoko”, 21% ,,wysoko”), PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — , Profesjonalnie wykwali-
fikowana kadra“ (69% ,bardzo wysoko”, 31% ,, wysoko”) oraz PWSZ im. Witelona w Legnicy -

»Efektywne zarzgdzanie podmiotami leczniczymi i PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach —
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»Wysoko wykwalifikowana kadra“(odpowiednio po 62% ,bardzo wysoko”, 38% , wysoko”). Z
kolei mnie entuzjastycznie wypowiadajg sie w tej kwestii respondenci studiujgcy miedzy in-
nymi w WSB w Toruniu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska -, Skuteczny menedzer w stuzbie
zdrowia” (2% ,bardzo wysoko”, 10% ,wysoko”, 23% ,,Srednio”, 59% ,,nisko”), WSB w Pozna-
niu — , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzgdzania podmiotami leczniczy-
mi” (6% ,bardzo wysoko”, 59% , wysoko”, 34% ,srednio”), czy EUHE w Elblggu — ,Profesjo-

nalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (60% ,wysoko” i 40% ,,Srednio”)

Rysunek 72. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: konferencje — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Analizujgc kwestie zaje¢ z praktykami, respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane
przez PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi“
(100% ,,bardzo wysoko”), WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzanie” (87% ,bardzo
wysoko”, 13% ,wysoko), UE Poznan — , Podnoszenie kwalifikacji najlepszg inwestycjg” (79%
,bardzo wysoko”, 21% ,,wysoko), UW — WZ Warszawa - ,,Podyplomowe studia menedzerskie
— zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztatcern wtasnosciowych” (74% ,bar-
dzo wysoko”, 26% ,,wysoko”), PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — , Profesjonalnie wy-
kwalifikowana kadra“ (69% ,bardzo wysoko”, 31% ,wysoko”). Z kolei gorzej ankietowani
ocenili zajecia z praktykami realizowane przez EUHE w Elblggu — ,Profesjonalne zarzadzanie
w systemie ochronie zdrowia” (60% ,wysoko” i 40% ,S$rednio”), UE Katowice — , Wsparcie
menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (26% ,,bardzo wysoko”, 26%
»wysoko”, 40% ,$rednio”, 9% ,nisko”), SW im. B. Janskiego - , Profesjonalny menedzer pla-
cowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi
w Polsce” (5% ,bardzo wysoko”, 70% ,,wysoko”, 25% ,$rednio”) oraz WSB w Poznaniu — ,Li-
derzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzgdzania podmiotami leczniczymi” (11%

,bardzo wysoko”, 53% ,wysoko”, 33% ,,Srednio”, 3% ,nisko”).
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Rysunek 73. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: zajecia z praktykami — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Respondenci najwyzej ocenili zajecia z nauczycielami akademickimi realizowane przez PWSZ
im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi“ (92% ,bardzo
wysoko”, 8% ,wysoko”), UMK w Toruniu — , Kopernikariska Akademia Menedzera Stuzby
Zdrowia” (89% ,bardzo wysoko”, 11% , wysoko”), PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach —
,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra” (69% ,bardzo wysoko”, 31% ,wysoko”),
UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi”
(66% ,,bardzo wysoko”, 34% , wysoko”) oraz PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — ,,Pro-
fesjonalnie wykwalifikowana kadra” i WSB we Wroctawiu (dawna WSZiF we Wroctawiu) —

,Studia podyplomowe dla menedzeréw podmiotéw leczniczych drogg do sukcesu stuzby
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zdrowia“ (odpowiednio po 62% ,bardzo wysoko”, 38% , wysoko”). Dobrg opinig cieszy sie
takze UTH w Radomiu (dawniej Politechnika Radomska) (41% , bardzo wysoko”, 59% ,,wyso-
ko”). Gorzej ankietowani ocenili zajecia z nauczycielami akademickimi realizowane przez
EUHE w Elblaggu — ,,Profesjonalne zarzgdzanie w systemie ochronie zdrowia” (60% ,wysoko”,
40% ,Srednio”), SW im. B. Janskiego - ,,Profesjonalny menedzer placéwki medycznej — studia
podyplomowe dla kadry zarzagdzajgcej podmiotami leczniczymi w Polsce (5% ,bardzo wyso-
ko”, 70% ,,wysoko”, 25% ,srednio”), czy WSB w Poznaniu — , Liderzy stuzby zdrowia gwaran-
cja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (11% ,bardzo wysoko”, 63% ,wy-
soko”, 24% ,srednio”, 1% ,nisko”) oraz WSB we Wroctawiu - ,Kierownicy w podmiotach
leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% ,,bardzo wysoko”, 31% ,, wysoko”, 10% ,$rednio”,

3% ,,nisko”, 3% ,,bardzo nisko”).

Rysunek 74. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementéw studiow podyplo-
mowych: zajecia z nauczycielami akademickimi — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Analizujgc wyposazenie sal respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane przez PWSZ
im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” oraz UW — WZ
Warszawa - ,,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzgdzanie w podmiotach leczniczych
w dobie przeksztatcenn wtasnosciowych”(odpowiednio 85% ,bardzo wysoko”, 15% ,wyso-
ko”), UMK w Toruniu - ,Kopernikariska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (74% ,bardzo
wysoko”, 26% ,wysoko”) czy UE Poznan — ,Podnoszenie kwalifikacji najlepszg inwestycja”
(73% ,,bardzo wysoko”, 27% ,,wysoko”). Wysokimi ocenami cieszg sie takze projekty realizo-
wane przez PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach — , Profesjonalnie wykwalifikowana ka-
dra“ (62% ,bardzo wysoko”, 38% ,wysoko”) oraz WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne
zarzadzanie” (60% ,bardzo wysoko”, 40% ,wysoko”). Dobrg opinig cieszy sie takze UTH
w Radomiu (dawniej Politechnika Radomska) (36% ,,bardzo wysoko”, 64% ,,wysoko”). Gorzej
ankietowani ocenili wyposazenie sal studiéw podyplomowych realizowanych przez WSB
w Gdansku — ,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi“ (38% ,wysoko”, 58% ,srednio”, 4% ,,ni-
sko”), WSB w Toruniu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,Skuteczny menedzer w stuzbie
zdrowia” (5% ,,bardzo wysoko”, 40% ,wysoko”, 42% ,,Srednio”, 13% ,nisko”), EUHE w Elblggu

— ,Profesjonalne zarzgdzanie w systemie ochronie zdrowia” (60% ,,wysoko”, 40% ,$rednio”).
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Rysunek 75. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplo-
mowych: wyposazenie sal — wyniki w podziale na nazwe projektu

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Pytanie 12: Jak w Pana/i opinii powinien wyglada¢ modelowy program studiéw, realizo-
wanych w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL - ,,Rozwoéj kwalifikacji kadr stuzacy podniesie-
niu jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia”? Jakie elementy powinien zawiera¢ tego ro-

dzaju program?

Respondentom zadano takze pytanie, jak wedtug nich powinien wyglagda¢ modelowy pro-

gram studiow dla kadry zarzadzajgcej pomiotami leczniczymi, jakie elementy powinien za-
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wieraé tego rodzaju program. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéow udzielajgc otwartych
odpowiedzi podkreslata, ze programy, w ktérych brali udziat, byli bliskie ideatu badz mode-
lowe. Niemniej jednak wsrdd najczesciej pojawiajgcych sie opinii wymieni¢ mozna koniecz-
no$¢ wprowadzenia: ,jak najwiecej zaje¢ praktycznych”, ,wiecej ¢wiczenr”, ,zdecydowanie
wiecej warsztatow, gdzie mozemy sie sprawdzi¢”. Wielu respondentéw podkreslato koniecz-
nos$¢ ,,zwiekszenia nacisku na samodzielnos¢ prac”. Podczas takich zaje¢ mozna bytoby m.in.
uczyc sie wypetniania formularzy, tworzenia raportéw, uzupetniania arkuszy ocen pracowni-
ka. Zwracano takze uwage na to, ze ,brakowato wizyt studyjnych”, podczas ktérych mozna
bytoby czerpac¢ z ,doswiadczen i kontaktéow osob z branzy”. W kwestii samej tresci respon-
denci sugerujg ,, duzo wiecej prawa, przepisow, nowych metod zarzqdzania”, a takze ,, wymia-
ny doswiadczen jak negocjowac kontrakty”, ,wiecej przyktaddw z innych placowek”, ,jak
najwiecej odniesiert do rzeczywistosci”. Stuchacze wskazywali takze na niedosyt w kwestii
zajec praktycznych z zakresu ekonomii, regulacji prawnych, farmakoekonomiki, kontrakto-
wania, przeksztatced wtasnosciowych, prywatyzowania, umiejetnosci menadzerskich oraz
warsztatow z zakresu komunikacji interpersonalnej. Podkreslano takze koniecznosé¢ wieksze-
go skupienia na rachunkowosci zarzgdczej, psychologii i zarzgdzaniu kapitatem ludzkim oraz
wiecej éwiczen ,,z zakresu komunikacji w sytuacjach spornych pomiedzy réznymi poziomami
zarzqdzania”. W idealnym programie pojedynczy respondenci potozyliby wiekszy nacisk na
zarzadzanie ryzykiem, audyt i zajecia z BHP. Modelowy program powinien by¢ takze realizo-
wany w jak najwiekszym stopniu przez , praktykow, a nie przez wyktadowcow akademickich”.
W kwestiach organizacyjnych proponowano ,mniej zréZznicowany podziat stuchaczy” oraz
,podziat studentow na grupy w zaleznosci od posiadanej wiedzy i doswiadczer zawodowych”
poniewaz ,kadra dyrektorska i ksiegowos¢ byta w jednej grupie z kadrq ordynatorskq”, ,roz-
tozenie studiow na wiecej dni — np. pigtek, sobota, niedziela”, , prowadzenie zajec¢ zgodnie
z rokiem kalendarzowym, nie szkolnym”. Proponowano takze ,czesciowy wktad finansowy

uczestnikdw jako element motywujgcy”.
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Pytanie 13: Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci,

ktore udato sie Panu/i pozyska¢ jako efekt udziatu w studiach podyplomowych?

Pytanie 13 miato na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy w swojej pracy codziennej
respondenci wykorzystujg wiedze i/lub umiejetnosci, ktére pozyskali w efekcie udziatu
w studiach podyplomowych. Uczestnicy w przewazajgcej wiekszosci uznali, ze w bardzo du-
zym stopniu (44%) lub w duzym stopniu (48%) wykorzystujg wiedze i/lub umiejetnosci, ktore
pozyskali w efekcie udziatu w studiach podyplomowych. Zaledwie 8% deklaruje, ze zdobytej
wiedzy i umiejetnosci uzywa w matym stopniu, lub wcale (1%). Biorgc pod uwage ptec re-
spondentdéw, kobiety wykorzystujg zdobytg wiedze i/lub umiejetnosci w bardzo duzym stop-
niu (43%), w duzym stopniu (48%), w matym stopniu (8%) lub wcale (1%). Z kolei mezczyzni
w bardzo duzym stopniu (49%), w duzym stopniu (47%), w matym stopniu (5%).

Rysunek 76. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktére udato

sie Panu/i pozyska¢ jako efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki ogdlne i w podziale na
ptec

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Fakt, iz w swojej pracy codziennej wykorzystujg wiedze i/lub umiejetnosci, zdobyte w efekcie
udziatu w studiach podyplomowych podkresla 100% respondentéw w wieku 18-24 lata. Po-
nadto ich wykorzystanie w bardzo duzym stopniu lub w duzym stopniu deklaruje odpowied-

nio 41% i 52% respondentow w wieku 25-34 lata, 41% i 48% respondentéw w wieku 35-44
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lata, 45% i 46% respondentow w wieku 45-54 lata, 48% i 48% respondentéw w wieku 55-64
lata, oraz 33% i 67% respondentédw w wieku 65-74 lata.
Rysunek 77. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udato

sie Panu/i pozyskac jako efekt udziatu w studiach podyplomowych? —wyniki w podziale na grupy wie-
kowe

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotne;j,
W swojej codziennej pracy najrzadziej badz wcale wykorzystujg zdobyte umiejetnosci re-
spondenci z m.in. placowek tédzkich (21% i 2%), pomorskich (20%, 1%) czy wielkopolskich
(21%, 6%).
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Rysunek 78. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udato
sie Panu/i pozyskaé jako efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki w podziale na wojewddz-
twa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos$¢ miejscowosci, w ktdrej zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej ,w bardzo duzym stopniu” lub ,duzym stopniu” udzielito odpowiednio 56% i 31%
respondentdw, ktérych placéwki zlokalizowane sg na wsi, 54% i 41% w miastach ponizej
20 tys. mieszkancoéw, 51% i 44% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 40% i 50% w miastach
50-99 tys. mieszkancéw, 46% i 47% w miastach 100-300 tys. mieszkancow oraz 35% i 53%
respondentdw, ktdrych placéwki zlokalizowane sg w miastach powyzej 300 tys. mieszkan-

coOw.
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Rysunek 79. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udato
sie Panu/i pozyska¢ jako efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Szczegdlnie dzieje sie tak u respondentéw pracujgcych na stanowisku kierownika placéwki
(w bardzo duzym stopniu 63%, w duzym stopniu 33%), zastepcy dyrektora (w bardzo duzym
stopniu 53%, w duzym stopniu 43%), dyrektora placéwki (w bardzo duzym stopniu 51%,
w duzym stopniu 44%), czy pielegniarki naczelnej (w bardzo duzym stopniu 52%, w duzym
stopniu 40%). Co ciekawe, zastepcy kierownika placéwki deklarujg, ze zdobytej wiedzy
i umiejetnosci uzywajg w bardzo duzym stopniu 34%, w duzym stopniu 51%.

Rysunek 80. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktére udato

sie Panu/i pozyskac jako efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki w podziale wedtug zaj-
mowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Fakt, iz w swojej pracy codziennej wykorzystujg wiedze i/lub umiejetnosci, zdobyte w efekcie
udziatu w studiach podyplomowych podkreslajg przede wszystkim studenci UE Poznan —
»,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja” (70% w bardzo duzym stopniu, 24% w duzym
stopniu), WSG w Bydgoszczy - ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” (67%
w bardzo duzym stopniu, 33% w duzym stopniu), WSZOP w Katowicach - ,,Nowa jakos¢ za-
rzgdzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe” (65% w bardzo duzym stopniu, 35%
w duzym stopniu), oraz WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim - ,Nowoczesne Zarzadzanie”
(85% w bardzo duzym stopniu, 14% w duzym stopniu, 1% w matym stopniu). Pewnym wyjat-
kiem sg tu respondenci studiujgcy w WSB w Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg
profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (49% w matym stopniu), SW im.
B. Janiskiego — ,,Profesjonalny menedzer placowki medycznej — studia podyplomowe dla ka-
dry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi w Polsce” (25% w matym stopniu), czy WSB

w Gdansku —,,Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi“ (23% w matym stopniu).

Rysunek 81. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktére udato
sie Panu/i pozyska¢ jako efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki w podziale na nazwe
projektodawcy

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggleri wyniki
nie sumujq sie do 100%)
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Pytanie 14: Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukonczenia studiéow podyplomo-
wych realizowanych w ramach projektu majg wptyw na jakos¢ zarzadzania Pana/i placow-

ka?

Uczestnicy w przewazajgcej wiekszosci uznali, ze efekty uzyskane przez nich wskutek ukoni-
czenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projektu majg pozytywny wptyw
na jakos¢ zarzadzania w placdwce. Takiego zdania jest 92% respondentdw, podczas gdy 8%
uwaza, ze w zaden sposdb nie wptywajg one system zarzgdzania placéwka. Opinie sg row-
niez pozytywne biorgc pod uwage pte¢ respondentéw — odpowiedzi ,tak, majg pozytywny
wptyw“ udzielito odpowiednio 92% kobiet i 95% mezczyzn, z kolei brak wptywu na zarzadza-
nie placéwka deklaruje 8% kobiet i 5% mezczyzn.

Rysunek 82. Czy efekty uzyskane przez Pana/iq wskutek ukonczenia studiow podyplomowych realizo-

wanych w ramach projektu majg wptyw na jakos¢ zarzqdzania Pana/i placéwkq? — wyniki ogdlne
i w podziale na pte¢

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Takze biorgc pod uwage wiek respondentéw zdecydowana wiekszo$é jest zdania, ze efekty
uzyskane wskutek ukonczenia studiow majg wpltyw na jakos¢ zarzgdzania. Odpowiedzi ,nie,
w zaden sposéb nie wplywajg na system zarzadzania naszg placéwka” udzielito

4% respondentow w wieku 25-34 lata, 10% respondentéw w wieku 35-44 |ata,
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7% respondentéw w wieku 45-54 lata, 6% respondentéw w wieku 55-54 lata, oraz az 33%

respondentéw w wieku 65-74 lata.

Rysunek 83. Czy efekty uzyskane przez Pana/iq wskutek ukoriczenia studiow podyplomowych realizo-
wanych w ramach projektu majg wptyw na jakos¢ zarzgdzania Pana/i placéwkg? —wyniki w podziale
na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

W przypadku rozktadu odpowiedzi pod wzgledem wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana
jest placéwka opieki zdrowotnej, zdania ze efekty uzyskane wskutek ukorniczenia studiow
podyplomowych nie majg wptywu na jakos¢ zarzgdzania placéwka sg najczesciej respondenci
z m.in. placéwek tdédzkich (26%), wielkopolskich (24%), pomorskich (19%), opolskich
czy dolnoslgskich (14%).
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Rysunek 84. Czy efekty uzyskane przez Pana/iq wskutek ukoriczenia studiow podyplomowych realizo-
wanych w ramach projektu majg wpfyw na jakos¢ zarzqdzania Pana/i placéwkq? — wyniki w podziale
na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placdwka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktdrej zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej, odpowiedzi ,nie, w Zzaden sposdb nie wptywajg na system zarzgdzania naszg placow-
ka” udzielito 10% respondentéw, ktdrych placowki zlokalizowane sg na wsi, 4% w miastach
ponizej 20 tys. mieszkancow, 4% w miastach 20-49 tys. mieszkaricéw, 10% w miastach 50-99
tys. mieszkancow, 6% w miastach 100-300 tys. mieszkanncow oraz 10% respondentdw, kto-

rych placéwki zlokalizowane sg w miastach powyzej 300 tys. mieszkarncow.
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Rysunek 85. Czy efekty uzyskane przez Pana/iq wskutek ukoriczenia studiow podyplomowych realizo-
wanych w ramach projektu majg wptyw na jako$¢ zarzqdzania Pana/i placéwkg? — wyniki w zalezno-
Sci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Efekty uzyskane wskutek ukonczenia studidw majg wptyw na jako$é zarzadzania takze we-
dtug wiekszosci respondentéw, niezaleznie od ich stanowiska pracy. Odpowiedzi ,nie,
w zaden sposéb nie wptywajg na system zarzadzania nasza placowka” udzielito
5% dyrektoréw placowki, 3% kierownikdw placowki, 11% zastepcédw kierownikéw placowki,
9% pielegniarek koordynujgcych, 5% pielegniarek naczelnych, 6% ksiegowych,

7% kierownikow dziatu, oraz 10% respondentdéw zatrudnionych na innych stanowiskach.
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Rysunek 86. Czy efekty uzyskane przez Pana/iq wskutek ukoriczenia studiow podyplomowych realizo-
wanych w ramach projektu majg wpfyw na jakos¢ zarzqdzania Pana/i placéwkq? — wyniki w podziale
wedfug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%

Zdecydowana wiekszo$é studentdw, uwaza iz efekty uzyskane przez nich wskutek ukoncze-
nia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projektu majg pozytywny wptyw na
jakos¢ zarzadzania w placéwce. Takiego zdania jest 100% uczestnikdw projektéw realizowa-
nych przez PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzgdzanie podmiotami leczniczymi”,
UMK w Toruniu — , Kopernikariska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia“, WSZOP w Katowi-
cach - ,,Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe®, WSG w Byd-
goszczy - ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzgdzanie”, PWSZ im. E.F. Szczepanika w Su-
watkach — ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra“, UE Katowice — , Wsparcie menedzerskie
dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi®, PWSZ im. E.F. Szczepanika w Suwatkach —
»Wysoko wykwalifikowana kadra“, WSPiA w Lublinie — , Wyspa zarzadzania — studia pody-
plomowe dla kadr zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi“, WSIiZ w Rzeszowie — ,,Zarzgdzaj-
Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia“ oraz

Politechnike Radomska — ,,Zdrowe zarzgdzanie”.
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Warto zwréci¢ uwage, ze cze$¢ respondentdw jest rdwniez zdania, ze efekty w zaden sposdb
nie wptywajg na system zarzadzania naszg placéwka. Tak uwaza na przyktad 53% studentéw
WSB w Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzgdzania podmio-
tami leczniczymi”, 20% studentéw EUHE w Elblggu — ,,Profesjonalne zarzgdzanie w systemie
ochronie zdrowia“ oraz SW im. B. Janskiego — ,,Profesjonalny menedzer placowki medycznej

— studia podyplomowe dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi w Polsce”.

Rysunek 87. Czy efekty uzyskane przez Pana/iq wskutek ukorczenia studiéw podyplomowych realizo-
wanych w ramach projektu majg wptyw na jakos¢ zarzqdzania Pana/i placéwkg? — wyniki w podziale
na nazwe projektodawcy

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%
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Pytanie 15. Czy Panstwa placowka zostata przeksztatcona w spoétke prawa handlowego?

Z przeprowadzonej ankiety wynika, iz 78% respondentéw zatrudnionych jest w placéwkach,
ktore nie zostaty przeksztatcone w spdtke prawa handlowego. Biorgc pod uwage ptec re-
spondentéw, odpowiedzi ksztattowaty sie podobnie — 78% kobiet i 79% mezczyzn zatrudnio-

nych jest w placéwkach, ktdre nie zostaty przeksztatcone w spdtke prawa handlowego.

Rysunek 88. Czy Paristwa placodwka zostata przeksztatcona w spotke prawa handlowego? —
wyniki ogdlne i w podziale na pfec

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%). Odpowiedz ,,nie wiem” nie zostata zaprezentowana.

Analizujac wiek respondentow, 87% ankietowanych w wieku 55-64 lat zatrudnionych jest
w placédwkach, ktére nie zostaty przeksztatcone w spdtke prawa handlowego. Nieco mniej
(74% - 78%) respondentéw w przedziatach wiekowych 25-34 lat, 35-44 lat oraz 45-54 lat
rowniez pracujg w placédwkach nieprzeksztatconych. Z kolei najwiekszy odsetek ankietowa-
nych zatrudnionych w placéwkach przeksztatconych (50%) byt w wieku 18-24 lat, troche

mniej —33% - w wieku 65-74 lata.
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Rysunek 89. Czy Panstwa placowka zostata przeksztatcona w spotke prawa handlowego? —
wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%). Odpowiedz ,,nie wiem” nie zostata zaprezentowana.

100% ankietowanych z wojewddztwa podlaskiego, 96% z zachodniopomorskiego, 92%
z kujawsko-pomorskiego, 84% z wielkopolskiego oraz 81% z matopolskiego zatrudnionych
jest w placéwkach nieprzeksztatconych. Z kolei najwiecej ankietowanych z placéwek juz
przeksztatconych pochodzi z wojewddztw: pomorskiego (45%), opolskiego (36%), dolnosla-

skiego (33%), podkarpackiego (32%), lubuskiego i Swietokrzyskiego (po 31%).
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Rysunek 90. Czy Panstwa placodwka zostata przeksztatcona w spdtke prawa handlowego? — wyniki
w podziale na wojewddztwa, w ktdrym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%). Odpowiedz ,,nie wiem” nie zostata zaprezentowana.

Wiekszos¢ respondentéw (ponad 80%) zatrudnionych jest w nieprzeksztatconych podmio-
tach leczniczych zlokalizowanych w miastach 100-300 tys. oraz powyzej 300 tys. mieszkan-
cow. Nieco mniej (77%) w podmiotach leczniczych zlokalizowanych w miastach 50-99 tys.
mieszkancow oraz w podmiotach leczniczych zlokalizowanych w miastach ponizej 20 tys.

mieszkancow  (75%). Najwiekszy  odsetek respondentéw  zatrudnionych jest

Strona 141 z 309



Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w przeksztatconych podmiotach leczniczych zlokalizowanych w miastach 20-49 tys. miesz-
kancéw (30%) oraz na wsi (29%).

Rysunek 91.Czy Panstwa placowka zostata przeksztatcona w spotke prawa handlowego? —wyniki
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%). Odpowiedz ,nie wiem” nie zostata zaprezentowana.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 92% pielegniarek koordynujgcych i 80% pielegniarek
naczelnych, 89% zastepcéw kierownikéw placéwki oraz 80% zastepcow dyrektoréw zatrud-
nionych jest w placdwkach, ktére nie zostaty przeksztatcone w spétke prawa handlowego.
W placédwkach nieprzeksztatconych zatrudnionych jest takze 76% kierownikow dziatu, 73%
kierownikéw i 71% dyrektorow placowki biorgcych udziat w badaniach. Najwiekszy odsetek

0s0b zatrudnionych w placéwkach juz przeksztatconych stanowity ksiegowe (33%).
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Rysunek 92. Czy Panstwa placodwka zostata przeksztatcona w spdtke prawa handlowego? — wyniki
w podziale wedfug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%). Odpowiedz ,,nie wiem” nie zostata zaprezentowana.

Zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikdéw studiéw podyplomowych (ponad 2/3 respondentéw)
wskazywato, ze podmiot leczniczy, w ktérym obecnie pracujg dziata w dawnej formule sa-
modzielnego publicznego ZOZ. Oznacza to, ze wiedza, ktérg zdobyli na studiach prowadzo-
nych w ramach poddziatania 2.3.4 okaze sie niezwykle istotna, jesli wrecz nie kluczowa, do
podjecia dziatan zwigzanych z przeksztatcaniem placéwek, w ktérych pracuja. Logicznie ana-
lizujgc powyzsze stwierdzenie zauwazamy, ze zaréwno grupa docelowa, jak i tematyka wska-
zana przez Ministerstwo Zdrowia jako istotna z punktu widzenia programéw studiow w pra-

widtowy sposob zostata odniesiona do zdiagnozowanych potrzeb.
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Rysunek 93. Czy Panstwa placodwka zostata przeksztatcona w spétke prawa handlowego? — wyniki
w podziale na nazwe projektodawcy

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Wedtug respondentdéw, gtéwng przyczyng braku przeksztatcenia jest , brak decyzji” lub ,brak
woli organu zatozycielskiego”, a takze ,,mamy dodatni bilans finansowy”, ,.na razie nie planu-
jemy przeksztafcenia”. Poza tym wielu respondentow wskazywato, ze ,pytanie to nie dotyczy

ich placowki” gdyz , jestesmy niepublicznym zaktadem opieki, placowkq prywatng”, , jestesmy

spotkg handlowg”, badz ,jestesmy duzym szpitalem specjalistycznym”, jestesmy jednostkq
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4 4

budzetowq nie podlegajgcq przeksztatceniom”, ,szpitalem uniwersyteckim”, ,szpitalem re-
sortowym” lub ,instytutem badawczym”. Wsrdd respondentdéw czesto pojawiaty sie naste-
pujace stwierdzenia ,,nie mam decyzyjnego stanowiska”, ,nie jestem osobq decyzyjnq”, ,nie
mam wplywu na zarzqdzanie”, ,,nie mam wptywu na podejmowane decyzje”, ,nie mam moz-

7

liwosci wprowadzenia zmian”. Pojawity sie tez takie: ,,bronimy sie przed tym”, ,chcemy od-

24

wlec to w czasie”, ,mamy nadzieje, Zze nie”, ,nie czujemy potrzeby przeksztatcenia”.

Whiosek: Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw zatrudnionych jest w placdwkach, ktére
nie zostaty jeszcze przeksztatcone w spotke prawa handlowego. Tylko co czwarty ankietowa-
ny zatrudniony jest w placdwce juz przeksztatconej. Oznacza to, ze co do zasady wsparcie
byto ukierunkowane na poprawe kompetencji zarzgdczych i wiedzy pracownikéw zatrudnio-

nych w tych placéwkach, ktére sg przed okresem potencjalnych zmian.

Pytanie 16. Czy proces przeksztatcern miat wptyw na jakos¢ zarzadzania podmiotem leczni-

czym? 12

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktérzy w pytaniu 15 wskazali,
ze pracujg w tych jednostkach, ktére sg nie przeksztatcone. W zwigzku z tym analiza staty-
styczna objefa prébe N=333. Wedtug 61% respondentdéw ktérzy w pytaniu 15 ankiety odpo-
wiedzieli, ze placéwka, w ktorej sg zatrudnieni zostata przeksztatcona w spétke prawa han-
dlowego, proces przeksztatcen tych placéwek miat wptyw na jakos$¢ zarzadzania nimi. Twier-

dzi tak 60% kobiet i 68% mezczyzn, zatrudnionych w placéwkach przeksztatconych.

© Pytanie zostato zadane wytgcznie uczestnikom studidw podyplomowych, ktérzy wskazali, iz placéwka zostata
przeksztatcona w spotke prawa handlowego
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Rysunek 94. Czy proces przeksztatcerr miat wptyw na jakos¢ zarzqdzania podmiotem leczni-
czym? — wyniki ogdlne i w podziale na pte¢

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Analizujgc wiek respondentow, 71% ankietowanych w wieku 25-34 lat, zatrudnionych
w placdwkach, ktére zostaty przeksztatcone w spdtke prawa handlowego, uwaza, ze proces
przeksztatcen tych placdwek miat pozytywny wptyw na jakos$¢ zarzgdzania nimi. Tego same-
go zdania jest nieco mniej (62% i 61%) respondentéw w przedziatach wiekowych 35-44 |at
oraz 55-64 lat, ktérzy rowniez pracujg w placédwkach juz przeksztatconych. Z kolei najwiekszy
odsetek odpowiedzi twierdzgcych (100%) oraz przeciwnych (réwniez 100%) uzyskano wsréd
ankietowanych zatrudnionych w placéwkach przeksztatconych w wieku 65-74 oraz 18-24 lat,

jednakze grupy te charakteryzowaty sie bardzo matg liczebnoscia.

Rysunek 95. Czy proces przeksztatcern miat wptyw na jakosc¢ zarzgdzania podmiotem leczni-
czym? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Biorac pod uwage wojewddztwo, w ktdrym zlokalizowana jest przeksztatcona juz placéwka
opieki zdrowotnej, mozna stwierdzi¢, ze najwiecej odpowiedzi twierdzgcych - 93% udzielili
ankietowani z wojewddztwa lubelskiego, 83% z lubuskiego, 79% z mazowieckiego i 76%
ze Swietokrzyskiego. Najmniej odpowiedzi twierdzgcych na to pytanie udzielito 20% ankie-
towanych z wojewddztwa wielkopolskiego oraz 29% z kujawsko-pomorskiego zatrudnionych

w przeksztatconych placéwkach.

Rysunek 96. Czy proces przeksztatcern miat wptyw na jakos¢ zarzqdzania podmiotem leczni-
czym? — wyniki w podziale na wojewddztwa, , w ktorym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowot-
nej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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78% ankietowanych, zatrudnionych w placéwkach, ktdére zostaty przeksztatcone w spotke
prawa handlowego, zlokalizowanych w miastach 20-49 tys. mieszkaricéw twierdzi, ze proces
przeksztatcen tych placéwek miat wptyw na jakos¢ zarzadzania nimi. Podobnie uwaza 72%
respondentdw zatrudnionych w przeksztatconych placéwkach w miastach ponizej 20 tys.
mieszkancow. Z kolei gtosy ankietowanych zatrudnionych w placéwkach przeksztatconych,
zlokalizowanych w miastach powyzej 300 tys. mieszkancéw roztozyty sie rownomiernie, tzn.
50% z nich uwaza, ze proces przeksztatcen tych placéwek miat wptyw na jakos¢ zarzadzania

nimi i 50% nie zgadza sie z tym stwierdzeniem.

Rysunek 97. Czy proces przeksztatcern miat wptyw na jakos¢ zarzqdzania podmiotem leczni-
czym? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Z kolei 81% respondentdw zajmujgcych stanowisko kierownika i 67% - dyrektora lub zastep-
cy dyrektora placéwki przeksztatconej, twierdzi, ze proces przeksztatcen tych placowek miat
wptyw na jakos¢ zarzgdzania nimi. Wplyw taki zauwaza réwniez 73% pielegniarek naczelnych

oraz 61% kierownikéw dziatu.
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Rysunek 98. Czy proces przeksztafcern miat wpfyw na jakosc¢ zarzgdzania podmiotem leczni-
czym?— wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

4

Wedtug wiekszosci respondentéw byt to wptyw , pozytywny”, ,przyczynit sie do wzrostu efek-
tywnosci zarzqgdzania” oraz ,lepszej jakosci i dostepnosci swiadczonych ustug”. , Placowki
rozwijajq sie”, ,,inwestujg w nowoczesny sprzet” oraz , organizujq szkolenia pracownikow”.

Tylko nieliczni ankietowani wskazywali na ,,niedogodnosci”, ,biurokracje”, ,ograniczenie za-

trudnienia” czy nawet ,bankructwo” placéwki.

Whiosek: Wedtug 60% respondentéw, zatrudnionych w placéwkach, ktore zostaty prze-
ksztatcone w spotke prawa handlowego, proces przeksztatcen tych placéwek miat wptyw na
jakos$¢ zarzadzania nimi. Analiza uzyskanych odpowiedzi wskazuje, ze wiekszos$¢ responden-
tow (ktéra wczesniej udzielita odpowiedzi twierdzacej, na pytanie czy pracujg
w przeksztatconym podmiocie leczniczym) uwaza, ze byt to wptyw pozytywny i przyczynit sie

do wzrostu efektywnosci zarzadzania oraz lepszej jakosci i dostepnosci Swiadczonych ustug.
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Pytanie 17. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie prze-

ksztatcerh podmiotéw leczniczych w spétki?™®

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktdrzy w pytaniu 15 wskazali, ze
pracujg w tych jednostkach, ktére sg nie przeksztatcone. W zwigzku z tym analiza statystycz-
na objeta prébe N=333. W przypadku 37% respondentéw zatrudnionych w placéwkach prze-
ksztatconych zdobyta w trakcie studidw podyplomowych wiedza zostata wykorzystana
w procesie przeksztatcania podmiotdéw leczniczych. 36% kobiet i 46% mezczyzn z przeksztat-

conych ZOZ wykorzystato zdobyte podczas studidw umiejetnosci w praktyce.

Rysunek 99. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie prze-
ksztatcer podmiotdw leczniczych w spotki? — wyniki ogélne i w podziale na pteé

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Najwiekszy odsetek respondentdow, zatrudnionych w przeksztatconych Z0OZ, ktérzy wykorzy-
stali zdobyte podczas studidw umiejetnosci w praktyce miesci sie w przedziale wiekowym
25-34 lat (46%). W grupach wiekowych 35-44 lat, 45-54 lat oraz 55-64% procent ankietowa-
nych zatrudnionych w przeksztatconych podmiotach leczniczych, deklarujgcych wykorzysta-
nie zdobytej podczas studidw wiedzy w procesie przeksztatcen tych podmiotéw waha sie od

31,0 do 41%. Najwiekszy odsetek odpowiedzi negatywnych (100%) uzyskano wsréd ankieto-

B Pytanie zostato zadane wytgcznie uczestnikom studiow podyplomowych, ktdrzy wskazali, iz placdwka zostata
przeksztatcona w spotke prawa handlowego
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wanych, zatrudnionych w placéwkach przeksztatconych, w wieku 18-24 oraz 65-74 lat, jed-
nakze grupy te, jak juz wspomniano wczesniej, charakteryzowaty sie bardzo matg liczebno-
$cig.

Rysunek 100. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie prze-
ksztatcen podmiotdow leczniczych w spdtki? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Analizujgc rozktad odpowiedzi udzielonych na to pytanie ze wzgledu na wojewddztwo,
w ktorym zlokalizowana jest przeksztatcona placowka opieki zdrowotnej, wiekszos¢ ankieto-
wanych, ktérzy wykorzystali zdobytg w trakcie studiéw wiedze w procesie przeksztatcen pra-
cuje w wojewddztwach: lubelskim (86%) i swietokrzyskim (83%). Z kolei najmniejszy odsetek
ankietowanych, ktérzy udzielili odpowiedzi twierdzacej, zatrudnionych jest w wojewddz-
twach: podkarpackim (14%), kujawsko-pomorskim (16%), matopolskim (17%), pomorskim

(19%) i wielkopolskim (20%).
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Rysunek 101. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie prze-

ksztafcen podmiotow leczniczych w spotki? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zloka-
lizowana jest placdwka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielko$s¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest przeksztatcona pla-
céwka opieki zdrowotnej mozna stwierdzi¢, ze najwiekszy procent respondentdéw, ktérzy
udzielili odpowiedzi twierdzgacej na to pytanie, zatrudnionych jest w placéwkach zlokalizo-

wanych na wsi (71%), najmniejszy z kolei w miastach powyzej 300 tys. mieszkarncoéw (24%).
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Rysunek 102. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie prze-
ksztatcen podmiotdw leczniczych w spotki? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrggler wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Az 75% dyrektoréw placéwek przeksztatconych, 68% pielegniarek naczelnych, 62% kierowni-
kow placéwek i 50% ich zastepcow wykorzystato zdobyte podczas studiow umiejetnosci
w procesie przeksztatcen tych placéwek. Swiadczy to o duzym znaczeniu studiéw podyplo-
mowych i przekazywanej podczas nich wiedzy dla kadry zarzadzajgcej podmiotami leczni-

czymi.

Rysunek 103. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie prze-
ksztatcen podmiotdow leczniczych w spdtki? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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4

Szczegdlnie respondenci wskazywali na ,przydatnos¢ wiedzy z zakresu zarzgdzania”
i ,prawnych aspektow procesu przeksztatcenia”. W wielu przypadkach zdobyta wiedza okaza-
ta sie ,pomocna przy wprowadzaniu w placéwce I1SO”. Respondenci korzystajg réwniez
w codziennej pracy ze zdobytych kwalifikacji ,w zakresie zarzgdzania zasobami ludzkimi”,

,gospodarowania srodkami rzeczcowymi” oraz ,,rachunkowosci”.

Whiosek: W przypadku 37% respondentédw zatrudnionych w placdwkach przeksztatconych
zdobyta w trakcie studiéw podyplomowych wiedza zostata wykorzystana w procesie prze-
ksztatcania podmiotéw leczniczych. W wielu przypadkach zdobyta wiedza okazata sie po-
mocna przy wprowadzaniu w placéwce ISO. Respondenci korzystali rowniez w codziennej
pracy ze zdobytych kwalifikacji w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi, gospodarowania
srodkami rzeczowymi oraz rachunkowosci. Przydatnos¢ zdobytej wiedzy w procesie prze-
ksztatcen deklarowali gtéwnie pracownicy nalezgcy do Scistego kierownictwa podmiotéw

leczniczych, w szczegdlnosci dyrektorzy placowek.

Pytanie 18. Czy proces przeksztatcen miat wptyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa

placowki? '

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktérzy w pytaniu 15 wskazali
ze pracujg w tych jednostkach, ktore sg nie przeksztatcone. W zwigzku z tym analiza staty-
styczna objeta probe N=333. Ponad 80% respondentdw, zatrudnionych w przeksztatconych
podmiotach leczniczych, uwaza, ze przeksztatcenia miaty wptyw na poprawe sytuacji finan-
sowej placowki, w ktorej sg zatrudnieni, przy czym az 22% z nich twierdzi, ze wptyw ten byt
znaczacy. Tylko 5% respondentéw, ktérzy pracujg w przeksztatconych ZOZ twierdzi, ze proces
przeksztatcen zdecydowanie nie miat wptywu na poprawe sytuacji finansowej ich placéwki.
Biorgc pod uwage pteé, 82% kobiet i 81% mezczyzn zatrudnionych w placowkach przeksztat-

conych uwaza, ze przeksztatcenia te miaty wptyw na poprawe sytuacji finansowej placéwki,

1 Pytanie zostato zadane wytgcznie uczestnikom studidow podyplomowych, ktdrzy wskazali, iz placdwka zostata
przeksztatcona w spotke prawa handlowego
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w ktdrej pracujg, przy czym az 22% kobiet i 27% mezczyzn twierdzi, ze wptyw ten byt znacza-
cy.

Rysunek 104. Czy proces przeksztafcen miat wpfyw na poprawe sytuacji finansowej Paristwa
placéwki? — wyniki ogdélne i w podziale na pteé

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Najwiekszy odsetek respondentdw, zatrudnionych w przeksztatconych ZOZ, ktérzy dostrze-
gaja wplyw procesu przeksztatcen na poprawe sytuacji finansowej placéwki miesci sie
w przedziale wiekowym 25-34 lat (90%; 26% zdecydowanie tak uwaza). W grupach wieko-
wych 35-44 lat i 45-54 lat procent ankietowanych, zatrudnionych w przeksztatconych pod-
miotach leczniczych, deklarujgcych istnienie takiego wptywu, wynosi okoto 80%. 100% od-
powiedzi twierdzgcych uzyskano wsréd ankietowanych, zatrudnionych w placéwkach prze-
ksztatconych, w wieku 18-24 oraz 65-74 lat, jednakze juz wczesniej wyjasniono tego przyczy-

ne.
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Rysunek 105. Czy proces przeksztafcenn miat wptyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa
placéwki? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorac z kolei pod uwage wojewddztwo, w ktérym zlokalizowana jest placdwka opieki zdro-
wotnej, przekonanych o wystepowaniu takiego wptywu jest 100% respondentéw zatrudnio-
nych w przeksztatconych placdwkach w wojewddztwach: lubelskim, lubskim i podkarpackim.
Natomiast najwiecej przeswiadczonych o braku takiego oddziatywania respondentéw za-
trudnionych jest w przeksztatconych placéwkach zlokalizowanych w wojewddztwach: t6dz-

kim (38%), warminsko-mazurskim (36%) oraz wielkopolskim (30%).
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Rysunek 106. Czy proces przeksztafcenn miat wptyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa
placéwki? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki zdro-
wotnej

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktdrej zlokalizowana jest placéwka opieki zdro-
wotnej, przeswiadczonych o wystepowaniu takiego wptywu jest 86% respondentow zatrud-
nionych w przeksztatconych placéwkach na wsi (z czego az 36% zdecydowanie tak uwaza)
oraz w miastach 50-99 tys. mieszkaricéw. Najmniej przeswiadczonych o wystepowaniu takie-
go oddziatywania respondentéw (78%) zatrudnionych jest w przeksztatconych placéwkach

zlokalizowanych w miastach ponizej 20 tys. i powyzej 300 tys. mieszkancow.
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Rysunek 107. Czy proces przeksztafcern miat wpfyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa
placowki? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Analizujgc wptyw procesu przeksztatcen na poprawe sytuacji finansowej placowki opieki
zdrowotnej ze wzgledu na stanowisko zajmowane przez respondenta w przeksztatconej pla-
cowce zauwazy¢ mozna, ze prawie 90% respondentéw zatrudnionych na stanowisku dyrek-
tora przeksztatconej placowki, ksiegowego/ej, pielegniarki naczelnej i kierownika placowki

oraz nieco mniej (83%) na stanowisku kierownika dziatu wskazuje na takie oddziatywanie.

Rysunek 108. Czy proces przeksztatcen miat wptyw na poprawe sytuacji finansowej Paristwa
placowki? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Whiosek: Ponad 80% respondentéw, zatrudnionych w przeksztatconych podmiotach leczni-
czych, uwaza, ze przeksztatcenia miaty wptyw na poprawe sytuacji finansowej placéwki,
w ktérej sg zatrudnieni, przy czym co pigty z nich twierdzi, ze wptyw ten byt znaczacy. Tylko
5% respondentéw, pracujgcych w przeksztatconych ZOZ twierdzi, ze proces przeksztatcen

zdecydowanie nie miat wptywu na poprawe sytuacji finansowej ich placéwki.

Pytanie 19. Czy proces przeksztatcerh miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe jakosci swiad-

czeri zdrowotnych w Panistwa placéwce? *°

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktérzy w pytaniu 15 wskazali, ze
pracujg w tych jednostkach, ktére sg nie przeksztatcone. W zwigzku z tym analiza statystycz-
na objeta probe N=333. Zdaniem 79% ankietowanych, zatrudnionych w przeksztatconych
Z0Z, proces przeksztatcen miat wptyw na poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych w pla-
cowce, przy czym az 29% z nich twierdzi, ze wptyw ten byt znaczacy. Przede wszystkim wptyw

taki zauwaza 84% mezczyzn i prawie 80% kobiet zatrudnionych w przeksztatconych ZOZ-ach.

Rysunek 109. Czy proces przeksztatcen miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe jakosci swiadczen
zdrowotnych w Paristwa placowce? — wyniki ogdlne i w podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Sg to osoby mtode — 100% w wieku 18-24 lat i 90% w wieku 25-34 lat. Natomiast az 34% an-
kietowanych w wieku 55-64 lat, zatrudnionych w spétkach prawa handlowego, nie dostrzega

wptywu przeksztatcen na poprawe jakosci Swiadczonych ustug.

r Pytanie zostato zadane wytgcznie uczestnikom studiow podyplomowych, ktdrzy wskazali, iz placdwka zostata
przeksztatcona w spotke prawa handlowego
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Rysunek 110. Czy proces przeksztatcern miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe jakosci swiadczen
zdrowotnych w Paristwa placowce? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

100% respondentdéw, zatrudnionych w przeksztatconych placéwkach, zlokalizowanych
w wojewddztwach lubuskim i podkarpackim oraz okoto 90% w wojewddztwach lubelskim,
matopolskim i slgskim zauwaza wptyw przeksztatcen na poprawe jakosci $wiadczonych przez

te placéwki ustug.

Rysunek 111. Czy proces przeksztatcen miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe jakosci swiadczen
zdrowotnych w Panstwa placéwce? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana
jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Co ciekawe, wplyw taki zaobserwowato 86% respondentdw zatrudnionych
w przeksztatconych placdwkach na wsi i w miastach 50-99 tys. mieszkancéw oraz 82% pracu-
jacych w miastach powyzej 300 tys. mieszkancéw.

Rysunek 112. Czy proces przeksztatcenn miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe jakosci swiadczer
zdrowotnych w Paristwa placéwce? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Z kolei biorgc pod uwage stanowisko zajmowane przez respondenta w przeksztatconej pla-
cdwce opieki zdrowotnej, najwiecej osdb, ktore nie zauwazyly wptywu przeksztatcen
na poprawe jakosci ustug to pielegniarki (34% pielegniarek koordynujacych i 27% pielegnia-
rek naczelnych), nadzorujace prace i bezposrednie przetozone Swiadczgcych ustugi zdrowot-

ne pielegniarek.
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Rysunek 113. Czy proces przeksztatcern miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe jakosci swiadczen
zdrowotnych w Panistwa placowce? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Whiosek: Prawie 80% respondentéw, zatrudnionych w przeksztatconych podmiotach leczni-
czych, uwaza, ze proces przeksztatcen miat wptyw na poprawe jakosSci Swiadczen zdrowot-

nych w placéwce, przy czym az 30% z nich twierdzi, ze wptyw ten byt znaczacy

Pytanie 20. Czy proces przeksztatcern miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe dostepnosci

$wiadczen zdrowotnych w Panstwa placéwce? *°

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktérzy w pytaniu 15 wskazali, ze
pracujg w tych jednostkach, ktére sg nie przeksztatcone. W zwigzku z tym analiza statystycz-
na objeta prébe N=333. Na pytanie czy proces przeksztatcen miat wptyw na poprawe do-
stepnosci $wiadczen zdrowotnych w placéwce rozktad odpowiedzi byt bardzo podobny jak w
pytaniu poprzednim. Wedtug 80% respondentdw, zatrudnionych w przeksztatconych 20z,
wptyw taki wystepuje, przy czym 22% z nich zdecydowanie tak uwaza. Wptyw taki zauwaza
81% mezczyzn (az 32% zdecydowanie tak uwaza) i 80% kobiet zatrudnionych w przeksztatco-

nych ZOZ-ach.

16 Pytanie zostato zadane wytgcznie uczestnikom studidw podyplomowych, ktérzy wskazali, iz placdwka zostata
przeksztatcona w spotke prawa handlowego
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Rysunek 114. Czy proces przeksztatceri miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe dostepnosci swiadczen
zdrowotnych w Paristwa placéwce? — wyniki ogdlne i w podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

S3 to osoby mtode — 100% w wieku 18-24 lat i 90% w wieku 25-34 lat. Natomiast az 30% an-
kietowanych w wieku 55-64 lat, zatrudnionych w spétkach prawa handlowego, nie dostrzega

wptywu przeksztatcen na poprawe dostepnosci $wiadczonych ustug.

Rysunek 115. Czy proces przeksztatcen miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe dostepnosci Swiadczer
zdrowotnych w Paristwa placowce? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Wptyw taki jest tez zauwazany przez 100% respondentow zatrudnionych w przeksztatconych

placowkach zlokalizowanych w wojewddztwie podkarpackim, 92% w wojewddztwie mato-
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polskim i 91% w zachodniopomorskim. Natomiast ponad 30% respondentéw zatrudnionych
w przeksztatconych placowkach zlokalizowanych w wojewddztwach tédzkim i warminsko-
mazurskim nie zaobserwowato wptywu procesu przeksztatcen na poprawe dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych w placéwce.

Rysunek 116. Czy proces przeksztatceri miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe dostepnosci swiadczen

zdrowotnych w Panstwa placéwce? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktdrym zlokalizowana
jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Co ciekawe, wptyw przeksztatcen na poprawe dostepnosci swiadczonych ustug zaobserwo-
wato 84% respondentéw zatrudnionych w przeksztatconych placowkach w miastach 50-99
tys. mieszkancow oraz 82% pracujgcych w miastach powyzej 300 tys. mieszkancéw i 80%

w miastach 100-300 tys. mieszkancow.
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Rysunek 117. Czy proces przeksztatceri miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe dostepnosci swiadczen
zdrowotnych w Paristwa placowce? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggler wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Wptyw ten najbardziej dostrzegany jest przez zastepcodw dyrektora (100% odpowiedzi)
i kierownikéw przeksztatconych placéwek (93%), najmniej natomiast zauwazany jest przez,
tak jak w poprzednim pytaniu, pielegniarki (36% pielegniarek koordynujacych i 23% piele-

gniarek naczelnych).

Rysunek 118. Czy proces przeksztatcert miat wedtug Pana/i wptyw na poprawe dostepnosci swiadczen
zdrowotnych w Paristwa placéwce? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Whiosek: Prawie 80% respondentdw, zatrudnionych w przeksztatconych podmiotach leczni-
czych, uwaza, ze proces przeksztatcen miat wptyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdro-
wotnych w placéwce, przy czym co piaty z nich twierdzi, ze wptyw ten byt znaczacy. Oznacza
to pozytywng ocene podjetego procesu przeksztatcen i poparcie go w podejmowanych dzia-

taniach.

Pytanie 21. Prosze wskaza¢ najmocniejszg oraz najstabszg strone projektu szkoleniowego,

w ktérym Pan/i uczestniczyt/a.

W pytaniu tym poproszono ankietowanych o wskazanie najmocniejszej i najstabszej strony
projektu szkoleniowego, w ktérym brali udziat. Wiekszos¢ respondentéw wskazato

na ,wysoko kwalifikowanqg kadre”, podkreslajac , profesjonalizm wyktadowcdow”, ich ,zasob

4 4

wiedzy i kompetencje”, ,zajecia z praktykami”, ,ciekawe wyktady”, ,,otwartos¢ wyktadowcow

7 4

na nasze problemy i uwagi”, ,fajni wyktadowcy zwtaszcza zagraniczni”, ,,dobra kadra zapo-

znana na biezgco z nowosciami, zakresem ustaw, podnosi kwalifikacje”. Bardzo czesto re-

4

spondenci wskazywali takze na: ,bardzo dobre wyktady”, ,,bardzo dobry poziom przekazywa-

4 4

nej wiedzy”, ,bardzo dobrze prowadzone konwersatoria”, ,dobra jakos¢ wyktadow, duzo

24

nowosci”, ,dobrze prowadzony e-learning”. Czesto podkreslano ,,dobrg organizacje”, , punk-
tualnos¢ i terminowosc¢”, ,,dostep do informacji”, ,dogodny czas zaliczen”, ,,dobrze utozony
harmonogram®, ,logike w planowaniu zajec”, a takze , dostep do materiatow”. Wsréd naj-

mocniejszych stron wskazywano takze , dofinansowanie unijne” i ,bezptatnosc projektu”.

Zajecia opisywano jako ,ciekawe” i ,,urozmaicone”. Czesto wymieniano te, ktore przydatne

sg w praktyce, a w szczegdlnosci: ,zagadnienia prawne”, ,,zarzqdzanie zasobami ludzkimi”,

24

»Zagadnienia z zakresu zarzgdzania”, ,nowe zagadnienia np. o ochronie danych osobowych;

7

ISO”, ,zarzgdzanie zespotem”. Doceniono réwniez ,mitqg atmosfere”, ,dobre wrazenie”, , do-
skonatg komunikacje z wyktadowcami”, ,klimat i szacunek dla studenta, otwartosc¢”.
Dla wielu respondentéw dobrg strong byto ,spotkanie z innymi menadzerami, z ktorymi

mozna byfo porozmawiac¢ o réznych problemach zwigzanych z zabezpieczeniem dokumenta-

Strona 166 z 309




Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

24

cji medycznej czy informatyzacji”, ,,spotkania z osobami z réznych placéwek i mozliwos¢ wy-

miany doswiadczen”.

Mniej niz 10 respondentéw, w grupie 1200 badanych, nie znalazto mocnej, ,dominujgcej”

strony.

Jesli chodzi o najstabszg strone projektu, zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw stwierdzita,
ze ,nie byto stabych stron” lub ich ,nie zauwazyli”. Jednakze czes¢ respondentéw wskazato

4

na baze lokalowa, a w szczegdlnosci ,mate i ciasne sale wyktadowe”, ,zimne sale”, , brak kli-
matyzacji”, ,sale dydaktyczne, krzesta dla studentéw nie przystosowane do zajec”, ,, ubogie
wyposazenie sal”, oraz potozenie obiektu, w ktéorym przeprowadzono szkolenie,
a szczegolnie , daleki dojazd”, ,,remonty na drogach”, ,brak parkingu”. Zauwazono takze brak
zaplecza socjalnego ,,do zrobienia kawy i herbaty”, a takze ,brak positkow” i ,brak caterin-
gu”. Nieliczni wskazywali na ,brak zwrotow kosztow dojazdu i noclegow”. Jesli chodzi o or-

4

ganizacje, cze$¢ respondentéw odnotowato ,troche chaosu na poczgtku zajec”, , niesprawnie
dziatajgcq platforme e-learningowq”, ,,problemy techniczne — brak rzutnika”. Wskazujac sta-
bg strone projektu ankietowani wymieniali ,mato ¢wiczen i praktycznych propozycji”, , brak
warsztatow”, natomiast jesli chodzi o zajecia, respondenci zauwazali, ze ,nie wszystkie tema-
ty byty potrzebne poniewaz studia skierowane byty do specjalistow”, ,,za duzo zajec¢ z piele-
gniarstwa”, ,,dobdr wyktadowcow z ministerstwa”, ktdrzy ,przekazywali tylko suche fakty”,
»mato wiadomosci o funduszach”, ,omdéwienie wspotpracy z NFZ z punktu oczekiwan Fundu-

7

szu-.

Pytanie 22. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom

jakosci swiadczen medycznych?

Zdaniem 57% ankietowanych forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
Swiadczen medycznych. Biorgc pod uwage pteé respondentow mozna stwierdzi¢, ze 51%
mezczyzn oraz 58% kobiet uwaza, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom

jakosci $wiadczen medycznych. llustruje to dane zamieszczone na ponizszym rysunku.
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Rysunek 119. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
Swiadczen medycznych? — wyniki ogdlne i w podziale na ptec¢

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Przekonanych jest o tym réwniez 100,% ankietowanych w wieku 18-24 lata. Analizujgc za-
mieszczony ponizej rysunek zauwazy¢ mozna, ze poziom akceptacji dla tego stwierdzenia
maleje wraz ze wzrostem wieku ankietowanych. Twierdzi tak 63% ankietowanych w wieku
25-34 lata, 56% w przedziatach wiekowych 35-44 lata, 45-54 lata oraz 55-64 lata. Nie zgadza
sie z tg opinig 100% ankietowanych w wieku powyzej 65 lat.

Rysunek 120. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
swiadczen medycznych? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Strona 168 z 309



Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Bioragc pod uwage rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na wojewddztwo,
w ktorym zlokalizowana jest placéwka zatrudniajgca ankietowanych zauwazamy, ze 71%
respondentéw z wojewddztwa zachodniopomorskiego, 68% z lubelskiego i 65% ze sSwieto-
krzyskiego uwaza, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci $wiad-
czen medycznych. Jednakze, nie zgadza sie z tym stwierdzeniem 62% respondentéw z woje-

wodztwa wielkopolskiego i ponad 55% z lubuskiego i warminsko-mazurskiego.

Rysunek 121. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
swiadczen medycznych? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka
opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Zdaniem 60% ankietowanych, zatrudnionych w placéwkach zlokalizowanych w miastach 50-
99 tys. mieszkancdéw i na wsi, forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
Swiadczen medycznych. W miastach ponizej 20 tys. mieszkancdw opinie rozfozyty sie row-

nomiernie po 50%.
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Rysunek 122. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
Swiadczen medycznych? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrggler wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Analizujgc rozktad odpowiedzi na powyzisze pytanie ze wzgledu na stanowisko zajmowane
przez respondenta w placowce opieki zdrowotnej zauwazamy, ze 71% kierownikdw placéwki
i 57% ich zastepcow twierdzi, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom ja-
kosci swiadczen medycznych. Jednakze, co dziwi, nie zgadza sie z tym stwierdzeniem 48%

dyrektoréw i 53% zastepcow dyrektoréw placowki.

Rysunek 123. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
Swiadczen medycznych? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Swoje przekonanie, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje jakos$¢ swiadczen
medycznych ankietowani uzasadniali tym, ze ,,spdftki prawa handlowego sq lepiej zarzqdza-
ne“, ,spotki mogq wiecej”, ,majqg mozliwos¢ dysponowania srodkami”, , brak jest ograniczen
w dysponowaniu srodkami”, ich ,zasoby finansowe pozwalajq zwiekszy¢ jakosc¢”, a ,,dobrze
zarzgdzana i dochodowa spdtka = wydajniejsza praca zatogi”. Respondenci twierdzili row-
niez, ze , bardziej sie staramy jak cos jest naszq wtasnosciq”, ,lepsze ustugi w spétkach prawa
handlowego wymusza konkurencja”. Poza tym placowki prywatne charakteryzuje ,bardziej
staranna obstuga”, ,,uregulowany kontakt z lekarzem specjalistq”, ,dostep do swiadczen od-
ptatnych, komercyjnych”, ,placéwki prywatne sSwiadczq ustugi na lepszym sprzecie”. Duze
znaczenie wedtug respondentéw majg takze ,wyzZsze ptace w spétkach, ktére wptywajqg mo-

tywujgco na pracownikdw”, ,niestety, zawsze tak jest i bedzie, ze wynagrodzenie finansowe

pracownika ma wptyw na jakosc jego pracy”.

Z kolei nie zgadzajacy sie z tym stwierdzeniem ankietowani przekonywali, ze ,,forma prawna
nie ma znaczenia dla jakosci ustug”, nie moze byc¢ zaleznosci”, ,,forma nie powinna mie¢ zna-

4

czenia jezeli chodzi o leczenie pacjenta”, poniewaz ,pacjent musi by¢ podmiotem”, ,,pacjent

'

jest najwazniejszy”. Jakos¢ Swiadczonych ustug ,zalezy od profesjonalizmu zatogi”, ,,dobrze
wyszkolonej kadry medycznej”“, ,,bo kazdy pracownik jest odpowiedzialny za wykonywanie
Swiadczen, wykonanie swoich zadan“. W tym zakresie ,bardziej decyduje czynnik ludzki”
a nie forma prawna podmiotu leczniczego, , kazdy podmiot winien zachowac wysoki poziom

Swiadczen”.

Whniosek: Prawie 60% ankietowanych uwaza, ze forma prawna podmiotu leczniczego warun-
kuje poziom jakosci Swiadczern medycznych. Swoje przekonanie, ze forma prawna podmiotu
leczniczego warunkuje jakos¢ swiadczen medycznych ankietowani uzasadniali tym, ze spotki
prawa handlowego sg lepiej zarzgdzane, majg mozliwos¢ dysponowania srodkami, ich zasoby
finansowe pozwalajg zwiekszy¢ jakosé, lepsze ustugi w spdtkach prawa handlowego wymusza

konkurencja.
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Pytanie 23. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom

dostepnosci sSwiadczen medycznych?

Wedtug 62% ankietowanych forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom do-

stepnosci Swiadczen medycznych. Przekonanych jest o tym 62% kobiet i 61% mezczyzn.

Rysunek 124. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci
swiadczen medycznych? — wyniki ogdlne i w podziale na ptec¢

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrqgleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Przekonanych jest o tym 100% ankietowanych w wieku 18-24 lata, 70% w wieku 25-34 lata,

62% w przedziatach wiekowych 35-44 lata oraz 45-54 lata, 57% w wieku 55-64 lata oraz 67%

ankietowanych w wieku powyzej 65 lat.

Rysunek 125. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci
Swiadczen medycznych? —wyniki w podziale na grupy wiekowe

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Zgadza sie z tym stwierdzeniem okoto 70% ankietowanych zatrudnionych w placéwkach zlo-
kalizowanych w wojewddztwach podlaskim, $lgskim, zachodniopomorskim i lubelskim. Naj-
wiecej opinii przeciwnych wyrazali ankietowani z wojewddztw warminsko-mazurskiego
(56%) i lubuskiego (50%).

Rysunek 126. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci

sSwiadczen medycznych? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka
opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage lokalizacje placowki zatrudniajgcej ankietowanych zauwazamy, ze 69%
ankietowanych zatrudnionych na wsi i w miastach 50-99 tys. mieszkanncéw twierdzi, ze forma
prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci Swiadczenn medycznych. Prze-

konanych jest o tym réwniez 67% zatrudnionych w miastach powyzej 300 tys. mieszkaricow.
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Rysunek 127. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci
Swiadczen medycznych? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Analizujgc rozktad odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na stanowisko zajmowane
przez respondenta w placéwce opieki zdrowotnej zauwazamy, ze 75% kierownikow placoéwki
i 60% ich zastepcow twierdzi, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom do-
stepnosci Swiadczern medycznych. Przekonanych jest o tym réwniez 72% pielegniarek na-

czelnych i 66% pielegniarek koordynujgcych.

Rysunek 128. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci
sSwiadczen medycznych? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Swoje przekonanie, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje dostepnos¢ swiad-
czen medycznych ankietowani uzasadniali tym, ze spétki prawa handlowego ,,majg mozli-
wosc¢ dysponowania srodkami”, ,stan finansow umozliwia dostepnosc¢ wiekszej ilosci ustug”,
»dostepnosc jest wieksza w prywatnych placowkach ze wzgledu na brak ograniczen”, ,,dobra
sytuacja finansowa pozwala na rozszerzanie ustug”, ,mogq rozszerzy¢ wachlarz ustug komer-
cyjnych”. Respondenci twierdzili rowniez, ze ,w podmiotach publicznych sq bardzo duze ko-
lejki, a w spotkach nie ma”, ,,w spotkach brak jest kolejek do specjalistow”, ,bo w spdtkach
dobrze zarzgdzanych tych kolejek moze nie by¢ poniewaz istnieje mozliwos¢ komercjalizacji
ustug”, ,kwalifikowanie pacjenta, mozliwos¢ odmowy pacjentom nieuzasadnionych swiad-
czen powoduje mniejsze kolejki do specjalistow”. Duze znaczenie wedtug respondentéw ma
takze to, ze ,,spotki mogq sciggnqgc specjalistow i zapewnic¢ pacjentom wielorakq opieke me-

dyczng”.

Z kolei nie zgadzajgcy sie z tym stwierdzeniem ankietowani przekonywali, ze ,,forma prawna
nie ma znaczenia”, ,,bo to jest zwiqzane z kontraktacjq ustug z NFZ“, , kontrakty nie forma
warunkujg dostepnosc¢”. Dostepnos¢ swiadczonych ustug ,zalezy od ludzi i zarzgdzania nie
od formy podmiotu”, ,kazda z placowek robi wszystko by poziom dostepnosci ustug byt naj-

wyzszy”, ,kazdy zaktad chce jak najlepiej dla pacjenta”.

Whiosek: Ponad 60% ankietowanych uwaza, ze forma prawna podmiotu leczniczego warun-

kuje poziom dostepnosci $wiadczen medycznych.

Pytanie 24. Jak ocenia Pan/i dostep do swiadczern medycznych w zaleznosci od formy

prawnej podmiotu leczniczego?

W kolejnych pytaniach poproszono ankietowanych o ocene dostepnosci i jakosci swiadczen
medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego. Z zamieszczonego ponizej
rysunku wynika, ze ankietowani dosy¢ wysoko ocenili dostep do Swiadczen medycznych
w spoétkach kapitatowych (10% bardzo wysoko, 53% wysoko) oraz w niepublicznych zakta-

dach opieki zdrowotnej (8% bardzo wysoko i 53% wysoko). Najgorzej respondenci ocenili
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dostepnos¢ Swiadczen w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (54%

srednio i 6% nisko).

Rysunek 129. Jak ocenia Pan/i dostep do swiadczeri medycznych w zaleznosci od formy prawnej pod-
miotu leczniczego?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 24 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Pytanie 25. Jak ocenia Pan/i jako$¢ swiadczenn medycznych w zaleznosci od formy prawnej

podmiotu leczniczego?

Rownie wysoko, jak w przypadku dostepnosci, ankietowani ocenili jakos¢ $wiadczern me-
dycznych w spétkach kapitatowych (10% bardzo wysoko, 55% wysoko) oraz w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (9% bardzo wysoko i 55,0 wysoko). W tym przypadku réwniez
najgorzej respondenci ocenili dostepnosé swiadczen w samodzielnych publicznych zaktadach

opieki zdrowotnej (57% srednio i 4% nisko).

Rysunek 130. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczeri medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmio-
tu leczniczego?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 25 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Pytanie 26. Jak ocenia Pan/i jako$¢ obecnie swiadczonych ustug w zakresie podstawowej

oraz szpitalnej opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Nastepnie poproszono ankietowanych o ocene jakosci i dostepnosci obecnie $wiadczonych
ustug w zakresie podstawowej oraz szpitalnej opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Ankietowani najwyzej ocenili jakos¢ obecnie $wiadczonych ustug
w zakresie szpitalnej opieki zdrowotnej (9% bardzo wysoko, 42% wysoko, 45% Srednio i 4%
nisko). W opinii respondentéw nieco gorzej wypada ocena jakosci ustug w zakresie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (9% bardzo wysoko, 38% wysoko, 47% srednio i 6% nisko).
Najgorzej ankietowani ocenili jako$¢ ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (9%

bardzo wysoko, 30% wysoko, 54% $rednio i 6% nisko).

Rysunek 131. Jak ocenia Pan/i jakos¢ obecnie swiadczonych ustug w zakresie podstawowej oraz szpi-
talnej opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 26 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Pytanie 27. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ obecnie swiadczonych ustug w zakresie podsta-

wowej oraz szpitalnej opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Podobnie, jak w przypadku jakosci, ankietowani najlepiej ocenili dostepnos¢ swiadczonych
ustug w zakresie szpitalnej opieki zdrowotnej, (9% bardzo wysoko i 38% wysoko, 46% srednio
i 6% nisko). W opinii respondentéw nieco gorzej wypada ocena dostepnosci ustug w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej (9% bardzo wysoko, 33% wysoko, 53% $rednio i 6% nisko).
Najgorzej ankietowani ocenili jakos¢ ustug w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(9% bardzo wysoko, 32% wysoko, 45% Srednio, 13% nisko i 1% bardzo nisko).
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Rysunek 132.Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ obecnie swiadczonych ustug w zakresie podstawowej oraz
szpitalnej opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 27 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Pytanie 28. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spotek prawa handlowego powsta-

tych z przeksztatcenia przeksztatconych zaktadow opieki zdrowotnej?

Nastepnie spytano ankietowanych czy ich zdaniem nastgpi prywatyzacja spoétek prawa han-
dlowego powstatych z przeksztatcenia przeksztatconych zaktadéw opieki zdrowotnej? Zdecy-
dowana wiekszo$¢ respondentéw odpowiedziata twierdzagco na to pytanie
(12% zdecydowanie tak, 66% raczej tak, 21% raczej nie i 1% zdecydowanie nie). 77% kobiet
i 79% mezczyzn zgadza sie z tym stwierdzeniem.

Rysunek 133. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spotek prawa handlowego powstatych z prze-
ksztatcenia przeksztatconych zaktaddw opieki zdrowotnej? — wyniki ogdlne i w podziale na ptec

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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78% ankietowanych, ktérzy odpowiedzieli twierdzgco na to pytanie to ludzie w wieku 35-44
lat, 45-54 lat i 55-64 lat — 78%. Ankietowani w wieku 18-24 lat odpowiedzieli 50% odpowie-
dzi tak i 50% nie.

Rysunek 134. Czy Pana/i zdaniem nastqpi prywatyzacja spétek prawa handlowego powstatych
Z przeksztatcenia przeksztatconych zaktadow opieki zdrowotnej? —wyniki w podziale na grupy wieko-
we

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggleri wyniki
nie sumujq sie do 100%)

Analizujgc rozktad odpowiedzi ze wzgledu na wojewddztwo, w ktérym zlokalizowana jest
placowka opieki zdrowotnej mozna stwierdzi¢, ze zdaniem okoto 90% respondentéw zatrud-
nionych w placéwkach zlokalizowanych w wojewddztwach zachodniopomorskim, warmin-
sko-mazurskim, podkarpackim, lubelskim i matopolskim nastgpi prywatyzacja spotek prawa
handlowego powstatych z przeksztatcenia przeksztatconych zaktadéw opieki zdrowotnej,
przy czym az 34% z wojewddztwa zachodniopomorskiego zdecydowanie sie zgadza z tym
stwierdzeniem. Nie zgadza sie z tym twierdzeniem natomiast 73% respondentéw zatrudnio-
nych w placéwkach zlokalizowanych w wojewddztwie podlaskim i 50% z wojewddztwa dol-

noslaskiego.
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Rysunek 135. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spétek prawa handlowego powstatych
z przeksztatcenia przeksztatconych zaktadow opieki zdrowotnej? — wyniki w podziale
na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placdwka opieki zdrowotnej

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wielkos$¢ miejscowosci, w ktdrej zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej mozna stwierdzi¢, ze zdaniem 90% respondentéw zatrudnionych w placédwkach zlo-
kalizowanych na wsi nastgpi prywatyzacja spétek prawa handlowego powstatych z prze-
ksztatcenia przeksztatconych zaktaddw opieki zdrowotnej, przy czym az 27% z nich zdecydo-
wanie sie zgadza z tym stwierdzeniem. Duzy procent odpowiedzi twierdzgcych otrzymano
takze od ankietowanych zatrudnionych w placéwkach zlokalizowanych w miastach 100-300
tys. mieszkancow (14% zdecydowanie tak, 69% raczej tak) oraz powyzej 300 tys. mieszkan-
cow (11% zdecydowanie tak, 67% raczej tak). Nie zgadza sie z tym twierdzeniem natomiast
29% respondentéw zatrudnionych w placéwkach zlokalizowanych w miastach 20-49 tys.

mieszkancow oraz 26% w miastach 50-99 tys. mieszkancow.
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Rysunek 136. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spdtek prawa handlowego powstatych
z przeksztatcenia przeksztatconych zaktaddw opieki zdrowotnej? — wyniki w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggler wyniki

nie sumujq sie do 100%)

89% kierownikow placéwki, i 80% dyrektoréw i ksiegowych jest przekonanych, ze nastgpi
prywatyzacja spdtek prawa handlowego powstatych z przeksztatcenia przeksztatconych za-

ktadow opieki zdrowotnej, nie zgadza sie z tym stwierdzeniem 30% ich zastepcow.

Rysunek 137. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spétek prawa handlowego powstatych
z przeksztatcenia przeksztatconych zaktaddw opieki zdrowotnej? — wyniki w podziale wedtug zajmo-
wanego stanowiska

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Whiosek: Zdaniem 80% ankietowanych nastgpi prywatyzacja spétek prawa handlowego po-

wstatych z przeksztatcenia przeksztatconych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Pytanie 29. Czy zgadza sie Pan/i z nastepujacymi sformutowaniami?

W ostatnim pytaniu ankiety poproszono respondentéw o ustosunkowanie sie (zgodnie
z kafeterig: zdecydowanie sie zgadzam, raczej sie zgadzam, raczej sie nie zgadzam, zdecydo-
wanie sie nie zgadzam) do wskazanych ponizej stwierdzen.

Stwierdzenie 1: Szpitale funkcjonujace jako spotki kapitatowe dostarczajg ustugi medyczne

lepszej jakosci. 32% respondentdw raczej sie zgadza z tym stwierdzeniem, 25% zdecydowa-

nie sie zgadza, 23% raczej sie nie zgadza, a 14% zdecydowanie sie z tym nie zgadza. Pozostali
respondenci nie majg zdania na ten temat.

Stwierdzenie 2: Szpitale funkcjonujace jako spoétki kapitatowe koncentruja sie na procedu-

rach medycznych, ktdre sg najlepiej wycenione przez NFZ. Z takim stwierdzeniem raczej zga-

dza sie 42% respondentow, a 26% zdecydowanie sie zgadza. Raczej sie nie zgadza 20% re-
spondentéw, a 6% zdecydowanie sie nie zgadza. Pozostali respondenci nie majg zdania na
ten temat.

Stwierdzenie 3: Z punktu widzenia pacjenta i dostepnosci przez niego do Swiadczen nie ma

znaczenia czy szpital dziata w formule SPZOZ czy w formule spdtki kapitatowej. Z takim

stwierdzeniem raczej sie zgadza sie 44% respondentow, a zdecydowanie sie zgadza 18%.
Raczej sie nie zgadza 24%, a zdecydowanie nie zgadza sie 10%. Pozostali respondenci nie
maja zdania na ten temat.

Stwierdzenie 4: Przeksztatcenia wtasnosciowe w systemie ochrony zdrowia ograniczajg do-

step do ustug medycznych. Raczej zgadza sie z tym stwierdzeniem 32% respondentdw, pod-

czas gdy 8% zdecydowanie sie zgadza. Wiekszos¢ respondentéw, bo 42% raczej sie nie zga-
dza, a dodatkowo 12% zdecydowanie sie nie zgadza. Pozostali respondenci nie majg zdania
na ten temat.

Stwierdzenie 5: Przeksztatcone szpitale w spotki prawa handlowego s lepiej nadzorowane

przez organy zatozycielskie. Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze 70% ankietowanych po-
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piera takie stwierdzenie, z czego 28% zdecydowanie. Wsrdd pozostatych respondentéw 3%

zdecydowanie sie nie zgadza, 19% raczej sie nie zgadza, a 8% nie ma zdania.

Rysunek 138. Czy zgadza sie Pan/i z nastepujgcymi sformutowaniami?

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 29 (z powodu zaokrggler wyniki

nie sumujq sie do 100% (OdpowiedZ ,,nie mam zdania” nie zostata przedstawiona na wykresie).

Respondentéw zapytano takze, czy chcieliby sie podzieli¢ jakgkolwiek uwagg lub spostrzeze-
niem na temat udziatu w projekcie. Sposréd 130 osdb, ktére udzielito odpowiedzi wiekszo$é

byta zadowolona, ze mogta wzigé w nim udziat. Swiadczg o tym takie odpowiedzi, jak: ,bar-

a4

dzo dobry projekt i przydatny”, ,bardzo ciekawy projekt i nalezy polecac¢ innym uczestnikom®,

4

,bardzo zatuje, ze ten projekt trwat tak krotko”, ,bardzo ciekawy projekt i prosilibysmy o wie-

cej, bo inne osoby chetnie tez skorzystajq”, bardzo dobry pomyst i moze skorzysta¢ wiele

a4

0s0b, ktorych nie stac¢ na podjecie takich studiow”, ,mogtam skorzystac¢ za darmo z tych stu-

diow podyplomowych i to jest najwiekszy argument mojego udziatu”®, ,,bardzo dziekujemy za
zorganizowanie nieodptatnych studiow dla pracownikdéw zaktadow medycznych”. O zadowo-
leniu z udziatu w projekcie Swiadczg tez i takie stwierdzenia jego uczestnikéw: ,jestem bar-

dzo zadowolona z udziatu w projekcie, polecam kazdemu*, ,kazda jedna osoba bedzie przeze

(4

mnie zachecana do udziatu”®, ,kazdy kto chciatby podnies¢ swoje kwalifikacje powinien
uczestniczy¢ w takich zajeciach”, , chetnie skorzystam z dalszych form ksztatfcenia”, , jestem

zainteresowany kolejnym tego typu projektem”. Uczestnicy wskazywali réwniez, ze ,,po tych

4

studiach nabratam pewnosci siebie i upewnitam sie w swojej wiedzy”, ,jest mi tatwiej do-

'

strzec te zmiany zachodzgce w ochronie zdrowia”, ,studia wiele mi daty, a zdobytq wiedzg
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4 4

dziele sie z innymi“, ,takie studia znakomicie poszerzajq horyzonty”, ,uwazam, ze takie pro-
jekty sq bardzo dobre bo umozliwiajq kadrze menadzerskiej sie doksztatcac i podnosic¢ poziom
kwalifikacji, przez to zarzqdzanie ustugami medycznymi, a co za tym idzie podnosic¢ jakos¢
Swiadczenn medycznych”. Ankietowani podkreslali réwniez, ze ,,bardzo dobrym rozwigzaniem

4

jest platforma e-learningowa”, ,,pozwala na dostosowanie nauki do swoich obowigzkdw”,

Zaledwie kilka oséb wskazywato niedogodnosci ,,organizacyjne dotyczqce zagwarantowania
kawy czy herbaty czy drobnego positku“. Nieliczni uwazaja, ze ,,nalezy wzig¢ pod uwage moz-

liwos¢ zwrotu kosztow noclegu i dojazdow”.

Metryczka

W badaniu wzieto udziat 1200 respondentéw wsrdd ktérych byto 87% kobiet 13% mezczyzn.
Strukture badanej populacji pod wzgledem ptci przedstawiajg dane zawarte na ponizszym

rysunku++

Rysunek 139. Pte¢ respondentow

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M1

Ze wzgledu na wiek ankietowanych przewazajgcg czes¢ respondentéw (41%) miescita sie
w przedziale wiekowym 45-54 lat, nieco mniej w przedziale 35-44 lat (36%). Niewiele jest
0s0b, ktore ukonczyty szesédziesiaty piaty rok zycia, badz nie skonczyty 24 lat. Strukture ba-

danej populacji wedtug wieku przedstawiajg dane zawarte na ponizszym rysunku.

Rysunek 140. Wiek respondentdéw

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M2 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Réwniez biorgc pod uwage rozktad wieku w poszczegdlnych projektach dominujg osoby
w wiekowym 45-54 lat oraz 35-44 lat. Pewnym wyjatkiem sg tu projekty ,Zarzadzaj-
Organizuj-Zmieniaj“ (Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzagdzania w Rzeszowie) oraz ,Zarzgdza-
nie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spétki prawa handlowego” (Szkota Gtéwna
Handlowa w Warszawie), w ktorych wzieta blisko 1/3 oséb w przedziale wiekowym 25-34

lata ponizszym rysunku.

Rysunek 141. Wiek respondentdéw wedfug poszczegdlnych projektow, w ktorych uczestniczyt

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M2 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Kolejnym przekrojem badanym byto stanowisko zajmowane przez respondenta w placéwce
opieki zdrowotnej. Ankietowany mogt okreslié sie jako dyrektor placowki, zastepca dyrekto-
ra, kierownik placowki, zastepca kierownika placowki, pielegniarka koordynujaca, pielegniar-
ka naczelna, ksiegowy/a, kierownik dziatu lub inne. W$réd ankietowanych znalazto sie naj-
wiecej (21%) oséb bedacych kierownikami dziatu, 14% pielegniarek koordynujacych oraz po
8% kierownikow placéwki i pielegniarek naczelnych. 34% ankietowych wskazato zajmowane
stanowisko jako inne. Wsrdd innych stanowisk zdecydowanie najczesciej padata odpowiedz
»pielegniarka oddziatowa” (70%), a takze m.in. gtéwna ksiegowa, kierownik apteki szpitalnej,
kierownik dziatu marketingu, prezes zarzadu, audytor, dyrektor ds. medycznych, dyrektor
finansowy, ordynator, dyrektor stacji pogotowia ratunkowego, kierownik administracji, kie-
rownik ds. personelu, kierownik zamowien publicznych, koordynator kadry pielegniarskiej,
menadzer, petnomocnik zarzadu, specjalista ds. zywienia, ds. epidemiologicznych, ds. tech-
nicznych. Strukture badanej populacji wedtug zajmowanego stanowiska przedstawiajg dane

zawarte na ponizszych rysunkach.

Rysunek 142. Stanowisko zajmowane przez respondenta w placowce opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M3 (z powodu zaokrgglert wyniki

nie sumujq sie do 100%)
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Rysunek 143. Stanowisko zajmowane przez respondenta w placdwce opieki zdrowotnej wedfug po-
szczegdlnych projektow, w ktorych uczestniczyt

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M3 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage forme podmiotu zdecydowanie dominujg SPZ0Zy (57%), nastepnie przed-
siebiorstwa (sp6tki handlowe) (28%) oraz jednostki budzetowe posiadajace w strukturze or-
ganizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza POZ (13%). Strukture

badanej populacji wedtug formy podmiotu leczniczego ilustrujg dane.
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Rysunek 144. Forma podmiotu leczniczego

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M4 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Jak wynika z rysunku zamieszczonego ponizej przewaga SPZOZ-éw znajduje swoje odzwier-
ciedlenie takze w poszczegdlnych projektach — i tak na przyktad w projekcie prowadzonym
przez WSBiP w Ostrowcu Sw. + WSM w Sosnowcu - ,,Profesjonalna kadra“, WSB w Toruniu +
TUV SUD Polska - ,Skuteczny menadzer w stuzbie zdrowia“, czy WSB w Poznaniu + OIPiP
w Pile -, Liderzy pielegniarstwa i potoznictwa gwarancjg jakosci systemu opieki zdrowotnej“

udziat brali takze przedstawiciele fundacji i stowarzyszen (odpowiednio 41%, 38%, 34%).
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Rysunek 145. Forma podmiotu leczniczego, wedtug poszczegdlnych projektow

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M4 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktdrym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

dominowato wojewddztwo mazowieckie (15%), a nastepnie kujawsko-pomorskie i slgskie
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réwnoczesnie (13%). Najmniej podmiotéw zlokalizowanych byto w wojewddztwie lubuskim
i podlaskim (1%), niewiele wiecej w opolskim i podkarpackim (3%). Strukture badanej popu-
lacji wedtug lokalizacji placdwki opieki zdrowotnej przedstawiajg dane zawarte na ponizszym

rysunku.

Rysunek 146. Wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M5 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 50% placéwek, zlokalizowanych jest w duzych mia-
stach: 30% w miastach powyzej 300 tys. mieszkanncéw, a 20% w miastach 100-300 tys.

mieszkancow. Tylko 4% placédwek opieki zdrowotnej zlokalizowanych byto na wsi.
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Rysunek 147. Wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Zrédfo: Ankieta, zatqcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M6 (z powodu zaokrggleri wyniki

nie sumujq sie do 100%)

2.2.2. CATI z przedstawicielami beneficjentéw

ZAKRES BADANIA

CATI z przedstawicielami beneficjentdw zostanie wykorzystane do realizacji nastepujacych
celéw szczegdtowych badania:
Ocena jakosci programow studiéw podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb
szkoleniowych,

° Modelowy program studiéw podyplomowych w zakresie zarzagdzania podmiotami

leczniczymi.

DOBOR PROBY

Liczebnos¢ préby: W ramach badania nawigzano kontakt z wszystkimi Projektodawcami.

Ostatecznie zgode na udziat w badaniu podjeto 25 Projektodawcow.

Populacja badana: cztonkowie zespotéw projektowych odpowiedzialni za realizacje wybra-

nych do analizy studidw podyplomowych.
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Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie byty uzy-

teczne z punktu widzenia celdéw badania.

Struktura proby: w badaniu wziety udziat po 1 osobie z kazdego z zespotéw projektowych

odpowiedzialnych za realizacje wybranych do analizy studidéw podyplomowych.

2.2.2.1. Woyniki badan terenowych

Pytanie 1. Czy program studidw organizowanych w ramach Panstwa projektu zostat przy-
gotowany w oparciu o potrzeby kadry zarzadzajacej zidentyfikowane i opisane w doku-
mencie pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wy-

konujacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”?

Wszystkie realizujgce projekt osrodki zadeklarowaty petng zgodnos¢ programéw nauczania
z wytycznymi zawartymi w opracowaniu pt. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu me-
dycznego oraz pracownikdw wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki

zdrowotnej w Polsce”.

Tabela 5. Przygotowanie programu w oparciu o potrzeby kadry zarzgdzajgcej zidentyfikowane
i opisane w dokumencie pn. ,,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracowni-
kow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”

Odpowiedz % Liczba
Tak 100% 25
Nie — dlaczego nie? 0% 0

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 1

Pytanie 2. Czy przygotowany przez Panstwa program byt zgodny ze standardami ksztatce-
nia dla danego kierunku studidw (tj. przewidywat okreslone standardy tresci i wiasciwg dla

nich liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych z poszczegéinych przedmiotéw)?

Przygotowane przez Beneficjentow programy byly w petni zgodne ze standardami ksztatce-

nia dla danego kierunku studiéw. Oznacza to m.in. ze przewidywaty okreslone tresci
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i wtasciwg dla nich liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych z poszczegdlnych przedmiotéw.
W praktyce osrodki akademickie opieraty sie na ustawie o szkolnictwie wyzszym, doswiad-

czeniach wtasnych oraz wytycznych konkursowych.

Tabela 6. Zgodnos¢ przygotowanego programu ze standardami ksztatcenia dla danego kierunku stu-
diow

Odpowiedz % Liczba
Tak — w jaki sposob?* 100% 25
Nie — dlaczego nie? 0% 0
Nie wiem 0% 0

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentow, pytanie 2

Pytanie 3. Czy w trakcie trwania studiow modyfikowali Pariistwo ich program pod wpty-

wem opinii uczestnikow projektu?

Znaczna czes¢ Beneficjentow (32%) zmodyfikowata program nauczania w trakcie trwania
studidw. Wprowadzone zmiany nie zachwiaty jednak ogdlng konstrukcja merytoryczna pro-
jektow i dotyczyty najczesciej dopasowania tresci zajec¢ do biezgcych potrzeb stuchaczy. Przy-
ktadowe modyfikacje dotyczyty wprowadzenia dodatkowych warsztatow z asertywnosci,
aktualizacji przepiséw prawnych, poszerzenia tresci o zajecia z controllingu w ochronie

zdrowia.

Tabela 7. Modyfikacja program w trakcie trwania studiow pod wptywem opinii uczestnikdw projektu

Odpowiedz % Liczba
Tak — w jaki sposob?* 32% 8
Nie 68% 17
Nie wiem 0% 0

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 3

Pytanie 4. Czy biorgc dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu projektu uznajg Pan-

stwo, ze decyzja o przystgpieniu do konkursu byta stuszna?

Przewazajgca czes¢ Beneficjentow (96%) uznata decyzje o przystgpieniu do konkursu

za stuszna, gdyz kierunek cieszyt sie duzym powodzeniem, nawigzano cenne kontakty z prak-
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tykami oraz zleceniodawcg — Ministerstwem Zdrowia. Podmiot oceniajgcy podjetg wspétpra-
ce jako negatywng, uzasadnit swoje stanowisko m.in. poprzez trudng wspotprace z organem

zarzgdzajgcym funduszami oraz duze obcigzenia dla kadry pracujacej w projekcie.

Tabela 8. Ocena stusznosci decyzji o przystgpieniu do konkursu

Odpowiedz % Liczba
Tak — dlaczego?* 96% 24
Nie — dlaczego nie?** 4% 1
Nie mam zdania 0% 0

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentow, pytanie 4

Pytanie 5. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy
i codziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. kadry zarzagdzajagcej w podmiotach leczni-

czych)?

Specyfika pracy i codziennej praktyki uczestnikdw projektu zostata w petni uwzgledniona
w programie studiéw podyplomowych. Oswiadczenia w tym zakresie ztozyty wszystkie reali-
zujace przedsiewziecie podmioty. Dotyczyto to w szczegdlnosci: warsztatowego charakteru
zaje¢, budowania programu w oparciu o uwagi praktykdéw, koncentracji na problemach zgta-

szanych przez stuchaczy i ich biezgcego rozwigzywania.

Tabela 9. Ocena uwzglednienia specyfiki pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu w progra-
mie studiow podyplomowych

Odpowiedz % Liczba
Tak — w jaki sposob?* 100% 25
Nie — dlaczego nie? Ktérego z elementéw nie uwzgledniono? 0% 0

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 5

Pytanie 6. Czy przeanalizowali Pannstwo wartos¢ programu pod wzgledem wykorzystania

tresci dydaktycznych do wzbogacania kompetencji menedzerskich absolwenta?
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W przewazajacej wiekszosci (92%) Beneficjenci przeanalizowali zawartos¢ programu pod
wzgledem wykorzystania tresci dydaktycznych do wzbogacania kompetencji menedzerskich

absolwenta.

Tabela 10. Ocena przeanalizowania wartosci programu pod wzgledem wykorzystania tresci dydak-
tycznych do wzbogacania kompetencji menedzerskich absolwenta

Odpowiedz % Liczba
Tak 92% 23
Nie 8% 2

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 6

Pytanie 7. W jaki sposéb uwzglednili Paristwo w ramach studiéw podyplomowych modut
poswiecony zagadnieniom zwigzanym z przeksztatceniami zaktadow opieki zdrowotnej

w spotke prawa handlowego?

Kluczowy dla idei studidw podyplomowych modut poswiecony zagadnieniom zwigzanym
z przeksztatceniami zaktadow opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego zostat wyraznie
wyodrebniony w tresciach programowych lub stanowit znaczng czes¢ zaje¢, a dodatkowo byt
konsultowany i prowadzony przez praktykdw majacych doswiadczenia w dokonywaniu prze-
ksztatcen. Ponizej zestawiono wskazane przez respondentdw sposoby wypetnienia tresci

zwigzanych z przeksztatceniami w ramach realizowanych studidéw podyplomowych.

Tabela 11. Sposob uwzglednienia w ramach studiow podyplomowych modufu poswieconego zagad-
nieniom zwiqzanymi z przeksztatceniami zaktaddw opieki zdrowotnej w spdtke prawa handlowego

Sposéb uwzglednienia tresci zwigzanych z przeksztatceniami w programie .
L % Liczba
studiow
Oddzielny przedmiot 32% 8
Oddzielny modut 24%
Temat przewodni w wiekszosci wyktadanych tresci 20%
Inne: konsultacje z kancelarig prawng, spotkania z praktykami, wyjazd stu- 4% .
(o]
dyjny

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentow, pytanie 7
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Pytanie 8. W jaki sposdb zdefiniowali Paistwo efekty ksztatcenia oraz warunki ich uzyska-

nia?

Efekty ksztatcenia oraz warunki ich uzyskania zostaty zdefiniowane poprzez sylabusy do kaz-
dego przedmiotu, testy wiedzy, egzamin koricowy oraz ankiety monitorujgce i testy kompe-

tencyjne. Szczegbtowgy liste wykorzystanych instrumentéw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 12. Sposdb zdefiniowania efektow ksztafcenia oraz warunkdw ich uzyskania

Odpowiedz % Liczba
Ankieta ex ante. Ankieta ex post + test korncowy. 8% 2
Poprzez sylabusy do kazdego przedmiotu. Testy wiedzy. Korncowy egzamin -

gra w przedsiebiorstwo ( praktyczne i realne sytuacje -case'y - szeroki zakres 4% 1
tematyczny). Kompetencje miekkie i przepisy prawne dotyczace tych jedno-

stek i przeksztatcen.

Ankiety monitorujace -po kazdym zjezdzie i ankieta koricowa 4% 1
Na podstawie pre i post testéw. Praca dyplomowa z obrong na koniec. 4% 1
Sprawdzenie poziomu wiedzy przed i po studiach - ankiety ewaluacyjne. 4% 1
Wyznaczone odgoérnie zasady w sylabusach. Obecnos¢. Testy kompetencyjny

z wszystkich 10 modutéw poprzez platforme e-learningowa. Prace koricowe 4% 1
z obrong jako ostatni etap.

Zgodnie z obowigzujgcym prawem: ustawa i regulaminy.

Prace zaliczeniowe, projekty, testy, praca korncowa z obrong (wysoki po- 4% 1
ziom).

Karty egzaminacyjne / testy / prace pisemne / egzaminy ustane z kazdego 4% 1
z przedmiotow - ocena z kazdego.

Sylabusy. Ankiety ewaluacyjne, testy — wskaznik zdawalnosci testdw, projek- 4% 1
ty zadaniowe.

Sylabusy, Obecnos¢ + test koncowy z catego zakresu studidw. 4% 1
Testy sprawdzajgce przed i po studiach - analizowane statystycznie.

W kartach przedmiotéw zdefiniowano efekty ksztatcenia i formy sprawdzania 4% 1
- zakres: organizacyjno-prawne aspekty zarzadzania stuzby zdrowia.

Testy kompetencyjne dot. poszczegdlnych zagadnien studidw. 4% 1
Praca dyplomowa z obrong - jako zakonczenie.

Kazdy modut konczyt sie egzaminem na platformie e-learningowej + egzamin 4% 1
koricowy na Sali

Sylabusy ze wskazaniem na 3 kategorie: wiedza, umiejetnosci, kompetencje. 8% 2
Ankiety ewaluacyjne 4% 1
Badanie ewaluacyjne 4% 1
W formie oddzielnych dokumentoéw - dla kazdego z przedmiotéw i tgcznie dla

wszystkich - na zasadzie karty przedmiotu. Sprawdzano konfrontacje poru- 4% 1
szonych kwestii merytorycznych z wiedzg, ktérag winien stuchacz przyswoic.

W ramach kazdego przedmiotu- testy i prace czeSciowe i koncowe oraz prace 4% 1
koricowa i obrone

Ankiety ewaluacyjne i wyniki z obron 4% 1

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 8. Na pytanie nie uzyskano odpowiedzi
od wszystkich badanych respondentéow
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Pytanie 9. Czy sposéb oceny studentéw pozwolit Panstwu stwierdzi¢, ze uczestnicy uzyskali

zatozony poziom efektow ksztatcenia?

Sposdb oceny studentow pozwolit Beneficjentom stwierdzi¢, ze wszyscy uczestnicy uzyskali

zatozony poziom efektow ksztatcenia.

Tabela 13. Ocena uzyskania przez studentdow zafozonego poziomu efektow ksztatcenia

Odpowiedz % Liczba
Zdecydowanie tak 88% 22
Raczej tak 12%

Raczej nie 0%

Zdecydowanie nie 0% 0

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentow, pytanie 9

Pytanie 10. Czy udato sie Panstwu zapewnic¢ wiasciwg relacje pomiedzy réznymi formami

zajec¢ dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)?

Wiasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajeé dydaktycznych osiggano poprzez prowa-
dzenie ¢wiczen o charakterze warsztatowym uzupetnionymi o e-learning. Dodatkowo mozli-
we byly indywidualne konsultacje oraz analiza tzw. case study. Zrédta oceny zadowolenia

studentéw wskazywaty na potrzebe zwiekszenia liczby zaje¢ praktycznych.

Tabela 14. Ocena zapewnienia wtasciwej relacji pomiedzy réznymi formami zajec¢ dydaktycznych
(np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)?

Odpowiedz % Liczba
Zdecydowanie tak — w jaki sposéb?* 92% 23
Raczej tak — w jaki sposdb?** 8%

Raczej nie — dlaczego nie? 0%

Zdecydowanie nie — dlaczego nie? 0%

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 10

Pytanie 11. Czy Panstwa uczelnia prowadzi polityke oceny jakosci $wiadczonych ustug edu-
kacyjnych w zakresie studiow podyplomowych, jako narzedzia stuzacego poprawie tej ja-

kosci?
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Wiekszos¢ ankietowanych osrodkéw deklaruje prowadzenie polityki oceny jakosci Swiadczo-
nych ustug edukacyjnych w zakresie studiéw podyplomowych, jako narzedzia stuzacego po-
prawie jakosci. Odbywa sie to poprzez wykorzystanie ankiet ewaluacyjnych, zgodnie z mode-
lem Krajowych Ram Kwalifikacyjnych oraz wywiady bezposrednie z uczestnikami studidw.

Natomiast 8% organizatoréw kursdw uznaje takie praktyki za zbedne.

Tabela 15. Wykorzystanie polityki oceny jakosci swiadczonych ustug edukacyjnych w zakresie studiow
podyplomowych, jako narzedzia stuzqcego jej poprawie

Odpowiedz % Liczba
Tak — jakie narzedzia Paristwo w tym celu wykorzystujg?* 92% 23
Nie — dlaczego nie?** 8% 2

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 11

Pytanie 12. W jaki sposéb oceniane jest funkcjonowanie Panstwa uczelni w przestrzeni

publicznej?

Ocena funkcjonowania uczelni w przestrzeni publicznej jest dokonywana poprzez rozmaite
narzedzia, w tym m.in. raport akredytacyjny kierunku (44% ocena bardzo wysoka, 52% wy-
soka, 4% S$rednia), parametryzacje (40% bardzo wysoka, 56% wysoka, 4% $rednia), rankingi
w prasie (60% bardzo wysoka, 36% wysoka, 4% srednia) oraz rankingi internetowe (52% bar-
dzo wysoka, 40% wysoka, 8% $rednia). Dodatkowo respondenci wskazali na rankingi miedzy-

narodowe, rankingi szkét niepublicznych

Tabela 16. Instrumenty identyfikacji uczelni w przestrzeni publicznej

Raport akredytacyjny ) Rankingi w Rankingi w In-
i Parametryzacja . . Inne
kierunku prasie ternecie
% liczba % liczba % liczba % liczba % liczba
Bardzo
44% 11 40% 10 60% 15 52% 13 72% 18

wysoko
Wysoko 52% 13 56% 14 36% 9 40% 10 28%
Srednio 4% 1 4% 1 4% 1 8% 2 0%

Nisko 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentow, pytanie 12
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Pytanie 13. Jak ocenia Pan/i przygotowanie i realizacje poszczegélnych elementéw studiow

podyplomowych wdrozonych w ramach projektu, ktdre realizowata Panstwa jednostka?

Do oceny przygotowania i realizacji poszczegdlnych elementow studidw podyplomowych
wdrozonych w ramach projektu stuzyty nastepujace parametry: harmonogram (96% ocena
bardzo wysoka, 4% wysoka), organizacja (92% bardzo wysoka, 8% wysoka), przydatnos¢ tre-
$ci przekazywanych w ramach zajec (92% bardzo wysoka, 8% wysoka), tematyka zaje¢ (92%
bardzo wysoka, 8% wysoka), profesjonalizm kadry naukowej (92% bardzo wysoka,
8% wysoka), profesjonalizm kadry zarzadzajgcej projektem (92% bardzo wysoka, 8% wyso-
ka), jakosé oraz uzytecznos¢ platformy e-learningowej (48% bardzo wysoka, 12% wysoka,
40% - nie dotyczy), jakos¢ i przydatnos¢ materiatéw dydaktycznych (92% bardzo wysoka,
8% wysoka), konferencje (20% bardzo wysoka, 8% wysoka, 72% - nie dotyczy), wizyty studyj-
ne (20% bardzo wysoka, 8% wysoka, 72% - nie dotyczy), zajecia z praktykami (92% bardzo
wysoka, 8% wysoka), zajecia z nauczycielami akademickimi (92% bardzo wysoka,
8% wysoka), wyposazenie sal, w ktérych odbywaty sie zajecia (88% bardzo wysoka, 12% wy-

soka). Ocen niezadowalajgcych nie stwierdzono.

Tabela 17. Ocena przygotowania i realizacji poszczegdlnych elementdéw studiow podyplomowych
wdroZonych w ramach projektu

Bardzo p . . Bardzo Nie
Wysoko | Srednio | Nisko .
wysoko nisko dotyczy
% 96% 1% 0% 0% 0% -
Harmonogram :
liczba 24 1 0 0 0 -
% 92% 8% 0% 0% 0% -
Organizacja .
liczba 23 2 0 0 0 -
Przydatnos¢ tresci przekazywanych % 92% 8% 0% 0% 0% B
w ramach zajec liczba 23 2 0 0 0 -
Przystepnos¢ tresci przekazywanych % 92% 8% 0% 0% 0% B
w ramach zajec liczba 23 2 0 0 0 -
% 92% 8% 0% 0% 0% -
Tematyka zajec
liczba 23 2 0 0 0 -
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% 92% 8% 0% 0% 0% -
Profesjonalizm kadry naukowej .
liczba 23 2 0 0 0 -
% 92% 8% 0% 0% 0% -
Profesjonalizm kadry naukowej )
liczba 23 2 0 0 0 -
Jakos¢ oraz uzytecznosc platformy e- % 48% 12% 0% 0% 0% 40%
learningowej liczba 12 3 0 0 0 10
Jako$¢ i przydatnos¢ materiatéw % 92% 8% 0% 0% 0% B
dydaktycznych (m.in. podrecznikéw) | liczba 23 2 0 0 0 -
% 20% 8% 0% 0% 0% 72%
Konferencje .
liczba 5 2 0 0 0 18
% 20% 8% 0% 0% 0% 72%
Wizyty studyjne
vy v liczba 5 2 0 0 0 18
Zajecia (wyktady/éwiczenia) % 92% 0% 0% 0% 0% B
z praktykami liczba 23 2 0 0 0 -
Zajecia (wyktady/¢wiczenia) % 92% 0% 0% 0% 0% .
z nauczycielami akademickimi liczba 23 2 0 0 0 -
Wyposazenie sal, w ktorych odbywa- % 88% 12% 0% 0% 0%
ty sie zajecia liczba 22 3 0 0 0 --

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 13

Pytanie 14. Jak w Pana/i opinii powinien wyglagdaé¢ modelowy program studidw, realizo-

wanych w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL- , Rozwdj kwalifikacji kadr stuzacy podniesie-

niu jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia”? Jakie elementy powinien zawiera¢ tego ro-

dzaju program?

Zdaniem organizatoréw modelowy program studiéw realizowanych w ramach poddziatania

2.3.4 PO KL ,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu jakosSci zarzadzania w ochronie

zdrowia” powinien zawieraé elementy prawa i kompetencji miekkich zwigzanych z kontak-

tami interpersonalnymi, marketingu i PR w ochronie zdrowia, z naciskiem na praktyczny

aspekt w zakresie przeksztatcern wtasnosciowych, uzupetniony o wizyty studyjne w modelo-

wych szpitalach.
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Tabela 18. Modelowy program studiow podyplomowych w opinii respondentow

Odpowiedi % Liczba
Tak jak nasz. Bardzo praktyczny/warsztatowy. 8% 2
Winien skupia¢ sie na zagadnieniach prawnych i kompetencjach miekkich 4% 1
zwigzanych z kontaktami interpersonalnymi.

Analogiczny do naszego. Wprowadzenie warsztatow. 4% 1
Tak jak nasz. Weekendowo, czes¢ zaje¢ w formie e-learningu. 4% 1
Nasz program petni wyczerpat zapotrzebowanie w kwestii merytoryczne;j.

Ewentualnie kwestie dot. wymiaru miedzynarodowej -zaistnienie na rynku 4% 1
przygranicznym u naszych sgsiadéw - kwestie prawne i marketingowe.

W 85% zakres merytoryczny adekwatny do naszego programu. Potrzeba - na

bazie informacji od stuchaczy- przygotowania i rozwiniecia kilku ponadstan-

dardowych tematdéw - projekt winien pozostawi¢ uczelni mozliwosé wyjscia 4% 1
poza program i rozszerzenia tematyki w odpowiedzi na faktyczne potrzeby -

nietypowe zagadnienia.

Praktyczne sposoby restrukturyzacji - rzeczywiste przyktady, utatwiajgce

prace. Umiejetnos¢ zarzadzania zespotem, komunikacja z personelem i pa- 4% 1
cjentami- umiejetnosci miekkie. Segment odszkodowan za btedy lekarskie.

Taki, jak nasz. Byty wyktady, konsultacje, dyskusje, e-learning i praktycy. 4% 1
Dodatkowo skrypty.

Nasz program byt dobrym programem -naszym zdaniem modelowym. 4%

Ten program, ktdry stworzyliSmy jest optymalny. 4% 1
Adekwatny do naszego. Potrzeba wiekszej elastycznosci - mozliwos¢ wpro-

wadzenia zmian formy realizacji -pod katem zgtoszonych potrzeb przez stu- 4% .
chaczy - w trakcie realizacji projektu. oraz programu - po konsultacji ze stu-

chaczami juz po rozpoczeciu zajec.

Wiecej kwestii prawnych - dot. dziatalnosci podmiotéw i samych osdéb zarza- 4% 1
dzajacych. Zarzadzanie miekkie- relacje interpersonalne. Zajecia z praktykami

Dodalibysmy wizyte studyjna. 4% 1
Naszym zdaniem bardzo zblizony do naszego programu studidw, z wiekszym 4% 1
naciskiem na praktyczny aspekt w zakresie przeksztatcen wtasnosciowych.

Warsztaty, nacisk na warsztaty, udziat praktykow . 4% 1
Wizyty studyjne w modelowych szpitalach 4% 1
Praktyki 4% 1
Przygotowany przez nas program w petni wyczerpat formute i zagadnienie. 4% 1
Zorganizowanie wizyt studyjnych. Reszta bez zmian. 4% 1
Powinien mie¢ praktyki 4% 1

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 14. Na pytanie nie uzyskano odpowie-

dzi od wszystkich badanych respondentow.
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Pytanie 15. Prosze wskazaé najmocniejszg oraz najstabsza strone realizowanego przez Pan-

stwa jednostke projektu?

Za najmocniejszg strone projektu Beneficjenci uwazajg odpowiednio dobrang kadre dydak-
tyczng, rekrutowang sposrdod wysokiej klasy praktykéw rynku ochrony zdrowia, bezptatnosé
projektu dla uczestnikow studiéw podyplomowych, duzg przydatnos¢ praktyczng wyktada-
nych przedmiotéw i ich wysoki poziom merytoryczny. Za stabe strony uznano dtugie proce-
dury uczelniane utrudniajgce prace po stronie organizatora, trudng wspétprace z Minister-
stwem Zdrowia, brak wsparcia w kwestii zakwaterowania i zwrotéw kosztéw dojazdu, trud-
nos$ci we wdrazaniu procedur zmian w projekcie, brzegowe kryteria doboru uczestnikéw wy-
kluczajgce z udziatu w projekcie osoby zatrudnione z wykorzystaniem umoéw cywilno-

prawnych, jak réwniez niektorych stanowisk pracy.

Tabela 19. Mocne i stabe strony realizowanego projektu

Mocna strona

Odpowiedz % Liczba
Kadra dydaktyczna 20% 5
Kadra dydaktyczna i bezptatnos¢ - finansowanie z UE. 4% 1
Kadra dydaktyczna - praktycy. Warsztaty jako wiodaca 4% 1
forma zajeé
Mozliwos¢ skorzystania z tej oferty przez 211 pracowni- 1% 1
kéw ochrony zdrowia - dla studentéw. Dla nas - poka-
zanie sie na rynku, jako silna jednostka ksztatcgca w tym
kierunku.
Kadra dydaktyczna - praktycy. Materiaty dydaktyczne. o o
Forma dyskusyjna - otwarta zajec¢.

Staba strona

Odpowiedz % Liczba
Brak 64% 16
Brak warsztatow 4%
Wyposazenie sal - oczekiwania ponadstandardowe. 4%
Dtugie procedury uczelniane - dla nas jako organizato-
ra. a% 1
Wsparcie w kwestii zakwaterowania / zwrotu kosztoéw 4% 1
dojazdu.

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentéw, pytanie 15. Na pytanie nie uzyskano odpowie-

dzi od wszystkich badanych respondentow.
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Metryczka

W badaniu wzieto udziat 68% kobiet i 32% mezczyzn. Strukture badanej populacji pod wzgle-

dem ptci przedstawiajg dane zawarte na ponizszym rysunku.

Rysunek 148. Ptec¢ respondentow

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2. — przedstawiciele beneficjentéw pytanie M1

Ze wzgledu na wiek ankietowanych przewazajgcy czes$¢ respondentdéw (48%) miescita sie
w przedziale wiekowym 25-34 lat, nieco mniej w przedziale 35-44 lat (36%). W przedziale
wiekowym 45-54 odnotowano udziat w 12%, a w wieku 55-65 — 12%. Strukture badanej po-

pulacji wedtug wieku przedstawiajg dane zawarte ponizej.

Rysunek 149. Wiek respondentdéw

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2. — przedstawiciele beneficjentéw pytanie M2

Kolejnym badanym przekrojem byto stanowisko zajmowane przez respondenta. Obszar ana-
lizy byt bardzo zréznicowany. Strukture badanej populacji wedtug zajmowanego stanowiska

przedstawia rysunek ponizej
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Tabela 20. Stanowisko zajmowane przez respondenta

Odpowiedz % Liczba
Kierownik projektu. 8% 2
Koordynator projektu. 8% 2
Asystent koordynatora projektu. 4% 1
Specjalista ds. fund. unijnych. 4% 1
Menager projektow. 4% 1
Kierownik projektu. Adiunkt. 4% 1
Dyrektor ds. rozwoju i promocji uczelni. Dyrektor tego projektu. 4% 1
Adiunkt. 4% 1
Kierownik dziekanatu, kierownik tego projektu 4% 1
Kierownik merytoryczny projektu. 4% 1
Menadzer projektu. 4% 1
Administrator projektu. 4% 1
W projekcie - kierownik projektu. Na uczelni — petnomocnik Rektora ds. % .
rozwoju. °

Kierownik tego projektu. Kierownik jedn. uczelnianej - studia podyplomo- a5 1
we, kursy, szkolenia. ?

Kwestor 4% 1
Specjalista - pracownik ds. funduszy unijnych - cztonek zespotu realizujgce- % 1
go ten projekt. 0

Adiunkt 4% 1
Specjalista - prac administracyjny - kierownik projektu 4% 1
Menager projektu. 4% 1
specjalista ds. monitoringu i ewaluacji 4% 1

Zrédfo: Ankieta, zatqcznik 5.2.2. — przedstawiciele beneficjentéw pytanie M3. Na pytanie nie uzyskano odpo-

wiedzi od wszystkich badanych respondentow.

Biorgc pod uwage wojewddztwo, w ktérym zlokalizowana jest siedziba beneficjenta domi-

nowato wojewddztwo mazowieckie (20%), a nastepnie kujawsko-pomorskie i dolnoslgskie

rownoczesnie (12%). Strukture badanej populacji wedtug siedziby beneficjenta przedstawia

ponizszy rysunek.
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Rysunek 150. Wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest siedziba beneficjenta

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2. — przedstawiciele beneficjentéw pytanie M4

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 60% beneficjentéw posiada siedzibe zlokalizowang
w miejscowosciach powyzej 300 tys. mieszkaricow, 20% w miejscowosciach od 100 do 300
tys. mieszkancéw oraz 20% w miejscowosciach od 50 do 99 tys. mieszkancéw. Lokalizacji

w miejscowosciach mniejszych niz 50 tys. nie stwierdzono.

Rysunek 151. Wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest siedziba beneficjenta

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.2. — przedstawiciele beneficjentéw pytanie M5
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2.2.3. CATI z przedstawicielami spoteczenstwa
ZAKRES BADANIA

CATI z przedstawicielami spoteczenstwa zostat wykorzystany do realizacji nastepujgcego celu
szczegotowego badania:
° Ocena wptywu procesu przeksztatcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi
i dostepnos¢ do ustug medycznych.
° Analiza postaw spotecznych w odniesieniu do proceséw komercjalizacji ustug szpi-

talnych.
BADANA PROBA
Liczebnos¢ préby: 1000.
Populacja badana: petnoletni przedstawiciele spoteczenstwa.
Sposdéb doboru préby: warstwowo-losowy.

Badanie zostato przeprowadzone na reprezentatywnej 1000 osobowe] grupie dorostych Po-
lakéw od 30 lipca do 12 sierpnia 2014 roku. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem me-
tody CATI. Wykonawca wykorzystat losowo-warstwowy dobdr préby. Wykonawca pobrat
z danych statystycznych opracowanych przez GUS informacje dotyczace wielkosSci populacji
w kazdym z polskich wojewddztw a nastepnie wylosowat odpowiednia liczbe jednostek

z kazdej warstwy tak, aby struktura wylosowanej proby odzwierciedlata strukture populacji.

Liczba oséb mieszkajacych w danym wojewédziwie

Liczba mieszkafcow Polski + 1000
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Tabela 21. Struktura proby przedstawicieli spoteczeristwa w podziale na wojewddztwo zamieszkania

POLSKA LUDNOSC LICZBA RESPONDENTOW
Dolnoslaskie 2914 362 75
Kujawsko-pomorskie 2 096 404 54
Lubelskie 2165651 56
Lubuskie 1023317 26
tédzkie 2524651 66
Matopolskie 3354077 87
Mazowieckie 5301760 138
Opolskie 1010203 26
Podkarpackie 2129951 55
Podlaskie 1198 690 31
Pomorskie 2290070 60
Slaskie 4 615 870 120
Swietokrzyskie 1273995 33
Warminsko-mazurskie 1450 697 38
Wielkopolskie 3462 196 90
Zachodniopomorskie 1721405 45

Razem 38 533 299 1000

Zrédto: Opracowanie wtasne EU-CONSULT Sp. z o.o.

2.2.3.1. Wyniki badan terenowych

Pytanie 1. Jak, w sposéb ogdlny, ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnosé ustug medycznych

W pytaniu 1 poproszono respondentdw o ocene jakosci i dostepnosci ustug medycznych
w naszym kraju. Jak wida¢ na ponizszym rysunku, w opinii respondentéw ogdlna ocena jako-
$ci i dostepnosci ustug medycznych nie jest zbyt wysoka. Stosunkowo lepiej ankietowani
ocenili jakos$¢ ustug medycznych — 17% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 50% srednio, 25%
nisko i 9% bardzo nisko. W przypadku dostepnosci ustug medycznych oceny ksztattowaty sie

na poziomie: 17% bardzo wysoko i wysoko, 38% srednio, 28% nisko i az 18% bardzo nisko.
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Rysunek 152. Jak, w sposéb ogdlny, ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 2; Jak ocenia Pan/i dostep do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy praw-

nej podmiotu leczniczego?

W ankiecie skierowanej do przedstawicieli spoteczefistwa zadano pytanie o to jak respon-
denci oceniajg dostep do swiadczeh medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu
leczniczego. Stosunkowo najlepiej na tle innych podmiotéw wypadajg niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej (NZOZ), w ktérych to dostep do $wiadczen respondenci oceniajg bardzo
wysoko (9%), wysoko (35%), srednio (39%), nisko (14%) oraz bardzo nisko (3%). W przypadku
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ), dostep do $wiadczen wiek-
szos$¢ respondentdw ocenia, jako sredni (42%), wedtug 24% jest on wysoki, wedtug 23% niski.
Z kolei w przypadku podmiotéw dziatajgcych w formie spoétki kapitatowej, dostep do swiad-
czen respondenci oceniajg bardzo wysoko (6%), wysoko (24%), srednio (42%), nisko (23%)
oraz bardzo nisko (5%). Jak wskazuje rozktad odpowiedzi na pytanie 2, odpowiedzi nie s3
znaczyco zréznicowane wzgledem siebie, co moze swiadczy¢ o tym, ze zdaniem responden-
téw forma prawna podmiotu leczniczego nie ma duzego wptywu na dostep do Swiadczen

medycznych.
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Rysunek 153. Jak ocenia Pan/i dostep do swiadczeri medycznych w zaleznosci od formy prawnej pod-
miotu leczniczego?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 3. Jak ocenia Pan/i jako$¢ swiadczenn medycznych w zaleinosci od formy prawnej

podmiotu leczniczego?

W kolejnym pytaniu respondenci oceniali, jakos¢ swiadczen medycznych w zaleznosci od
formy prawnej podmiotu leczniczego. | w tym przypadku odpowiedzi nie sg znaczgco zrdzni-
cowane wzgledem siebie co moze $wiadczy¢ o tym, ze zdaniem respondentéw forma prawna
podmiotu leczniczego nie ma duzego wptywu na jakos¢ $wiadczen medycznych (rys. 154).
W przypadku niepublicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej (NZOZ), jako$¢ swiadczen wiek-
szo0$¢ respondentéw ocenia jako sredni (44%), wedtug 38% jest on wysoki, wedtug 10% niski
lub bardzo niski (2%). Jakos¢ Swiadczen w przypadku podmiotéw dziatajgcych w formie spét-
ki kapitatowe] respondenci oceniajg bardzo wysoko (6%), wysoko (30%), Srednio (48%), nisko
(14%) oraz bardzo nisko (3%). Z kolei w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (SP Z0Z), jakos¢ zostata oceniona bardzo wysoko (6%), wysoko (23%), srednio (49%),
nisko (18%) oraz bardzo nisko (5%).
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Rysunek 154. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczer medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmio-
tu leczniczego?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 3 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 4. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczonych ustug w zakresie: podstawowej, szpitalnej

i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

W ankiecie skierowanej do przedstawicieli spoteczeristwa poproszono respondentéw réw-
niez o ocene, jakosSci swiadczonych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki zdro-
wotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wiekszo$é z 1000 respondentéow wysta-
wito, jakosci $wiadczonych ustug ocene srednig (54% srednio ocenito, jakos$¢ ustug w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, 52% - w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a
51% - opieki szpitalnej). Warto jednak zauwazy¢, ze wiecej respondentéw ocenito, jakosc
Swiadczonych ustug bardzo wysoko i wysoko, niz nisko i bardzo nisko. W zakresie szpitalnej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 30% respondentéw wystawito
ocene bardzo wysokg i wysokg, jakosci ustug, a niecate 20% niskg i bardzo niska. Z kolei, ja-
kos$¢ swiadczonych ustug w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej 26% respondentéw

ocenito bardzo wysoko i wysoko, a niecate 20% nisko i bardzo nisko.
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Rysunek 155. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczonych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 4 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 5. Jak ocenia Pan/i dostepnos$¢ swiadczonych ustug w zakresie: podstawowej, szpi-

talnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

W ankiecie poproszono takze o ocene dostepnosci swiadczonych ustug w zakresie podsta-
wowej i szpitalnej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Uzyskane
odpowiedzi byty troche bardziej zréznicowane niz w pytaniu dotyczgcym jakosci tych ustug.
Najlepiej, wedtug respondentéw, oceniano dostepnos¢ swiadczonych ustug w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej — 6% ocenito bardzo wysoko, 25% wysoko, 51% S$rednio, 15%
nisko i tylko 3% bardzo nisko. Mozna zauwazy¢, ze respondenci w jednakowym stopniu oce-
nili dostepnos$é swiadczonych ustug zaréwno w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, jak i szpitalnej opieki zdrowotnej. W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej —
6% ocenito bardzo wysoko dostepnos¢ ustug, 23% wysoko, 47% sSrednio, 16% nisko i 8% bar-
dzo nisko. Z kolei w przypadku szpitalnej opieki zdrowotnej oceny ksztattowaty sie na pozio-

mie: 7% bardzo wysoko, 24% wysoko, 45% srednio, 19% nisko i 6% bardzo nisko.
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Rysunek 156. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ swiadczonych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 5 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Uzyskane w omawianym badaniu rezultaty znaczgco réznig sie od wynikdw badan omawia-
nych w raporcie BS/34/2012 ,,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej” a przy-
gotowanym przez CBOS , w ktérym czytamy: Zdecydowana wiekszosé respondentéw nie do-
strzega probleméw z dostepnoscig Swiadczen lekarzy pierwszego kontaktu (73% opinii pozy-
tywnych; przecietna ocena na skali od —1 do +1 wynosi +0,32) i pochlebnie wyraza sie
o kompetencjach lekarzy (68%; +0,26). Roznica miedzy opiniami moze wynika¢ ze sposobu

dobrania préby do badania.

Pytanie 6. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji ustug szpitalnych?

Pytanie 6 miato na celu ocene zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych w opinii responden-
téw. Ogdlna ocena wskazuje, ze wedtug 39% respondentdw jest to zjawisko pozytywne, we-
dtug 32% neutralne, natomiast 29% uznaje komercjalizacje jako zjawisko negatywne. Biorgc
pod uwage ptec¢ respondentdéw okazuje sie, iz mezczyzni oceniajg komercjalizacje ustug szpi-
talnych lepiej niz kobiety (44% ocenia zjawisko pozytywnie, w przypadku kobiet jest to 36%).
Jak mozna zauwazyé, akceptacja zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych spada u osoéb
w grupie wiekowej 55-64 — jako pozytywng ocenia jg 30% respondentdw, jako neutralng
36%, a jako negatywng 35%. W przypadku oséb w grupie wiekowej 65-74 za zjawisko nega-
tywne komercjalizacje uznaje juz 46%, a w grupie powyzej 74 lat 47% (w tej grupie jako zja-

wisko pozytywne uznaje jg zaledwie 9% ankietowanych).
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Rysunek 157. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji ustug szpitalnych?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Ocena zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych rézni sie takze w zaleznos$ci od poziomu
wyksztatcenia respondenta. | tak osoby wyzszym wyksztatceniem oceniajg jg jako zjawisko
pozytywne (49%), neutralne (28%) oraz negatywne (24%). Osoby z wyksztatceniem $rednim
i policealnym $rednim zawodowym jako pozytywne (36%), neutralne (32%) oraz negatywne
(32%). Najnizej oceniajq komercjalizacje ustug szpitalnych osobo z wyksztatceniem zasadni-
czym zawodowym (pozytywne 22%, neutralne 35%, negatywne 43%) i podstawowym (pozy-

tywne 8%, neutralne 46%, negatywne 46%).
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Rysunek 158. Ocena zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych w zaleznosci od poziomu wyksztatce-
nia respondenta

Zrédto: Ankieta, zatqcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 7. Jak wedtug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na jakos¢

swiadczen zdrowotnych?

W kolejnym pytaniu poproszono respondentéw o ocene tego, jak wedtug nich proces ko-
mercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na jakos$¢ swiadczen zdrowotnych. Ogétem 16% re-
spondentéw ocenito ze wptynie zdecydowanie dobrze, 28% ze raczej dobrze, 7% raczej zle,
16% zdecydowanie zle. Prawie % respondentdw jest zdania, ze proces komercjalizacji ustug

szpitalnych w ogdle nie wptynie na jakos¢ swiadczen zdrowotnych.

Biorgc pod uwage pte¢ respondentdw nieco bardziej optymistycznie nastawieni wydajg sie
by¢ mezczyini, ktérzy uwazajg ze proces komercjalizacji zdecydowanie dobrze (19%) badz
raczej dobrze (27%) wptynie na jakos¢ $wiadczen zdrowotnych (w przypadku kobiet 14%
i 28%). | w tym przypadku blisko % respondentow uznaje, proces komercjalizacji ustug szpi-
talnych w ogdle nie wptynie na jakos¢ swiadczen zdrowotnych. Opinie sg bardziej zréznico-

wane biorgc pod uwage miejsce zamieszkania. Jak mozna zauwazy¢, bardziej pozytywne na-
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stawieni do wptywu komercjalizacji na jakos$¢ swiadczen zdrowotnych sg mieszkancy duzych
miast (powyzej 300 tys. mieszkaricdw). Sg oni zdania, iz proces komercjalizacji zdecydowanie
dobrze (31%) lub raczej dobrze (27%) wptynie na jakos$é swiadczen zdrowotnych. Zauwazy¢
wiec mozna, ze im mniejsze miejsce zamieszania respondenta, tym nizsza ocena pozytywne-
go wptywu komercjalizacji na jako$¢ swiadczen zdrowotnych (przyktadowo na wsi wptyw
procesy komercjalizacji na jakos¢ swiadczen zdecydowanie dobrze lub raczej dobrze ocenia

odpowiednio 4%i 28% respondentdow).

Rysunek 159. Jak wedfug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na jakos¢ swiadczen
zdrowotnych?

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 7 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 8. Jak, wedtug Pana/i, proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na dostep

do Swiadczen zdrowotnych?

W kolejnym pytaniu poproszono respondentdéw o ocene tego, jak wedtug nich proces ko-
mercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na dostep do swiadczen zdrowotnych. Ogétem 16%

respondentow ocenito ze zdecydowanie dobrze wptynie, 27% raczej dobrze, 8% raczej zle,
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14% zdecydowanie Zle. Prawie % respondentéw jest zdania, ze proces komercjalizacji ustug
szpitalnych w ogdle nie wptynie na dostep do swiadczer zdrowotnych. Biorgc pod uwage
pteé respondentdw nieco bardziej optymistyczni wydajg sie by¢ mezczyzni, ktérzy uwazajg ze
proces komercjalizacji zdecydowanie dobrze (18%) badz raczej dobrze (30%) wptynie
na dostep do $wiadczen zdrowotnych (w przypadku kobiet 14% i 24%). | w tym przypadku
okoto % respondentdw uznaje, proces komercjalizacji ustug szpitalnych w ogéle nie wptynie
na dostep do swiadczen zdrowotnych. Opinie sg podobne biorgc pod uwage status zatrud-
nienia respondentdéw, cho¢ tu z kolei bardziej optymistyczne wydajg sie by¢ osoby aktywne
zawodowo, ktére uwazajg ze proces komercjalizacji zdecydowanie dobrze (18%) lub raczej

dobrze (29%) wptynie na dostep do $wiadczen zdrowotnych

Rysunek 160. Jak wedtug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na dostep
do swiadczen zdrowotnych?

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa pytanie 8 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 9. Jakimi kryteriami kieruje sie Pan/Pani wybierajgc szpital w ktérym podejmuje

leczenie Pan/i lub osoba Panu/i bliska?

W ostatnim pytaniu ankiety zwrdcono sie do respondentéw z pytaniem o kryteria jakimi kie-
rujg sie wybierajac szpital, w ktédrym podejmujg leczenie respondenci lub ich osoby bliskie.
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Respondenci mieli wybra¢ z zaproponowanej kafeterii trzy najwazniejsze czynniki oraz doko-
naé ich oceny, to znaczy wskaza¢, ktory czynnik wedtug nich jest najwazniejszy, a ktéry naj-

mniej wazny.

Wedtug respondentéw, najwazniejszym czynnikiem wyboru szpitala, w ktérym podejmujg
leczenie jest odlegtos¢ od miejsca zamieszkania (27% badanych umiescito ten czynnik na
miejscu pierwszym, 15% - na miejscu drugim, a 21% - na miejscu trzecim). Drugim z kolei
czynnikiem wyboru szpitala, w opinii respondentéw, sg kwalifikacje kadry medycznej — 25%
ankietowanych uznato ten czynnik za najwazniejszy, 14,% - za mniej wazny, 8% - za najmniej
wazny. Wedtug 12% respondentdéw najwazniejszym czynnikiem decydujgcym o wyborze szpi-
tala jest fakt, ze zatrudnia on konkretnego lekarza, u ktérego chca sie leczy¢. Czynnik ten jako
mniej wazny uznaje 10% respondentdéw, a 8% za najmniej wazny. Kolejnym czynnikiem
wskazywanym przez respondentdéw jest wyposazenie szpitala w sprzet medyczny — 11%
umiescito ten czynnik na miejscu 1, 20% - na miejscu 2, a 11% na miejscu 3. Wybierajac szpi-
tal, w ktérym chca sie leczy¢, respondenci kierujg sie takze pozytywnymi opiniami innych
pacjentéw — 8% ankietowanych uznato czynnik za najwazniejszy, 22% za miej wazny, a 16%
za najmniej wazny. Wielu respondentéw zwraca tez uwage na kompleksowosé¢ ustug me-
dycznych Swiadczonych przez szpital. Czynnik ten jako najwazniejszy uznato 7% ankietowa-
nych, jako mniej wazny 9%, a 12% za najmniej wazny. Sposrdd zaproponowanej kafeterii
czynnikéw decydujgcych o wyborze szpitala respondenci wskazywali takze na: ich wcze$niej-
sze doswiadczenia z pobytu w szpitalu, wysokos$¢ kontraktu tego szpitala z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, forme prawng szpitala (czy szpital dziata np. jako samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, spotka kapitatowa, NZOZ), posiadane certyfikaty jakosci oraz ja-

kos¢ obstugi w recepciji.

Wsréd dodatkowo wskazywanych przez respondentéw kryteriow znalazty sie takze kryteria
takie jak: ,,szybkos¢ przyjecia do szpitala”, , kwalifikacje kadry medycznej”, , odlegtosc szpitala
od miejsca zamieszkania”, ,znajomosci”, ,wczesniejsze doswiadczenia z pobytu w szpitalu”,
,pozytywne opinie innych pacjentow o szpitalu”, ,stosunek lekarza do pacjenta”, ,bardziej

wyksztafcony personel”, ,,poziom opieki pielegniarskiej”, ,,skutecznosc¢ leczenia”, ,,posiadanie
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certyfikatow jakosci”, ,,dobrze znana mi grupa lekarzy” oraz ,wyposazenie szpitala w sprzet
medyczny”.

Rysunek 161. Jakimi kryteriami kieruje sie Pan/i wybierajgc szpital, w ktérym podejmuje leczenie
Pan/i lub osoba Panu/i bliska?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spofeczeristwa pytanie 9. Przedstawiono wyniki dla 3 katego-
rii.

Respondentéw zapytano takze, czy chcieliby sie podzieli¢ jakgkolwiek uwagg lub spostrzeze-
niem na temat procesu komercjalizacji ustug medycznych. Sposrdd 70 oséb, ktore udzielito
odpowiedzi twierdzacej pojawiajg sie obawy, iz komercjalizacja ,nic nie wniesie dobrego”,
natomiast ,,pozbawi wielu ludzi opieki medycznej” oraz ,spowoduje brak opieki medycznej

dla najbiedniejszych”. Dla wielu respondentéw , komercjalizacja oznacza, ze wiele osob nie
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bedzie stac¢ na leczenie” oraz ze ,za mato zarabiamy aby ptaci¢ za Swiadczenia medyczne”.
Respondenci zwracajg uwage na to, aby ta zmiana ,, umozliwita pacjentom lepszy dostep do
specjalistow” i aby nie byta ,pofgczona z likwidacjq przychodni czy szpitali”. Pojawiajg sie
takze opinie, ze komercjalizacja ,owszem, ale pod warunkiem zniesienia sktadek ZUS”. Nie-
ktorzy obawiajg sie, ze ,,nastgpi pogorszenie catoksztaftu ustug” a sam pomyst jest ,bezna-
dziejny, fatalny i kosztowny dla pacjenta”. Pomyst oceniany jest takze jako ,zfo konieczne”
czyli ,bedzie szybciej, lepiej ale niestety drozej”. Respondenci komercjalizacje dopuszczaja,

ale ,nie przy polskich zarobkach” lub ,,po wczesniejszym zniesieniu sktadek ZUS”.
Metryczka

W badaniu wzieto udziat 1000 respondentéw, wsrdd ktorych byto 59% kobiet i 41% mez-
czyzn. Strukture badanej populacji pod wzgledem pfci zaprezentowano na ponizszym rysun-

ku.

Rysunek 162. Ptec¢ respondentow

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

Razem 50% 41%

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa, pytanie M1

Analizujgc wiek ankietowanych przewazajacg cze$é respondentéw (33%) miescita sie
w przedziale wiekowym 25-34 lat, nieco mniej w przedziale 35-44 lat (24%). W badaniach
wzieto udziat niewiele oséb, ktdre ukonczyty szesédziesigty pigty rok zycia (7%) oraz miesz-
czacych sie w przedziale wiekowym 55-64 lat (10%). Strukture badanej populacji wedtug

wieku przedstawiajg dane zawarte na ponizszym rysunku.
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Rysunek 163. Wiek respondentdéw

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

12% o 33% S 24%  EISY%EENNSIO%NN 4% 3%

18-24 |lata m25-34lata m35-44lata m45-54lata m55-64lata m65-74lata m Powyzej 74 lat

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa, pytanie M2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Kolejnym badanym przekrojem byt poziom wyksztatcenia respondentéw. Wsrdd ankietowa-
nych znalazto sie najwiecej oséb z wyksztatceniem wyzszym (30%), niewiele mniej (29%) po-
siada wyksztatcenie Srednie i policealne srednie zawodowe. 24% respondentéw ma wy-
ksztatcenie $rednie i policealne srednie ogdlnoksztatcgce. Tylko 3% ankietowanych ukorczyto
szkote podstawowa, a 1% gimnazjum. Swiadczy to o dosy¢ wysokim poziomie wyksztatcenia
ogotu respondentdw. Strukture badanej populacji wedtug poziomu wyksztatcenia zaprezen-

towano na ponizszym rysunku

Rysunek 164. Poziom wyksztatcenia respondentow

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa, pytanie M3 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage status zatrudnienia respondentéw mozna stwierdzi¢, ze wsrdd ankieto-
wanych zdecydowanie dominujg osoby aktywne zawodowo (64%). Duzy procent badanych
stanowig osoby bierne zawodowo (nie poszukujgce zatrudnienia, w tym: uczniowie/studenci,

emeryci, rencisci, osoby zajmujgce sie dzie¢cmi/domem/opiekujace sie innym cztonkiem ro-
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dziny, itp.) — 32%. W badaniach wzieto udziat 5% osdb bezrobotnych aktywnie poszukujgcych

zatrudnienia.

Rysunek 165. Status zatrudnienia respondentow

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa, pytanie M4 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Wsréd ankietowanych zdecydowanie dominujg osoby petnosprawne (95%). Ankietowani
z lekkim i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci stanowig 4% ankietowanych, tylko

1% respondentdw ma znaczny stopien niepetnosprawnosci.

Rysunek 166. Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepetnosprawnosci?

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

: . : i i : ! i : L 2% 2%
N

m Nie, jestem osoba pelnosprawng mTak, mam lekki stopien niepelnosprawnosci

Tak, mam umiarkowany stopien niepelnosprawnosci ETak, mam znaczny stopien niepelnosprawnosci

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa, pytanie M5 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Biorgc pod uwage wojewddztwo zamieszkania respondentéw, wiekszos¢ respondentow za-
mieszkuje wojewddztwo mazowieckie (14%), niewiele mniej $lgskie (12%). Najmniej ankie-
towanych zamieszkuje wojewddztwo Swietokrzyskie, podlaskie, opolskie i lubuskie — po 3%,

niewiele wiecej warmifnsko-mazurskie (4%), zachodnio-pomorskie i kujawsko-pomorskie (po
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5%). Strukture badanej populacji wedtug wojewddztwa zamieszkania respondenta ilustrujg

dane zawarte napo nizszym rysunku

Rysunek 167. Wojewddztwo zamieszkania respondentéw

Zrédfo: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spoteczeristwa, pytanie M6 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Wiekszos¢ ankietowanych mieszka w miastach powyzej 300 tys. mieszkaricéw (28%). Troche
mniej respondentéw pochodzi z miast liczacych 20-49 tys. mieszkarncow (20%) oraz 50-99

tys. mieszkancow (16%). 14% ankietowanych mieszka na wsi.

Rysunek 168. Wielkos¢ miejsc owosci zamieszkania respondentow

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.3. — przedstawiciele spofeczeristwa, pytanie M7 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)
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2.3. Tradycyjny wywiad bezposredni (PAPI)

Badanie bezposrednie z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety jest najbardziej popularng
technika zbierania danych ws$réd metod ilosciowych. Polega na zbieraniu informacji przy
pomocy standaryzowanego kwestionariusza ankiety. Pytania zawarte w kwestionariuszu sg
opracowane na podstawie probleméw badawczych. Badanie ankietowe charakteryzuje sie
duzym wskaznikiem responsu, niskimi kosztami przeprowadzenia i duzg szybkoscig analizo-

wania danych.

Wywiady bezposrednie zostaty przeprowadzone z pacjentami lub rodzinami pacjentéw ko-
rzystajgcych z ustug medycznych przez doswiadczonych ankieterdw, udzielone odpowiedzi

zostaty przeanalizowane przez cztonkédw Zespotu Badawczego.
UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE)

Badanie PAPI charakteryzuje sie duzym wskaznikiem responsu, bowiem ankieter kontaktuje
sie z respondentem osobiscie, dzieki czemu fatwiej jest mu uzyskac zgode na udzielenie wy-
wiadu, niskimi kosztami przeprowadzenia i duzg szybkoscig analizowania danych. Z uwagi na
terenowy charakter PAPI jest bardzo skuteczne w przypadku badan kategorii oséb trudnodo-
stepnych — ankieter ma mozliwosé poszukiwania interesujgcych go respondentéow poprzez

wizytacje w kilku miejscach, na przyktad w mieszkaniach budynku.
PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE)

PAPI z pacjentami lub rodzinami pacjentdw korzystajgcych z ustug medycznych wykorzystano
do realizacji nastepujgcego celu szczegdétowego badania:
° Ocena wptywu procesu przeksztatcen na jako$é zarzadzania podmiotami leczniczymi

i dostepnos¢ do ustug medycznych.
DOBOR PROBY

Liczebnos¢ proby: 2 500.
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Populacja badana: pacjenci lub rodziny pacjentéw korzystajgcych z ustug medycznych pod-
miotdw leczniczych i deklarujacy, ze w ostatnich 3 miesigcach oni sami lub cztonkowie ich

rodzin korzystali z ustug medycznych ocenianego podmiotu leczniczego.

Sposéb doboru proby: losowy — do wziecia udziatu w badaniu zostaty zaproszone losowo

wybrane osoby wchodzgce do danego podmiotu leczniczego.

Struktura proby: Badanie zostato przeprowadzone w 50 podmiotach leczniczych, w tym:
w 25, ktére przeszty proces przeksztatcenia i 25, ktére funkcjonujg w formule przedmiotu
nieprzeksztatconego. W kazdym podmiocie leczniczym badanie zostato przeprowadzone na
probie 50 oséb. Badanie przeprowadzono w podmiotach leczniczych $wiadczacych ustugi

szpitalne. Badanie zostato przeprowadzone na terenie catego kraju.

Tabela 22. Struktura doboru podmiotdw leczniczych w podziale na wojewddztwo

Wojewddztwo Liczba szpitali Wskaznik'” | Do proby
Dolnoslagskie 79 0,09 4
Kujawsko-pomorskie 41 0,05 2
Lubelskie 49 0,05 3
Lubuskie 24 0,03 1
tédzkie 65 0,07 4
Matopolskie 74 0,08 4
Mazowieckie 113 0,13 7
Opolskie 26 0,03 1
Podkarpackie 38 0,04 2
Podlaskie 32 0,04 2
Pomorskie 50 0,06 3
Slaskie 132 0,15 8
Swietokrzyskie 24 0,03 1
Warminsko-mazurskie 42 0,05 2
Wielkopolskie 65 0,07 4
Zachodniopomorskie 37 0,04 2
Razem 891 1,00 50

Zrédto: Opracowanie wtasne EU-CONSULT Sp. z o.o.

7 Wskaznik - Udziat szpitali z danego wojewddztwa w catkowitej liczbie szpitali w Polsce
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Pytanie 1. Jak w sposob ogdlny ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnosé ustug medycznych w na-

szym kraju?

W pytaniu 1 poproszono respondentéw o ocene jakosci i dostepnosci ustug medycznych
w naszym kraju. Jak wida¢ na ponizszych wykresach, w opinii respondentéw ogdlna ocena
jakosci i dostepnosci ustug medycznych nie jest zbyt wysoka. Stosunkowo lepiej ankietowani
ocenili jakos$¢ ustug medycznych — 19% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 48% srednio, 22%
nisko i 12% bardzo nisko. W przypadku dostepnosci ustug medycznych oceny ksztattowaty sie

na poziomie: 15% bardzo wysoko i wysoko, 43% srednio, 27% nisko i az 15% bardzo nisko.

Pytanie 1.1. Jak, w sposdb ogdlny, ocenia Pan/i jakos¢ ustug medycznych w naszym kraju

Biorgc pod uwage pteé, wiek oraz miejsce zamieszkania respondentdw mozna zauwazyc,
ze lepiej jakos¢ ustug medycznych ocenity kobiety (19% ocenito bardzo wysoko i wysoko,
50% s$rednio, 22% nisko i 10% bardzo nisko). Najwyzej jakos¢ ustug medycznych ocenili
mieszkancy miast 50-99 tys. mieszkancéw (27% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 50% Sred-
nio, 16% nisko i 8% bardzo nisko) oraz pacjenci lub cztonkowie ich rodzin w wieku powyzej
74 lat (28% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 28% $rednio), jednak nalezy doda¢, ze w tej

grupie wiekowej najwiecej byto takze ocen negatywnych (26% nisko i 19% bardzo nisko).
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Rysunek 169. Jak w sposéb ogdlny ocenia Pan/i jakos¢ ustug medycznych w naszym kraju?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 1.1 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 1.2. Jak, w sposdb ogdlny, ocenia Pan/i dostepnos¢ ustug medycznych w naszym

kraju

Analizujgc z kolei dostepnosc ustug medycznych ze wzgledu na ptec, wiek oraz miejsce za-
mieszkania respondentéw mozna zauwazy¢, ze w tym przypadku lepiej dostepnos¢ ustug
ocenili mezczyzni (17% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 41% $rednio, 27% nisko i 16% bar-
dzo nisko). Najwyzej dostepnos$¢ ustug medycznych ocenili mieszkancy miast 100-300 tys.
mieszkancow (20% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 40% S$rednio, 23% nisko i 17% bardzo
nisko) oraz pacjenci lub cztonkowie ich rodzin w wieku powyzej 74 lat (21% ocenito bardzo

wysoko i wysoko, 29% srednio), jednak nalezy doda¢, ze, tak jak w przypadku oceny jakosci
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ustug medycznych, réwniez w tej grupie wiekowej najwiecej byto takze ocen negatywnych

(25% nisko i 15% bardzo nisko).

Rysunek 170. Jak w sposéb ogdlny ocenia Pan/i dostepnos¢ ustug medycznych w naszym kraju?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 1.2 (z powodu zaokrgglert wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 2 i 3. Jak ocenia Pan/i dostep i jakos¢ do swiadczern medycznych w zaleznosci

od formy prawnej podmiotu leczniczego?

W ankiecie skierowanej do pacjentéow lub rodzin pacjentdw korzystajgcych z ustug medycz-
nych poproszono respondentéw o ocene dostepnosci i jakosci Swiadczonych ustug
w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego. Wiekszo$é z 2500 respondentéw naj-
wyzej ocenito jakos$¢ i dostepnos¢ ustug sSwiadczonych przez niepubliczne zaktady opieki

zdrowotnej (NZOZ) (jakos$¢: 40% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 43% s$rednio, 16% nisko
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i bardzo nisko; dostepnosé: 41% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 42% srednio, 18% nisko
i bardzo nisko). Z kolei ustugi swiadczone przez spétki kapitatowe respondenci ocenili na po-
ziomie: jako$¢ — 30% bardzo wysoko i wysoko, 51% $rednio, 19% nisko i bardzo nisko, a do-
stepnos¢ - 28% bardzo wysoko i wysoko, 51% srednio, 21% nisko i bardzo nisko. Najstabiej
ankietowani ocenili jako$¢ i dostepnos¢ ustug sSwiadczonych przez samodzielne publiczne
zaktad opieki zdrowotnej (SP ZOZ): jako$¢ — 23% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 50% sred-
nio, 26% nisko i bardzo nisko, a dostepnosc - 18% bardzo wysoko i wysoko, 48% $rednio, 34%

nisko i bardzo nisko.

Tabela 23. Ocena jakosci i dostepu do swiadczeri medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmio-
tu leczniczego

Dostep  Jakos¢ Dostep | Jakosé Dostep  Jakos¢ Dostep | Jakosé Dostep  Jakos¢

Bardzo wysoko Wysoko Srednio Nisko Bardzo nisko

Samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowot- 2% 2% 16% 21% 48% 50% 26% 20% 8% 6%
nej (SP 20z)

Spotka kapitatowa 1% 3% 24% 27% 51% 51% 17% 16% 4% 3%
Niepubliczny zaktad

opieki zdrowotnej 9% 8% 32% 32% 42% 43% 15% 13% 3% 3%
(Nz0z)

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 2 i 3

Pytanie 4 i 5. Jak ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnos¢ swiadczonych ustug w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitalnej opieki zdro-

wotnej?

W ankiecie poproszono takze o ocene jakosci i dostepnosci swiadczonych ustug w zakresie
podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Uzy-
skane odpowiedzi w odniesieniu do jakosci ustug byty mato zréznicowane: okoto 30% ocenito
bardzo wysoko i wysoko, niecate 50% S$rednio, i ponad 20% nisko i bardzo nisko jakos¢
Swiadczonych ustug zaréwno w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej, jak
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Najwyzej oceniono dostepnos¢ ustug w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej — 30% ocenito bardzo wysoko i wysoko, niecate 45% sred-
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nio, i 24% nisko i bardzo nisko. W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i szpital-
nej opieki zdrowotnej oceny dostepnosci ustug ksztattowaty sie na tym samym poziomie:

22% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 48% srednio, 30% nisko i bardzo nisko.

Tabela 24. Ocena jakosci i dostepnosci swiadczonych ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitalnej opieki zdrowotnej

Jakosé Dostep | Jakosé Dostep Jakosé Dostep Jakos¢ Dostep Jakosé Dostep

Bardzo wysoko Wysoko Srednio Nisko Bardzo nisko

Podstawowa
opieka zdro- 4% 4% 28% 26% 47% 45% 16% 18% 5% 6%
wotna
Ambulatoryjna
opieka specijali- 3% 2% 28% 20% 49% 48% 16% 22% 4% 9%
styczna

ital .
Szpitalna opie- | o | oo | 60 | 20% | as% | as% | 17% | 23% | 5% 7%
ka zdrowotna

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 4i 5

Pytanie 6. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji ustug szpitalnych?

Pytanie 6 miato na celu ocene zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych w opinii pacjentéow
lub rodzin pacjentéw korzystajacych z ustug medycznych. Ogdlna ocena wskazuje, ze wedtug
32% respondentdw jest to zjawisko pozytywne, wedtug 39% neutralne, natomiast 30% uzna-
je komercjalizacje jako zjawisko negatywne. Biorgc pod uwage pte¢ respondentéw okazuje
sie, iz mezczyzni oceniajg komercjalizacje ustug szpitalnych nieznacznie lepiej niz kobiety
(33% ocenia zjawisko pozytywnie, w przypadku kobiet jest to 31%). Jak mozna zauwazyc,
akceptacja zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych spada najnizej u oséb w wieku powyzej
74 lat — jako pozytywna ocenia jg 20% respondentéw, jako neutralng i negatywna po 40%.
Zjawisko komercjalizacji najlepiej jest postrzegane w miastach 50-99 tys. mieszkancéw
(40%), zas najmniej pozytywnych odpowiedzi udzielali respondenci mieszkajacy na wsi
i w miastach nie przekraczajacych 50 tys. mieszkaincow (wie$ i miasto ponizej 20 tys. miesz-

kancow po 29%, miasto 20-49 tys. mieszkaricdw 24% pozytywnych ocen).
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Rysunek 171. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji ustug szpitalnych?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 7. Jak wedtug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na jakos¢

swiadczen zdrowotnych?

45% respondentéw uwaza, ze proces komercjalizacji dobrze wptynie na jakos¢ swiadczen
zdrowotnych, przy czym odpowiedzi ,,zdecydowanie dobrze” udzielito 12% z nich. Co czwarty
ankietowanych uwaza, ze proces ten zle wptynie na jakos¢ ustug. Troche lepiej oceniajg ten
wptyw mezczyzni: zdecydowanie dobrze ocenito 13% mezczyzn, podczas gdy wsrdd kobiet
odpowiedzi takiej udzielito 10% z nich. Spadek pozytywnych ocen mozina zaobserwowaé
wraz ze wzrostem wieku respondentéw. Grupa 18-24 lata ocenita wptyw komercjalizacji jako
zdecydowanie dobry (9%) lub raczej dobry (46%) oraz raczej zty (12%) i zdecydowanie zty

(8%). Natomiast osoby w wieku powyzej 74 lat jako zdecydowanie dobry (6%) lub raczej do-
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bry (29%) oraz raczej zty (17%) i zdecydowanie zty (16%). Wedtug 45% mieszkancéw miast
powyzej 300 tys. mieszkaricdw proces komercjalizacji korzystnie wptywa na jakos¢ sSwiadczen
zdrowotnych (zdecydowanie twierdzi tak 12% z nich). Warto zauwazy¢, iz najwiecej nega-
tywnych opinii udzielili mieszkaricy miast 100-300 tys. mieszkancoéw (raczej zle 18%, zdecy-
dowanie Zle 11%).

Rysunek 172. Jak wedtug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na jakos¢ swiadczen
zdrowotnych?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 7 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)
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Pytanie 8. Jak, wedtug Pana/i, proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na dostep

do swiadczen zdrowotnych?

W kolejnym pytaniu poproszono respondentdw o ocene tego, jak wedtug nich proces ko-
mercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na dostep do $wiadczen zdrowotnych. Ogétem 11%
respondentdw ocenito, ze wptynie zdecydowanie dobrze, 34% raczej dobrze, 16% raczej zle,
13% zdecydowanie zle, 16% jest zdania, ze proces komercjalizacji ustug szpitalnych w ogéle
nie wptynie na dostep do swiadczen zdrowotnych. Biorgc pod uwage pte¢ respondentéw
opinie wydajg sie by¢ podobne. Tyle samo respondentéw (po 34%) w obu grupach ocenito
wptyw jako raczej dobry, a jako zdecydowanie dobry zaledwie o jeden procent wiecej mez-
czyzn (11%), niz kobiet (10%). Po raz kolejny mozna zaobserwowac ogdlny spadek pozytyw-
nych opinii oraz wzrost negatywnych wséréd respondentéw ze starszych pokolei. Zdanie,
ze komercjalizacja wptynie zdecydowanie dobrze i raczej dobrze na dostep do swiadczen
zdrowotnych podzielato odpowiednio 8% i 43% respondentow wsrod grupy 18-24 lat, oraz
5% i 25% respondentéw w wieku powyzej 74 lat. Natomiast odpowiedzi raczej Zle i zdecydo-
wanie zle udzielito odpowiednio 12% i 11% respondentdéw z najmtodszej grupy wiekowej
oraz 17% i 20% z najstarszej. Biorgc pod uwage wielkos¢ miejscowosci, 50% respondentow
z miast 50-99 tys. mieszkaicow uwaza, ze proces komercjalizacji ustug szpitalnych korzystnie
wptynie na dostep do $wiadczen zdrowotnych, z kolei najwiecej respondentéw (31%), ktdrzy

wskazujg na negatywny wptyw tego procesu, mieszka w miastach 20-49 tys. mieszkancow.
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Rysunek 173. Jak, wedtug Pana/i, proces komercjalizacji ustug szpitalnych wptynie na dostep
do swiadczen zdrowotnych?

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 8 (z powodu zaokrggleri wyniki nie

sumujq sie do 100%)

Pytanie 9 i 10. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ i jakos¢ ustug medycznych swiadczonych przez

szpital, w okolicy ktérego obecnie sie znajdujemy?

Najwiecej ankietowanych zaréwno dostepnos¢, jak i jakos¢ ustug medycznych swiadczonych
przez szpital, w okolicy ktérego sie znajdowat w chwili badania, klasyfikowato na miejscach 5

i 8 (klasyfikacja byto 10 punktowa, przy czym 1 to najnizsza ocena, 10 — najwyzsza).
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Na miejscu 5 dostepnosc¢ ustug ocenito 18%, a jakos¢ 17% respondentdéw, z kolei na miejscu 8
odpowiednio 17% i 19%. Na pierwszych trzech miejscach dostepnos¢ ustug oceniono na po-
ziomie 11%, a ich jakos¢ - 10%.

Tabela 25. Jak ocenia Pan/i dostepnosc i jakos¢ ustug medycznych Swiadczonych przez szpital,
w okolicy, ktorego obecnie sie znajdujemy?

Dostepnosé 2% 3% 6% 9% 18% 13% 15% 17% 8% 9%

Jakos¢ 2% 3% 5% 8% 17% 10% 13% 19% 11% 12%

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 9i 10

Pytanie 11. Jakie czynniki zadecydowaty o wyborze przez Pana/ig lub Pan/i bliskich lecze-
nia w tym konkretnym szpitalu? (Jakimi kryteriami kierowat/a sie Pan/Pani wybierajac

szpital, w okolicy ktérego obecnie sie znajdujemy?

W opinii respondentdw najwazniejszym czynnikiem wptywajgcym na wybor miejsca leczenia
wedtug 44% ankietowanych jest odlegtos¢ szpitala od miejsca zamieszkania. Kolejnym waz-
nym czynnikiem decydujgcym wedtug respondentéw sg pozytywne opinie o szpitalu (30%
wskazato go na pierwszym i drugim miejscu). Respondenci wsrdod kryteriéw decydujgcych
o wyborze wymieniali réwniez nastepujgce czynniki: kwalifikacje kadry medycznej (20% na
pierwszym i drugim miejscu), wcze$niejsza kompleksowa ustuga (18% na pierwszym i drugim
miejscu). Za najmniej decydujgcy o wyborze szpitala kryterium respondenci uznali wczesniej-

sze pozytywne doswiadczenia z pobytu (28% na dziesigtym miejscu).
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Tabela 26. Jakie czynniki zadecydowaty o wyborze przez Pana/iq lub Pan/i bliskich leczenia w tym
konkretnym szpitalu? (Jakimi kryteriami kierowat/a sie Pan/Pani wybierajqc szpital, w okolicy, ktdre-
go obecnie sie znajdujemy?

Rank/czynnik

miejsce 1
miejsce 2
miejsce 3
miejsce 4
miejsce 5

miejsce 6

miejsce 7

miejsce 8

miejsce 9
miejsce 10

Odlegtos¢ szpitala od miejsca

samieszkania 44% 17% 10% 28% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Pozytywne opinie 8% 22% 17% 35% 18% 0% 0% 0% 0% 0%
Certyfikaty jakosci 3% 4% 14% 22% 43% 14% 0% 0% 0% 3%
Forma prawna 2% 4% 4% 12% 24% 40% 13% 0% 0% 0%
Woczesniejsza kompleksowa

ustuga 7% 11% 10% 1% 14% 25% 26% 6% 0% 0%
Kwalifikacje kadry medycznej 7% 13% 10% 1% 0% 19% 30% 16% 2% 0%
Jakos¢ obstugi w recepcji 1% 4% 4% 0% 0% 0% 30% 41% 16% 2%

Wyposazenie w sprzet medycz-

ny 3% 8% 11% 0% 0% 0% 0% 35% 33% 8%

Wczesniejsze pozytywne do-

- . 4% 7% 8% 0% 0% 0% 0% 0% 48% 28%
Swiadczenia z pobytu

Konkretny lekarz u ktérego

. , 8% 6% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 61% 15%
chce sie leczy¢

Zrédto: Ankieta, zatgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 11
2.4. Indywidualny wywiad pogtebiony (IDI)

IDI polega na przeprowadzeniu z dang osobg ustrukturyzowanej rozmowy, ktdra ma na celu
uzyskanie konkretnych informacji w sposéb planowy i metodyczny wedtug okreslonego

schematu, zwanego scenariuszem wywiadu.
UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE)

Standaryzacja poruszanych zagadnien, a w szczegdlnosci celu rozmowy pozwala na uzyskanie
informacji istotnych z punktu widzenia celéw badania. Charakter rozmowy i duza swoboda
w komunikacji utatwiajg zas pogtebianie poruszanych zagadnien i wyjasnianie zdiagnozowa-
nych zjawisk. Indywidualne wywiady pogtebione majg na celu przede wszystkim odpowie-

dzenie na pytanie dlaczego dane zjawisko wystepuje, a nie samo proste stwierdzenie jego
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wystepowania. Mata liczebnos¢ populacji oraz koniecznos¢ uzyskania wiedzy o konkretnych
zjawiskach i mechanizmach sprawiajg, ze wywiady pogtebione bedg idealng technika stuzgca

realizacji zatozonych celdw.

2.4.1. IDI z przedstawicielami kadry zarzgdzajgcej podmiotow leczniczych, w ktdrych

s3/byli zatrudnieni uczestnicy studiow podyplomowych

ZAKRES BADANIA

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych, zostato wykorzystane
do realizacji nastepujacych celéw szczegétowych badania:
° Oceny jakosci programdw studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych
potrzeb szkoleniowych,
° Identyfikacji modelowego programu studidw podyplomowych w zakresie zarzadza-
nia podmiotami leczniczymi,
° Oceny wptywu udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces
przeksztatcen zaktaddw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego
° Oceny wptywu procesu przeksztatcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi
i dostepnos¢ do ustug medycznych,

° Oceny wptywu procesu przeksztatcen na dostepnosé do swiadczen medycznych.

IDI zostaty przeprowadzone z przedstawicielami kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych,
ktérzy jednoczesnie byli uczestnikami studidw podyplomowych. Do badania kwalifikowani
byli tylko tacy uczestnicy, ktérzy petnili funkcje dyrektora/zastepcy, dyrektora/gtéwnego
ksiegowego lub dyrektora finansowego. Z IDI wytgczeni zostali uczestnicy, ktérzy zajmowali

stanowiska zaliczane do $redniego personelu zarzgdzajgcego.
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PROBA BADANIA

Liczebnos¢ proby: Ostatecznie zrealizowano 25 wywiaddw IDI z przedstawicielami kadry za-
rzgdzajgcej podmiotdéw leczniczych, w ktoéry sg lub byli zatrudnieni uczestnicy studidw pody-

plomowych.

Populacja badana: przedstawiciele kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych.

Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie byty uzy-

teczne z punktu widzenia celéw badania.

Struktura préby: W ramach badania nawigzano kontakt z wszystkimi Projektodawcami.
Ostatecznie zgode na udziat w badaniu podjeto 25 Projektodawcéw, co stanowi 86% grupy

docelowe;j.

2.4.1.1. Woyniki badan terenowych

Pytanie 1. Jak oceniajg Panstwo projekt, w ktérym Pan/i uczestniczyt? Czy jest Pan/i zado-

wolony z rezultatow projektu?

Stuchacze studidw podyplomowych wysoko ocenili projekt, w ktérym uczestniczyli. W prze-
wazajgcej wiekszosci deklarowali zadowolenie z odbytych zajeé. Najczesciej sygnalizowali
rowniez przydatnosé przekazywanych tresci w swojej pracy zawodowej. Waznym elementem
byto takze zréznicowanie tresci programowych, co zostato wyraznie zaakcentowane: ,Studia
byty ciekawe. Podobata mi sie réznorodnosc¢ tematdow poruszanych na zajeciach i fachowos¢
prelegentow” (Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Wsparcie menedzerskie dla kadry

zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi).

Rownie wysokie noty zyskiwato odniesienie do wynikow projektu rozumiane, jako uzyskanie
satysfakcjonujgcych efektédw ksztatcenia. Cel zostat osiggniety zaréwno w sferze tresci prze-
kazywanych, jako wiedza catkowicie nowa, jak i w obszarze odbudowywania i uzupetniania

wiedzy zastanej: , Tak jestem zadowolona. Sam program byt na tyle ciekawy, Ze polepszytam
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swoje kompetencje” (Wyzsza Szkota Bankowa w Poznaniu, Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg
profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi); ,Jestem bardzo zadowolona {...)
ze wzgledu na to, Ze mogtam uzupetni¢ w tych obszarach swojq wiedze, ktorq wykorzystuje
teraz, w codziennej pracy” (Wyzsza Szkota Bankowa w Gdarisku, Zarzgdzanie podmiotami
leczniczymi — studia podyplomowe); ,,Program byt dostosowany do moich potrzeb na stano-
wisku, ktdre petnie (WyZsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy, Efektywne zarzgdza-

nie podmiotami leczniczymi).

Wsrod gtoséw krytycznych odwotywano sie do brakéw w elementach praktycznych. Zdaniem
niektérych respondentdéw proporcja teorii i empirii zostat niekorzystnie zachwiana na rzecz
tej pierwszej: ,Na studiach byty zajecia czysto teoretyczne, brakowato zaje¢ praktycznych”

(Uniwersytet Warszawski, Zarzadzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej).

Pytanie 2. Czy wedtug Panstwa lista przedmiotow uwzglednionych w programie studiow
podyplomowych pozwolita na osiggniecie przyjetego celu ksztatcenia? (Dlaczego tak/nie?

Prosze uzasadni¢ swojg wypowiedz.)

Program nauczania z odpowiednio dopasowang liczbg godzin dydaktycznych oparty
o réznorodng liste przedmiotdow stanowi podstawowg ceche réznicujgcg oferowane kursy
studiéow podyplomowych. Jest, poza doborem kompetentnej kadry, jednym z wazniejszych
elementdéw oceny, jakosci ksztatcenia. Wsrdod wypowiedzi oséb uczestniczgcych w projekcie
nie sposéb doszukac sie krytycznych uwag odnosnie tego elementu. Respondenci najczesciej
zwracali uwage na pozytywne aspekty struktury programowej, co wynika z przyktadowych
odpowiedzi: ,Lista przedmiotow byta ciekawie i wyczerpujgco dobrana (Wyzisza Szkota
Bankowa w Poznaniu) lub , Jestem zadowolony, poniewaz byto sporo tematdw, terminy byty

dogodne, zagadnienia ciekawe” (Wyzsza Szkota Administracji Publicznej w Szczecinie).

W przypadku przedmiotdw teoretycznych nie zarejestrowano negatywnych opinii, ktére po-
jawiaty sie sporadycznie w przypadku zaje¢ praktycznych. Element ten przenika w zasadzie

kazdy poziom struktury studiow, o ktéry pytani byli respondenci. Wida¢ wyraznie, co jest
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zreszty znang przypadtoscia polskiego szkolnictwa wyzszego, ze element praktyczny jest sta-
boscig systemu. To stanowisko obrazujg nastepujgce wypowiedzi: ,(...) mogto by by¢ wiecej
zagadnien praktycznych, a troszke mniej ekonomicznych” (Wyzsza Szkota Przedsiebiorczosci
i Administracji w Lublinie , Wyspa zarzadzania — studia podyplomowe dla kadr zarzadzaja-

cych podmiotami leczniczymi).

Pytanie 3. Czy w Panstwa opinii przygotowany program uwzglednit specyfike pracy
i codziennej praktyki kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych? (Jesli nie, to jakie

elementy tej pracy nie zostaty uwzglednione?)

Uzytecznos¢ studidw podyplomowych realizowanych w wyniku projektu w duzej mierze za-
lezna byta od stanowiska, ktére zajmowali uczestnicy programu oraz obszaru systemu zdro-
wia, w ktérym wykonywali swoje zadania. Najczesciej wartos¢ tzw. miekkich narzedzi zarza-
dzania akcentowaty osoby zajmujace sie zarzadzaniem zasobami ludzkimi, a zatem na co
dzien wchodzgce w nietatwe relacje interpersonalne z podlegtymi pracownikami oraz pacjen-
tami i ich rodzinami. | tak dla przykfadu pielegniarki naczelne zwracaty uwage na podniesie-
nie swoich kwalifikacji zarzadczych: , prawo, ktére byto bardzo obszernie przedstawione {...)
spowodowato, ze rozmowa z pracownikiem czy podlegtym mi zespotem nie stanowi obecnie
dla mnie problemu” (Wyzsza Szkotfa Biznesu i Przedsiebiorczoéci w Ostrowcu Swietokrzyskim
z partnerem - WyzZszq Szkotq Medycznqg w Sosnowcu). Dyrektorzy i ich zastepcy oczekiwali
raczej wzmocnienia kompetencji w zakresie ksiegowosci, rachunkowosci zarzadczej oraz po-
prawy efektywnosci kontraktowania $wiadczen medycznych w oparciu o negocjacje z pu-
blicznym ptatnikiem. Zagadnienia formalne stanowity dla nich element najciekawszy. Dlatego
tez komplementowali organizatora:, ,Poniewaz wykfadowcami byli rowniez menedzerowie
Z0Z-6w. Dlatego byfto to wszystko tak przydatne. Potrafili oni przetozy¢ swojg codzienng pra-
ce na wyktad” (Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Wsparcie menedzerskie dla kadry
zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi) lub wyrazali swojg dezaprobate: ,borykamy sie na
przyktad z takimi rzeczami, jak liczenie procedur medycznych czyli kontraktowanie z Narodo-
wym Funduszem, takiej wiedzy nie otrzymatam a bardzo bytam zainteresowana” (Wyzsza

Szkota Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie, Wyspa zarzgdzania — studia podyplomo-
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we dla kadr zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi) oraz , Temat kontaktow z NFZ nie do
korica zostat wyczerpany wg mnie. Temat ten zostat Zle ujety” (WyZsza Szkota Gospodarki

w Bydgoszczy, Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie)

Nie powinny tez dziwié gtosy krytyczne w sytuacji wykonywania pracy przez uczestnika pro-
jektu w jednostce, ktéra finansowo powigzana jest z budzetem panstwa np. w pogotowiu
ratunkowym. Osoba taka, chociaz spetniata formalne przestanki przyjecia na studia pody-
plomowe, nie jest w oczywisty sposéb zainteresowana ani sposobem przeksztatcenia jed-
nostki w podmiot prawa handlowego, jak rowniez kontraktowaniem procedur z Narodowym
Funduszem Zdrowia (Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika

w Suwatkach, Wysoko wykwalifikowana kadra zarzadzajgca w systemie ochrony zdrowia).

Pytanie 4. Czy uwaza Pan/i, ze modut poswiecony zagadnieniom zwigzanym z przeksztat-
ceniami zaktadow opieki zdrowotnej w spétke prawa handlowego byt w odpowiedni spo-
s6b uwzgledniony w przygotowanym programie? (Dlaczego tak/nie? Prosze uzasadnié

Swojg wypowiedz.)

Modut zwigzany z przeksztatceniami wtasnosciowymi zostat oceniony przez stuchaczy bardzo
wysoko. W zasadzie wszystkie analizowane przypadki zawieraty pozytywne opinie zaréwno
w zakresie prezentowanego meritum, jak i formy praktycznej prowadzonych zaje¢. Znaczna
czes¢ osrodkow realizujgcych projekt siegneta w tym zakresie po wiedze i kompetencje prak-
tykow, ktorzy posiadali wczesniejsze, najczesciej rozbudowane, doswiadczenia w zakresie
przeksztatcen zaktadéw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego. Zastosowane pro-
porcje formy zaje¢ wyktadowych i éwiczeniowych znalazty uznanie wsrdod uczestnikéw pro-
jektu. ,(...) w ogdle caty program tych studiow polegat na tym, zeby przekaza¢ nam wiedze
w zakresie przeksztatcen i program byt jak najbardziej adekwatny” (Szkota Gtéwna Handlo-

wa, Zarzgdzanie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spétki prawa handlowego).

Watpliwosci nie budzi dobdr kadry do prowadzonych zajeé. Odpowiednio zréwnowazona

jest rowniez proporcja praktyki do teorii oraz nakierowanie na zagadnienia szczegdtowe,

Strona 240 z 309




Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

ktére byty podstawowym zamierzeniem projektu. Podobnie jednak jak w przypadku pytania
o dostosowania zagadnien do specyfiki pracy nalezy rozwazy¢ stosownos¢ doboru kandyda-
tow na studia, dla ktérych ten blok zaje¢ byt catkowicie nieuzyteczny: ,te zagadnienia nie
interesowaty mnie w duzym stopniu, poniewaz pracuje w jednostce prywatnej, dlatego tez,
nie skupiatem sie w najwiekszym stopniu na tych zagadnieniach” (Wyzsza Szkota Informatyki
i Zarzgdzania w Rzeszowie, Zarzadzaj —Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry
zarzadzajacej w stuzbie zdrowia) lub ,Trudno mi sie na ten temat wypowiedzie¢, poniewaz
pracuje w niepublicznym zaktadzie od zawsze i nie analizowatam tego tematu” (Uniwersytet
Technologiczno — Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu). Tego typu wypo-
wiedzi sktaniajg do refleksji nad konstrukcjg szczegétowych kryteriéw rekrutacji, ktére umoz-
liwiaty rekrutacje stuchaczy zatrudnionych w podmiotach prywatnych, ktérzy w aktualnym

miejscu pracy nie doswiadczg procesu przeksztatcen wiasnosciowych.

Pytanie 5. Czy Pana/i zdaniem projektodawca zapewnit wtasciwa relacje pomiedzy réznymi
formami zaje¢ dydaktycznych np. wyktadami, éwiczeniami, itp.? (Jesli tak, to w jaki sposob
tego dokonano? Jesli nie, to dlaczego? Czego zabrakto/a czego byto zbyt wiele? Co naleza-

toby zmieni¢ w tym programie?)

Uczestnicy projektu najczesciej wypowiadali sie pozytywnie o zastosowanej proporcji godzin
wyktadowych i praktycznych: , Relacje pomiedzy zajeciami rdznego typu byty zachowane”
(Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu); ,Zajecia byty poprzeplatane ¢wiczenia z wykta-
dami. Nie byto to monotonne” (Wyzsza Szkota Zarzgdzania Ochrong Pracy w Katowicach) lub

wskazywali na potrzebe zwiekszenia liczby godzin ¢wiczeniowych.

Analiza proporcji praktyki do teorii, a takze struktury prowadzonych zaje¢ oraz doboru wy-
ktadowcow, szczegdlnie w przedmiotach praktycznych ujawnia generalng przewage duzych
osrodkow akademickich nad mniejszymi podmiotami w tym zakresie. Gtosy krytyczne doty-
czg braku kontaktu z kadrg zarzadczg — praktykami w roli nauczycieli akademickich, ktérzy
byliby zdolni przekaza¢ cze$¢ swoich doswiadczen i umiejetnosci w trakcie prowadzonych

warsztatéw i ¢wiczen ze stuchaczami. Dla przyktadu warto odnotowaé uwage krytyczna: , by-
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ta niewystarczajgca moim zdaniem liczba ¢wiczen” (Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzqdzania

w Rzeszowie).

Pytanie 6. Jak oceniajg Panstwo jakos¢ ustug edukacyjnych $wiadczonych przez uczelnie
realizujaca projekt, jako narzedzia stuzacego poprawie tej jakosci? (Wysoko/nisko? Prosze

uzasadnic¢ swojg wypowiedz.)

Jakos¢ ustug edukacyjnych $wiadczonych przez uczelnie realizujgcag projekt stuchacze ocenili
wysoko, tylko kilka oséb miato odmienne zdanie, na co wptynat niski poziom przygotowania
merytorycznego niektérych wyktadowcow. Stuchacz z Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadza-
nia w Rzeszowie wskazywat, ze ,elementy prawa byty bardzo dobrze opracowane, niektore
z zajec jednak byty na srednim poziomie, ale zwigzane jest to z trudnosciq znalezienia specja-
listow z danych dziedzin.” Do dobrej oceny jakosci ustug edukacyjnych przyczynito sie za-
trudnianie praktykéw, na co zwracajg uwage w szczegdlnosci osoby uczeszczajgce na studia
podyplomowe w Legnicy, Stargardzie Szczecinskim, Szczecinie. Rdwniez w zakresie organiza-
cji studidw ocena respondentdw jest bardzo dobra, stuchacze podkredlajg, ze ,na czas do-
stawali materiaty, a prezentacje multimedialne byty bardzo interesujgce. Zajecia prowadzone
byty profesjonalnie, w atmosferze zyczliwosci i przy wysokiej kulturze organizacji”. Jedynie
stuchacz z Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie narzeka na stabg or-

ganizacje zajec oraz brak jasnych kryteridéw oceny koncowe;j.

Pytanie 7. Jak oceniajg Panstwo efektywnosé¢ poszczegdlnych narzedzi wsparcia oferowa-
nych w ramach projektu, takich jak np. e-learning, podreczniki (czy byty, czy byty przeka-
zywane czy tylko udostepniane?), wizyty studyjne, konferencje, wyktady/warsztaty/¢wi-
czenia z nauczycielami akademickimi, wyktady/warsztaty/¢éwiczenia z praktykami, inne?

(Prosze uzasadnic¢ swojg wypowiedz.)

Uznajac réznorodnos¢ metod edukacyjnych za standard dla tego typu projektéw, efektyw-
nos$¢ poszczegdlnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach projektu zostata oceniona

przez respondentdw bardzo wysoko. Wiekszos$¢ stuchaczy miata dostep do platformy e-
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learningowej, ktéra zostata uznana za bardzo skuteczne narzedzie zdobywania wiedzy,
zwtaszcza w kontekscie pogodzenia studidow podyplomowych z obowigzkami zawodowymi.
Materiaty w wersji papierowej, byly czesto dostepne réwniez w wersji elektronicznej, na
koncie studenta. Inni studenci nie odczuwali braku platformy e-learningowej, a tradycyjne
narzedzia przekazu wiedzy uznawali za wystarczajgce. Jak deklaruje stuchacz z Uniwersytetu
Technologiczno — Humanistycznego im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu: , Mielismy pod-
reczniki, a na wyktady i ¢wiczenia byty dodatkowo drukowane materiaty dydaktyczne i to byto
wystarczajgce, w powiqgzaniu z wiedzq przekazywanq przez wyktadowcow”. Jedynie kilka
osrodkow oferowato stuchaczom wizyty studyjne i tematyczne konferencje w toku studidw.
Tym samym efektywnos¢ poszczegdlnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach projektu

zostafa uznana za skuteczng i adekwatng do potrzeb.

Pytanie 8. Jakie s3 wedtug Pana/i mocne i stabe strony projektu, w ktéorym Pan/i uczestni-

czyt?

Respondenci mieli wskazaé mocne i stabe strony projektu. Wielu stuchaczy nie dostrzegto
zadnych stabych stron, wysoko oceniajgc zaréwno tematyke studidw, jej aktualnosc, dobér
kadry, jakos¢ materiatow dydaktycznych, ich dostepnos¢ oraz ogdlng organizacje studiow. Za
atut uznano zwtaszcza przekazanie w sposéb klarowny wiedzy z dziedziny prawa. Niestety
w niektérych szkotach liczba zaje¢ praktycznych (éwiczen) nie byta satysfakcjonujgca (np.
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzqdzania w Rzeszowie). Jako wade wskazano taki dobor
uczestnikéw studidw w procesie rekrutacji, ktéry pomija osoby zajmujgce samodzielne sta-
nowiska decyzyjne i ktérym wiedza z zakresu przeksztatcern placowek medycznych bytaby
rownie przydatna, jak osobom petnigcym funkcje kierownicze (np. samodzielni referenci,
specjalisci, audytorzy, ktdrzy mogag wptywaé na proces przeksztatcen organizacji, w ktorej sg
zatrudnieni, ale nie petnig bezposredniej funkcji nadzoru nad innymi osobami). Stuchaczka
z Wyzszej Szkoty Bankowej w Gdanisku zwraca uwage na zbyt duzg intensywnos¢ spotkan,
gdyz studia trwaty zaledwie jeden semestr, ale nalezy podkresli¢, ze taka sytuacja miata cha-

rakter jednorazowy, w kolejnych edycjach wydtuzono czas trwania kursu.
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Pytanie 9. Czy wykorzystuje Pan/i efekty osiggniete dzieki uczestnictwu w studiach pody-
plomowych w codziennej pracy w Panstwa jednostce? (Jesli nie, to dlatego nie? Jesli tak,

to w jakim stopniu?)

Stopien wykorzystania efektdw osiggnietych dzieki uczestnictwu w studiach podyplomowych
w codziennej pracy jest w ocenie respondentéw bardzo wysoki, szczegdlnie w zakresie wie-
dzy dotyczacej aspektdw prawnych, ekonomicznych i administracyjnych. Stuchacze z Wyzszej
Szkoty Administracji w Szczecinie oraz STARGARDINUM - Stargardzkiej Szkoty Wyzszej cenig
sobie natomiast wiedze z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi. Student z Wyzszej Szkoty
Zarzgdzania Ochrong Pracy w Katowicach zauwaza, ze najbardziej przydatne s3 mu umiejet-
nosci zwigzane z komunikacjg interpersonalng, ktérych nabyt na studiach podyplomowych.
Problemy z wdrazaniem tej wiedzy ma stuchaczka z Wyzszej Szkoty Finanséw i Zarzadzania
w Warszawie, co ttumaczy oporem ze strony podwtadnych. W bardzo matym stopniu z in-
formacji nabytych w toku studiéw korzysta osoba, ktdra pracuje w dziale kadr i ptac, ponie-

waz tego typu tematyka nie byta poruszana podczas szkolen (Uniwersytet Warszawski).

Co do zasadniczego obszaru wiedzy, czyli informacji dotyczacych przeksztatcen szpitali pu-
blicznych w spétki prawa handlowego, wszyscy respondenci majg nadzieje na wykorzystanie

nabytych umiejetnosci i kompetencji w przysztosci.

Pytanie 10. Czy Panstwa jednostka przeksztatcita sie w spotke prawa handlowego?

W kontekscie tematyki studidéw bardzo istotna wydaje sie informacja o liczbie jednostek
przeksztatconych w spétke prawa handlowego. Zaden z uczestnikdw IDI nie pracowat w in-
stytucji, ktora przeszta proces komercjalizacji. Przyczyng zachowania status quo jest brak
wyraznej potrzeby wynikajgcy z dobrej sytuacji finansowej lub obecny status prawny jedno-
stek, ktéry utrudnia takg zmiane (organem zarzadzajgcym jest Ministerstwo Obrony Naro-

dowej lub organem zatozycielskim jest Ministerstwo Spraw Wewnetrznych).
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Pytanie 11. Czy efekty osiggniete dzieki udziatowi w projekcie wptywaja pozytywnie lub

negatywnie na jakos¢ systemu zarzadzania w Panstwa jednostce?

Ocena wptywu efektow osiggnietych dzieki udziatowi w projekcie, na jakos¢ systemu zarza-
dzania w jednostce reprezentowanej przez respondentdw okazata sie dla nich trudna. Wiek-
szo$¢ uwaza jednak, ze poprawa wiedzy i zdobycie nowych kompetencji, zwtaszcza z zakresu

prawa (w tym praw pacjentéw), akredytacji szpitali, kontraktowania ustug

i wypetniania dokumentacji medycznej, powinno wptyng¢ pozytywnie, na jako$¢ zarzadzania
cata jednostka. ”(...) Jezeli zarzqdzajgcy sq bardziej Swiadomi, majg wieksza wiedze, wtedy
tatwiej jest wykorzystywac wszelkie wiadomosci, jakie posiadamy i tatwiej o wtasciwe i dobre
zarzgdzanie” (Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Su-
watkach). Na szczegdtowg ocene tych efektéw jest jednak jeszcze za wczesnie i mozliwa ona
bedzie dopiero po roku, dwdch od terminu zakoriczenia szkolenia: , Trudno powiedzieé, po-
niewaz od momentu zakoriczenia studidow, do dnia dzisiejszego mineto zbyt mato czasu.
To jest dopiero 2 miesigce. O efektach mozemy mdwic po roku, po péttora roku, ale nie po
dwdch miesigcach” (Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie). Zaden z respondentéw
nie wskazat, Ze efekty osiggniete dzieki udziatowi w projekcie wptywajg negatywnie, na ja-
kos¢ systemu zarzgdzania w zatrudniajgcej jednostce, co jest naturalng i zarazem oczywistg

konsekwencjg profesjonalnego procesu edukacji.

Pytanie 12. Czy zdobyta przez Pana/ig w trakcie studiéw wiedza miata wptyw na poprawe
jakosci idostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych w Panstwa jednostce? (Jesli nie,

to dlaczego? Jesli tak, to w jakim stopniu?)

Rownie trudna okazata sie ocena wptywu zdobytej w trakcie studiéw wiedzy na poprawe
jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych jednostkach. , Trudno mi
odpowiedzie¢ na to pytanie. Posrednio na pewno tak, ze wzgledu na to, Ze kazde
usprawnienie pracy administracyjnej przektada sie na jakos¢ swiadczen. Nie umiem jednak

powiedzie¢, w jakim stopniu wptyneto to na poprawe jakosci” (Centralny Szpital Kliniczny
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MSWiA w Warszawie). Wiekszo$¢ respondentdw uwaza, ze poziom ich wiedzy nie moze miec

bezposredniego zwigzku z jakoscig i dostepnoscia ustug medycznych $wiadczonych

w jednostkach.

Pytanie 13. Czy forma prawna podmiotu leczniczego wptywa wedtug Pana/i na jakosé

i dostepnos¢ ustug medycznych?

Wsréd podstawowych kryteridow oceny systemu zdrowotnego nalezy wymieni¢: dostepnosc
do ustug zdrowotnych, kompleksowos$¢ opieki rozumiang jako petne zintegrowanie dziatan
promujacych zdrowie, prewencyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych, terminalnych; Ciggtosé
opieki, czyli systematyczne kontynuowanie koniecznych i niezbednych dziatan prewencyj-
nych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych we wszystkich fazach zycia i okresach
rozwoju; Skutecznosc¢ i jakos¢ opieki, co mozliwe jest do oceny poprzez ewaluacje poziomu
i rezultatéw swiadczen; Produktywnosé systemu w postaci relacji pomiedzy liczbg i jakoscig
Swiadczen medycznych oraz stanem zdrowia populacji i istniejgcymi zasobami przeznaczo-
nymi na opieke zdrowotng. Nie bez znaczenia jest rdwniez akceptacja i satysfakcja pacjentéw
oraz personelu medycznego, a takze dynamika systemu i jego zdolnos¢ do adaptacji i modyfi-

kacji.

Zdania respondentéw sg w tej kwestii bardzo podzielone. Czes¢ uczestnikéw studidw pody-
plomowych uwaza, ze dostepnosé i jakos¢ sg powigzane z formg prawng placéwki ochrony
zdrowia, akcentujgc mozliwos¢ selekcji pacjentdw przez jednostki prywatne: ,Tak, uwazam,

ze wptywa bardzo mocno” (Wyzsza Szkota Bankowa w Gdarisku).

Cze$¢ uwaza, natomiast, ze takie zwigzki nie wystepuja lub sg zalezne od szczegdtowych oko-
licznosci: ,,...moZe wptywad. Po pierwsze zalezy to od tego, w jaki sposob przeksztatcenie zo-
stanie przeprowadzone, a po drugie, jaka jest misja i cel przeksztatcenia” (Uniwersytet Tech-

nologiczno — Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu).

Pytanie 14. Jesli tak, to jak ocenia Pan/i dostepnos$¢ do swiadczen medycznych

w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego (tj. jednostki budzetowej, spotki ka-
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pitatowej, SP Z0Z)? (W ktérych z nich dostep do swiadczen jest najwiekszy? Prosze rozwi-

n3ac¢ swojg wypowiedz.)

Uczestnicy projektu warunkujg swojg opinie nie tylko formg prawng podmiotu realizujgcego
Swiadczenia medyczne, ale rowniez rodzajem swiadczonych ustug oraz ich zakresem (POZ,
opieka ambulatoryjna, leczenie szpitalne). Zgodnie przyznajg, ze na poziomie lecznictwa
podstawowego trudno doszukac sie réznic w dostepnosci. Akcentujg jednak ograniczenia
finansowe jako podstawowg bariere w dostepie do $wiadczen specjalistycznych. Ocena wy-
nika z zawodowych doswiadczen respondentéw, a w szczegdlnosci z faktu, ze bez wzgledu na
forme prowadzonej dziatalnosci (podmiot prywatny czy publiczny) o dostepnosci nie decydu-
je wyfacznie swiadczeniodawca lecz ptatnik, ktérym w zdecydowane]j wiekszosci przypadkéw

jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

2.4.2. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
ZAKRES BADANIA

IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia zostat wykorzystany do realizacji nastepujacych
celéw szczegdtowych badania:
° Oceny jakosci programodw studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych
potrzeb szkoleniowych,
° Zidentyfikowania modelowego programu studiow podyplomowych w zakresie za-
rzagdzania podmiotami leczniczymi,
° Oceny wptywu udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces
przeksztatcen zaktaddw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego,
° Oceny wptywu procesu przeksztatcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi

i dostepnos¢ do ustug medycznych.

PROBA BADANIA
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Liczebnos¢ proby: 2.

Populacja badana: przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.

Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie byty uzy-

teczne z punktu widzenia celdéw badania.

2.4.2.1. Woyniki badan terenowych

Z punktu widzenia syntetycznego podsumowania zakorczonego procesu ksztatcenia w ra-
mach 2.3.4. niezwykle istotne znaczenie ma ocena podjetych w projekcie dziatan przez te
osoby, ktére bezposrednio wptynety zaréwno na ksztatt zawartosci oferty konkursowej,jak
i miaty biezgcy wglad w jakos¢ i drozno$é procesu dostarczania ustug edukacyjnych przez
uczelnie, ktére wygraty konkurs. Podczas wywiadu oceniano (a) jako$¢ programoéw studiow
podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych, (b) wptyw udzielo-
nego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces przeksztatcen zaktaddw opieki
zdrowotnej w spoétki prawa handlowego, (c) wptyw procesu przeksztatcen na jakos$¢ zarza-
dzania podmiotami leczniczymi i dostepnos$é do ustug medycznych oraz (d) poszukiwano bli-
skiego ideatowi modelowego programu studidw podyplomowych w zakresie zarzgdzania
podmiotami leczniczymi Zakres badania sprowadzit sie do oceny 12 obszaréw problemo-
wych: (1) zgodnosci programu studiéw ze standardami ksztatcenia, (2) uwzglednienia specy-
fiki pracy i codziennej praktyki zarzadczej w programach, (3) wartosci programow studiéw
pod wzgledem nabycia przez absolwentéw kompetencji menedzerskich, (4) zawartosci mo-
dutu dotyczacego aspektdow prawnych przeksztatcen zaktadéw opieki zdrowotnej w spétke
prawa handlowego w programach studiow, (5) sposobu zdefiniowania efektéw ksztatcenia
oraz warunkéw ich uzyskania, (6) efektywnosci poszczegdlnych narzedzi wsparcia oferowa-
nych w ramach projektéw, (7) charakterystyki mocnych i stabych stron realizowanych projek-
tow, (8) wskazania programu pod katem uznania go jako modelowy, (9) poziomu realizacji

celéw poddziatania 2.3.4. przez poszczegdlne projekty, (10) wptywu odbytych studiéw na
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jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi, (11) wptywu procesu przeksztatcen w spotki
prawa handlowego na jako$¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi z ktérych rekrutowali sie
uczestnicy studidw, (12) wptywu procesu przeksztatcen podmiotéw leczniczych w spotki

prawa handlowego na poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

Pytanie 1. Czy zgodnie z Panistwa wiedzg programy studiow realizowanych w ramach pro-
jektow sg zgodne ze standardami ksztatcenia dla danego kierunku studiow (czy przewiduja
okreslone standardy tresci i wtasciwa dla nich liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych z poszcze-

golnych przedmiotow)?

W zakresie oceny zgodnosci programu studidw ze standardami ksztatcenia przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia podkreslili, ze przygotowana na potrzeby konkursu diagnoza potrzeb
zgtaszanych przez menedzerdw, jako obszary deficytu ich wiedzy pozwolita na precyzyjne
sformutowanie minimalnych standardéw w zakresie tresci, struktury i wymiaru godzinowe-

go.

Wstepne okreslenie warunkdw brzegowych dla zgtaszanych do konkursu programoéw stu-
didw podyplomowych przyczynito sie do znacznej standaryzacji projektéw nadestanych
na konkurs. Jak wskazano wszystkie obszary , ktore byty dla nas istotne (tzn. kwestie prze-
ksztatcen wfasnosciowych) znalazty sie w programach studiow. Kazda z realizujgcych projekt
uczelni zwiekszyta wymagana prawem liczbe godzin studidw podyplomowych, wprowadzajgc
dodatkowe formy ksztatcenia, wzbogacone miedzy innymi o analizy studiéw przypadkow
prowadzone przez praktykdw czy odwiedziny w podmiotach (wizyty studyjne), ktére juz
przeszty proces przeksztatcenia w spotke prawa handlowego. W ocenie eksperta taki pro-
gram byt realizowany w Uniwersytecie Warszawskim zaréowno na Wydziale Zarzadzania (Po-
dyplomowe studia menedzerskie — zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie prze-
ksztatcen wtasnosciowych), jak i Ekonomicznym (Studia podyplomowe ,Zarzadzanie ryzy-
kiem w opiece zdrowotnej”) oraz w SGH (Studia podyplomowe ,Zarzadzanie podmiotami
leczniczymi przeksztatcanymi w spdtki prawa handlowego”) (...) W przypadku tych uczelni

programy studiow byty wzbogacano o dodatkowe formy wsparcia w trakcie realizacji projek-
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tow. W opinii respondenta jeden z najbardziej kompleksowych programdéw powstat na Uni-
wersytecie Ekonomicznym w Katowicach (Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajgcej

podmiotami leczniczymi).

Pytanie 2. Czy w Panstwa opinii przygotowane programy studidow podyplomowych
uwzglednialy specyfike pracy i codziennej praktyki kadry zarzadzajacej w podmiotach lecz-

niczych? (Jesli nie, to jakie elementy tej pracy nie zostaty uwzglednione?)

Préba odpowiedzi na pytanie o uwzglednienie specyfiki pracy i codziennej praktyki zarzad-
czej w programach jest trudna bowiem przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia moga jg po-
dejmowac tylko w konsekwencji zapoznania sie z wynikami prowadzonych przez ten pod-
miot systematycznych kontroli jakos$ci procesu ksztatcenia. Bazujgc na zawartosci protoko-
téw pokontrolnych pytany ekspert stwierdzit, ze pozytywne opinie , jezeli chodzi o odbidor
studiow - uzyskiwane od pytanych przez kontrolujgcych z ramienia ministerstwa stuchaczy
studiow podyplomowych - pozwalajg na sformufowanie opinii, iz dobdr tresci jest odpowied-
ni do oczekiwan stuchaczy i spetnia rowniez zaktadany aspekt praktyczny. Drugi z ekspertéw
podkreslit utylitarng warto$é rozwigzan zastosowanych w WyzZszej Szkole Bankowej w Pozna-
niu , ktora przygotowata dwa programy studiow , pierwszy dla ordynatorow i kadry admini-
strujgcej(Liderzy stuzby zdrowia gwarancjg profesjonalnego zarzgdzania podmiotami leczni-
czymi) , a drugi dla pielegniarek i oddziatowych (Liderzy pielegniarstwa i potoznictwa gwa-
rancjg jakosci systemu opieki zdrowotnej). Ten drugi typ byt tworzony w porozumieniu
z Okregowq Izbq Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile. W ocenie respondenta przygoto-
wywanie programu szkolenia pod katem konkretnej grupy docelowej jest bardzo logiczne
i mozna to uznac - w pewnym sensie — jako rozwigzanie modelowe majgce wszelkie cechy

dobrej praktyki.

Pytanie 3. Czy wartos¢ programow studidw podyplomowych realizowanych w ramach pro-
jektow zostata zanalizowana pod wzgledem nabycia przez absolwentow kompetencji me-

nedzerskich?
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Oceniajac wartos¢ programow studidow pod wzgledem nabycia przez absolwentéw kompe-
tencji menedzerskich indagowany ekspert podkreslit, ze generalnie cata idea finansowania
studiow wynikata z ustaleri poczynionych w trakcie wczesniejszego badania ewaluacyjnego,
w ktorym kadra zarzqdzajgca bytfa pytana o to, jakich kompetencji menedzerskich jej brakuje.
Co oznacza, ze kazda osoba, ktéra uczestniczyta w procesie ksztatcenia pierwotnie zidentyfi-
kowata (przynajmniej w teorii) wtasne obszary deficytu wiedzy menedzerskiej i w konse-
kwencji zapoznania sie z propozycjami poszczegdlnych uczelni decydowata sie je uzupetniaé
uczestniczac w konkretnych studiach podyplomowych. Na pewno podkreslenia wymaga fakt,
iz powolna implementacja nabytej na studiach podyplomowych wiedzy w codzienng prakty-
ke zarzadczg przyczyni sie do poprawy efektywnosci dziatania podmiotéw leczniczych w kté-
rych zatrudnieni sg absolwenci. Jak zaznaczyt jeden z ekspertow fakt, ze jednym z kryteridw,
ktore postawiono byfto to, Ze program studiow powinien odzwierciedla¢ zauwazone przez nas
potrzeby a 100 % projektow spetnito te wymogi pozwala domniemywaé, ze absolwenci, kté-

rzy ukonczyli studia podyplomowe wyraznie zwiekszyli posiadane kompetencje zarzadcze.

Pytanie 4. W jaki sposéb modut poswiecony zagadnieniom zwigzanym z przeksztatceniami
zaktadow opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego byt uwzgledniony

w przygotowanych programach ksztatcenia w ramach przedmiotowych projektow?

Respondenci oceniajgc zawartosci modutu dotyczgcego aspektédw prawnych przeksztatcen
zaktadéw opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego w programach studiow podkreslit,
ze kazda z uczelni realizujgcych projekt miata modut zwigzany z przeksztatcaniem podmiotéw
leczniczych, ale problemem byta jakosc i zakres realizowanych tresci Zakres i jakos¢ realizacji
tresci zwigzanych z prawnymi aspektami przeksztatcenia podmiotu leczniczego w spotke
prawa handlowego byty zréznicowane. Niemniej jednak w wiekszosci projektow byty tworzo-
ne odrebne moduty, gdzie poruszano aspekt organizacyjny tego procesu i na przyktadzie do-
brej praktyki pokazywano gdzie te przeksztatcenia byty realizowane. W dalszej czesci wypo-
wiedzi respondent ten wskazat na dobre praktyki w tym zakresie realizowane w Elblgskiej
Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblggu (Profesjonalne zarzadzanie w systemie

ochronie zdrowia), projekty realizowane w Katowicach (Uniwersytet Ekonomiczny w Katowi-
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cach - Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzgdzajgcej podmiotami leczniczymi oraz Wyzsza
Szkota Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach - Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie
zdrowia — studia podyplomowe) oraz w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie - Studia
podyplomowe ,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spoétki prawa han-

dlowego”.

Pytanie 5. W jaki sposéb w ramach projektach realizowanych w Poddziataniu 2.3.4. PO KL

zdefiniowano efekty ksztatcenia uczestnikow oraz warunki ich uzyskania?

Z uwagi na pewng dowolnos¢ sposobu zdefiniowania efektéw ksztatcenia oraz warunkéw
ich uzyskania na studiach podyplomowych kazda z realizujgcych projekt uczelni mogta zgod-
nie z dotychczasowymi doswiadczeniami je okresla¢ i egzekwowac. Jak podkreslit ministe-
rialny ekspert w wymaganiach konkursowych wskazano, ze do wskaznika rezultatu poszcze-
gdlnych projektéw wliczane bedg te osoby ktére uczeszczaty na zajecia i zdaty egzamin kon-
cowy lub obronity prace dyplomowga. Na wyrdznienie — wedtug jednego z respondentéw —
zastuguje Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblggu (Profesjonalne zarza-
dzanie w systemie ochronie zdrowia), ktéra opublikowata przygotowang w ramach projektu
ewaluacje proceséw przeksztatcen zaktadédw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego,

ktorej czescig byty przygotowane przez stuchaczy studia przypadkow.

Pytanie 6. Jak oceniajg Panstwo efektywnosc poszczegolnych narzedzi wsparcia oferowa-
nych w ramach projektow, takich jak np. e — learning, podreczniki (czy byly, czy byty prze-
kazywane czy tylko udostepniane?), wizyty studyjne, konferencje, wyktady/war-
sztaty/¢wiczenia z nauczycielami akademickimi, wyktady/warsztaty/¢wiczenia z praktyka-

mi, inne?

W ocenie efektywnosci poszczegdlnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach projektéw
pytani eksperci prezentowali zréznicowane opinie. W opinii jednego z respondentdw, grupa
docelowa, jaka sg lekarze i pielegniarki rzadko siega po tego typu techniki ksztatcenia prefe-

rujac bezposredni kontakt z wyktadowcami. Eksperci zgodnie stwierdzili, ze pozytywnym
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aspektem realizowanego wsparcia byt fakt dostarczenia uczestnikom w ramach projektu
roznorodnych publikacji dot. problematyki zarzgdzania podmiotami leczniczymi. W nielicz-
nych projektach przygotowano wtfasne skrypty a za szczegdlnie wazny element projektéow
respondenci uznali przeprowadzone wizyty studyjne w tych podmiotach leczniczych, ktére
przeszty proces przeksztatcen oraz konferencje koriczgcg wszystkie edycje studiéw podyplo-
mowych dla wszystkich uczestnikow projektu (studenci, wyktadowcy, kadra zaradzajaca oraz
wiadze uczelni) - takg forme wsparcia od poczqtku do korica miat zaplanowang Uniwersytet
Ekonomiczny w Katowicach - Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami

leczniczymi

Pytanie 7. Jakie s wedtug Pana/i mocne i stabe strony realizowanych projektéw?

Pytani o charakterystyke mocnych i stabych stron realizowanych projektéw eksperci ministe-
rialni stwierdzili, ze jednoznacznie bedg mogty one by¢ zidentyfikowane dopiero po zakon-
czeniu procesu ewaluacji podjetej interwencji. Dopiero wtedy bedzie mozna zderzy¢ wiele
perspektyw (studentow, dyrektoréw placéwek z ktérych pracownicy brali udziat w projekcie,
prowadzgcych projektédw oraz oséb z nadzoru merytorycznego instytucji pilotujgcych realiza-
cje projektu) a co najwazniejsze pozna¢ dogtebnie odczucia studentéw, tylko oni bowiem -
jako podstawowy odbiorca - sg w stanie ocenic¢ zajecia, w ktérych uczestniczyli. Waznym jest
takze to, ze podniesienie poziomu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji tych ostatnich bedzie
miato realny wptyw na jakos¢ funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Mimo
niepetnego obrazu sytuacji (w chwili realizowania wywiadéw prace nad gromadzeniem,
agregacjg oraz analizg danych jeszcze trwaty) pierwszy z pytanych ekspertéw, jako jednag
ze stabych stron wskazat problemy z potencjatem kadrowym. W duZych osrodkach, co do
zasady nie byfo z tym problemu natomiast trudnosci wystepowafy mniejsze osrodki akade-
mickie. Druga istotng wskazang barierg byt nabér - duze osrodki byty bardziej atrakcyjne dla
potencjalnych uczestnikdw szkolen. Czesto o wyborze oferty edukacyjnej decydowat prestiz
danej uczelni. Fakt, ze w niemal wszystkich projektach oferowano uczestnikom tzw. wsparcie
dodatkowe (zwrot kosztéw dojazdu i noclegu) odlegto$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania

a realizacjg studiow nie byta istotng barierg i kryterium wyboru oferty edukacyjnej przez
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uczestnikéw. Jako pozytywy ten sam ekspert podkreslit fakt transmisji idei do tych uczelni,
ktore dotychczas nie miaty w swojej ofercie ksztatcenia studidéw podyplomowych dedykowa-
nych kadrze zarzadzajgcej w podmiotach leczniczych - sqgdze i mam nadzieje, ze taka oferta
ksztafcenia na dtuzej zagosci na co najmniej jednej uczelni w kazdym wojewddztwie. Sqdze,
Ze takie studia menedzerskie dotyczqgce przeksztatcern w ochronie zdrowia sq bardzo potrzeb-
ne nie tylko dla juz istniejqcej kadry kierowniczej, ale rdwniez np. dla mtodych lekarzy. Drugi
z ekspertéw podkreslit prawidtowe adresowanie oferty do wielu grup pracujgcych w obsza-
rze zarzgdzania w podmiotach leczniczych - plusem byto rowniez to Zze koncentrowalismy sie
na roznorodnych grupach kadry zarzqdzajgcej, na pielegniarkach oddziatowych czy naczel-
nych oraz dbatos¢ instytucji wdrazajgcej o wysoki poziom obstugi procesu dydaktycznego
i administracyjnego zwigzanego z realizacjg studiow podyplomowych - réwniez mocngq strong
byto to, ze podczas wyboru projektow premiowalismy jakos¢ Ministerstwo Zdrowia zastoso-
wato podczas wyboru projektéw kryterium strategiczne zgodnie z ktérym projektodawca,
ktéry w dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie posiadat ocene wyrézniajacg Polskiej Komi-
sji Akredytacyjnej na kierunku zdrowie publiczne lub zarzadzanie lub ekonomia (niezaleznie
od stopnia ksztatcenia, do ktérego odnosi sie ocena wyrdzniajaca) otrzymywat 15 punktowa
premie. Jako stabg strone realizowanego projektu wskazat brak sztywnego limitu godzin ob-
jetych programem ksztatcenia a przeznaczonych na omawianie aspektow prawno-ekono-
miczno-zarzadczych procesu przeksztatcen podmiotu leczniczego w spdtke prawa handlowe-
go - stabqg strong byfo to, ze nie okreslilismy minimalnego poziomu liczby godzin, ktora po-
winna dotyczy¢ przeksztatcen. Analizujgc programy studiéow podyplomowych mozna dojs¢
do wniosku, ze dobrym rozwigzaniem mogfo by¢ postawienie warunku, iz np. 25% zaje¢ po-
winno by¢ przeprowadzone w formie warsztatow w zakresie praktycznych aspektow prze-
ksztafcen zoz w spotki prawa handlowego. Jako stabg strone wskazano rowniez incydentalne
problemy z wiasciwym zarzadzaniem projektami oraz fakt, ze w jednym osrodku akademic-
kim (np. Warszawa, Katowice, Poznan, Wroctaw) o dofinansowanie starata sie wiecej niz jed-
na uczelnia co skutkowato pierwotnie pozytywnie wzmozeniem konkurencji, ale wtdrnie ne-

gatywnie wykorzystywaniem tych samych wyktadowcéw w procesie dydaktycznym.
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Pytanie 8. Czy wedtug Pana/i na podstawie wdrozonych programéw studiéw mozna wska-
zac jak powinien wyglada¢ modelowy program studiéw, realizowanych w ramach Poddzia-
tania 2.3.4 PO KL - ,Rozwoj kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzgdzania

w ochronie zdrowia”?

Analize realizowanego programu pod katem uznania go, jako modelowy bez syntezy wyni-
kow ewaluacji obydwoje ministerialnych ekspertdw uznato za trudng i w zwigzku z tym od-
powiadajac na to pytanie raczej wskazywali na te elementy ktére powinno cechowac takie
rozwigzanie a nie na konkretne przykfady. | tak pierwszy respondent podkreslit, iz istnieje —
w zwigzku z duzg dynamikg otoczenia prawnego, ekonomicznego i spotecznego, w ktédrym
dziatajg podmioty lecznicze — koniecznos¢ czestej weryfikacji tresci programowych zawartych
w ofercie studidw podyplomowych i nakierowywanie ich na biezgce i wazne dla zarzadzaja-
cych problemy - dobrze by byto, Zzeby uczelnie podqzaty za trendami w zmianach organizacyj-
nych systemu. Tak wiec modelowy program studidw moze by¢ realizowany w uczelni ktéra
systematycznie i rzetelnie ocenia jako$¢ prowadzonych zajeé, bierze pod uwage opinie i po-
trzeby grupy docelowej w procesie tworzenia i zmiany programu oraz angazuje praktykdow
do prowadzenia zajeé. Drugi respondent wskazat dwa projekty, ktére wydajg bliskie zatozo-
nemu przez instytucje wdrazajgcg modelowemu rozwigzaniu. Przy czym podkresli¢ nalezy, ze
wskazane rozwigzania sg catkowicie inne. Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach przygo-
towat studia podyplomowe — w pewnym sensie masowe, bo przeznaczone dla duzej liczby
beneficjentéw (150), a projekt Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu byt
adresowany do niewielkiej liczby beneficjentéw (24) i mocno nakierowany na dowartoscio-
wanie procesdw grupowych i wspdlnej pracy nad indywidualnymi przypadkami. Jak stwier-
dzit respondent; ciekawq praktykq jest projekt z Elblgga, przygotowany konkretnie na zagad-
nienia zwiqzane z przeksztatceniami, drugi to projekt Uniwersytetu Ekonomicznego w Kato-
wicach, gdzie od poczqtku do korica wszystkie formy wsparcia byty bardzo dobrze i komplek-
sowo przygotowane. Przy tym projekcie pracowata bardzo duza liczba praktykow a system
kontroli jakosci byt uznawany przez zesp6t kontrolujgcy projekt za wyrdzniajgcy Problema-

tyczne okazaty sie rozwigzania zaproponowane przez Warszawskg WyzZszq Szkote im. Edwar-
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da Wiszniewskiego oraz WyzZszq Szkote Bankowa we Wroctawiu gdzie podczas kontroli oka-
zato sie, ze personel zarzqdzajgcy projektem nie analizowat i nie wyciggat wnioskdw np. z

robionych ankiet ewaluacyjnych.

Pytanie 9. Ktére spos$rod wdrozonych dotychczas projektéow najlepiej realizuja Panstwa

zdaniem cele Poddziatania 2.3.4 PO KL?

W odniesieniu do oceny poziomu realizacji celéw poddziatania 2.3.4. obydwoje ekspertéw
ministerialnych podkreslito, ze zatozenie okreslonych podstaw programowych dotyczgcych
tresci i wymiaru godzinowego doprowadzito do tego, ze minimalne oczekiwania byty spet-
nione juz na starcie natomiast, jako wyrdzniajgce nalezy wskazac projekty realizowane przez
Elblgskg Uczelnie Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu i Uniwersytet Ekonomiczny w Ka-

towicach.

Pytanie 10. Czy efekty osiggniete dzieki udziatowi w projekcie wptywajg wedtug Panstwa

na jakos¢ systemu zarzgdzania podmiotami leczniczymi?

Bardzo pozytywnym aspektem zakoriczonej interwencji w ramach poddziatania 2.3.4. s3 juz
powoli pojawiajace sie informacje na temat wptywu na odbytych studiéw na jakos¢ zarza-
dzania podmiotami leczniczymi. Mimo, iz - jak pytany ekspert - projekt zaktada efekty dtugo-
falowe i jego wyniki zobaczymy tak naprawde za kilka lat juz obecnie w czesci tych instytucji
gdzie pracujq stuchacze tych projektow sytuacja sie polepsza. Co oznacza, ze podjety zamyst
zwiekszenia wiedzy, kompetencji i kwalifikacji kadry zarzagdzajgcej w podmiotach leczniczych
oraz przyjete zatozenia programowe przez instytucje wdrazajgcg, byty trafione i gwarantujg —
w perspektywie trwania — pozytywne efekty ekonomiczne procesu przeksztatcen istotne dla
zatrudnionych osdb, podmiotéw leczniczych, spotecznosci lokalnych oraz polskiego systemu
ochrony zdrowia. Takie stanowisko dowartosciowujg stowa drugiego eksperta, ktory korzy-
stajgc z danych dotyczgcych wptywu przeksztatcen na sytuacje finansowg podmiotéw leczni-
czych wskazat, ze ze wstepnych analiz tego procesu, ktory sie dokonat w spdtkach, ktore sie

przeksztatcity nastqpit wzrost przychoddow catkowitych o 5 %, i spadek zobowiqzan na 45%.
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Czyli przeksztatcenie jest jednq z drog czy metod prowadzgcych do pozytywnych zmian
a wiedza, kompetencji i kwalifikacje wyniesione ze studiow podyplomowych wptywajq pozy-

tywnie na jakos¢ zarzqdzania podmiotami leczniczym

Pytanie 11. Czy, zgodnie z Panstwa wiedzg, proces przeksztatcen w jednostkach, ktére
uczestniczyty w projektach w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL, miat wptyw na jakos¢ za-

rzadzania tymi jednostkami? (Jesli tak, to jakiego rodzaju byt to wptyw?)

Wptyw procesu przeksztatcen w spétki prawa handlowego na jako$¢ zarzadzania podmiotami
leczniczymi z ktdrych rekrutowali sie uczestnicy studidw jest trudny do oceny na obecnym
etapie, poniewaz tak jak zaznaczono powyzej efekty projektu sg roztozono w czasie i poprzez
kaskadowanie powoli bedg poprawiaty skutecznos$¢ zarzgdzania. Obserwowana praktyka
pozwala jednak - w konsekwencji analizy zachowan organizacyjnych oraz ekstrapolacji tren-
déw na stwierdzenie, ze w szpitalach, ktore sq podmiotami prawa handlowego, nastepuje
racjonalizacja podejmowanych decyzji zarzqdczych Co oznacza, ze idea studidéw podyplomo-
wych oraz ich tresci sg trafne a kierunek podejmowanych dziatan stuszny. Drugi respondent
dodat, ze proces przeksztafcen realizowany jest juz od kilku lat Efekty w sensie ekonomiczno-
prawnym mozna juz badad, gdyz liczba podmiotow, ktdre funkcjonujg w nowej formule stale
rosnie. Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze do 30.04.2014 roku procesem przeksztat-

cen objeto 174 podmioty lecznicze, w tym 49 na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Pytanie 12. Czy proces przeksztatcen podmiotow medycznych w spétki handlowe miat we-
dtug Pana/i wptyw na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w owych

jednostkach? (Jesli tak, to w jakim stopniu/zakresie?)

Ocena wptywu procesu przeksztatcen podmiotéw leczniczych w spotki prawa handlowego
na poprawe jakosci i dostepnosci swiadczed zdrowotnych musi réwniez zosta¢ odfozona
na czas, w ktérym realnie bedzie mozna zanalizowa¢ wyniki przeprowadzonej interwencji.

Respondenci podkreslili, ze proces przeksztatcen ma powazne znaczenie i wptyw na zmiany
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w zakresie gospodarki finansowej podmiotéw leczniczych, ale nie ma obecnie danych moga-

cych ocenié rowniez wptyw przeksztatcen na jakos¢ w sensie medycznym.

Podsumowujac rezultaty rozmowy z ekspertami Ministerstwa Zdrowia podkresli¢ nalezy ze
respondenci uznali za zasadne wspieranie - w efekcie dofinansowywania studiéw podyplo-
mowych dedykowanych zarzgdzajgcym - procesu przeksztatcen podmiotéw leczniczych
w spotki prawa handlowego jako wazne dla polepszenia funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia w Polsce.

2.4.3. IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia

ZAKRES BADANIA

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia zostat wykorzy-
stany do realizacji nastepujacych celéw szczegétowych badania:
° Oceny wptywu procesu przeksztatcen na jakos¢ zarzgdzania podmiotami leczniczymi

i dostepnos¢ do ustug medycznych.

PROBA BADANIA

Liczebnos¢ proby: 2.

Populacja badana: przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Sposob doboru proéby: celowy — wybrane zostang te osoby, ktorych wiedza i opinie beda

uzyteczne z punktu widzenia celéw badania.

2.4.3.1. Wyniki badan terenowych

Ocena wptywu procesu przeksztatcen na jako$¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi
i dostepnos$¢ do ustug medycznych wymaga spojrzenia na rezultaty tego procesu z réznych

perspektyw. Jedng z nich jest poznanie opinii oséb, ktdre sg uznanymi autorytetami w zakre-
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sie diagnozowane] problematyki. Biorgc pod uwage zakres zadan realizowanych w ramach
profesjonalnej sciezki rozwoju postanowiono przeprowadzi¢ wywiady z dwoma ekspertami

zatrudnionymi w Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Zakres badania sprowadzit sie do analizy 7 obszaréw problemowych: (1) identyfikacji relacji
miedzy uzyskang akredytacjg a formg prawng dziatania szpitala, (2) wptywu (tgczny) formuty
prawnej na jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych oraz szans na uzyskanie certyfikatu,
(3) sposobu w jaki proces przeksztatcen podmiotéw leczniczych w spétki prawa handlowego
wptywa na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, (4) relacji miedzy
forma prawng podmiotu leczniczego a jakoscig i dostepnoscig ustug medycznych, (5) oceny
jakos¢ i dostepnos¢ sSwiadczonych ustug w zakresie poszczegdlnych obszaréw opieki
zdrowotnej, (6) oceny zachodzacych procesdw komercjalizacji ustug szpitalnych,

(7) estymacji oceny proceséw komercjalizacji ustug szpitalnych przez pacjentéw

Pytanie 1. CMJ prowadzi przeglady akredytacyjne wsrod szpitali o réznej formie prawnej —
czy w Panstwa opinii istnieje zwigzek (korelacja) pomiedzy formg prawng dziatania szpitala
a faktem otrzymania certyfikatu? Czy wedtug Pana/i fakt, iz szpital dziata w konkretnej
formule prawnej wptywa na jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych, ktére w konsekwencji

moze przetozy¢ sie na jego szanse na uzyskanie certyfikatu?)

W ocenie relacji miedzy uzyskang akredytacjg a formg prawng dziatania eksperci CMJ mieli
zgodng opinie podkreslajac brak zwigzku przyczynowo-skutkowego oraz oczywisty fakt,
iz najwiecej certyfikatéw akredytacyjnych majg szpitale publiczne, co wynika z tego, ze jest
ich w Polsce wiecej niz szpitali po przeksztatceniach. Jeden z ekspertow powiedziat,
ze generalnie sg dobre szpitale publiczne i dobre szpitale niepubliczne (W niepublicznych
szpitalach pozostajgcych w rekach prywatnych tatwiej jest jednak podjg¢ trud starania sie
o akredytacje, bowiem przetozenie wtasciciela jest wieksze niz w przypadku szpitali niepu-
blicznych i tatwos¢ w podejmowaniu decyzji jest wieksza. Jezeli juz zostaje podjeta decyzja
strategiczna o tym, ze szpital bedzie sie ubiegat o certyfikat akredytacyjny, to tatwiej wyeg-

zekwowac od pracownikow udziat w przygotowaniach.
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W opinii ekspertéw wptyw (faczny) formuty prawnej na jakos¢ i dostepnos$¢ ustug medycz-
nych oraz szanse na uzyskanie certyfikatu- trudno jednoznacznie potwierdzenia bowiem tak
naprawde wszystko zalezy od lidera w szpitalu albo od silnego zarzadu szpitala. Forma praw-
na nie wptywa istotnie i zauwazalnie na jakosc¢ opieki. Sg szpitale po przeksztatceniach, dobre
i zte, takie, ktore w sposdb bezpieczny i w wysokiej, jakosci leczg pacjentéw Eksperci podkre-
slali, ze w tych szpitalach, ktére majg zadtuzenie, dziatania projakosciowe sg dosy¢ trudne,
poniewaz jako$é rowniez kosztuje. Jezeli mamy trudng sytuacje finansowa, a chcielibysmy
dokona¢ pewnych inwestycji zwigzanych z podniesieniem jakosci to jest to bardzo trudne,
zwlaszcza, ze zasoby kadrowe w tych szpitalach s3 mocno ograniczone. Eksperci wskazali
takze na pewne zagrozenia wynikajace z procesu przeksztatcen, szczegélnie w kierunku ko-
mercjalizacji. Ochrona zdrowia, jak kazda dziatalnos¢, ktora jest podejmowana, jesli podmiot
leczniczy pozostaje w rekach prywatnych, musi przynosi¢ zysk bo takie s3 prawa rynku, stgd
tez szpitale niepubliczne zawezajg sie do pewnych obszaréw dziatalnosci, takich, ktore nie
niosg ze sobg ryzyka strat lub je minimalizujg. W zwigzku z tym szpitale niepubliczne w wiek-
szym stopniu selekcjonujg pacjentdéw, eliminujgc ryzyko zwigzane z ich leczeniem, preferujac
przyjecia pacjentow planowych, nieobarczonych ryzykiem komplikacji czy infekcji. Tym sa-
mym pacjenci ,trudniejsi” trafiajg najczesciej do szpitali publicznych. Nalezy tez rozréznié
dwa nurty przeksztatcen: dotyczacy szpitali stworzonych catkowicie w oparciu o kapitat pry-
watny, oraz obejmujacy jednostki przeksztatcone ze szpitali publicznych. Szpitale te w wiek-
szosci majg 100% udziat samorzadu, a pozyskiwane srodki w zdecydowanej mierze sg $rod-
kami publicznymi. Takie szpitale dziatajg pod presjg niezadtuzania sie i zaczynajg sie zacho-
wywac jak szpitale niepubliczne, czyli tez zaczynajg wprowadzac¢ selekcje pacjentéw. W wiek-
szosci, szpitale, ktére zostaty przeksztatcone miaty powazne kiopoty finansowe i samorzady

podejmujg proby unikniecia ich dalszego zadtuzania.

Pytanie 2. W jaki sposob proces przeksztatcen podmiotéw leczniczych w spoétki prawa han-
dlowego moze wedtug Pana/i mie¢ wptyw na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen

zdrowotnych w tych jednostkach?
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Z uwagi na krotki okres, jaki uptyngt od czasu wprowadzenia mozliwosci przeksztatcenia
podmiotdéw leczniczych, okreslenie, w jaki sposéb ten proces wptywa na poprawe jakosci
i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w tych jednostkach jest i oparte raczej na intuicji
niz na rzetelnych danych ekonomiczno-prawno-epidemiologicznych. Komercjalizacji niesie
za sobg ryzyko ograniczenia dostepnosci w pewnych obszarach, a jednocze$nie zapewnienie
petnej dostepnosci tam, gdzie sposdb finansowania jest bardzo atrakcyjny dla szpitala. Stad
mozna zaobserwowac znaczny rozwodj takich obszaréw, jak kardiologia interwencyjna
i jednoczesnie niewiele jest szpitali, ktore zapewniajg opieke dtugoterminowa
czy paliatywna. Pojawiajg sie takze pewne patologie, w formie rzeczywiscie zwiekszenia jako-
Sci ustug, ale kosztem dostepnosci, gdyz szpitale prywatne, niepubliczne, prowadzg polityke
»zlizywania $mietanki” nakierowujgc swojg dziatalnos¢ na bardziej dochodowe obszary
Swiadczen zdrowotnych oraz wybierajgc ,tanszych i tatwiejszych” pacjentéw. Przyktadem
moze by¢ sytuacja z zycia wzieta, gdy z prywatnego osrodka rehabilitacji odestano pacjentke
z zakazeniem drég moczowych, skierowang na rehabilitacje neurologiczng po udarze mézgu.
Prywatne szpitale mogg w regulaminie organizacyjnym zamieszczaé kryteria dyskwalifikujgce
hospitalizacje pacjentdw, ktorzy generujg ryzyko komplikacji i wyzszych kosztéw opieki. Pod-
kreslono, ze tendencje do podejmowania decyzji o rozszerzaniu ustug, ktére sg dobrze wyce-
nione przez NFZ, a minimalizowanie tych nierentownych. Analiza przytoczonych opinii eks-
pertow jednoznacznie wskazuje, ze na pytanie, w jaki sposéb przeksztatcenia wptywajg na
dostepnos¢, odpowied? - jak na razie - jest negatywna i wskazuje na ograniczenia dostepno-

Sci bardziej, niz jej wzrost.

Pytanie 3. Czy forma prawna podmiotu leczniczego wptywa wedtug Pana/i na jakos¢
i dostepnos¢ ustug medycznych? Jesli tak, to jak ocenia Pan/i dostepnos¢ do swiadczen
medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego (tj. jednostki budzeto-

wej, spotki kapitatowej, SP Z0Z)? W ktdrych z nich dostep do swiadczen jest najwiekszy?

W ocenie relacji miedzy forma prawng podmiotu leczniczego, a jakoscig i dostepnoscig ustug
medycznych trudno wskaza¢ jednoznacznie pozytywne efekty. Fakt, ze ustugi sg skomercjali-

zowane i mozna je szybciej uzyskac jest udogodnieniem, ale tylko dla wybranych, ktérych na
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to staé. Wiadomo, ze prywatnie mozna szybciej dostac sie do specjalisty i otrzymac specjali-
styczng opieke szpitalng, czy zrealizowaé procedure medyczng, na ktérg w szpitalu publicz-
nym czas oczekiwania to np. 7 lat. Trzeba zdawad sobie sprawe, ze polskie spoteczerstwo nie
jest na tyle bogate, by korzystac z tej mozliwosci w powszechnym zakresie. Pojawia sie takze
problem z zapewnieniem ciggtosci opieki: bywa, ze szpitale komercyjne, ktére nie dysponujg
Oddziatem Intensywnej Opieki Medycznej w sytuacjach pogorszenia czy powikfan przekazuja
pacjenta do o$rodkdw wielospecjalistycznych - co z jednej strony oznacza, ze nie sg w stanie
w petni zabezpieczy¢ bezpieczenstwa pacjenta, a z drugiej przerzucajg koszty leczenia na
sektor publiczny, sobie pozostawiajgc lukratywne obszary dziatalnosci. Nalezy podkresli¢,
ze szpitale komercyjne sg to szpitale o mniejszym potencjale, ktére czesto koncentrujg sie na
wybranych obszarach leczenia. Z jednej strony sg w stanie szybko zmieni¢ czy rozwingé swojg
oferte, w zaleznosci od polityki i finansowania przez NFZ. Z drugiej, tatwiej im pozyskac¢ kadre
medyczng, tak, ze oferta jest swiadczona w waskim zakresie, za to na wysokim poziomie.
Podsumowujac, szpitale komercyjne nie zawsze spetniajg warunku kompleksowosci ustug,
szerokiego spektrum i zabezpieczenia zdrowotnego obywateli, przerzucajgc te zadania na

publiczny sektor ochrony zdrowia.

Pytanie 4. Jak ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnosé¢ swiadczonych ustug w zakresie poszczegél-
nych obszaréw opieki zdrowotnej, tj.: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej oraz szpitalnej?

W ocenie jakosci i dostepno$é swiadczonych ustug w zakresie poszczegdlnych poziomdw
opieki, nalezy zauwazy¢, ze pewne wnioski mozna okresli¢ dla lecznictwa szpitalnego, gdzie
coraz bardziej popularna jest ocena akredytacyjna, w imieniu Ministra Zdrowia prowadzona
przez Osrodek Akredytacji Centrum Monitorowania jakos$ci w Ochronie Zdrowia. Akredytacja
jest jedynym narzedziem, ktére bezposrednio srodowiska szpitalnego i zwieksza Swiadomosc
na temat jakosci i bezpieczeristwa opieki - w Polsce nie ma odrebnej, narodowej strategii
dotyczacej, jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, jaka funkcjonuje w innych krajach

UE. Zauwazy¢ tez mozna brak ciggtosci i wspotpracy miedzy placéwkami podstawowej opieki
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zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpitalnej, przy jednoczesnym niedo-

statecznym inwestowaniu w dziatania profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia.

Pytanie 5. Jak ocenia Pan/i zachodzace procesy komercjalizacji ustug szpitalnych?

Formutujgc opinie na temat oceny zachodzacych proceséw komercjalizacyjnych eksperci
wskazywali raczej na negatywne niz pozytywne rezultaty, wrecz ryzykujgc stwierdzenie, ze
komercjalizacja nie przektada sie na wiele istotnych aspektéw, w odniesieniu do probleméw
zwigzanych z jakoscig i dostepnoscig. Prawdopodobnie jest to rezultat niskiej - jak na razie -
zamoznosci znaczacej czesci spoteczenstwa, co przektada sie na niewielkg sktonnos¢ do ko-
rzystania z ptatnych swiadczen zdrowotnych. Nie polepsza tego fakt, iz mamy jednego ptat-
nika i dysponujemy jednym budzetem. Na dzien dzisiejszy mamy problem z rozrastaniem sie
nowych placéwek i dzieleniem budzetu na coraz mniejsze czesci a podkreslenia wymaga fakt,
iz 98% przychodéw w szpitalach niepublicznych pochodzi z NFZ, zatem realnie mozliwos¢

dodatkowych przychodéw jest niewielka.

Pytanie 6. Jak wedtug Pana/i procesy komercjalizacji ustug szpitalnych oceniajg obywatele,

ktorzy korzystajq z ustug medycznych?

W odniesieniu do estymacji oceny proceséw komercjalizacji ustug szpitalnych przez pacjen-
téw, nalezy podkresli¢, ze trudno jest formutowac opinie w imieniu pacjentéw i rodzin. Tym
bardziej, ze czesto pacjenci, czyli obywatele nie majg w petni wiedzy czy dany szpital jest pu-
bliczny, skomercjalizowany czy niepubliczny i nie ma to dla nich szczegdlnego znaczenia.
Forma prawna szpitala nie ma istotnego znaczenia dla obywatela, ktéry korzysta z ustug sys-
temu ochrony zdrowia. Nalezy tez podkresli¢, ze polskie spoteczerstwo jest usatysfakcjono-
wane odmienng jakoscig i kulturg obstugi pacjenta, co nie zawsze oznacza wyzszg jakosc
ustug medycznych, lecz fakt, ze np. poczekalnie dysponujg obszarem oczekiwania o wysokim
standardzie (np. skérzane kanapy i fotele); gabinety lekarskie s3 poddawane modernizacji
itp. Pozytywny wymiar opinii uzytkownikéw jest uzyskiwany gtéwnie dzieki oddziatywaniu

funduszdow unijnych i doposazeniu w nowoczesny sprzet medyczny.
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Reasumujac, nalezy podkreslié, iz w ciggu ostatnich 10 latach, odnotowujemy istotne zmiany
dotyczace funkcjonowania szpitali, gtdwnie, dzieki srodkom unijnym. Jednak, jest jeszcze
bardzo duzo do zrobienia i temu dedykowane sg takie miedzy innymi aktywnosci jak studia
podyplomowe realizowane w ramach poddziatania 2.3.4. W efekcie ich ukoriczenia, w pod-
miotach leczniczych, w ktdrych zatrudnieni sg ich absolwenci, istnieje szansa na zmiane mo-
deli mentalnych oraz poszerzenie wiedzy dotyczgcej zasadnosci wdrazania wiedzy na temat
jakosci i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem, nabywanie nowych kwalifikacji i zwiekszanie

kompetencji kadry zarzadzajacej i profesjonalistow medycznych.

2.5. Panel ekspertow

Panel ekspercki to technika podobna do grup fokusowych, czyli ustrukturalizowanych
i moderowanych dyskusji zogniskowanych na konkretnym zagadnieniu. Uczestniczg w nich

eksperci, czyli osoby, ktore posiadajg cenng wiedze w danej dziedzinie.
UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE)

Panel z udziatem specjalistow z zakresu zarzgdzania w ochronie zdrowia lub z zakresu zdro-
wia publicznego pozwoli zweryfikowac wnioski i rekomendacje otrzymane w wyniku bada-
nia. Specjalistom z zakresu z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia lub z zakresu zdrowia
publicznego zostang udostepnione dane zgromadzone dzieki zastosowaniu pozostatych
technik badawczych — zastosowanie panelu eksperckiego pozwoli na optymalne wykorzysta-
nie zebranych informacji, gdyz ich opinie pozwolg na uzupetnienie i weryfikacje wnioskéw
i rekomendacji otrzymanych przez zespdt badawczy w wyniku badania. Dzieki holistycznemu
podejsciu cztonkdw panelu eksperckiego bedg oni w stanie wypracowac rozwigzania podno-
szgce skutecznos¢ wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdro-

wia.
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PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE)

Panel ekspercki zostat wykorzystany do realizacji nastepujacych celéw szczegdtowych bada-

nia:

. Oceny jakosci programow studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych
potrzeb szkoleniowych,

° Rekomendowania modelowego programu studidw podyplomowych w zakresie za-
rzadzania podmiotami leczniczymi,

° Oceny wptywu udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces
przeksztatcen zaktaddw opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego,

° Oceny wplywu procesu przeksztatcen na jakos¢ zarzgdzania podmiotami leczniczymi
i dostepnos¢ do ustug medycznych.

SPOSOB ZASTOSOWANIA

Dyskusja byta moderowana przez wyktadowce szkoty publicznej profesjonalnie zwigzanego
z edukacjg zarzadzajacych w podmiotach leczniczych, raport z dyskusji zostat przygotowa-
ny przez eksperta 2 w porozumieniu z pozostatymi cztonkami panelu a wnioski i rekomen-
dacje z niego ptynace zostaty uwzglednione przez cztondw Zespotu Badawczego w raporcie
korncowym.

DOBOR PROBY

Liczebnos¢ proby: 4.

Populacja badana: eksperci z zakresu zarzagdzania w ochronie zdrowia i z zakresu zdrowia

publicznego.

Sposob doboru préby: celowy — wybrane zostaty te osoby, ktérych wiedza i opinie sg uzy-
teczne z punktu widzenia celéw badania. Eksperci zostali wybrani na podstawie doswiadcze-

nia zawodowego oraz dorobku naukowego zwigzanego z tematykg ewaluacji, czyli zarzgdza-
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nia w podmiotach leczniczych, metodyki procesu przeksztatcen wtasnosciowych oraz akade-

mickich form ksztatcenia. W panelu ekspertdw wzieli udziat nastepujacy eksperci:

Ekspert 1 — mgr, dyrektor wysokobudzetowego szpitala publicznego obecnie dyrektor szpita-
la prywatnego, cztonek zarzadu duzej korporacji zrzeszajgcej podmioty lecznicze, wyktadow-
ca na studiach podyplomowych i szkoleniach z zakresu zarzgdzania w ochronie zdrowia,

cztonek STOMOZ;

Ekspert 2 — dr n. ekon. dyrektor szpitala publicznego, wtasciciel i zarzadzajacy w prywatnym
podmiocie leczniczym, wyktadowca na studiach podyplomowych i szkoleniach z zakresu za-

rzgdzania w ochronie zdrowia, cztonek STOMOZ;

Ekspert 3 — dr n. med. dtugoletni dyrektor wydziatu zdrowia w miescie wojewdédzkim, nau-
czyciel akademicki pracujacy w Uniwersytecie Medycznym, wyktadowca na studiach pody-

plomowych i szkoleniach z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia;

Ekspert 4 — prof. dr nauczyciel akademicki w uczelniach publicznych i prywatnych o profilu
ksztatcenia spoteczno-pedagogicznym, dziekan w uczelni prowadzacy rézne formy ksztatce-
nia podyplomowego, wyktadowca na studiach podyplomowych i szkoleniach z zakresu za-

rzgdzania w ochronie zdrowia i funduszy unijnych.

Reforma opieki zdrowotnej podjeta Polsce, spowodowata zasadniczg zmiane warunkdw,
zasad i mechanizmoéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Ujmujac rzecz skrétowo,
stwierdzi¢ mozna, ze zmiany w systemie opieki zdrowotnej, spowodowaty zmiane roli kie-
rownictwa zaktadéw opieki zdrowotnej z biernego administrowania, na koniecznos¢ aktyw-
nego realizowania zadan opieki zdrowotnej i petnienia funkcji gospodarza powierzonych za-
sobéw. Zmiana roli kierownictwa podmiotéw dziatalnosci leczniczej, a wczesniej zoz, pocigga
za sobg koniecznos¢ zmiany dotychczasowych metod zarzgdzania i zastosowania nowocze-

snych metod adekwatnych do nowej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;.

Dyskusja na temat tego, co dzieje sie w sektorze ochrony zdrowia w Polsce to jeden z naj-

bardziej zarliwych i emocjonujacych opinie publiczng tematéw. Jakie rozwigzanie nalezy
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przyjac, aby standard ustug medycznych osiggnat wtasciwy poziom (...)?, jaki jest ten po-
ziom?, jak powinny by¢ zarzadzane polskie szpitale (...)?, oddziaty czy przychodnie?, lepiej
by¢ szpitalem funkcjonujagcym w formule spzoz czy tez podja¢ decyzje i przeksztatcac sie w
spotke prawa handlowego (...)?, czy tez, jakie rozwigzania zarzadcze wdrozy¢, by poprawié
swojg efektywnos¢ — to jedne w wielu pytan, na ktére poszukuje sie odpowiedzi w Srodowi-

sku medycznym jak réwniez w kregach polityki i nauki.

W nurt dyskusji wtgczyto sie Ministerstwo Zdrowia pozyskujac srodki na ksztatcenie kadr za-
rzadzajacych w podmiotach leczniczych. Pierwszym krokiem w kierunku zrealizowania wizji
sanacji systemu byto przygotowanie - na zlecenie Ministerstwa Zdrowia - dokumentu zawie-
rajgcego wyniki badania ewaluacyjnego pn. , Analiza potrzeb szkoleniowych personelu me-
dycznego oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce”, Warszawa 2011, nastepnym rozpisanie konkursu dla podmiotéw
(uczelni wyzszych publicznych i prywatnych), ktérych zasoby kadrowe izgromadzone do-
Swiadczenia oraz pozycja na rynku ustug edukacyjnych w segmencie szkolenia podyplomo-
wego pozwalaty na przygotowanie pozgdanej - co do tresci i zasad realizacji - opisanej w do-
kumentach konkursowych sSciezki ksztatcenia w trybie studiow podyplomowych. Potrzeba
ksztatcenia wykwalifikowanej kadry i podnoszenia kompetencji tych, ktdrzy juz uczestnicza
w procesach zarzgdzania podmiotami dziatalnosci leczniczej, w sposdb bezposredni lub po-
sredni, w obliczu nowych wyzwan, przez jakimi stoi sektor, jest dzi$ warunkiem sine qua non
prowadzenia procesu zmian w poszczegolnych placéwkach. Odbiorcami przygotowanych
studiow podyplomowych miaty byé osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych
w podmiotach dziatalnosci leczniczej, ktore zamierzajg podjac trud przeksztatcenia ich w kie-
runku spétki prawa handlowego. Odzew na ogtoszony konkurs byt bardzo duzy. Polskie
uczelnie zardwno publiczne jak i niepubliczne, wigczyty sie w tg dyskusje, proponujac realiza-
cje studidw podyplomowych dla kadry zarzgdczej sektora ochrony zdrowia, nie ustajgc w ten
sposob w poszukiwaniu sposobéw i narzedzi, ktére pozwolg optymalizowac dziatania podej-
mowane przez podmioty swiadczgce ustugi opieki medycznej. Komisja konkursowa wybrata

24 uczelnie, jako te podmioty, w ktérych realizowane bede pozgdane formy ksztatcenia, —
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przy czym podkresli¢ nalezy, ze zasady ogtoszonego konkursu pozwalaty jednej uczelni star-
towa¢é do realizacji wiecej niz jednego toku studidow podyplomowych, stagd 24 podmioty reali-

zowaty 29 studiow podyplomowych.

Analiza wynikéw prowadzonej ewaluacji studiéw podyplomowych realizowanych w ramach
poddziatania 2.3.4 pozwala na stwierdzenie, ze dotychczasowe doswiadczenia w obszarze
funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce pozwalajg w sposéb jednoznaczny zidentyfikowac
luke w kompetencjach menedzerskich oséb nadzorujgcych i kierujgcych placowkami opieki
zdrowotnej, zaréwno na poziomie operacyjnym tych jednostek tj. dyrektoréw, ordynatorow
i ich zastepcéw, pielegniarek oddziatowych czy kierownikéw laboratoridw, jak i na poziomie
tzw. zaplecza pozamedycznego Scisle zwigzanego z ich funkcjonowaniem np. stuzby ekono-

miczne, dziaty kadr i inne.

Niewatpliwie, aby sprosta¢ oczekiwaniom pacjentéw nalezy realizowaé ustugi medyczne
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. To pozwala zredukowaé prawdopodobienstwo niepo-
zadanych rezultatéw dziatania w tym zakresie. Dlatego tez, personel medyczny zatrudniony
w tych placéwkach, by wypetni¢ cele, do ktérych zostaty one powotane, powinien posiadaé
kompetencje zaréwno w zakresu nauk medycznych, jak i nauk o zarzadzaniu. Ta integracja
nauk przejawia sie w podejmowanych dziataniach placéwek medycznych, poniewaz précz
Swiadczenia ustug medycznych znaczna czes¢ osob podejmuje takze réznorodne decyzje.
Do dziatan tych naleza: kierowanie zespofami pracowniczymi, planowanie przysztych dziatan
na podstawie planowanych kosztéow, dokonywanie ocen pracowniczych i analiz stanu za-
trudnienia. Wymienione dziatania wymagajg szerokiej wiedzy z zakresu dwéch réznych nauk-
medycznych i spotecznych, ktéra powinna by¢ stale doskonalona, by sprosta¢ oczekiwaniom,
wobec powyzszego wydaje sie niezbedne posiadanie kompetencji, m.in. z zakresu zarzadza-
nia kadrami, infrastrukturg, zmiang, a takze z zakresu psychologii zarzagdzania czy komunika-
cji interpersonalnej. To wielopoziomowe podejscie zostato uwzglednione praktycznie
we wszystkich zaproponowanych i zrealizowanych programach studiow podyplomowych
realizowanych w ramach poddziatania 2.3.4. Personelowi medycznemu wszystkich szczebli

w hierarchii organizacyjnej, brakuje wiedzy z zakresu ekonomii, finanséw, organizacji i zarza-
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dzania a nade wszystko aspektéw prawnych prowadzonej dziatalnosci. W programach stu-
didw medycznych i pielegniarskich w Polsce, nie przywigzuje sie duzej wagi do przedmiotow
obejmujgcych wiedze z zakresu tych dziedzin, dlatego tez podjete dziatania dotyczgce ksztat-

cenia podyplomowego w ramach poddziatania 2.3.4 w tym zakresie uzupetniajg tg luke.

Powodzenie rozwigzan w zakresie podejmowanych dziatan organizacyjnych przez zarzadza-
jacych placéwkami medycznymi, na pewno moze zapewnié okreslony poziom wiedzy praw-
no-ekonomiczno-finansowo-organizacyjnej, bez wzgledu na poziom doswiadczenia zawodo-
wego. Sprawny menedzer, to osoba potrafigca wspétpracowac z ludzmi. Zatem w jego profi-
lu kompetencyjnym powinny znalez¢ sie wiedza i umiejetnosci dotyczace efektywnego kie-
rowania — pojedynczymi pracownikami i wiekszymi zespotami. Porzagdkujgc wiedze w zakre-
sie zarowno ekonomicznych jak i prawnych aspektéw, w zderzeniu z wtasnym doswiadcze-
niem, stuchacze maja poczucie, iz w ggszczu probleméw, jakie pojawiajg sie w zwigzku z wy-
konywang pracg, postepujg wtasciwe. Potrafia samodzielnie poszukiwa¢ informacji potrzeb-

nych im w pracy.

Osoba kierownika podmiotu leczniczego odgrywa najwazniejszg role i w najwiekszym stop-
niu wptywa na funkcjonowanie podmiotu leczniczego, dlatego zrozumiatym jest kierowanie
oferty edukacyjnej przede wszystkim dla tej grupy potencjalnych stuchaczy. Kierownik ma
najwieksze uprawnienia spos$réd organéw podmiotu leczniczego. To on — czesto - kieruje
jednoosobowo zaktadem i jednoosobowo podejmuje decyzje wynikajgce z jego zakresu
czynnosci i odpowiedzialnosci. To on wnioskuje, a tym samym ma wptyw na ksztattowanie
przysztosci zaktadu, do Rady Spotecznej o uzyskanie opinii w sprawach, ktére tego wymagaja,
a w ktorych decyzje podejmuje stosowny organ samorzadu. Jezeli samorzgd nie posiada,
a w wiekszosci samorzaddw taka sytuacja ma miejsce, strategii samorzadu w zakresie ochro-
ny zdrowia, te strategie praktycznie ksztattuje kierownik zaktadu, poprzez swoje decyzje lub
decyzje podmiotu tworzgcego uzyskane w wyniku swojej inicjatywy. Brak strategii uniemoz-
liwia samorzgdom, weryfikowania dziatalnosci kierownika poprzez poréwnanie, tego, co rea-
lizuje zaktad opieki zdrowotnej z celami zawartymi w strategii. Brak tej mozliwosci powoduje,

ze podejmowane decyzje moga by¢ zgodne z aktualnymi oczekiwaniami podmiotu tworzace-
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go, ale nie bedg uwzgledniaty dtugookresowych celéw, ktére powinny wynika¢ z obowigzkow
ustawowych, jakie w zakresie ochrony zdrowia, ma obowigzek, jako zadanie wtasne, realizo-

wac samorzad.

W zaleznosci od osobowosci zarzgdzajgcego oraz stosowanego stylu zarzadzania, ksztattuje
on w zespole odpowiednig kulture organizacji. Kultura organizacji podmiotéw leczniczych
jest w wiekszosci wypadkéw spadkiem po ,,budzetowej stuzbie zdrowia”. Pracownicy takiego
zaktadu zwykle nie zauwazajg, ze majg do czynienia z systemem ubezpieczeniowym (prak-
tycznie jest to system mieszany) i zasadniczg zmiang, ktdra nastgpita po 1999 roku, czyli ko-
niecznos¢ sprzedazy swoich ustug, a nie tylko ich wyprodukowanie lub gotowosci do ich wy-
produkowania. Koniecznos¢ dostosowania sie do wymogdéw ptatnika, ktdéry ptaci
za wykonane s$wiadczenia oraz bardzo silnej zaleznosci pomiedzy kosztami udzielanych
Swiadczen, a przychodami uzyskiwanymi z ich sprzedazy, powinna by¢ priorytetem
dla zarzadzajacego, a tym samym dla zespotu, ktérym kieruje. Biorgc pod uwage kondycje
ekonomiczng bardzo wielu zaktaddéw dziatajgcych w formule spzoz, a zwtaszcza ich stan za-
dtuzenia, mozna sie pokusié¢ o profil osoby, ktéra ma odpowiadac¢ za funkcjonowanie spzoz.
Na pierwszym miejscu umiesScitabym praktyczng wiedze z zakresu funkcjonowania spzoz
w warunkach rynkowych. Czyli umiejetnos¢ godzenia faktu, ze spzoz nie jest typowo komer-
cyjng dziatalnoscig gospodarczg, tylko zaktadem udzielajgcym bardzo specyficznych ustug,
jakim sg Swiadczenia zdrowotne, (ktére dotyczg najwyzszego dobra pacjentéw, jakim jest ich
zycie i zdrowie), z twardymi warunkami ekonomicznymi rynku ustug medycznych, zwtaszcza,
co do traktowania, jako priorytet zasady pokrywania kosztéw dziatalnosci z uzyskiwanych
przychodéw. Poniewaz system ochrony zdrowia podlega czestym i gwattownym zmianom,
zarzgdzajacy powinien umieé szybko dokonaé zmian, ktdre pozwolg dostosowac sie do zmie-
nionych warunkéw. Aby byé do tego przygotowanym, kierownik powinien tak ksztattowaé
strukture organizacyjng, zeby byta elastyczna i mobilna oraz otwarta na zmiany. Kluczowym
jest tu uzyskanie efektu ,,organizacji uczacej sie”. Czyli odpowiednio ptaskiej, na ile sie tylko
da, struktury kierowniczej, odpowiedni dobdr kadry kierowniczej, ktora bedzie umiata reali-

zowa( strategie zaktadu oraz pracownikéw, ktérzy majg Swiadomos¢ nieuchronnosci zmian
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i mogg sie do nich przygotowaé poprzez ciggte doskonalenie swoich umiejetnosci i wydaje sie
wtasdnie iz temu miatyby stuzy¢ przede wszystkim studia realizowane w ramach poddziatania

2.3.4.

Niewatpliwe zebranie w ,jednym” miejscu w ramach realizowanych studiéw podyplomo-
wych oséb odpowiedzialnych za funkcjonowanie podmiotéw dziatalnosci leczniczej, pozwoli-
to na otwartg dyskusje o rozwigzaniach stosowanych w ich placéwkach, zaréwno tych uda-
nych jak i tych mniej udanych. Ta wymiana doswiadczen pomiedzy osobami zarzadzajgcymi
pozwalata na ocene wdrozonych rozwigzan, czesto ,wprost” implementowanych z organiza-
cji komercyjnych nie zawsze dostosowanych do mozliwosci i oczekiwan sektora ochrony
zdrowia, zmniejszajac swoje wtasne obawy przed zmianami, a tym samym w przysztosci

przekonania swoich wspétpracownikéw do konkretnej zmiany.

Podsumowujgc dziatania podejmowane przez uczelnie realizujgce poddziatanie 2.3.4 moze-
my powiedzieé, ze posiada on kilka zalet, dzieki ktérym przyblizono osobom, do ktorych byt

kierowany m.in.

1. Przekazanie nowoczesnej wiedzy w zakresie zarzadzania, ekonomii i finansdw,
z uwzglednieniem specyfiki ochrony zdrowia,

2. Rozszerzenie znajomosci polskiego systemu opieki zdrowotnej,

3. Stworzenie podstaw metodologicznych do samodzielnego studiowania, analizowania
i rozwigzywania probleméw w zakresie ochrony zdrowia,

4. Poznanie skutecznych technik zarzadzania - zdobycie i doskonalenie praktycznych
umiejetnosci kierowniczych,

5. Wymiane wtasnych doswiadczen zawodowych.

Realizowane programy przez poszczegdlne uczelnie majg swoje utomnosci, wynikajgce wcigz
z braku merytorycznej dyskusji nad implementowanymi praktykami zarzgdczymi z sektora
komercyjnego, ich sprawdzalnosci i skutkami podejmowanych rozwigzan, ponadto braku
praktycznych sposobow rozwigzania problemdéw organizacyjnych: ta sugestia jest tez wi-

doczna, w odpowiedziach niektorych ankietowanych stuchaczy studiow podyplomowych
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réznych uczelni. Wobec powyiszego jawi sie potrzeba, aby w przysztosci stworzy¢ forum
wymiany dos$wiadczen zarzgdczych, na ktorym mozliwa bytaby dalsza merytoryczna dyskusja

miedzy uczestnikami projektu, stanowigca dalszg forme samoksztatcenia.

2.6. Metodyka wyboru najlepiej realizowanego programu studiow pody-

plomowych

2.6.1. Zatoienia ogdlne

Przygotowanie jasnej - co do zasad metodyki - wyboru najlepiej realizowanych studidow po-
dyplomowych w zakresie zmiany wiedzy, kwalifikacji i umiejetnosci oséb zatrudnionych
na kierowniczych stanowiskach w podmiotach leczniczych pozwoli w sposdb obiektywny
wytonic te projekty, ktére spetnity oczekiwania zaréwno zleceniodawcy jak i studentéw, kté-

rzy w nich uczestniczyli.
UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZEJ
PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE)

Zaproponowana metodyka badawcza przyczyni sie do:
e Uzyskania wiedzy na temat satysfakcji studentéw z produktu, ktory otrzymali
e |dentyfikacji preferencji w zakresie realizacji procesu dydaktycznego przez studentow
e Wytypowania modelowego programu studiow
e Wytypowania podmiotu, ktéry realizowat najlepszy wedtug respondentéw projekt
e Wskazania mocnych i stabych stron wytypowanego jako najlepszy projektu

SPOSOB ZASTOSOWANIA

Metodyka wyboru najlepiej realizowanego programu studiow podyplomowych zostata przy-

gotowana przez Zespdt Ewaluacyjny w porozumieniu z ekspertami zleceniodawcy (M2Z). Kon-
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cowym efektem ewaluacji jest wskazanie uczelni, ktére przygotowaty i zrealizowaty produkt

— program studiéw podyplomowych - ktéry spotkat sie z najwyzszg ocena.

DOBOR KRYTERIOW DO OSTATECZNEGO WSKAZANIA NAJLEPIE) REALIZOWANEGO
PROJEKTU

Do wybrania najlepiej ocenionego programu studiéw realizowanych w ramach Poddzia-
tania 2.3.4 PO KL — ,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzgdzania

w ochronie zdrowia” postuzono sie nastepujacymi kryteriami:

1. Ocena projektéw najlepiej spetniajgcych kryteria programu na podstawie struktury
rozktadéw odpowiedzi 1200 respondentéw, ktérzy byli uczestnikami studiéw pody-
plomowych a udzielali informacji w ramach badan realizowanych za pomocg CATI
(pytania: 1, 2, 3,5, 6,7,8,9, 10, 11; rysunki: 9, 15, 21, 33, 39, 41, 42, 43, 49, 55, 57,
58, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 71, 73, 74, 75) ocenionych w skali w skali 1-3
pkt, gdzie 3 pkt otrzymuje najlepiej oceniona uczelnia a 1 najgorzej oceniona uczel-
nia. Jezeli takg samg ilo$¢ procentowych wskazan uzyskata wiecej niz jedna uczelnia
automatycznie punkty byly przyznawane kazdemu podmiotowi, stagd dla niektérych

pytan uzyskano wiecej niz 3 wskazania.

2. Ocena uczelni realizujgcej studia podyplomowe na podstawie liczby godzin oferowa-
nego wsparcia. Uczelnie realizujgce 220 i wiecej godzin wyktadowych rozumianych,
jako prowadzone facznie na sali wyktadowej i w e- learningu otrzymujg dodatkowo

5 pkt (tabela 4).

3. Zastosowanie narzedzi e-learningu w toku realizacji studiéw podyplomowych ozna-

czato otrzymanie przez uczelnie dodatkowo - 9 pkt (tabela 4).

4. Wydanie podrecznika w toku realizacji studiéw podyplomowych oznaczato otrzyma-

nie przez uczelnie dodatkowo 30 pkt (tabela 4).
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5. Odbycie przez stuchaczy wizyty studyjnej w toku realizacji studidéw podyplomowych

oznaczato otrzymanie przez uczelnie dodatkowo 10 pkt (tabela 4).

6. Dodatkowa premie punktow otrzymaty uczelnie z wyrdzniajacg oceng Polskiej Komisji

Akredytacyjnej — 15 pkt (tabela 4).

7. Kazde pozytywne wskazanie uczelni przez eksperta w kazdym z zadanych 10 pytan
oznaczato otrzymanie przez uczelnie dodatkowo po 1 punkcie (2.4.2 - IDI

z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia analiza odpowiedzi pytania)

8. Punkty ujemne otrzymywaty uczelnie, w ktéorych w trakcie kontroli ujawniono wydat-

ki niekwalifikowalne. Wielko$¢ pkt wedtug ustalonych grup:

a. w przedziale 0 —2000 zt, 0 pkt

o

w przedziale 2000,01 —9000,00 z1, (-5) pkt

c. w przedziale 9000,01 — 16 000,00 z{, (-10) pkt
d. w przedziale 16 000,01 — 23 000,00 zt, (-15) pkt
e. w przedziale 23 000,01 — 30 000,00 zt, (-20) pkt
f. w przedziale 30 000,01 — 37 000,00 z{, (-25) pkt
g. powyzej 37 000,01 zt, (-30) pkt

W zaproponowanej przez Zespét Ewaluacyjny metodyce wyboru najlepszej uczelni realizujg-
cej najlepszy program studidw podyplomowych zaproponowano szeroki dobdr kryteriow
oceny. Wykorzystano dane z analizy desk research, oceny ekspertéw, zawartosci wnioskéw
pokontrolnych, zrealizowanych elementéw wsparcia i co najwazniejsze przekonania wyrazo-
ne w odpowiedziach na pytania oceniajgce przygotowanie, realizacji i organizacje studiow
podyplomowych przez poszczegdlne uczelnie. W opinii Zespotu Ewaluacyjnego taki dobor
kryteridw zapewnia obiektywng ocene wygenerowanych produktéw i pozwala na przygoto-

wanie opisu modelowego programu.
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2.6.2. Ocena realizacji najlepiej i najgorzej realizowanych projektow studiow

Tabela 27. Najlepiej i najgorzej oceniane studia na podstawie CATI z 1200 uczestnikow

Numer i tres¢ pytania Nur?1er Programy najlepsze Punkty
ryciny

1. 9 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
Jak Pan/i, w sposob ogdlny, ocenia program 2. WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
poszczegdlnych studidéw podyplomowych? 3. WSG w Bydgoszczy 1
2. 15 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy wedtug Pana/i program studiow pody- 2. WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
plomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a 3. PWSZ im. Witelona w Legnicy 1
logicznie réwnowazyt zaréwno aspekty prak-
tyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modu-
tow?
3. 21 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy lista przedmiotdw, ktdre przyjeto do 2. WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i 3. UMK Torun
uczestniczyt/a pozwolit wedtug Pana/i na
osiggniecie zatozonego celu ksztatcenia?
5. 33 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy studia podyplomowe realizowane w 2. WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwa- 3. SSW Stargardinum
nia?
6. 39 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Pa- 2. WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
nu/i osiggnac zatozony przez Pana/ig poziom 3. SSW Stargardinum 1
efektéw ksztatcenia?
7. 41 1. UE Katowice 3
a) Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie 2. WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
wptynat na wzrost poziomu posiadanej przez 3. SSW Stargardinum 1
Pana/ig wiedzy? 42 1. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 3
b) Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie 2. SSW Stargardinum 2
wptynat na wzrost poziomu posiadanych 3. WSZOP w Katowicach 1
przez Pana/ig: umiejetnosci? 43 1. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 3
c) Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie 2. UE Katowice 2
wptynat na wzrost poziomu posiadanych 3. SSW Stargardinum 1
przez Pana/ig: kwalifikacji?
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8. 49 1. PWSZ im. F. Szczepanika w Suwatkach | 3
Czy wiedza uzyskana podczas studiow pody- — Profesjonalnie
plomowych wptyneta w sposdb rzeczywisty 2. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim
na zmiany w systemie zarzadzania Panstwa 3. PWSZ im. Witelona w Legnicy
placéwka
9. 55 1. UMK w Toruniu 3
Czy wedtug Pana/i organizatorom studiéw 2. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
udato sie zapewnic wtasciwa relacje pomie- 3. SSW Stargardinum 1
dzy réznymi formami zaje¢ dydaktycznych
(np. wyktadami, éwiczeniami, itp.)?
10. 57 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
Jak ocenitby/aby Pan/i poszczegdlne zakresy 1. WSIiZ w Rzeszowie 3
tematyczne realizowane w ramach studiow? 2. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
a) przeksztatcenia wiasnosciowe 3. PWSZ im. E.F. Szczepanika 1
w Suwatkach — Wysoko wykwalifikowa-
na
b) zakres prawno-administracyjny 58 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
1. WSIiZ w Rzeszowie 3
2. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
3. PWSZ im. E.F. Szczepanika 1
w Suwatkach — Wysoko wykwalifikowa-
na
c) zakres finansowy (rachunkowo-ksiegowy) 59 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
2. UE Katowice 2
3. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 1
d) obszar menadzerski 60 1. WSG w Bydgoszczy 3
2. PWSZ im. E.F. Szczepanika 2
w Suwatkach — Wysoko wykwalifikowa-
na
3. UE Katowice 1
e) zarzadzanie zasobami ludzkimi 61 1. WSG w Bydgoszczy 3
2. PWSZ im. Witelona w Legnicy 2
2. PWSZ im. E.F. Szczepanika 2
w Suwatkach — Wysoko wykwalifikowa-
na
3. UE Katowice 1
11. Prosze ocenié przygotowanie i realizacje 63 1. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 3
poszczegdlnych elementdéw studiow pody- 2. UMK Torun 2
plomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a? 3. UE Katowice 1
a) harmonogram
b) organizacja 64 1. UE Poznan 3
2. UMK Torun 2
3. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 1
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c) przydatnosc tresci przekazywanych w
ramach zajec

65

. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim
. PWSZ im. Witelona w Legnicy
. UMK Torun

d) przystepnosc tresci przekazywanych w
ramach zaje¢

66

. PWSZ im. Witelona w Legnicy
. UMK Torun
. WSBIiP w Ostrowcu Swietokrzyskim

e) tematyka zajec

67

. PWSZ im. Witelona w Legnicy

. UMK Torun

. UE Katowice

. WSBIiP w Ostrowcu Swietokrzyskim

f) profesjonalizm kadry naukowej

68

. PWSZ im. Witelona w Legnicy
. UE Katowice
. UMK Torun

g) profesjonalizm kadry zarzadzajacej projek-
tem

69

. PWSZ im. Witelona w Legnicy
. UE Katowice
. UE Poznan

h) jakos¢ i przydatnos¢ materiatéw dydak-
tycznych

71

. UMK Torun
. UW-WZ Warszawa
. UE Poznan

i) zajecia z praktykami

73

. PWSZ im. Witelona w Legnicy
. WSBIiP w Ostrowcu Swietokrzyskim
. UE Poznan

j) zajecia z nauczycielami akademickimi

74

. PWSZ im. Witelona w Legnicy
. UMK Torun
. WSBIiP w Ostrowcu Swietokrzyskim

k) wyposazenie sal

75

W NP RPWNRPRPWNPRPRPRWNRWONRPWONPRWNRRWONRWNPRE

. PWSZ im. Witelona w Legnicy
. UW-WZ Warszawa

. UMK Torun

. UE Poznan
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Tabela 28. Sumaryczna ocena realizacji projektéw

Profesjonalne  zarzadzanie =~ w | Elblgska Uczelnia Humani- EUHE w Elblagu
systemie ochronie zdrowia styczno-Ekonomiczna w Elblg-
gu
Nowoczesne zarzgdzanie Woyzsza Szkota Biznesu i Przed- WSBiP w Ostrowcu Sw. — 39 -10 43
siebiorczosci w Ostrowcu Nowoczesne zarzgdzanie
Swietokrzyskim
Menedzer Ochrony Zdrowia - | Olsztyriska Wyzsza Szkota OWSIZ im. Prof. T. 0 0 9
studia podyplomowe dla kadry | InformatykiiZarzadzaniaim. Kotarbirskiego w Olsz-
zarzgdzajacej podmiotéw leczni- | Prof. T. Kotarbifskiego tynie
czych w Olsztynie
Profesjonalna kadra Wyzsza Szkota Biznesu i Przed- WSBIP w Ostrowcu Sw. + 0 -15 -1
siebiorczosci w Ostrowcu WSM w Sosnowcu
Swietokrzyskim
Partner: Wyzsza Szkota Me-
dyczna Sosnowiec
Efektywne zarzadzanie podmiota- | Paristwowa Wyzsza Szkota PWSZ im. Witelona 39 0 a4
mi leczniczymi Zawodowa im. Witelona w w Legnicy
Legnicy
Wysoko wykwalifikowana kadra | Paristwowa Wyzsza Szkota PWSZ im. E.F. Szczepani- 6 0 6
zarzgdzajagca w systemie ochrony | Zawodowa im. Prof. Edwarda ka w Suwatkach — Wyso-
zdrowia F. Szczepanika w Suwatkach ko wykwalifikowana
kadra
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7 Profesjonalnie  wykwalifikowana | Panstwowa Wyzsza Szkota PWSZ im. E.F. Szczepani- 0 0 3 0 0 3
kadra zarzadzajgca w systemie | Zawodowa im. Prof. Edwarda ka w Suwatkach — Profe-
ochrony zdrowia F. Szczepanika w Suwatkach sjonalnie  wykwalifiko-

wana kadra

8 Studia podyplomowe ,Zarzagdzanie | Szkota Gtéwna Handlowa SGH w Warszawie 30 10 0 15 -5 61
podmiotami  leczniczymi  prze- | w Warszawie
ksztatcanymi w  spétki prawa
handlowego”

9 Nowoczesne Zarzadzanie | Stargardzka Szkota Wyzsza SSW STARGARDINUM 0 0 7 0 0 16
w Podmiotach Leczniczych STARGARDINUM

10 Profesjonalny menedzer placéwki | Szkota Wyzsza im. B. Jariskiego | SW im. B. Janskiego 0 0 0 0 0 9
medycznej — studia podyplomowe
dla kadry zarzadzajacej podmiota-
mi leczniczymi w Polsce

11 Wsparcie menedzerskie dla kadry | Uniwersytet Ekonomiczny UE Katowice 0 10 16 15 0 55
zarzadzajacej podmiotami leczni- | w Katowicach
czymi

12 Podnoszenie kwalifikacji najlepszg | Uniwersytet Ekonomiczny UE Poznan 0 0 7 15 0 12
inwestycjg w Poznaniu

13 Kopernikariska Akademia Mene- | Uniwersytet im. Mikotaja UMK w Toruniu 0 0 20 0 0 21
dzera Stuzby Zdrowia Kopernika w Toruniu

14 Zdrowe zarzadzanie Uniwersytet Technologiczno- UTH w Radomiu (dawna 0 0 0 0 -5 -5

Humanistyczny im. Kazimierza Politechnika Radomska)
Putawskiego w Radomiu

15 Podyplomowe studia menedzer- | Uniwersytet Warszawski UW — WZ Warszawa 30 10 5 15 0 66
skie — zarzadzanie w podmiotach | Wydziat Zarzadzania
leczniczych w dobie przeksztatcen
wtasnosciowych

16 Zarzadzanie podmiotami leczni- | Wyzsza Szkota Bankowa w WSB w Gdarisku 0 0 0 0 -10 -1
czymi — studia podyplomowe Gdansku

17 Studia podyplomowe ,Zarzadzanie | WNE Uniwersytet Warszawski WNE — UW Warszawa 0 0 0 15 -5 20

ryzykiem w opiece zdrowotnej”
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18 Nowoczesne zarzgdzanie w stuzbie | Wyzsza Szkota Administracji WSAP Szczecin 0 0 0 -30 -30
zdrowia — studia podyplomowe Publicznej Szczecin
19 Liderzy stuiby zdrowia gwarancjg | Wyzsza Szkota Bankowa w WSB w Poznaniu 0 0 0 -5 11
profesjonalnego zarzadzania | Poznaniu
podmiotami leczniczymi
20 Liderzy pielegniarstwa i potoznic- | Wyzsza Szkota Bankowa w WSB w Poznaniu + OIPiP 0 0 0 -10 -9
twa gwarancjg jakosci systemu | Poznaniu w Pile
opieki zdrowotnej
Partner: Okregowa lzba Piele-
gniarek i Potoznych w Pile
21 Skuteczny menedzer w stuzbie | Wyzsza Szkota Bankowa WSB w Toruniu + TUV 9 0 0 -20 -6
zdrowia w Toruniu SUD Polska
Partner:
TUV SUD Polska
22 Studia podyplomowe dla mene- | Wyzsza Szkota Zarzadzania i we  Wroctawiu 9 0 0 0 9
dzeréw podmiotéw leczniczych | Finanséw we Wroctawiu (dawna WSZiF we Wro-
droga do sukcesu stuzby zdrowia ctawiu)
Partner:
Wyzsza Szkota Bankowa we
Wroctawiu. W trakcie realizacji
projektu nastgpito potaczenie
szkét. Na mocy aneksu do
umowy realizatorem projektu
byta WSB Wroctaw
23 Kierownicy w podmiotach leczni- | Wyzsza Szkota Bankowa we WSB we Wroctawiu 9 0 0 0 9
czych menedzerami XXI wieku Wroctawiu
24 Nowoczesny menedzer-efektywne | Wyzsza Szkota Gospodarki WSG w Bydgoszczy 9 0 19 0 33
zarzadzanie w Bydgoszczy
25 Zarzadzaj —Organizuj-Zmieniaj. | Wyzsza Szkotfa Informatyki WSIiZ w Rzeszowie 0 30 8 0 36
Studia Podyplomowe dla kadry | iZarzagdzania w Rzeszowie
zarzadzajacej w stuzbie zdrowia
26 Wyspa zarzadzania — studia pody- | Wyzsza Szkota Przedsigbiorczo- WSPIA w Lublinie 0 0 0 -10 -10

plomowe dla kadr zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi

$ci i Administracji w Lublinie
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27 Studia podyplomowe —Zarzadzanie | Wyzsza Szkota Zarzadzania WSZiB w Krakowie 0 0 0 0 0 -15 -15
w ochronie zdrowia i Bankowosci w Krakowie

28 Nowa jako$¢ zarzadzania w ochro- | Wyzsza Szkota Zarzadzania WSZOP w Katowicach 0 0 30 0 1 0 32
nie zdrowia — studia podyplomowe | Ochrong Pracy w Katowicach

29 Zarzadzanie w podmiotach leczni- | Warszawska Wyzsza Szkota im. WWS im. E. Wiszniew- 9 0 0 0 0 0 9
czych — efektywne przeksztatcenie | Edwarda Wiszniewskiego skiego + Talento sp z 0.0.
zaktadéw opieki zdrowotne] w
spotki prawa handlowego Partner:

Talento sp z 0.0.
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Tabela 29. Ostateczny ranking projektow

Miejsce w . . . Liczba punk-
. Nazwa jednostki Nazwa projektu B
rankingu tow
Zarzadzanie podmiotami leczniczymi
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie przeksztatcanymi w spotki  prawa 66
handlowego
1. Podyplomowe studia menedzerskie —

. . . . zarzadzanie w podmiotach leczni-
Uniwersytet Warszawski Wydziat Zarzadzania . , 66
czych w dobie przeksztatcerr wtasno-

Sciowych
Wsparcie menedzerskie dla kadry
2. Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach zarzadzajacej podmiotami leczniczy- 55
mi
3 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Efektywne zarzadzanie podmiotami a4
Witelona w Legnicy leczniczymi

2.6.3. Modelowy projekt studidw — propozycja autorska zespotu ewaluacyjnego

Przeprowadzona ewaluacji pozwolita na zidentyfikowanie tych elementéw konstytuujgcych
program modelowy, ktdre uzyskaty najwyzsze oceny. Oczywiscie truizmem jest stwierdzenie,
ze istnieje jakis jeden absolutnie idealny model, ktdry ma by¢ wdrazany przez kazda uczelnie,
w kazdych warunkach i dla kazdego odbiorcy, stad konieczno$é zakreslenia warunkéw brze-

gowych dla takiego produktu.

Tabela 30. Warunki brzegowe modelowego programu studiow podyplomowych

Wyrézniajacy aspekt modelo-

Lp. wego programu studiéw pody- Uzasadnienie
plomowych
1. | Diagnoza potrzeb Zmieniajgce sie uwarunkowania ekonomiczne, poli-

tyczne i demograficzne wptywajg na strukture sys-
temu ochrony zdrowia oraz na wybor priorytetow
edukacyjnych finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Postep cywilizacyjny zmienia zakres wiedzy
niezbednej do prawidtowego funkcjonowania pod-
miotdw realizujgcych ustugi publiczne, w tym
Swiadczenia medyczne. Powyisze stwierdzenia
oznacza, ze kazdorazowo podmiot dysponujacy
srodkami pomocowymi przeznaczonymi na podno-
szenie poziomu wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji
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0s6b zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia
powinien zdiagnozowac gtebokosé i kierunki uwi-
daczniajgcych sie potrzeb. W efekcie przeprowa-
dzonej diagnozy nalezy przygotowaé warunki kon-
kursowe dla podmiotéw ubiegajacych sie o mozli-
wosc¢ realizacji studiéw podyplomowych ze $rod-
kow pomocowych.

Standardy ksztatcenia dla kie-

runku

Konieczno$é dostosowywania oferty ksztatcenia do
tzw. Krajowych Ram Kwalifikacyjnych oznacza ich
uwzglednienie w ramowych programach przygoto-
wywanych w odpowiedzi na ogtoszony konkurs na
realizacje ustugi edukacyjnej. Standaryzacja jest
instrumentem polityki jakosciowej w ksztatceniu
zapewnia, bowiem minimalnym poziom wiedzy na
takim samym poziomie i o takim samym zakresie
bez wzgledu na uczelnie, ktéra realizuje szkolenie.
Standaryzacja poprzez KRK zapobiega takze realiza-
cji studiéw podyplomowych przez podmioty nieu-
prawnione do podejmowania dziatan edukacyjnych
na okre$lonych kierunkach. W tym miejscu nalezy
podkresli¢ takze krytyczng role zewnetrznych ewa-
luatoréw uczelni i ich oceny np. Polskiej Komisji
Akredytacyjnej. Posiadanie akredytacji dla kierunku
a szczegblnie wyrdzniajgcej akredytacji jest gwa-
rancjg najwyzej jakosci produktu szkoleniowego.

Wymiar godzinowy

Minimalnym wymiarem realizowanym dla studiow
podyplomowych w zakresie zarzadzania jest 180
godzin. Mozliwos¢ wykorzystania niskonakfado-
wych technik e-learningu jest wyraznie wytyczonym
kierunkiem wspierajgcym nacisk na zwiekszenie
ilosci godzin przeznaczonych na proces edukacji,
stgd rekomendowanym wymiarem godzinowym
jest, co najmniej 220 z tego co najmniej % w trybie
e-learningu.

Réwnowazenie form ksztatcenia

Z uwagi na wymogi wspoifczesnej edukacji program
studiow podyplomowych powinien zostaé przygo-
towany w taki sposéb, aby zapewni¢ maksymalng
realizacji zatozonych celdw w zakresie nabywania:
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. Troska o reali-
zacje zamierzonych celdw musi znalez¢ swoje od-
zwierciedlenie w strukturze form dydaktycznych.
Tresci podstawowe i fundamentalne dla dyscypliny
powinny by¢ realizowane w postaci wyktadow
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wspomaganych mozliwoscig odbywania konsultacji
z wyktadowcg w procesie samodzielnego studiowa-
nia (e-learning, literatura przedmiotu). Umiejetno-
$ci powinny by¢ wyksztatcane poprzez przekazywa-
nie tresci programowych w postaci ¢wiczen w trak-
cie, ktérych student ma mozliwo$¢ wprowadzania
w symulowang rzeczywisto$¢ organizacyjng nowo-
czesnych rozwigzan z zakresu zarzgdzania, ekono-
mii, prawa i innych. Kompetencje powinny by¢ wy-
ksztatcone w konsekwencji wprowadzenia tresci
ksztatcenia w formach warsztatowych w trakcie,
ktérych uczestnicy studiow swobodnie mogg wy-
mienia¢ poglady, tworzy¢ ramy organizacyjne alter-
natywnych swiatéw organizacji i budowac zespoty
robocze. Optymalna struktura tresci przekazywa-
nych na sali to 40% wyktaddéw+30% c¢wiczen+30%
warsztatéw. Dodatkowo cze$é tresci programowych
powinna by¢ realizowana na platformie e-
learningowej.

Dowartosciowanie aspektow
utylitarnych poprzez wprowa-
dzenie praktykédw jako wykta-
dowcéw

Specyfika studidw dedykowanych kadrze zarzadza-
jacej wymaga uczenia sie z tzw. dobrych praktyk.
Najlepszg drogg poznania nowoczesnych rozwigzan
zarzadczych, ktére sprawdzity sie realnym Swiecie
organizacji jest stworzenie studentom mozliwosci
korzystania z wiedzy menedzeréw zarzadzajacych
poprzez zaproszenie ich do korpusu wyktadowcow.

Dodatkowe elementy wspiera-
jace realizacje tresci programo-
wych

Preferowanym sposobem realizacji tresci utylitar-
nych jest wprowadzenie rdznorodnych form ak-
tywnych w program ksztatcenia np. wyjazdy studyj-
ne, wspolna praca projektowa, przygotowanie inte-
raktywnych podrecznikéw oraz tresci przekazywa-
nych na platformie e-learnigowej.

Systemy zapewnienia jakosci

Wprowadzenie statego monitorowania jakosci rea-
lizowanej formy ksztatcenia poprzez ankiety ewalu-
acyjne dotyczgce sposobu prowadzenia zaje¢, or-
ganizacji studiow i jakos$ci pracy prowadzacych.
Wyniki dziatan przy zastosowaniu zaproponowa-
nych instrumentéw brandowania produktu eduka-
cyjnego powinny byé okresowo analizowane przez
kierownika merytorycznego i organizacyjnego oraz
zespot powotany do obstugi administracyjne;j.
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2.7.

Tabela 31. Wnioski i rekomendacje

Whioski i rekomendacje

Whniosek

Rekomendacja

Adresat

Termin wdrozenia

Sposob wdrozenia

Wykorzystane metody badawcze, w tym w

szczegllnosci  analiza  plandéw  studiow
i poziomu kadry realizujgcej zajecia oraz wy-
wiady z przedstawicielami beneficjentéw
dowiodty, ze program studiéow zostat przygo-
towany w oparciu o potrzeby kadry zarzadza-
jacej zidentyfikowane i opisane w dokumen-
cie pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych per-
sonelu medycznego oraz pracownikdw wy-
konujacych zawody niemedyczne w ramach

systemu opieki zdrowotnej w Polsce”.

Przygotowanie studidw pody-
plomowych powinno by¢ poprze-
dzone diagnozg potrzeb. Na jej
podstawie nalezy przygotowywac
warunki konkursu dla wykonaw-
cow oraz warunki uczestnictwa

dla potencjalnych studentéw.

Jednostka nadzorujaca
(Departament Fundu-
szy Europejskich Mini-
sterstwa Zdrowia).
Jednostka wdrazajaca

(Beneficjenci).

Zrealizowano wobec

obecnego dziatania.

Do realizacji w przysztym
zamierzeniu szkoleniowym

Zlecenie badania stosow-

nego segmentu rynku

ochrony zdrowia przed

rozpoczeciem programu.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:

1. Desk research (2.1, tabela nr 4, str. 35-39)

2. CATI z przedstawicielami beneficjentow (2.2.2.1, tabela nr 5, str. 199).

Przedstawione do analizy programy studiow,
wywiady przeprowadzone z osobami odpo-
wiedzialnymi za planowanie i realizacje zajec
w poszczegdlnych jednostkach, a takie wy-
wiad pogtebiony z przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia, pozwalajg stwierdzié, ze
programy pozostawaty w zgodzie ze standar-
dami ksztatcenia dla danego kierunku stu-

Przygotowane do realizacji przez
wybrane uczelnie programy stu-
diow powinny by¢ ustrukturyzo-
wane zgodnie z wymogami Kra-
jowych Ram Kwalifikacyjnych dla
kierunku w ramach ktérego dane
studia podyplomowe s3 realizo-
wane.

Jednostka nadzorujaca
(Departament Fundu-
szy Europejskich Mini-
sterstwa Zdrowia).
Jednostka wdrazajaca

(Beneficjenci).

Zrealizowano wobec

obecnego dziatania.

Do realizacji w przysztym
zamierzeniu szkoleniowym

Ustalenie formalnych ram
programowych dla realiza-
cji konkretnego programu
w postaci odrebnego do-
lub
wytycznych w  wiekszym

kumentu rozdziatu

opracowaniu.

Strona 285 z 309




Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

didw przewidujgc okreslone standardy tresci
i wiasciwg dla nich liczbe godzin zaje¢ dydak-
tycznych z poszczegdlnych przedmiotow.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1, tabela nr 6, str. 200)
2. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 256).

3. Desk research (2.1, tabela nr 4, str. 35-39).

Programy studiéow z uwzglednieniem przed-
miotéw/modutéw zajeé praktycznych w po-
szczegblnych okresach ksztatcenia zostaty
szczegotowo opracowane. W przypadku nie-
ktorych jednostek zgtaszano jednak koniecz-
nos¢ ich modyfikacji w trakcie trwania projek-
tu. Potrzebe zmiany argumentowano wyni-
kami wewnetrznych ewaluacji, opartych
najczesciej o opinie stuchaczy, ktérzy wysu-
wali okreslone sugestie i zyczenia. Pojawiaty
sie rowniez zmiany programowe pomiedzy
poszczegdlnymi edycjami studiéw podyplo-
mowych. Wprowadzane zmiany miaty zawsze
pozytywny walor i wptywaty na poprawe
procesu dydaktycznego, a tym samym osig-
gniecie zatozonych efektéw ksztatcenia.

Dopuszczenie mozliwosci zmian
(niewielkich) w programie stu-
diéw podyplomowych w trakcie
realizacji sciezki ksztatcenia.

Krytyczne elementy programowe,
w tym przedmioty/moduty zajec
praktycznych powinny by¢
przedmiotem oceny ekspertéw
na etapie starania sie jednostki
(beneficjenta) o dofinansowanie.
Dopuszczalne sg réwniez zmiany
programu  w trakcie realizacji
procesu ksztatcenia, szczegdlnie
pomiedzy kolejnymi edycjami
(jesli takowe sg przewidziane).
Zmiany te powinny by¢ jednak
bezwzglednie konsultowane z
organem nadzorujgcym
i wprowadzane jedynie po uzy-

skaniu akceptacji.

Jednostka nadzorujaca
(Departament Fundu-
szy Europejskich Mini-
sterstwa Zdrowia).
Jednostka wdrazajaca

(Beneficjenci).

Zrealizowano wobec

obecnego dziatania.

Do realizacji w przysztym
zamierzeniu szkoleniowym

Ustalenie formalnych wa-
runkow modyfikacji pro-
gramoéw  ksztatcenia po
uzyskaniu  finansowania,
zawierajacych m.in.  wy-
mogi merytoryczne, proces
zgtaszania wniosku i tryb

jego oceny.
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Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1, tabela nr 7, str. 200).
2. 2.IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2, str. 256-257).
3. Desk research (2.1, tabela nr 4, str. 35-39).

Lista przedmiotdw przyjetych dla realizacji | Stosowanie zatozen przyjetych | Jednostka nadzorujgca | Zrealizowano wobec

w poszczegdlnych jednostkach pozwala na | w dokumentacji konkursowe;. (Departament Fundu- | obecnego dziatania.

uznanie zgodnosci z zatozeniami dokumenta- szy Europejskich Mini-

cji konkursowej. Tym samym na podstawie sterstwa Zdrowia). | Do realizacji w przysztym

przedstawionych planéw i programéw nau- Jednostka wdrazajaca | zamierzeniu szkoleniowym

czania mozna stwierdzi¢, ze umozliwia to (Beneficjenci).
osiggniecie celu ksztatcenia. Whniosek taki
nasuwa sie w wyniku analizy dokumentéw
(desk

w wyniku badan ankietowych przeprowadzo-

zrédtowych research) jak réwniez

nych z uczestnikami studiéw podyplomowych

Dokonanie oceny skfada-
nych wnioskéow na etapie
wstepnym oraz dopusz-
czenie modyfikacji jedynie
na postawie zasad formal-
nych zawartych w doku-

mentach programowych.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z uczestnikami studiow podyplomowych (2.2.1.1, rysunek nr 16, 17, 18, 19, 20, 21, str. 56 - 60).
2. Desk research — przedstawione do analizy dokumenty konkursowe (str. 31-39).

Specyfika pracy i codziennej praktyki uczest- | Dowartosciowanie utylitarnego | Jednostka nadzorujgca | Zrealizowano wobec

nikéw projektu zostata w petni uwzgledniona | aspektu w tresciach programo- | (Departament Fundu- | obecnego dziatania.

w programie studiow podyplomowych. | wych studidw podyplomowych | szy Europejskich Mini-

Oswiadczenia w tym zakresie ztozyty wszyst- | poprzez wprowadzenie mechani- | sterstwa Zdrowia). Na etapie tworzenia ram

kie podmioty realizujgce przedsiewziecie. | zméw grupujgce potencjalnych programowych w przy-

Dotyczyto to w szczegdlnosci: warsztatowego | studentdw wedtug zajmowanej sztym przedsiewzieciu

charakteru zaje¢, budowania programu | pozycji zawodowej i zakresu rea- szkoleniowym.

w oparciu o uwagi praktykow, koncentracji | lizowanych obowigzkdéw.
na problemach zgtaszanych przez stuchaczy

iich biezagcego rozwigzywania. Rowniez zde-

Ustalenie proporcji zajec

teoretycznych,  praktycz-
nych oraz e-learningu na
poziomie wytycznych kon-

kursowych.
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cydowana wiekszosc¢ stuchaczy jest doktadnie
takiego samego zdania. Zwrdci¢ nalezy uwa-
ge, ze uzytecznos$¢ studidw podyplomowych
realizowanych w wyniku projektu w duzej
mierze zalezna byfta od stanowiska, ktére
zajmowali uczestnicy programu (akcentowa-
no przydatnos¢ przedmiotéw, ktére moga
by¢ wykorzystywane natychmiast jak np.
elementy zarzadzania zasobami ludzkimi czy
public relations) oraz obszaru systemu zdro-
wia, w ktérym wykonywali swoje zadania
(pracownicy podmiotéw publicznych np.
szpitali samorzgdowych czy SPZOZ - éw byli
bardziej zainteresowani mozliwosciami jakie
niesie za sobg przeksztatcenie wtasnosciowe
niz pracownicy podmiotéw prywatnych np.
NZOZ-6w albo zwigzanych ze sferg budzeto-
w3 jak np. pogotowie ratunkowe).

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujgcych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z uczestnikami studiow podyplomowych (2.2.1.1, rysunek nr 22, 23, 24, 25, 26, 27, str. 61-66).
2. IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych, w ktérych sg/ byli zatrudnieni uczestnicy studiéw podyplomowych (2.4.1.1., str. 246-247)
3. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1., tabela nr 9, str. 201)
4. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 257)

5. Desk research (str. 31-39).

Wszystkie jednostki biorgce udziat w projek-
cie dysponowaty programem zawierajgcym
tresci zwigzane z przeksztatceniami zaktadéw
opieki zdrowotnej w spotke prawa handlo-

Nalezy ustali¢ minimalne propor- | Jednostka nadzorujaca
cje zaje¢ praktycznych, w tym z | (Departament Fundu-
zakresu przeksztatcen wiasno- | szy Europejskich Mini-
Sciowych. sterstwa Zdrowia).

Na etapie tworzenia ram
programowych.

Ustalenie proporcji zajec

zawierajacych  wskazane
tresci na poziomie wytycz-

nych konkursowych.
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wego, z czego wiekszos¢ prezentowata je w

odrebnym module nauczania. Niemalze
wszystkie osrodki wzbogacaty program o
ogdblne tresci wchodzgce w sktad kanonu

nauk o zarzadzaniu.

Poniewaz skuteczne przeksztat-
cenie podmiotu ochrony zdrowia
zalezy od wielu czynnikéw, trud-
no negowac wyposazenie stucha-
cza w wiedze ogdlng z zarzadza-
nia, aczkolwiek dla samego pro-
cesu przeksztatcen potrzebna jest
wiedza szczegdtowa.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1., tabela nr 11, str. 202)
2. IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczniczych, w ktérych sg/ byli zatrudnieni uczestnicy studiéw podyplomowych (2.4.1.1, str. 247-248)
3. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 258-259)

4. Desk research (str. 31-39).

Efekty ksztatcenia i warunki ich uzyskania
zostaty przez poszczegdlne osrodki zdefinio-
wane, a nastepnie zrealizowane wedtug wta-
snego uznania w oparciu o branzowgq prakty-
ke. Stosowano m.in. testy wiedzy, egzamin
konncowy oraz ankiety monitorujgce i testy
kompetencyjne. Dowolnos¢ w tym zakresie
nie stanowita zagrozenia dla jakosci progra-
mow edukacyjnych i sprawdzita sie w prakty-
ce.

Podmiot zarzadzajacy powinien
ograniczy¢ swojg ingerencje do
wytyczenia szerokich lecz jasnych
norm oceny. Wzmozona weryfi-
kacja podmiotow starajacych sie
o realizacje studiow podyplomo-
wych

Jednostka nadzorujaca
(Departament Fundu-
szy Europejskich Mini-

sterstwa Zdrowia).

Na etapie tworzenia ram
programowych.

Zawarcie wytycznych oce-
ny efektow ksztatcenia w
dokumentach programo-
wych w postaci szerokiego

katalogu metod.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujgcych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1., tabela nr 12, str. 203)
2. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 258)

3. Desk research (str. 31-39).
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Zdaniem beneficjentow oraz uczestnikéw
projektdw przyjety do realizacji sposéb oceny
byt adekwatny do przekazywanych tresci
i pozwalat stwierdzi¢, ze uzyskano zatozony
poziom efektow ksztatcenia.

Wzmocnienie form kontroli osig-

gania zamierzonych  efektow

ksztatcenia. Osiggniecie zatozo-
nego poziomu efektéw ksztatce-
nia mozna osiggna¢ poprzez obli-
gatoryjne formy zaliczania po-
szczegblnych modutéw z wyko-

rzystaniem testéw wiedzy.

Jednostka nadzorujaca
(Departament Fundu-
szy Europejskich Mini-
sterstwa Zdrowia).
Jednostka wdrazajaca

(Beneficjenci).

Na etapie tworzenia ram
programowych oraz w

trakcie realizacji projektu.

Ocena uzyskanych wyni-
kéw ksztatcenia w oparciu
o ustalone kryteria zawar-
te w dokumentach pro-
gramowych.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1., tabela nr 13, str. 204)
2.  CATI z uczestnikami studiow podyplomowych (2.2.1.1., rysunki, 34-39, str. 73-78)
3. Desk research —analiza dokumentéw konkursowych (str. 31-39).

Witasciwa relacja pomiedzy réznymi formami

zaje¢ dydaktycznych zostata zachowana.

W trakcie realizacji projektu organizatorzy
kurséw z czesci osrodkéw uzyskiwali sygnaty
ptynace ze strony stuchaczy, iz oczekiwanym
bytoby zwiekszenie godzin zajeé¢ praktycz-
nych, w tym warsztatowych i seminaryjnych.
Efektem powzietej wiedzy byty modyfikacje
programdw na rzecz zwiekszenia liczby go-
dzin praktycznych kosztem zajec teoretycz-
nych.

Zapewnienie mozliwosci wpro-
wadzenia praktykéw do kadry
dydaktycznej obstugujacej proces
ksztatcenia w ramach studiéw
podyplomowych. Procesy prze-
ksztatcen wtasnosciowych wyma-
gaja zwiekszonego udziatu prak-
tykéw

zarzgdzania w procesie

dydaktycznym.

Jednostka nadzorujaca
(Departament Fundu-
szy Europejskich Mini-

sterstwa Zdrowia).

Na etapie tworzenia ram
programowych.

Dopuszczenie modyfikacji
jedynie na podstawie za-
sad formalnych zawartych
w dokumentach progra-
mowych.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujgcych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1., tabela nr 14, str. 204)
2.  CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych (2.2.1.1., rysunki 50-55, str. 92-96)
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Wszystkie osrodki prowadzg polityke oceny
jakosci $wiadczonych ustug edukacyjnych
w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa
oraz  wilasne, najczesciej wieloletnie do-
Swiadczenie na rynku ustug edukacyjnych.
Ponadto na potrzeby studiow podyplomo-
wych stosowane sg rozmaite formy analizy
zadowolenia klienta (stuchacza studiéw po-
dyplomowych) oraz jakosci pracy wyktadow-
cow. W czesci przypadkéw dziatania te pro-
wadzone sg metodycznie, w czesci w miare

pojawiajacych sie potrzeb.

Wzmocnienie dziatan projako-
Sciowych przez uczelnie realizuja-
ce studia podyplomowe. Biezgaca
oraz korncowa ewaluacja procesu
dydaktycznego powinna stanowic
obligatoryjny element studiow
podyplomowych, stanowigcy
podstawe oceny jakosci realizo-
wanych zaje¢. Mozliwe do wyko-
rzystania narzedzia to m.in.
szczegotowa ankieta zadowolenia
stuchaczy

czy standaryzowany

kwestionariusz hospitacji.

Jednostka wdrazajaca

(Beneficjenci).

Po kazdym cyklu eduka-
cyjnym (bloku/module/se-
mestrze)

Zawarcie wytycznych oce-
ny jakosci ksztatcenia w
dokumentach programo-
wych w postaci szerokiego

katalogu metod.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z przedstawicielami beneficjentéw (2.2.2.1., tabela nr 15-16, str. 205-206)
2. Desk research —analiza dokumentacji zZrodtowej (str. 31-39).

Za stabe strony projektow uznano: problemy
z potencjatem kadrowym w matych osrod-
kach, problemy z naborem - duze osrodki
byty bardziej atrakcyjne dla potencjalnych
uczestnikdw szkolen, brak sztywnego limitu
godzin objetych programem ksztafcenia,
a przeznaczonych na omawianie aspektow
prawnych, ekonomicznych i zarzadczych
procesu przeksztatcen podmiotu leczniczego
w spétke prawa handlowego. W niektérych

szkotach liczba zajec¢ praktycznych (éwiczen)

Formutujgc programy nauczania
nalezy wykorzysta¢ dotychczaso-
we doswiadczenia w oparciu
o zasade benchmarkingu. Oma-
wianym  zagadnieniom  zostat
poswiecony odrebny podrozdziat

raportu.

Jednostka nadzorujaca
(Departament Fundu-
szy Europejskich Mini-

sterstwa Zdrowia).

Na etapie tworzenia ram
programowych.

Wdrazajac  kolejny pro-
do-

poprzednich

gram  wykorzystac
Swiadczenia
przedsiewzie¢ w oparciu
o raporty ewaluacyjne.
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nie byfa satysfakcjonujaca, jako wade wska-
zano réwniez schemat doboru uczestnikéow
studiow w procesie rekrutacji dyskryminujacy
osoby zajmujace stanowiska samodzielne.

Za zalety projektow uznano: fakt transmisji
idei do tych uczelni, ktére dotychczas nie
miaty w swojej ofercie ksztatcenia studiow
podyplomowych dedykowanych kadrze za-
rzadzajacej w podmiotach leczniczych, pra-
widtowe adresowanie oferty do wielu grup
pracujacych w obszarze zarzadzania w pod-
miotach leczniczych (koncentracja na réino-
rodnych grupach kadry zarzadzajacej), dba-
tos¢ instytucji wdrazajacej o wysoki poziom
obstugi procesu dydaktycznego i administra-
cyjnego zwigzanego z realizacjg studidw po-
dyplomowych. Wysoko oceniono zaréwno
tematyke studiow, jej aktualnos¢, dobodr
kadry, jakos¢ materiatéw dydaktycznych, ich
dostepnos¢ oraz ogdlng organizacje studidw.
Za atut uznano zwtaszcza przekazanie w spo-

séb klarowny wiedzy z dziedziny prawa.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z uczestnikami studiow podyplomowych (2.2.1.1, rysunki nr 62-75, str. 107-129).
IDI z przedstawicielami kadry zarzgdzajgcej podmiotdow leczniczych, w ktdrych sg/ byli zatrudnieni uczestnicy studiow podyplomowych (2.4.1.1, str. 250)
CATI z przedstawicielami beneficjentow (2.2.2.1., tabela nr 19, str. 209-210)
IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 260-261)
Desk research (str. 31-39).

QU ¢S 09
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Zarowno w opinii uczestnikow jak i przedsta-
wicieli kadry zarzadzajgcej podmiotéw leczni-
czych, w ktdrych sg zatrudnieni uczestnicy
studidw podyplomowych efekty osiggniete
dzieki realizacji programu sg wykorzystywane
przez nich w codziennej pracy.

Rekomenduje sie powtdrzenie
ewaluacji za kilka lat, aby ocenic
odbytych

jako$¢ zarzadzania

dtugofalowy wptyw

studidow na

podmiotami leczniczymi  oraz
oszacowac stopied osiaggnietej
zmiany.

Departament Funduszy
Europejskich Minister-
stwa Zdrowia.

Okres czasowy od 3 do 5
lat.

Zlecenie wykonania bada-
nia zjawiska przeksztatcen
wtasnosciowych w ochro-
nie zdrowia.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych (2.2.1.1, rysunki nr 76-81, str. 131-135).
2. IDI z przedstawicielami kadry zarzgdzajgcej podmiotow leczniczych, w ktérych sg/ byli zatrudnieni uczestnicy studiéw podyplomowych (2.4.1.1, str. 251)

Wywiady bezposrednie z uczestnikami stu-
didow podyplomowych pokazaty wyraznie, ze
podjety zamyst zwiekszenia wiedzy, kompe-
tencji i kwalifikacji kadry zarzadzajacej w
podmiotach leczniczych oraz przyjete zatoze-
nia programowe przez instytucje wdrazajaca,
byty trafione i gwarantujg pozytywne efekty
ekonomiczne procesu przeksztatcen istotne
dla zatrudnionych oséb, podmiotéw leczni-
czych, spotecznosci lokalnych oraz polskiego
systemu ochrony zdrowia w przysztosci.

Monitorowanie $ciezek profesjo-

nalnego rozwoju uczestnikéw
studiéw podyplomowych i wpty-
wu nowej wiedzy na podejmo-
wanie przez nich dziatan w zakre-
sie przeksztatcania podmiotow
leczniczych w spétki prawa han-
dlowego. Inwestycja w kapitat
ludzki stanowi jeden z elementéw
sprzyjajagcych modernizacji sys-

temu ochrony zdrowia w Polsce.

Departament Funduszy
Europejskich Minister-
stwa Zdrowia.

Zgodne z zasadg perma-
nentnej nauki i szkolenia
kadr odpowiedzialnej za
przeksztatcenia systemo-
we proces powinien mieé

trwaty i ciggty charakter.

Dalsze inwestowanie w

rozwéj kompetencji pra-
cownikoéw sektora ochrony
zdrowia poprzez precyzyj-
ne oddziatywanie eduka-

cyjno—szkoleniowe.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. CATI z uczestnikami studiow podyplomowych (2.2.1.1, rysunki nr 76-81, str. 131-135).
2. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 262-263)

Procesy przeksztatcen majg wptyw na efek-
tywnosc¢ zarzadzania podmiotem leczniczym.

Badanie szczegotowego wptywu
procesu przeksztatcen na jakosc¢
zarzagdzania podmiotem leczni-

czym powinno by¢ przedmiotem

Ministerstwo Zdrowia

Krétkookresowa perspek-
tywa makroekonomiczna
od 3do5 lat.

Dalsze inwestowanie
W rozwaj kompetencji
pracownikéw sektora

ochrony zdrowia poprzez

Strona 293 z 309




Badanie ewaluacyjne wspdtfinansowane przez Unie Europejskq ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

odrebnych badan.

precyzyjne oddziatywanie
edukacyjno—szkoleniowe.

Zlecenie wykonania bada-
nia zjawiska wptywu pro-

cesu przeksztatcen na
jakos¢ zarzadzania pod-
miotem leczniczym.
Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujgcych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. IDI z przedstawicielami kadry zarzgdzajgcej podmiotow leczniczych, w ktdrych sg/ byli zatrudnieni uczestnicy studiow podyplomowych (2.4.1.1, str. 252)
2. PAPI tradycyjny wywiad bezposredni z pacjentami i rodzinami pacjentow (2.3., tabela nr 171, str. 237)
3. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 264-265)
Pacjenci i ich rodziny najwyzej oceniajg jakos¢ | Rekomenduje sie prowadzenie | Ministerstwo Zdrowia Krétkookresowa perspek- | Wzmocnienie procesu
ustug Swiadczonych przez niepubliczne zakta- | kampanii informacyjnej w zakre- tywa makroekonomiczna | informowania spoteczen-

dy opieki zdrowotnej (NZOZ). Z kolei ustugi
Swiadczone przez spotki kapitatowe respon-
denci ocenili na nieco nizszym poziomie, a za
najstabszg ankietowani uznali jakos¢ ustug
Swiadczonych przez samodzielne publiczne
zaktad opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Dostep-
no$¢ do Swiadczen medycznych w zaleznosci
od formy prawnej podmiotu leczniczego jest
przez respondentdw oceniania jako Srednia,
zarowno w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (NZOZ), w samodzielnych pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej (SP
202), jak i w spétkach kapitatowych.

sie mocnych i stabych stron pro-
cesu przeksztatcen podmiotow
leczniczych w spétki prawa han-

dlowego w Polsce.

od 3 do5 lat.

stwa poprzez zintegrowa-
nie dziatania z zakresu

marketingu spotecznego.

Sformutowane wnioski maja odzwierciedlenie w nastepujacych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:
1. PAPI tradycyjny wywiad bezposredni z pacjentami i rodzinami pacjentéw (2.3., tabela nr 23, str. 235)
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= W

CATI z przedstawicielami spoteczenstwa (2.2.3., rysunek nr 152, 153, 154, str. 215-217)
IDI z przedstawicielami kadry zarzgdzajgcej podmiotow leczniczych, w ktérych sg/ byli zatrudnieni uczestnicy studiéw podyplomowych (2.4.1.1, str. 253-254)
CATI z uczestnikami studiow podyplomowych (2.2.1., rysunek 129-130, str. 181-182)

5. IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (2.4.3., str. 269-271)

Z punktu widzenia Swiadczeniobiorcéw ja-
kos¢ i dostepnos¢ sSwiadczonych ustug
w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej osigga poziom okreslany jako
Sredni. Uzyskane odpowiedzi w odniesieniu
do jakosci ustug byty mato zréznicowane
zarowno w zakresie podstawowej i szpitalnej
opieki zdrowotnej, jak i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Jezeli chodzi o dostepnosé
najwyzej oceniono $wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej, a w przypadku ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej i szpitalnej opie-
ki zdrowotnej oceny dostepnosci ustug ksztat-
towaty sie na tym samym, srednim poziomie.
Uczestnicy projektu zgodnie przyznajg, ze na
poziomie lecznictwa podstawowego trudno
doszukac sie réznic w dostepnosci. Akcentujg
jednak ograniczenia finansowe jako podsta-
wowgq bariere w dostepie do swiadczen spe-

cjalistycznych.

Wspieranie dziatan majgcych na
celu tworzenie racjonalnej opar-
tej na ocenie faktéow polityki
zdrowotnej mocno umiejscowio-
nej w systemie zarzadzania pu-
blicznego w Polsce.

Stabilny rozwdj systemu ochrony
zdrowia w Polsce, ktéry ma za-
gwarantowa¢ wysoka jakos¢ w
potaczeniu z powszechng dostep-
nosciag do ustug medycznych
powinien by¢ realizowany
w oparciu o wszystkie elementy

systemu.

Ministerstwo Zdrowia

Strategia dtugookresowa.

Zlecenie i wdrozenie stra-
tegii zintegrowanej polityki
zdrowotne;j.

Sformutowane wnioski majg odzwierciedlenie w nastepujgcych czesciach przedstawianego raportu ewaluacyjnego:

1. PAPI tradycyjny wywiad bezposredni z pacjentami i rodzinami pacjentéw. (2.3., tabela nr 24, str. 236)

2.  CATI z uczestnikami studidw podyplomowych (2.2.1., rysunek 131-132, str. 183)
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3. CATI z przedstawicielami spoteczenstwa (2.2.3., rysunek nr 155, 156, str. 218-219)
4. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia (2.4.2., str. 264-265)
5. IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (2.4.3., str. 269-270)

Formutujac opinie na temat oceny zachodza-
cych proceséw komercjalizacyjnych eksperci
wskazywali ryzyka spoteczne zwigzane z za-
chodzacymi procesami, co wigzg z niskim
poziomem zamoznosci znaczgcej czesci spo-
teczenstwa i niewielkg sktonnoscig do korzy-
stania z ptatnych swiadczen zdrowotnych.
Zdanie pacjentéw i ich rodzin jest nieco bar-
dziej optymistyczne, gdyz znaczna cze$é
znich ocenia zjawisko komercjalizacji ustug
medycznych za pozytywne, w tym mezczyzni
oceniajg komercjalizacje ustug szpitalnych
lepiej niz kobiety. Akceptacja zjawiska ko-
mercjalizacji ustug szpitalnych spada ponadto
wraz z wiekiem. Ocena zjawiska komercjali-
zacji ustug szpitalnych rdézni sie takze w zalez-
nosci od poziomu wyksztatcenia responden-
ta, osoby legitymujace sie wyksztatceniem
wyzszym oceniajg jg najlepiej w relacji do
tych stabiej wyksztatconych.

Prowadzenie konsekwentnej

kampanii edukacyjnej w w/w
zakresie procesu przeksztatcen.
Uruchomienie

procesu  prze-

ksztatcen  wtasnosciowych w
polskim systemie ochrony zdro-
wia wymaga szerokiej akcji in-
formacyjnej obejmujgcej wszyst-

kich potencjalnych interesariuszy.

Ministerstwo Zdrowia

Krétkookresowa perspek-
tywa makroekonomiczna
od 3 do5 lat.

Wzmocnienie procesu

informowania spoteczen-
stwa poprzez zintegrowa-
nie dziatania z zakresu

marketingu spotecznego.

1. IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (2.4.3., str. 270)
2. PAPI tradycyjny wywiad bezposredni z pacjentami i rodzinami pacjentéw. (2.3., tabela nr 24, str. 236)
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