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STRESZCZENIE

W 2012 roku Ministerstwo Zdrowia oglosifo konkurs w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Dzialanie 2.3
+Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0séb pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia”, Pod-
dziatanie 2.3.4 - ,,Rozwoj kwalifikacji kadr stuzacy podniesieniu jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia”.

Celem konkursu byto wylonienie uczelni, ktore przygotuja i zrealizuja wsparcie edukacyjne dla pracownikéw podmiotow
leczniczych. W ramach konkursu mogly by¢ wybrane te projekty, ktore oferowaty uczestnikom wsparcie edukacyjne w for-
mie studiow podyplomowych o profilu zarzadzanie w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem zagadnien zwiazanych
z przeksztalceniami zaktadu opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego. Zgodnie z zalozeniami, uczestnicy projektow
mieli mozliwos¢ zdobycia wiedzy ulatwiajacej im dostosowanie si¢ do zmian systemowych zwiazanych z przeksztalcenia-
mi zakladow opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego.

Konkurs byt odpowiedzia na potrzeby zdiagnozowane w ramach badania ewaluacyjnego pn. ,Analiza potrzeb szkole-
niowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce”, ktore zostalo przeprowadzone w lipcu 2011 r,, jako element przegladu srodokresowego Dziata-
nia 2.3 PO KL. W ramach badania zidentyfikowano potrzeby szkoleniowe w zakresie szeroko rozumianego zarzadzania
podmiotami leczniczymi, obejmujace takie obszary tematyczne jak: (1) prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia, w tym
w szczegolnosci stosowanie przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, (2) ekonomia menedzer-
ska, (3) organizacja i zarzadzanie placowkami opieki zdrowotnej.

W ramach ww. konkursu zostalo wybranych 29 projektow, ktore byly realizowane przez 24 beneficjentow (warunki kon-
kursu dopuszczaly zlozenie przez uczelnie wiecej niz jednego wniosku). Ich uczestnikami mogly by¢ osoby zatrudnione
na podstawie umowy o prace i nalezace do kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych (tj. dyrektorzy, glowni ksiggowi,
kierownicy komorek organizacyjnych, w tym ordynatorzy oraz pielegniarki oddziatowe, ich zastepcy etc.).

Po zakonczeniu realizacji projektu przeprowadzono badania ewaluacyjne, ktérych zadaniem byfa ocena stopnia realizacji
postawionych celéw oraz wybranie najlepiej ocenionego przez uczestnikow i ekspertow programu studiow i realizujacej go
uczelni. Na podstawie analizy wynikow badan zaprojektowano warunki brzegowe modelowych studiow podyplomowych
dla zarzadzajacych w podmiotach leczniczych, ktore zamierzaja podja¢ prace nad przeksztalceniem si¢ w spotke prawa
handlowego. Badaniem zostaly objete nastepujace grupy respondentow:

*  Uczestnicy studiow podyplomowych,

* Przedstawiciele kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiéw pody-
plomowych,

* Przedstawiciele beneficjentow,

* Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,

e Przedstawiciele Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
* Pagjenci lub rodziny pacjentow korzystajacy z ustug medycznych,

* Spoleczenstwo,

* Eksperciz zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia/eksperci z zakresu zdrowia publicznego.
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Badanie objefo w zaleznosci od zastosowanej techniki badawczej od 2 do 2500 respondentow:

CATI z uczestnikami studiow podyplomowych N=1200,

CATI z przedstawicielami beneficjentow N=25,

CATI z przedstawicielami spoleczenstwa (ogélnopolskie badanie opinii publicznej) N=1000,

Tradycyjny wywiad bezposredni (PAPI) wsrod osob korzystajacych z ustug medycznych (badanie prowadzono na te-
renie podmiotow leczniczych, wsrdd osob, ktore deklarowaly, ze oni sami lub cztonkowie ich rodzin w ostatnich 3 mie-
siagcach korzystali z ustug medycznych $wiadczonych przez podmiot leczniczy, na terenie, ktorego si¢ znajdowali. Bada-
nie przeprowadzono na terenie 25 podmiotéw leczniczych, ktére przeszty proces przeksztalcen oraz 25, ktére dziataly

w formule SPZ0Z) N=2500

DI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow

podyplomowych N=25,
IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia N=2,
IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia N=2,

Panel ekspercki N=4.

Podmiot realizujacy badanie zapewnit wszystkim uczelniom realizujacym studia podyplomowe mozliwos¢ uczestniczenia
w badaniach ewaluacyjnych poprzez wyslanie zaproszenia do badania z wykorzystaniem kontaktu telefonicznego, kon-
taktu mailowego oraz przestania listu popierajacego. Ewaluacja przebiegala w terminie od 17.07.2014 r. do 15.09.2014 r.
Wykorzystano dla celéw badania ewaluacyjnego dane pozyskane z nastepujacych zrodet:

Badanie ewaluacyjne pn. ,,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujg-
cych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, Warszawa 2011,

Whioski o dofinansowanie — 29,
Umowy o dofinansowanie — 29,

Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007 — 2013 oraz Szczegdtowy Opis Priorytetow Programu Kapitat Ludzki w za-
kresie dotyczacym ochrony zdrowia,

Dokumentacja konkursowa (Konkurs dla uczelni wyzszych na organizacje studiow podyplomowych dla kadry zarza-
dzajacej podmiotami leczniczymi),

Dokumenty/materialy dotyczace programéw studiow podyplomowych zawarte w dokumentacji konkursowe;
oraz faktycznie realizowane programy studiow.

Podstawowe ustalenia poczynione w konsekwencji analizy zebranego w trakcie ewaluacji materiatu:

L.

Wszystkie zrodla wiedzy oraz wykorzystane metody badawcze, w tym w szczegdlnosci analiza planow studiow i pozio-
mu kadry realizujacej zajecia, wywiady z przedstawicielami beneficjentow oraz panel ekspercki dowiodly, ze zaprojek-
towane przez starajace si¢ uczelnie programy studiow wykorzystaly przestanki zawarte w dokumencie przygotowanym
przez Ministerstwo Zdrowia nt. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonu-
jacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”
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2. Lista przedmiotow przyjetych dla realizacji w poszczegdlnych uczelniach pozwala na uznanie zgodnosci z zatozenia-
mi dokumentacji konkursowej. Tym samym na podstawie przedstawionych plandw i programow nauczania mozna
stwierdzi¢, ze stworzono podstawy do osiagniecia wyznaczonych celow ksztalcenia. Wniosek taki nasuwa si¢ zaréwno
w wyniku analizy dokumentow zrédlowych (desk research), jak rowniez w wyniku badan ankietowych przeprowadzo-
nych z uczestnikami studiow, organizatorami (beneficjentami) oraz ekspertami.

3 Specytika pracy i codziennej praktyki uczestnikéw projektu zostata w petni uwzgledniona w programie studiow pody-
plomowych. Dotyczylo to w szczegolnosci: warsztatowego charakteru zaje¢, budowania programu w oparciu o uwagi
praktykow, koncentracji na problemach zglaszanych przez stuchaczy i ich biezace rozwiazywanie. Zwroci¢ nalezy uwa-
ge, ze uzytecznos¢ studiow podyplomowych realizowanych w wyniku projektu w duzej mierze zalezna byla od stano-
wiska, ktore zajmowali uczestnicy programu (akcentowano przydatnos¢ przedmiotéw, ktére moga by¢ wykorzystywa-
ne natychmiast w codziennej praktyce zarzadczej np. elementy zarzadzania zasobami ludzkimi czy public relations)
oraz obszaru systemu zdrowia, w ktorym wykonywali swoje zadania (pracownicy podmiotow publicznych np. szpitali
samorzadowych czy SPZOZ-6w byli bardziej zainteresowani mozliwosciami, jakie niesie za soba przeksztalcenie wla-
snosciowe niz pracownicy podmiotéw prywatnych np. NZOZ-6w albo zwiazanych ze sfera budzetowa jak np. pogoto-
wie ratunkowe).

4. Wszystkie jednostki biorace udziat w projekcie realizowaly program zawierajacy tresci zwiazane z przeksztalceniami za-
ktadow opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego, z czego wigkszo$¢ realizowata je w odrebnym module naucza-
nia. Niemalze wszystkie osrodki wzbogacaly program o ogolne tresci wechodzace w sktad kanonu nauk o zarzadzaniu.

5. Efekty ksztalcenia i warunki ich uzyskania zostaly przez poszczegolne osrodki zdefiniowane, a nastgpnie zrealizowane
wedlug wlasnego uznania w oparciu o branzowa praktyke. Stosowano m.in. testy wiedzy, egzamin koncowy oraz an-
kiety monitorujace i testy kompetencyjne. Dowolnos¢ w tym zakresie nie stanowita zagrozenia dla jakosci programow
edukacyjnych i sprawdzita sie w praktyce.

6. Wiasciwa relacja pomiedzy roznymi formami zaje¢ dydaktycznych zostata zachowana. W trakcie realizacji projektu
organizatorzy kursow z czesci osrodkow uzyskiwali sygnaly ptynace ze strony stuchaczy, iz oczekiwanym bytoby zwigk-
szenie godzin zaje¢ praktycznych, w tym warsztatowych i seminaryjnych. Efektem powzietej wiedzy byly modytikacje
programow na rzecz zwickszenia liczby godzin praktycznych kosztem zaje¢ teoretycznych.

7. Dlarealizacji produktu edukacyjnego na wysokim poziomie, poza odpowiednim programem, konieczna jest zdolnos¢
do pozyskania wysoko wykwalifikowanej kadry wykladowcow, w tym posiadajacych doswiadczenie praktyczne. Zde-
cydowana wigkszo$¢ realizujacych studia podyplomowe uczelni zdotala zatrudni¢ zarowno wysokiej klasy specjalistow
z obszaru teorii, jak i praktyki.

8. Wedlug zaréwno beneficjentow, jak i przedstawicieli kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych, w ktorych sa zatrud-
nieni uczestnicy studiow podyplomowych efekty osiagniete dzieki realizacji programu sa wykorzystywane przez nich
w codziennej pracy.

9. Wplyw procesu przeksztalcen podmiotéw leczniczych w spotki prawa handlowego, na jakos¢ zarzadzania podmio-
tami leczniczymi jest trudny do oszacowania zaréwno w opinii beneficjentow, jak i przedstawicieli kadry zarzadzaja-
cej placowkami leczniczymi. Niemniej jednak nie budzi watpliwosci sens inwestowania w kapitat ludzki i konkretne
umiejetnosci profesjonalistow, w obliczu zmiany, ktéra moga zainicjowac. Tym bardziej, ze na podstawie wywiadow
przeprowadzonych z ekspertami mozemy sformutowac teze, ze jako$¢ zarzadzania finansowanego poprawia sie.

10. Jakkolwiek niewatpliwie proces wspierania studiow podyplomowych dedykowanych zarzadzajacym przeksztalcenia-
mi podmiotow leczniczych w spétki prawa handlowego nalezy uzna¢ za zasadny i majacy wplyw na poprawe jakosci
i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych oraz polepszenie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce w per-
spektywie dtugofalowej, to jednak trzeba bra¢ pod uwage rowniez obawy spofeczne zwiazane z ograniczeniem dostep-
nosci w wyniku komercjalizacji jednostek.
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Jako najlepiej realizowane programy studiow podyplomowych wybrano na podstawie zaproponowanych kryteriéw na-
stepujace:

« Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztalcanymi w spotki prawa handlowego, realizowane przez Szkole Glow-
ng Handlowa w Warszawie,

« Podyplomowe studia menedzerskie — zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych,
realizowane przez Uniwersytet Warszawski Wydziat Zarzadzania,

+  Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi, realizowane przez Uniwersytet Ekonomicz-
ny w Katowicach,

«  Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi, realizowane przez Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelo-
naw Legnicy.

Przeprowadzona ewaluacja pozwolita na zaprojektowanie modelowego programu studiow.



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 professionals and improvement of the quality of health care
system’, submeasure 2.3.4 — “Development 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 postgraduate studies in the field of management in healthcare units, including issues related to the transfor-
mation 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 profes-
sions within the health care system in Poland”). The study had identified the educational needs in the field of manage-
ment in healthcare units, covering such themes as: (1) legislation in health care, including in particular the Act on medical
activity (18 March 2011), (2) managerial economics, (3) the organization and management of healthcare facilities. As the
result of above-mentioned competition, 29 projects were selected for the implementation by 24 beneficiaries (the condi-
tions of the competition allowed for submission more than one application by the universities). The project participants
had to be a person employed under a contract of employment and belonging to so-called management staff (i.e. directors,
chiefaccountants, heads of organizational units including 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 reali-
zation, as well as to choose the best project and university according to participants and experts. The best projects could
therefore serve as a kind of 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 participants 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,
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CATT with representatives of the beneficiaries N = 25,

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

Traditional direct interview (PAPI) conducted among users of medical services (research 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 transforma-

tion, 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 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 Description of the Human Capital Pro-
gramme priorities related to health,

Documentation for the competition (competition for universities to organise postgraduate studies),

Documents/data related to postgraduate programs included in the competition documentation and actually imple-
mented study programs.

Key findings being a result of the evaluation process:

L.

All sources of knowledge and research methods used in the evaluation process, particularly analyses of study program-
mes, competences of teaching staff, interviews with representatives of the beneficiaries and the expert panel, prove
that study programmes 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 system 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 achievement 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 conducted with the participants of postgraduate studies, the
organisers (beneficiaries) and experts.
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10.

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
usefulness of postgraduate studies carried out as a result of the project, largely depended on the position occupied by the
participant (usefulness of subject such human resource 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 transformation 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 itself 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 practical classes, including workshops and seminars. This resulted in study programmes modification in order to in-
crease the number of hours of practical classes. This is confirmed by the interviews with each group of researched people.

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 commercial company on the quality of
management is difficult to assess whether, in the opinion of the beneficiaries or representatives of management exec-
utives 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 management is improved.

Process of supporting postgraduate studies dedicated to managers in healthcare is undoubtedly great initiative as — es-
pecially in the long term — it has an impact on the improvement of both quality and accessibility of health services, as
well as it develops 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.

2.

3.

4.

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 War-

saw, Faculty of Management,

Managerial support for executives managing healthcare entities, University of Economics in Katowice,

Effective management of healthcare entities, Witelon State University Of Applied Sciences 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 oglosilo konkurs w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Dziatanie 2.3
~Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia”, Poddziatanie 2.3.4 - ,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzacy podniesieniu jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia™.

Celem konkursu byto wylonienie uczelni, ktore przygotuja i zrealizuja wsparcie edukacyjne dla pracownikéow podmiotow
leczniczych. W ramach konkursu mogly by¢ wybrane te projekty, ktore oferowaty uczestnikom wsparcie edukacyjne w for-
mie studiow podyplomowych o profilu zarzadzanie w podmiotach leczniczych z uwzglednieniem zagadnien zwiazanych
z przeksztalceniami zakladu opieki zdrowotnej w spétke prawa handlowego. Zgodnie z zatozeniami, uczestnicy projektow
mieli mozliwos¢ zdobycia wiedzy utatwiajacej im dostosowanie si¢ do zmian systemowych zwiazanych z przeksztalcenia-
mi zakladow opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego.

Konkurs byt odpowiedzia na potrzeby zdiagnozowane w ramach badania ewaluacyjnego pn. , Analiza potrzeb szkole-
niowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki
zdrowotnej w Polsce”, ktore zostalo przeprowadzone w lipcu 2011 r, jako element przegladu $rodokresowego Dziala-
nia 2.3 PO KL. W ramach badania zidentyfikowano potrzeby szkoleniowe w zakresie szeroko rozumianego zarzadzania
podmiotami leczniczymi, obejmujace takie obszary tematyczne jak: (1) prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia, w tym
w szczegolnosci stosowanie przepisoéw ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, (2) ekonomia menedzer-
ska, (3) organizacja i zarzadzanie placowkami opieki zdrowotne;.

Jedna z rekomendacji ww. badania dotyczyta koniecznosci organizowania przez Ministerstwo Zdrowia szkolen/studiow
podyplomowych dla personelu zarzadzajacego podmiotami leczniczymi (np. dla dyrektorow, ordynatoréw, pielegniarek
oddziatowych) z zakresu prawa medycznego, kodeksu spotek handlowych, ekonomiki ochrony zdrowia i zarzadzania.

W ramach ww. konkursu zostalo wybranych 29 projektow, ktore byly realizowane przez 24 beneficjentow (warunki kon-
kursu dopuszczaly zfozenie przez uczelnie wiecej niz jednego wniosku). Ich uczestnikami mogty by¢ osoby zatrudnione
na podstawie umowy o prace i nalezace do kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych, (tj. dyrektorzy, gtowni ksiegowi,
kierownicy komorek organizacyjnych, w tym ordynatorzy oraz pielegniarki oddzialowe, ich zastepcy etc.). Zgodnie z do-
kumentacja konkursowa katalog oséb zajmujacych stanowiska pracy, ktore mozliwe byly do objecia wsparciem nie byt
katalogiem zamknigtym. Do udzialu w studiach podyplomowych mogly by¢ kwalifikowane osoby nalezace do szeroko
rozumianej kadry zarzadzajacej. 27 lipca 2012 r. Departament Funduszy Europejskich opublikowat na stronie interneto-
wej www.zdrowie.gov.pl komunikat, zgodnie, z ktorym, jezeli stanowisko pracy kandydata na studia podyplomowe nie
wskazuje jednoznacznie na zajmowanie przez niego stanowiska kierowniczego, personel projektu mogt podja¢ decyzje
o jego zakwalifikowaniu na podstawie dodatkowych dokumentow (np.: pisemnego opisu stanowiska pracy), ktore jedno-
znacznie beda wskazywaly przestanki dla mozliwosci udziatu danej osoby w projekcie.

Projekty skfadane w odpowiedzi na konkurs mialy zakfadac¢ takie dziatania jak:

* Realizacja wsparcia edukacyjnego w formie studiow podyplomowych zakonczonych egzaminem koncowym lub
obrona pracy dyplomowej,
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*  Wsparcie dodatkowe dla uczestnikow w postaci zapewnienia wyzywienia uczestnikom podczas zjazdow na studiach
podyplomowych, zwrot kosztow dojazdow uczestnikow z miejsca zamieszkania do miejsca prowadzenia zajec stu-
diow podyplomowych i z powrotem, zwrot kosztow zakwaterowania uczestnikow podczas zjazdow,

*  Zapewnienie materialow szkoleniowych oraz innych materiatow edukacyjnych,

*  Opracowanie i udostepnienie studiow podyplomowych w formie e-learningu.

Niniejszy dokument pn. ,Badanie jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora

ochrony zdrowia w ramach Poddzialania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki’, zawiera oméwienie koncepcji

metodologicznej oraz wyniki przeprowadzonych zgodnie z przyjetymi zalozeniami badan zrealizowanych na zlecenie Mi-

nisterstwa Zdrowia przez firm¢ EU-CONSULT Sp. z o.0.

1.2. Cel oraz zakres tematyczny badania ewaluacyjnego

Glownym celem badania ewaluacyjnego byta:

Ocena jakosci wsparcia edukacyjnego udzielonego w ramach Podziatania 2.3.4 PO KL i jego wplyw na jakos¢ zarzgdzania
podmiotami leczniczymi w procesie przeksztalcen zaktadow opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego.

Cel gtowny badania zostal zrealizowany poprzez zbadanie obszaréw badawczych, uzupelnionych o konkretne pytania
badawcze.

Tabela 1. Obszary i pytania badawcze

Obszar I: ocena jakos$ci programow studiow podyplomowych
w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych’
1) Czy program studiow zostat przygotowany w oparciu o potrzeby kadry zarzadzajacej zidentyfikowane i opisane w dokumencie pn. ,, Analiza potrzeb
szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujacych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce™?
2) Czy program jest zgodny ze standardami ksztalcenia dla danego kierunku studiéw, tj. przewiduje okreslone tresci i wlasciwa dla nich liczbe
godzin zaje¢ dydaktycznych z poszczegdlnych przedmiotow?
3) Czy opracowano szczegotowy program studiow z uwzglednieniem przedmiotow/moduléw zaje¢ praktycznych w poszczegolnych okresach
ksztalcenia?
4)  Czy lista przedmiotow do realizacji programu pozwala na osiagniecie celu ksztalcenia?
5) W jaki sposob program uwzglednia specyfike pracy i codziennej praktyki kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych?
6) Czy przeanalizowano wartos¢ programu pod wzgledem nabycia przez absolwentéw kompetencji managerskich?
7) W jaki sposob uwzgledniono modul po$wiecony zagadnieniom zwiazanym z przeksztalceniami zaktadow opieki zdrowotnej w spotke prawa
handlowego?
8) W jaki sposdb zdefiniowano efekty ksztalcenia i warunki ich uzyskania?
9) Czy sposob oceny studentow pozwala stwierdzi¢, ze uzyskali oni zalozony poziom efektow ksztalcenia?
10) W jaki sposob zapewniono wlasciwg relacje pomiedzy roznymi formami zaje¢ dydaktycznych np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.?
11) Czy uczelnia prowadzi polityke oceny jakosci $wiadczonych ustug edukacyjnych, jako narzedzia stuzacego poprawie tej jakosci (jezeli tak, to jak
oceniane jest funkcjonowanie uczelni)?
12) Jak z punktu widzenia koniecznosci osiagniecia efektéw programu oceniane sa poszczegélne narzedzia wsparcia (pod warunkiem, ze sa prze-
widziane w projekcie), tj.:
* e-learning;
* podreczniki (czy byly, czy byly przekazywane, czy tylko udostepniane);
*  wizyty studyjne;
* konferencje;
* wyklady/warsztaty/¢wiczenia z nauczycielami akademickimi;
* wyklady/warsztaty/¢wiczenia z praktykami;
* inne (jakie?)?
13) Jakie s3 mocne i stabe strony realizowanych/zrealizowanych programéw?

! Badanie ewaluacyjne pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujacych zawody nieme-

dyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, Warszawa 2011.
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Obszar II: modelowy program studiéw podyplomowych
w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi

Czy na podstawie wdrozonych programow studiéw mozna wskaza¢ jak powinien wyglada¢ modelowy program studiow, realizowanych w ra-
mach Poddzialania 2.3.4 PO KL~ ,,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzqdzania w ochronie zdrowia”.

2) Ktére wsrod wdrozonych projektéw najlepiej realizuja cele Poddziatania 2.3.4 PO KL i dlaczego? Nalezy wskaza¢ 3 projekty oraz uzasadni¢ ich

wybor oraz wskaza¢, co zdecydowalo o ich wyborze (jakie kryteria?).
Obszar III: ocena wpltywu udzielonego wsparcia w ramach poddziatania 2.3.4 PO KL
na proces przeksztalcen zakladow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego

1) Cuzy efekty osiagnicte dzieki realizacji programu sa wykorzystywane przez uczestnikow studiow podyplomowych w codziennej pracy w pod-
miotach leczniczych (jesli tak to w jakim stopniu)?

2) Czyiw jaki sposdb zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie przeksztalcen podmiotéw leczniczych w spotki?

3) Cuzy efekty osiagniete dzigki realizacji programu studiow wplywaja pozytywnie lub negatywnie na jakos¢ zarzadzania w podmiotach leczni-
czych?

4) Czyiw jakisposob zdobyta w trakcie studiow wiedza miata wplyw na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych?

Obszar I'V: ocena wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi?
i dostepnosc do ustug medycznych

1) Czy podmioty lecznicze, w ktorych pracuja/pracowali uczestnicy studiow podyplomowych przeksztalcily si¢ w spotke prawa handlowego?
Nalezy wskaza¢ i uzasadnic¢ przyczyny wdrozenia lub rezygnacji z przeksztalcenia podmiotow leczniczych w spotki.

2) Czyiw jakisposob proces przeksztalcen mial wplyw na jako$¢ zarzadzania podmiotem leczniczym?

3) Czyiw jakisposob proces przeksztalcen mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej podmiotu leczniczego?

4) Czyiw jakisposob proces przeksztalcen mial wplyw na poprawe jakosci i dostepnosci do $wiadezen zdrowotnych?

5) Jak pacjenci lub ich rodziny® oceniaja jakos¢ $wiadczonych ustug przez podmioty lecznicze w zaleznosci od formy prawnej podmiotu lecznicze-
go?

6) Jak oceniana jest przez personel podmiotéw leczniczych oraz pacjentow lub ich rodziny oraz ogol spoleczenstwa dostepnos¢ do $wiadczen
medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego?

7)  Czy forma prawna podmiotu leczniczego wplywa na oceng jakosci i dostepnosci ustug medycznych w ocenie pracownikéw tych podmiotow,
pacjentow i ich rodzin oraz ogol spoleczenstwa?

8) Jak oceniane sg przez personel podmiotéw leczniczych oraz pacjentéw lub ich rodziny oraz ogét spoleczenstwa jakos¢ i dostepnos¢ $wiadczo-
nych ustug na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpitalnej?

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

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z 0.0. na podstawie SOPZ

Przedstawione obszary diagnozy w procesie badawczym traktowane byly jako cele szczegotowe. Do przyjetych obszarow/
celow oraz uzupetniajacych ich pytan badawczych zastosowano konkretne metody i techniki badan.

2

3

Ocenie podlegaly jedynie te podmioty lecznicze, w ktérych pracujg / pracowali uczestnicy studiéw podyplomowych realizowanych

w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL - ,,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzacy podniesieniu jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia”.
Badaniem zostaly objete osoby, ktére deklaruja, Ze w ostatnich 3 miesigcach oni sami lub ich bliscy skorzystali z ustug medycznych.
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Tabela 2. Przyporzgdkowanie pytan badawczych do metod/technik wykorzystanych w badaniu

Cel . .
szczegblowy Pytanie badawc,ze lub grupa p Ytan Metoda/technika badawcza
. z celu szczegétowego badania
badania
Czy program studiow zostal przygotowany w oparciu | 1) Desk research
o potrzeby kadry zarzadzajacej zidentyfikowane i opi- | 2) CATIz przedstawicielami beneficjentow
sane w dokumencie pn. ,,Analiza potrzeb szkolenio- | 3) Panel ekspercki
wych personelu medycznego oraz pracownikow wy-
konujacych zawody niemedyczne w ramach systemu
opicki zdrowotnej w Polsce™?
=5 Czy program jest zgodny ze standardami ksztalcenia [ 1) Desk research
E, %' dla danego kierunku studiow, tj. przewiduje okreslone | 2) CATIz przedstawicielami beneficjentow
e g standardy tresci i wlasciwa dla nich liczbe godzin zaje¢ | 3)  IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
_s = dydaktycznych z poszczegélnych przedmiotow?
,gi 'é Czy opracowano szczegélowy program studiow | 1) Desk research
g "é z uwzglednieniem przedmiotow/modutéw  zaje¢|2) CATIz przedstawicielami beneficjentow
£ £ praktycznych w poszczegdlnych okresach ksztalcenia? | 3)  CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
'§ : Czy lista przedmiotow do realizacji programu pozwa- | 1)  Desk research
g % la na osiagniccie celu ksztafcenia? 2) CATIz przedstawicielami beneficjentéw
S g 3) Panel ekspercki
g § 4) CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych
é" g 5) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
&~ _-g niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
%’ .; dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
'.é E W jaki sposob program uwzglednia specyfike pracy | 1) Desk research
g dqé i codziennej praktyki kadry zarzadzajacej w podmio- | 2) CATIz przedstawicielami beneficjentow
3 2 tach leczniczych? 3) CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
2 4) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
5) IDIz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
Czy przeanalizowano warto$¢ programu pod wzgle- [ 1)  Desk research
dem nabycia przez absolwentow kompetencji mana- | 2) CATIz przedstawicielami beneficjentow
gerskich? 3) DIz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
W jaki sposob uwzgledniono modul poswiecony za- | 1) Desk research
gadnieniom zwigzanym z przeksztalceniami zakla- | 2) CATI z przedstawicielami beneficjentow
dow opieki zdrowotnej w spétke prawa handlowego? |3) DIz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
W jaki sposob zdefiniowano efekty ksztatcenia i wa- | 1)  Desk research
runki ich uzyskania? 2) CATIz przedstawicielami beneficjentéw
3) IDIzprzedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
Czy sposéb oceny studentéw pozwala stwierdzi¢, | 1) Desk research
ze uzyskali oni zalozony poziom efektow ksztalcenia? |2) CATIz przedstawicielami beneficjentow
3) CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
4) DI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiéw po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
5) Panel ekspercki
W jaki sposob zapewniono wlasciwa relacje pomiedzy | 1)  Desk research
roznymi formami zaje¢ dydaktycznych np. wyklada- | 2)  CATI z przedstawicielami beneficjentow
mi, ¢wiczeniami, itp.? 3) CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
4) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
5) Panel ekspercki
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k. Czy uczelnia prowadzi polityke oceny jakosci swiad- [ 1) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
czonych ustug edukacyjnych jako narzedzia stuzacego niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
poprawie tej jakosci (jezeli tak, to jak oceniane jest dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
funkcjonowanie uczelni)? 2) CATI z przedstawicielami beneficjentéw
Jak z punktu widzenia koniecznosci osiagniecia efektéw | 1)  CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
programu oceniane sa poszczegolne narzedzia wsparcia | 2) CATI z przedstawicielami beneficjentow
(pod warunkiem, ze sa przewidziane w projekcie) 3) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-

i.e - learning; niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
ii. podreczniki (czy byly, czy byly przekazywane czy tylko dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
udostepniane); 4) 1DI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
iii. wizyty studyjne; 5) Panel ekspercki
iv. konferencje;
v. wyklady/warsztaty/¢wiczenia z nauczycielami akade-
mickimi;
vi. wyklady/warsztaty/¢wiczenia z praktykami;
vii. inne (jakie?).
m. Jakie s3 mocne i sfabe strony realizowanych/zrealizo- | 1)  CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
wanych programéw? 2) CATI z przedstawicielami beneficjentéw
3) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiéw po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
4) IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
5) Panel ekspercki
a. Czy na podstawie wdrozonych programéw stu- [1) CATIz uczestnikami studiow podyplomowych
2 - . g s -~ 2 35 ; S
- diéw mozna wskaza¢ jak powinien wyglada¢ mo- [2) CATIz przedstawicielami beneficjentow
SEE delowy program studiow, realizowanych w ramach |3) IDIz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
s § é - Poddziatania 2.34 PO KL- ,Rozwdj kwalifikacji|4) Panel ekspercki
g _z g é kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzgdzania
é" é = 2 w ochronie zdrowia”.
g g .g § b. Ktore wsréd wdrozonych projektéw najlepiej re- [ 1) Desk research
2 ._; = - alizuja cele Poddziatania 2.3.4 PO KL i dlaczego? |2) DIz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
5 g g Nalezy wskaza¢ 3 projekty oraz uzasadnic ich wybor | 3) Panel ekspercki
§ 2N oraz wskaza¢ co zdecydowalo o ich wyborze (jakie
kryteria?).
.g a.  Czy efekty osiagniete dzieki realizacji programu sa [1) CATIz uczestnikami studiow podyplomowych
< wykorzystywane przez uczestnikow studiow pody- |2) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
;g‘ '% plomowych w codziennej pracy w podmiotach lecz- niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
- ; o niczych (jesli tak to w jakim stopniu)? dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
% ;§ %O b.  Czyiw jaki sposob zdobyta w trakcie studiow wiedza | 1) CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
g % % zostala wykorzystana w procesie przeksztalcen pod- [2) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
g2 g miotéw leczniczych w sp6tki? niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
z 8= dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
g g g c. Czy efekty osiagniete dzieki realizacji programu stu- [ 1) CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
g diéw wplywaja pozytywnie lub negatywnie na jako$¢ | 2) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotéw lecz-
i i % zarzadzania w podmiotach leczniczych? niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
% o & dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
s 9 2 .
S g - 3) Panel ekspercki
;g' g *g d. Czy i wjaki sposob zdobyta w trakcie studiow wie- [ 1) CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
; g E dza miala wplyw na poprawe jakosci i dostepnosci |2) IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotéw lecz-
é o do $wiadczen zdrowotnych? niczych, w ktérych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
3 2 dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ
= 3) IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
§ o w Ochronie Zdrowia
) 4) Panel ekspercki
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Ocena wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczym i dostepnos¢ do ustug medycznych

Czy podmioty lecznicze, w ktérych pracuja / praco-
wali uczestnicy studiow podyplomowych przeksztal-
cily si¢ w spotke prawa handlowego? Nalezy wska-
za¢ i uzasadni¢ przyczyny wdrozenia lub rezygnacji
z przeksztalcenia podmiotéw leczniczych w spolki.

1)
2)

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ

Czy i w jaki sposob proces przeksztalcen mial wplyw
na jakos¢ zarzadzania podmiotem leczniczym?

1)
2)

3)
4)

5)

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ

IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Panel ekspercki

Czy i w jaki sposob proces przeksztalcen mial wplyw
na poprawe sytuacji finansowej podmiotu lecznicze-
go?

1)
2)

3)

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ

Panel ekspercki

Czy i w jaki sposob proces przeksztalcen mial wplyw
na poprawe jakosci i dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych?

1)
2)
3)

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

CATI z przedstawicielami spofeczenstwa

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ

IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Panel ekspercki

Jak pacjenci lub ich rodziny oceniaja jakos¢ swiad-
czonych ustug przez podmioty lecznicze w zaleznosci
od formy prawnej podmiotu leczniczego?

PAPI z pacjentami lub rodzinami pacjentéw korzystajacych
z ustug medycznych

Jak oceniana jest przez personel podmiotow leczni-
czych oraz pacjentow lub ich rodziny oraz ogot spole-
czenstwa dostepno$¢ do swiadezen medycznych w za-
leznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego?

1)
2)

3)
4)

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

PAPI z pacjentami lub rodzinami pacjentéw korzystajacych
z uslug medycznych

CATI z przedstawicielami spofeczenstwa

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I11.2 SOPZ

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Czy forma prawna podmiotu leczniczego wplywa
na ocene jakosci i dostepnosci ustug medycznych
w ocenie pracownikow tych podmiotéw, pacjentow
iich rodzin oraz ogot spoteczenstwa?

1)
2)

3)
4)

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

PAPI z pacjentami lub rodzinami pacjentéw korzystajacych
z ustug medycznych

CATI z przedstawicielami spofeczenstwa

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I1.2 SOPZ

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Jak oceniane sa przez personel podmiotow leczni-
czych oraz pacjentow lub ich rodziny oraz ogot spo-
leczenstwa jakos¢ i dostepnos¢ swiadczonych ustug
na poziomie podstawowej opicki zdrowotnej, ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpitalnej?

3)
4)

5)

CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych

PAPI z pacjentami lub rodzinami pacjentéw korzystajacych
z ustug medycznych

CATI z przedstawicielami spofeczenstwa

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow lecz-
niczych, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow po-
dyplomowych, wskazanych w pkt I1I.2 SOPZ

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Jaka jest spoleczna ocena zachodzacych proceséw ko-
mercjalizacji ustug szpitalnych?

PAPI z pacjentami lub rodzinami pacjentéw korzystajacych
z ustug medycznych

CATI z przedstawicielami spoteczenstwa

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia

Panel ekspercki

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z o.o.
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1.3. Zakres i struktura badania

ZAKRES PODMIOTOWY
Badaniem zostaly objete nastepujace grupy respondentow:
*  Uczestnicy studiow podyplomowych,

* Przedstawiciele kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi, w ktorych sa/byli zatrudnieni uczestnicy studiow pody-
plomowych,

* Przedstawiciele beneficjentow,

* Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,

* Przedstawiciele Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,

* Pagjenci lub rodziny pacjentow korzystajacy z ustug medycznych,

* Spofeczenstwo,

* Eksperci z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia/eksperci z zakresu zdrowia publicznego.
ZAKRES PRZEDMIOTOWY

Badanie objeto w zaleznosci od zastosowanej techniki badawczej od 2 do 2500 respondentow (tabela 3).

Tabela 3. Wielkosci prob zrealizowanych w poszczegolnych badaniach realizowanych w ramach ewaluacji

Wielko$¢
Typ badania proby zaakceptowanej
do analizy
CATI z uczestnikami studiéw podyplomowych N=1200
CATI z przedstawicielami beneficjentow N=25
CATI 7 przedstawicielami spofeczenstwa (ogdlnopolskie badanie opinii publicznej) N=1000

Tradycyjny wywiad bezposredni (PAPI) wérod osob korzystajacych z ustug medycznych (badanie | N=2500
prowadzono na terenie podmiotéw leczniczych, wsrod osob, ktore deklarowaly, ze oni sami lub
czlonkowie ich rodzin w ostatnich 3 miesiacach korzystali z ustug medycznych $wiadczonych przez
podmiot leczniczy, na terenie ktorego si¢ znajdowali. Badanie przeprowadzono na terenie 25 pod-
miotéw leczniczych, ktore przeszly proces przeksztalcen oraz 25, ktére dziataly w formule SPZOZ).

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych, w ktérych sa/byli| N=25
zatrudnieni uczestnicy studiow podyplomowych

IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia N=2
IDI 7 przedstawicielami Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia N=2
Panel ekspercki N=4

Zrédlo: Desk research z raportow czgstkowych realizowanych w ramach ewaluacji

Realizator ewaluacji zapewnit mozliwo$¢ udziatu w badaniu wszystkim interesariuszom, ktérzy albo brali bezposrednio
udzial w realizowanych projektach (np. beneficjenci, uczestnicy studiow etc.), albo moga by¢ zainteresowani jego efek-
tami (np. spolecznos¢ lokalna), albo z uwagi na zajmowana pozycje profesjonalna traktowani sa jako eksperci, ktorzy
maja wiedze, kwalifikacje i umiejetnosci predestynujace ich do wypowiedzi na temat potencjalnych zmian wynikajacych
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z implementacji innowacji spofecznej jaka jest nowa forma ksztalcenia. Okres realizacji projektow Poddziatania 2.3.4 PO
KL miesci si¢ w przedziale czasowym od 01.07.2012 . do 31.01.2015 .

Podmiot realizujacy badanie zapewnit wszystkim uczelniom realizujacym studia podyplomowe mozliwo$¢ uczestniczenia
w badaniach ewaluacyjnych poprzez wyslanie zaproszenia do badania z wykorzystaniem kontaktu telefonicznego, kon-
taktu mailowego oraz przestania listu popierajacego. Ewaluacja przebiegata w terminie od 17.07.2014 . do 15.09.2014 r.

ZAKRES TERYTORIALNY

Badanie objelo swoim zasiegiem obszar catego kraju.

1.4. Kryteria ewaluacyjne

Podczas realizacji badania uwzglednione zostaly trzy podstawowe kryteria ewaluacyjne: skuteczno$¢, trafno$¢ oraz trwa-
tos¢ (Rysunek 1).

Rysunek 1. Kryteria badania ewaluacyjnego

s SKUTECZNOSC

*Pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie o stopien realizacji zatozonych celow.

W ramach niniejszego badania kryterium to powinno pozwoli¢ na ocene stopnia,
w jakim dziatania podejmowane w ramach realizacji projektéw zwiazanych z realizacja
studiow podyplomowych przyczyniaja sie do osiagniecia celéw Poddziatania 2.3.4 PO KL
,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzqdzania w ochronie zdrowia”.

— TRAFNOSC

I

s«Umozliwi udzielenie odpowiedzi na pytanie o to, w jakim stopniu studia podyplomowe
odpowiadaja potrzebom osob objetych wsparciem.

—  TR\WALOSC

*W ramach niniejszego badania kryterium to powinno umozliwi¢ ocene trwatosci efektow
studiow podyplomowych w kontekscie przeksztatceri podmiotow leczniczych w spotki
prawa handlowego.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z 0.0. na podstawie SOPZ
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2. METODOLOGIA BADANIA

Cel i zakres badania wymagaja zastosowania wielowymiarowego podejscia do problemu badawczego. Wykonawca ewaluacji
zastosowal w badaniu metody i techniki zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe (Rysunek 2), czyli triangulacje metod badawczych
— tzw. mieszane metody badawcze. Ostatnio naukowcy coraz czgéciej siggaja po tzw. mieszane metody badawcze (mixed re-
search), ktore facza zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe metody badan'. Okreslane sa one, jako ,,(...) badania, w ktérych ba-
dacz gromadezi, analizuje, miesza i wskazuje polgczenia na podstawie zarowno ilosciowych, jak i jakosciowych danych,
w jednym badaniu lub programie badawczym’™. Mieszane metody badawcze staja si¢ coraz wazniejsze i popularniejsze
i wymieniane sa jako trzecie najwazniejsze podejscie badawcze lub paradygmat badawczy na réwni z badaniami ilosciowymi
ijakosciowymi®. Jak pisze S. Stanczyk (...) w celu urzetelniania badar dobrze jest stosowaé triangulacje metod badawczych,
co pozwala na uzyskanie szerszego kontekstu badanego zjawiska, zapewnia wyzszq jakos¢ prowadzonych badan i ogra-
nicza bledy pomiaru wynikajqgce ze stosowania jednej metody. Triangulacja oznacza ujmowanie rzeczywistosci z wielu
perspektyw, pozyskiwanie danych réznymi metodami i wykorzystywanie zaréwno jakosciowych, jak i ilosciowych metod
ich interpretowania. Takie polgczenie ujecia idiograficznego z nomotetycznym nazywane jest w literaturze komplekso-
wym®, komplementarnym®, polimetodycznym® lub hybrydowym’. Jak pisze L. Sutkowski (...) procedure triangulacji meto-
dologicznej nalezy lokowac w optyce pluralizmu metodologicznego, ktéry zaktada mozliwos¢ stosowania metod z roz-
nych paradygmatow i podejs¢, zaleznie od dyscypliny. Jest to oczywiste odejscie od fundamentalizmu metodologicznego,
w ktorym nie mozna mieszac roznych metod badawczych, lecz nie jest to tez eklektyzm, peten swobody poznawczej,
zaktadajgcy mozliwosci tgczenia metod z réznych dyscyplin, czy w petni nieskrgpowany anarchizm pozbawiony metod
naukowych i utrzymany w konwencji ,wszystko ujdzie”(... ). Przy doborze proby, konstruowaniu narzedzi oraz ich stoso-
waniu Zespot Ewaluacyjny kierowat sie standardami naukowymi, tak by zapewnic reprezentatywnos¢ otrzymanych wynikow.

Rysunek 2. Podsumowanie metod i technik badawczych

METODA ILOSCIOWA JAKOSCIOWA
ANALIZY DANYCH METODA BADAN METODA BADAN
* Analiza danych zastanych » Wywiad telefoniczny * Indywidualny wywiad
(desk research) wspomagany komputerem pogtebiony (IDI)
* Tradycyjny # wywiad  Panel ekspertow

bezposredni (papi)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z 0.0.

' 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" an-

nual 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. Szalkowski: Ksztattowanie funkcjonalnych stosunkéw pracy. Wydawnictwo Zaktad Narodowy im. Ossoliniskich, Wroclaw 1997.

¢ P. Ploszajski: Migdzy refleksjg a dziataniem. Dylematy praktycznej teorii zarzgdzania. Wydawnictwo Zaktad Narodowy im. Ossolin-
skich, Wroctaw 1985.

7 S. Chelpa: Kwalifikacje kadr kierowniczych przedsiebiorstw przemystowych. Kierunki i dynamika zmian. ,,Prace Naukowe Akademii

Ekonomicznej we Wroctawiu” 2003, nr 996, ,,Monografie i Opracowania” nr 155, Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej, s. 66-75.

Por. L. Sulkowski: Epistemologia w naukach o zarzgdzaniu. PWE, Warszawa 2005; L. Sutkowski: Epistemologia i metodologia zarzgdza-

nia, PWE, Warszawa 2012.
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2.1. Analiza danych zastanych (desk research)

Analiza danych zastanych to metoda badan spolecznych, ktora zaklada szczegétowa analize istniejacych juz i dostepnych
danych. W jej wyniku nastepuje scalanie, przetwarzanie i analiza danych rozproszonych dotychczas wérod rozmaitych
zrodet. Analiza danych zastanych zapewnita pozyskanie informacji, ktore mozna otrzymac w konsekwencji badania doku-
mentow organizacyjnych oraz socjo-ekonomicznego kontekstu funkcjonowania organizacji.

UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE]
Analiza desk research wolna jest od wickszosci obciazen charakterystycznych dla badan reaktywnych, takich jak efekt an-
kieterski. Pozwala tym samym na uzyskanie wysoce obiektywnych informacji. Ponadto stanowi doskonaty wstep do dal-
szych badan. Wyniki uzyskane w trakcie analizy desk research postuzyly do realizacji dalszych etapow badania przede
wszystkim nakierowujac zespot badawczy na pewne konkretne problemy, ktére poglebiono i wyjasniono w wyniku reali-
zacji badan reaktywnych.

PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE]

Analiza danych zastanych zostata wykorzystana do realizacji nastepujacych celow szczegotowych badania:
*  Ocena jakosci programow studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych,
*  Modelowy program studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi.

SPOSOB ZASTOSOWANIA

Analiza desk research zostata przeprowadzona w kilku etapach obejmujacych: gromadzenie oraz analize danych, a nastep-
nie przedstawienie uzyskanych wynikow (Rysunek 3).

Rysunek 3. Schemat analizy danych wtornych

ETAP I: GROMADZENIE DANYCH

Pozyskanie danych wtérnych niezbednych do realizacji badania

N\ 2

ETAP Il: ANALIZA DANYCH

Jakosciowa analiza zgromadzonych danych Uzupetnianie analizy o dane pozyskane w trakcie

szczegdtowych trwania procesu badawczego

ETAP Ill: PRZEDSTAWIENIE WYNIKOW

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie EU-CONSULT Sp. z o.0.
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ZRODLA DANYCH

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

Badanie ewaluacyjne pn. ,,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujg-
cych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”, Warszawa 2011,

Whioski o dofinansowanie — 29,
Umowy o dofinansowanie — 29,

Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007 - 2013 oraz Szczegétowy Opis Priorytetéw Programu Kapitat Ludzki w za-
kresie dotyczacym ochrony zdrowia,

Dokumentacja konkursowa (Konkurs dla uczelni wyzszych na organizacje studiow podyplomowych dla kadry zarza-
dzajacej podmiotami leczniczymi),

Dokumenty/materialy dotyczace programéw studiow podyplomowych zawarte w dokumentacji konkursowej
oraz faktycznie realizowane programy studiow.

W tabeli nr 4 wskazano tytuf projektu, nazwe projektodawcy, typ projektu, skrot uzywany do identytikowania projektu
na rysunkach, okres jego realizacji, ilos¢ uczestnikow, budzet oraz formy wsparcia.
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Badanie jakosci i adekwatnos$ci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia
w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

2.2. Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (CATT)

Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo to technika stuzaca do realizacji badan ankietowych. Pozwala w krétkim
czasie dotrze¢ do duzej liczby respondentdéw i uzyska¢ od nich niezbedne informacje. Jej gtowna przewaga nad osobistym
wywiadem kwestionariuszowym jest znacznie utatwiony kontakt z respondentem, ktory moze by¢ nieobecny w swoim
mieszkaniu w danym terminie.

Wszystkie wywiady realizowane przy uzyciu tej techniki zostaly przeprowadzone przez doswiadczonych ankieterow,
a udzielone odpowiedzi zostaly przeanalizowane przez cztonkow Zespotu Badawczego.

UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE]
Wywiad telefoniczny mozna przeprowadzi¢ z respondentem bez wzgledu na pore i miejsce jego pobytu. Technika ta nie
absorbuje rowniez szczegolnie czasu ani respondenta ani ankietera. Prowadzenie wywiadow za pomoca telefonu znacznie
niweluje rowniez efekt ankieterski, ktory moze negatywnie wplywac na wiarygodnos¢ uzyskiwanych informacji.

BADANE GRUPY

Na potrzeby niniejszego badania ewaluacyjnego technike wywiadow telefonicznych wspomaganych komputerem wyko-
rzystano do pozyskania informacji od trzech grup respondentéw:

*  Uczestnikow studiow podyplomowych,
* Przedstawicieli beneficjentow,

* Przedstawicieli spoleczenstwa (opinii publiczne;j).

2.2.1. CATI z uczestnikami studiow podyplomowych
ZAKRES BADANIA

CATI z uczestnikami studiow podyplomowych zostato wykorzystane do realizacji nastepujacych celow szczegétowych
badania:

*  Oceny jakosci programow studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych,
* Identyfikacji modelowego programu studiéw podyplomowych w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi,

*  Oceny wplywu udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces przeksztalcen zakladow opieki
zdrowotnej w spotki prawa handlowego,

*  Oceny wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepno$¢ do ustug medycznych.
DOBOR PROBY

Liczebnos¢ proby: 1200

Populacja badana: uczestnicy 29 studiow podyplomowych realizowanych w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL, wska-

zanych w pkt I11.2 SOPZ. Lacznie w studiach podyplomowych uczelnie wnioskowaly o dofinansowanie dla 5514 os6b.
Na potrzeby badania wylosowano — przy zastosowaniu doboru klasowo-warstwowego 1200 respondentow, — co daje
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okoto 21% populacji generalnej dla tego badania. Zastosowanie tego typu doboru jest istotnym elementem doboru proby
zapewnia jej, bowiem wiarygodnosc¢ statystyczna. Podstawa wyboru respondentow byta ogolna ilos¢ studentow wniosko-
wanych przez uczelnie w stosunku do calej populacji. Przyjeto zalozenie, ze 1/5 uczestnikow powinna by¢ przebadana,
stad liczba 1200 proporcjonalnie. Dzigki temu, ze w badaniu uczestniczylo okoto 21% uczestnikow kazdego ze studiow
podyplomowych, mozliwe byto przeprowadzenie wnioskowania dla populacji na podstawie wynikow badania.

2.2.1.1. Wyniki badan terenowych

W badaniach skierowanych do uczestnikow studiow podyplomowych wykorzystano losowo-warstwowy dobér proby.
Przeprowadzono je na probie 1200 stuchaczy studiow podyplomowych w terminie od 30 lipca do 12 sierpnia 2014 roku.
Badania przeprowadzono z wykorzystaniem metody CATIL.

Pytanie 1. Jak Pan/i, w spos6b ogélny, ocenia program studiéw podyplomowych?

W ankiecie skierowanej do uczestnikow studiow podyplomowych zadano pytanie o to jak respondenci oceniaja program
studiow podyplomowych. Znakomita wigkszos¢ z 1200 respondentow ocenia program studiow bardzo wysoko (42%) badz
wysoko (51%). Ani wysoko, ani nisko program studiéw ocenito 6%, a nisko lub bardzo nisko odpowiednio po 1% uczest-
nikow. Warto jednak przyjrzec si¢ rozkladom odpowiedzi na to pytanie w rozbiciu na ple¢, wiek, wojewddztwo i wielkos¢
miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka oraz w zaleznosci od stanowiska pracy respondenta.

Takze biorac pod uwage ple¢ respondentow, zdecydowana wigkszos¢ jest zadowolona z programu studiow podyplomo-
wych. Na bardzo wysoka lub wysoka ocene wskazuje odpowiednio 43% i 49% kobiet oraz 33% i 60% mezczyzn. Zaledwie

po 1% kobiet program ocenito nisko lub bardzo nisko. Ani wysoko, ani nisko ocenia program 6% kobiet i 7% mezczyzn.

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

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
' i i i i i i i i i i
0,
Razem 51% 6% 11 0//?)
I I I I I I
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
! I | I | I 1 %
Kobieta 49% 6% ‘1 %
I I I I
1 1 1 1 1 1
Mezczyzna 60% 7%
¥ Bardzo wysoko Wysoko Ani wysoko, ani nisko Nisko ¥ Bardzo nisko

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Na poziom zadowolenia z programu studiow podyplomowych w niewielkim stopniu wplywa takze wiek respondentow.
Bardzo wysoko (50%) lub wysoko (50%) oceniaja program respondenci w wieku 18-24 lata. Odpowiedzi bardzo wysoko,
wysoko lub ani wysoko, ani nisko udzielito odpowiednio 44%, 47%, i 7% respondentéw w wieku 25-34 lata, 42%, 50%,
i 7% respondentow w wieku 35-44 lata, 42%, 51%, i 5% respondentéw w wieku 45-54 lata, 37%, 56%, i 6% respondentow
w wieku 55-64 lata. Mozna, zatem zauwazy¢, iz wraz z wiekiem respondentow nieznacznie spada zadowolenia z programu
studiow. Przykladowo wsrod osob w wieku 65-74 lata, wysoko lub ani nisko, ani wysoko program ocenia odpowiednio
67% 1 33% respondentow.
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Rysunek 5. Jak Pan/i, w sposob ogolny, ocenia program poszczegolnych studiow podyplomowych? — wyniki w podziale na grupy
wiekowe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
t } } } } t t t t t i
Razem o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 I]-%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18-24 lata
2%
25-34 lata b
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
35-44 lata 2o
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45-54 lata 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 11%
55-64 lata %
65-74 lata
¥ Bardzo wysoko " Wysoko ¥ Ani wysoko, ani nisko " Nisko ¥ Bardzo nisko

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Rysunek 6. Jak Pan/i, w sposéb 0golny, ocenia program poszczegélnych studiéw podyplomowych? — wyniki w podziale na woje-
wodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

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

Razem 2% 0 6% 1% o,
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| | | | | | | | | |

Wojewddztwo dolnoslaskie
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Wojewodztwo lubelskie
Wojewodztwo lubuskie
Wojewodztwo tddzkie
Wojewddztwo matopolskie b
S s 1%
Wojewddztwo mazowieckie 3 6 5% B o,
Wojewodztwo opolskie 21% 61% 8%
Wojewddztwo podkarpackie 3%
Wojewddztwo podlaskie
Wojewodztwo pomorskie
Wojewodztwo $laskie 39% 52% 65 g1 %
Wojewddztwo $wietokrzyskie 69% 29% 2%
Wojewddztwo warminsko-mazurskie
Wojewodztwo wielkopolskie
Wojewddztwo zachodniopomorskie

¥ Bardzo wysoko " Wysoko ™ Ani wysoko, ani nisko " Nisko ¥ Bardzo nisko

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)
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Biorac pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, duze zroznicowanie odpowie-
dzi zaobserwowano m.in. w wojewddztwie opolskim (bardzo wysoko 21%, wysoko 61%, ani wysoko, ani nisko 18%, nisko
7%, bardzo nisko 4%) czy lubelskim (bardzo wysoko 28%, wysoko 56%, ani wysoko, ani nisko 5%, nisko 7%, bardzo nisko
4%). Bardzo wysoka lub wysoka ocena ciesza si¢ m.in. wojewodztwa dolnoslaskie (45%, 47%), matopolskie (47%, 48%),
mazowieckie (46%, 47%) czy pomorskie (46%, 51%). Z kolei najwyzszymi ocenami ciesza si¢ wojewddztwo $wigtokrzyskie
(bardzo wysoko 69%, wysoko 29%, ani wysoko, ani nisko 2%) i lubuskie (bardzo wysoko 63%, wysoko 25%).

Potwierdzeniem wskazanych powyzej opinii jest rozktad oceny programu studiow podyplomowych biorac pod uwage
wielkosci miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placdwka, z ktérej pochodzit respondent. W przypadku placowek zlo-
kalizowanych na wsi, program oceniono bardzo wysoko 44%, wysoko 50%, ani wysoko, ani nisko 6%, w przypadku miast
ponizej 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. mieszkanicow bardzo wysoko 51%, wysoko 44%, ani wysoko, ani nisko 6%, w przypadku
miast 50-99 tys. mieszkanicow bardzo wysoko 40%, wysoko 52%, ani wysoko, ani nisko 6%, nisko 3%. Z kolei w placow-
kach zlokalizowanych w miastach 100-300 tys. mieszkancéw lub powyzej 300 tys. mieszkancow oceny te ksztaltuja sie
nastepujaco: bardzo wysoko (39% lub 36%), wysoko (50% lub 55%), ani wysoko, ani nisko (8% lub 7%), nisko (2% lub 1%)
oraz po 1% nisko.

Rysunek 7. Jak Pan/i, w sposob 0golny, ocenia program poszczegolnych studiow podyplomowych? — wyniki w zaleznosci od miej-
sca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Biorac pod uwagg stanowisko zajmowane przez respondenta w placowce opieki zdrowotnej, poszczegolne programy stu-
diow cieszyly sie generalnie bardzo dobrymi ocenami. Przyktadowo bardzo wysoko (46%) wysoko (44%), ani wysoko, ani
nisko (8%) lub nisko (2%) oceniaja program dyrektorzy placowki. Z kolei w przypadku kierownikow udzielili oni odpo-
wiedzi: bardzo wysoko (40%) wysoko (57%), ani wysoko, ani nisko (3%), natomiast ksiggowi bardzo wysoko (31%) wysoko
(61%), ani wysoko, ani nisko (6%). Odpowiedzi sa zblizone w przypadku pielegniarek koordynujacych (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 sposob ogolny, ocenia program poszczegélnych studiow podyplomowych? — wyniki w podziale wedlug
zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujg si¢
do 100%)

Rysunek 9. Jak Pan/i, w spos6b ogolny, ocenia program poszczegolnych studiéw podyplomowych? - wyniki w podziale na nazwe
projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 1 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Mimo, ze zbiorcza analiza rozkladow odpowiedzi potwierdza generalnie wysoki poziom zadowolenia respondentéw
z programéw studiow podyplomowych, z uwagi na ich zréznicowanie nalezy zanalizowa¢ poziom satystakeji klientow
w odniesieniu do kazdego z nich. W niniejszej analizie wskazujemy na te najlepiej i najgorzej ocenione. I tak do projektow
najlepiej ocenionych naleza m.in. , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® - Panstwowa Wyzsza Szkota Zawo-
dowa im. Witelona w Legnicy (bardzo wysoko 77%, wysoko 23%), ,Nowoczesne zarzadzanie® — Wyzsza Szkota Biznesu
i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim (bardzo wysoko 76%, wysoko 23%), ,Nowoczesny menedzer — efektyw-
ne zarzadzanie” — Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy (bardzo wysoko 70%, wysoko 26%). Do gorzej ocenionych
projektow naleza ,,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochrony zdrowia“ — Elblaska Uczelnia Humanistyczno-Ekono-
miczna w Elblagu(bardzo wysoko 40%, wysoko 40%, nisko 20%), ,Wysoko wykwalifikowana kadra zarzadzajaca w syste-
mie ochrony zdrowia® - Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prof. Edwarda E Szczepanika w Suwatkach (bardzo wy-
soko 38%, wysoko 23%, ani wysoko, ani nisko 15%, nisko 15%, bardzo nisko 8%), ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych
- efektywne przeksztalcanie zaktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego” — Warszawska Wyzsza Szkofa im.
Edwarda Wiszniewskiego (bardzo wysoko 15%, wysoko 62%, ani wysoko, ani nisko 8%, nisko 15%), ,Wsparcie menedzer-
skie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi® — Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach (bardzo wysoko 26%,
wysoko 49%, ani wysoko, ani nisko 14%, nisko 9%, bardzo nisko 13%). Ocene programu studiéw podyplomowych wedlug
projektu, w ktérym uczestniczyli respondenci przedstawiono na ponizszym rysunku.

Whiosek: Znakomita wigkszo$¢ respondentow ocenia program studiow bardzo wysoko (42%) badz wysoko (51%)
Do projektow najlepiej ocenionych naleza m.in. , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® — Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy (bardzo wysoko 77%, wysoko 23%), ,Nowoczesne zarzadzanie® - Wyzsza Szko-
ta Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim (bardzo wysoko 76%, wysoko 23%), ,Nowoczesny menedzer
— efektywne zarzadzanie® - Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy (bardzo wysoko 70%, wysoko 26%).

Pytanie 2. Czy wedlug Pana program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie
rownowazyl zaréwno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw?

Uczestnicy w przewazajacej wickszosci uznali, ze program studiow podyplomowych zdecydowanie réownowazyt (51%) lub
raczej rownowazyt (47%) aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutéw. Na fakt, ze program zdecydowanie
rownowazyl lub raczej rownowazyl aspekty praktyczne jak i teoretyczne w kazdym z modulow, zwracali uwage respon-
denci niezaleznie od formy podmiotu leczniczego. Podobnie oceniaja program zaréwno kobiety (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 wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyt za-
rowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? — wyniki ogolne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

33



Badanie jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia
w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Zdaniem respondentéw w wieku 18-24 lata oraz 25-34 lata program studiow zdecydowanie (50% oraz 51%) lub raczej
rownowazyl (51% oraz 48%) zarowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow. I w tym przypadku
ocena nieco spada wraz z wiekiem. Zdanie, ze program studiow zdecydowanie rownowazy! lub raczej rownowazyl aspekty
praktyczne, jak i teoretyczne ma odpowiednio 33% i 67% osob w wieku 65-74 lata.

Rysunek 11. Czy wedlug Pana/i program studiéw podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyt za-
rowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujaq si¢ do 100%)

Rysunek 12. Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyl za-
rowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw? — wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktorym zlokalizo-
wana jest placowka opieki zdrowotnej
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumuja sie do 100%)
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Biorac pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, odpowiedzi zdecydowanie
tak lub raczej tak udzielili m.in. respondenci, ktorych placowka zlokalizowana jest w woj. lubuskim (81% i 19%), $wigto-
krzyskim (78% i 22%), zachodniopomorskim (69% i 31%). Nieco mniej respondentow jest zdania, ze program logicznie
rownowazyl zarowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw - i tak odpowiedzi ,zdecydowanie tak”
lub , raczej tak” udzielifo 41% i 46% respondentow pracujacych w placowkach mazowieckich, wielkopolskich (41% 1 46%),
kujawsko-pomorskich (49% i 50%) czy fodzkich (55% i 42%).

Biorac pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, zdania, ze program
studiow zdecydowanie réownowazyt lub raczej rownowazyt aspekty praktyczne jest 63% i 35% respondentow, ktorych
placowki zlokalizowane s na wsi, 53% i 46% w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow, 65% i 35% w miastach 20-49 tys.
mieszkancow, 53% i45% w miastach 50-99 tys. mieszkancow, 50% i47% w miastach 100-300 tys. mieszkancow, oraz 42%
155% w przypadku miast powyzej 300 tys. mieszkancow.

Rysunek 13. Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyt za-
rowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modulow? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si
do 100%)

Szczegdlnie wysoka ocena programy cieszyly sie u respondentéw pracujacych na stanowisku zastepcy dyrektora (zdecydo-
wanie tak 60%, raczej tak 40%), kierownika placowki (zdecydowanie tak 65%, raczej tak 33%) oraz pielegniarki naczelnej
(zdecydowanie tak 65%, raczej tak 32%).

Biorac pod uwage to, czy program studiow podyplomowych logicznie rownowazyl zaréwno aspekty praktyczne, jak
i teoretyczne w kazdym z moduléw, uczestnicy zdecydowanie najwyzej ocenili projekty realizowane przez miedzy in-
nymi WSG w Bydgoszczy — ,Nowoczesny menedzer — efektywne zarzadzanie” - (89% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak’,
11% ,raczej tak”), WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim — ,,Nowoczesne Zarzadzanie" (86% odpowiedzi , zdecydowanie
tak’, 14% ,raczej tak’), PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (85% odpo-
wiedzi ,zdecydowanie tak’, 15% ,raczej tak”), UW - WZ Warszawa — ,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzadzanie
w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych® (79% odpowiedzi , zdecydowanie tak” 21%, ,,raczej
tak”). Z analizy rozktadow odpowiedzi wydaje si¢, ze mniej rownowazono aspekty praktyczne i teoretyczne na studiach
podyplomowych prowadzonych przez WSZOP w Katowicach — ,Nowa jako$¢ zarzadzania w ochronie zdrowia - stu-
dia podyplomowe” (59% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, 24% ,raczej tak’, 18% ,raczej nie”), czy WSB w Poznaniu
- ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (14% odpowiedzi ,, zdecy-
dowanie tak’, 77% ,raczej tak’, 8% ,raczej nie’, 1% ,zdecydowanie nie”). Niemniej jednak znaczna wigkszos¢ projektow
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w ocenie respondentow zdecydowanie rownowazyla badz raczej rownowazyla aspekty praktyczne, jak i teoretyczne
w kazdym z modutow.

Rysunek 14. Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyl za-
rowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie do 100%)

Rysunek 15. Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyt za-
rowno aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modutow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie do 100%)
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Respondenci mieli mozliwos¢ dodania wlasnych opinii do zaproponowanej kafeterii. Z mozliwosci tej skorzystato bardzo
niewielu ankietowanych stad przydatnos¢ komentarzy jest raczej znikoma, ale ponizej przedstawiono kilka z nich. Tylko
jeden z pytanych respondentow zwrocil uwage na to, iz ,,byfo za mato tematéw merytorycznych®. Sporadycznie pojawia-
ly si¢ stwierdzenia, iz bylo ,.za mafto tresci powigzanych z wykonywang pracg’, ,troche za mato praktyki’, ,za mato
Cwiczen” czy ,malto zajec praktycznych”. Opinie te jednak, z uwagi na mata liczebno$¢, maja charakter marginalny dodat-
kowo nalezy podkresli¢, ze sady takie sa w zasadniczej sprzecznosci z uzyskanymi wezesniej opiniami.

Whiosek: Uczestnicy w przewazajacej wigkszosci uznali, ze programy studiow podyplomowych zaproponowane przez
rozne uczelnie zdecydowanie rownowazyly (51%) lub raczej rownowazyly (47%) aspekty praktyczne, jak i teoretyczne
w kazdym z modutow. Na fakt, ze program zdecydowanie rownowazyt lub raczej rownowazyt aspekty praktyczne jak i teo-
retyczne w kazdym z modutow, zwracali uwage respondenci niezaleznie od formy prawnej podmiotu leczniczego, w kto-
rym byli zatrudnieni. Jest to bardzo pozytywna konstatacja albowiem prowadzi do tezy, ze pierwotne badanie potrzeb
przeprowadzone w 2011 roku w sposob wlasciwy zidentyfikowalo potrzeby, a podmioty wybrane do realizacji poddziata-
nia 2.3.4 uwzglednily je w zaproponowanych tresciach szkolenia.

Pytanie 3. Czy lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i uczest-
niczyl/a pozwolil wedlug Pana/i na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia?

Zdecydowana wigkszos¢ stuchaczy jest zdania, iz lista przedmiotow, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu zde-
cydowanie pozwolita (57%) lub raczej pozwolita (42%) na osiagniecie zatozonych celow ksztalcenia, jakim byly: nabycie
wiedzy i umiejetnosci w zakresie zarzadzania podmiotem leczniczym z uwzglednieniem zagadnien zwiazanych z prze-
ksztalceniami zaktadow opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego. Opinia ta, jak wskazuja dane zobrazowane na po-
nizszym rysunku, jest w zasadzie niezalezna od plci respondenta.

Rysunek 16. Czy lista przedmiotow, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyl/a pozwolit
wedlug Pana/i na osiggniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki ogdlne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Takze wiek stuchaczy nie ma wplywu na oceng czy lista przedmiotow pozwolita na osiagniecie zatozonego celu ksztatcenia.
Przykladowo zdania, iz zdecydowanie tak jest 56% osob w wieku 35-44 lata, 56% 0sob w wieku 45-54 lata oraz 55% o0s6b
w wieku 55-64 lata, a ze raczej tak 43% os6b w wieku 35-44 lata, 42% osob w wieku 45-54 lata oraz 45% osob w wieku
55-64 lata.

37



Badanie jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia
w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Rysunek 17. Czy lista przedmiotéw, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyl/a pozwolit
wedlug Pana/i na osiggniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujg sig
do 100%)

Rysunek 18. Czy lista przedmiotéw, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyt/a pozwolit
wedlug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztalcenia? - wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktérym zlokalizowana jest
placéwka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Biorac pod uwage wojewddztwo, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, w ktorej zatrudniony jest re-
spondent odpowiedzi zdecydowanie tak lub raczej tak udzielili m.in. respondenci, ktérych placowka zlokalizowana jest
w woj. zachodniopomorskim (68% i 33%), lubuskim (69% i 25%) i $wigtokrzyskim (78% i 22%). Nieco mniej responden-
tow jest zdania, ze lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu pozwolita na osiagniecie zatozonego
celu ksztalcenia - i tak odpowiedzi ,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak™ udzielito 55% i 39% respondentow pracujacych
w placowkach dolnoslaskich, slaskich (55% i 45%), pomorskich (52% i 48%), mazowieckich (56% i 42%) czy malopolskich
(57%143%).

Kolejnym badanym przekrojem jest wielko$¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej. I tak
zdania, ze lista przedmiotow zdecydowanie pozwolita lub raczej pozwolita na osiagnigcie zatozonego celu ksztalcenia jest
odpowiednio 56% i 44% respondentow, ktorych placowki zlokalizowane sa na wsi, 60%, 39% i 1% respondentéw w mia-
stach ponizej 20 tys. mieszkancow, 67%, 32% i 1% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 57%, 42% i 2% w miastach 50-99 tys.
mieszkancow, 55%, 44% i 1% w miastach 100-300 tys. mieszkancow, oraz 51%, 47% i 2%w przypadku miast powyzej
300 tys. mieszkancow.

Rysunek 19. Czy lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyl/a pozwolil
wedtug Pana/i na osiggniecie zalozonego celu ksztatcenia? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Zdaniem respondentow zatrudnionych na stanowisku zastepcy dyrektora, lista przedmiotow zdecydowanie pozwolita
(60%), raczej pozwolila (37%) oraz raczej nie pozwolita (3%) na osiagniecie zatozonego celu ksztalcenia. Zblizonych odpo-
wiedzi udzielili m.in. zastgpcy kierownika placowki (54%, 46%), ksiegowi (47%, 51%, 2%) oraz pielegniarki koordynujace
(56%, 42%, 1%).

Biorac pod uwage liste przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, respondenci sa zdania, ze zdecydo-
wanie pozwolila ona na osiagniecie zalozonego celu miedzy innymi na studiach prowadzonych przez WSBiP w Ostrowcu
Swietokrzyskim - ,Nowoczesne Zarzadzanie® (90% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 10% ,raczej tak”), UMK w Toru-
niu — , 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.E Szczepanika w Suwatkach - ,,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra® (85% odpo-
wiedzi ,zdecydowanie tak’, 15% ,raczej tak’), czy WSG w Bydgoszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie™
- (96% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 4% ,raczej nie”).
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Rysunek 20. Czy lista przedmiotéw, ktére przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyt/a pozwolit
wedlug Pana/i na osiggniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Rysunek 21. Czy lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyl/a pozwolit
wedlug Pana/i na osiggniecie zatozonego celu ksztalcenia? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 3 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Fakt, iz lista przedmiotéw w nieco mniejszym stopniu przyczynita si¢ do osiagniecia zalozonego celu ksztalcenia dostrze-
gaja 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
gwarancjq profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (18% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, 77% ,raczej tak’,
5% »raczej nie”), WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0. w Warszawie - ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych
— efektywne przeksztalcenie zakladow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego® (15% odpowiedzi ,zdecydowanie
tak’, 77% ,raczej tak’, 8% ,raczej nie”).

Niektorzy respondenci podkreslali, iz . przekaz wiedzy w wiekszosci byt mi znany’, ,troszke zbyt mato prawa’, ,za mato
przedmiotéw zwigzanych z wykonywang pracg zawodowq’, czy ,moduty ZZL i marketingu zbyt teoretyczne, brak
przelozenia na praktyke’”

Whiosek: Ujawnione potrzeby w postaci zwigkszenia poziomu wiedzy z zakresu zagadnien zwiazanych z przeksztalcenia-
mi przyczynily si¢ do prawidfowego zaprojektowania toku i zakresu studiow podyplomowych. Uwzglednienie zarowno
praktycznych jak i teoretycznych aspektéw przyczynito sie do zadowolenia stuchaczy. Zdecydowana wigkszo$¢ respon-
dentow jest zdania, iz lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu zdecydowanie pozwolita (57%)
lub raczej pozwolila (42%) na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia, jakim byto nabycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie
zarzadzania podmiotem leczniczym z uwzglednieniem zagadnien zwiazanych z przeksztalceniami zaktadow opieki zdro-
wotnej w spotke prawa handlowego.

Pytanie 4. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki
uczestnikow projektu (tj. kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)?

Rowniez zdecydowana wigkszos¢ stuchaczy jest zdania, iz w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike
pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych). Takiego zdania jest
98% kobiet i 99% mezczyzn.

Rysunek 22. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikéw projek-
tu (4. kadry zarzgdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki ogolne i w podziale na pte¢
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Fakt, iz program studiow uwzglednial specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow, podkreslali respondenci nieza-
leznie od wieku. Odpowiedzi przeczacej udzielilo zaledwie 2% respondentow w wieku 25-34 lata, 2% w wieku 35-44 lata,
oraz po 1% w wielu 45-54 1 55-63 lata.
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Rysunek 23. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikéw projek-
tu (1j. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Biorac pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, zdania ze w programie stu-
diow podyplomowych nie uwzgledniono specyfiki pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu jest po 3% przed-
stawicieli placowek dolnoslaskich, matopolskich i podkarpackich, po 6% przedstawicieli placowek lubuskich, todzkich
i wielkopolskich, oraz po 1% przedstawicieli placowek mazowieckich i zachodniopomorskich.

Rysunek 24. Czy w programie studiéw podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow pro-
jektu (tj. kadry zarzgdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktérym zlokalizowana jest
placowka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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W przypadku wielkosci miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, zdania, iz w programie
studiow podyplomowych nie uwzgledniono specyfiki pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu, jest odpowiednio
po 2% respondentow, ktorych placowki zlokalizowane sa na wsi lub w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow, 3% w mia-
stach 100-300 tys. mieszkancow, oraz po 1% wedlug respondentow, ktorych placowki zlokalizowane sa w miastach ponizej
20 tys. mieszkancow, 20-49 tys. mieszkancow lub w miastach 50-99 tys. mieszkancow.

Rysunek 25. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikéw projek-
tu (1j. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? - wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Odpowiedzi twierdzacej udzielito takze 97% respondentow pracujacych na stanowisku zastepcy dyrektora, 99% kierow-
nikow placowki, 100% zastepcow kierownika placowki, po 99% pielegniarek naczelnych i koordynujacych oraz 98% ksie-

gowych.

Rysunek 26. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikoéw projek-
tu (1j. kadry zarzgdzajgcej w podmiotach leczniczych)? - wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska
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"Tak ™Nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Zdecydowana wigkszo$¢ studentow, niezaleznie od projektu, uwaza, ze w programie studiow podyplomowych uwzgled-
niono specytike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu. Jak wskazuje ponizszy rysunek watpliwosci maja re-
spondenci studiujacy w nastepujacych uczelniach: WSZOP w Katowicach -, Nowa jako$¢ zarzadzania w ochronie zdrowia
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- studia podyplomowe" (88% odpowiedzi ,.tak’, 12% ,nie”

(98% odpowiedzi ,tak’, 2% odpowiedzi ,nie”).

Rysunek 27. Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projek-

tu (tj. kadry zarzqdzajgcej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 4 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujg si¢

do 100%)

Warto nadmienic, ze jednak niektorzy z uczestnikow (2% ankietowanych) wskazywali na ,,brak dostosowania poziomu
przekazywanej nam wiedzy do naszej wiedzy posiadanej’, ,projekt nie za bardzo byt skierowany do pielegniarek’,
~wyktadowcy traktowali nas jak studentéw pierwszego roku studiéw, a nie jak ludzi z doswiadczeniem zawodowym”,

~za mato praktyki, za duzo teorii* oraz ,zabrakto mi wizyt studyjnych’.

Whiosek: Duzym problemem dla uczelni prowadzacych studia podyplomowe jest umiejetne faczenie tresci zwiazanych

nie tylko z teoretycznymi i praktycznymi aspektami dyscypliny, ale rowniez branie pod uwage specyfiki miejsca pracy oso-

by, ktora korzysta ze studiow podyplomowych. W przypadku profesjonalistow medycznych sprawe komplikuje fakt bar-
dzo zréznicowanego zakresu zadan i obowiazkow poszczegolnych osob (np. ordynator, ksiegowa, pielegniarka zarzadza-
jaca). Mimo jednak znacznych utrudnien uczelnie przygotowujace programy studiow poradzily sobie z tym problemem,
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) WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0 w Warszawie
- ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych - efektywne przeksztalcenie zaktadow opieki zdrowotnej w spétki prawa han-
dlowego® (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 gwarancja profesjonalnego za-
rzadzania podmiotami leczniczymi’, WSB w Poznaniu + OIPiP w Pile — , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalne-
go zarzadzania podmiotami leczniczymi” (odpowiednio po 95% odpowiedzi ,tak, 5% ,nie”), czy OWSIZ im. Prof. T. Ko-
tarbinskiego w Olsztynie — ,Menedzer Ochrony Zdrowia - studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotow
leczniczych® (95% odpowiedzi ,tak’, 5% ,nie”), WSZiB w Krakowie - ,, Zarzadzanie w ochronie zdrowia” (98% odpowiedzi
»tak’, 2% odpowiedzi ,nie”) i WSAP w Szczecinie — ,Nowoczesne zarzadzanie w stuzbie zdrowia - studia podyplomowe”
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o czym $wiadcza pozytywne opinie zawarte w odpowiedziach respondentéw. Zdecydowana wigkszo$¢ stuchaczy jest zda-
nia, iz w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu
(tj. kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych).

Pytanie 5. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spelnily Pana/i oczekiwania?
Na pytanie czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily oczekiwania twierdzaco odpowiedzialo
98% stuchaczy (zdecydowanie tak 56%, raczej tak 42%). Twierdzacej odpowiedzi udzielity zaréwno kobiety (zdecydowanie

tak 56%, raczej tak 42%) oraz mezczyzni (zdecydowanie tak 56%, raczej tak 43%).

Rysunek 28. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki ogolne i w podzia-
le na ple¢
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¥ Zdecydowanie tak " Raczej tak " Raczej nie ¥ Zdecydowanie nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 29. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale
na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si
do 100%)
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Biorac pod uwage wiek respondentow, takze przewazajaca wigkszos¢ deklaruje, ze studia podyplomowe zdecydowanie
spetnily lub raczej spetnily ich oczekiwania. Przykladowo odpowiedzi , zdecydowanie tak™ lub ,raczej tak™ udzielifo odpo-
wiednio 59% i 41% respondentow w wieku 25-34 lata oraz 56% i 43% respondentéw w wieku 35-44 lata. Nizsza akceptacije
mozna zauwazy¢ u respondentow w wieku 65-74 lata, wérod ktorych 33% jest zdania ze studia podyplomowe raczej nie
spetnily ich oczekiwan.

W przypadku wojewodztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, zdania ze studia realizowane
w ramach projektu nie spetnily ich oczekiwan jest po 3% przedstawicieli placowek dolnoslaskich, malopolskich i pod-
karpackich, po 6% przedstawicieli placowek lubuskich, fodzkich i wielkopolskich, 2% przedstawicieli placowek $laskich
oraz po 1% przedstawicieli placowek mazowieckich i zachodniopomorskich.

Rysunek 30. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale na wo-
jewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Razem 56 : 4% 1%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.1%
Wojewddztwo dolnoslaskie : 539 : : : : 42% : : 5%:
Wojewo6dztwo kujawsko-pomorskie 59% I I 41% I |
Wojewddztwo lubelskie | 6 | | | | 65% | | 2%
Wojewddztwo lubuskie 6 19% 6% |
Wojewddztwo todzkie 68% : 29% 3%
Wojewddztwo matopolskie | 34% | 2%
Wojewddztwo mazowieckie b 47% 1%
Wojewddztwo opolskie 8% : : 48% : 394 1%
Wojewddztwo podkarpackie | | 65% | | | 30% 5%,
Wojewddztwo podlaskie 64% 36% i
Wojewddztwo pomorskie 0 : : 51% : :
Wojewddztwo $laskie , | | [ 51% | :
Wojewddztwo $wigtokrzyskie 845 . . 16% !
Wojewddztwo warminsko-mazurskie 2% : : 58% : i
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Potwierdzeniem wskazanych powyzej opinii jest rozklad odpowiedzi na to pytanie wedlug wielkosci miejscowosci,
w ktorej zlokalizowana jest placowka (wies 67% i 33%, miasto ponizej 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. mieszkanicow 53% i 46%, miasto
powyzej 300 tys. mieszkancow 48% i 50%).

Na rozklad odpowiedzi wplywu nie ma takze zajmowane przez respondenta stanowisko. Zdania, ze studia realizowane

w ramach projektu nie spetnily ich oczekiwan jest 3% zastepcow dyrektora, po 2% ksiegowych i dyrektorow placowki,
oraz po 1% kierownikow placéwki i pielegniarek koordynujacych lub naczelnych.
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Rysunek 31. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w zaleznosci
od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si
do 100%)

Rysunek 32. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale wedfug
zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Biorac pod uwage, czy studia spelnily oczekiwania stuchaczy, najlepiej plasuja sie projekty realizowane w WSG w Byd-
goszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” — (96% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 4% ,raczej tak’),
WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim — ,Nowoczesne Zarzadzanie® (95% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak’, 5% ,raczej tak”),
STARGARDINUM SSW w Stargardzie Szczecinskim — ,Nowoczesne Zarzadzanie w Podmiotach Leczniczych® (90% od-
powiedzi ,zdecydowanie tak’ 10% ,raczej tak”), PWSZ im. Witelona w Legnicy -, Efektywne zarzadzanie podmiota-
mi leczniczymi®(85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 15% ,raczej tak’), czy PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwalkach
— ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra® (85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 15% ,raczej tak”). W mniejszym stopniu
oczekiwania uczestnikow spetnily projekty realizowane przez WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp. z 0.0 w Warsza-
wie — ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych - efektywne przeksztalcenie zakladow opieki zdrowotnej w spotki prawa
handlowego” (8% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 85% ,raczej tak’, 8% ,raczej nie”), WSB w Poznaniu — , Liderzy stuzby
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zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (19% odpowiedzi ,.zdecydowanie tak’, 76% ,,ra-
czej tak’, 5% ,raczej nie”), czy WSB we Wroctawiu -, Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku”
(51% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak’, 41% ,raczej tak’, 8% ,raczej nie”).

Rysunek 33. Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale na na-
zwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 5 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Mimo, ze zbiorcza analiza odpowiedzi rozkladow odpowiedzi potwierdza, ze studia podyplomowe generalnie spetnity
oczekiwania stuchaczy wsréd respondentow pojawialy sie (1% odpowiedzi) m.in. nastepujace opinie: ,mato byto praktyk,
warsztatow a za duzo suchej teorii’, ,studia nie przyczynily si¢ do wzrostu mojej wiedzy’, ,drugi semestr wyraz-
nie zanizat poziom’, ,zbyt mata ilos¢ wiedzy praktycznej” czy ,za mato poruszonych tematéw typowo zawodowych
w nauczaniu’.

Whiosek: Jak wskazuja dotychczasowe wyniki badan ewaluacyjnych prowadzonych przez uczelnie w ramach, ktorych
realizowane sa studia z zakresu zarzadzania w podmiotach leczniczych, profesjonalisci medyczni sa trudna do usatysfak-
cjonowania grupa zawodowa. Wyniki ewaluacji poddziatania 2.3.4. wskazuja na ponad standardowe zadowolenie uczest-
nikow 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 wysoka ocene zaréwno inicjatywy podjetej przez Ministerstwo Zdrowia jak i pézniejszego wyboru podmiotow
realizujacych szkolenia i merytoryczny nadzor nad caloscia sprawowany przez Instytucje Wdrazajaca.
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Pytanie 6. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolilo Panu/i osiagna¢ zalozony przez Pana/ia poziom efek-
tow ksztalcenia?

Odpowiedzi respondentow $wiadczg takze o tym, ze uczestnictwo w projekcie zdecydowanie pozwolilo (56%) lub raczej
pozwolito (43%) im osiagna¢ zalozony przez nich poziom efektow ksztalcenia. Biorac pod uwage ple¢, 56% kobiet jest
zdania, Ze uczestnictwo w projekcie zdecydowanie pozwolito, raczej pozwolito (43%) lub raczej nie pozwolito (1%) na osia-
gniecie zalozonego przez nich poziom efektow ksztalcenia. W przypadku mezczyzn bylo to odpowiednio 55% i 45%.

Rysunek 34. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolilo Panu/i osiggngc zalozony przez Pana/ig poziom efektow ksztatcenia?
— wyniki ogolne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 35. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggngé zalozony przez Pana/ig poziom efektow ksztalcenia?
- wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Odpowiedzi ,zdecydowanie tak™ lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 50% i 50% respondentéw w wieku 18-24 lata,
58% i 42% respondentow w wieku 25-34 lata, 55% i 44% respondentow w wieku 35-44 lata, 56% i 42% respondentow
w wieku 45-54 lata, 54% i 46% respondentéw w wieku 55-64 lata oraz 33% i 67% respondentow w wieku 65-74 lata.

W przypadku wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, zdania, ze uczestnictwo w projek-
cie nie pozwolifo uczestnikom na osiagniecie zafozonego poziomu efektow ksztalcenia jest po 6% przedstawicieli placowek
lubuskich i wielkopolskich, po 3% przedstawicieli placowek dolnoslaskich i podkarpackich, po 2% przedstawicieli placo-
wek matopolskich i mazowieckich oraz po 1% przedstawicieli placowek lubelskich i warminsko-mazurskich.

Rysunek 36. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggngc zalozony przez Pana/ig poziom efektow ksztalcenia?
- wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Rysunek 37. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolilo Panu/i osiggnac zalozony przez Pana/ig poziom efektow ksztalcenia?
— wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)
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Biorac pod uwage wielko$¢ miejscowosci, w ktérej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej ,, zdecydowanie tak”
lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 63% i 38% respondentéw, ktorych placowki zlokalizowane sa na wsi, 60% i 40%
w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow, 68% i 31% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 57% i 42% w miastach 50-99 tys.
mieszkancow, 55% i 44% w miastach 100-300 tys. mieszkancow oraz 47% i 51% respondentéw, ktorych placowki zlokali-
zowane sa w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.

Tego, ze uczestnictwo w projekcie generalnie pozwolifo na osiagniecie zatozonego przez respondentow poziom efektow
ksztalcenia dowodzi takze analiza rozkladu odpowiedzi w zaleznosci od zajmowanego stanowiska. Odpowiedzi ,,zdecy-
dowanie tak” lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 54% i 43% dyrektorow placowki, 57% i 40% zastepcow dyrektora,
64% i 35% kierownikow placowki, 46% i 54% zastepcow kierownikow placowki, 54% i 45% pielegniarek koordynujacych
oraz 66% i 33% naczelnych, 59% i 41% ksiggowych, 56% i1 42% kierownikow dziatu oraz 52% i 47% respondentow zajmuja-
cych stanowiska oznaczone, jako inne.

Rysunek 38. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggngc zalozony przez Pana/ig poziom efektow ksztalcenia?
— wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Analizujac rozklad odpowiedzi w zaleznosci od projektu/nazwy szkoty okazuje sie, iz uczestnictwo w projekcie w najwigk-
szym stopniu pozwolito na osiagniecie zalozonego przez respondentow poziomu efektow ksztalcenia w nastepujacych
uczelniach: STARGARDINUM SSW w Stargardzie Szczecinskim — ,Nowoczesne Zarzadzanie w Podmiotach Leczni-
czych” (85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 15% ,raczej tak”), WSB w Poznaniu + OIPiP w Pile -, Liderzy pielegniar-
stwa i poloznictwa gwarancja jakosci systemu opieki zdrowotnej* (81% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak’, 19% ,,raczej tak”),
UMK w Toruniu - ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia® (78% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 22%
»raczej tak’), PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi®(77% odpowiedzi ,, zde-
cydowanie tak’, 23% ,raczej tak”), WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim — ,Nowoczesne Zarzadzanie® (91% odpowiedzi
»zdecydowanie tak’, 8% ,raczej tak’, 1% ,zdecydowanie nie”), czy WSG w Bydgoszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektyw-
ne zarzadzanie” - (93% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 4% ,raczej tak’, 4% ,raczej nie”). Wydaje sie, iz w najmniejszym
stopniu udalo si¢ osiagnac zalozony poziom efektow ksztalcenia stuchaczom EUHE w Elblagu - ,,Profesjonalne zarza-
dzanie w systemie ochronie zdrowia“ (40% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, 40% ,raczej tak’, 20% ,raczej nie”), WSB we
Wroctawiu -, Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’,
38% ,raczej tak’, 8% ,raczej nie”), WSB w Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania
podmiotami leczniczymi”(20% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 76% ,raczej tak’, 3% ,raczej nie’, 1% ,zdecydowanie nie”),
czy WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0. w Warszawie — ,, Zarzadzanie w podmiotach leczniczych - efektywne
przeksztalcenie zaktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego® (8% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 85% ,ra-
czej tak’, 8% ,raczej nie”).
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Rysunek 39. Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiggngc zalozony przez Pana/ig poziom efektéw ksztalcenia?
— wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 6 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Mimo, ze zbiorcza analiza rozkladow odpowiedzi potwierdza, ze uczestnictwo w projekcie pozwolito uczestnikom na osia-
gniecie zalozonego przez nich poziomu efektow ksztalcenia, wsrod respondentow, ktorzy odpowiedzieli na pytanie ,ra-
czej nie” lub ,zdecydowanie nie” pojawialy si¢ (1% odpowiedzi) m.in. nastepujace opinie: ,drugi semestr byt robiony
nieprofesjonalnie’, ,mato praktyki, a czes¢ materiatu zbgdna. Potrzebne uzupetnienia programu’, ,tematyka mi nie
odpowiadalta’, ,wigkszos¢ zagadnien byta juz mi znana’.

Whiosek: Uczestnicy studiow podyplomowych zostali na poczatku zaje¢ powiadomieni — poprzez zapoznanie ich z progra-
mami studiéw i oczekiwanymi efektami ksztalcenia jako konsekwencji obowiazku standaryzowania programow wzgledem
kierunkow poprzez zastosowanie matryc KRK (Krajowych Ram Kwalifikacyjnych) stad mogli ocenia¢ do jakiego stopnia
dany program spefnial ustawowe kryteria dla okreslonej $ciezki ksztalcenia. Fakt, ze zdecydowana wickszo$¢ respondentow
wskazalo, ze uczestnictwo w projekcie zdecydowanie pozwolito (56%) lub raczej pozwolito (43%) im osiagnac zatozony przez
nich poziom efektow ksztalcenia jednoznacznie pozwala na wysoka oceng zaproponowanych produktow edukacyjnych.

Pytanie 7. Czy uwaza Pan/i, Ze udzial w projekcie wplynal na wzrost poziomu posiadanych przez Pana/ia:
wiedzy umiejetnosci praktycznych, kwalifikacji?

Respondenci zwracaja takze uwage na fakt, iz udzial w projekcie zdecydowanie wplynat (70%) lub raczej wplynat (29%)
na wzrost posiadanej przez nich wiedzy, zdecydowanie wplynal (55%) lub raczej wplynat (42%) na wzrost posiadanych
przez nich umiejetnosci praktycznych oraz zdecydowanie wplynat (66%) lub raczej wplynat (32%) na wzrost posiadanych
przez nich kwalifikacji.
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Rysunek 40. Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplyngl na wzrost poziomu posiadanych przez Pana/ig: wiedzy umiejet-
nosci praktycznych, kwalifikacji?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 41. Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynal na wzrost poziomu posiadanej przez Pana/ig wiedzy? — wyniki
w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Na fakt, iz udzial w projekcie zdecydowanie wptynat na wzrost posiadanej przez nich wiedzy, wskazuja miedzy inny-
mi respondenci studiujacy w UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi®
(97% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak’, 3% ,raczej tak”), WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim — ,,Nowoczesne Zarzadzanie"
(96% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 4% ,raczej tak”), STARGARDINUM SSW w Stargardzie Szczecinskim - ,Nowocze-
sne Zarzadzanie w Podmiotach Leczniczych® (93% odpowiedzi , zdecydowanie tak’, 8% ,raczej tak”), WSIiZ w Rzeszowie
— »Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia® (90% zdecydowanie tak,
10% raczej tak). W mniejszym stopniu wzrost posiadanych umiejetnosci praktycznych dostrzegaja respondenci studiuja-
cy w EUHE w Elblagu - ,,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia“ (80% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’,
20% ,raczej nie”), WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0 w Warszawie — ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych
— efektywne przeksztalcenie zakladow 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 wie-
ku” (54% odpowiedzi ,,.zdecydowanie tak, 38% ,raczej tak’, 8% ,raczej nie”). Niemniej jednak odpowiedzi respondentow
wskazuja, ze wedlug znacznej ich wigkszosci udzial w projekcie przyczynit sie do wzrost posiadanej przez nich wiedzy.

Rysunek 42. Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie wplyngt na wzrost poziomu posiadanych przez Pana/ig: umiejetnosci?
- wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Na fakt, iz udzial w projekcie zdecydowanie wplynat na wzrost posiadanych przez nich umiejetnosci praktycznych, wska-
zuja miedzy innymi respondenci studiujacy w STARGARDINUM SSW w Stargardzie Szczecinskim — ,Nowoczesne Za-
rzadzanie w Podmiotach Leczniczych”® (85% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, 15% ,raczej tak”), WSZOP w Katowicach
- ,Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe* (82% odpowiedzi , zdecydowanie tak’, 18% ,ra-
czej tak’), UMK w Toruniu - ,, Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia® (81% odpowiedzi ,zdecydowanie
tak’, 19% ,raczej tak’). W mniejszym stopniu wzrost posiadanych umiejetnosci praktycznych dostrzegaja respondenci
studiujacy w WSB we Wroctawiu - ,,Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% odpowiedzi
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»zdecydowanie tak’, 33% ,raczej tak’, 13% ,raczej nie”), WNE - UW Warszawa — , Zarzadzanie ryzykiem w opiece zdrowot-
nej” (44% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 47% ,raczej tak’, 7% ,raczej nie’, 2% ,zdecydowanie nie”), UW — WZ Warszawa
- ,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych®
(46% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” 51%, ,raczej tak’, 3% ,zdecydowanie nie”).

Na fakt, iz udzial w projekcie zdecydowanie wplynal na wzrost posiadanych przez nich kwalifikacji, wskazuja miedzy
innymi respondenci studiujacy w WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim — ,Nowoczesne Zarzadzanie (99% odpowiedzi
»zdecydowanie tak’, 1% ,raczej tak”), UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami lecz-
niczymi® (94% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 6% ,raczej tak’), STARGARDINUM SSW w Stargardzie Szczecinskim
- ,Nowoczesne Zarzadzanie w Podmiotach Leczniczych® (93% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak’, 8% ,raczej tak”), WSZOP
w Katowicach - ,Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia - studia podyplomowe* (82% odpowiedzi ,,zdecydowanie
tak’, 18% ,raczej tak”), czy EUHE w Elblagu — , Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia“ (80% odpowiedzi
»zdecydowanie tak’, 20% ,raczej tak’). W mniejszym stopniu wzrost posiadanych kwalifikacji dostrzegaja respondenci
studiujacy w WSB we Wroclawiu ,,Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku” (54% odpowiedzi
»zdecydowanie tak” 36%, ,raczej tak’, 10% ,,zdecydowanie nie”), UW — WZ Warszawa — ,,Podyplomowe studia menedzer-
skie — zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych® (46% odpowiedzi ,,zdecydowanie
tak” 51%, ,raczej tak’, 3% ,zdecydowanie nie”), WSB w Poznaniu - ,Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego
zarzadzania podmiotami 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 zarzadzajacej
podmiotow leczniczych® (53% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, 45%, ,raczej tak’, 23% ,raczej nie”).

Rysunek 43. Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplyngt na wzrost poziomu posiadanych przez Pana/ig: kwalifikacji?
- wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 7 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Whiosek: W przypadku kazdej z uczelni realizujacych studia podyplomowe zastosowano rozne formy sprawdzajace po-
stepy w zakresie nabywania wiedzy. Testy przed i po, egzaminy, prace zaliczeniowe i inne pozwalaly studentom na ocene
przyrostu posiadanych kompetencji. Potwierdzona analiza rozkladéw odpowiedzi respondentéw na pytanie o subiek-
tywna oceng wzrostu wiedzy istotna jako$ciowa zmiana wiedzy, umiejetnosci praktycznych i kwalifikacji jest podstawa
do uznania podjetych w poddziataniu 2.3.4. aktywnosci za zasadne i prawidfowo przeprowadzone.

Pytanie 8. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmia-
ny w systemie zarzadzania Panstwa placowka?

Wypowiedzi respondentow wskazaty takze, ze wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplyneta w sposob rze-
czywisty na zmiany w systemie zarzadzania ich placowka. Zdania, ze wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych
zdecydowanie wplyneta lub raczej wplynela na zmiany w systemie zarzadzania placowka jest odpowiednio 46% i 46%
respondentéw. Odpowiedzi , zdecydowanie tak” udzielito 46% kobiet i 45% mezczyzn, ,raczej tak” 46% kobiet i 48% mez-
czyzn, ,raczej nie” 7% kobiet i 5% mezczyzn, ,zdecydowanie nie” po 1% kobiet i mezczyzn.

Rysunek 44. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie
zarzgdzania Panstwa placowka? — wyniki ogolne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujg sig
do 100%)

Wplyw uzyskanej wiedzy na zmiany w systemie zarzadzania placowka zdecydowanie zauwazaja (51%) lub raczej zauwa-
zaja respondenci w wieku 25-34 lata. Respondenci w wieku 35-44 lata zmiany te zdecydowanie zauwazaja (45%) lub raczej
zauwazaja (45%), podobnie zreszta jak respondenci w wieku 45-54 lata (44%, 47%), w wieku 55-64 lata (46% 49%). W przy-
padku respondentow w wieku 18-24 lata 100% udzielifo odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, z kolei 100% respondentow
w wieku 65-74 lata odpowiedzi ,raczej tak”.

Biorac pod uwage wojewodztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, odpowiedzi zdecydowanie
tak lub raczej tak udzielili m.in. respondenci, ktorych placowka zlokalizowana jest w woj. swietokrzyskim (71% i 26%),
zachodniopomorskim (66% i 30%), podlaskim (64%, 36%) lubuskim (63% i 31%). Nieco mniej respondentow jest zdania,
ze uzyskana wiedza wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania ich placowka w wojewodztwach
slaskim (46%, 45%), opolskim (45%, 55%) czy matopolskim (50%, 40%).
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Rysunek 45. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposéb rzeczywisty na zmiany w systemie
zarzgdzania Panstwa placowka? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 46. Czy wiedza uzyskana podczas studiéw podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie za-
rzgdzania Panistwa placowkg? — wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Biorac pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej ,,.zdecydowanie tak”
lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 56% i 31% respondentow, ktorych placowki zlokalizowane sa na wsi, 48% i 42%
w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow, 59% i 34% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 42% i 53% w miastach 50-99 tys.
mieszkancow, 47% i 46% w miastach 100-300 tys. mieszkancow oraz 38% i 51% respondentow, ktorych placowki zlokali-
zowane s3 w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.

Rysunek 47. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposéb rzeczywisty na zmiany w systemie
zarzgdzania Panstwa placowkq? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Zdania, ze wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych zdecydowanie wplynela lub raczej wplynela na zmiany
w systemie zarzadzania placowka jest 56% i 37% dyrektorow placowki, 53% i 43% zastepcow dyrektora, 59% i 36% kierow-
nikéw placowki, 37% i 51% zastepcow kierownikow placowki, 44% i 46% pielegniarek koordynujacych oraz 58% i 37%
naczelnych, 49% 1 45% ksiegowych, 43% i 49% kierownikow dzialu oraz 40% i 51% respondentow zajmujacych stanowiska
oznaczone, jako inne.

Rysunek 48. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie
zarzgdzania Panstwa placowka? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)
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Na fakt, iz wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynefa w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie za-
rzadzania placowka wskazuja stuchacze miedzy innymi PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach - ,,Profesjonalnie wy-
kwalifikowana kadra® (85% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 15% ,raczej tak”), PWSZ im. Witelona w Legnicy -, Efektyw-
ne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (77% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 23% ,raczej tak”), WSZOP w Katowicach
- ,Nowa jako$¢ zarzadzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe* (65% odpowiedzi ,, zdecydowanie tak’, 35% ,ra-
czej tak”). W mniejszym stopniu zmiany te dostrzegaja uczestnicy studiow realizowanych przez migdzy innymi WWS im.
E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0 w Warszawie — ,, Zarzadzanie w podmiotach leczniczych — efektywne przeksztalcenie
zakladow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego® (31% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, 62% ,raczej tak’, 8% ,, zde-
cydowanie nie”), WNE - UW Warszawa — ,, Zarzadzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej” (46% odpowiedzi ,,zdecydowanie
tak’, 33% ,raczej tak’, 14% ,raczej nie’, 7% ,zdecydowanie nie”), WSB we Wroctawiu (dawna WSZiF we Wroclawiu) - ,,Stu-
dia podyplomowe dla menedzeréw podmiotow leczniczych droga do sukcesu stuzby zdrowia® (46% odpowiedzi ,zdecy-
dowanie tak’, 42% ,raczej tak’, 8% ,raczej nie’, 4% ,zdecydowanie nie”), WSZiB w Krakowie — ,Zarzadzanie w ochronie
zdrowia® (38% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 38% ,raczej tak’, 21% ,raczej nie’, 3% ,zdecydowanie nie”), WSG w Byd-
goszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” — (59% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’, 30% ,raczej tak’,
7% »raczej nie, 4% ,zdecydowanie nie”), czy WSB w Gdansku - ,, Zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (31% odpowiedzi
»zdecydowanie tak’, 54% ,raczej tak’, 12% ,raczej nie’ 4% ,zdecydowanie nie”).

Rysunek 49. Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposéb rzeczywisty na zmiany w systemie
zarzqdzania Panstwa placowkq? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 8 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Co ciekawe, wérod respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi raczej nie (8%) lub zdecydowanie nie (1%) pojawialy si¢ na-
stepujace stwierdzenia ,, nie mam decyzyjnego stanowiska’, ,nie mam wplywu na zarzgdzanie’, ,,moje stanowisko nie
ma wplywu na zarzgdzanie’, ,nie jestem osobg decyzyjng’, ,nie mam wplywu na podejmowane decyzje’, ,nie mam
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mozliwosci wprowadzenia zmian’, ,nie mam mozliwosci wprowadzenia wiedzy w zarzgdzanie’, ,nie mam takich
mozliwosci’, ,brak mozliwosci wdrozenia wiedzy’, ,nie mamy funduszy na realizacje pewnych przemian i zmian®
czy »zmienit sie wlasciciel, brak mozliwosci zmian”. Komentarze takie $wiadcza o niskim identyfikowaniu sie studenta
z podjetym dziataniem majacym na celu wzrost jego poziomu wiedzy, kwalifikacji w celu zainicjowania procesu p|[prze-
ksztatcen.

Whiosek: Analiza informacji na temat formy prawnej podmiotu leczniczego, w ktérym pracowat student studiow po-
dyplomowych ujawnita, ze wigkszos¢ z nich to osoby pracujace w nieprzeksztatconych podmiotach, w ktorych dzialania
sanacyjne nadal trwaja. Stad wniosek, ze roznorodne formy ksztalcenia pracujacych w nich oséb przyczyniaja si¢ do po-
lepszenia i usprawnienia funkgji zarzadczych - co znalazto swoje potwierdzenie w odpowiedziach respondentéw. Respon-
denci w przewazajacej wickszosci stwierdzili, ze wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplyneta w sposob
rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania ich placowka. Pojawiajace sie nieliczne glosy krytyczne podkreslaty ko-
niecznos¢ przygotowywania nastepnych edycji studiow podyplomowych z bardzo jednoznacznymi kryteriami w zakre-
sie doboru grupy ksztalconej np. sami ordynatorzy, pielegniarki naczelne etc. Z punktu widzenia zespotu realizujacego
ewaluacje teza taka jest tylko w czesci uprawniona, — bowiem znaczna wigkszos¢ przekazywanych tresci w trakcie studiow
miala posta¢ wiedzy ogolnej zwiazanej z przeksztalceniami prawnej formy placowki realizujacej $wiadczenia medyczne
oraz zarzadczymi i ekonomicznymi aspektami gospodarowania w organizacji a tylko niewielka jej czes¢ mogta by¢ dedy-
kowana konkretnej grupie zawodowej.

Pytanie 9. Czy wedlug Pana/i organizatorom studiéw udalo sie¢ zapewnic¢ wlasciwa relacj¢ pomiedzy roz-
nymi formami zaje¢ dydaktycznych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)?

Respondenci sa zdania, ze organizatorom studiow zdecydowanie udalo si¢ (64%) lub raczej udato si¢ (32%) zapewnic¢
wlasciwa relacje pomiedzy roznymi formami zaje¢ dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.) takiego zdania jest
odpowiednio 63% i 32% kobiet oraz 65% i 39% mezczyzn.

Rysunek 50. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udalo si¢ zapewnic¢ wlasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajec
dydaktycznych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki ogolne i w podziale na plec
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Mezczyzna 30% 5%
¥ Zdecydowanie tak Raczej tak Raczeij nie ¥ Zdecydowanie nie

Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Fakt, iz organizatorom studiow zdecydowanie udato si¢ lub raczej udato si¢ zapewnic wlasciwa relacje pomiedzy réznymi
formami zaje¢ dydaktycznych dostrzega po 50% respondentéw w wieku 18-24 lata. Podobnego zdania jest odpowiednio
66% i 33% respondentow w wieku 25-34 lata, 61% i 31% respondentow w wieku 35-44 lata, 64% i 33% respondentow w wie-
ku 45-54 lata, 68% i 29% respondentow w wieku 55-64 lata, oraz 67% i 33% respondentow w wieku 65-74 lata.

W przypadku wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, zdania, ze organizatorom studiow
zdecydowanie nie udalo si¢ badz raczej nie udalo si¢ zapewnic¢ wlasciwej relacji pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydak-

tycznych sa m.in. respondenci z placowek todzkich (11% i 2%) czy wielkopolskich (14%).
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Rysunek 51. Czy wedlug Pana/i organizatorom studiéw udalo si¢ zapewni¢ wlasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajec
dydaktycznych (np. wyktadami, cwiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 52. Czy wedlug Pana/i organizatorom studiéw udalo si¢ zapewni¢ wlasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajec
dydaktycznych (np. wyktadami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placow-
ka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si
do 100%)
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Biorac pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej ,,.zdecydowanie tak”
lub ,raczej tak” udzielito odpowiednio 73% i 25% respondentow, ktorych placowki zlokalizowane sa na wsi, 73% i 24%
w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow, 73% i 22% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 61% i 35% w miastach 50-99 tys.
mieszkancow, 63% i 22% w miastach 100-300 tys. mieszkancow oraz 56% i 38% respondentow, ktorych placowki zlokali-
zowane s3 w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.

Rysunek 53. Czy wedlug Pana/i organizatorom studiéw udalo sie zapewnic wlasciwq relacje pomiedzy roznymi formami zajec
dydaktycznych (np. wyktadami, cwiczeniami, itp.)? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Mimo, ze zbiorcza analiza odpowiedzi rozkladow odpowiedzi potwierdza generalnie wysoki poziom oceny responden-
tow, z uwagi na ich zréznicowanie nalezy zanalizowa¢ poziom ich satysfakcji w zaleznosci od ich przynaleznosci do grup
zawodowych. I tak na przyklad w przypadku respondentow pracujacych na stanowisku pielegniarki naczelnej odpowiedzi
»zdecydowanie tak” udzielito 78% ankietowanych, (19% raczej tak, 2% raczej nie, 1% nie), w przypadku dyrektora placowki
odpowiedzi ,zdecydowanie tak” udzielito 68% ankietowanych, (25% raczej tak, 6% raczej nie), w przypadku zastepcy dy-
rektora placéwki odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” udzielito 57% ankietowanych, (23% raczej tak, 20% raczej nie).

Rysunek 54. Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udalo si¢ zapewnic¢ wlasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zajec
dydaktycznych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si¢
do 100%)
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Fakt, iz organizatorom studiow zdecydowanie udato si¢ lub raczej udalo si¢ zapewnic¢ wlasciwa relacje pomiedzy roznymi
formami zaje¢ dydaktycznych dostrzegaja przede wszystkim studenci UMK w Toruniu -, Kopernikanska Akademia Me-
nedzera Stuzby Zdrowia® (96% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 4% ,raczej tak”), STARGARDINUM SSW w Stargardzie
Szczecinskim — ,,Nowoczesne Zarzadzanie w Podmiotach Leczniczych® (93% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 8% ,raczej
tak”), PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwalkach — ,,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra® (85% odpowiedzi ,,zdecydo-
wanie tak, 15% ,raczej tak”), WSAP Szczecin - ,Nowoczesne zarzadzanie w stuzbie zdrowia® (80% odpowiedzi ,,zdecy-
dowanie tak’, 20% ,raczej tak”), WSG w Bydgoszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” (78% odpowie-
dzi ,zdecydowanie tak’, 22% ,raczej tak”), WSIiZ w Rzeszowie — ,,Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe
dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia® (20% odpowiedzi ,zdecydowanie tak’, 80% ,raczej tak”), czy UTH w Radomiu
(dawniej Politechnika Radomska) - ,,Zdrowe zarzadzanie® (100% ,,raczej tak”). W mniejszym stopniu organizatorom stu-
diow udalo sie zapewni¢ wlasciwa relacje pomiedzy roznymi formami zaje¢ wedtug studentéw WSB Poznaniu - ,, Liderzy
stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (37% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak’,
43% ,raczej tak’, 18% ,raczej nie’, 3% ,zdecydowanie nie”), UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej
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 wedlug Pana/i organizatorom studiow udalo si¢ zapewnic wlasciwg relacje pomiedzy roznymi formami zajec
dydaktycznych (np. wykladami, cwiczeniami, itp.)?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 9 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Zdecydowana wigkszos¢ respondentéw podkresla aspekty organizacyjne studiéw, nadmieniajac ,dobrg organizacje’,
»bardzo dobrze utozony harmonogram’, ,logike w planowaniu zaje¢, ,dobry plan zajec’. Same zajecia opisywano,
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jako ,ciekawe’, ,urozmaicone” czy ,zréznicowane”. Czesto podkreslano takze fakt ,swietnego dobrania wykladowcow,
ktorzy ,nie byli teoretykami, ktérzy nie majg pojecia o rzeczywistosci, tylko byli ludzmi, ktérzy, na co dzien spoty-
kajqg si¢ z tematami, o ktorych méwig’, ,mieli wysokie kwalifikacje” i byli ,Swietnie przygotowani’. Zwracano uwage
naich ,dostepnos¢” i ,wysoki poziom merytoryczny” oraz podkreslano, iz ,zajecia réznorodne, prowadzone przez spe-
cjalistow w réznych dziedzinach’ Respondenci podkreslali, ze ,.ciekawe tresci wyktadowe przekladane na jezyk prak-
tyczny na ¢wiczeniach’, a na ,wielu wyktadach byta otwarta dyskusja”. Panowala takze ., petna komunikacja pomiedzy
wyktadowcami i organizatorami’. Zwracano jednak takze uwage na ,pewne niedociggniecia” w postaci ,niewielkiej
ilosci zaje¢ warsztatowych gdzie bralibysmy czynny udziat i moglibySmy sami si¢ wykaza¢ inwencjg i wiedzg’, ,mato
praktyki, analizy” Kilkunastu respondentow zwrdcito takze uwage na ,,bardzo fajng* i ,dobrze zorganizowang" platfor-
mg e-learningowa.

Whiosek: Przygotowanie zrownowazonego pod wzgledem form ksztafcenia (np. wykfad, ¢wiczenia, warsztaty, ana-
liza dobrych praktyk i inne) programu studiow jest istotnym elementem decydujacym o satysfakeji jego odbiorcow.
Analiza uzyskanych rozkladow na pytanie o to czy uczelnie realizujace poddziatanie 2.3.4. w prawidlowy sposéb
dobraly forme ksztalcenia do przekazywanych tresci potwierdzita dobre profesjonalne przygotowanie wigkszosci
autorow programéw bowiem respondenci sa zdania, ze organizatorom studiow zdecydowanie udato si¢ (64%) lub
raczej udalo si¢ (32%) zapewni¢ wlasciwa relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycznych (np. wykladami,
¢wiczeniami, itp.). Z reguly praktycy korzystajacy z formy ksztalcenia podyplomowego zwracaja uwage na znaczne
dowartosciowanie aktywnych form ksztalcenia w programach studiow - co i w przypadku realizowanej ewaluacji si¢
potwierdzito. Niektorzy respondenci podkreslali, ze nalezy rozwazy¢ w przysztosci wsparcie projektow o wigkszej ilo-
$ci zaje¢ warsztatowych.

Pytanie 10. Jak ocenilby/aby Pan/i poszczegdlne zakresy tematyczne realizowane w ramach studiéw?

Bardzo wysoko lub wysoko ocenione zostaly poszczegolne zakresy tematyczne realizowane w ramach studiow. Najwyzej
oceniony zostal obszar ,,Zarzadzanie zasobami ludzkimi” (bardzo wysoko 45%, wysoko 48%, srednio 7%), nastepnie obszar
»Menadzerski” (bardzo wysoko 42%, wysoko 51%, $rednio 6%), obszar ,Zarzadzanie placéwka w zakresie finansowym
(rachunkowo-ksiegowym” (bardzo wysoko 41%, wysoko 49%, srednio 10%), obszar , Zarzadzanie placowka w zakresie
prawno-administracyjnym” (bardzo wysoko, 41% wysoko 50%, $rednio 9%) oraz obszar ,,Przeksztalcenia wlasnosciowe”
(bardzo wysoko 39%, wysoko 52%, srednio 9%).

Rysunek 56. Jak ocenitby/aby Pan/i poszczegolne zakresy tematyczne realizowane w ramach studiow?
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokraglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Biorac pod uwage zakres tematyczny ,,Przeksztalcenia wlasnosciowe’, najlepiej zostal on oceniony przez respondentow
studiujacych w PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® oraz WSIiZ w Rze-
szowie — ,Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia“ (odpowiednio
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po 85% odpowiedzi ,,bardzo wysoko, 15% ,wysoko’), PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach — ,Wysoko wykwalifiko-
wana kadra® (69% odpowiedzi ,bardzo wysoko, 31% ,wysoko’), czy UE Poznan - ,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza
inwestycja* (64% odpowiedzi ,bardzo wysoko, 36% ,wysoko’). Na tym tle nieco gorzej wypada ocena zakresu tematycz-
nego ,Przeksztalcenia wlasnosciowe” WSB we Wroclawiu (dawna WSZiF we Wroctawiu)- ,,Studia podyplomowe dla me-
nedzerow podmiotow leczniczych droga do sukcesu stuzby zdrowia® (12% odpowiedzi ,bardzo wysoko’, 73% ,wysoko,
12% ,$rednio’ 4% ,bardzo nisko’), WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,,Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia® (19%
odpowiedzi ,bardzo wysoko’, 66% ,wysoko’, 13% ,$rednio’, 2% ,nisko’), WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0
w Warszawie — ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych - efektywne przeksztalcenie zaktadow opieki zdrowotnej w spotki
prawa handlowego” (31% odpowiedzi ,,bardzo wysoko’, 46% ,wysoko’ 15% ,srednio’, 8% ,nisko”).

Rysunek 57. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: przeksztalcenia wlasnosciowe, realizowany w ramach studiow? — wyni-
ki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Biorac pod uwage zakres tematyczny ,Zarzadzanie placowka w zakresie prawno-administracyjnym’, najlepiej zostat on
oceniony przez respondentéw studiujacych w PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne zarzadzanie podmiotami lecz-
niczymi® WSIiZ w Rzeszowie -, Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie
zdrowia® (odpowiednio po 85% odpowiedzi ,bardzo wysoko’, 15% ,wysoko’), PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach
- Wysoko wykwalifikowana kadra” (69% odpowiedzi ,,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko”), czy UE Katowice — ,Wsparcie me-
nedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotamileczniczymi® (63% odpowiedzi ,bardzo wysoko’, 37% ,wysoko”). Na uwage
zastuguje takze ocena zakresu tematycznego ,Zarzadzanie placowka w zakresie prawno-administracyjnym” w UE Poznan
— ,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja“ gdzie az 76% respondentéw udzielifo odpowiedzi ,.bardzo wysoko® lub
~wysoko' (18%). Na tym tle nieco gorzej wypada ocena zakresu tematycznego ,Zarzadzanie placowka w zakresie praw-
no-administracyjnym” w WSB Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami
leczniczymi” (13% odpowiedzi ,bardzo wysoko’, 59% ,wysoko’, 27% ,,$rednio’, 1% ,nisko”), czy WSB we Wroclawiu (dawna
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WSZiF we Wroclawiu) - ,,Studia podyplomowe dla menedzerow podmiotéw leczniczych droga do sukcesu stuzby zdro-
wia“ (35% ,,bardzo wysoko’, 54% ,wysoko’ 8% ,$rednio’ 4% ,nisko’).

Rysunek 58. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzqgdzanie placowkq w zakresie prawno-administracyjnym, realizo-
wany w ramach studiow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrqgler wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Biorac pod uwage zakres tematyczny ,, Zarzadzanie placowka w zakresie finansowym (rachunkowo-ksiegowym)”, najlepie;
zostal on oceniony przez respondentéw studiujacych w PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie pod-
miotami leczniczymi® (77% ,bardzo wysoko’, 23% ,wysoko’), czy UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry za-
rzadzajacej podmiotami leczniczymi® (66% odpowiedzi ,,bardzo wysoko’, 34% ,wysoko’). Podobnie wysoka oceng otrzy-
maly WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim — ,,Nowoczesne Zarzadzanie* (76% odpowiedzi , bardzo wysoko’, 21% ,wysoko’,
4% ,$rednio’) oraz PWSZim. E.E Szczepanika w Suwatkach — ,Wysoko wykwalifikowana kadra” (69% odpowiedzi ,,bardzo
wysoko’ 23% ,wysoko, 8% ,$rednio” Na tym tle nieco gorzej wypada ocena ,, Zarzadzanie placowka w zakresie finansowym
(rachunkowo-ksiegowym)” migdzy innymi w WSB w Toruniu + TUV SUD Polska -, Skuteczny menedzer w stuzbie zdro-
wia® (13% ,bardzo wysoko’, 55% ,wysoko’, 29% ,srednio’, WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania - studia podyplomowe
dlakadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi® (2% ,bardzo wysoko’, 64% ,wysoko’ 34% ,,$rednio’, 3% ,,nisko”), SW im.
B. Janskiego — ,,Profesjonalny menedzer placowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymiw Polsce” (5% ,bardzo wysoko’, 65% ,wysoko’, 20% ,,srednio”), czy WSB w Poznaniu -, Liderzy stuzby zdrowia
gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (8% ,bardzo wysoko, 67% ,wysoko, 25% ,srednio”).
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Rysunek 59. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzgdzanie placowkg w zakresie finansowym (rachunkowo-ksiego-
wym), realizowany w ramach studiow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Biorac pod uwagg zakres tematyczny ,Obszar menedzerski’, najlepiej zostat on oceniony przez respondentéw studiujacych
w WSG w Bydgoszczy - ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” (78% ,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko’), PWSZ
im. E.E Szczepanika w Suwatkach - ,Wysoko wykwalifikowana kadra” (69% ,bardzo wysoko, 31% ,wysoko’), UE Ka-
towice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi® (66% odpowiedzi ,,bardzo wysoko’,
34% ,wysoko’) czy PWSZ im. Witelona w Legnicy - ,Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (62% ,bardzo
wysoko, 38% ,wysoko’). Na tym tle nieco gorzej wypada ocena zakresu tematycznego ,Zarzadzanie placowka w zakresie
prawno-administracyjnym” w WSB Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania pod-
miotami leczniczymi” (8% odpowiedzi ,bardzo wysoko’, 72% ,wysoko’, 20% ,$rednio”), SW im. B. Janskiego - ,,Profesjo-
nalny menedzer placowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce®
(5% bardzo wysoko’, 60% ,wysoko, 35% ,.$rednio”), WSB w Toruniu + TUV SUD Polska —,Skuteczny menedzer w stuzbie
zdrowia® (26% odpowiedzi ,bardzo wysoko’, 67% ,wysoko’, 5% ,$rednio; 2% ,nisko’), czy UMK w Toruniu - ,,Koperni-
kanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia (54% odpowiedzi ,,bardzo wysoko’ 43% ,wysoko’, 2% ,.srednio’, 2% ,nisko”)
oraz WSZOP w Katowicach — ,Nowa jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia — studia podyplomowe™ (29% ,,bardzo wy-
soko’ 47% ,wysoko, 20% ,$rednio’) i WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania - studia podyplomowe dla kadr zarzadza-
jacych podmiotami leczniczymi® (2% ,bardzo wysoko’, 64% ,wysoko, 34% ,srednio”).
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Rysunek 60. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: obszar menadzerski, realizowany w ramach studiéw? — wyniki w po-
dziale na nazwe projektodawcy
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokragler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Biorac pod uwage zakres tematyczny ,, Zarzadzanie zasobami ludzkimi’, najlepiej zostat on oceniony przez respondentow
studiujacych w WSG w Bydgoszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” (96% ,,bardzo wysoko’, 4% ,wyso-
ko”), PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach — ,\Wysoko wykwalifikowana kadra” oraz PWSZ im. Witelona w Legnicy
— ,Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (odpowiednio po 69% ,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko’), czy UE Ka-
towice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi® (63% odpowiedzi ,bardzo wysoko’,
37% »wysoko”). Warto takze zwroci¢ uwage na wysokie oceny zakresu tematycznego ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi”
przez studiujacych w WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim — ,,Nowoczesne Zarzadzanie* (73% ,bardzo wysoko’, 23% ,wy-
soko”) oraz WSB w Poznaniu + OIPiP w Pile -, Liderzy pielegniarstwa i poloznictwa gwarancja jakosci systemu opieki
zdrowotnej” i WSIiZ w Rzeszowie — , Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuz-
bie zdrowia“ (odpowiednio po 70% ,bardzo wysoko; 25% ,wysoko”).

Na tym tle nieco gorzej wypada ocena zakresu tematycznego ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi” w WSPiA w Lublinie
- ,Wyspa zarzadzania — studia podyplomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi® (2% ,bardzo wysoko’,
64% ,wysoko, 34% ,,$rednio’), SW im. B. Janiskiego — ,, Profesjonalny menedzer placowki medycznej - studia podyplomo-
we dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce® (5% ,,bardzo wysoko’, 65% ,wysoko, 30% ,$rednio”), czy
WSB Poznaniu -, Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (15% odpo-
wiedzi ,bardzo wysoko’, 57% ,wysoko’, 28% ,$rednio”).
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Rysunek 61. Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzqdzanie zasobami ludzkimi, realizowany w ramach studiow? - wy-
niki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 10 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Whiosek: Analiza zakresow tematycznych realizowanych przez poszczegolne uczelnie wskazuje na prawidlowy ich dobér.
Respondenci w odniesieniu do kazdego z wyrdznionych obszarow tematycznych nie wnosili Zadnych zastrzezen oraz pod-
kreglali ich przydatno$¢ w procesie pracy a szczegolnie w podejmowanych dziataniach na rzecz sanacji systemow zarzadza-
nia oraz dziatan podejmowanych w kierunku zmiany formy prawnej funkcjonowania placowki.

Pytanie 11. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych,
w ktorych Pan/i uczestniczyl/a?

Pytanie 11 mialo na celu ocen¢ przygotowania i realizacji poszczegolnych elementow studiow podyplomowych. Do naj-
wyzej ocenionych elementéw nalezg profesjonalizm kadry zarzadzajacej projektem (bardzo wysoko 55%, wysoko 41%,
srednio 5%), profesjonalizm kadry naukowej (bardzo wysoko 53%, wysoko 43%, $rednio 4%). Doceniono takze m.in. or-
ganizacje¢ (bardzo wysoko 51%, wysoko 45%, $rednio 9%), zajecia (wyklady/¢wiczenia) z praktykami (bardzo wysoko 50%,
wysoko 41%, srednio 8%) i nauczycielami akademickimi (bardzo wysoko 48%, wysoko 46%, srednio 6%). Na tym tle sto-
sunkowo najstabiej wypadaja wizyty studyjne (bardzo wysoko 26%, wysoko 43%, srednio 10%, raczej nisko 5%) oraz kon-
ferencje (bardzo wysoko 26%, wysoko 44%, $rednio 9%, raczej nisko 5%), ktore z natury rzeczy sa elementem niezwykle
wzbogacajacych program, ale byly realizowane nie we wszystkich uczelniach realizujacych poddziatanie 2.3 4.
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Rysunek 62. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiéw podyplomowych
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Analizujac przygotowanie i realizacje harmonogramu studiow podyplomowych respondenci najwyzej ocenili projekty re-
alizowane przez WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzani€” (97% ,bardzo wysoko’, 3% ,wysoko”), UMK w Toruniu
— ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (93% ,,.bardzo wysoko’, 7% ,wysoko"), UE Katowice — ,Wsparcie
menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (83% ,,bardzo wysoko; 17% ,wysoko’) oraz WSIiZ w Rze-
szowie — ,Zarzadzaj — Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia” (80% ,bar-
dzo wysoko’, 15% ,wysoko™ i 5% ,$rednio”’). Wysoko ocenili takze respondenci projekt realizowany przez UE w Poznaniu
- ,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja™ (88% ,bardzo wysoko’, 6% ,wysoko, 3% ,srednio’, 3% ,nisko’). Gorzej
ankietowani ocenili przygotowanie i realizacj¢ harmonogramu studiow podyplomowych realizowanych przez WSB w To-
runiu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska -, Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia™ (5% ,,bardzo wysoko’, 44% ,wysoko,
48% ,,$rednio’, 2% ,nisko”), WSB w Poznaniu — , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiota-
mi leczniczymi” (15% ,bardzo wysoko’, 49% ,wysoko’, 34% ,,srednio; 1% ,nisko’), EUHE w Elblagu — ,, Profesjonalne zarza-
dzanie w systemie ochronie zdrowia™ (80% ,wysoko”120% ,.$rednio”’) oraz WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania - studia
podyplomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi” (23% ,bardzo wysoko’ 57% ,wysoko” i 19% ,$rednio”).
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Rysunek 63. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: harmonogram — wy-
niki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Respondenci najwyzej ocenili organizacje studiow podyplomowych realizowanych przez UE Poznan - ,Podnoszenie
kwalifikacji najlepsza inwestycja’ (97% ,bardzo wysoko; 3% ,wysoko”), UMK w Toruniu - ,Kopernikanska Akademia
Menedzera Stuzby Zdrowia” (93% ,bardzo wysoko’, 7% ,wysoko”), WSBIiP w Ostrowcu Sw. - ,Nowoczesne zarzadzanie”
(94% ,bardzo wysoko’, 5% ,wysoko, 1% ,srednio’), a takze WSG w Bydgoszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektywne za-
rzadzanie” (78% ,bardzo wysoko’, 22% ,wysoko’), UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej pod-
miotamileczniczymi” (77% ,bardzo wysoko’, 23% ,wysoko") oraz PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne zarzadzanie
podmiotami leczniczymi” (77% ,bardzo wysoko, 23% ,wysoko”). ”). Gorzej ankietowani ocenili organizacje studiow po-
dyplomowych 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. Janskiego — ,,Profesjonalny mene-
dzer placowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% ,.bardzo
wysoko’, 55% ,wysoko’, 40% ,$rednio’), SGH w Warszawie — ,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztalcanymi
w spotki prawa handlowego™ (37% ,bardzo wysoko, 32% ,wysoko’, 29% ,$rednio; 3% ,nisko’) oraz EUHE w Elblagu
— ,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (80% ,wysoko™ i 20% ,,$rednio”) i WSB w Poznaniu — , Liderzy
stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (19% ,,bardzo wysoko, 62% ,wysoko’,
18% ,,$rednio’, 1% ,nisko’).
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Rysunek 64. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: organizacja — wyniki
w podziale na nazwe projektu
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokraglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Analizujac przydatnos¢ tresci przekazywanych w ramach zaje¢ respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane przez
WSBIP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzanie” (90% ,,bardzo wysoko’, 9% ,wysoko’, 1% ,,$rednio”), PWSZ im. Wite-
lona w Legnicy -, Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” (85% ,,bardzo wysoko’, 15% ,wysoko”), UMK w Toru-
niu - ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (81% ,bardzo wysoko’, 17% ,wysoko’, 2% ,srednio”), UE Ka-
towice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (71% ,bardzo wysoko’, 29% ,wysoko”)
oraz WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzadzaj — Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdro-
wia” (70% ,bardzo wysoko’, 30% ,wysoko’). Zdecydowanie gorzej w ocenie przydatnosci tresci przekazywanych w ramach
zajec respondenci ocenili projekty realizowane przez SW im. B. Janskiego - ,,Profesjonalny menedzer placowki medycznej
- studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% ,,bardzo wysoko’ 65% ,wysoko’,
25% ,$rednio’ 5% ,nisko”), WSB w Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmio-
tami leczniczymi” (10% ,,bardzo wysoko’, 62% ,wysoko’, 28% ,.$rednio”), EUHE w Elblagu — , Profesjonalne zarzadzanie
w systemie ochronie zdrowia” (80% ,wysoko” i 20% ,,$rednio”) oraz WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania - studia po-
dyplomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi” (19% ,,bardzo wysoko’, 65% ,wysoko” i 15% ,,$rednio”).
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Rysunek 65. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: przydatnos¢ tresci
przekazywanych w ramach zajec — wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Analizujac przystepnos¢ tresci przekazywanych w ramach zaje¢ mozna zauwazy¢, ze tak jak w przypadku oceny przy-
datnosci 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 Akade-
mia Menedzera Stuzby Zdrowia” (83% ,.bardzo wysoko’, 13% ,wysoko’, 2% ,$rednio’, 2% nisko), WSBiP w Ostrowcu Sw.
- »Nowoczesne zarzadzanie” (79% ,bardzo wysoko’, 19% ,wysoko’, 1% ,$rednio”), UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie
dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (74% ,bardzo wysoko, 26% ,wysoko’), a takze PWSZ im. E.E. Szcze-
panika w Suwatkach -, Profesjonalnie wykwalifikowana kadra zarzadzajaca w systemie ochrony zdrowia” (69% ,bardzo
wysoko; 31% ,wysoko’) i WSIiZ w Rzeszowie — ,, Zarzadzaj — Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarza-
dzajacej w stuzbie zdrowia” (65% .bardzo wysoko’, 35% ,wysoko"). Nieco gorzej w ocenie przystepnosci tresci przekazy-
wanych w ramach zaje¢ respondenci ocenili projekty realizowane przez SW im. B. Janiskiego — ,,Profesjonalny menedzer
placowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (5% ,bardzo wy-
soko’, 60% ,wysoko, 30% ,$rednio’, 5% ,nisko’), WSB w Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego
zarzadzania podmiotami leczniczymi” (18% ,bardzo wysoko’ 53% ,wysoko’, 29% ,$rednio”), EUHE w Elblagu — ,,Profe-
sjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (80% ,wysoko™i20% ,srednio”) oraz WSB w Toruniu + TUV SUD Pol-
ska - ,,Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia” (18% ,,bardzo wysoko’, 69% ,wysoko’, 13% ,$rednio’) i WSPiA w Lublinie
- ,Wyspa zarzadzania - studia podyplomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi” (15% ,bardzo wysoko),
72% ,wysoko™ i 13% ,$rednio’). Ta ocena réwniez niewiele rozni si¢ od oceny przystepnosci przekazywanych tresci.
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Rysunek 66. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: przystepnosc tresci
przekazywanych w ramach zaje¢ — wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Biorac pod uwage tematyke prowadzonych w ramach studiow podyplomowych zaje¢ respondenci najwyzej ocenili pro-
jekty realizowane przez PWSZ im. Witelona w Legnicy -, Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” (85% ,,bardzo
wysoko’, 15% ,wysoko”), UMK w Toruniu - ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (85% ,,bardzo wyso-
ko’ 15% ,wysoko”), UE Katowice - ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (80% ,,bar-
dzo wysoko’, 20% ,wysoko”), WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,,Nowoczesne zarzadzanie” (73% ,,bardzo wysoko’, 26% ,wysoko’,
1% ,$rednio’), a takze PWSZ im. E.E. Szczepanika w Suwatkach - ,,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra zarzadzajaca
w systemie ochrony zdrowia” (69% ,,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko’) i PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach — ,Wysoko
wykwalifikowana kadra zarzadzajaca w systemie ochrony zdrowia” (62% ,bardzo wysoko’, 38% ,wysoko"). Po drugiej stro-
nie bieguna respondenci wskazywali na projekty realizowane przez WSB w Poznaniu - ,, Liderzy stuzby zdrowia gwarancja
profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (15% ,bardzo wysoko’, 59% ,wysoko, 23% ,$rednio’ 3% nisko),
SW im. B. Janskiego — ,, Profesjonalny menedzer placowki medycznej — studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej pod-
miotami leczniczymi w Polsce” (5% ,,bardzo wysoko, 65% ,wysoko’, 30% ,,srednio”’), EUHE w Elblagu — ,, Profesjonalne za-
rzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (80% ,wysoko™i20% ,.$rednio’), WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania - studia
podyplomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi” (4% ,,bardzo wysoko’, 77% ,wysoko” i 19% ,$rednio”).
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Rysunek 67. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: tematyka zaje¢ — wy-
niki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Oceniajac profesjonalizm kadry naukowej respondenci i tutaj wskazali na pierwszym miejscu projekt realizowany przez
PWSZ im. Witelona w Legnicy -, Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” (100% ocenilo ,,bardzo wysoko”). Wy-
soko profesjonalizm kadry ocenili takze studenci studiow podyplomowych realizowanych przez UE Katowice — ,Wsparcie
menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (97% ,,bardzo wysoko’, 3% ,wysoko”). Nieco stabiej w opi-
nii studentow wypadty projekty UMK w Toruniu - ,, Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (83% ,.bardzo
wysoko’, 15% ,wysoko’, 2% ,$rednio”), WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzanie” (78% ,bardzo wysoko, 22%
~wysoko’), a takze WSG w Bydgoszczy — ,, Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie” (78% ,bardzo wysoko’, 22% ,wy-
soko”). Najstabiej w ocenie profesjonalizmu kadry naukowej uplasowaty si¢ projekty realizowane przez SW im. B. Janskiego
- »Profesjonalny menedzer placowki medycznej - studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi
w Polsce” (5% ,bardzo wysoko’, 55% ,wysoko’, 35% ,srednio’, 5% nisko), EUHE w Elblagu - ,,Profesjonalne zarzadzanie
w systemie ochronie zdrowia” (60% ,wysoko™ i 40% ,$rednio’), WSB w Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja
profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (22% ,bardzo wysoko, 67% ,wysoko’ 11% ,$rednio”’) i WSZOP
w Katowicach — ,Nowa jako$¢ zarzadzania w ochronie zdrowia’(29% ,,bardzo wysoko’ 59% ,wysoko™ i 12% ,srednio’).
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Rysunek 68. Proszg ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: profesjonalizm kadry
naukowej — wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Oceniajac profesjonalizm kadry zarzadzajacej projektem respondenci i tutaj wskazali na pierwszym miejscu projekt reali-
zowany przez PWSZ im. Witelona w Legnicy — , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” (100% ocenilo ,,bardzo
wysoko’). Na drugim miejscu, tak jak w przypadku oceny profesjonalizmu kadry naukowej, studenci studiow podyplomo-
wych wskazywali na studia realizowane przez UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmio-
tami leczniczymi” (97% ,bardzo wysoko, 3% ,wysoko”). Nieco stabiej w opinii studentow wypadly projekty realizowane
przez UE Poznan - ,,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja” (94% .bardzo wysoko’, 6% ,wysoko”), UMK w Toruniu
- »Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (91% ,bardzo wysoko’, 9% ,wysoko’), UW - WZ w Warsza-
wie — ,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnoscio-
wych” (90% ,bardzo wysoko’, 10% ,wysoko) i WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,Nowoczesne zarzadzanie” (90% ,,bardzo wysoko’
9% ,wysoko, 1% ,srednio”). Najstabiej w ocenie profesjonalizmu kadry zarzadzajacej projektem uplasowaly si¢ projekty
realizowane przez SW im. B. Janskiego — , Profesjonalny menedzer placowki medycznej - studia podyplomowe dla kadry
zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (60% ,wysoko™ i 40% ,srednio’), EUHE w Elblagu — , Profesjonalne za-
rzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (60% ,wysoko” 1 40% ,$rednio’) oraz WSB w Poznaniu -, Liderzy stuzby zdrowia
gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (25% ,bardzo wysoko’, 52% ,wysoko’, 22% ,,srednio’, 1%
»hisko).
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Rysunek 69. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: profesjonalizm kadry
zarzqdzajgcej projektem — wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Kolejnym elementem studiow podyplomowych poddanym ocenie respondentow byla jako$¢ oraz uzytecznos¢ platformy
e-learningowej. Wysokimi badz bardzo wysokimi ocenami ciesza si¢ miedzy innymi platformy e-learningowe przygoto-
wane prze UE Poznan - ,,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja” (79% ,,bardzo wysoko’, 21% ,wysoko), PWSZ im.
E.F Szczepanika w Suwatkach — , Profesjonalnie wykwalifikowana kadra“ (69% ,,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko) oraz ,Wy-
soko wykwalifikowana kadra® (62% ,,bardzo wysoko’, 38% ,wysoko). Dobra opinia cieszy si¢ takze UE Katowice — ,Wspar-
cie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi® (51% ,bardzo wysoko, 49% ,wysoko”) oraz UTH
w Radomiu (dawniej Politechnika Radomska) (45% ,bardzo wysoko’, 55% ,wysoko’) oraz WWS im. E. Wiszniewskiego
+ Talento sp z 0.0 w Warszawie — ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych — efektywne przeksztalcenie zaktadow opie-
ki zdrowotnej w spotki prawa handlowego® (15% ,,bardzo wysoko, 85% ,wysoko’). Mimo nie wszystkich pozytywnych
ocen, warto takze zwrdci¢ uwage na wysokie oceny otrzymane przez WSBiP w Ostrowcu Sw. - ,Nowoczesne zarzadzanie”
(76% ,bardzo wysoko; 21% ,wysoko, 4% “Srednio’) oraz UW — WZ Warszawa — ,,Podyplomowe studia menedzerskie
- zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych® (79% ,,bardzo wysoko’, 15% ,wysoko’, 3%
“Srednio’, 3% nisko). Niedosiggniecia w tej kwestii zauwazaja z kolei respondenci z SGH w Warszawie - ,, Zarzadzanie pod-
miotami leczniczymi przeksztalcanymi w spotki prawa handlowego” (24% ,,bardzo wysoko’, 47% ,wysoko’, 26% ,srednio’,
3% ,»nisko”), WSB w Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczy-
mi” (6% ,bardzo wysoko’, 57% ,wysoko’, 33% ,,$rednio”).
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Rysunek 70. Proszg ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: jakos¢ oraz uzytecz-
nos¢ platformy e-learningowej — wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Wiekszo$¢ respondentow bardzo wysoko lub wysoko ocenia jakos¢ i przydatnos¢ przygotowanych materiatow dydaktycz-
nych. Najwyzszymi ocenami ciesza si¢ przykladowo UMK w Toruniu - ,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby
Zdrowia” (89% ,bardzo wysoko’, 11% ,wysoko’), UW — WZ Warszawa — ,Podyplomowe studia menedzerskie — zarzadza-
nie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych® (85% ,,bardzo wysoko’, 15% ,wysoko’), UE Poznan
- »Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja” (82% ,bardzo wysoko’, 18% ,wysoko"). Pozytywnie wypowiadaja si¢ tak-
ze studenci PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi’, EUHE w Elblagu — ,,Pro-
fesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia, PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach - ,,Profesjonalnie wykwa-
lifikowana kadra’, UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi’, PWSZ im.
E.F Szczepanika w Suwatkach — ,Wysoko wykwalifikowana kadra’, WSIiZ w Rzeszowie — ,Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj.
Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia’, WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0 w War-
szawie — ,Zarzadzanie w podmiotach leczniczych - efektywne przeksztatcenie zaktadow opieki zdrowotnej w spétki prawa
handlowego’, oraz UTH w Radomiu (dawniej Politechnika Radomska). Pewne niedociagniecia w tym zakresie dostrzegaja
z kolei studenci migdzy innymi WSB w Toruniu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,Skuteczny menedzer w stuzbie
zdrowia” (8% ,bardzo wysoko’, 43% ,wysoko’, 37% ,.$rednio’ 13% ,nisko’), WSB w Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia
gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (5% ,bardzo wysoko, 65% ,wysoko’, 30% ,$rednio”),
SW im. B. Janiskiego — ,, Profesjonalny menedzer placowki medycznej - studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej pod-
miotami leczniczymi w Polsce” (5% ,.bardzo wysoko, 70% ,wysoko’, 25% ,$rednio’).
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Rysunek 71. Prosze ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: jakos¢ i przydatnos¢
przygotowanych materiatow dydaktycznych — wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Biorac pod uwage kwesti¢ konferencji, respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane przez UMK w Toruniu - ,,Ko-
pernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (89% ,bardzo wysoko’, 11% ,wysoko”), WSBiP w Ostrowcu Sw. — ,No-
woczesne zarzadzanie” (79% ,,bardzo wysoko’, 21% ,wysoko”), PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach — ,,Profesjonalnie
wykwalifikowana kadra® (69% ,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko”) oraz PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarza-
dzanie podmiotami leczniczymi® i PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach — ,Wysoko wykwalifikowana kadra“(odpo-
wiednio po 62% ,,bardzo wysoko’, 38% ,wysoko”). Z kolei mnie entuzjastycznie wypowiadaja sie w tej kwestii responden-
ci studiujacy miedzy innymi w WSB w Toruniu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,Skuteczny menedzer w stuzbie
zdrowia” (2% ,bardzo wysoko’ 10% ,wysoko’ 23% ,$rednio’ 59% ,nisko’), WSB w Poznaniu - , Liderzy stuzby zdrowia
gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotamileczniczymi” (6% ,bardzo wysoko’ 59% ,wysoko’ 34% ,srednio’), czy
EUHE w Elblagu - ,,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia” (60% ,wysoko” 140% ,$rednio”)
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Rysunek 72. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: konferencje — wyniki
w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Analizujac kwestie zaje¢ z praktykami, respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane przez PWSZ im. Witelona w Le-
gnicy — ,Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (100% ,bardzo wysoko”), WSBiP w Ostrowcu Sw. - ,,Nowo-
czesne zarzadzanie” (87% ,bardzo wysoko, 13% ,wysoko), UE Poznan - ,,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycjq”
(79% ,,bardzo wysoko’, 21% ,wysoko), UW — WZ Warszawa — ,, Podyplomowe studia menedzerskie - zarzadzanie w pod-
miotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych® (74% ,,bardzo wysoko’, 26% ,wysoko”), PWSZ im. E.E Szcze-
panika w Suwatkach - ,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra® (69% ,bardzo wysoko, 31% ,wysoko”). Z kolei gorzej
ankietowani ocenili zajecia z praktykami realizowane przez EUHE w Elblagu -, Profesjonalne zarzadzanie w systemie
ochronie zdrowia” (60% ,wysoko” i 40% ,$rednio”), UE Katowice — ,Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej pod-
miotami leczniczymi” (26% ,bardzo wysoko’, 26% ,wysoko’, 40% ,$rednio’, 9% ,nisko’), SW im. B. Janiskiego — ,,Profesjo-
nalny menedzer placowki medycznej - studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce”
(5% »bardzo wysoko’ 70% ,wysoko’, 25% ,$rednio”) oraz WSB w Poznaniu - ,, Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjo-
nalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (11% ,bardzo wysoko’, 53% ,wysoko’, 33% ,$rednio’ 3% ,nisko’).
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Rysunek 73. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych: zajecia z praktykami
- wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrggler 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 - ,Koper-
nikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia” (89% ,bardzo wysoko’, 11% ,wysoko’), PWSZ im. E.E Szczepanika
w Suwatkach -, Profesjonalnie wykwalifikowana kadra” (69% ,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko’), UE Katowice — ,Wspar-
cie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi” (66% ,,bardzo wysoko’, 34% ,wysoko’) oraz PWSZ
im. E.E Szczepanika w Suwatkach - ,,Profesjonalnie wykwalifikowana kadra” i WSB we Wroctawiu (dawna WSZiF we
Wroclawiu) - ,,Studia podyplomowe dla menedzeréw podmiotow leczniczych droga do sukcesu stuzby zdrowia® (odpo-
wiednio po 62% ,bardzo wysoko’, 38% ,wysoko’). Dobra opinia cieszy sie takze UTH w Radomiu (dawniej Politechnika
Radomska) (41% ,bardzo wysoko’ 59% ,wysoko’). Gorzej ankietowani ocenili zajecia z nauczycielami akademickimi re-
alizowane przez EUHE w Elblagu -, Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia™ (60% ,wysoko’, 40% ,sred-
nio’), SW im. B. Janskiego - ,,Profesjonalny menedzer placowki medycznej - studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi w Polsce (5% ,bardzo wysoko, 70% ,wysoko’, 25% ,$rednio”), czy WSB w Poznaniu - , Liderzy
stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi” (11% ,,bardzo wysoko, 63% ,wysoko),
24% ,$rednio’, 1% ,nisko”) oraz WSB we Wroclawiu — ,,Kierownicy w podmiotach leczniczych menadzerami XXI wieku”
(54% ,,bardzo wysoko’, 31% ,wysoko’, 10% ,srednio’, 3% ,nisko; 3% ,bardzo nisko”).
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Rysunek 74. Prosze ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych: zajecia z nauczycie-
lami akademickimi — wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujg si¢
do 100%)

Analizujac wyposazenie sal respondenci najwyzej ocenili projekty realizowane przez PWSZ im. Witelona w Legnicy
- ,Efektywne zarzadzanie podmiotami leczniczymi” oraz UW — WZ Warszawa - ,Podyplomowe studia menedzerskie
- zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen whasnosciowych’(odpowiednio 85% ,bardzo wyso-
ko’ 15% ,wysoko’), UMK w Toruniu — ,,Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia™ (74% ,bardzo wysoko,
26% ,wysoko”) czy UE Poznan - ,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja“ (73% ,bardzo wysoko’, 27% ,wysoko").
Wysokimi ocenami cieszq si¢ takze projekty realizowane przez PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach - ,,Profesjonalnie
wykwalifikowana kadra“ (62% ,.bardzo wysoko’, 38% ,wysoko”) oraz WSBiP w Ostrowcu Sw. - ,Nowoczesne zarzadzanie”
(60% ,bardzo wysoko, 40% ,wysoko’). Dobra opinig cieszy si¢ takze UTH w Radomiu (dawniej Politechnika Radom-
ska) (36% ,bardzo wysoko’, 64% ,wysoko’). Gorzej ankietowani ocenili wyposazenie sal studiow podyplomowych reali-
zowanych przez WSB w Gdansku - , Zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (38% ,wysoko’, 58% ,$rednio’, 4% ,nisko’),
WSB w Toruniu WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,,Skuteczny menedzer w stuzbie zdrowia” (5% ,bardzo wysoko,
40% ,wysoko’, 42% ,srednio’, 13% ,nisko’), EUHE w Elblagu — ,,Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia”
(60% ,wysoko, 40% ,$rednio”).

82



Badanie jakosci i adekwatno$ci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia
w ramach Poddzialania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Rysunek 75. Prosz¢ ocenic przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: wyposazenie sal
- wyniki w podziale na nazwe projektu
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 11 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Pytanie 12. Jak w Pana/i opinii powinien wyglada¢ modelowy program studiow, realizowanych w ramach
Poddzialania 2.3.4 PO KL - ,,Rozwdj kwalifikacji kadr stuzacy podniesieniu jako$ci zarzadzania w ochro-
nie zdrowia”? Jakie elementy powinien zawiera¢ tego rodzaju program?

Respondentom zadano takze pytanie, jak wedlug nich powinien wyglada¢ modelowy program studiow dla kadry zarzadza-
jacej pomiotami leczniczymi, jakie elementy powinien zawiera¢ tego rodzaju program. Zdecydowana wigkszo$¢ responden-
tow udzielajac otwartych odpowiedzi podkreslata, ze programy, w ktorych brali udziat, byli bliskie ideatu badz modelowe.
Niemniej jednak wsrod najczesciej pojawiajacych sie opinii wymieni¢ mozna koniecznos¢ wprowadzenia: ,jak najwigcej
zajec praktycznych’, ,wiecej ¢wiczen’, ,zdecydowanie wigcej warsztatow, gdzie mozemy sig sprawdzic”. Wielu respon-
dentow podkreslato koniecznos¢ ,.zwigkszenia nacisku na samodzielnos¢ prac” Podczas takich zaje¢ mozna byloby m.in.
uczy¢ si¢ wypelniania formularzy, tworzenia raportéw, uzupelniania arkuszy ocen pracownika. Zwracano takze uwage
nato, ze ,brakowato wizyt studyjnych’, podczas ktorych mozna byloby czerpaé z ,doswiadczet i kontaktow oséb z bran-
2y" W kwestii samej tresci respondenci sugeruja ,duzo wiecej prawa, przepisow, nowych metod zarzgdzania’, a takze
~wymiany doswiadczen jak negocjowac kontrakty’, ,wigcej przyktadow z innych placéwek”, ,jak najwiecej odniesier
do rzeczywistosci” Stuchacze wskazywali takze na niedosyt w kwestii zaje¢ praktycznych z zakresu ekonomii, regulacji praw-
nych, farmakoekonomiki, kontraktowania, przeksztalcen wlasnosciowych, prywatyzowania, umiejetnosci menadzerskich
oraz warsztatow z zakresu komunikacji interpersonalnej. Podkreslano takze konieczno$¢ wigkszego skupienia na rachunko-
wosci zarzadczej, psychologii i zarzadzaniu kapitalem ludzkim oraz wiecej ¢wiczen .,z zakresu komunikacji w sytuacjach
spornych pomiedzy roznymi poziomami zarzgdzania” W idealnym programie pojedynczy respondenci polozyliby
wiekszy nacisk na zarzadzanie ryzykiem, audyt i zajecia z BHP. Modelowy program powinien by¢ takze realizowany w jak
najwickszym stopniu przez ,praktykéw, a nie przez wyktadowcow akademickich” W kwestiach organizacyjnych propo-
nowano ,mniej zroznicowany podziat stuchaczy” oraz ,,podziat studentéw na grupy w zaleznosci od posiadanej wiedzy
i doswiadczen zawodowych” poniewaz ,kadra dyrektorska i ksiggowos¢ byta w jednej grupie z kadrg ordynatorskgq’,
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~roztozenie studiow na wiecej dni — np. pigtek, sobota, niedziela’, ,prowadzenie zaje¢ zgodnie z rokiem kalendarzo-
wym, nie szkolnym”. Proponowano takze ,.czesciowy wkiad finansowy uczestnikéw jako element motywujgcy’.

Pytanie 13. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udalo sie
Panu/i pozyskac¢ jako efekt udzialu w studiach podyplomowych?

Pytanie 13 miafo na celu uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy w swojej pracy codziennej respondenci wykorzystuja wie-
dz¢ i/lub umiejetnosci, ktore pozyskali w efekcie udziatu w studiach podyplomowych. Uczestnicy w przewazajacej wigk-
szo$ci uznali, ze w bardzo duzym stopniu (44%) lub w duzym stopniu (48%) wykorzystuja 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%). Biorac pod uwage ple¢ respondentow, kobiety wykorzystuja zdobyta wiedze i/lub umie-
jetnosci w bardzo duzym stopniu (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, ktore udato si Panu/i pozyskac jako
efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki ogolne i w podziale na ple¢
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

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 wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrqgles wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Rysunek 78. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i
efekt udziatu w studiach podyplomowych? - wyniki w podziale
zdrowotnej

wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udato si¢ Panu/i pozyskac jako
na wojewédztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie

do 100%)

Rysunek 79. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i

wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udato si¢ Panu/i pozyskac jako

efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokragleri wyniki nie sumujq sie

do 100%)

Fakt, iz w swojej pracy codziennej wykorzystuja wiedze i/lub umiejetnosci, zdobyte w efekcie udziatu w studiach pody-

plomowych podkresla 100% respondentéw w wieku 18-24 1

ata. Ponadto ich wykorzystanie w bardzo duzym stopniu lub
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w duzym stopniu deklaruje odpowiednio 41% i 52% respondentow w wieku 25-34 lata, 41% i 48% respondentow w wieku
35-44 lata, 45% i 46% respondentow w wieku 45-54 lata, 48% i 48% respondentéw w wieku 55-64 lata, oraz 33% i 67% re-
spondentow w wieku 65-74 lata.

Biorac pod uwage wojewodztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, w swojej codziennej pracy
najrzadziej badz weale wykorzystuja zdobyte umiejetnosci respondenci z m.in. placowek todzkich (21% i 2%), pomorskich
(20%, 1%) czy wielkopolskich (21%, 6%).

Biorac pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej ,w bardzo duzym stop-
niu” lub ,duzym stopniu” udzielito odpowiednio 56% i 31% respondentow, ktérych placowki zlokalizowane sa na wsi,
54% 1 41% w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow, 51% i 44% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 40% i 50% w miastach
50-99 tys. mieszkaricow, 46% i47% w miastach 100-300 tys. mieszkancow oraz 35% i 53% respondentow, ktorych placowki
zlokalizowane sa w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.

Rysunek 80. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udato si¢ Panu/i pozyska¢ jako
efekt udziatu w studiach podyplomowych? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrqgler wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Szczegdlnie dzieje sie tak u respondentow pracujacych na stanowisku kierownika placowki (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 placowki deklaruja, ze zdobytej wiedzy i umiejetnosci uzywaja w bardzo
duzym stopniu 34%, w duzym stopniu 51%.

Fakt, iz w swojej pracy codziennej wykorzystuja wiedze i/lub umiejetnosci, zdobyte w efekcie udziatu w studiach podyplo-
mowych podkreslaja przede wszystkim studenci UE Poznan — ,Podnoszenie kwalifikacji najlepsza inwestycja“ (70% w bar-
dzo 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¢ zarzadzania w ochronie
zdrowia - studia podyplomowe” (65% w bardzo duzym stopniu, 35% w duzym stopniu), oraz WSBiP w Ostrowcu Swieto-
krzyskim - ,Nowoczesne Zarzadzanie® (85% w bardzo duzym stopniu, 14% w duzym stopniu, 1% w matym stopniu). Pew-
nym wyjatkiem sa tu respondenci studiujacy w WSB w Poznaniu — , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja profesjonalnego
zarzadzania podmiotami leczniczymi” (49% w maltym stopniu), SW im. B. Janiskiego — ,,Profesjonalny menedzer placéwki
medycznej - studia podyplomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce” (25% w matym stopniu), czy
WSB w Gdansku - ,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi® (23% w matym stopniu).
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Rysunek 81. Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedz¢ i/ lub umiejetnosci, ktore udato si¢ Panu/i pozyskac jako
efekt udziatu w studiach podyplomowych? - wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

X

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

Razem |l s

1 1

y y "
I I I
1 1 1
1 1 1

PWSZ im. Witelona w Legnicy [se————3g9
WSB we Wroclawiu | %
UMK w Toruniu | 69%
WSB w Poznaniu + OIPiP w Pile | . o 56%
‘WSB w Poznaniu lm :
OWSIZ im. Prof. T. Kotarbiniskiego w Olsztynie /m=ppgy ; |
WSZOP w Katowicach ; ; 65% ;
1 1
P

WSBiP w Ostrowcu Sw. - Nowoczesne zarzadzanie

SSW STARGARDINUM |

WSAP Szczecin _m—m—ssy)

WSG w Bydgoszczy |

UE Poznan |

UW - WZ Warszawa |

WSBIP w Ostrowcu Sw. + WSM w Sosnowcu |

EUHE w Elblagu |

PWSZ im. E.E. Szczepanika w Suwatkach - Profesjonalnie wykwalifikowana kadra |

SW im. B. Jaiskiego |

WSB w Toruniu + TUV SUD Polska |

WSZiB w Krakowie |

WSB w Gdansku |

WNE - UW Warszawa |

'WSB we Wroclawiu (dawna WSZiF we Wroctawiu) |

UE Katowice |

PWSZ im. E.E. Szczepanika w Suwatkach - Wysoko wykwalifikowana kadra |

WSPiA w Lublinie [===p3%

WSIiZ w Rzeszowie |

SGH w Warszawie

WWS im. E. Wiszniewskiego + Talento sp z 0.0.

UTH w Radomiu (dawna Politechnika Radomska)
¥ Zdecydowanie tak w bardzo duzym stopniu " Raczej tak w duzym stopniu

" Raczej nie w malym stopniu ¥ Zdecydowanie nie w ogole ich nie wykorzystuje

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 13 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Pytanie 14. Czy efekty uzyskane przez Pana/ia wskutek ukonczenia studiéw podyplomowych realizowa-
nych w ramach projektu maja wplyw na jakos¢ zarzadzania Pana/i placéwka?

Rysunek 82. Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukoticzenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projek-
tu majg wplyw na jakos¢ zarzqgdzania Pana/i placowkqg? — wyniki ogolne i w podziale na ple¢
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¥ Tak, maja pozytywny wplyw
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggle wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Uczestnicy w przewazajacej wickszosci uznali, ze efekty uzyskane przez nich wskutek ukonczenia studiow podyplomo-
wych realizowanych w ramach projektu maja pozytywny wplyw na jakos¢ zarzadzania w placowce. Takiego zdania jest
92% respondentow, podczas gdy 8% uwaza, ze w zaden sposob nie wplywaja one system zarzadzania placowka. Opinie
sa rowniez pozytywne biorac pod uwage plec respondentow — odpowiedzi ,tak, maja pozytywny wplyw* udzielito odpo-
wiednio 92% kobiet i 95% mezczyzn, z kolei brak wplywu na zarzadzanie placowka deklaruje 8% kobiet i 5% mezczyzn.

Rysunek 83. Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukorczenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projek-
tu majg wplyw na jakos¢ zarzqdzania Pana/i placowka? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggle wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Takze biorac pod uwage wiek respondentow zdecydowana wigkszosc¢ jest zdania, ze efekty uzyskane wskutek ukonczenia
studiow maja wplyw na jako$¢ zarzadzania. Odpowiedzi ,nie, w zaden sposob nie wplywaja na system zarzadzania na-
szg placowka” udzielito 4% respondentow w wieku 25-34 lata, 10% respondentéw w wieku 35-44 lata, 7% respondentow
w wieku 45-54 lata, 6% respondentéw w wieku 55-54 lata, oraz az 33% respondentow w wieku 65-74 lata.

W przypadku rozkladu odpowiedzi pod wzgledem wojewodztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdro-
wotnej, zdania ze efekty uzyskane wskutek ukonczenia studiow podyplomowych nie maja wplywu na jakos¢ zarzadzania
placowka sa najczedciej respondenci z m.in. placowek todzkich (26%), wielkopolskich (24%), pomorskich (19%), opolskich
czy dolnoslaskich (14%).

Biorac pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, odpowiedzi ,nie, w za-
den sposob nie wplywaja na system zarzadzania nasza placowka” udzielifo 10% respondentow, ktorych placowki zlokali-
zowane s3 na wsi, 4% w miastach ponizej 20 tys. mieszkancow, 4% w miastach 20-49 tys. mieszkancow, 10% w miastach
50-99 tys. mieszkancéw, 6% w miastach 100-300 tys. mieszkancow oraz 10% respondentow, ktorych placowki zlokalizo-
wane s3 w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.

Efekty uzyskane wskutek ukonczenia studiow maja wptyw na jakos¢ zarzadzania takze wedtug wigkszosci respondentow,
niezaleznie od ich stanowiska pracy. Odpowiedzi ,, nie, w zaden sposob nie wptywaja na system zarzadzania nasza placow-
ka” udzielifo 5% dyrektorow placowki, 3% kierownikow placowki, 11% zastepcow kierownikow placowki, 9% pielegniarek
koordynujacych, 5% pielegniarek naczelnych, 6% ksiegowych, 7% kierownikéw dziatu, oraz 10% respondentéw zatrudnio-
nych na innych stanowiskach.
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Rysunek 84. Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukoticzenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projek-
tu majg wplyw na jakos¢ zarzgdzania Pana/i placéwkg? — wyniki w podziale na wojewédztwa, w ktorym zlokalizowana jest
placowka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 85. Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukoticzenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projek-
tu majg wplyw na jakos¢ zarzgdzania Pana/i placowkqg? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Rysunek 86. Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukoriczenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projek-
tu majg wplyw na jakos¢ zarzqdzania Pana/i placowka? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 14 (z powodu zaokragle wyniki nie sumujq sig
do 100%

Rysunek 87. Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukoriczenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projek-
tu majg wplyw na jakos¢ zarzqdzania Pana/i placowka? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy
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Zdecydowana wigkszo$¢ studentow, uwaza iz efekty uzyskane przez nich wskutek ukonczenia studiow podyplomo-
wych realizowanych w ramach projektu maja pozytywny wplyw na jakos¢ zarzadzania w placowce. Takiego zdania jest
100% uczestnikow projektow realizowanych przez PWSZ im. Witelona w Legnicy - , Efektywne zarzadzanie podmiotami
leczniczymi’, UMK w Toruniu -, Kopernikanska Akademia Menedzera Stuzby Zdrowia“, WSZOP w Katowicach — ,Nowa
jakos¢ zarzadzania w ochronie zdrowia - studia podyplomowe’, WSG w Bydgoszczy — ,Nowoczesny menedzer-efektywne
zarzadzanie’, PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach — , Profesjonalnie wykwalifikowana kadra®, UE Katowice — ,Wspar-
cie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi’, PWSZ im. E.E Szczepanika w Suwatkach - ,Wysoko
wykwalifikowana kadra‘, WSPiA w Lublinie — ,Wyspa zarzadzania — studia podyplomowe dla kadr zarzadzajacych pod-
miotami leczniczymi’, WSIiZ w Rzeszowie — ,, Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzaja-
cej w stuzbie zdrowia“ oraz Politechnike Radomska — , Zdrowe zarzadzanie”.

Warto zwroci¢ uwage, ze czes¢ respondentow jest rowniez zdania, ze efekty w zaden sposéb nie wptywaja na system za-
rzadzania nasza placowka. Tak uwaza na przyklad 53% studentéw WSB w Poznaniu — , Liderzy stuzby zdrowia gwarancja
profesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi’, 20% studentéow EUHE w Elblagu — ,,Profesjonalne zarzadzanie
w systemie ochronie zdrowia® oraz SW im. B. Janiskiego — ,,Profesjonalny menedzer placowki medycznej — studia pody-
plomowe dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi w Polsce”.

Pytanie 15. Czy Panstwa placowka zostala przeksztalcona w spélke prawa handlowego?
7 przeprowadzonej ankiety wynika, iz 78% respondentéw zatrudnionych jest w placowkach, ktére nie zostaly przeksztat-
cone w spotke prawa handlowego. Biorac pod uwage ple¢ respondentéw, odpowiedzi ksztattowaly si¢ podobnie — 78%

kobiet i 79% mezczyzn zatrudnionych jest w placowkach, ktore nie zostaly przeksztatcone w spotke prawa handlowego.

Rysunek 88. Czy Panstwa placéwka zostata przeksztatcona w spotke prawa handlowego? - wyniki ogolne i w podziale
na ple¢
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%). Odpowiedz ,nie wiem” nie zostala zaprezentowana.

Analizujac wiek respondentéw, 87% ankietowanych w wieku 55-64 lat zatrudnionych jest w placéwkach, ktore nie zostaly
przeksztalcone w spotke prawa handlowego. Nieco mniej (74% — 78%) respondentéw w przedziatach wiekowych 25-34 lat,
35-44 lat oraz 45-54 lat réwniez pracuja w placowkach nieprzeksztalconych. Z kolei najwigkszy odsetek ankietowanych
zatrudnionych w placowkach przeksztalconych (50%) byt w wieku 18-24 lat, troche mniej — 33% — w wieku 65-74 lata.

100% ankietowanych z wojewddztwa podlaskiego, 96% z zachodniopomorskiego, 92% z kujawsko-pomorskiego,
84% z wielkopolskiego oraz 81% z matopolskiego zatrudnionych jest w placowkach nieprzeksztatconych. Z kolei najwiecej
ankietowanych z placowek juz przeksztalconych pochodzi z wojewddztw: pomorskiego (45%), opolskiego (36%), dolno-
Slaskiego (33%), podkarpackiego (32%), lubuskiego i $wictokrzyskiego (po 31%).
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Rysunek 89. Czy Paristwa placowka zostala przeksztatcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujg sig
do 100%). Odpowiedz ,nie wiem” nie zostala zaprezentowana.

Rysunek 90. Czy Paristwa placowka zostala przeksztatcona w spétke prawa handlowego? — wyniki w podziale na wojewédztwa,
w ktorym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%). Odpowiedz ,nie wiem” nie zostala zaprezentowana.
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Wiekszos¢ respondentow (ponad 80%) zatrudnionych jest w nieprzeksztalconych podmiotach leczniczych zlokalizowa-
nych w miastach 100-300 tys. oraz powyzej 300 tys. mieszkancéw. Nieco mniej (77%) w podmiotach leczniczych zlokali-
zowanych w miastach 50-99 tys. mieszkancow oraz w podmiotach leczniczych zlokalizowanych w miastach ponizej 20 tys.
mieszkancow (75%). Najwigkszy odsetek respondentow zatrudnionych jest w przeksztatconych podmiotach leczniczych
zlokalizowanych w miastach 20-49 tys. mieszkancow (30%) oraz na wsi (29%).

Rysunek 91. Czy Panstwa placowka zostala przeksztatcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w zaleznosci od miejsca
zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%). Odpowiedz ,nie wiem” nie zostala zaprezentowana.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 92% pielegniarek koordynujacych i 80% pielegniarek naczelnych, 89% zastepcow
kierownikow placowki oraz 80% zastepcow dyrektoréw zatrudnionych jest w placowkach, ktére nie zostaly przeksztatco-
ne w spotke prawa handlowego. W placowkach nieprzeksztatconych zatrudnionych jest takze 76% kierownikow dziatu,
73% kierownikow i 71% dyrektorow placowki bioracych udzial w badaniach. Najwigkszy odsetek oséb zatrudnionych
w placowkach juz przeksztalconych stanowity ksiegowe (33%).

Rysunek 92. Czy Panstwa placowka zostala przeksztatcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w podziale wedtug zajmo-
wanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%). Odpowiedz ,nie wiem” nie zostala zaprezentowana.
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Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow studiow podyplomowych (ponad 2/3 respondentow) wskazywato, ze podmiot lecz-
niczy, w ktorym obecnie pracuja dziala w dawnej formule samodzielnego publicznego ZOZ. Oznacza to, ze wiedza, ktora
zdobyli na studiach prowadzonych w ramach poddzialania 2.3.4 okaze si¢ niezwykle istotna, jesli wrecz nie kluczowa,
do podjecia dzialan zwiazanych z przeksztalcaniem placowek, w ktorych pracuja. Logicznie analizujac powyzsze stwier-
dzenie zauwazamy, ze zarowno grupa docelowa, jak i tematyka wskazana przez Ministerstwo Zdrowia jako istotna z punk-
tu widzenia programow studiow w prawidlowy sposob zostata odniesiona do zdiagnozowanych potrzeb.

Rysunek 93. Czy Paristwa placowka zostala przeksztalcona w spétke prawa handlowego? — wyniki w podziale na nazwe pro-

jektodawcy
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 15 (z powodu zaokraglen wyniki nie sumujq sig

do 100%)

Wedlug respondentow, gléwna przyczyna braku przeksztalcenia jest . brak decyzji”lub ,,brak woli organu zatozycielskie-
go”, atakze ,mamy dodatni bilans finansowy”, ,na razie nie planujemy przeksztatcenia”. Poza tym wielu responden-
tow wskazywalo, ze ,,pytanie to nie dotyczy ich placowki” gdyz ,,jestesmy niepublicznym zaktadem opieki, placowkg
prywatng”, ,,jesteSmy spotkg handlowg”, badz ,jestesmy duzym szpitalem specjalistycznym”, jesteSmy jednostkg bu-

>

dzetowg nie podlegajgcq przeksztatceniom”, ,szpitalem uniwersyteckim”, ,,szpitalem resortowym” lub ,instytutem
badawczym”. Wsrod respondentéw czesto pojawialy sie nastepujace stwierdzenia ,nie mam decyzyjnego stanowiska’,
»hie jestem osobg decyzyjng’, ,nie mam wplywu na zarzgdzanie’, ,nie mam wplywu na podejmowane decyzje’, ,nie
mam mozliwosci wprowadzenia zmian”. Pojawily sie tez takie: ,,bronimy sig przed tym”, ,,chcemy odwlec to w czasie”,
~mamy nadzieje, Ze nie”, ,nie czujemy potrzeby przeksztatcenia”.

Whiosek: Zdecydowana wigkszos¢ respondentow zatrudnionych jest w placowkach, ktore nie zostaly jeszcze przeksztat-
cone w spotke prawa handlowego. Tylko co czwarty ankietowany zatrudniony jest w placowce juz przeksztalconej. Ozna-
cza to, ze co do zasady wsparcie bylo ukierunkowane na poprawe kompetencji zarzadczych i wiedzy pracownikow zatrud-
nionych w tych placowkach, ktére sa przed okresem potencjalnych zmian.
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Pytanie 16. Czy proces przeksztalcen mial wplyw na jako$¢ zarzadzania podmiotem leczniczym?®

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktorzy w pytaniu 15 wskazali, ze pracuja w tych jednostkach,
ktore sq nie przeksztatcone. W zwiazku z tym analiza statystyczna objeta probe N=333. Wedlug 61% respondentow ktorzy
w pytaniu 15 ankiety odpowiedzieli, ze placéwka, w ktorej sa zatrudnieni zostata przeksztalcona w spotke prawa handlo-
wego, proces przeksztalcen tych placowek mial wplyw na jako$¢ zarzadzania nimi. Twierdzi tak 60% kobiet i 68% mez-
czyzn, zatrudnionych w placéwkach przeksztalconych.

Rysunek 94. Czy proces przeksztalcen mial wplyw na jakos¢ zarzqgdzania podmiotem leczniczym? — wyniki ogolne
iw podziale na ple¢
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 95. Czy proces przeksztalcert mial wplyw na jakosé zarzgdzania podmiotem leczniczym? — wyniki w podziale na grupy
wiekowe
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"Tak ™Nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokragleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

°  Pytanie zostalo zadane wylacznie uczestnikom studiéw podyplomowych, ktérzy wskazali, iz placéwka zostata przeksztalcona w spotke
prawa handlowego
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Analizujac wiek respondentéw, 71% ankietowanych w wieku 25-34 lat, zatrudnionych w placowkach, ktére zostaly
przeksztalcone w spotke prawa handlowego, uwaza, ze proces przeksztalcen tych placowek mial pozytywny wplyw
na jakos¢ zarzadzania nimi. Tego samego zdania jest nieco mniej (62% i 61%) respondentow w przedziatach wieko-
wych 35-44 lat oraz 55-64 lat, ktorzy rowniez pracuja w placowkach juz przeksztalconych. Z kolei najwigkszy odsetek
odpowiedzi twierdzacych (100%) oraz przeciwnych (réwniez 100%) uzyskano wsréd ankietowanych zatrudnionych
w placowkach przeksztalconych w wieku 65-74 oraz 18-24 lat, jednakze grupy te charakteryzowaly sie bardzo mata
liczebnoscia.

Biorac pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest przeksztalcona juz placowka opieki zdrowotnej, mozna
stwierdzi¢, ze najwigcej odpowiedzi twierdzacych — 93% udzielili ankietowani z wojewddztwa lubelskiego, 83% z lubuskie-
g0, 79% z mazowieckiego i 76% ze $wigtokrzyskiego. Najmniej odpowiedzi twierdzacych na to pytanie udzielito 20% an-
kietowanych z wojewodztwa wielkopolskiego oraz 29% z kujawsko-pomorskiego zatrudnionych w przeksztatconych pla-
cowkach.

Rysunek 96. Czy proces przeksztalcent mial wplyw na jakos¢ zarzgdzania podmiotem leczniczym? — wyniki w podziale na wo-
jewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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®Tak ™Nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)

78% ankietowanych, zatrudnionych w placowkach, ktore zostaly przeksztalcone w spotke prawa handlowego, zlokalizowa-
nych w miastach 20-49 tys. mieszkancow twierdzi, ze proces przeksztalcen tych placowek mial wplyw na jakos¢ zarzadza-
nia nimi. Podobnie uwaza 72% respondentéw zatrudnionych w przeksztalconych placowkach w miastach ponizej 20 tys.
mieszkancow. Z kolei glosy ankietowanych zatrudnionych w placéwkach przeksztalconych, zlokalizowanych w miastach
powyzej 300 tys. mieszkancow roztozyly sie rownomiernie, tzn. 50% z nich uwaza, ze proces przeksztalcen tych placowek
mial wplyw na jako$¢ zarzadzania nimi i 50% nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem.

Z kolei 81% respondentéw zajmujacych stanowisko kierownika i 67% — dyrektora lub zastepcy dyrektora placowki prze-

ksztalconej, twierdzi, ze proces przeksztalcen tych placowek mial wplyw na jako$¢ zarzadzania nimi. Wplyw taki zauwaza
rowniez 73% pielegniarek naczelnych oraz 61% kierownikow dziatu.
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Rysunek 97. Czy proces przeksztalcent miat wplyw na jakos¢ zarzgdzania podmiotem leczniczym? — wyniki w zaleznosci
od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 98. Czy proces przeksztalcen mial wplyw na jakos¢ zarzqdzania podmiotem leczniczym?— wyniki w podziale
wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 16 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

>

Wedlug wigkszoéci respondentow byl to wplyw ,,pozytywny”, ,,przyczynit sie do wzrostu efektywnosci zarzgdzania’
oraz ,lepszej jakosci i dostgpnosci swiadczonych ustug”. ,Placéwki rozwijajqg si¢”, ,,inwestujg w nowoczesny sprzet’
oraz ,organizujq szkolenia pracownikéw”. Tylko nieliczni ankietowani wskazywali na ,,niedogodnosci”, ,,biurokracje”,
»ograniczenie zatrudnienia” czy nawet ,, bankructwo” placowki.

>

Whiosek: Wedlug 60% respondentéw, zatrudnionych w placowkach, ktore zostaly przeksztalcone w spétke prawa han-
dlowego, proces przeksztatcen tych placéwek mial wplyw na jakos¢ zarzadzania nimi. Analiza uzyskanych odpowiedzi
wskazuje, ze wigkszo$¢ respondentow (ktora wezesniej udzielita odpowiedzi twierdzacej, na pytanie czy pracuja w prze-
ksztalconym podmiocie leczniczym) uwaza, ze byl to wptyw pozytywny i przyczynit si¢ do wzrostu efektywnosci zarzadza-
nia oraz lepszej jakosci i dostepnosci $wiadczonych ustug.
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Pytanie 17. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostala wykorzystana w procesie przeksztalcen podmio-
tow leczniczych w spolki?™®

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktorzy w pytaniu 15 wskazali, ze pracuja w tych jednostkach,
ktore sq nie przeksztalcone. W zwiazku z tym analiza statystyczna objeta probe N=333. W przypadku 37% respondentow
zatrudnionych w placéwkach przeksztalconych zdobyta w trakcie studiow podyplomowych wiedza zostala wykorzystana
w procesie przeksztalcania podmiotow leczniczych. 36% kobiet i 46% mezczyzn z przeksztalconych ZOZ wykorzystato
zdobyte podczas studiow umiejetnosci w praktyce.

Rysunek 99. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostala wykorzystana w procesie przeksztalcen podmiotow leczniczych
w spotki? — wyniki ogolne i w podziale na ple¢
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokragle wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Najwiekszy odsetek respondentow, zatrudnionych w przeksztalconych ZOZ, ktorzy wykorzystali zdobyte podczas studiow
umiejetnosci w praktyce miesci si¢ w przedziale wieckowym 25-34 lat (46%). W grupach wiekowych 35-44 lat, 45-54 lat
oraz 55-64% procent ankietowanych zatrudnionych w przeksztalconych podmiotach leczniczych, deklarujacych wykorzy-
stanie zdobytej podczas studiow wiedzy w procesie przeksztalcen tych podmiotéw waha si¢ od 31,0 do 41%. Najwickszy
odsetek odpowiedzi negatywnych (100%) uzyskano wsrod ankietowanych, zatrudnionych w placéwkach przeksztatco-
nych, w wieku 18-24 oraz 65-74 lat, jednakze grupy te, jak juz wspomniano wcze$niej, charakteryzowaly sie bardzo mata
liczebnoscia.

Analizujac rozklad odpowiedzi udzielonych na to pytanie ze wzgledu na wojewddztwo, w ktérym zlokalizowana jest prze-
ksztalcona placowka opieki zdrowotnej, wigkszos¢ ankietowanych, ktorzy wykorzystali zdobyta w trakcie studiow wiedze
w procesie przeksztalcen pracuje w wojewddztwach: lubelskim (86%) i swietokrzyskim (83%). Z kolei najmniejszy odsetek
ankietowanych, ktorzy udzielili odpowiedzi twierdzacej, zatrudnionych jest w wojewddztwach: podkarpackim (14%), ku-
jawsko-pomorskim (16%), matopolskim (17%), pomorskim (19%) i wielkopolskim (20%).

10 Pytanie zostalo zadane wylacznie uczestnikom studiéw podyplomowych, ktérzy wskazali, iz placowka zostata przeksztatcona w spétke
prawa handlowego
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Rysunek 100. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostala wykorzystana w procesie przeksztalcen podmiotow leczniczych
w spotki? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Rysunek 101. Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostala wykorzystana w procesie przeksztalcen podmiotow leczniczych
w spotki? — wyniki w podziale na wojewédztwa, w ktorym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Biorac pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktérej zlokalizowana jest przeksztalcona placowka opieki zdrowotnej mozna
stwierdzi¢, ze najwickszy procent respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi twierdzacej na to pytanie, zatrudnionych jest
w placowkach zlokalizowanych na wsi (71%), najmniejszy z kolei w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow (24%).
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Rysunek 102. Czy zdobyta w trakcie studiéw wiedza zostala wykorzystana w procesie przeksztatceni podmiotow leczniczych
w spotki? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

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

Razem

Wies

Miasto ponizej 20 tys. mieszkancow
20-49 tys. mieszkancow

50-99 tys. mieszkancow

100-300 tys. mieszkancow

Powyzej 300 tys. mieszkancow

"Tak ™Nie

Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokraglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Az 75% dyrektorow placowek przeksztalconych, 68% pielegniarek naczelnych, 62% kierownikow placowek i 50% ich
zastepcow wykorzystato zdobyte podczas studiow umiejetnosci w procesie przeksztalcen tych placowek. Swiadezy to
0 duzym znaczeniu studiow podyplomowych i przekazywanej podczas nich wiedzy dla kadry zarzadzajacej podmiotami
leczniczymi.

Rysunek 103. Czy zdobyta w trakcie studiéw wiedza zostala wykorzystana w procesie przeksztalceri podmiotow leczniczych
w spotki? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 17 (z powodu zaokrqgler wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Szczegdlnie respondenci wskazywali na ,,przydatnos¢ wiedzy z zakresu zarzgdzania” i ,,prawnych aspektow procesu
przeksztatcenia”. W wielu przypadkach zdobyta wiedza okazala si¢ ,,pomocna przy wprowadzaniu w placowce I1SO”.
Respondenci korzystaja réwniez w codziennej pracy ze zdobytych kwalifikacji ,w zakresie zarzgdzania zasobami ludz-
kimi”, ,gospodarowania srodkami rzeczowymi” oraz ,,rachunkowosci”.
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Whiosek: W przypadku 37% respondentéw zatrudnionych w placowkach przeksztalconych zdobyta w trakcie studiow
podyplomowych wiedza zostala wykorzystana w procesie przeksztalcania podmiotow leczniczych. W wielu przypadkach
zdobyta wiedza okazala si¢ pomocna przy wprowadzaniu w placowce ISO. Respondenci korzystali rowniez w codzien-
nej pracy ze zdobytych kwalifikacji w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi, gospodarowania $rodkami rzeczowymi
oraz rachunkowosci. Przydatno$¢ zdobytej wiedzy w procesie przeksztalcen deklarowali gtownie pracownicy nalezacy
do scistego kierownictwa podmiotow leczniczych, w szczegolnosci dyrektorzy placowek.

Pytanie 18. Czy proces przeksztalcen mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa placowki? "

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktorzy w pytaniu 15 wskazali ze pracuja w tych jednostkach, kto-
re s3 nie przeksztalcone. W zwiazku z tym analiza statystyczna objela probe N=333. Ponad 80% respondentow, zatrudnio-
nych w przeksztalconych podmiotach leczniczych, uwaza, ze przeksztalcenia mialy wplyw na poprawe sytuacji finansowej
placowki, w ktérej sa zatrudnieni, przy czym az 22% z nich twierdzi, ze wplyw ten byt znaczacy. Tylko 5% respondentow,
ktorzy pracuja w przeksztalconych ZOZ twierdzi, ze proces przeksztalcen zdecydowanie nie mial wptywu na poprawe
sytuacji finansowej ich placowki. Biorac pod uwage plec, 82% kobiet i 81% mezczyzn zatrudnionych w placowkach prze-
ksztalconych uwaza, ze przeksztalcenia te mialy wplyw na poprawe sytuacji finansowej placowki, w ktorej pracuja, przy
czym az 22% kobiet i 27% mezczyzn twierdzi, ze wplyw ten byl znaczacy.

Rysunek 104. Czy proces przeksztafcen miat wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa placowki? — wyniki ogélne i w po-
dziale na ple¢
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Najwiekszy odsetek respondentéw, zatrudnionych w przeksztalconych ZOZ, ktorzy dostrzegaja wplyw procesu prze-
ksztalcen na poprawe sytuacji finansowej placowki miesci sie w przedziale wiekowym 25-34 lat (90%; 26% zdecydowanie
tak uwaza). W grupach wiekowych 35-44 lat i 45-54 lat procent ankietowanych, zatrudnionych w przeksztalconych pod-
miotach leczniczych, deklarujacych istnienie takiego wplywu, wynosi okofo 80%. 100% odpowiedzi twierdzacych uzy-
skano wsrod ankietowanych, zatrudnionych w placéwkach przeksztalconych, w wieku 18-24 oraz 65-74 lat, jednakze juz
wczesniej wyjasniono tego przyczyne.

' Pytanie zostalo zadane wylacznie uczestnikom studiéw podyplomowych, ktorzy wskazali, iz placowka zostala przeksztalcona w spotke
prawa handlowego
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Rysunek 105. Czy proces przeksztalcert miat wplyw na poprawe sytuacji finansowej Parstwa placéwki? — wyniki w podziale
na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Rysunek 106. Czy proces przeksztalcert miat wplyw na poprawe sytuacji finansowej Parnstwa placéwki? — wyniki w podziale
na wojewédztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Biorac z kolei pod uwage wojewddztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, przekonanych o wy-
stepowaniu takiego wplywu jest 100% respondentéw zatrudnionych w przeksztalconych placowkach w wojewodztwach:
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lubelskim, lubskim i podkarpackim. Natomiast najwigcej przeswiadczonych o braku takiego oddziatywania responden-
tow zatrudnionych jest w przeksztalconych placowkach zlokalizowanych w wojewodztwach: fodzkim (38%), warminsko-
-mazurskim (36%) oraz wielkopolskim (30%).

Biorac pod uwage wielkos¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej, przeswiadczonych
0 wystepowaniu takiego wplywu jest 86% respondentéw zatrudnionych w przeksztalconych placowkach na wsi (z czego
az 36% zdecydowanie tak uwaza) oraz w miastach 50-99 tys. mieszkancow. Najmniej przeswiadczonych o wystepowaniu
takiego oddzialywania respondentow (78%) zatrudnionych jest w przeksztalconych placowkach zlokalizowanych w mia-
stach ponizej 20 tys. i powyzej 300 tys. mieszkancow.

Rysunek 107. Czy proces przeksztatcer miat wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa placowki? — wyniki w zaleznosci
od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 108. Czy proces przeksztatceri mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa placowki? — wyniki w podziale
wedlug zajmowanego stanowiska

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

Razem 4% 5%

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

I I I I I I I I I I
Dyrektor placéwki
Zastepca dyrektora
Kierownik placéwki

Zastepca kierownika placowki S 25%

Pielegniarka koordynujaca
Pielegniarka naczelna 35% 9%
Ksiegowy\a 6 69% 6% 6%
Kierownik dziatu 8% 65% 3% 0
Inne o 16% 2%

¥ Zdecydowanie tak " Raczej tak “Raczej nie ¥ Zdecydowanie nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 18 (z powodu zaokrggle wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Analizujac wplyw procesu przeksztalcen na poprawe sytuacji finansowej placowki opieki zdrowotnej ze wzgledu na stano-
wisko zajmowane przez respondenta w przeksztalconej placéwce zauwazy¢ mozna, ze prawie 90% respondentow zatrud-
nionych na stanowisku dyrektora przeksztatconej placowki, ksiegowego/ej, pielegniarki naczelnej i kierownika placowki
oraz nieco mniej (83%) na stanowisku kierownika dziatu wskazuje na takie oddziatywanie.

Whiosek: Ponad 80% respondentow, zatrudnionych w przeksztalconych podmiotach leczniczych, uwaza, ze przeksztat-
cenia mialy wplyw na poprawe sytuacji finansowej placowki, w ktorej sa zatrudnieni, przy czym co piaty z nich twierdzi,
ze wplyw ten byl znaczacy. Tylko 5% respondentow, pracujacych w przeksztalconych ZOZ twierdzi, ze proces przeksztal-
cen zdecydowanie nie mial wplywu na poprawe sytuacji finansowej ich placowki.

Pytanie 19. Czy proces przeksztalcen mial wedlug Pana/i wplyw na poprawe jakosci $wiadczen zdrowot-
nych w Panstwa placowce? 2

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktorzy w pytaniu 15 wskazali, ze pracuja w tych jednostkach,
ktore sa nie przeksztalcone. W zwiazku z tym analiza statystyczna objefa probe N=333. Zdaniem 79% ankietowanych,
zatrudnionych w przeksztalconych ZOZ, proces przeksztalcen mial wplyw na poprawe jakosci s$wiadczen zdrowotnych
w placowee, przy czym az 29% z nich twierdzi, ze wplyw ten byt znaczacy. Przede wszystkim wplyw taki zauwaza 84%
mezcezyzn i prawie 80% kobiet zatrudnionych w przeksztalconych ZOZ-ach.

Rysunek 109. Czy proces przeksztalcern mial wedlug Pana/i wplyw na poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych w Panstwa
placéwcee? — wyniki ogolne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Sa to osoby mtode — 100% w wieku 18-24 lat i 90% w wieku 25-34 lat. Natomiast az 34% ankietowanych w wieku 55-64 lat,
zatrudnionych w spétkach prawa handlowego, nie dostrzega wplywu przeksztalcen na poprawe jakosci $wiadczonych
ustug.

12 Pytanie zostalo zadane wylacznie uczestnikom studiéw podyplomowych, ktdrzy wskazali, iz placowka zostala przeksztatcona w spotke
prawa handlowego
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Rysunek 110. Czy proces przeksztalcen mial wedlug Pana/i wplyw na poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych w Panistwa
placéwee? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

100% respondentow, zatrudnionych w przeksztalconych placéwkach, zlokalizowanych w wojewodztwach lubuskim i pod-
karpackim oraz okofo 90% w wojewddztwach lubelskim, matopolskim i slaskim zauwaza wplyw przeksztalcen na poprawe
jakosci $wiadczonych przez te placowki ustug.

Rysunek 111. Czy proces przeksztatcen mial wedlug Pana/i wplyw na poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych w Panistwa
placéwee? — wyniki w podziale na wojewédztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Co ciekawe, wplyw taki zaobserwowalo 86% respondentow zatrudnionych w przeksztalconych placowkach na wsiiw mia-
stach 50-99 tys. mieszkancow oraz 82% pracujacych w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow.

Rysunek 112. Czy proces przeksztafcenr mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych w Paristwa
placéwce? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Z kolei biorac pod uwage stanowisko zajmowane przez respondenta w przeksztalconej placowce opieki zdrowotnej, naj-
wiecej 0sob, ktore nie zauwazyly wplywu przeksztalcen na poprawe jakosci ustug to pielegniarki (34% pielegniarek koor-
dynujacych i 27% pielegniarek naczelnych), nadzorujace prace i bezposrednie przetozone $wiadczacych ustugi zdrowotne
pielegniarek.

Rysunek 113. Czy proces przeksztalcern mial wedlug Pana/i wplyw na poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych w Panstwa
placéwee? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 19 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Whiosek: Prawie 80% respondentow, zatrudnionych w przeksztatconych podmiotach leczniczych, uwaza, ze proces prze-
ksztalcen miat wplyw na poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych w placowce, przy czym az 30% z nich twierdzi, ze wpltyw
ten byl znaczacy
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Pytanie 20. Czy proces przeksztalcen mial wedlug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci $wiadczen zdro-
wotnych w Panstwa placowce?

Na pytania od 16 do 20 odpowiadali tylko ci respondenci, ktorzy w pytaniu 15 wskazali, ze pracuja w tych jednostkach,
ktore sa nie przeksztalcone. W zwiazku z tym analiza statystyczna objeta probe N=333. Na pytanie czy proces przeksztal-
cen miat wplyw na poprawe dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w placéwce rozktad odpowiedzi byt bardzo podobny
jak w pytaniu poprzednim. Wedlug 80% respondentow, zatrudnionych w przeksztalconych ZOZ, wplyw taki wystepuje,
przy czym 22% z nich zdecydowanie tak uwaza. Wplyw taki zauwaza 81% mezczyzn (az 32% zdecydowanie tak uwaza)
180% kobiet zatrudnionych w przeksztalconych ZOZ-ach.

Rysunek 114. Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych w Paristwa
placéwee? — wyniki ogolne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 115. Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych w Paristwa
placowce? - wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggle wyniki nie sumujq sie
do 100%)

13 Pytanie zostalo zadane wylacznie uczestnikom studiéw podyplomowych, ktérzy wskazali, iz placowka zostala przeksztatcona w spétke
prawa handlowego
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Sa to osoby mlode — 100% w wieku 18-24 lat i 90% w wieku 25-34 lat. Natomiast az 30% ankietowanych w wieku 55-64 lat,
zatrudnionych w spotkach prawa handlowego, nie dostrzega wplywu przeksztalcen na poprawe dostepnosci swiadczo-
nych ustug.

Wplyw taki jest tez zauwazany przez 100% respondentéw zatrudnionych w przeksztatconych placowkach zlokalizowanych
w wojewddztwie podkarpackim, 92% w wojewddztwie matopolskim i 91% w zachodniopomorskim. Natomiast ponad
30% respondentéw zatrudnionych w przeksztafconych placéwkach zlokalizowanych w wojewddztwach todzkim i war-
minsko-mazurskim nie zaobserwowato wplywu procesu przeksztalcen na poprawe dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
w placowee.

Rysunek 116. Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych w Paristwa
placéwcee? - wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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¥ Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie ¥ Zdecydowanie nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokragler wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Co ciekawe, wplyw przeksztalcen na poprawe dostepnosci $wiadczonych ustug zaobserwowalo 84% respondentow za-
trudnionych w przeksztatconych placowkach w miastach 50-99 tys. mieszkancow oraz 82% pracujacych w miastach po-
wyzej 300 tys. mieszkancow i 80% w miastach 100-300 tys. mieszkancow.

Wplyw ten najbardziej dostrzegany jest przez zastepcow dyrektora (100% odpowiedzi) i kierownikow przeksztalconych

placowek (93%), najmniej natomiast zauwazany jest przez, tak jak w poprzednim pytaniu, pielegniarki (36% pielegniarek
koordynujacych i 23% pielegniarek naczelnych).
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Rysunek 117. Czy proces przeksztatcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych w Paristwa
placéwee? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokragler wyniki nie sumujg sig
do 100%)

Rysunek 118. Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych w Paristwa
placowce? - wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska

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

Razem 0

I I I I I I I I I I
Dyrektor placowki
Zastepca dyrektora
Kierownik placowki
Zastepca kierownika placéwki
Pielegniarka koordynujaca
Pielegniarka naczelna 5% , ,
Ksiegowy\a : 53% 9%

Kierownik dziatu

Inne

¥ Zdecydowanie tak " Raczej tak “Raczej nie ¥ Zdecydowanie nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 20 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Whiosek: Prawie 80% respondentow, zatrudnionych w przeksztatconych podmiotach leczniczych, uwaza, ze proces prze-
ksztalcen miat wplyw na poprawe dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w placowee, przy czym co piaty z nich twierdzi,
ze wplyw ten byt znaczacy. Oznacza to pozytywna ocene podjetego procesu przeksztalcen i poparcie go w podejmowanych
dziataniach.
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Pytanie 21. Prosze wskaza¢ najmocniejsza oraz najslabsza strone projektu szkoleniowego, w ktorym Pan/i
uczestniczyl/a.

W pytaniu tym poproszono ankietowanych o wskazanie najmocniejszej i najstabszej strony projektu szkoleniowego,
w ktérym brali udzial. Wickszos¢ respondentow wskazato na ,wysoko kwalifikowang kadre”, podkreslajac ,, profesjo-
nalizm wyktadowcow”, ich ,,zaséb wiedzy i kompetencje”, ,,zajecia z praktykami”, ,ciekawe wyktady”, ,,otwartos¢
wyktadowcow na nasze problemy i uwagi”, ,,fajni wyktadowcy zwlaszcza zagraniczni”, ,,dobra kadra zapoznana
na biezgco z nowosciami, zakresem ustaw, podnosi kwalifikacje”. Bardzo czgsto respondenci wskazywali takze na: ,, bar-
dzo dobre wyktady”, ,,bardzo dobry poziom przekazywanej wiedzy”, ,,bardzo dobrze prowadzone konwersatoria”,
»dobra jakos¢ wyktadow, duzo nowosci’, ,,dobrze prowadzony e-learning”. Czesto podkreslano ,.dobrg organizacje”,
»punktualnosc i terminowosc”, ,,dostep do informacji”, ,,dogodny czas zaliczen”, ,,dobrze utozony harmonogram’,
logike w planowaniu zajec", a takze ,dostep do materiatéw”. Wsréd najmocniejszych stron wskazywano takze ,,dofi-
nansowanie unijne” i ,,bezplatnos¢ projektu”.

Zajecia opisywano jako ,.ciekawe" i ,urozmaicone’. Cz¢sto wymieniano te, ktore przydatne sa w praktyce, a w szczegol-

nosci: ,zagadnienia prawne”, ,,zarzgdzanie zasobami ludzkimi”, ,,zagadnienia z zakresu zarzgdzania”, ,nowe za-

gadnienia np. o ochronie danych osobowych; ISO”, ,,zarzgdzanie zespotem”. Doceniono réwniez ,,mitg atmosfere”,

»dobre wrazenie”, ,doskonatg komunikacje z wyktadowcami”, ,, klimat i szacunek dla studenta, otwartos¢”. Dla wielu

respondentéw dobra strona bylo ,,spotkanie z innymi menadzerami, z ktérymi mozna bylto porozmawiac o réznych
)

problemach zwigzanych z zabezpieczeniem dokumentacji medycznej czy informatyzacji”, ,spotkania z osobami
z réznych placéwek i mozliwosé wymiany doswiadczen”.

Mniej niz 10 respondentow, w grupie 1200 badanych, nie znalazto mocnej, ,dominujgcej” strony.

Jesli chodzi o najstabsza strong projektu, zdecydowana wigkszos¢ respondentow stwierdzita, ze ,,nie byto stabych stron”
lub ich ,,nie zauwazyli”. Jednakze czes¢ respondentow wskazalo na baze lokalowa, a w szczegdlnosci ,,mate i ciasne
sale wyktadowe”, ,,zimne sale”, ,,brak klimatyzacji”, ,sale dydaktyczne, krzesta dla studentéw nie przystosowane
do zajec”, ,ubogie wyposazenie sal”, oraz polozenie obiektu, w ktérym przeprowadzono szkolenie, a szczegolnie ,,daleki
dojazd”, ,remonty na drogach”, ,brak parkingu”. Zauwazono takze brak zaplecza socjalnego ,,do zrobienia kawy i her-
baty”, atakze ,,brak positkow” i ,brak cateringu”. Nieliczni wskazywali na ,,brak zwrotow kosztow dojazdu i noclegow”.
Jesli chodzi o organizacje, czes¢ respondentdéw odnotowalo ,,troche chaosu na poczgtku zajec”, , niesprawnie dziatajgcg
platforme e-learningowgq”, ,,problemy techniczne — brak rzutnika”. Wskazujac staba strong projektu ankietowani wy-
mieniali ,,mato éwiczen i praktycznych propozycji”, ,brak warsztatéw”, natomiast jesli chodzi o zajecia, respondenci
zauwazali, ze ,,nie wszystkie tematy byly potrzebne poniewaz studia skierowane byly do specjalistow”, ,za duzo zajeé
z pielegniarstwa’”, ,,dobor wykladowcow z ministerstwa”, ktorzy ,,przekazywali tylko suche fakty”, ,mato wiadomosci
o funduszach”, ,,oméwienie wspolpracy z NFZ z punktu oczekiwan Funduszu”.

Pytanie 22. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen
medycznych?

Zdaniem 57% ankietowanych forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych.
Biorac pod uwage plec respondentow mozna stwierdzi¢, ze 51% mezczyzn oraz 58% kobiet uwaza, ze forma prawna pod-
miotu leczniczego warunkuje poziom jakosci $wiadczen medycznych. Ilustruje to dane zamieszczone na ponizszym ry-
sunku.
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Rysunek 119. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych?
- wyniki ogélne i w podziale na ple¢
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FTak ™Nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq si
do 100%)

Przekonanych jest o tym réwniez 100,% ankietowanych w wieku 18-24 lata. Analizujac zamieszczony 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 si¢ z ta opinia 100% ankietowanych w wieku powyzej 65 lat.

Rysunek 120. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych?
— wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokragleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Biorac pod uwage rozklad odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na wojewddztwo, w ktérym zlokalizowana jest
placowka zatrudniajaca ankietowanych zauwazamy, ze 71% respondentow z wojewodztwa zachodniopomorskiego, 68%
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z lubelskiego i 65% ze swigtokrzyskiego uwaza, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci $wiad-
czen medycznych. Jednakze, nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem 62% respondentéw z wojewodztwa wielkopolskiego i po-
nad 55% z lubuskiego i warminsko-mazurskiego.

Rysunek 121. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych?
- wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Zdaniem 60% ankietowanych, zatrudnionych w placowkach zlokalizowanych w miastach 50-99 tys. mieszkancow i na
wsi, forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci $wiadczen medycznych. W miastach ponizej 20 tys.
mieszkancow opinie roztozyly sie rownomiernie po 50%.

Rysunek 122. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych?
- wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Analizujac rozklad odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na stanowisko zajmowane przez respondenta w placowce
opieki zdrowotnej zauwazamy, ze 71% kierownikow placowki i 57% ich zastepcow twierdzi, ze forma prawna podmiotu
leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych. Jednakze, co dziwi, nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem
48% dyrektorow i 53% zastepcow dyrektorow placowki.

Rysunek 123. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych?
— wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 22 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Swoje przekonanie, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje jako$¢ swiadczen medycznych ankietowani uza-
sadniali tym, ze ,.spétki prawa handlowego sq lepiej zarzgdzane®; ,spotki mogqg wiecej; ,,majg mozliwos¢ dyspono-
wania Srodkami ,,brak jest ograniczeri w dysponowaniu srodkami® ich ,zasoby finansowe pozwalajq zwiekszy¢
jakos¢, a ,dobrze zarzgdzana i dochodowa spétka = wydajniejsza praca zalogi“. Respondenci twierdzili rowniez,
ze ,bardziej si¢ staramy jak cos jest naszg wlasnoscig®, ,lepsze ustugi w spétkach prawa handlowego wymusza
konkurencja“. Poza tym placowki prywatne charakteryzuje ,,bardziej staranna obstuga®, ,uregulowany kontakt z leka-
rzem specjalistg”, ,,dostep do swiadczer odptatnych, komercyjnych’, ,placowki prywatne Swiadczg ustugi na lepszym
sprzecie”. Duze znaczenie wedlug respondentéw majq takze ,,wyzZsze ptace w spétkach, ktére wptywajg motywujgco

na pracownikow’, ,, niestety, zawsze tak jest i bedzie, ze wynagrodzenie finansowe pracownika ma wplyw na jakos¢
jego pracy".

Z kolei nie zgadzajacy si¢ z tym stwierdzeniem ankietowani przekonywali, ze ,forma prawna nie ma znaczenia dla jako-
sci ustug’, nie moze byc zaleznosci®, ,forma nie powinna miec¢ znaczenia jezeli chodzi o leczenie pacjenta®, poniewaz
. s z . <« . . . 0 * = « o . . . .
»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 swiad-
czeni, wykonanie swoich zadan“. W tym zakresie ,,bardziej decyduje czynnik ludzki® a nie forma prawna podmiotu

leczniczego, ,kazdy podmiot winien zachowac wysoki poziom swiadczen®.

Whiosek: Prawie 60% ankietowanych uwaza, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci
$wiadczen medycznych. Swoje przekonanie, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje jakos¢ swiadczen me-
dycznych ankietowani uzasadniali tym, ze spotki prawa handlowego sa lepiej zarzadzane, maja mozliwos¢ dysponowa-
nia $rodkami, ich zasoby finansowe pozwalaja zwigkszy¢ jakos¢, lepsze ustugi w spotkach prawa handlowego wymusza
konkurencja.
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Pytanie 23. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci
$wiadczen medycznych?

Wedlug 62% ankietowanych forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci swiadczen medycz-
nych. Przekonanych jest o tym 62% kobiet i 61% mezczyzn.

Rysunek 124. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostgpnosci swiadczen medycznych?
— wyniki ogolne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Rysunek 125. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci Swiadczen medycznych?
- wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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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.

Zgadza si¢ z tym stwierdzeniem okolo 70% ankietowanych zatrudnionych w placéwkach zlokalizowanych w wojewodz-
twach podlaskim, slaskim, zachodniopomorskim i lubelskim. Najwiecej opinii przeciwnych wyrazali ankietowani z woje-
wodztw warminsko-mazurskiego (56%) i lubuskiego (50%).

Rysunek 126. Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostgpnosci swiadczen medycznych?
- wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 127. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci swiadczen medycznych?
— wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrggle wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Biorac pod uwagg lokalizacje placowki zatrudniajacej ankietowanych zauwazamy, ze 69% ankietowanych zatrudnionych
na wsi i w miastach 50-99 tys. mieszkancow twierdzi, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostep-
nosci $wiadczen medycznych. Przekonanych jest o tym rowniez 67% zatrudnionych w miastach powyzej 300 tys. miesz-
kancow.

Analizujac rozklad odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na stanowisko zajmowane przez respondenta w placowce
opieki zdrowotnej zauwazamy, ze 75% kierownikow placowki i 60% ich zastepcow twierdzi, ze forma prawna podmiotu
leczniczego warunkuje poziom dostepnosci swiadczen medycznych. Przekonanych jest o tym rowniez 72% pielegniarek
naczelnych i 66% pielegniarek koordynujacych.

Rysunek 128. Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci swiadczen medycznych?
— wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 23 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si¢
do 100%)

Swoje przekonanie, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje dostepnos¢ swiadczen medycznych ankietowani
uzasadniali tym, ze spotki prawa handlowego ,,majg mozliwos¢ dysponowania srodkami® ,,stan finansow umozliwia
dostepnos¢ wiekszej ilosci ustug’, ,dostepnos¢ jest wigksza w prywatnych placéwkach ze wzgledu na brak ograni-
czel'; ,dobra sytuacja finansowa pozwala na rozszerzanie ustug’, ,,mogg rozszerzy¢ wachlarz ustug komercyjnych.
Respondenci twierdzili rowniez, ze ,w podmiotach publicznych sq bardzo duze kolejki, a w spétkach nie ma* ,w spét-
kach brak jest kolejek do specjalistow, ,,bo w spotkach dobrze zarzqdzanych tych kolejek moze nie by¢ poniewaz ist-
nieje mozliwos¢ komercjalizacji ustug; ,kwalifikowanie pacjenta, mozliwos¢ odmowy pacjentom nieuzasadnionych
$wiadczen powoduje mniejsze kolejki do specjalistow”. Duze znaczenie wedlug respondentow ma takze to, ze ,, spotki
mogq sciggng¢ specjalistow i zapewnic pacjentom wielorakg opieke medyczng".

Z kolei nie zgadzajacy sie z tym stwierdzeniem ankietowani przekonywali, ze ,,forma prawna nie ma znaczenia® ,,bo to
jest zwigzane z kontraktacjg ustug z NFZ5 ,,kontrakty nie forma warunkujg dostgpnosc‘. Dostepnos¢ $wiadczonych
ustug ,,zalezy od ludzi i zarzgdzania nie od formy podmiotu’; ,kazda z placowek robi wszystko by poziom dostgpno-

<

sci ustug byt najwyzszy", ,kazdy zaktad chce jak najlepiej dla pacjenta’.

Whiosek: Ponad 60% ankietowanych uwaza, ze forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom dostepnosci
swiadczen medycznych.
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Pytanie 24. Jak ocenia Pan/i dostep do $wiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu
leczniczego?

W kolejnych pytaniach poproszono ankietowanych o ocen¢ dostepnosci i jakosci $wiadczen medycznych w zaleznosci
od formy prawnej podmiotu leczniczego. Z zamieszczonego ponizej rysunku wynika, ze ankietowani dosy¢ wysoko oce-
nili dostep do $wiadczen medycznych w spotkach kapitatowych (10% bardzo wysoko, 53% wysoko) oraz w niepublicznych
zakladach opieki zdrowotnej (8% bardzo wysoko i 53% wysoko). Najgorzej respondenci ocenili dostepnos¢ swiadczen
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (54% srednio i 6% nisko).

Rysunek 129. Jak ocenia Pan/i dostep do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego?

Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej (NZOZ)
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Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej...
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 24 (z powodu zaokrgglers wyniki nie sumujq sie
do 100%)

rrr

Pytanie 25. Jak ocenia Pan/i jako$¢ $wiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu lecz-
niczego?

Rownie wysoko, jak w przypadku dostepnosci, ankietowani ocenili jakos¢ $wiadczen medycznych w spétkach kapi-
talowych (10% bardzo wysoko, 55% wysoko) oraz w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej (9% bardzo wysoko
155,0 wysoko). W tym przypadku rowniez najgorzej respondenci ocenili dostepnos¢ swiadczen w samodzielnych publicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej (57% $rednio i 4% nisko).

Rysunek 130. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 25 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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Pytanie 26. Jak ocenia Pan/i jako$¢ obecnie swiadczonych uslug w zakresie podstawowej oraz szpitalnej
opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Nastepnie poproszono ankietowanych o ocen¢ jakosci i dostepnosci obecnie swiadczonych ustug w zakresie podstawo-
wej oraz szpitalnej opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ankietowani najwyzej ocenili ja-
kos¢ obecnie $wiadczonych ustug w zakresie szpitalnej opieki zdrowotnej (9% bardzo wysoko, 42% wysoko, 45% srednio
i 4% nisko). W opinii respondentow nieco gorzej wypada ocena jakosci ustug w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (9% bardzo wysoko, 38% wysoko, 47% $rednio i 6% nisko). Najgorzej ankietowani ocenili jakos¢ 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 szpitalnej opieki zdrowotnej,
a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

Szpitalnej opieki zdrowotnej
Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Podstawowej opieki zdrowotnej
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Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 26 (z powodu zaokragler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Pytanie 27. Jak ocenia Pan/i dostepnos$¢ obecnie §wiadczonych ustug w zakresie podstawowej oraz szpital-
nej opieki zdrowotnej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j?

Podobnie, jak w przypadku jakosci, ankietowani najlepiej ocenili dostepnos¢ swiadczonych ustug w zakresie szpitalnej
opieki zdrowotnej, (9% bardzo wysoko i 38% wysoko, 46% $rednio i 6% nisko). W opinii respondentéw nieco gorzej wy-
pada ocena dostepnosci ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (9% bardzo wysoko, 33% wysoko, 53% srednio
i 6% nisko). Najgorzej ankietowani ocenili jakos¢ ustug w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (9% bardzo wy-
soko, 32% wysoko, 45% srednio, 13% nisko i 1% bardzo nisko).

Rysunek 132. Jak ocenia Pan/i dostepnosc obecnie Swiadczonych ustug w zakresie podstawowej oraz szpitalnej opieki zdrowot-
nej, a takze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 27 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Pytanie 28. Czy Pana/i zdaniem nastapi prywatyzacja spéolek prawa handlowego powstalych z przeksztal-
cenia przeksztalconych zakladéw opieki zdrowotne;j?

Nastepnie spytano ankietowanych czy ich zdaniem nastapi prywatyzacja spéfek prawa handlowego powstatych z prze-
ksztatcenia przeksztalconych zaktadow opieki zdrowotnej? Zdecydowana wickszos¢ respondentow odpowiedziata twier-
dzaco na to pytanie (12% zdecydowanie tak, 66% raczej tak, 21% raczej nie i 1% zdecydowanie nie). 77% kobiet i 79% mez-
czyzn zgadza si¢ z tym stwierdzeniem.

Rysunek 133. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spotek prawa handlowego powstalych z przeksztatcenia przeksztatco-
nych zaktadow opieki zdrowotnej? — wyniki ogélne i w podziale na plec
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrgglers wyniki nie sumujq si
do 100%)

Rysunek 134. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spotek prawa handlowego powstalych z przeksztatcenia przeksztatco-
nych zakladéw opieki zdrowotnej? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)
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78% ankietowanych, ktorzy odpowiedzieli twierdzaco 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% odpowiedzi tak i 50% nie.

Rysunek 135. Czy Pana/i zdaniem nastgpi prywatyzacja spétek prawa handlowego powstalych z przeksztalcenia przeksztat-
conych zaktadow opieki zdrowotnej? — wyniki w podziale na wojewédztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki
zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrqgle wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Analizujac rozklad odpowiedzi ze wzgledu na wojewodztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
mozna stwierdzi¢, ze zdaniem okoto 90% respondentéw zatrudnionych w placéwkach zlokalizowanych w wojewodztwach
zachodniopomorskim, warminsko-mazurskim, podkarpackim, lubelskim i matopolskim nastapi prywatyzacja spotek
prawa handlowego powstatych z przeksztalcenia przeksztalconych zakladow opieki zdrowotnej, przy czym az 34% z wo-
jewodztwa zachodniopomorskiego zdecydowanie si¢ zgadza z tym stwierdzeniem. Nie zgadza si¢ z tym twierdzeniem
natomiast 73% respondentéw zatrudnionych w placéwkach zlokalizowanych w wojewodztwie podlaskim i 50% z woje-
wodztwa dolnoslaskiego.

Biorac pod uwage wielko$¢ miejscowosci, w ktorej zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej mozna stwierdzic,
ze zdaniem 90% respondentow zatrudnionych w placowkach zlokalizowanych na wsi nastapi prywatyzacja spotek prawa
handlowego powstalych z przeksztalcenia przeksztalconych zakladow opieki zdrowotnej, przy czym az 27% z nich zde-
cydowanie si¢ zgadza z tym stwierdzeniem. Duzy procent odpowiedzi twierdzacych otrzymano takze od ankietowanych
zatrudnionych w placowkach zlokalizowanych w miastach 100-300 tys. mieszkancow (14% zdecydowanie tak, 69% ra-
czej tak) oraz powyzej 300 tys. mieszkancow (11% zdecydowanie tak, 67% raczej tak). Nie zgadza si¢ z tym twierdze-
niem natomiast 29% respondentéw zatrudnionych w placowkach 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 spotek prawa handlowego powstatych z przeksztalcenia przeksztatco-
nych zakladéw opieki zdrowotnej? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Rysunek 137. Czy Pana/i zdaniem nastapi prywatyzacja spolek prawa handlowego powstalych z przeksztatcenia przeksztatco-
nych zaktadow opieki zdrowotnej? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 28 (z powodu zaokrggle wyniki nie sumujq sie
do 100%)

89% kierownikow placowki, i 80% dyrektorow i ksiegowych jest przekonanych, ze nastapi prywatyzacja spolek prawa han-
dlowego powstalych z przeksztalcenia przeksztalconych zakladow opieki zdrowotnej, nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem
30% ich zastepcow.

Whiosek: Zdaniem 80% ankietowanych nastapi prywatyzacja spélek prawa handlowego powstalych z przeksztalcenia
przeksztalconych zaktadow opieki zdrowotnej.
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Pytanie 29. Czy zgadza si¢ Pan/i z nastepujacymi sformutowaniami?

W ostatnim pytaniu ankiety poproszono respondentéw o ustosunkowanie si¢ (zgodnie z kafeteria: zdecydowanie si¢ zga-
dzam, raczej si¢ zgadzam, raczej si¢ nie zgadzam, zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do wskazanych ponizej stwierdzen.

Stwierdzenie 1: Szpitale funkcjonujace jako spotki kapitatowe dostarczaja ustugi medyczne lepszej jakosci. 32% respon-
dentow raczej sie zgadza z tym stwierdzeniem, 25% zdecydowanie si¢ zgadza, 23% raczej si¢ nie zgadza, a 14% zdecydowa-

nie si¢ z tym nie zgadza. Pozostali respondenci nie maja zdania na ten temat.

Stwierdzenie 2: Szpitale funkcjonujace jako spotki kapitatowe koncentruja si¢ na procedurach medycznych, ktére sa naj-
lepiej wycenione przez NFZ. Z takim stwierdzeniem raczej zgadza si¢ 42% respondentow, a 26% zdecydowanie si¢ zgadza.
Raczej si¢ nie zgadza 20% respondentow, a 6% zdecydowanie si¢ nie zgadza. Pozostali respondenci nie maja zdania na ten
temat.

Stwierdzenie 3: Z punktu widzenia pacjenta i dostepnosci przez niego do $§wiadczen nie ma znaczenia czy szpital dziata
w formule SPZOZ czy w formule spétki kapitatowej. Z takim stwierdzeniem raczej si¢ zgadza si¢ 44% respondentow, a zde-

cydowanie sie zgadza 18%. Raczej si¢ nie zgadza 24%, a zdecydowanie nie zgadza si¢ 10%. Pozostali respondenci nie maja
zdania na ten temat.

Stwierdzenie 4: Przeksztalcenia wlasnosciowe w systemie ochrony zdrowia ograniczaja dostep do ustug medycznych.
Raczej zgadza si¢ z tym stwierdzeniem 32% respondentow, podczas gdy 8% zdecydowanie si¢ zgadza. Wigkszos¢ respon-
dentow, bo 42% raczej si¢ nie zgadza, a dodatkowo 12% zdecydowanie si¢ nie zgadza. Pozostali respondenci nie maja zda-
nia na ten temat.

Stwierdzenie 5: Przeksztalcone szpitale w spotki prawa handlowego sa lepiej nadzorowane przez organy zalozycielskie.
Z otrzymanych odpowiedzi wynika, ze 70% ankietowanych popiera takie stwierdzenie, z czego 28% zdecydowanie. Wérod
pozostalych respondentéw 3% zdecydowanie si¢ nie zgadza, 19% raczej si¢ nie zgadza, a 8% nie ma zdania.

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

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
] 1 1 ] ] ] 1 1 ] _‘

Szpitale funkcjonujace jako spélki kapitalowe dostarczajq uslugi
medyczne lepszej jakosci
Szpitale funkcjonujace jako spélki kapitalowe koncentrujq sie
procedurach medycznych, ktére sq najlepiej wycenione przez...
Z punktu widzenia pacjenta i dostepnosci przez niego do
swiadczen nie ma znaczenia czy szpital dziala w formule SPZ0Z...
Przeksztalcenia wlasnosciowe w systemie ochrony zdrowia
ogranicza dostep do uslug medycznych
Przeksztalcone szpitale w spolki prawa handlowego sq lepiej
nadzorowane przez organy zalozycielskie

m Zdecydowanie sie zgadzam wRaczej sie zgadzam W Raczej sie nie zgadzam m Zdecydowanie sie nie zgadzam

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie 29 (z powodu zaokragler wyniki nie sumujq sig
do 100% (Odpowiedz ., nie mam zdania” nie zostala przedstawiona na wykresie).

Respondentow zapytano takze, czy chcieliby sie podzieli¢ jakakolwiek uwaga lub spostrzezeniem na temat udziatu w pro-
jekcie. Sposrod 130 0sob, ktore udzielito odpowiedzi wiekszos¢ byta zadowolona, ze mogla wzia¢ w nim udzial. Swiadcza
o tym takie odpowiedzi, jak: ,,bardzo dobry projekt i przydatny*, ,bardzo ciekawy projekt i nalezy polecaé innym
uczestnikom’; ,,bardzo zatuje, ze ten projekt trwat tak krotko', ,bardzo ciekawy projekt i prosilibysmy o wiecej, bo
inne osoby chetnie tez skorzystajq‘; bardzo dobry pomyst i moze skorzystac wiele 0sob, ktérych nie stac na podjecie
takich studiow, ,mogtam skorzysta¢ za darmo z tych studiow podyplomowych i to jest najwigkszy argument mojego
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udziatu®; ,bardzo dzigkujemy za zorganizowanie nieodptatnych studiow dla pracownikéw zaktadow medycznych”.
O zadowoleniu z udzialu w projekcie $wiadcza tez i takie stwierdzenia jego uczestnikow: ,,jestem bardzo zadowolona
z udziatu w projekcie, polecam kazdemu, ,kazda jedna osoba bedzie przeze mnie zachecana do udziatu®; ,,kazdy
kto chciatby podnies¢ swoje kwalifikacje powinien uczestniczy¢ w takich zajeciach’, ,chetnie skorzystam z dalszych
form ksztatcenia’; ,jestem zainteresowany kolejnym tego typu projektem”. Uczestnicy wskazywali rowniez, ze ,, po tych
studiach nabratam pewnosci siebie i upewnitam sie w swojej wiedzy*, ,,jest mi tatwiej dostrzec te zmiany zachodzgce
w ochronie zdrowia®, ,,studia wiele mi daly, a zdobytg wiedzq dzielg si¢ z innymi®; ,takie studia znakomicie posze-
rzajg horyzonty*, ,uwazam, Ze takie projekty sq bardzo dobre bo umozliwiajq kadrze menadzerskiej si¢ doksztatcaé
i podnosi¢ poziom kwalifikacji, przez to zarzqdzanie ustugami medycznymi, a co za tym idzie podnosi¢ jakos¢
Swiadczert medycznych®. Ankietowani podkreslali rowniez, ze ,bardzo dobrym rozwigzaniem jest platforma e-lear-
ningowa’; ,,pozwala na dostosowanie nauki do swoich obowigzkéw*.

Zaledwie kilka osob wskazywalo niedogodnosci ,,organizacyjne dotyczgce zagwarantowania kawy czy herbaty
czy drobnego positku®. Nieliczni uwazaja, ze ,nalezy wzigcé pod uwage mozliwos¢ zwrotu kosztéw noclegu i do-
jazdow*.

Metryczka

W badaniu wzieto udziat 1200 respondentow wsrod ktorych byto 87% kobiet 13% mezczyzn. Strukture badanej populacji
pod wzgledem plci przedstawiaja dane zawarte na ponizszym rysunku++

Rysunek 139. Plec respondentow

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

i 87% — : st

" Kobieta ' Mezczyzna ' i

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiéw podyplomowych, pytanie M1

Ze wzgledu na wiek ankietowanych przewazajaca czes¢ respondentow (41%) miescita si¢ w przedziale wiekowym 45-54
lat, nieco mniej w przedziale 35-44 lat (36%). Niewiele jest 0sob, ktore ukonczyly szes¢dziesiaty piaty rok zycia, badz nie
skonczyly 24 lat. Strukture badanej populacji wedtug wieku przedstawiaja dane zawarte na ponizszym rysunku.

Rysunek 140. Wiek respondentow

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

118-24 lata W25-34|ata M35-44lata M 45.-54 lata M 55-64 lata M 65-74 lata

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. — uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumu-
ja sie do 100%)

Rowniez biorac pod uwage rozklad wieku w poszczegolnych projektach dominuja osoby w wiekowym 45-54 lat
oraz 35-44 lat. Pewnym wyjatkiem sa tu projekty ,Zarzadzaj-Organizuj-Zmieniaj* (Wyzsza Szkota Informatyki i Za-
rzadzania w Rzeszowie) oraz ,Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztalcanymi w spétki prawa handlowego®
(Szkota Glowna Handlowa w Warszawie), w ktorych wzigla blisko 1/3 0sob w przedziale wiekowym 25-34 lata poniz-
szym rysunku.
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Rysunek 141. Wiek respondentow wedlug poszczegélnych projektéw, w ktorych uczestniczyl
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M2 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumu-
ja sig do 100%)

Kolejnym przekrojem badanym bylo stanowisko zajmowane przez respondenta w placéwce opieki zdrowotnej. Ankie-
towany magl okresli¢ sie jako dyrektor placowki, zastepca dyrektora, kierownik placéwki, zastepca kierownika placowki,
pielegniarka koordynujaca, pielegniarka naczelna, ksiegowy/a, kierownik dziatu lub inne. Wéréd ankietowanych znala-
zlo si¢ najwiecej (21%) osob bedacych kierownikami dziatu, 14% pielegniarek koordynujacych oraz po 8% kierownikow
placowki i pielegniarek naczelnych. 34% ankietowych wskazato zajmowane stanowisko jako inne. Wsréd innych stanowisk
zdecydowanie najczesciej padala odpowiedz ., pielegniarka oddziatowa” (70%), a takze m.in. glowna ksiggowa, kierownik
apteki szpitalnej, kierownik dzialu marketingu, prezes zarzadu, audytor, dyrektor ds. medycznych, dyrektor finansowy, or-
dynator, dyrektor stacji pogotowia ratunkowego, kierownik administracji, kierownik ds. personelu, kierownik zamowien
publicznych, koordynator kadry pielegniarskiej, menadzer, pelnomocnik zarzadu, specjalista ds. zywienia, ds. epidemio-
logicznych, ds. technicznych. Strukture badanej populacji wedlug zajmowanego stanowiska przedstawiaja dane zawarte
na ponizszych rysunkach.
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Rysunek 142. Stanowisko zajmowane przez respondenta w placowce opieki zdrowotnej
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Kierownik dziatu

Inne:

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M3 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumu-
ja si¢ do 100%)

Rysunek 143. Stanowisko zajmowane przez respondenta w placéwee opieki zdrowotnej wedlug poszczegélnych projektow,
w ktorych uczestniczyl
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M3 (z powodu zaokragler wyniki nie sumu-
ja sig do 100%)
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Biorac pod uwage forme podmiotu zdecydowanie dominuja SPZOZy (57%), nastepnie przedsiebiorstwa (spotki handlo-
we) (28%) oraz jednostki budzetowe posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych
lub lekarza POZ (13%). Strukture badanej populacji wedtug formy podmiotu leczniczego ilustruja dane.

Rysunek 144. Forma podmiotu leczniczego
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Przedsiebiorstwo (spétka handlowa) ‘ | 28%
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chorych lub lekarza pod

SPZOZ (samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej) [ 57% !

Instytut badawcay ‘ 1%

Fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest
wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych ‘ 0,4%
statu

Koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe
w zakresie, w jakim wykonujg dziatalnosc lecznicza

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M4 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumu-
ja si¢ do 100%)

Jak wynika z rysunku zamieszczonego ponizej przewaga SPZOZ-6w znajduje swoje odzwierciedlenie takze w poszczegol-
nych projektach - i tak na przyktad w projekcie prowadzonym przez WSBiP w Ostrowcu Sw. + WSM w Sosnowcu - ,,Pro-
fesjonalna kadra’, WSB w Toruniu + TUV SUD Polska - ,,Skuteczny menadzer w stuzbie zdrowia’, czy WSB w Poznaniu
+ OIPiP w Pile — , Liderzy pielegniarstwa i potoznictwa gwarancja 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 poszczegolnych projektow
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" Koscioty, koécielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. — uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M4 (z powodu zaokragler wyniki nie sumu-
ja sie do 100%)

Biorac pod uwage wojewodztwo, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej dominowato wojewddztwo
mazowieckie (15%), a nastepnie kujawsko-pomorskie i slaskie rownoczesnie (13%). Najmniej podmiotow zlokalizowa-
nych byto w wojewodztwie lubuskim i podlaskim (1%), niewiele wigcej w opolskim i podkarpackim (3%). Strukture bada-
nej populacji wedlug lokalizacji placowki opieki zdrowotnej przedstawiaja dane zawarte na ponizszym rysunku.
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Rysunek 146. Wojewédztwo, w ktorym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. — uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M5 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumu-

ja si¢ do 100%)

7 przeprowadzonych badan wynika, ze 50% placéwek, zlokalizowanych jest w duzych miastach: 30% w miastach powyzej
300 tys. mieszkancéw, a 20% w miastach 100-300 tys. mieszkancow. Tylko 4% placéwek opieki zdrowotnej zlokalizowa-

nych bylo na wsi.

Rysunek 147. Wielkos¢ miejscowosci, w ktérej zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotnej
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.1. - uczestnicy studiow podyplomowych, pytanie M6 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumu-

ja sig do 100%)
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2.2.2. CATI z przedstawicielami beneficjentéw
ZAKRES BADANIA
CATI z przedstawicielami beneficjentéw zostanie wykorzystane do realizacji nastepujacych celow szczegétowych badania:
Ocena jakosci programow studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych,
*  Modelowy program studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi.
DOBOR PROBY

Liczebno$¢ proby: W ramach badania nawiazano kontakt z wszystkimi Projektodawcami. Ostatecznie zgode na udzial
w badaniu podjeto 25 Projektodawcow.

Populacja badana: czlonkowie zespolow projektowych odpowiedzialni za realizacj¢ wybranych do analizy studiow po-
dyplomowych.

Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostaly te osoby, ktérych wiedza i opinie byly uzyteczne z punktu widzenia
celow badania.

Struktura proby: w badaniu wziely udzial po 1 osobie z kazdego z zespotow projektowych odpowiedzialnych za realiza-
cje wybranych do analizy studiow podyplomowych.

2.2.2.1. Woyniki badan terenowych

Pytanie 1. Czy program studiow organizowanych w ramach Panstwa projektu zostal przygotowany
w oparciu o potrzeby kadry zarzadzajacej zidentyfikowane i opisane w dokumencie pn. ,, Analiza potrzeb
szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujacych zawody niemedyczne w ramach
systemu opieki zdrowotnej w Polsce”?

Wszystkie realizujace projekt osrodki zadeklarowaly pelna zgodnos¢ programéw nauczania z wytycznymi zawartymi
w opracowaniu pt. ,Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujacych zawody
niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce”

Tabela 5. Przygotowanie programu w oparciu o potrzeby kadry zarzqdzajgcej zidentyfikowane i opisane w dokumencie pn.
»Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach syste-
mu opieki zdrowotnej w Polsce”

Odpowiedz % Liczba
Tak 100% 25
Nie - dlaczego nie? 0% 0

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 1
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Pytanie 2. Czy przygotowany przez Panstwa program byl zgodny ze standardami ksztalcenia dla danego
kierunku studiow (tj. przewidywal okreslone standardy tresci i wlasciwa dla nich liczbe godzin zajec¢ dy-
daktycznych z poszczegdlnych przedmiotow)?

Przygotowane przez Beneficjentow programy byly w pelni zgodne ze standardami ksztalcenia dla danego kierunku stu-
diow. Oznacza to m.in. ze przewidywaty okreslone tresci i whasciwa dla nich liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych z poszeze-
golnych przedmiotow. W praktyce osrodki akademickie opieraly sie na ustawie o szkolnictwie wyzszym, doswiadczeniach
wlasnych oraz wytycznych konkursowych.

Tabela 6. Zgodnos¢ przygotowanego programu ze standardami ksztalcenia dla danego kierunku studiow

Odpowiedz % Liczba
Tak — w jaki sposob?* 100% 25
Nie - dlaczego nie? 0% 0
Nie wiem 0% 0

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 2

Pytanie 3. Czy w trakcie trwania studiéw modyfikowali Panistwo ich program pod wplywem opinii uczest-
nikow projektu?

Znaczna cze$¢ Beneficjentow (32%) zmodytikowata program nauczania w trakcie trwania studiow. Wprowadzone zmiany
nie zachwialy jednak ogolna konstrukcja merytoryczna projektow i dotyczyly najczesciej dopasowania tresci zaje¢ do bie-
zacych potrzeb stuchaczy. Przykladowe modyfikacje dotyczyly wprowadzenia dodatkowych warsztatow z asertywnosci,
aktualizacji przepisow prawnych, poszerzenia tresci o zajecia z controllingu w ochronie zdrowia.

Tabela 7. Modyfikacja program w trakcie trwania studiow pod wplywem opinii uczestnikow projektu

Odpowiedz % Liczba
Tak - w jaki sposob?* 32% 8
Nie 68% 17
Nie wiem 0% 0

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 3

Pytanie 4. Czy biorac dotychczasowe doswiadczenia we wdrazaniu projektu uznaja Panstwo, zZe decyzja
o przystgpieniu do konkursu byla stuszna?

Przewazajaca czg$¢ Beneficjentow (96%) uznata decyzje o przystapieniu do konkursu za stuszna, gdyz kierunek cieszyt sie
duzym powodzeniem, nawiagzano cenne kontakty z praktykami oraz zleceniodawca — Ministerstwem Zdrowia. Podmiot
oceniajacy podjeta wspotprace jako negatywna, uzasadnil swoje stanowisko m.in. poprzez trudna wspolprace z organem
zarzadzajacym funduszami oraz duze obciazenia dla kadry pracujacej w projekcie.
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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

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 — przedstawiciele beneficjentow, pytanie 4

Pytanie 5. Czy w programie studiéw podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki
uczestnikow projektu (tj. kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)?

Specytika pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu zostata w petni uwzgledniona w programie studiow podyplo-
mowych. Oswiadczenia w tym zakresie zlozyly wszystkie realizujace przedsiewziecie podmioty. Dotyczylo to w szczegol-
nosci: warsztatowego charakteru zajec, budowania programu w oparciu o uwagi praktykow, koncentracji na problemach
zglaszanych przez stuchaczy i ich biezacego rozwiazywania.

Tabela 9. Ocena uwzglednienia specyfiki pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu w programie studiow podyplomowych

Odpowiedz % Liczba
Tak - w jaki sposob?* 100% 25
Nie — dlaczego nie? Ktorego z elementow nie uwzgledniono? 0% 0

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 5

Pytanie 6. Czy przeanalizowali Panistwo wartos¢ programu pod wzgledem wykorzystania tresci dydak-
tycznych do wzbogacania kompetencji menedzerskich absolwenta?

W przewazajacej wigkszosci (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 dydaktycznych do wzbogacania
kompetencji menedzerskich absolwenta

Odpowiedz % Liczba
Tak 92% 23
Nie 8% 2

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 6
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Pytanie 7. W jaki sposob uwzglednili Panistwo w ramach studiow podyplomowych modul poswiecony
zagadnieniom zwiazanym z przeksztalceniami zakladéw opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego?

Kluczowy dla idei studiow podyplomowych modut poswiecony zagadnieniom zwigzanym z przeksztalceniami zakladow
opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego zostal wyraznie wyodrebniony w tresciach programowych lub stanowit
znaczng czes$¢ zajed, a dodatkowo byt konsultowany i prowadzony przez praktykéw majacych doswiadczenia w dokony-
waniu przeksztalcen. Ponizej zestawiono wskazane przez respondentow sposoby wypelnienia tresci zwiazanych z prze-
ksztalceniami w ramach realizowanych studiow podyplomowych.

Tabela 11. Sposob uwzglednienia w ramach studiéw podyplomowych modutu poswigconego zagadnieniom zwigzanymi z prze-
ksztatceniami zakladow opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego

Sposdéb uwzglednienia tresci zwiazanych z przeksztalceniami w programie studiow % Liczba
Oddzielny przedmiot 32% 8
Oddzielny modut 24% 6
Temat przewodni w wigkszosci wykladanych tresci 20% 5
Inne: konsultacje z kancelarig prawna, spotkania z praktykami, wyjazd studyjny 24% 6

Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 7

Pytanie 8. W jaki sposdb zdefiniowali Panstwo efekty ksztalcenia oraz warunki ich uzyskania?

Efekty ksztalcenia oraz warunki ich uzyskania zostaly zdefiniowane poprzez sylabusy do kazdego przedmiotu, testy wie-
dzy, egzamin koncowy oraz ankiety monitorujace i testy kompetencyjne. Szczegotowa liste wykorzystanych instrumentow
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 12. Sposob zdefiniowania efektow ksztalcenia oraz warunkow ich uzyskania

Odpowiedz % Liczba
Ankieta ex ante. Ankieta ex post + test koncowy. 8% 2

Poprzez sylabusy do kazdego przedmiotu. Testy wiedzy. Koncowy egzamin — gra w przedsigbior-
stwo (praktyczne i realne sytuacje — casey — szeroki zakres tematyczny). Kompetencje miekkie 4% 1
i przepisy prawne dotyczace tych jednostek i przeksztalcen.

Ankiety monitorujace —po kazdym zjezdzie i ankieta koncowa 4% 1
Na podstawie pre i post testow. Praca dyplomowa z obrona na koniec. 4% 1
Sprawdzenie poziomu wiedzy przed i po studiach — ankiety ewaluacyjne. 4% 1

Wyznaczone odgérnie zasady w sylabusach. Obecnos¢. Testy kompetencyjny z wszystkich 10

4% 1
modulow poprzez platforme e-learningowa. Prace koficowe z obrong jako ostatni etap. ’
Zgodnie z obowiazujacym prawem: ustawa i regulaminy. A% 1
Prace zaliczeniowe, projekty; testy, praca konicowa z obrona (wysoki poziom). ’
Karty egzaminacyjne / testy / prace pisemne / egzaminy ustane z kazdego z przedmiotow — oce- 4% |
na z kazdego.
Sylabusy. Ankiety ewaluacyjne, testy — wskaznik zdawalnosci testow, projekty zadaniowe. 4% 1

YD y Y) Yy projexty

Sylabusy, Obecno$¢ + test koricowy z calego zakresu studiow. 4% 1

132



Badanie jakosci i adekwatno$ci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia
w ramach Poddzialania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Testy sprawdzajace przed i po studiach — analizowane statystycznie. W kartach przedmiotow
zdefiniowano efekty ksztalcenia i formy sprawdzania — zakres: organizacyjno-prawne aspekty
zarzadzania stuzby zdrowia.

Testy kompetencyjne dot. poszczegdlnych zagadnien studiow.
Praca dyplomowa z obrong - jako zakonczenie.

Kazdy modut koniczyt si¢ egzaminem na platformie e-learningowej + egzamin koncowy na Sali
Sylabusy ze wskazaniem na 3 kategorie: wiedza, umiejetnosci, kompetencje.

Ankiety ewaluacyjne

Badanie ewaluacyjne

W formie oddzielnych dokumentow - dla kazdego z przedmiotow i facznie dla wszystkich
— na zasadzie karty przedmiotu. Sprawdzano konfrontacje poruszonych kwestii merytorycznych
z wiedzg, ktora winien stuchacz przyswoic.

W ramach kazdego przedmiotu - testy i prace czesciowe i koncowe oraz prace koricowa i obrone

Ankiety ewaluacyjne i wyniki z obron

4%

4%

4%
8%
4%

4%

4%

4%

4%

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 8. Na pytanie nie uzyskano odpowiedzi od wszystkich

badanych respondentow

Pytanie 9. Czy sposob oceny studentéw pozwolil Panstwu stwierdzi¢, ze uczestnicy uzyskali zalozony po-

ziom efektow ksztalcenia?

Sposob oceny studentow pozwolit Beneficjentom stwierdzi¢, ze wszyscy uczestnicy uzyskali zalozony poziom efektow

ksztatcenia.

Tabela 13. Ocena uzyskania przez studentow zatozonego poziomu efektow ksztalcenia

Odpowiedz
Zdecydowanie tak
Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 9

%
88%
12%
0%

0%

Liczba

22
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Pytanie 10. Czy udalo si¢ Panstwu zapewnic¢ wlasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydak-
tycznych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)?

Wiasciwa relacje pomiedzy roznymi formami zaje¢ dydaktycznych osiagano poprzez prowadzenie ¢wiczen o charakterze
warsztatowym uzupetnionymi o e-learning. Dodatkowo mozliwe byly indywidualne konsultacje oraz analiza tzw. case
study. Zrodta oceny zadowolenia studentow wskazywaly na potrzebe zwigkszenia liczby zaje¢ praktycznych.

Tabela 14. Ocena zapewnienia wiasciwej relacji pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycznych (np. wyktadami, éwiczenia-
mi, itp.)?

Odpowiedz % Liczba
Zdecydowanie tak — w jaki sposob?* 92% 23
Raczej tak — w jaki sposob?** 8% 2
Raczej nie — dlaczego nie? 0% 0
Zdecydowanie nie - dlaczego nie? 0% 0

Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 10

Pytanie 11. Czy Panstwa uczelnia prowadzi polityke oceny jakosci swiadczonych uslug edukacyjnych
w zakresie studiow podyplomowych, jako narzedzia stuzacego poprawie tej jakosci?

Wiekszos¢ ankietowanych osrodkow deklaruje prowadzenie polityki oceny jakosci $wiadczonych ustug edukacyjnych
w zakresie studiow podyplomowych, jako narzedzia stuzacego poprawie jakosci. Odbywa sie to poprzez wykorzystanie
ankiet ewaluacyjnych, zgodnie z modelem Krajowych Ram Kwalifikacyjnych oraz wywiady bezposrednie z uczestnikami
studiow. Natomiast 8% organizatoréw kurséw uznaje takie praktyki za zbedne.

Tabela 15. Wykorzystanie polityki oceny jakosci swiadczonych ustug edukacyjnych w zakresie studiéw podyplomowych, jako
narzedzia stuzgcego jej poprawie

Odpowiedz % Liczba
Tak - jakie narzedzia Paiistwo w tym celu wykorzystuja?* 92% 23
Nie - dlaczego nie?** 8% 2

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 11

Pytanie 12. W jaki sposob oceniane jest funkcjonowanie Panstwa uczelni w przestrzeni publiczne;j?

Ocena funkcjonowania uczelni w przestrzeni publicznej jest dokonywana poprzez rozmaite narzedzia, w tym m.in. ra-
port akredytacyjny kierunku (44% ocena bardzo wysoka, 52% wysoka, 4% $rednia), parametryzacje¢ (40% bardzo wysoka,
56% wysoka, 4% srednia), rankingi w prasie (60% bardzo wysoka, 36% wysoka, 4% $rednia) oraz rankingi internetowe
(52% bardzo wysoka, 40% wysoka, 8% srednia). Dodatkowo respondenci wskazali na rankingi miedzynarodowe, rankingi
szkol niepublicznych
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Tabela 16. Instrumenty identyfikacji uczelni w przestrzeni publicznej

Ral?ort a.kredyta- Parametryzacja Rankingi w prasie Ranklngl. Inne
cyjny kierunku w Internecie
% liczba % liczba % liczba % liczba % liczba

Bardzo 4% 1 40% 10 60% 15 52% 13 72% 18
wysoko
Wysoko 52% 13 56% 14 36% 9 40% 10 28% 7
Srednio 4% 1 4% 1 4% 1 8% 2 0% 0

Nisko 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 12

Pytanie 13. Jak ocenia Pan/i przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéow studiow podyplomo-
wych wdrozonych w ramach projektu, ktore realizowala Panstwa jednostka?

Do oceny przygotowania i realizacji poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych wdrozonych w ramach projektu
stuzyly nastepujace parametry: harmonogram (96% ocena bardzo wysoka, 4% wysoka), organizacja (92% bardzo wyso-
ka, 8% wysoka), przydatnos¢ tresci przekazywanych w ramach zaje¢ (92% bardzo wysoka, 8% wysoka), tematyka zaje¢
(92% bardzo wysoka, 8% wysoka), profesjonalizm kadry naukowej (92% bardzo wysoka, 8% wysoka), profesjonalizm kadry
zarzadzajacej projektem (92% bardzo wysoka, 8% wysoka), jakos¢ oraz uzyteczno$¢ platformy e-learningowej (48% bardzo
wysoka, 12% wysoka, 40% — nie dotyczy), jako$¢ i przydatnos¢ materialow dydaktycznych (92% bardzo wysoka, 8% wyso-
ka), konferencje (20% bardzo wysoka, 8% wysoka, 72% — nie dotyczy), wizyty studyjne (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 ktorych odbywaly si¢ zajecia (88% bardzo wysoka, 12% wysoka). Ocen
niezadowalajacych nie stwierdzono.

Tabela 17. Ocena przygotowania i realizacji poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych wdrozonych w ramach pro-
jektu

B _ B 1
ardzo Wysoko  Srednio Nisko a.rdzo Nie
wysoko nisko dotyczy
% 96% 4% 0% 0% 0%
Harmonograln
liczba 24 1 0 0 0
% 92% 8% 0% 0% 0%
Organizacja.
liczba 23 2 0 0 0 -
0, 0, 0, 0, 0, 0, B
Przydatno$¢ tresci przekazywanych w ramach ’ 92% 8% 0% 0% 0%
7j¢c. liczba 23 2 0 0 0 -
458 romied % 92% 8% 0% 0% 0% =
Przystepnos¢ tresci przekazywanych w ramach
) liczba 23 2 0 0 0 .
% 92% 8% 0% 0% 0% -
Tematyka zajec.
liczba 23 2 0 0 0 -

135



Badanie jakosci i adekwatnos$ci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia
w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

% 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 -
3 . ” . % 48% 12% 0% 0% 0% 40%
Jakos¢ oraz uzytecznos¢ platformy e-learningo-
) liczba 12 3 0 0 0 10
Jako$¢ i przydatno$¢ materialow dydaktycznych % 2% 8% 0% 0% 0% )
(m.in. podrecznikow). liczba 23 5 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.
liczba 5 2 0 0 0 18
% 92% 0% 0% 0% 0% -
Zajecia (wyklady/¢wiczenia) z praktykami.
liczba 23 2 0 0 0 -
[ 0 -
Zajecia (wyklady/¢wiczenia) z nauczycielami K 92% 0% 0% 0% 0%
akademickimi. liczba 23 > 0 0 0 )
% 88% 12% 0% 0% 0%
Wyposazenie sal, w ktorych odbywaly sie zajecia.
liczba 22 3 0 0 0 --

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 13

Pytanie 14. Jak w Pana/i opinii powinien wyglada¢ modelowy program studiéw, realizowanych w ramach
Poddzialania 2.3.4 PO KL- ,,Rozwoj kwalifikacji kadr sluzacy podniesieniu jako$ci zarzadzania w ochro-
nie zdrowia”? Jakie elementy powinien zawierac tego rodzaju program?

Zdaniem organizatoréw modelowy program studiow realizowanych w ramach poddziatania 2.3.4 PO KL ,, Rozw¢j kwali-
fikacji kadr stuzacy podniesieniu jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia” powinien zawiera¢ elementy prawa i kompeten-
cji migkkich zwiazanych z kontaktami interpersonalnymi, marketingu i PR w ochronie zdrowia, z naciskiem na praktyczny
aspekt w zakresie przeksztalcen wlasnosciowych, uzupelniony o wizyty studyjne w modelowych szpitalach.

Tabela 18. Modelowy program studiow podyplomowych w opinii respondentow

Odpowiedz % Liczba

Tak jak nasz. Bardzo praktyczny/warsztatowy. 8% 2

Winien skupiac sie na zagadnieniach prawnych i kompetencjach miekkich zwiazanych z kontakta- 49 I
mi interpersonalnymi. ’

Analogiczny do naszego. Wprowadzenie warsztatow. 4% 1
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Tak jak nasz. Weekendowo, cz¢s¢ zaje¢ w formie e-learningu. 4% 1

Nasz program pelni wyczerpat zapotrzebowanie w kwestii merytorycznej. Ewentualnie kwestie
dot. wymiaru miedzynarodowej — zaistnienie na rynku przygranicznym u naszych sasiadow 4% 1
— kwestie prawne i marketingowe.

W 85% zakres merytoryczny adekwatny do naszego programu. Potrzeba — na bazie informacji
od stuchaczy - przygotowania i rozwiniecia kilku ponadstandardowych tematow — projekt winien % ]
pozostawi¢ uczelni mozliwos¢ wyjécia poza program i rozszerzenia tematyki w odpowiedzi na fak-

tyczne potrzeby — nietypowe zagadnienia.

Praktyczne sposoby restrukturyzacji — rzeczywiste przyklady, utatwiajace prace. Umiejetno$¢ za-
rzadzania zespolem, komunikacja z personelem i pacjentami — umiejetnosci miekkie. Segment 4% 1
odszkodowan za bledy lekarskie.

Taki, jak nasz. Byly wyklady, konsultacje, dyskusje, e-learning i praktycy. Dodatkowo skrypty. 4% 1
Nasz program byl dobrym programem —naszym zdaniem modelowym. 4% 1
Ten program, ktory stworzyliémy jest optymalny. 4% 1

Adekwatny do naszego. Potrzeba wickszej elastycznosci — mozliwos¢ wprowadzenia zmian for-
my realizacji — pod katem zgloszonych potrzeb przez stuchaczy — w trakcie realizacji projektu. 4% 1
oraz programu — po konsultacji ze stuchaczami juz po rozpoczeciu zajec.

Wiecej kwestii prawnych - dot. dziatalnosci podmiotéw i samych 0sob zarzadzajacych. Zarzadza-

49 1
nie miekkie - relacje interpersonalne. Zajecia z praktykami. "

Dodaliby$my wizyte studyjna. 4% 1
Naszym zdaniem bardzo zblizony do naszego programu studiéw, z wigkszym naciskiem na prak- 4% i
tyczny aspekt w zakresie przeksztalcent wlasnosciowych. !

Warsztaty, nacisk na warsztaty, udziat praktykow. 4% 1
Wizyty studyjne w modelowych szpitalach. 4% 1

Praktyki. 4% 1
Przygotowany przez nas program w pelni wyczerpat formule i zagadnienie. 4% 1

Zorganizowanie wizyt studyjnych. Reszta bez zmian. 4% 1
Powinien mie¢ praktyki. 4% 1

Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 14. Na pytanie nie uzyskano odpowiedzi od wszystkich
badanych respondentow.

Pytanie 15. Prosze wskaza¢ najmocniejsza oraz najstabszg strone realizowanego przez Panstwa jednostke
projektu?

Za najmocniejsza strone projektu Beneficjenci uwazaja odpowiednio dobrang kadre dydaktyczna, rekrutowana sposrod
wysokiej klasy praktykow rynku ochrony zdrowia, bezptatnos¢ projektu dla uczestnikow studiow podyplomowych, duza
przydatnos¢ praktyczna wyktadanych przedmiotow i ich wysoki poziom merytoryczny. Za stabe strony uznano dlugie
procedury uczelniane utrudniajace prace po stronie organizatora, trudna wspolprace z Ministerstwem Zdrowia, brak
wsparcia w kwestii zakwaterowania i zwrotow kosztow dojazdu, trudnosci we wdrazaniu procedur zmian w projekcie,
brzegowe kryteria doboru uczestnikow wykluczajace z udziatu w projekcie osoby zatrudnione z wykorzystaniem uméow
cywilno-prawnych, jak roéwniez niektorych stanowisk pracy.
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Tabela 19. Mocne i slabe strony realizowanego projektu

Mocna strona

Odpowiedz % Liczba
Kadra dydaktyczna 20% 5
Kadra dydaktyczna i bezplatnos¢ - finansowanie z UE. 4% 1
Kadra dydaktyczna - praktycy. Warsztaty jako wiodaca forma zajec 4% 1
Mozliwos¢ skorzystania z tej oferty przez 211 pracownikéw ochrony zdrowia — dla studentow.
Dla nas — pokazanie si¢ na rynku, jako silna jednostka ksztatcaca w tym kierunku. A% !
Ka'dl:a dydaktyczna - praktycy. Materialy dydaktyczne. Forma dyskusyjna - otwarta 4% 1
zajed.

Staba strona
Odpowiedz % Liczba
Brak 64% 16
Brak warsztatow 4% 1
Wyposazenie sal — oczekiwania ponadstandardowe. 4% 1
Dlugie procedury uczelniane - dla nas jako organizatora. 4% 1
Wsparcie w kwestii zakwaterowania / zwrotu kosztow dojazdu. 4% 1

Zrodlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2 - przedstawiciele beneficjentow, pytanie 15. Na pytanie nie uzyskano odpowiedzi od wszystkich
badanych respondentow.

Metryczka

W badaniu wzigto udziat 68% kobiet i 32% mezczyzn. Strukture badanej populacji pod wzgledem plci przedstawiaja dane
zawarte na ponizszym rysunku.

Rysunek 148. Plec respondentow

Mezczyzna

Kobieta

80

mKobieta mMezczyzna

Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.2. - przedstawiciele beneficjentow pytanie M1

Ze wzgledu na wiek ankietowanych przewazajaca czes¢ respondentow (48%) miescita si¢ w przedziale wiekowym 25-34 lat,
nieco mniej w przedziale 35-44 lat (36%). W przedziale wiekowym 45-54 odnotowano udzial w 12%, a w wieku 55-65
— 12%. Strukture badanej populacji wedlug wieku przedstawiaja dane zawarte ponizej.
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Rysunek 149. Wick respondentow

55-64 lata
45-54 |ata
35-44 lata

25-34 |ata

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2. - przedstawiciele beneficjentow pytanie M2

Kolejnym badanym przekrojem bylo stanowisko zajmowane przez respondenta. Obszar analizy byt bardzo zréznicowany.
Strukture badanej populacji wedtug zajmowanego stanowiska przedstawia rysunek ponizej

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 promogji 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 - pelnomocnik Rektora ds. rozwoju. 4% 1
Kierownik tego projektu. Kierownik jedn. uczelnianej - studia podyplomowe, kursy, szkolenia. 4% 1
Kwestor 4% 1
Specjalista — pracownik ds. funduszy unijnych - czlonek zespotu realizujacego ten projekt. 4% 1
Adiunkt 4% 1
Specjalista — prac administracyjny — kierownik projektu 4% 1
Menager projektu. 4% 1
specjalista ds. monitoringu i ewaluacji 4% 1

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2. - przedstawiciele beneficjentow pytanie M3. Na pytanie nie uzyskano odpowiedzi od wszyst-
kich badanych respondentow.
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Biorac pod uwage wojewodztwo, w ktérym zlokalizowana jest siedziba beneficjenta dominowalo wojewddztwo mazo-
wieckie (20%), a nastepnie kujawsko-pomorskie i dolnoslaskie rownoczesnie (12%). Strukture badanej populacji wedlug
siedziby beneficjenta przedstawia ponizszy rysunek.

Rysunek 150. Wojewédztwo, w ktorym zlokalizowana jest siedziba beneficjenta
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2. - przedstawiciele beneficientow pytanie M4

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 60% beneficjentow posiada siedzibe zlokalizowana w miejscowo$ciach powy-
zej 300 tys. mieszkancow, 20% w miejscowosciach od 100 do 300 tys. mieszkancow oraz 20% w miejscowosciach od 50
do 99 tys. mieszkancow. Lokalizacji w miejscowosciach mniejszych niz 50 tys. nie stwierdzono.

Rysunek 151. Wielkos¢ miejscowosci, w ktérej zlokalizowana jest siedziba beneficjenta

Powyzej 300 tys. mieszkancow

100-300 tys. mieszkancow

50-99 tys. mieszkancow

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.2. - przedstawiciele beneficientow pytanie M5
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2.2.3. CATI z przedstawicielami spoleczenstwa

ZAKRES BADANIA
CATI z przedstawicielami spofeczenstwa zostal wykorzystany do realizacji nastepujacego celu szczegotowego badania:
*  Ocena wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepno$¢ do ustug medycznych.
* Analiza postaw spolecznych w odniesieniu do proceséw komercjalizacji ustug szpitalnych.

BADANA PROBA

Liczebnos$¢ proby: 1000.
Populacja badana: petnoletni przedstawiciele spoleczenstwa.
Sposéb doboru proby: warstwowo-losowy.
Badanie zostalo przeprowadzone na reprezentatywnej 1000 osobowej grupie dorostych Polakow od 30 lipca do 12 sierp-
nia 2014 roku. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem metody CATI. Wykonawca wykorzystat losowo-warstwowy
dobor proby. Wykonawca pobral z danych statystycznych opracowanych przez GUS informacje dotyczace wielkosci po-
pulacji w kazdym z polskich wojewddztw a nastepnie wylosowat odpowiednia liczbe jednostek z kazdej warstwy tak, aby

struktura wylosowanej proby odzwierciedlala strukture populacji.

Tabela 21. Struktura proby przedstawicieli spoleczeristwa w podziale na wojewédztwo zamieszkania

POLSKA LUDNOSC LICZBA RESPONDENTOW
Dolnoslaskie 2914362 75
Kujawsko-pomorskie 2096 404 54
Lubelskie 2165651 56
Lubuskie 1023317 26
Lodzkie 2524651 66
Malopolskie 3354077 87
Mazowieckie 5301760 138
Opolskie 1010203 26
Podkarpackie 2129951 55
Podlaskie 1198 690 31
Pomorskie 2290070 60
Slaskie 4615870 120
Swietokrzyskie 1273995 33
Warminsko-mazurskie 1450697 38
Wielkopolskie 3462196 90
Zachodniopomorskie 1721405 45

Razem 38533299 1000

Zrodlo: Opracowanie wlasne EU-CONSULT Sp. z o.0.
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2.2.3.1. Wyniki badan terenowych
Pytanie 1. Jak, w sposéb ogdélny, ocenia Pan/i jako$¢ i dostepnos¢ ustug medycznych

W pytaniu 1 poproszono respondentéw o oceng jakosci i dostepnosci ustug medycznych w naszym kraju. Jak wida¢ na po-
nizszym rysunku, w opinii respondentow ogélna ocena jakosci i dostepnosci ustug medycznych nie jest zbyt wysoka. Sto-
sunkowo lepiej ankietowani ocenili jakos¢ ustug medycznych - 17% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 50% $rednio, 25%
nisko i 9% bardzo nisko. W przypadku dostepnosci ustug medycznych oceny ksztaltowaly si¢ na poziomie: 17% bardzo
wysoko i wysoko, 38% $rednio, 28% nisko i az 18% bardzo nisko.

Rysunek 152. Jak, w sposéb ogélny, ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych?

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

Jakosé ustug medycznych w naszym kraju 4

Dostepnosc ustug medycznych w naszym kraju

mBardzowysoko mWysoko mSrednio mNisko M Bardzo nisko

Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 1 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Pytanie 2. Jak ocenia Pan/i dostep do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu
leczniczego?

W ankiecie skierowanej do przedstawicieli spofeczenstwa zadano pytanie o to jak respondenci oceniaja dostep do $wiad-
czen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego. Stosunkowo najlepiej na tle innych podmiotéw
wypadaja niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej (NZOZ), w ktdrych to dostep do $wiadczen respondenci oceniaja bar-
dzo wysoko (9%), wysoko (35%), srednio (39%), nisko (14%) oraz bardzo nisko (3%). W przypadku samodzielnych pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej (SP ZOZ), dostep do swiadczen wigkszos¢ respondentow ocenia, jako sredni (42%),
wedlug 24% jest on wysoki, wedlug 23% niski. Z kolei w przypadku podmiotow dziatajacych w formie spotki kapitatowej,
dostep do swiadczen respondenci oceniaja bardzo wysoko (6%), wysoko (24%), srednio (42%), nisko (23%) oraz bardzo
nisko (5%). Jak wskazuje rozklad odpowiedzi na pytanie 2, odpowiedzi nie sa znaczaco zroznicowane wzgledem siebie,
co moze $wiadczy¢ o tym, ze zdaniem respondentéw forma prawna podmiotu leczniczego nie ma duzego wplywu na do-
step do $wiadczen medycznych.

Rysunek 153. Jak ocenia Pan/i dostep do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego?
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 2 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Pytanie 3. Jak ocenia Pan/i jako$¢ $wiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu lecz-
niczego?

W kolejnym pytaniu respondenci oceniali, jakos¢ swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu
leczniczego. I w tym przypadku odpowiedzi nie sa znaczaco zroznicowane wzgledem siebie co moze $wiadczy¢ o tym,
ze zdaniem respondentow forma prawna podmiotu leczniczego nie ma duzego wplywu na jako$¢ swiadczen medycznych
(rys. 154). W przypadku niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (NZOZ), jakos¢ swiadczen wiekszosé respondentow
ocenia jako $redni (44%), wedlug 38% jest on wysoki, wedtug 10% niski lub bardzo niski (2%). Jako$¢ $wiadczen w przy-
padku podmiotow dzialajacych w formie spotki kapitalowej respondenci oceniaja bardzo wysoko (6%), wysoko (30%),
srednio (48%), nisko (14%) oraz bardzo nisko (3%). Z kolei w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej
(SP ZOZ), jakos¢ zostata oceniona bardzo wysoko (6%), wysoko (23%), srednio (49%), nisko (18%) oraz bardzo nisko (5%).

Rysunek 154. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 3 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

rror

Pytanie 4. Jak ocenia Pan/i jako$¢ §wiadczonych ustug w zakresie: podstawowej, szpitalnej i ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej

W ankiecie skierowanej do przedstawicieli spofeczenstwa poproszono respondentow rowniez o ocene, jakosci $wiadczo-
nych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wigkszos¢
z 1000 respondentow wystawito, jakoéci $wiadczonych ustug oceng srednia (54% srednio ocenito, jakos¢ ustug w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, 52% — w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a 51% — opieki szpitalnej). Warto
jednak zauwazy¢, ze wigcej respondentow ocenilo, jakos¢ swiadczonych ustug bardzo wysoko i wysoko, niz nisko i bardzo
nisko. W zakresie szpitalnej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 30% respondentéw wystawilo
oceng bardzo wysoka i wysoka, jakosci ustug, a niecate 20% niska i bardzo niska. Z kolei, jakos¢ swiadczonych ustug w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej 26% respondentow ocenifo bardzo wysoko i wysoko, a niecate 20% nisko i bardzo nisko.

Rysunek 155. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczonych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej oraz ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej?
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 4 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Pytanie 5. Jak ocenia Pan/i dost¢epnos¢ swiadczonych ustug w zakresie: podstawowej, szpitalnej i ambula-
toryjnej opieki zdrowotnej

W ankiecie poproszono takze o ocene dostepnosci $wiadczonych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki zdro-
wotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Uzyskane odpowiedzi byly troche bardziej zréznicowane niz w pyta-
niu dotyczacym jakosci tych ustug. Najlepiej, wedtug respondentow, oceniano dostepnos¢ swiadczonych ustug w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej — 6% ocenito bardzo wysoko, 25% wysoko, 51% $rednio, 15% nisko i tylko 3% bardzo
nisko. Mozna zauwazy¢, ze respondenci w jednakowym stopniu ocenili dostepnos¢ swiadczonych ustug zaréwno w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i szpitalnej opieki zdrowotnej. W przypadku ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — 6% ocenito bardzo wysoko dostepnos¢ ustug, 23% wysoko, 47% srednio, 16% nisko i 8% bardzo nisko.
Z kolei w przypadku szpitalnej opieki zdrowotnej oceny ksztaltowaly si¢ na poziomie: 7% bardzo wysoko, 24% wysoko,
45% s$rednio, 19% nisko i 6% bardzo nisko.

Rysunek 156. Jak ocenia Pan/i dostgpnos¢ swiadczonych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej oraz am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej?
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.3. — przedstawiciele spoleczenistwa pytanie 5 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Uzyskane w omawianym badaniu rezultaty znaczaco roznia si¢ od wynikéw badan omawianych w raporcie BS/34/2012
,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej” a przygotowanym przez CBOS, w ktérym czytamy: Zdecydowana
wiekszos¢ respondentow nie dostrzega probleméw z dostepnoscia swiadczen lekarzy pierwszego kontaktu (73% opinii
pozytywnych; przecietna ocena na skali od -1 do +1 wynosi +0,32) i pochlebnie wyraza si¢ o kompetencjach lekarzy (68%;
+0,26). Roznica miedzy opiniami moze wynikac ze sposobu dobrania proby do badania.

Pytanie 6. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji uslug szpitalnych?

Pytanie 6 mialo na celu ocen¢ zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych w opinii respondentéw. Ogolna ocena wskazuje,
ze wedlug 39% respondentdw jest to zjawisko pozytywne, wedtug 32% neutralne, natomiast 29% uznaje komercjalizacje
jako zjawisko negatywne. Biorac pod uwage ple¢ respondentow okazuje sie, iz mezczyzni oceniaja komercjalizacje ustug
szpitalnych lepiej niz kobiety (44% ocenia zjawisko pozytywnie, w przypadku kobiet jest to 36%). Jak mozna zauwazy¢,
akceptacja zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych spada u osob w grupie wiekowej 55-64 — jako pozytywna ocenia ja
30% respondentow, jako neutralng 36%, a jako negatywna 35%. W przypadku osob w grupie wiekowej 65-74 za zjawisko
negatywne komercjalizacje uznaje juz 46%, a w grupie powyzej 74 lat 47% (w tej grupie jako zjawisko pozytywne uznaje ja
zaledwie 9% ankietowanych).

Ocena zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych rozni si¢ takze w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia respondenta.
I tak osoby wyzszym wyksztalceniem oceniaja ja jako zjawisko pozytywne (49%), neutralne (28%) oraz negatywne (24%).
Osoby z wyksztalceniem $rednim i policealnym $rednim zawodowym jako pozytywne (36%), neutralne (32%) oraz ne-
gatywne (32%). Najnizej oceniaja komercjalizacje ustug szpitalnych osobo z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
(pozytywne 22%, neutralne 35%, negatywne 43%) i podstawowym (pozytywne 8%, neutralne 46%, negatywne 46%).
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Rysunek 157. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji ustug szpitalnych?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 6 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si
do 100%)

Rysunek 158. Ocena zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia respondenta
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 6 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq si
do 100%)
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Pytanie 7. Jak wedlug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na jako$¢ swiadczen zdro-
wotnych?

W kolejnym pytaniu poproszono respondentéw o oceng tego, jak wedtug nich proces komercjalizacji ustug szpitalnych
wplynie na jakos¢ $wiadczen zdrowotnych. Ogotem 16% respondentéw ocenito ze wplynie zdecydowanie dobrze, 28%
ze raczej dobrze, 7% raczej zle, 16% zdecydowanie zle. Prawie % respondentdw jest zdania, ze proces komercjalizacji ustug
szpitalnych w ogole nie wplynie na jakos¢ $wiadczen zdrowotnych.

Biorac pod uwagge ple¢ respondentow nieco bardziej optymistycznie nastawieni wydaja si¢ by¢ mezcezyzni, ktorzy uwazaja
ze proces komercjalizacji zdecydowanie dobrze (19%) badz raczej dobrze (27%) wplynie na jakos¢ swiadczen zdrowot-
nych (w przypadku kobiet 14% i 28%). I w tym przypadku blisko % respondentéw uznaje, proces komercjalizacji ustug
szpitalnych w ogole nie wplynie na jako$¢ $wiadczen zdrowotnych. Opinie sa bardziej zroznicowane biorac pod uwage
miejsce zamieszkania. Jak mozna zauwazy¢, bardziej pozytywne nastawieni do wplywu komercjalizacji na jakos¢ swiad-
czen zdrowotnych s mieszkancy duzych miast (powyzej 300 tys. mieszkancéw). Sa oni zdania, iz proces komercjalizacji
zdecydowanie dobrze (31%) lub raczej dobrze (27%) wplynie na jakos¢ $wiadczen zdrowotnych. Zauwazy¢ wiec mozna,
ze im mniejsze miejsce zamieszania respondenta, tym nizsza ocena pozytywnego wplywu komercjalizacji na jakos¢ swiad-
czen zdrowotnych (przyktadowo na wsi wplyw procesy komercjalizacji na jakos¢ swiadczen zdecydowanie dobrze lub
raczej dobrze ocenia odpowiednio 4%i 28% respondentow).

Rysunek 159. Jak wedtug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na jakos¢ swiadczen zdrowotnych?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 7 (z powodu zaokrgglest wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Pytanie 8. Jak, wedlug Pana/i, proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na dostep do swiadczen
zdrowotnych?

W kolejnym pytaniu poproszono respondentow o ocene tego, jak wedtug nich proces komercjalizacji ustug szpitalnych
wplynie na dostep do $wiadczen zdrowotnych. Ogotem 16% respondentéw ocenito ze zdecydowanie dobrze wplynie, 27%
raczej dobrze, 8% raczej zle, 14% zdecydowanie Zle. Prawie % respondentow jest zdania, ze proces komercjalizacji ustug
szpitalnych w ogole nie wplynie na dostep do $wiadczen zdrowotnych. Biorac pod uwage ple¢ respondentéw nieco bardziej
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optymistyczni wydaja sie by¢ mezczyzni, ktérzy uwazaja ze proces komercjalizacji zdecydowanie dobrze (18%) badz raczej
dobrze (30%) wplynie na dostep do §wiadczen zdrowotnych (w przypadku kobiet 14% i 24%). I w tym przypadku okolo %
respondentdw uznaje, proces komercjalizacji ustug szpitalnych w ogole nie wplynie na dostep do $§wiadczen zdrowotnych.
Opinie s3 podobne biorac pod uwage status zatrudnienia respondentéw, cho¢ tu z kolei bardziej optymistyczne wyda-
ja si¢ by¢ osoby aktywne zawodowo, ktdre uwazaja ze proces komercjalizacji zdecydowanie dobrze (18%) lub raczej dobrze
(29%) wptynie na dostep do swiadczen zdrowotnych

Rysunek 160. Jak wedtug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na dostep do swiadczen zdrowotnych?
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Zrédlo: Ankieta, zalgeznik 5.2.3. — przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 8 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujqg sig
do 100%)

Pytanie 9. Jakimi kryteriami kieruje si¢ Pan/Pani wybierajac szpital w ktérym podejmuje leczenie Pan/i
lub osoba Panu/i bliska?

W ostatnim pytaniu ankiety zwrocono sie do respondentéw z pytaniem o kryteria jakimi kieruja sie wybierajac szpital,
w ktérym podejmuja leczenie respondenci lub ich osoby bliskie. Respondenci mieli wybra¢ z zaproponowanej kafeterii
trzy najwazniejsze czynniki oraz dokona¢ ich oceny, to znaczy wskaza¢, ktory czynnik wedtug nich jest najwazniejszy,
a ktéry najmniej wazny.

Wedlug respondentéw, najwazniejszym czynnikiem wyboru szpitala, w ktérym podejmuja leczenie jest odleglos¢ od miej-
sca zamieszkania (27% badanych umiescito ten czynnik na miejscu pierwszym, 15% — na miejscu drugim, a 21% — na miej-
scu trzecim). Drugim z kolei czynnikiem wyboru szpitala, w opinii respondentéw, sa kwalifikacje kadry medycznej
- 25% ankietowanych uznato ten czynnik za najwazniejszy, 14,% — za mniej wazny, 8% — za najmniej wazny. Wedlug 12% re-
spondentow najwazniejszym czynnikiem decydujacym o wyborze szpitala jest fakt, ze zatrudnia on konkretnego lekarza,
u ktorego cheg sie leczy¢. Czynnik ten jako mniej wazny uznaje 10% respondentow, a 8% za najmniej wazny. Kolejnym
czynnikiem wskazywanym przez respondentow jest wyposazenie szpitala w sprzet medyczny — 11% umiescito ten czynnik
na miejscu 1, 20% — na miejscu 2, a 11% na miejscu 3. Wybierajac szpital, w ktérym chca si¢ leczy¢, respondenci kieruja sie
takze pozytywnymi opiniami innych pacjentow — 8% ankietowanych uznato czynnik za najwazniejszy, 22% za miej wazny,
a 16% za najmniej wazny. Wielu respondentow zwraca tez uwage na kompleksowos¢ ustug medycznych swiadczonych
przez szpital. Czynnik ten jako najwazniejszy uznato 7% ankietowanych, jako mniej wazny 9%, a 12% za najmniej waz-
ny. Sposrod zaproponowanej kafeterii czynnikéw decydujacych o wyborze szpitala respondenci wskazywali takze na: ich
wezesniejsze doswiadczenia z pobytu w szpitalu, wysokos¢ kontraktu tego szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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forme prawna szpitala (czy szpital dziala np. jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, spétka kapitatowa,
NZOZ), posiadane certyfikaty jakosci oraz jakos¢ obstugi w recepciji.

Wsréd dodatkowo wskazywanych przez respondentow kryteriow znalazly sie takze kryteria takie jak: ,.szybkos¢ przyjecia
do szpitala’, ,kwalifikacje kadry medycznej’, ,odleglos¢ szpitala od miejsca zamieszkania’, ,znajomosci’, ,wczesniej-
sze doswiadczenia z pobytu w szpitalu’, ,pozytywne opinie innych pacjentéw o szpitalu’, ,stosunek lekarza do pacjen-
ta’, ,bardziej wyksztatcony personel’, ,poziom opieki pielegniarskiej’, ,skutecznosc leczenia’, ,posiadanie certyfikatow
jakosci’, ,dobrze znana mi grupa lekarzy” oraz ,wyposazenie szpitala w sprzet medyczny’.

Rysunek 161. Jakimi kryteriami kieruje si¢ Pan/i wybierajac szpital, w ktorym podejmuje leczenie Pan/i lub osoba Panu/i bliska?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa pytanie 9. Przedstawiono wyniki dla 3 kategorii.

Respondentow zapytano takze, czy chcieliby sie podzieli¢ jakakolwiek uwaga lub spostrzezeniem na temat procesu ko-
mercjalizacji ustug medycznych. Sposrod 70 osob, ktore udzielito odpowiedzi twierdzacej pojawiaja sie obawy, iz komer-
cjalizacja ,nic nie wniesie dobrego’, natomiast ,,pozbawi wielu ludzi opieki medycznej” oraz ,spowoduje brak opieki
medycznej dla najbiedniejszych”. Dla wielu respondentow ,komercjalizacja oznacza, ze wiele osob nie bedzie stac
na leczenie” oraz ze ,za mato zarabiamy aby placi¢ za Swiadczenia medyczne” Respondenci zwracaja uwage na to, aby
tazmiana ,,umozliwita pacjentom lepszy dostep do specjalistow” i aby nie byla ,,pofgczona z likwidacjg przychodni czy
szpitali” Pojawiaja si¢ takze opinie, ze komercjalizacja ,owszem, ale pod warunkiem zniesienia sktadek ZUS” Niektorzy
obawiaja sie, ze ,nastgpi pogorszenie catoksztattu ustug” a sam pomyst jest ,beznadziejny, fatalny i kosztowny dla pa-
cjenta”. Pomyst oceniany jest takze jako ,zto konieczne” czyli ,bedzie szybciej, lepiej ale niestety drozZej. Respondenci
komercjalizacje dopuszczaja, ale ,nie przy polskich zarobkach™ lub ,po wczesniejszym zniesieniu sktadek ZUS”
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Metryczka

W badaniu wzieto udzial 1000 respondentow, wérod ktorych bylo 59% kobiet i 41% mezczyzn. Strukture badanej populacji
pod wzgledem plci zaprezentowano na ponizszym rysunku.

Rysunek 162. Ple¢ respondentow
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa, pytanie M1

Analizujac wiek ankietowanych przewazajaca czes$¢ respondentow (33%) miescita si¢ w przedziale wiekowym 25-34 lat,
nieco mniej w przedziale 35-44 lat (24%). W badaniach wzi¢lo udzial niewiele 0sob, ktore ukonczyly szes¢dziesiaty piaty
rok zycia (7%) oraz mieszczacych sie w przedziale wiekowym 55-64 lat (10%). Strukture badanej populacji wedtug wieku
przedstawiaja dane zawarte na ponizszym rysunku.

Rysunek 163. Wiek respondentow
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa, pytanie M2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Kolejnym badanym przekrojem byl poziom wyksztalcenia respondentéw. Wsréd ankietowanych znalazto si¢ najwiecej
0s6b z wyksztalceniem wyzszym (30%), niewiele mniej (29%) posiada wyksztalcenie $rednie i policealne $rednie zawodo-
we. 24% respondentow ma wyksztalcenie $rednie i policealne $rednie ogolnoksztatcace. Tylko 3% ankietowanych ukon-
czylo szkole podstawowa, a 1% gimnazjum. Swiadczy to o dosy¢ wysokim poziomie wyksztalcenia ogétu respondentow.
Strukture badanej populacji wedtug poziomu wyksztalcenia zaprezentowano na ponizszym rysunku

Rysunek 164. Poziom wyksztalcenia respondentow
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa, pytanie M3 (z powodu zaokraglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Biorac pod uwage status zatrudnienia respondentow mozna stwierdzi¢, ze wsréd ankietowanych zdecydowanie do-
minuja osoby aktywne zawodowo (64%). Duzy procent badanych stanowia osoby bierne zawodowo (nie poszukuja-
ce zatrudnienia, w tym: uczniowie/studenci, emeryci, rencisci, osoby zajmujace si¢ dzie¢mi/domem/opickujace si¢
innym cztonkiem rodziny, itp.) - 32%. W badaniach wzieto udzial 5% osob bezrobotnych aktywnie poszukujacych
zatrudnienia.

Rysunek 165. Status zatrudnienia respondentéw
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa, pytanie M4 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Wsrod ankietowanych zdecydowanie dominuja osoby petnosprawne (95%). Ankietowani z lekkim i umiarkowa-
nym stopniem niepetnosprawnosci stanowia 4% ankietowanych, tylko 1% respondentéw ma znaczny stopien nie-
pelnosprawnosci.

Rysunek 166. Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepelnosprawnosci?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa, pytanie M5 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Biorac pod uwage wojewodztwo zamieszkania respondentow, wiekszos¢ respondentow zamieszkuje wojewddztwo mazo-
wieckie (14%), niewiele mniej slaskie (12%). Najmniej ankietowanych zamieszkuje wojewddztwo $wigtokrzyskie, podla-
skie, opolskie i lubuskie — po 3%, niewiele wiecej warminsko-mazurskie (4%), zachodnio-pomorskie i kujawsko-pomor-
skie (po 5%). Strukture badanej populacji wedlug wojewddztwa zamieszkania respondenta ilustruja dane zawarte napo
nizszym rysunku
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Rysunek 167. Wojewédztwo zamieszkania respondentow
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa, pytanie M6 (z powodu zaokraglen wyniki nie sumujg si
do 100%)

Wiekszos¢ ankietowanych mieszka w miastach powyzej 300 tys. mieszkancow (28%). Troch¢ mniej respondentéw po-
chodzi z miast liczacych 20-49 tys. mieszkancow (20%) oraz 50-99 tys. mieszkancow (16%). 14% ankietowanych mieszka
na wsi.

Rysunek 168. Wielkos¢ miejsc owosci zamieszkania respondentow
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.3. - przedstawiciele spoleczeristwa, pytanie M7 (z powodu zaokrgglen wyniki nie sumujq sie
do 100%)

2.3. Tradycyjny wywiad bezposredni (PAPI)

Badanie bezposrednie z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety jest najbardziej popularna technika zbierania danych
wsréd metod ilosciowych. Polega na zbieraniu informacji przy pomocy standaryzowanego kwestionariusza ankiety. Py-
tania zawarte w kwestionariuszu sg opracowane na podstawie problemow badawczych. Badanie ankietowe charakteryzu-
je sie duzym wskaznikiem responsu, niskimi kosztami przeprowadzenia i duza szybkoscia analizowania danych.

Wywiady bezposrednie zostaly przeprowadzone z pacjentami lub rodzinami pacjentow korzystajacych z ustug medycz-
nych przez doswiadczonych ankieterow, udzielone odpowiedzi zostaly przeanalizowane przez cztonkow Zespotu Badaw-
czego.
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UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE]

Badanie PAPI charakteryzuje si¢ duzym wskaznikiem responsu, bowiem ankieter kontaktuje si¢ z respondentem osobi-
Scie, dzigki czemu fatwiej jest mu uzyska¢ zgode na udzielenie wywiadu, niskimi kosztami przeprowadzenia i duza szybko-
$cig analizowania danych. Z uwagi na terenowy charakter PAPI jest bardzo skuteczne w przypadku badan kategorii osob
trudnodostepnych — ankieter ma mozliwos¢ poszukiwania interesujacych go respondentow poprzez wizytacje w kilku
miejscach, na przyktad w mieszkaniach budynku.

PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE]

PAPI z pacjentami lub rodzinami pacjentow korzystajacych z ustug medycznych wykorzystano do realizacji nastepujacego
celu szczegétowego badania:

*  Ocena wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepnos¢ do ustug medycznych.
DOBOR PROBY

Liczebnos$¢ proby: 2 500.

Populacja badana: pacjenci lub rodziny pacjentow korzystajacych z ustug medycznych podmiotow leczniczych i de-

klarujacy, ze w ostatnich 3 miesiacach oni sami lub czfonkowie ich rodzin korzystali z ustug medycznych ocenianego

podmiotu leczniczego.

Sposob doboru préby: losowy — do wziecia udziatu w badaniu zostaly zaproszone losowo wybrane osoby wchodzace
do danego podmiotu leczniczego.

Struktura proby: Badanie zostalo przeprowadzone w 50 podmiotach leczniczych, w tym: w 25, ktére przeszly proces
przeksztalcenia i 25, ktore funkcjonuja w formule przedmiotu nieprzeksztafconego. W kazdym podmiocie leczniczym
badanie zostalo przeprowadzone na probie 50 osob. Badanie przeprowadzono w podmiotach leczniczych swiadczacych
ustugi szpitalne. Badanie zostalo przeprowadzone na terenie calego kraju.

Tabela 22. Struktura doboru podmiotow leczniczych w podziale na wojewédztwo

Wojewodztwo Liczba szpitali Wskaznik* Do proby
Dolnoslaskie 79 0,09 4
Kujawsko-pomorskie 41 0,05 2
Lubelskie 49 0,05 3
Lubuskie 24 0,03 1
Lodzkie 65 0,07 4
Malopolskie 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
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Warminsko-mazurskie 42 0,05 2
Wielkopolskie 65 0,07 4
Zachodniopomorskie 37 0,04 2
Razem 891 1,00 50

Zrédto: Opracowanie wlasne EU-CONSULT Sp. z o.o.

Pytanie 1. Jak w sposdb ogolny ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych w naszym kraju?

W pytaniu 1 poproszono respondentow o oceng jakosci i dostepnosci ustug medycznych w naszym kraju. Jak wida¢ na po-
nizszych wykresach, w opinii respondentéw ogélna 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 ksztattowaly si¢ na poziomie: 15% bar-
dzo wysoko i wysoko, 43% $rednio, 27% nisko i az 15% bardzo nisko.

Pytanie 1.1. Jak, w sposob ogolny, ocenia Pan/i jakos$¢ uslug medycznych w naszym kraju

Biorac pod uwage ple¢, wiek oraz miejsce zamieszkania respondentow mozna zauwazyc, ze lepiej jako$¢ ustug medycznych
ocenily kobiety (19% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 50% srednio, 22% nisko i 10% bardzo nisko). Najwyzej jakos¢ ustug me-
dycznych ocenili mieszkancy miast 50-99 tys. mieszkancow (27% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 50% srednio, 16% nisko i 8%
bardzo nisko) oraz pacjenci lub czlonkowie ich rodzin w wieku powyzej 74 lat (28% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 28% sred-
nio), jednak nalezy doda¢, ze w tej grupie wiekowej najwiecej bylo takze ocen negatywnych (26% nisko i 19% bardzo nisko).

Rysunek 169. Jak w sposob ogolny ocenia Pan/i jakos¢ ustug medycznych w naszym kraju?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. - pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 1.1 (z powodu zaokrggler wyniki nie sumujq sig
do 100%)
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Pytanie 1.2. Jak, w sposéb ogolny, ocenia Pan/i dostepnos¢ ustug medycznych w naszym kraju

Analizujac z kolei dostepnos¢ ustug medycznych ze wzgledu na ple¢, wiek oraz miejsce zamieszkania respondentéw mozna
zauwazy¢, ze w tym przypadku lepiej dostepnos¢ ustug ocenili mezezyzni (17% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 41% sred-
nio, 27% nisko i 16% bardzo nisko). Najwyzej dostepnos¢ ustug medycznych ocenili mieszkanicy miast 100-300 tys. miesz-
kancow (20% ocenito bardzo wysoko i wysoko, 40% srednio, 23% nisko i 17% bardzo nisko) oraz pacjenci lub cztonkowie
ich rodzin w wieku powyzej 74 lat (21% ocenilo bardzo wysoko i wysoko, 29% srednio), jednak nalezy dodac, ze, tak jak
w przypadku oceny jakosci ustug medycznych, rowniez w tej grupie wiekowej najwiecej bylo takze ocen negatywnych
(25% nisko i 15% bardzo nisko).

Rysunek 170. Jak w sposéb ogolny ocenia Pan/i dostgpnos¢ ustug medycznych w naszym kraju?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. - pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 1.2 (z powodu zaokrggleri wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Pytanie 2 i 3. Jak ocenia Pan/i dostep i jakos¢ do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawne;j
podmiotu leczniczego?

W ankiecie skierowanej do pacjentow lub rodzin pacjentow korzystajacych z ustug medycznych poproszono respon-
dentow o oceng dostepnosci i jakosci §wiadczonych ustug w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego. Wigk-
s20$¢ z 2500 respondentow najwyzej ocenilo jakos¢ i dostepnos¢ ustug $wiadczonych przez niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej (NZOZ) (jako$¢: 40% ocenifo bardzo wysoko i wysoko, 43% srednio, 16% nisko i bardzo nisko; dostepnos¢:
41% ocenilo bardzo wysoko i wysoko, 42% $rednio, 18% nisko i bardzo nisko). Z kolei ustugi $wiadczone przez spotki
kapitalowe respondenci ocenili na poziomie: jakos¢ — 30% bardzo wysoko i wysoko, 51% $rednio, 19% nisko i bardzo
nisko, a dostepnos¢ — 28% bardzo wysoko i wysoko, 51% srednio, 21% nisko i bardzo nisko. Najstabiej ankietowani ocenili
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jakos¢ i dostepnos¢ ustug swiadczonych przez samodzielne publiczne zaklad opieki zdrowotnej (SP ZOZ): jakos¢ — 23%
ocenito bardzo wysoko i wysoko, 50% srednio, 26% nisko i bardzo nisko, a dostepnos¢ — 18% bardzo wysoko i wysoko, 48%
srednio, 34% nisko i bardzo nisko.

Tabela 23. Ocena jakosci i dostepu do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy prawnej podmiotu leczniczego

Bardzo wysoko Wysoko Srednio Nisko Bardzo nisko
Samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej 2% 2% 16% 21% 48% 50% 26% 20% 8% 6%
(SPZ0Z)
Spotka kapitalowa 4% 3% 24% 27% 51% 51% 17% 16% 4% 3%
. li K ieki
Niepubliczny zaklad opie 9% 8%  32% 3%  42%  43%  15%  13% 3% 3%

zdrowotnej (NZOZ)

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. - pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 2 i 3

Pytanie 4 i 5. Jak ocenia Pan/i jako$¢ i dostepnos¢ swiadczonych uslug w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szpitalnej opieki zdrowotne;j?

W ankiecie poproszono takze o ocene jakosci i dostepnosci swiadczonych ustug w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Uzyskane odpowiedzi w odniesieniu do jakosci ustug byty mato
zréznicowane: okoto 30% ocenifo bardzo wysoko i wysoko, niecate 50% srednio, i ponad 20% nisko i bardzo nisko jako$¢
$wiadczonych ustug zarowno w zakresie podstawowej i szpitalnej opieki zdrowotnej, jak i ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Najwyzej oceniono dostepnos¢ ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej — 30% ocenito bardzo wysoko
i wysoko, niecale 45% $rednio, i 24% nisko i bardzo nisko. W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i szpitalnej
opieki zdrowotnej oceny dostepnosci ustug ksztaltowaly si¢ na tym samym poziomie: 22% ocenifo bardzo wysoko i wyso-
ko, 48% srednio, 30% nisko i bardzo nisko.

Tabela 24. Ocena jakosci i dostepnosci Swiadczonych ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, szpitalnej opieki zdrowotnej

Bardzo wysoko Wysoko Srednio Nisko Bardzo nisko
Podstawowa opieka zdro- 4% 4% 28% 26%  47% 45% 16% 18% 5% 6%
wotna
Ambulatoryjna opi 2
sl 6Ty 3 s 3% 2% 28%  20%  49%  48% 16%  22% 4% 9%
cjalistyczna
Szpitalna opieka zdrowotna 4% 2% 26% 20% 48% 48% 17% 23% 5% 7%

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. - pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 4i 5

Pytanie 6. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji uslug szpitalnych?

Pytanie 6 mialo na celu oceng zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych w opinii pacjentow lub rodzin pacjentow korzy-
stajacych z uslug medycznych. Ogélna ocena wskazuje, ze wedtug 32% respondentow jest to zjawisko pozytywne, wedtug
39% neutralne, natomiast 30% uznaje komercjalizacje jako zjawisko negatywne. Biorac pod uwage ple¢ respondentow
okazuje si¢, iz mezczyzni oceniaja komercjalizacje ustug szpitalnych nieznacznie lepiej niz kobiety (33% ocenia zjawisko
pozytywnie, w przypadku kobiet jest to 31%). Jak mozna zauwazy¢, akceptacja zjawiska komercjalizacji ustug szpitalnych
spada najnizej u 0sob w wieku powyzej 74 lat — jako pozytywna ocenia ja 20% respondentéw, jako neutralng i negatywna
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po 40%. Zjawisko komercjalizacji najlepiej jest postrzegane w miastach 50-99 tys. mieszkancow (40%), zas najmniej po-
zytywnych odpowiedzi udzielali respondenci mieszkajacy na wsi i w miastach nie przekraczajacych 50 tys. mieszkanicow
(wies i miasto ponizej 20 tys. mieszkancéw po 29%, miasto 20-49 tys. mieszkancow 24% pozytywnych ocen).

Rysunek 171. Jak ocenia Pan/i zjawisko komercjalizacji ustug szpitalnych?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 6 (z powodu zaokraglen wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Pytanie 7. Jak wedlug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na jako$¢ swiadczen zdro-
wotnych?

45% respondentow uwaza, ze proces komercjalizacji dobrze wplynie na jakos¢ $wiadczen zdrowotnych, przy czym odpo-
wiedzi , zdecydowanie dobrze™ udzielito 12% z nich. Co czwarty ankietowanych uwaza, ze proces ten zle wplynie na jakos¢
ustug. Troche lepiej oceniaja ten wplyw mezczyzni: zdecydowanie dobrze ocenito 13% mezczyzn, podczas gdy wérod ko-
biet odpowiedzi takiej udzielito 10% z nich. Spadek pozytywnych ocen mozna zaobserwowac wraz ze wzrostem wieku
respondentéw. Grupa 18-24 lata ocenita wptyw komercjalizacji jako zdecydowanie dobry (9%) lub raczej dobry (46%)
oraz raczej zly (12%) i zdecydowanie zly (8%). Natomiast osoby w wieku powyzej 74 lat jako zdecydowanie dobry (6%)
lub raczej dobry (29%) oraz raczej zly (17%) i zdecydowanie zty (16%). Wedtug 45% mieszkancow miast powyzej 300 tys.
mieszkancow proces komercjalizacji korzystnie wplywa na jakos¢ $wiadczen zdrowotnych (zdecydowanie twierdzi tak
12% z nich). Warto zauwazy¢, iz najwiecej negatywnych opinii udzielili mieszkancy miast 100-300 tys. mieszkancow (ra-
czej zle 18%, zdecydowanie zle 11%).
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Rysunek 172. Jak wedlug Pana/i proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na jakos¢ swiadczen zdrowotnych?
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Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. - pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 7 (z powodu zaokragler wyniki nie sumujq sie
do 100%)

Pytanie 8. Jak, wedlug Pana/i, proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na dostep do swiadczen
zdrowotnych?

W kolejnym pytaniu poproszono respondentéw o oceng tego, jak wedtug nich proces komercjalizacji ustug szpitalnych
wplynie na dostep do $wiadczen zdrowotnych. Ogétem 11% respondentéw ocenito, ze wplynie zdecydowanie dobrze, 34%
raczej dobrze, 16% raczej zle, 13% zdecydowanie Zle, 16% jest zdania, Ze proces komercjalizacji ustug szpitalnych w ogole
nie wplynie na dostep do swiadczen zdrowotnych. Biorac pod uwage ple¢ respondentéw opinie wydaja si¢ by¢ podobne.
Tyle samo respondentéw (po 34%) w obu grupach ocenito wptyw jako raczej dobry, a jako zdecydowanie dobry zaledwie
o jeden procent wiecej mezczyzn (11%), niz kobiet (10%). Po raz kolejny mozna zaobserwowa¢ ogolny spadek pozytyw-
nych opinii oraz wzrost negatywnych wérod respondentow ze starszych pokolen. Zdanie, ze komercjalizacja wplynie zde-
cydowanie dobrze i raczej dobrze na dostep do $wiadczen 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 zdecydowa-
nie zle udzielito odpowiednio 12% i 11% respondentéw z najmlodszej grupy wiekowej oraz 17% i 20% z najstarszej. Biorac
pod uwage wielkos¢ miejscowosci, 50% respondentow z miast 50-99 tys. mieszkancow uwaza, ze proces komercjalizacji
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ustug szpitalnych korzystnie wplynie na dostep do $wiadczen zdrowotnych, z kolei najwiecej respondentow (31%), ktorzy
wskazuja na negatywny wplyw tego procesu, mieszka w miastach 20-49 tys. mieszkanicow.

Rysunek 173. Jak, wedlug Pana/i, proces komercjalizacji ustug szpitalnych wplynie na dostep do swiadczen zdrowotnych?
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u Zdecydowanie dobrze (wieksza dostepnosé swiadczen zdrowotych)
w Raczej dobrze (wieksza dostepnosé swiadczen zdrowotmych)

» Raczej ile (nisza jakosé¢ swiadczen zdrowotnych)

u Zdecydowanie Zle {niZsza jakos¢ swiadczen zdrowotnych)

w W ogdle nie wplynie

= Niewiem

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. — pacjenci lub rodziny pacjentéw pytanie 8 (z powodu zaokrgglert wyniki nie sumujq sig
do 100%)

Pytanie 9 i 10. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ i jakos¢ ustug medycznych swiadczonych przez szpital, w oko-
licy ktorego obecnie sie znajdujemy?

Najwiecej ankietowanych zaréwno dostepnos¢, jak i jakos¢ ustug medycznych swiadczonych przez szpital, w okolicy ktore-
go si¢ znajdowal w chwili badania, klasyfikowalo na miejscach 5 i 8 (klasyfikacja byto 10 punktowa, przy czym 1 to najniz-
sza ocena, 10 — najwyzsza). Na miejscu 5 dostepnos¢ ustug ocenito 18%, a jakos¢ 17% respondentow, z kolei na miejscu 8
odpowiednio 17%119%. Na pierwszych trzech miejscach dostepnosc¢ ustug oceniono na poziomie 11%, a ich jakos¢ — 10%.
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Tabela 25. Jak ocenia Pan/i dostgpnosc i jakos¢ ustug medycznych swiadczonych przez szpital, w okolicy, ktorego obecnie sig
znajdujemy?

miejsce miejsce miejsce miejsce miejsce miejsce miejsce miejsce miejsce miejsce

Rang/kryterium 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dostepnosé 2% 3% 6% 9% 18% 13% 15% 17% 8% 9%
Jakos¢ 2% 3% 5% 8% 17% 10% 13% 19% 11% 12%

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. - pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 91 10

Pytanie 11. Jakie czynniki zadecydowaly o wyborze przez Pana/ia lub Pan/i bliskich leczenia w tym kon-

kretnym szpitalu? (Jakimi kryteriami kierowal/a si¢ Pan/Pani wybierajac szpital, w okolicy ktorego obec-
nie si¢ znajdujemy?

W opinii respondentéw najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na wyboér miejsca leczenia wedlug 44% ankietowanych
jest odlegtos¢ szpitala od miejsca zamieszkania. Kolejnym waznym czynnikiem decydujacym wedtug respondentow sa po-
zytywne opinie o szpitalu (30% wskazato go na pierwszym i drugim miejscu). Respondenci wérod kryteriow decydujacych
o wyborze wymieniali rowniez nastepujace czynniki: kwalifikacje kadry medycznej (20% na pierwszym i drugim miejscu),
wezesniejsza kompleksowa ustuga (18% na pierwszym i drugim miejscu). Za najmniej decydujacy o wyborze szpitala kry-
terium respondenci uznali wezesniejsze pozytywne doswiadczenia z pobytu (28% na dziesiatym miejscu).

Tabela 26. Jakie czynniki zadecydowaly o wyborze przez Pana/ig lub Pan/i bliskich leczenia w tym konkretnym szpitalu? (Jaki-
mi kryteriami kierowal/a si¢ Pan/Pani wybierajqgc szpital, w okolicy, ktorego obecnie si¢ znajdujemy?

— « o < n © ™~ © o =
Rank/czynnik 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

S © =© =©® ©® & & ® % ¥

E = g E E = e E E =
g?:fi‘;;:lpuala od miejsca za- 4%  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%
Wezesniejsza 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%
Jako$¢ obstugi w recepcji 1% 4% 4% 0% 0% 0% 30% 41% 16% 2%
Wyposazenie w sprzet medyczny 3% 8% 11% 0% 0% 0% 0% 35% 33% 8%
Wezeéniejsze pozytywne doswiadcze- 4% 7% 8% 0% 0% 0% 0% 0% 48% 28%

nia z pobytu

Konkretny lekarz u ktérego chce si¢

. 8% 6% 6% 0% 0% 0% 0% 0% 61% 15%
leczy¢

Zrédlo: Ankieta, zalgcznik 5.2.4. - pacjenci lub rodziny pacjentow pytanie 11
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2.4. Indywidualny wywiad poglebiony (IDI)

IDI polega na przeprowadzeniu z dang osoba ustrukturyzowanej rozmowy, ktéra ma na celu uzyskanie konkretnych infor-
macji w sposob planowy i metodyczny wedtug okreslonego schematu, zwanego scenariuszem wywiadu.

UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE]
Standaryzacja poruszanych zagadnien, a w szczegélnosci celu rozmowy pozwala na uzyskanie informacji istotnych z punk-
tu widzenia celow badania. Charakter rozmowy i duza swoboda w komunikacji utatwiaja zas poglebianie poruszanych
zagadnien i wyjasnianie zdiagnozowanych zjawisk. Indywidualne wywiady poglebione maja na celu przede wszystkim
odpowiedzenie na pytanie dlaczego dane zjawisko wystepuje, a nie samo proste stwierdzenie jego wystepowania. Mata li-

czebnos¢ populacji oraz koniecznos¢ uzyskania wiedzy o konkretnych zjawiskach i mechanizmach sprawiaja, ze wywiady
poglebione beda idealna technika stuzaca realizacji zalozonych celow.

2.4.1. IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych, w ktorych sa/
byli zatrudnieni uczestnicy studiow podyplomowych
ZAKRES BADANIA

IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych, zostalo wykorzystane do realizacji nastepujacych
celow szczegotowych badania:

*  Oceny jakosci programow studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych,
* Identyfikacji modelowego programu studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi,

*  Oceny wplywu udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces przeksztalcen zaktadow opieki
zdrowotnej w spotki prawa handlowego

*  Oceny wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepnos¢ do ustug medycz-

nych,
*  Oceny wplywu procesu przeksztalcen na dostepnos¢ do swiadczen medycznych.
IDI zostaly przeprowadzone z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow leczniczych, ktorzy jednoczesnie byli
uczestnikami studiow podyplomowych. Do badania kwalifikowani byli tylko tacy uczestnicy, ktorzy petnili funkgcje dy-
rektora/zastepcy, dyrektora/gléwnego ksiggowego lub dyrektora finansowego. Z IDI wylaczeni zostali uczestnicy, ktorzy
zajmowali stanowiska zaliczane do sredniego personelu zarzadzajacego.

PROBA BADANIA

Liczebnos¢ proby: Ostatecznie zrealizowano 25 wywiadow IDI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej podmiotow
leczniczych, w ktory sa lub byli zatrudnieni uczestnicy studiow podyplomowych.

Populacja badana: przedstawiciele kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych.

Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostaly te osoby, ktérych wiedza i opinie byly uzyteczne z punktu widzenia
celow badania.
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Struktura préby: W ramach badania nawigzano kontakt z wszystkimi Projektodawcami. Ostatecznie zgode na udziat
w badaniu podjeto 25 Projektodawcow, co stanowi 86% grupy docelowe;.

2.4.1.1. Wyniki badan terenowych

Pytanie 1. Jak oceniaja Panstwo projekt, w ktorym Pan/i uczestniczyl? Czy jest Pan/i zadowolony z rezul-
tatow projektu?

Stuchacze studiow podyplomowych wysoko ocenili projekt, w ktorym uczestniczyli. W przewazajacej wigkszosci
deklarowali zadowolenie z odbytych zaje¢. Najczesciej sygnalizowali rowniez przydatnos¢ przekazywanych tresci
w swojej pracy zawodowej. Waznym elementem bylo takze zroznicowanie tresci programowych, co zostalo wyraznie
zaakcentowane: ,,Studia byly ciekawe. Podobata mi sig réznorodnos¢ tematéow poruszanych na zajeciach i fa-
chowos¢ prelegentow” (Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi).

Rownie wysokie noty zyskiwato odniesienie do wynikéw projektu rozumiane, jako uzyskanie satysfakcjonujacych efek-
tow ksztalcenia. Cel zostal osiagniety zarowno w sferze tresci przekazywanych, jako wiedza catkowicie nowa, jak i w ob-
szarze odbudowywania i uzupelniania wiedzy zastanej: ,, Tak jestem zadowolona. Sam program byt na tyle ciekawy,
ze polepszytam swoje kompetencje” (Wyzsza Szkota Bankowa w Poznaniu, Liderzy stuzby zdrowia gwarancja pro-
fesjonalnego zarzadzania podmiotami leczniczymi); ,,Jestem bardzo zadowolona (...) ze wzgledu na to, Zze mogtam
uzupetni¢ w tych obszarach swojq wiedze, ktérg wykorzystuje teraz, w codziennej pracy” (Wyzsza Szkota Banko-
wa w Gdatisku, Zarzadzanie podmiotami leczniczymi - studia podyplomowe); ,,Program byt dostosowany do moich
potrzeb na stanowisku, ktore petnie (Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy, Efektywne zarzadzanie
podmiotami leczniczymi).

Wsrod glosow krytycznych odwolywano si¢ do brakow w elementach praktycznych. Zdaniem niektorych respondentow
proporcja teorii i empirii zostal niekorzystnie zachwiana na rzecz tej pierwszej: , Na studiach byly zajecia czysto teore-
tyczne, brakowalo zaje¢ praktycznych” (Uniwersytet Warszawski, Zarzadzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej).

Pytanie 2. Czy wedlug Panstwa lista przedmiotow uwzglednionych w programie studiow podyplomowych
pozwolila na osiagniecie przyjetego celu ksztalcenia? (Dlaczego tak/nie? Prosze uzasadnic¢ swoja wypo-
wiedz.)

Program nauczania z odpowiednio dopasowana liczba godzin dydaktycznych oparty o réznorodna liste przedmiotow sta-
nowi podstawowa ceche roznicujaca oferowane kursy studiow podyplomowych. Jest, poza doborem kompetentnej kadry,
jednym z wazniejszych elementow oceny, jakosci ksztalcenia. Wsrod wypowiedzi osob uczestniczacych w projekcie nie
sposob doszuka¢ si¢ krytycznych uwag odnosnie tego elementu. Respondenci najczesciej zwracali uwage na pozytywne
aspekty struktury programowej, co wynika z przykladowych odpowiedzi: ,, Lista przedmiotéw byta ciekawie i wyczerpu-
jgco dobrana (Wyzsza Szkota Bankowa w Poznaniu) lub ,,Jestem zadowolony, poniewaz byto sporo tematow, terminy
byly dogodne, zagadnienia ciekawe” (Wyzsza Szkota Administracji Publicznej w Szczecinie).

W przypadku przedmiotow teoretycznych nie zarejestrowano negatywnych opinii, ktére pojawialy sie sporadycznie
w przypadku zaje¢ praktycznych. Element ten przenika w zasadzie kazdy poziom struktury studiow, o ktory pytani byli
respondenci. Widac wyraznie, co jest zreszta znana przypadioscia polskiego szkolnictwa wyzszego, ze element praktyczny
jest staboscig systemu. To stanowisko obrazuja nastepujace wypowiedzi: ,,(...) mogto by by¢ wiecej zagadniet praktycz-
nych, a troszke mniej ekonomicznych” (Wyzsza Szkola Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie, Wyspa zarzadzania
- studia podyplomowe dla kadr zarzadzajacych podmiotami leczniczymi).
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Pytanie 3. Czy w Panstwa opinii przygotowany program uwzglednil specyfike pracy i codziennej praktyki
kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych? (Jesli nie, to jakie elementy tej pracy nie zostaly uwzgled-
nione?)

Uzytecznos¢ studiow podyplomowych realizowanych w wyniku projektu w duzej mierze zalezna byta od stanowiska,
ktore zajmowali uczestnicy programu oraz obszaru systemu zdrowia, w ktorym wykonywali swoje zadania. Najczesciej
wartos¢ tzw. migkkich narzedzi zarzadzania akcentowaly osoby zajmujace si¢ zarzadzaniem zasobami ludzkimi, a zatem
na co dzien wchodzace w niefatwe relacje interpersonalne z podleglymi pracownikami oraz pacjentami i ich rodzinami.
I tak dla przykfadu pielegniarki naczelne zwracaly uwage na podniesienie swoich kwalifikacji zarzadczych: ,, prawo, ktore
byto bardzo obszernie przedstawione (...) spowodowalo, ze rozmowa z pracownikiem czy podleglym mi zespotem
nie stanowi obecnie dla mnie problemu” (Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzyskim
z partnerem — Wyzszg Szkolg Medyczng w Sosnowcu). Dyrektorzy i ich zastepcy oczekiwali raczej wzmocnienia
kompetencji w zakresie ksiegowosci, rachunkowosci zarzadczej oraz poprawy efektywnosci kontraktowania swiadczen
medycznych w oparciu o negocjacje z publicznym platnikiem. Zagadnienia formalne stanowily dla nich element najcie-
kawszy. Dlatego tez komplementowali organizatora:, ,Poniewaz wyktadowcami byli rowniez menedzerowie ZOZ-ow.
Dlatego byto to wszystko tak przydatne. Potrafili oni przelozyé swojg codzienng prace na wyktad” (Uniwersytet
Ekonomiczny w Katowicach, Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi) lub wyrazali
swoja dezaprobate: ,borykamy si¢ na przyktad z takimi rzeczami, jak liczenie procedur medycznych czyli kontrak-
towanie z Narodowym Funduszem, takiej wiedzy nie otrzymatam a bardzo bytam zainteresowana” (Wyzsza Szkota
Przedsiebiorczosci i Administracji w Lublinie, Wyspa zarzadzania — studia podyplomowe dla kadr zarzadzajacych pod-
miotami leczniczymi) oraz ,Temat kontaktéw z NFZ nie do korica zostal wyczerpany wg mnie. Temat ten zostat Zle
ujety” (Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy, Nowoczesny menedzer-efektywne zarzadzanie)

Nie powinny tez dziwi¢ glosy krytyczne w sytuacji wykonywania pracy przez uczestnika projektu w jednostce, ktéra finan-
sowo powigzana jest zbudzetem panstwa np. w pogotowiu ratunkowym. Osoba taka, chociaz spetniata formalne przestan-
ki przyjecia na studia podyplomowe, nie jest w oczywisty sposob zainteresowana ani sposobem przeksztalcenia jednostki
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 zarzadza-
jaca w systemie ochrony zdrowia).

Pytanie 4. Czy uwaza Pan/i, Ze modul poswi¢cony zagadnieniom zwigzanym z przeksztalceniami zakla-
dow opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego byl w odpowiedni sposob uwzgledniony w przygoto-
wanym programie? (Dlaczego tak/nie? Prosze uzasadni¢ swoja wypowiedz.)

Modut zwiazany z przeksztalceniami wlasnosciowymi zostal oceniony przez stuchaczy bardzo wysoko. W zasadzie wszyst-
kie analizowane przypadki zawieraly pozytywne opinie zarowno w zakresie prezentowanego meritum, jak i formy prak-
tycznej prowadzonych zajec. Znaczna czes¢ osrodkow realizujacych projekt siegneta w tym zakresie po wiedze i kompeten-
cje praktykow, ktorzy posiadali wezesniejsze, najczesciej rozbudowane, doswiadczenia w zakresie przeksztalcen zakladow
opieki zdrowotnej w spétki prawa handlowego. Zastosowane proporcje formy zaje¢ wyktadowych i ¢wiczeniowych znala-
zly uznanie wsrod uczestnikow projektu. ,,(...) w ogéle caty program tych studiow polegat na tym, zeby przekazac nam
wiedze w zakresie przeksztatcen i program byt jak najbardziej adekwatny” (Szkota Gtowna Handlowa, Zarzadzanie
podmiotami leczniczymi przeksztatcanymi w spétki prawa handlowego).

Watpliwosci nie budzi dobér kadry do prowadzonych zaje¢. Odpowiednio zréwnowazona jest rowniez proporcja
praktyki do teorii oraz nakierowanie na zagadnienia szczegotowe, ktére byly podstawowym zamierzeniem projektu.
Podobnie jednak jak w przypadku pytania o dostosowania zagadnien do specyfiki pracy nalezy rozwazy¢ stosowno$¢
doboru kandydatow na studia, dla ktorych ten blok zajec byt catkowicie nieuzyteczny: ,.te zagadnienia nie intere-
sowaly mnie w duzym stopniu, poniewaz pracuje w jednostce prywatnej, dlatego tez, nie skupiatem si¢ w naj-
wigkszym stopniu na tych zagadnieniach” (Wyzsza Szkola Informatyki i Zarzgdzania w Rzeszowie, Zarzadzaj
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-Organizuj-Zmieniaj. Studia Podyplomowe dla kadry zarzadzajacej w stuzbie zdrowia) lub ,, Trudno mi si¢ na ten
temat wypowiedzie¢, poniewaz pracuje w niepublicznym zakladzie od zawsze i nie analizowatam tego tematu”
(Uniwersytet Technologiczno - Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu). Tego typu wypowiedzi
skfaniaja do refleksji nad konstrukcja szczegélowych kryteriow rekrutacji, ktore umozliwialy rekrutacje stuchaczy
zatrudnionych w podmiotach prywatnych, ktérzy w aktualnym miejscu pracy nie doswiadcza procesu przeksztatcen
wlasnosciowych.

Pytanie 5. Czy Pana/i zdaniem projektodawca zapewnil wlasciwa relacj¢ pomiedzy roznymi formami za-
je¢ dydaktycznych np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.? (Jesli tak, to w jaki sposob tego dokonano? Jesli nie,
to dlaczego? Czego zabraklo/a czego bylo zbyt wiele? Co nalezaloby zmieni¢ w tym programie?)

Uczestnicy projektu najczesciej wypowiadali si¢ pozytywnie o zastosowanej proporcji godzin wykladowych i praktycz-
nych: ,Relacje pomiedzy zajeciami réznego typu byly zachowane” (Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu);
»Zajecia byly poprzeplatane ¢wiczenia z wyktadami. 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 wykladowcow, szczegolnie
w przedmiotach praktycznych ujawnia generalna przewage duzych osrodkow akademickich nad mniejszymi podmiotami
w tym zakresie. Glosy krytyczne dotycza braku kontaktu z kadra zarzadcza — praktykami w roli nauczycieli akademickich,
ktorzy byliby zdolni przekaza¢ czes¢ swoich doswiadczen i umiejetnosci w trakcie prowadzonych warsztatow i ¢wiczen
ze stuchaczami. Dla przykladu warto odnotowa¢ uwage krytyczna: ,,byta niewystarczajgca moim zdaniem liczba cwi-
czen” (Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania w Rzeszowie).

Pytanie 6. Jak oceniaja Panstwo jako$¢ ustug edukacyjnych swiadczonych przez uczelnie realizujaca pro-
jekt, jako narzedzia sluzacego poprawie tej jakosci? (Wysoko/nisko? Prosze uzasadni¢ swoja wypowiedz.)

Jakos¢ ustug edukacyjnych $wiadczonych przez uczelnie realizujaca projekt stuchacze ocenili wysoko, tylko kilka osob
mialo odmienne zdanie, na co wptynal niski poziom przygotowania merytorycznego niektorych wyktadowcow. Stuchacz
z Wyzszej Szkoly Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie wskazywal, ze ,,elementy prawa byty bardzo dobrze opraco-
wane, niektore z zajec jednak byly na srednim poziomie, ale zwigzane jest to z trudnoscig znalezienia specjalistow
z danych dziedzin.” Do dobrej oceny jakosci ustug edukacyjnych przyczynito sie zatrudnianie praktykow, na co zwraca-
ja uwage w szczegolnoséci osoby uczeszczajace na studia podyplomowe w Legnicy, Stargardzie Szczecinskim, Szczecinie.
Rowniez w zakresie organizacji studiow ocena respondentow jest bardzo dobra, stuchacze podkreslaja, ze ,na czas do-
stawali materiaty, a prezentacje multimedialne byly bardzo interesujqce. Zajecia prowadzone byly profesjonalnie,
w atmosferze Zyczliwosci i przy wysokiej kulturze organizacji”. Jedynie stuchacz z Wyzszej Szkoly Przedsiebiorczosci
i Administracji w Lublinie narzeka na staba organizacje zajec oraz brak jasnych kryteriow oceny koncowe;.

Pytanie 7. Jak oceniaja Panstwo efektywnos¢ poszczegolnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach
projektu, takich jak np. e-learning, podreczniki (czy byly, czy byly przekazywane czy tylko udostepnia-
ne?), wizyty studyjne, konferencje, wyklady/warsztaty/¢wi-czenia z nauczycielami akademickimi, wykla-
dy/warsztaty/¢wiczenia z praktykami, inne? (Prosz¢ uzasadni¢ swoja wypowiedz.)

Uznajac réznorodnos¢ metod edukacyjnych za standard dla tego typu projektow, efektywnos¢ poszczegolnych narzedzi
wsparcia oferowanych w ramach projektu zostala oceniona przez respondentow bardzo wysoko. Wiekszos¢ stuchaczy
miala dostep do platformy e-learningowej, ktora zostata uznana za bardzo skuteczne narzedzie zdobywania wiedzy, zwlasz-
cza w kontekécie pogodzenia studiow podyplomowych z obowiazkami zawodowymi. Materialy w wersji papierowej,
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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 wystarczajace. Jak deklaruje stuchacz z Uniwersyte-
tu Technologiczno — Humanistycznego im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu: ,, Mielismy podreczniki, a na wyktady
i ¢wiczenia byly dodatkowo drukowane materialy dydaktyczne i to bylo wystarczajgce, w powigzaniu z wiedzg
przekazywang przez wyktadowcow”. Jedynie kilka osrodkow oferowato stuchaczom wizyty studyjne i tematyczne kon-
ferencje w toku studiow. Tym samym efektywno$¢ poszczegolnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach projektu
zostala uznana za skuteczng i adekwatna do potrzeb.

Pytanie 8. Jakie sa wedlug Pana/i mocne i stabe strony projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyl?

Respondenci mieli wskaza¢ mocne i sfabe strony projektu. Wielu stuchaczy nie dostrzeglo zadnych stabych stron, wyso-
ko oceniajac zaréwno tematyke studiow, jej aktualnos¢, dobor kadry, jakos¢ materialow dydaktycznych, ich dostepnos¢
oraz ogolna organizacje studiow. Za atut uznano zwlaszcza przekazanie w sposob klarowny wiedzy z dziedziny prawa.
Niestety w niektorych szkotach liczba zaje¢ praktycznych (¢wiczen) nie byla satystakcjonujaca (np. Wyzsza Szkola In-
formatyki i Zarzgdzania w Rzeszowie). Jako wade wskazano taki dobor uczestnikow studiow w procesie rekrutacji,
ktory pomija osoby zajmujace samodzielne stanowiska decyzyjne i ktorym wiedza z zakresu przeksztalcen placowek me-
dycznych bylaby réwnie przydatna, jak osobom peniacym funkgje kierownicze (np. samodzielni referenci, specjalisci,
audytorzy, ktorzy moga wplywac na proces przeksztalcen organizacji, w ktorej sa zatrudnieni, ale nie petnia bezposredniej
funkcji nadzoru nad innymi osobami). Stuchaczka z Wyzszej Szkoly Bankowej w Gdansku zwraca uwage na zbyt duza
intensywno$¢ spotkan, gdyz studia trwaly zaledwie jeden semestr, ale nalezy podkresli¢, ze taka sytuacja miata charakter
jednorazowy, w kolejnych edycjach wydtuzono czas trwania kursu.

Pytanie 9. Czy wykorzystuje Pan/i efekty osiagniete dzieki uczestnictwu w studiach podyplomowych w co-
dziennej pracy w Panstwa jednostce? (Jesli nie, to dlatego nie? Jesli tak, to w jakim stopniu?)

Stopien wykorzystania efektow osiagnietych dzieki uczestnictwu w studiach podyplomowych w codziennej pracy jest
w ocenie respondentéw bardzo wysoki, szczegélnie w zakresie wiedzy dotyczacej aspektow prawnych, ekonomicznych
i administracyjnych. Stuchacze z Wyzszej Szkoty Administracji w Szczecinie oraz STARGARDINUM - Stargardzkiej
Szkoly Wyzszej cenig sobie natomiast wiedze z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi. Student z Wyzszej Szkoly Za-
rzadzania Ochrong Pracy w Katowicach zauwaza, ze najbardziej przydatne sa mu umiejetnosci zwiazane z komunikacja
interpersonalna, ktorych nabyl na studiach podyplomowych. Problemy z wdrazaniem tej wiedzy ma stuchaczka z Wyzszej
Szkoly Finansow i Zarzadzania w Warszawie, co thumaczy oporem ze strony podwladnych. W bardzo malym stopniu
z informacji nabytych w toku studiow korzysta osoba, ktora pracuje w dziale kadr i plac, poniewaz tego typu tematyka nie
byla poruszana podczas szkolen (Uniwersytet Warszawski).

Co do zasadniczego obszaru wiedzy, czyli informacji dotyczacych przeksztalcen szpitali publicznych w spotki prawa han-
dlowego, wszyscy respondenci maja nadzieje na wykorzystanie nabytych umiejetnosci i kompetencji w przyszltosci.

Pytanie 10. Czy Panstwa jednostka przeksztalcila si¢ w spotke prawa handlowego?

W kontekscie tematyki studiow bardzo istotna wydaje sie informacja o liczbie jednostek przeksztalconych w spotke prawa
handlowego. Zaden z uczestnikow IDI nie pracowal w instytucji, ktéra przeszta proces komercjalizacji. Przyczyna zacho-
wania status quo jest brak wyraznej potrzeby wynikajacy z dobrej sytuacji finansowej lub obecny status prawny jednostek,
ktory utrudnia taka zmiane (organem zarzadzajacym jest Ministerstwo Obrony Narodowej lub organem zalozycielskim
jest Ministerstwo Spraw Wewnetrznych).
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Pytanie 11. Czy efekty osiagniete dzigki udzialowi w projekcie wplywaja pozytywnie lub negatywnie na ja-
kos¢ systemu zarzadzania w Panstwa jednostce?

Ocena wplywu efektow osiagnietych dzieki udzialowi w projekcie, na jako$¢ systemu zarzadzania w jednostce reprezen-
towanej przez respondentow okazala sie dla nich trudna. Wiekszos¢ uwaza jednak, ze poprawa wiedzy i zdobycie nowych
kompetencji, zwlaszcza z zakresu prawa (w tym praw pacjentow), akredytacji szpitali, kontraktowania ustug i wypelniania
dokumentacji medycznej, powinno wplynac pozytywnie, na jako$¢ zarzadzania cala jednostka. ™(...) Jezeli zarzgdzajgcy
sg bardziej swiadomi, majg wigksza wiedze, wtedy tatwiej jest wykorzystywac wszelkie wiadomosci, jakie posiadamy
i latwiej o wlasciwe i dobre zarzgdzanie” (Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika
w Suwatkach). Na szczegdlowa oceng tych efektow jest jednak jeszcze za wezesnie i mozliwa ona bedzie dopiero po roku,
dwoch od terminu zakonczenia szkolenia: ,,Trudno powiedzie¢, poniewaz od momentu zakoriczenia studiow, do dnia
dzisiejszego mineto zbyt mato czasu. To jest dopiero 2 miesigce. O efektach mozemy mowié po roku, po péttora
roku, ale nie po dwéch miesigcach” (Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie). Zaden z respondentéw nie
wskazal, Ze efekty osiagniete dzigki udziatlowi w projekcie wplywaja negatywnie, na jakos¢ systemu zarzadzania w zatrud-
niajacej jednostce, co jest naturalng i zarazem oczywista konsekwencja profesjonalnego procesu edukacji.

Pytanie 12. Czy zdobyta przez Pana/iag w trakcie studiow wiedza miala wplyw na poprawe jakosci i do-
stepnosci do $wiadczen zdrowotnych w Panstwa jednostce? (Jesli nie, to dlaczego? Jesli tak, to w jakim
stopniu?)

Réownie trudna okazata si¢ ocena wplywu zdobytej w trakcie studiow wiedzy na poprawe jakosci i dostgpnosci do swiadczen
zdrowotnych w poszczegolnych jednostkach. ,Trudno mi odpowiedzie¢ na to pytanie. Posrednio na pewno tak,
ze wzgledu na to, Ze kazde usprawnienie pracy administracyjnej przektada sie na jakosé swiadczen. Nie umiem jednak
powiedziec, w jakim stopniu wplynelo to na poprawe jakosci” (Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie).
Wiekszos¢ respondentow uwaza, ze poziom ich wiedzy nie moze mie¢ bezposredniego zwiazku z jakoscia i dostepnoscia
ustug medycznych swiadczonych w jednostkach.

Pytanie 13. Czy forma prawna podmiotu leczniczego wplywa wedlug Pana/i na jakos¢ i dostepnos¢ ustug
medycznych?

Wisrod podstawowych kryteriow oceny systemu zdrowotnego nalezy wymieni¢: dostepnos¢ do ustug zdrowotnych, kom-
pleksowos¢ opieki rozumiang jako pelne zintegrowanie dziatan promujacych zdrowie, prewencyjnych, leczniczych, reha-
bilitacyjnych, terminalnych; Ciaglos¢ opieki, czyli systematyczne kontynuowanie koniecznych i niezbednych dziatan pre-
wencyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych we wszystkich fazach zycia i okresach rozwoju; Skutecznos¢
i jakos¢ opieki, co mozliwe jest do oceny poprzez ewaluacje poziomu i rezultatow swiadczen; Produktywnos¢ systemu
w postaci relacji pomiedzy liczba i jako$cia $wiadczen medycznych oraz stanem zdrowia populacji i istniejacymi zasobami
przeznaczonymi na opieke zdrowotna. Nie bez znaczenia jest rowniez akceptacja i satystakcja pacjentow oraz personelu
medycznego, a takze dynamika systemu i jego zdolnos¢ do adaptacji i modyfikacji.

Zdania respondentow sa w tej kwestii bardzo podzielone. Czg$¢ uczestnikow studiow podyplomowych uwaza, ze dostep-
nos¢ i jakos¢ sa powiazane z forma prawna placowki ochrony zdrowia, akcentujac mozliwos¢ selekeji pacjentéow przez
jednostki prywatne: ,,Tak, uwazam, ze wplywa bardzo mocno” (Wyzsza Szkota Bankowa w Gdatisku).

Czes$¢ uwaza, natomiast, ze takie zwiazki nie wystepuja lub sa zalezne od szczegétowych okolicznosci: ,,... moze wplywac.

Po pierwsze zalezy to od tego, w jaki sposéb przeksztalcenie zostanie przeprowadzone, a po drugie, jaka jest misja
i cel przeksztatcenia” (Uniwersytet Technologiczno - Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu).
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Pytanie 14. Jesli tak, to jak ocenia Pan/i dostepnos¢ do $wiadczenn medycznych w zaleznosci od formy
prawnej podmiotu leczniczego (tj. jednostki budzetowej, spolki kapitalowej, SP ZOZ)? (W ktorych z nich
dostep do swiadczen jest najwiekszy? Prosze rozwina¢ swoja wypowiedz.)

Uczestnicy projektu warunkuja swoja opinie nie tylko forma prawna podmiotu realizujacego swiadczenia medyczne, ale
rowniez rodzajem swiadczonych ustug oraz ich zakresem (POZ, opieka ambulatoryjna, leczenie szpitalne). Zgodnie przy-
zZnaja, ze na poziomie lecznictwa podstawowego trudno doszukac sie roznic w dostepnosci. Akcentuja jednak ograniczenia
finansowe jako podstawowa bariere w dostepie do swiadczen specjalistycznych. Ocena wynika z zawodowych doswiad-
czen respondentow, a w szczegdlnosci z faktu, ze bez wzgledu na forme prowadzonej dziatalnosci (podmiot prywatny
czy publiczny) o dostepnosci nie decyduje wytacznie swiadczeniodawca lecz ptatnik, ktorym w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

2.4.2. IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia
ZAKRES BADANIA

IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia zostal wykorzystany do realizacji nastepujacych celow szczegotowych ba-
dania:

*  Oceny jakosci programow studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych,
* Zidentyfikowania modelowego programu studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi,

*  Oceny wplywu udzielonego wsparcia w ramach Poddzialania 2.3.4 PO KL na proces przeksztalcen zakladow opieki
zdrowotnej w spotki prawa handlowego,

*  Oceny wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepnos¢ do ustug medycz-
nych.

PROBA BADANIA
Liczebnos¢ proby: 2.
Populacja badana: przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia.

Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostaly te osoby, ktérych wiedza i opinie byly uzyteczne z punktu widzenia
celow badania.

2.4.2.1. Wyniki badan terenowych

Z punktu widzenia syntetycznego podsumowania zakonczonego procesu ksztalcenia w ramach 2.3.4. niezwykle istotne
znaczenie ma ocena podjetych w projekcie dziatan przez te osoby, ktore bezposrednio wplynely zaréwno na ksztalt za-
wartosci oferty konkursowej,jak i mialy biezacy wglad w jakos¢ i droznos¢ procesu dostarczania ustug edukacyjnych przez
uczelnie, ktore wygraly konkurs. Podczas wywiadu oceniano (a) jakos¢ programéw studiow podyplomowych w kontekscie
zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych, (b) wplyw udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces
przeksztalcen zaktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego, (c) wplyw procesu przeksztalcen na jakos¢ zarza-
dzania podmiotami leczniczymi i dostepno$¢ do ustug medycznych oraz (d) poszukiwano bliskiego ideatowi modelowe-
go programu studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi Zakres badania sprowadzit sie
do oceny 12 obszaréw problemowych: (1) zgodnosci programu studiow ze standardami ksztalcenia, (2) uwzglednienia
specyfiki pracy i codziennej praktyki zarzadczej w programach, (3) wartoéci programow studiow pod wzgledem nabycia
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przez absolwentow kompetencji menedzerskich, (4) zawartosci modutu dotyczacego aspektow prawnych przeksztatcen
zakladow opieki zdrowotnej w spotke prawa handlowego w programach studiow, (5) sposobu zdefiniowania efektow
ksztalcenia oraz warunkow ich uzyskania, (6) efektywnosci poszczegdlnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach pro-
jektow, (7) charakterystyki mocnych i stabych stron realizowanych projektow, (8) wskazania programu pod katem uznania
go jako modelowy, (9) poziomu realizacji celow poddziafania 2.3.4. przez poszczegdlne projekty, (10) wplywu odbytych
studiow na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi, (11) wplywu procesu przeksztalcen w spotki prawa handlowego
na jako$¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi z ktorych rekrutowali sig uczestnicy studiow, (12) wplywu procesu prze-
ksztalcen podmiotéw leczniczych w spotki prawa handlowego na poprawe jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych.

Pytanie 1. Czy zgodnie z Panistwa wiedzga programy studiéw realizowanych w ramach projektow sa zgod-
ne ze standardami ksztalcenia dla danego kierunku studiow (czy przewiduja okreslone standardy tresci
i wlasciwa dla nich liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych z poszczegolnych przedmiotow)?

W zakresie oceny zgodnosci programu studiow ze standardami ksztalcenia przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia podkre-
8lili, ze przygotowana na potrzeby konkursu diagnoza potrzeb zgtaszanych przez menedzerow, jako obszary deficytu ich wie-
dzy pozwolila na precyzyjne sformulowanie minimalnych standardow w zakresie tresci, struktury i wymiaru godzinowego.

Wstepne okreslenie warunkow brzegowych dla zglaszanych do konkursu programow studiow podyplomowych przy-
czynilo si¢ do znacznej standaryzacji projektow nadestanych na konkurs. Jak wskazano wszystkie obszary, ktére byty
dla nas istotne (tzn. kwestie przeksztatcen wltasnosciowych) znalazly sie w programach studiéw. Kazda z realizujacych
projekt uczelni zwigkszyla wymagana prawem liczbe godzin studiow podyplomowych, wprowadzajac dodatkowe formy
ksztalcenia, wzbogacone miedzy innymi o analizy studiow przypadkéw prowadzone przez praktykow czy odwiedziny
w podmiotach (wizyty studyjne), ktore juz przeszly proces przeksztalcenia w spotke prawa handlowego. W ocenie eksperta
taki program byl realizowany w Uniwersytecie Warszawskim zaréwno na Wydziale Zarzadzania (Podyplomowe studia
menedzerskie — zarzadzanie w podmiotach leczniczych w dobie przeksztalcen wlasnosciowych), jak i Ekonomicznym
(Studia podyplomowe ,Zarzadzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej”) oraz w SGH (Studia podyplomowe , Zarzadzanie
podmiotami leczniczymi przeksztalcanymi w spotki prawa handlowego”) (...) W przypadku tych uczelni programy
studiow byly wzbogacano o dodatkowe formy wsparcia w trakcie realizacji projektow. W opinii respondenta jeden
z najbardziej kompleksowych programéw powstat na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach (Wsparcie mene-
dzerskie dla kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi).

Pytanie 2. Czy w Panstwa opinii przygotowane programy studiow podyplomowych uwzglednialy specyfi-
ke pracy i codziennej praktyki kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych? (Jesli nie, to jakie elementy
tej pracy nie zostaly uwzglednione?)

Préba odpowiedzi na pytanie o uwzglednienie specyfiki pracy i codziennej praktyki zarzadczej w programach jest trudna
bowiem przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia moga ja podejmowac tylko w konsekwencji zapoznania si¢ z wynikami
prowadzonych przez ten podmiot systematycznych kontroli jakosci procesu ksztalcenia. Bazujac na zawartosci protoko-
low pokontrolnych pytany ekspert stwierdzil, ze pozytywne opinie, jezeli chodzi o odbior studiow — uzyskiwane od py-
tanych przez kontrolujacych z ramienia ministerstwa stuchaczy studiow podyplomowych - pozwalajg na sformutowanie
opinii, iz dobor tresci jest odpowiedni do oczekiwan stuchaczy i spetnia rowniez zaktadany aspekt praktyczny. Drugi
z ekspertow podkreslit utylitarna warto$¢ rozwigzan zastosowanych w Wyzszej Szkole Bankowej w Poznaniu, ktéra
przygotowala dwa programy studiéw, pierwszy dla ordynatoréw i kadry administrujgcej(Liderzy stuzby zdrowia
gwarancja profesjonalnego zarzadzania podmiotamileczniczymi), a drugi dla pielegniarek i oddziatowych (Liderzy pie-
legniarstwa i poloznictwa gwarancja jakosci systemu opieki zdrowotnej). Ten drugi typ byt tworzony w porozumieniu
z Okregowq Izbg Pielegniarek i Poloznych z siedzibg w Pile. W ocenie respondenta przygotowywanie programu szko-
lenia pod katem konkretnej grupy docelowej jest bardzo logiczne i mozna to uzna¢ — w pewnym sensie — jako rozwigzanie
modelowe majace wszelkie cechy dobrej praktyki.
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Pytanie 3. Czy warto$¢ programow studiow podyplomowych realizowanych w ramach projektow zostala
zanalizowana pod wzgledem nabycia przez absolwentow kompetencji menedzerskich?

Oceniajac warto$¢ programéw studiow pod wzgledem nabycia przez absolwentow kompetencji menedzerskich indago-
wany ekspert podkreslit, ze generalnie cala idea finansowania studiow wynikata z ustalefi poczynionych w trakcie
wezesniejszego badania ewaluacyjnego, w ktorym kadra zarzqdzajgca byta pytana o to, jakich kompetencji mene-
dzerskich jej brakuje. Co oznacza, ze kazda osoba, ktora uczestniczyla w procesie ksztalcenia pierwotnie zidentyfikowata
(przynajmniej w teorii) wlasne obszary deficytu wiedzy menedzerskiej i w konsekwencji zapoznania si¢ z propozycjami
poszczegdlnych uczelni decydowala si¢ je uzupelnia¢ uczestniczac w konkretnych studiach podyplomowych. Na pewno
podkreslenia wymaga fakt, iz powolna implementacja nabytej na studiach podyplomowych wiedzy w codzienng praktyke
zarzadcza przyczyni si¢ do poprawy efektywnosci dziatania podmiotow leczniczych w ktorych zatrudnieni sa absolwenci.
Jak zaznaczyt jeden z ekspertow fakt, ze jednym z kryteriow, ktore postawiono bylo to, ze program studiéw powinien
odzwierciedla¢ zauwazone przez nas potrzeby a 100% projektow spetnito te wymogi pozwala domniemywac, ze absol-
wenci, ktorzy ukonczyli studia podyplomowe wyraznie zwigkszyli posiadane kompetencje zarzadcze.

Pytanie 4. W jaki sposob modul poswiecony zagadnieniom zwiazanym z przeksztalceniami zakladow
opieki zdrowotnej w spolke prawa handlowego byl uwzgledniony w przygotowanych programach ksztal-
cenia w ramach przedmiotowych projektow?

Respondenci oceniajac zawartosci modutu dotyczacego aspektow prawnych przeksztalcen zaktadow opieki zdrowotne;
w spotke prawa handlowego w programach studiow podkreslit, ze kazda z uczelni realizujgcych projekt miata modut
zwigzany z przeksztatcaniem podmiotéw leczniczych, ale problemem byla jakos¢ i zakres realizowanych tresci Za-
kres i jakos¢ realizacji tresci zwigzanych z prawnymi aspektami przeksztalcenia podmiotu leczniczego w spotke prawa
handlowego byly zréznicowane. Niemniej jednak w wigkszosci projektow byly tworzone odrebne moduty, gdzie po-
ruszano aspekt organizacyjny tego procesu i na przykladzie dobrej praktyki pokazywano gdzie te przeksztatcenia
byly realizowane. W dalszej czgsci wypowiedzi respondent ten wskazal na dobre praktyki w tym zakresie realizowane
w Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu (Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia),
projekty realizowane w Katowicach (Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach — Wsparcie menedzerskie dla kadry zarza-
dzajacej podmiotami leczniczymi oraz Wyzsza Szkota Zarzadzania Ochrona Pracy w Katowicach — Nowa jakos¢ zarzadza-
nia w ochronie zdrowia — studia podyplomowe) oraz w Szkole Gléwnej Handlowej w Warszawie — Studia podyplomowe
»Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztalcanymi w spotki prawa handlowego”

Pytanie 5. W jaki sposéb w ramach projektach realizowanych w Poddzialaniu 2.3.4. PO KL zdefiniowano
efekty ksztalcenia uczestnikow oraz warunki ich uzyskania?

Z uwagi na pewna dowolnos¢ sposobu zdefiniowania efektéw ksztalcenia oraz warunkow ich uzyskania na studiach
podyplomowych kazda z realizujacych projekt uczelni mogta zgodnie z dotychczasowymi doswiadczeniami je okresla¢
i egzekwowac. Jak podkreslit ministerialny ekspert w wymaganiach konkursowych wskazano, ze do wskaznika rezultatu
poszczegdlnych projektow wliczane beda te osoby ktore uczeszczaly na zajecia i zdaty egzamin koncowy lub obronity prace
dyplomowa. Na wyroznienie — wedlug jednego z respondentow — zastuguje Elblaska Uczelnia Humanistyczno-Ekono-
micznej w Elblagu (Profesjonalne zarzadzanie w systemie ochronie zdrowia), ktéra opublikowata przygotowana w ramach
projektu ewaluacje procesow przeksztalcen zakladow opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego, ktorej czescia byly
przygotowane przez stuchaczy studia przypadkow.

168



Badanie jakosci i adekwatno$ci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia
w ramach Poddzialania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Pytanie 6. Jak oceniaja Panstwo efektywnos¢ poszczegolnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach
projektow, takich jak np. e - learning, podreczniki (czy byly, czy byly przekazywane czy tylko udostepnia-
ne?), wizyty studyjne, konferencje, wyklady/war-sztaty/¢wiczenia z nauczycielami akademickimi, wykla-
dy/warsztaty/¢wiczenia z praktykami, inne?

W ocenie efektywnosci poszczegolnych narzedzi wsparcia oferowanych w ramach projektow pytani eksperci prezentowali
zréznicowane opinie. W opinii jednego z respondentow, grupa docelowa, jaka sa lekarze i pielegniarki rzadko siega po tego
typu techniki ksztalcenia preferujac bezposredni kontakt z wyktadowcami. Eksperci zgodnie stwierdzili, ze pozytywnym
aspektem realizowanego wsparcia byt fakt dostarczenia uczestnikom w ramach projektu réznorodnych publikacji dot.
problematyki zarzadzania podmiotami leczniczymi. W nielicznych projektach przygotowano wlasne skrypty a za szcze-
golnie wazny element projektow respondenci uznali przeprowadzone wizyty studyjne w tych podmiotach leczniczych,
ktore przeszty proces przeksztalcen oraz konferencje konczaca wszystkie edycje studiow podyplomowych dla wszystkich
uczestnikow projektu (studenci, wyktadowcy, kadra zaradzajaca oraz wladze uczelni) - takg forme wsparcia od poczgtku
do korica miat zaplanowang Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach — Wsparcie menedzerskie dla kadry zarzadza-
jacej podmiotami leczniczymi

Pytanie 7. Jakie s3 wedlug Pana/i mocne i slabe strony realizowanych projektow?

Pytani o charakterystyke mocnych i stabych stron realizowanych projektow eksperci ministerialni stwierdzili, ze jednoznacz-
nie beda mogly one by¢ zidentyfikowane dopiero po zakonczeniu procesu ewaluacji podjetej interwencji. Dopiero wtedy
bedzie mozna zderzy¢ wiele perspektyw (studentow, dyrektorow placowek z ktorych pracownicy brali udziat w projekeie,
prowadzacych projektow oraz 0sob z nadzoru merytorycznego instytucji pilotujacych realizacje projektu) a co najwazniejsze
pozna¢ doglebnie odczucia studentow, tylko oni bowiem - jako podstawowy odbiorca - sa w stanie oceni¢ zajecia, w kto-
rych uczestniczyli. Waznym jest takze to, ze podniesienie poziomu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji tych ostatnich be-
dzie miato realny wplyw na jakos¢ funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Mimo niepetnego obrazu sytuacji
(w chwili realizowania wywiadow prace nad gromadzeniem, agregacja oraz analiza danych jeszcze trwaly) pierwszy z pyta-
nych ekspertow, jako jedna ze stabych stron wskazal problemy z potencjalem kadrowym. W duzych osrodkach, co do za-
sady nie bylo z tym problemu natomiast trudnosci wystepowaly mniejsze osrodki akademickie. Druga istotng wskazana
bariera byl nabor — duze osrodki byly bardziej atrakcyjne dla potencjalnych uczestnikow szkoleni. Czgsto o wyborze
oferty edukacyjnej decydowal prestiz danej uczelni. Fakt, ze w niemal wszystkich projektach oferowano uczestnikom tzw.
wsparcie dodatkowe (zwrot kosztow dojazdu i noclegu) odleglos¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a realizacja studiow
nie byla istotng bariera i kryterium wyboru oferty edukacyjnej przez uczestnikow. Jako pozytywy ten sam ekspert podkreslit
fakt transmisji idei do tych uczelni, ktore dotychczas nie mialy w swojej ofercie ksztalcenia studiow podyplomowych dedy-
kowanych kadrze zarzadzajacej w podmiotach leczniczych - sqdze i mam nadzieje, Ze taka oferta ksztatcenia na dtuzej
zagosci na co najmniej jednej uczelni w kazdym wojewddztwie. Sqdze, ze takie studia menedzerskie dotyczgce prze-
ksztatcertr w ochronie zdrowia sq bardzo potrzebne nie tylko dla juz istniejgcej kadry kierowniczej, ale réwniez np.
dla mtodych lekarzy. Drugi z ekspertéw podkreslit prawidlowe adresowanie oferty do wielu grup pracujacych w obszarze
zarzadzania w podmiotach leczniczych - plusem byto rowniez to ze koncentrowalismy sig na roznorodnych grupach ka-
dry zarzgdzajgcej, na pielegniarkach oddziatowych czy naczelnych oraz dbatos¢ instytucji wdrazajacej o wysoki poziom
obstugi procesu dydaktycznego i administracyjnego zwiazanego z realizacja studiow podyplomowych - réwniez mocng
strong bylo to, Ze podczas wyboru projektow premiowalismy jakos¢ Ministerstwo Zdrowia zastosowalo podczas wyboru
projektow kryterium strategiczne zgodnie z ktorym projektodawca, ktory w dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie po-
siadal ocene wyrozniajaca Polskiej Komisji Akredytacyjnej na kierunku zdrowie publiczne lub zarzadzanie lub ekonomia
(niezaleznie od stopnia ksztalcenia, do ktorego odnosi si¢ ocena wyrdzniajaca) otrzymywal 15 punktowa premie. Jako staba
strone realizowanego projektu wskazat brak sztywnego limitu godzin objetych programem ksztalcenia a przeznaczonych
na omawianie aspektow prawno-ekono-miczno-zarzadczych procesu przeksztatcen podmiotu leczniczego w spotke prawa
handlowego - stabg strong bylo to, ze nie okreslilismy minimalnego poziomu liczby godzin, ktéra powinna dotyczyé
przeksztatcen. Analizujgc programy studiéw podyplomowych mozna dojs¢ do wniosku, ze dobrym rozwigzaniem
mogto byc¢ postawienie warunku, iz np. 25% zaje¢ powinno byc przeprowadzone w formie warsztatow w zakresie
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praktycznych aspektéw przeksztatcen zoz w spotki prawa handlowego. Jako staba strong wskazano rowniez incydentalne
problemy z wlasciwym zarzadzaniem projektami oraz fakt, ze w jednym o$rodku akademickim (np. Warszawa, Katowice,
Poznan, Wroclaw) o dofinansowanie starala si¢ wigcej niz jedna uczelnia co skutkowalo pierwotnie pozytywnie wzmoze-
niem konkurencji, ale wtérnie negatywnie wykorzystywaniem tych samych wykladowcow w procesie dydaktycznym.

Pytanie 8. Czy wedlug Pana/i na podstawie wdrozonych programow studiow mozna wskazac jak powinien
wyglada¢ modelowy program studioéw, realizowanych w ramach Poddzialania 2.3.4 PO KL - ,,Rozwdj
kwalifikacji kadr sluzacy podniesieniu jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia”?

Analize realizowanego programu pod katem uznania go, jako modelowy bez syntezy wynikéw ewaluacji obydwoje mini-
sterialnych ekspertow uznalo za trudna i w zwiazku z tym odpowiadajac na to pytanie raczej wskazywali na te elementy
ktore powinno cechowa¢ takie rozwiazanie a nie na konkretne przyklady. I tak pierwszy respondent podkreslil, iz istnieje
- w zwiazku z duza dynamika otoczenia prawnego, ekonomicznego i spolecznego, w ktérym dziataja podmioty lecznicze
— konieczno$¢ czestej weryfikacji tresci programowych zawartych w ofercie studiow podyplomowych i nakierowywanie ich
na biezace i wazne dla zarzadzajacych problemy — dobrze by bylo, Zeby uczelnie podgzaly za trendami w zmianach orga-
nizacyjnych systemu. Tak wigc modelowy program studiéw moze by¢ realizowany w uczelni ktora systematycznie i rzetel-
nie ocenia jako$¢ prowadzonych zaje¢, bierze pod uwage opinie i potrzeby grupy docelowej w procesie tworzenia i zmiany
programu oraz angazuje praktykéw do prowadzenia zaje¢. Drugi respondent wskazal dwa projekty, ktore wydaja bliskie
zalozonemu przez instytucje wdrazajaca modelowemu rozwiazaniu. Przy czym podkresli¢ nalezy, ze wskazane rozwiazania
sa catkowicie inne. Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach przygotowal studia podyplomowe — w pewnym sensie masowe,
bo przeznaczone dla duzej liczby beneficjentow (150), a projekt Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu
byt adresowany do niewielkiej liczby beneficjentow (24) i mocno nakierowany na dowarto$ciowanie procesow grupowych
i wspolnej pracy nad indywidualnymi przypadkami. Jak stwierdzit respondent; ciekawg praktykg jest projekt z Elblgga,
przygotowany konkretnie na zagadnienia zwigzane z przeksztatceniami, drugi to projekt Uniwersytetu Ekonomiczne-
go w Katowicach, gdzie od poczgtku do kotica wszystkie formy wsparcia byly bardzo dobrze i kompleksowo przygoto-
wane. Przy tym projekcie pracowata bardzo duza liczba praktykéw a system kontroli jakosci byt uznawany przez zespot
kontrolujacy projekt za wyrdzniajacy Problematyczne okazaly si¢ rozwiazania zaproponowane przez Warszawskg Wyzszg
Szkote im. Edwarda Wiszniewskiego oraz Wyzszq Szkote Bankowa we Wroctawiu gdzie podczas kontroli okazato sie,
zZe personel zarzqgdzajgcy projektem nie analizowat i nie wyciggat wnioskéw np. z robionych ankiet ewaluacyjnych.

Pytanie 9. Ktore sposrod wdrozonych dotychczas projektow najlepiej realizuja Panstwa zdaniem cele Pod-
dzialania 2.3.4 PO KL?

W odniesieniu do oceny poziomu realizacji celow poddziatania 2.3.4. obydwoje ekspertow ministerialnych podkresli-
fo, ze zalozenie okreslonych podstaw programowych dotyczacych tresci i wymiaru godzinowego doprowadzito do tego,
ze minimalne oczekiwania byly spelnione juz na starcie natomiast, jako wyrézniajgce nalezy wskazac projekty re-
alizowane przez Elblaska Uczelnie Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu i Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach.

Pytanie 10. Czy efekty osiagniete dzieki udzialowi w projekcie wplywaja wedlug Panstwa na jako$c¢ syste-
mu zarzadzania podmiotami leczniczymi?

Bardzo pozytywnym aspektem zakonczonej interwencji w ramach poddzialania 2.3.4. sa juz powoli pojawiajace si¢ infor-
macje na temat wplywu na odbytych studiow na jako$¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi. Mimo, iz - jak pytany ekspert
— projekt zaklada efekty diugofalowe i jego wyniki zobaczymy tak naprawde za kilka lat juz obecnie w czesci tych
instytucji gdzie pracujg stuchacze tych projektéw sytuacja sig polepsza. Co oznacza, ze podjety zamyst zwickszenia
wiedzy, kompetencji i kwalifikacji kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych oraz przyjete zalozenia programowe przez
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instytucje wdrazajaca, byly trafione i gwarantuja — w perspektywie trwania — pozytywne efekty ekonomiczne procesu prze-
ksztalcen istotne dla zatrudnionych osob, podmiotow leczniczych, spofecznosci lokalnych oraz polskiego systemu ochrony
zdrowia. Takie stanowisko dowartosciowuja sfowa drugiego eksperta, ktory korzystajac z danych dotyczacych wplywu prze-
ksztalcen na sytuacje finansowa podmiotow leczniczych wskazal, Ze ze wstepnych analiz tego procesu, ktory sie dokonat
w spotkach, ktore si¢ przeksztatcily nastgpit wzrost przychodow catkowitych o 5%, i spadek zobowigzan na 45%. Czyli
przeksztalcenie jest jedng z drég czy metod prowadzqgcych do pozytywnych zmian a wiedza, kompetencji i kwalifi-
kacje wyniesione ze studiow podyplomowych wplywajg pozytywnie na jakos¢ zarzgdzania podmiotami leczniczym

Pytanie 11. Czy, zgodnie z Panstwa wiedza, proces przeksztalcen w jednostkach, ktore uczestniczyly
w projektach w ramach Poddzialania 2.3.4 PO KL, mial wplyw na jako$¢ zarzadzania tymi jednostkami?
(Jesli tak, to jakiego rodzaju byl to wplyw?)

Wplyw procesu przeksztalcen w spotki prawa handlowego na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi z ktorych re-
krutowali si¢ uczestnicy studiow jest trudny do oceny na obecnym etapie, poniewaz tak jak zaznaczono powyzej efekty
projektu sa roztozono w czasie i poprzez kaskadowanie powoli beda poprawialy skutecznos¢ zarzadzania. Obserwowa-
na praktyka pozwala jednak — w konsekwencji analizy zachowan organizacyjnych oraz ekstrapolacji trendow na stwier-
dzenie, ze w szpitalach, ktére sq podmiotami prawa handlowego, nastepuje racjonalizacja podejmowanych decyzji
zarzgdczych Co oznacza, ze idea studiow podyplomowych oraz ich tresci sa trafne a kierunek podejmowanych dzialtan
stuszny. Drugi respondent dodal, ze proces przeksztatceri realizowany jest juz od kilku lat Efekty w sensie ekonomicz-
no-prawnym mozna juz badac, gdyz liczba podmiotow, ktore funkcjonujg w nowej formule stale rosnie. Z danych
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze do 30.04.2014 roku procesem przeksztatcen objeto 174 podmioty lecznicze, w tym
49 na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Pytanie 12. Czy proces przeksztalcen podmiotéw medycznych w spotki handlowe mial wedlug Pana/i
wplyw na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w owych jednostkach? (Jesli tak, to
w jakim stopniu/zakresie?)

Ocena wplywu procesu przeksztalcen podmiotow leczniczych w spotki prawa handlowego na poprawe jakosci i dostep-
nosci $wiadczen zdrowotnych musi rowniez zosta¢ odlozona na czas, w ktorym realnie bedzie mozna zanalizowa¢ wyniki
przeprowadzonej interwencji. Respondenci podkreslili, ze proces przeksztalcen ma powazne znaczenie i wplyw na zmiany
w zakresie gospodarki finansowej podmiotow leczniczych, ale nie ma obecnie danych mogacych oceni¢ réwniez wplyw
przeksztalcen na jako$¢ w sensie medycznym.

Podsumowujac rezultaty rozmowy z ekspertami Ministerstwa Zdrowia podkresli¢ nalezy ze respondenci uznali za zasadne
wspieranie — w efekcie dofinansowywania studiow podyplomowych dedykowanych zarzadzajacym - procesu przeksztat-
cen podmiotow leczniczych w spotki prawa handlowego jako wazne dla polepszenia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

2.4.3. IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

ZAKRES BADANIA

IDI z przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia zostal wykorzystany do realizacji nastepu-
jacych celow szczegétowych badania:

*  Oceny wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepnos¢ do ustug medycz-

nych.
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PROBA BADANIA
Liczebnos¢ proby: 2.
Populacja badana: przedstawiciele Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostana te osoby, ktérych wiedza i opinie beda uzyteczne z punktu widzenia
celow badania.

2.4.3.1. Wyniki badan terenowych

Ocena wplywu procesu przeksztalcen na jako$¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepnos¢ do ustug medycznych
wymaga spojrzenia na rezultaty tego procesu z roznych perspektyw. Jedna z nich jest poznanie opinii 0sob, ktore sa uzna-
nymi autorytetami w zakresie diagnozowanej problematyki. Biorac pod uwage zakres zadan realizowanych w ramach
profesjonalnej $ciezki rozwoju postanowiono przeprowadzi¢ wywiady z dwoma ekspertami zatrudnionymi w Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Zakres badania sprowadzit si¢ do analizy 7 obszaréw problemowych: (1) identyfikacji relacji miedzy uzyskana akredytacja
a forma prawna dzialania szpitala, (2) wplywu (faczny) formuly prawnej na jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych
oraz szans na uzyskanie certyfikatu, (3) sposobu w jaki proces przeksztalcenn podmiotow leczniczych w spotki prawa
handlowego wplywa na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, (4) relacji miedzy forma prawna
podmiotu leczniczego a jakoscia i dostepnoscia ustug medycznych, (5) oceny jakos¢ i dostepnos¢ swiadczonych ustug
w zakresie poszczegolnych obszarow opieki zdrowotnej, (6) oceny zachodzacych proceséw komercjalizacji ustug
szpitalnych, (7) estymacji oceny procesow komercjalizacji ustug szpitalnych przez pacjentow

Pytanie 1. CMJ prowadzi przeglady akredytacyjne wsrdd szpitali o roznej formie prawnej - czy w Pan-
stwa opinii istnieje zwiazek (korelacja) pomiedzy forma prawna dzialania szpitala a faktem otrzymania
certyfikatu? Czy wedlug Pana/i fakt, iz szpital dziala w konkretnej formule prawnej wplywa na jako$¢
i dostepnos¢ uslug medycznych, ktére w konsekwencji moze przelozyc¢ si¢ na jego szanse na uzyskanie
certyfikatu?)

W ocenie relacji miedzy uzyskana akredytacja a forma prawna dziatania eksperci CM]J mieli zgodna opinie podkresla-
jac brak zwiazku przyczynowo-skutkowego oraz oczywisty fakt, iz najwiecej certyfikatow akredytacyjnych maja szpitale
publiczne, co wynika z tego, ze jest ich w Polsce wiecej niz szpitali po przeksztalceniach. Jeden z ekspertow powiedzial,
ze generalnie sa dobre szpitale publiczne i dobre szpitale niepubliczne (W niepublicznych szpitalach pozostajacych w re-
kach prywatnych fatwiej jest jednak podja¢ trud starania si¢ o akredytacje, bowiem przetozenie wlasciciela jest wicksze niz
w przypadku szpitali niepublicznych i fatwos¢ w podejmowaniu decyzji jest wigksza. Jezeli juz zostaje podjeta decyzja stra-
tegiczna o tym, ze szpital bedzie si¢ ubiegat o certyfikat akredytacyjny, to fatwiej wyegzekwowac od pracownikow udziat
w przygotowaniach.

W opinii ekspertow wptyw (faczny) formuly prawnej na jakos¢ i dostepnos¢ ustug medycznych oraz szanse na uzyskanie
certyfikatu — trudno jednoznacznie potwierdzenia bowiem tak naprawde wszystko zalezy od lidera w szpitalu albo od sil-
nego zarzadu szpitala. Forma prawna nie wplywa istotnie i zauwazalnie na jakos¢ opieki. Sa szpitale po przeksztalceniach,
dobre i zle, takie, ktore w sposob bezpieczny i w wysokiej, jakosci lecza pacjentow Eksperci podkreslali, ze w tych szpita-
lach, ktore maja zadluzenie, dziatania projakosciowe sa dosy¢ trudne, poniewaz jakos¢ rowniez kosztuje. Jezeli mamy trud-
na sytuacje finansowa, a chcielibysmy dokona¢ pewnych inwestycji zwiazanych z podniesieniem jakosci to jest to bardzo
trudne, zwlaszcza, ze zasoby kadrowe w tych szpitalach sa mocno ograniczone. Eksperci wskazali takze na pewne zagroze-
nia wynikajace z procesu przeksztalcen, szczegolnie w kierunku komercjalizacji. Ochrona zdrowia, jak kazda dziafalnos¢,
ktora jest podejmowana, jesli podmiot leczniczy pozostaje w rekach prywatnych, musi przynosic¢ zysk bo takie sa prawa
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rynku, stad tez szpitale niepubliczne zawezaja sie do pewnych obszaréw dziatalnosci, takich, ktére nie niosa ze soba ryzyka
strat lub je minimalizuja. W zwiazku z tym szpitale niepubliczne w wickszym stopniu selekcjonuja pacjentow, eliminujac
ryzyko zwiazane z ich leczeniem, preferujac przyjecia pacjentéw planowych, nieobarczonych ryzykiem komplikacji czy
infekeji. Tym samym pacjenci ,trudniejsi” trafiaja najczesciej do szpitali publicznych. Nalezy tez rozrozni¢ dwa nurty prze-
ksztalcen: dotyczacy szpitali stworzonych catkowicie w oparciu o kapital prywatny, oraz obejmujacy jednostki przeksztat-
cone ze szpitali publicznych. Szpitale te w wiekszo$ci maja 100% udziat samorzadu, a pozyskiwane $rodki w zdecydowanej
mierze s3 srodkami publicznymi. Takie szpitale dzialaja pod presja niezadtuzania si¢ i zaczynaja sie zachowywac jak szpi-
tale niepubliczne, czyli tez zaczynaja wprowadzac selekcje pacjentow. W wickszosci, szpitale, ktore zostaty przeksztalcone
mialy powazne klopoty finansowe i samorzady podejmuja proby uniknigcia ich dalszego zadluzania.

Pytanie 2. W jaki sposob proces przeksztalcenn podmiotow leczniczych w spolki prawa handlowego moze
wedlug Pana/i mie¢ wplyw na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w tych jednost-
kach?

Z uwagi na krotki okres, jaki uplynat od czasu wprowadzenia mozliwosci przeksztalcenia podmiotéw leczniczych, okre-
Slenie, w jaki sposdb ten proces wplywa 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 soba ryzyko ograniczenia dostepnosci w pewnych obszarach, a jednoczesnie zapewnienie pelnej dostepnosci tam, gdzie
sposob finansowania jest bardzo atrakcyjny dla szpitala. Stad mozna zaobserwowa¢ znaczny rozwdj takich obszarow, jak
kardiologia interwencyjna i jednocze$nie niewiele jest szpitali, ktére zapewniaja opieke dtugoterminowa czy paliatywna.
Pojawiaja sie¢ takze pewne patologie, w formie rzeczywiscie zwickszenia jakosci ustug, ale kosztem dostepnosci, gdyz szpi-
tale prywatne, niepubliczne, prowadza polityke , zlizywania $mietanki” nakierowujac swoja dziatalno$¢ na bardziej docho-
dowe obszary swiadczen zdrowotnych oraz wybierajac , tanszych i fatwiejszych” pacjentow. Przykladem moze by¢ sytuacja
z zycia wzieta, gdy z prywatnego o$rodka rehabilitacji odestano pacjentke z zakazeniem drég moczowych, skierowana
na rehabilitacje neurologiczna po udarze mozgu. Prywatne szpitale moga w regulaminie organizacyjnym zamieszczac kry-
teria dyskwalifikujace hospitalizacje pacjentow, ktorzy generuja ryzyko komplikacji i wyzszych kosztow opieki. Podkreslo-
no, ze tendencje do podejmowania decyzji o rozszerzaniu ustug, ktére sa dobrze wycenione przez NFZ, a minimalizowanie
tych nierentownych. Analiza przytoczonych opinii ekspertow jednoznacznie wskazuje, ze na pytanie, w jaki sposob prze-
ksztalcenia wplywaja na dostepnos¢, odpowiedz — jak na razie — jest negatywna i wskazuje na ograniczenia dostepnosci
bardziej, niz jej wzrost.

Pytanie 3. Czy forma prawna podmiotu leczniczego wplywa wedlug Pana/i na jakos¢ i dostepnos¢ uslug
medycznych? Jesli tak, to jak ocenia Pan/i dostepnos¢ do swiadczen medycznych w zaleznosci od formy
prawnej podmiotu leczniczego (tj. jednostki budzetowej, spotki kapitalowej, SP ZOZ)? W ktdrych z nich
dostep do swiadczen jest najwiekszy?

W ocenie relacji migdzy forma prawna podmiotu leczniczego, a jakoscia i dostepnoscia ustug medycznych trudno wskaza¢
jednoznacznie pozytywne efekty. Fakt, ze ustugi sa skomercjalizowane i mozna je szybciej uzyskac jest udogodnieniem,
ale tylko dla wybranych, ktorych na to sta¢. Wiadomo, ze prywatnie mozna szybciej dostac sie do specjalisty i otrzymac
specjalistyczna opieke szpitalna, czy zrealizowac procedure medyczna, na ktéra w szpitalu publicznym czas oczekiwania
to np. 7 lat. Trzeba zdawac sobie sprawe, ze polskie spoteczenstwo nie jest na tyle bogate, by korzystac z tej mozliwosci
w powszechnym zakresie. Pojawia si¢ takze problem z zapewnieniem ciaglo$ci opieki: bywa, ze szpitale komercyjne, ktore
nie dysponuja Oddzialem Intensywnej Opieki Medycznej w sytuacjach pogorszenia czy powiklan przekazuja pacjenta
do osrodkow wielospecjalistycznych — co z jednej strony oznacza, ze nie s3 w stanie w pelni zabezpieczy¢ bezpieczenstwa
pacjenta, a z drugiej przerzucaja koszty leczenia na sektor publiczny, sobie pozostawiajac lukratywne obszary dziatalnosci.
Nalezy podkresli¢, ze szpitale komercyjne sa to szpitale o mniejszym potencjale, ktore czesto koncentruja si¢ na wybranych
obszarach leczenia. Z jednej strony sa w stanie szybko zmieni¢ czy rozwina¢ swoja oferte, w zaleznosci od polityki i finan-
sowania przez NFZ. Z drugiej, fatwiej im pozyskac¢ kadre medyczna, tak, ze oferta jest Swiadczona w waskim zakresie, za to
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na wysokim poziomie. Podsumowujac, szpitale komercyjne nie zawsze spelniaja warunku kompleksowosci ustug, szero-
kiego spektrum i zabezpieczenia zdrowotnego obywateli, przerzucajac te zadania na publiczny sektor ochrony zdrowia.

Pytanie 4. Jak ocenia Pan/i jakos¢ i dostepnos¢ §wiadczonych ustug w zakresie poszczegdlnych obszarow
opieki zdrowotnej, tj.: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpi-
talnej?

W ocenie jakosci i dostepnosc swiadczonych ustug w zakresie poszczegolnych poziomow opieki, nalezy zauwazyé¢, ze pew-
ne wnioski mozna okresli¢ dla lecznictwa szpitalnego, gdzie coraz bardziej popularna jest ocena akredytacyjna, w imie-
niu Ministra Zdrowia prowadzona przez Osrodek Akredytacji Centrum Monitorowania jakosci w Ochronie Zdrowia.
Akredytacja jest jedynym narzedziem, ktore bezposrednio srodowiska szpitalnego i zwigksza swiadomos¢ na temat jakosci
i bezpieczenstwa opieki — w Polsce nie ma odrebnej, narodowej strategii dotyczacej, jakosci i bezpieczenstwa opieki zdro-
wotnej, jaka funkcjonuje w innych krajach UE. Zauwazy¢ tez mozna brak ciaglosci i wspotpracy miedzy placowkami pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz szpitalnej, przy jednoczesnym niedostatecznym
inwestowaniu w dzialania profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowia.

Pytanie 5. Jak ocenia Pan/i zachodzace procesy komercjalizacji ustug szpitalnych?

Formulujac opinie na temat oceny zachodzacych procesow komercjalizacyjnych eksperci wskazywali raczej na negatywne
niz pozytywne rezultaty, wrecz ryzykujac stwierdzenie, ze komercjalizacja nie przeklada si¢ na wiele istotnych aspektow,
w odniesieniu do problemoéw zwiazanych z jakoscia i dostepnoscia. Prawdopodobnie jest to rezultat niskiej — jak na razie
- zamoznosci znaczacej czesci spoleczenstwa, co przeklada sie na niewielka skfonnos¢ do korzystania z platnych swiad-
czen zdrowotnych. Nie polepsza tego fakt, iz mamy jednego platnika i dysponujemy jednym budzetem. Na dzien dzisiejszy
mamy problem z rozrastaniem si¢ nowych placéwek i dzieleniem budzetu na coraz mniejsze czesci a podkreslenia wymaga
fakt, iz 98% przychodow w szpitalach niepublicznych pochodzi z NFZ, zatem realnie mozliwos¢ dodatkowych przycho-
dow jest niewielka.

Pytanie 6. Jak wedlug Pana/i procesy komercjalizacji ustug szpitalnych oceniaja obywatele, ktérzy korzy-
staja z ustug medycznych?

W odniesieniu do estymacji oceny proceséw komercjalizacji ustug szpitalnych przez pacjentow, nalezy podkresli¢, ze trud-
no jest formulowac opinie w imieniu pacjentow i rodzin. Tym bardziej, ze czesto pacjenci, czyli obywatele nie maja w pelni
wiedzy czy dany szpital jest publiczny, skomercjalizowany czy niepubliczny i nie ma to dla nich szczegolnego znaczenia.
Forma prawna szpitala nie ma istotnego znaczenia dla obywatela, ktory korzysta z ustug systemu ochrony zdrowia. Nalezy
tez podkresli¢, ze polskie spoleczenistwo jest usatystakcjonowane odmienng jakoscia i kultura obstugi pacjenta, co nie za-
wsze oznacza wyzsza jakos¢ ustug medycznych, lecz fakt, ze np. poczekalnie dysponuja obszarem oczekiwania o wysokim
standardzie (np. skorzane kanapy i fotele); gabinety lekarskie sa poddawane modernizaciji itp. Pozytywny wymiar opinii
uzytkownikow jest uzyskiwany gtownie dzieki oddzialywaniu funduszéow unijnych i doposazeniu w nowoczesny sprzet
medyczny.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz w ciagu ostatnich 10 latach, odnotowujemy istotne zmiany dotyczace funkcjonowa-
nia szpitali, gtownie, dzieki srodkom unijnym. Jednak, jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia i temu dedykowane s takie
miedzy innymi aktywnosci jak studia podyplomowe realizowane w ramach poddziatania 2.3.4. W efekcie ich ukoncze-
nia, w podmiotach leczniczych, w ktorych zatrudnieni sa ich absolwenci, istnieje szansa na zmiane modeli mentalnych
oraz poszerzenie wiedzy dotyczacej zasadnosci wdrazania wiedzy na temat jakosci i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem,
nabywanie nowych kwalifikacji i zwigkszanie kompetencji kadry zarzadzajacej i profesjonalistow medycznych.
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2.5. Panel ekspertow

Panel ekspercki to technika podobna do grup fokusowych, czyli ustrukturalizowanych i moderowanych dyskusji zogni-
skowanych na konkretnym zagadnieniu. Uczestnicza w nich eksperci, czyli osoby, ktére posiadaja cenng wiedze w danej
dziedzinie.

UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE]

Panel z udzialem specjalistow z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia lub z zakresu zdrowia publicznego pozwoli zwe-
ryfikowac wnioski i rekomendacje otrzymane w wyniku badania. Specjalistom z zakresu z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia lub z zakresu zdrowia publicznego zostana udostepnione dane zgromadzone dzigki zastosowaniu pozostatych
technik badawczych - zastosowanie panelu eksperckiego pozwoli na optymalne wykorzystanie zebranych informacji, gdyz
ich opinie pozwola na uzupelnienie i werytikacje wnioskow i rekomendacji otrzymanych przez zespét badawczy w wyniku
badania. Dzieki holistycznemu podejsciu cztonkow panelu eksperckiego beda oni w stanie wypracowac rozwiazania pod-
noszace skuteczno$¢ wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia.

PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE]
Panel ekspercki zostal wykorzystany do realizacji nastepujacych celow szczegétowych badania:
*  Oceny jakosci programow studiow podyplomowych w kontekscie zdiagnozowanych potrzeb szkoleniowych,
* Rekomendowania modelowego programu studiow podyplomowych w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi,

*  Oceny wplywu udzielonego wsparcia w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL na proces przeksztalcen zakladow opieki
zdrowotnej w spotki prawa handlowego,

*  Oceny wplywu procesu przeksztalcen na jakos¢ zarzadzania podmiotami leczniczymi i dostepnos¢ do ustug medycz-
nych.

SPOSOB ZASTOSOWANIA

Dyskusja byta moderowana przez wyktadowce szkoly publicznej profesjonalnie zwigzanego z edukacja zarzadzajacych
w podmiotach leczniczych, raport z dyskusji zostal przygotowany przez eksperta 2 w porozumieniu z pozostalymi
cztonkami panelu a wnioski i rekomendacje z niego plynace zostaly uwzglednione przez cztonéw Zespotu Badawczego
w raporcie koncowym.

DOBOR PROBY
Liczebno$¢ proby: 4.
Populacja badana: eksperci z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia i z zakresu zdrowia publicznego.

Sposob doboru proby: celowy — wybrane zostaly te osoby, ktorych wiedza i opinie sa uzyteczne z punktu widzenia
celow badania. Eksperci zostali wybrani na podstawie doswiadczenia zawodowego oraz dorobku naukowego zwiazane-
go z tematyka ewaluacji, czyli zarzadzania w podmiotach leczniczych, metodyki procesu przeksztalcen wlasnosciowych
oraz akademickich form ksztalcenia. W panelu ekspertow wzieli udzial nastepujacy eksperci:

Ekspert 1 — mgr, dyrektor wysokobudzetowego szpitala publicznego obecnie dyrektor szpitala prywatnego, cztonek za-
rzadu duzej korporacji zrzeszajacej podmioty lecznicze, wyktadowca na studiach podyplomowych i szkoleniach z zakresu

zarzadzania w ochronie zdrowia, cztonek STOMOZ;
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Ekspert 2 — dr n. ekon. dyrektor szpitala publicznego, whasciciel i zarzadzajacy w prywatnym podmiocie leczniczym,
wyktadowca na studiach podyplomowych i szkoleniach z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia, cztonek STOMOZ;

Ekspert 3 - dr n. med. dlugoletni dyrektor wydziatu zdrowia w miescie wojewodzkim, nauczyciel akademicki pracujacy
w Uniwersytecie Medycznym, wykladowca na studiach podyplomowych i szkoleniach z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia;

Ekspert 4 - prof. dr nauczyciel akademicki w uczelniach publicznych i prywatnych o profilu ksztalcenia spoteczno-peda-
gogicznym, dziekan w uczelni prowadzacy rézne formy ksztalcenia podyplomowego, wyktadowca na studiach podyplo-
mowych i szkoleniach z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia i funduszy unijnych.

Reforma opieki zdrowotnej podjeta Polsce, spowodowata zasadnicza zmiane warunkow, zasad i mechanizmow funkcjo-
nowania podmiotow leczniczych. Ujmujac rzecz skrotowo, stwierdzi¢ mozna, ze zmiany w systemie opieki zdrowotnej,
spowodowaly zmiang roli kierownictwa zaktadow opieki zdrowotnej z biernego administrowania, na konieczno$¢ aktyw-
nego realizowania zadan opieki zdrowotnej i pelnienia funkcji gospodarza powierzonych zasobow. Zmiana roli kierow-
nictwa podmiotow dziatalnosci leczniczej, a wezedniej zoz, pociaga za soba koniecznos¢ zmiany dotychczasowych metod
zarzadzania i zastosowania nowoczesnych metod adekwatnych do nowej sytuacji spoleczno-ekonomiczne;j.

Dyskusja na temat tego, co dzieje si¢ w sektorze ochrony zdrowia w Polsce to jeden z najbardziej zarliwych i emocjonu-
jacych opini¢ publiczna tematow. Jakie rozwiazanie nalezy przyja¢, aby standard ustug medycznych osiagnat wlasciwy
poziom (...)?, jaki jest ten poziom?, jak powinny by¢ zarzadzane polskie szpitale (...)?, oddzialy czy przychodnie?, lepiej
by¢ szpitalem funkcjonujacym w formule spzoz czy tez podja¢ decyzje i przeksztalca¢ sie w spotke prawa handlowego

poszukuje si¢ odpowiedzi w srodowisku medycznym jak rowniez w kregach polityki i nauki.

W nurt dyskusji wlaczylo sie Ministerstwo Zdrowia pozyskujac srodki na ksztatcenie kadr zarzadzajacych w podmiotach
leczniczych. Pierwszym krokiem w kierunku zrealizowania wizji sanacji systemu bylo przygotowanie — na zlecenie Mi-
nisterstwa Zdrowia — dokumentu zawierajacego wyniki badania ewaluacyjnego pn. ,Analiza potrzeb szkoleniowych
personelu medycznego oraz pracownikéw wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej
w Polsce”, Warszawa 2011, nastepnym rozpisanie konkursu dla podmiotow (uczelni wyzszych publicznych i prywat-
nych), ktorych zasoby kadrowe i zgromadzone doswiadczenia oraz pozycja na rynku ustug edukacyjnych w segmencie
szkolenia podyplomowego pozwalaty na przygotowanie pozadanej — co do tresci i zasad realizacji — opisanej w dokumen-
tach konkursowych sciezki ksztalcenia w trybie studiow podyplomowych. Potrzeba ksztalcenia wykwalifikowanej kadry
i podnoszenia kompetencji tych, ktorzy juz uczestnicza w procesach zarzadzania podmiotami dziatalnosci leczniczej,
w sposob bezposredni lub posredni, w obliczu nowych wyzwan, przez jakimi stoi sektor, jest dzis warunkiem sine qua
non prowadzenia procesu zmian w poszczegolnych placowkach. Odbiorcami przygotowanych studiow podyplomowych
mialy by¢ osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych w podmiotach dziafalnosci leczniczej, ktore zamierzaja pod-
jac trud przeksztalcenia ich w kierunku spotki prawa handlowego. Odzew na ogloszony konkurs byt bardzo duzy. Polskie
uczelnie zaréwno publiczne jak i niepubliczne, wlaczyly si¢ w ta dyskusje, proponujac realizacje studiow podyplomowych
dla kadry zarzadczej sektora ochrony zdrowia, nie ustajac w ten sposob w poszukiwaniu sposobow i narzedzi, ktore po-
zwola optymalizowac dzialania podejmowane przez podmioty $wiadczace ustugi opieki medycznej. Komisja konkursowa
wybrata 24 uczelnie, jako te podmioty, w ktorych realizowane bede pozadane formy ksztalcenia, — przy czym podkresli¢
nalezy, ze zasady ogloszonego konkursu pozwalaly jednej uczelni startowa¢ do realizacji wiecej niz jednego toku studiow
podyplomowych, stad 24 podmioty realizowaty 29 studiow podyplomowych.

Analiza wynikow prowadzonej ewaluacji studiow podyplomowych realizowanych w ramach poddziatania 2.3.4 pozwa-
la na stwierdzenie, ze dotychczasowe do$wiadczenia w obszarze funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce pozwalaja
w sposob jednoznaczny zidentytikowa¢ luke w kompetencjach menedzerskich os6b nadzorujacych i kierujacych placow-
kami opieki zdrowotnej, zardwno na poziomie operacyjnym tych jednostek tj. dyrektorow, ordynatoréw i ich zastepcow,
pielegniarek oddzialowych czy kierownikéw laboratoriow, jak i na poziomie tzw. zaplecza pozamedycznego scisle zwigza-
nego z ich funkcjonowaniem np. stuzby ekonomiczne, dziaty kadr i inne.
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Niewatpliwie, aby sprosta¢ oczekiwaniom pacjentow nalezy realizowa¢ ustugi medyczne zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy. To pozwala zredukowa¢ prawdopodobienstwo niepozadanych rezultatow dzialania w tym zakresie. Dlatego tez,
personel medyczny zatrudniony w tych placowkach, by wypelnic¢ cele, do ktorych zostaly one powotane, powinien po-
siada¢ kompetencje zarowno w zakresu nauk medycznych, jak i nauk o zarzadzaniu. Ta integracja nauk przejawia sie
w podejmowanych dziataniach placowek medycznych, poniewaz procz $wiadczenia ustug medycznych znaczna czes¢
0s6b podejmuje takze réznorodne decyzje. Do dziatan tych naleza: kierowanie zespolami pracowniczymi, planowanie
przysztych dzialan na podstawie planowanych kosztow, dokonywanie ocen pracowniczych i analiz stanu zatrudnienia.
Wymienione dziatania wymagaja szerokiej wiedzy z zakresu dwoch réznych nauk — medycznych i spotecznych, kto-
ra powinna by¢ stale doskonalona, by sprosta¢ oczekiwaniom, wobec powyzszego wydaje si¢ niezbedne posiadanie
kompetencji, m.in. z zakresu zarzadzania kadrami, infrastruktura, zmiana, a takze z zakresu psychologii zarzadzania
czy komunikagji interpersonalnej. To wielopoziomowe podejscie zostalo uwzglednione praktycznie we wszystkich za-
proponowanych i zrealizowanych programach studiow podyplomowych realizowanych w ramach poddziatania 2.3.4.
Personelowi medycznemu wszystkich szczebli w hierarchii organizacyjnej, brakuje wiedzy z zakresu ekonomii, finan-
sOw, organizacji i zarzadzania a nade wszystko aspektéw prawnych prowadzonej dziatalnosci. W programach studiow
medycznych i pielegniarskich w Polsce, nie przywiazuje si¢ duzej wagi do przedmiotow obejmujacych wiedze z zakresu
tych dziedzin, dlatego tez podjete dziatania dotyczace ksztalcenia podyplomowego w ramach poddziatania 2.3.4 w tym
zakresie uzupelniaja ta luke.

Powodzenie rozwiazan w zakresie podejmowanych dziatan organizacyjnych przez zarzadzajacych placowkami me-
dycznymi, na pewno moze zapewnic¢ okreslony poziom wiedzy prawno-ekonomiczno-finansowo-organizacyjnej, bez
wzgledu na poziom doswiadczenia zawodowego. Sprawny menedzer, to osoba potrafigca wspotpracowac z ludzmi.
Zatem w jego profilu kompetencyjnym powinny znalez¢ si¢ wiedza i umiejetnosci dotyczace efektywnego kierowa-
nia — pojedynczymi pracownikami i wiekszymi zespotami. Porzadkujac wiedze w zakresie zarowno ekonomicznych
jak i prawnych aspektow, w zderzeniu z wlasnym doswiadczeniem, stuchacze maja poczucie, iz w gaszczu problemow,
jakie pojawiaja sie w zwiazku z wykonywana praca, postepuja wlasciwe. Potrafia samodzielnie poszukiwa¢ informacji
potrzebnych im w pracy.

Osoba kierownika podmiotu leczniczego odgrywa najwazniejsza role i w najwigkszym stopniu wptywa na funkcjonowanie
podmiotu leczniczego, dlatego zrozumialym jest kierowanie oferty edukacyjnej przede wszystkim dla tej grupy potencjal-
nych stuchaczy. Kierownik ma najwigksze uprawnienia sposrod organow podmiotu leczniczego. To on - czgsto — kieruje
jednoosobowo zakladem i jednoosobowo podejmuje decyzje wynikajace z jego zakresu czynnosci i odpowiedzialnosci.
To on wnioskuje, a tym samym ma wplyw na ksztaltowanie przysztosci zakladu, do Rady Spotecznej o uzyskanie opinii
w sprawach, ktdre tego wymagaja, a w ktorych decyzje podejmuje stosowny organ samorzadu. Jezeli samorzad nie posiada,
a w wigkszosci samorzadow taka sytuacja ma miejsce, strategii samorzadu w zakresie ochrony zdrowia, te strategie prak-
tycznie ksztaltuje kierownik zakladu, poprzez swoje decyzje lub decyzje podmiotu tworzacego uzyskane w wyniku swojej
inicjatywy. Brak strategii uniemozliwia samorzadom, weryfikowania dziatalnosci kierownika poprzez poréwnanie, tego,
co realizuje zaklad opieki zdrowotnej z celami zawartymi w strategii. Brak tej mozliwosci powoduje, ze podejmowane de-
cyzje moga by¢ zgodne z aktualnymi oczekiwaniami podmiotu tworzacego, ale nie beda uwzglednialy dtugookresowych
celow, ktore powinny wynika¢ z obowiazkow ustawowych, jakie w zakresie ochrony zdrowia, ma obowiazek, jako zadanie
wlasne, realizowaé samorzad.

W zaleznosci od osobowosci zarzadzajacego oraz stosowanego stylu zarzadzania, ksztaltuje on w zespole odpowiednia
kulture organizacji. Kultura organizacji podmiotéw leczniczych jest w wiekszosci wypadkow spadkiem po ,budzeto-
wej stuzbie zdrowia”. Pracownicy takiego zakfadu zwykle nie zauwazaja, ze maja do czynienia z systemem ubezpiecze-
niowym (praktycznie jest to system mieszany) i zasadnicza zmiana, ktora nastapita po 1999 roku, czyli koniecznos¢
sprzedazy swoich ustug, a nie tylko ich wyprodukowanie lub gotowosci do ich wyprodukowania. Koniecznos¢ do-
stosowania si¢ do wymogow platnika, ktory placi za wykonane $wiadczenia oraz bardzo silnej zaleznosci pomiedzy
kosztami udzielanych swiadczen, a przychodami uzyskiwanymi z ich sprzedazy, powinna by¢ priorytetem dla zarza-
dzajacego, a tym samym dla zespotu, ktérym kieruje. Biorac pod uwage kondycje ekonomiczna bardzo wielu zaktadow
dzialajacych w formule spzoz, a zwlaszcza ich stan zadluzenia, mozna si¢ pokusi¢ o profil osoby, ktora ma odpowia-
da¢ za funkcjonowanie spzoz. Na pierwszym miejscu umiescitabym praktyczna wiedze z zakresu funkcjonowania
spzoz w warunkach rynkowych. Czyli umiejetnos¢ godzenia faktu, ze spzoz nie jest typowo komercyjna dzialalnoscia
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gospodarcza, tylko zaktadem udzielajacym bardzo specyficznych ustug, jakim sa §wiadczenia zdrowotne, (ktore doty-
cza najwyzszego dobra pacjentow, jakim jest ich zycie i zdrowie), z twardymi warunkami ekonomicznymi rynku ustug
medycznych, zwlaszcza, co do traktowania, jako priorytet zasady pokrywania kosztéw dzialalnosci z uzyskiwanych
przychodéw. Poniewaz system ochrony zdrowia podlega czestym i gwaltownym zmianom, zarzadzajacy powinien
umie¢ szybko dokona¢ zmian, ktore pozwola dostosowac sie do zmienionych warunkow. Aby by¢ do tego przygo-
towanym, kierownik powinien tak ksztaltowa¢ strukture organizacyjna, zeby byta elastyczna i mobilna oraz otwarta
na zmiany. Kluczowym jest tu uzyskanie efektu ,organizacji uczacej si¢”. Czyli odpowiednio plaskiej, na ile sie¢ tylko
da, struktury kierowniczej, odpowiedni dobor kadry kierowniczej, ktéra bedzie umiata realizowa¢ strategie zakladu
oraz pracownikow, ktérzy maja swiadomos$¢ nieuchronnosci zmian i moga sie do nich przygotowac poprzez ciagle
doskonalenie swoich umiejetnosci i wydaje si¢ wlasnie iz temu mialyby stuzy¢ przede wszystkim studia realizowane
w ramach poddziatania 2.3.4.

Niewatpliwe zebranie w ,jednym” miejscu w ramach realizowanych studiéow podyplomowych oséb odpowiedzialnych
za tunkcjonowanie podmiotéw dziatalnosci leczniczej, pozwolito na otwarta dyskusje o rozwiazaniach stosowanych w ich
placowkach, zaréwno tych udanych jak i tych mniej udanych. Ta wymiana doswiadczen pomiedzy osobami zarzadzajacy-
mi pozwalata na ocene wdrozonych rozwigzan, czesto ,wprost” implementowanych z organizacji komercyjnych nie zawsze
dostosowanych do mozliwosci i oczekiwan sektora ochrony zdrowia, zmniejszajac swoje wlasne obawy przed zmianami,
atym samym w przyszlosci przekonania swoich wspotpracownikow do konkretnej zmiany.

Podsumowujac dziatania podejmowane przez uczelnie realizujace poddziatanie 2.3.4 mozemy powiedzie¢, ze posiada on
kilka zalet, dzigki ktorym przyblizono osobom, do ktérych byt kierowany m.in.

1. Przekazanie nowoczesnej wiedzy w zakresie zarzadzania, ekonomii i finanséw, z uwzglednieniem specyfiki ochrony
zdrowia,

2. Rozszerzenie znajomosci polskiego systemu opieki zdrowotnej,

3. Stworzenie podstaw metodologicznych do samodzielnego studiowania, analizowania i rozwiazywania problemow
w zakresie ochrony zdrowia,

4. Poznanie skutecznych technik zarzadzania — zdobycie i doskonalenie praktycznych umiejetnosci kierowniczych,
5. Wymiane wlasnych doswiadczen zawodowych.

Realizowane programy przez poszczegolne uczelnie maja swoje utomnosci, wynikajace weiaz z braku merytorycznej
dyskusji nad implementowanymi praktykami zarzadczymi z sektora komercyjnego, ich sprawdzalnosci i skutkami podej-
mowanych rozwiazan, ponadto braku praktycznych sposobow rozwiazania problemow organizacyjnych: ta sugestia jest
tez widoczna, w odpowiedziach niektorych ankietowanych stuchaczy studiow podyplomowych roznych uczelni. Wobec
powyzszego jawi si¢ potrzeba, aby w przysztosci stworzy¢ forum wymiany do$wiadczen zarzadczych, na ktérym mozliwa
bytaby dalsza merytoryczna dyskusja miedzy uczestnikami projektu, stanowiaca dalsza forme samoksztalcenia.

2.6. Metodyka wyboru najlepiej realizowanego programu studiow pody-
plomowych

2.6.1. Zalozenia ogolne

Przygotowanie jasnej — co do zasad metodyki — wyboru najlepiej realizowanych studiow podyplomowych w zakresie
zmiany wiedzy, kwalifikacji i umiejetnosci osob zatrudnionych na kierowniczych stanowiskach w podmiotach leczniczych
pozwoli w sposob obiektywny wyloni¢ te projekty, ktore spelnily oczekiwania zarowno zleceniodawcy jak i studentow,
ktérzy w nich uczestniczyli.
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UZASADNIENIE ZASTOSOWANIA TECHNIKI BADAWCZE]
PRZEZNACZENIE TECHNIKI BADAWCZE]

Zaproponowana metodyka badawcza przyczyni sie do:

*  Uzyskania wiedzy na temat satysfakeji studentow z produktu, ktory otrzymali

* Identyfikacji preferencji w zakresie realizacji procesu dydaktycznego przez studentow

*  Wytypowania modelowego programu studiow

*  Wytypowania podmiotu, ktéry realizowal najlepszy wedlug respondentéw projekt

*  Wskazania mocnych i stabych stron wytypowanego jako najlepszy projektu

SPOSOB ZASTOSOWANIA

Metodyka wyboru najlepiej realizowanego programu studiow podyplomowych zostata przygotowana przez Zespot Ewa-
luacyjny w porozumieniu z ekspertami zleceniodawcy (MZ). Koncowym efektem ewaluacji jest wskazanie uczelni, ktore

przygotowaly i zrealizowaly produkt — program studiéw podyplomowych - ktéry spotkat sie z najwyzsza ocena.

DOBOR KRYTERIOW DO OSTATECZNEGO WSKAZANIA NAJLEPIE] REALIZOWANEGO
PROJEKTU

Do wybrania najlepiej ocenionego programu studiow realizowanych w ramach Poddziatania 2.3.4 PO KL - ,, Rozwdj
kwalifikacji kadr stuzgcy podniesieniu jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia” postuzono si¢ nastepujacymi kryte-
riami:

1. Ocena projektow najlepiej spelniajacych kryteria programu na podstawie struktury rozktadow odpowiedzi 1200 re-
spondentow, ktorzy byli uczestnikami studiow podyplomowych a udzielali informacji w ramach badan realizowanych
zapomoca 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 uczelnia. Jezeli taka sama ilos¢ procentowych wskazan uzyskata wiecej niz jedna uczelnia automa-
tycznie punkty byly przyznawane kazdemu podmiotowi, stad dla niektorych pytan uzyskano wiecej niz 3 wskazania.

2. Ocena uczelni realizujacej studia podyplomowe na podstawie liczby godzin oferowanego wsparcia. Uczelnie realizuja-
ce 220 i wigcej godzin wyktadowych rozumianych, jako prowadzone facznie na sali wykfadowej i w e-learningu otrzy-

muja dodatkowo 5 pkt (tabela 4).

3. Zastosowanie narzedzi e-learningu w toku realizacji studiow podyplomowych oznaczato otrzymanie przez uczelnie
dodatkowo - 9 pkt (tabela 4).

4. Wydanie podrecznika w toku realizacji studiow podyplomowych oznaczalo otrzymanie przez uczelni¢ dodatkowo
30 pkt (tabela 4).

5. Odbycie przez stuchaczy wizyty studyjnej w toku realizacji studiow podyplomowych oznaczato otrzymanie przez
uczelni¢ dodatkowo 10 pkt (tabela 4).

6. Dodatkowa premie punktéw otrzymaly uczelnie z wyrdzniajaca ocena Polskiej Komisji Akredytacyjnej — 15 pkt (tabe-
la4).
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7. Kazde pozytywne wskazanie uczelni przez eksperta w kazdym z zadanych 10 pytan oznaczalo otrzymanie przez uczel-
ni¢ dodatkowo po 1 punkcie (2.4.2 - IDI z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia analiza odpowiedzi pytania)

8. Punkty ujemne otrzymywaly uczelnie, w ktérych w trakcie kontroli ujawniono wydatki niekwalifikowalne. Wielkos¢

pkt wedtug ustalonych grup:

a. wprzedziale 0 — 2000 z}, 0 pkt

b. w przedziale 2000,01 — 9000,00 z, (-5) pkt

c. wprzedziale 9000,01 — 16 000,00 z1, (-10) pkt

d. wprzedziale 16 000,01 - 23 000,00 zt, (-15) pkt

e. w przedziale 23 000,01 — 30 000,00 zt, (-20) pkt

f. wprzedziale 30 000,01 — 37 000,00 zt, (-25) pkt

g powyzej 37 000,01 z1, (-30) pkt
W zaproponowanej przez Zespot Ewaluacyjny metodyce wyboru najlepszej uczelni realizujacej najlepszy program stu-
diow podyplomowych zaproponowano szeroki dobor kryteriow oceny. Wykorzystano dane z analizy desk research, oce-
ny ekspertow, zawartosci wnioskow pokontrolnych, zrealizowanych elementow wsparcia i co najwazniejsze przekonania
wyrazone w odpowiedziach na pytania oceniajace przygotowanie, realizacji i organizacje studiow podyplomowych przez
poszczegdlne uczelnie. W opinii Zespotu Ewaluacyjnego taki dobor kryteriow zapewnia obiektywna ocene wygenerowa-
nych produktow i pozwala na przygotowanie opisu modelowego programu.

2.6.2. Ocena realizacji najlepiej i najgorzej realizowanych projektow studiow

Tabela 27. Najlepiej i najgorzej oceniane studia na podstawie CATI z 1200 uczestnikow

A oo q Numer .

Numer i tres¢ pytania ryciny Programy najlepsze Punkty
L. 9 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
Jak Pan/i, w sposéb ogolny, ocenia program poszczegolnych 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim
studiow podyplomowych? 3. WSG w Bydgoszczy 1
2. 15 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy wedlug Pana/i program studiéw podyplomowych, w kto- 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim
rych Pan/i uczestniczyl/a logicznie réwnowazyl zaréwno 3. PWSZim. Witelona w Legnicy 1
aspekty praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z modulow?
3. 21 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy lista przedmiotow, ktére przyjeto do realizacji w ramach 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim
projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyl/a pozwolit wedlug Pa- 3. UMK Torun 1
na/i na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia?
5. 33 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 2
spelnily Pana/i oczekiwania? 3. SSW Stargardinum 1
6. 39 1. WSG w Bydgoszczy 3
Czy uczestnictwo w projekcie pozwolifo Panu/i osiagnac zato- 2. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
zony przez Pana/ig poziom efektow ksztalcenia? 3. SSW Stargardinum 1
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7. 41 1. UE Katowice 3
a) Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynal na wzrost 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 2
poziomu posiadanej przez Pana/ig wiedzy? 3.SSW Stargardinum 1
b) Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynal na wzrost ] . ]
. iadanych przez Pana/ia: umicietnosci? 42 1. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 3
poziomu posiadanych p 3 i )
¢) Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynal na wzrost 2.55W Stargardmurp 2
poziomu posiadanych przez Pana/ia: kwalifikacji? 3. WSZOP w Katowicach !
43 1. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 3
2. UE Katowice 2
3.SSW Stargardinum 1
8. 49 1. PWSZ im. E Szczepanika w Suwatkach | 3
Czy wiedza uzyskana podczas studiéw podyplomowych — Profesjonalnie
wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarza- 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 2
dzania Panistwa placéwka 3. PWSZ im. Witelona w Legnicy 1
9. 55 1. UMK w Toruniu 3
Czy wedlug Pana/i organizatorom studiow udalo sie zapewni¢ 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 2
wlasciwa relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycz- 3.SSW Stargardinum 1
nych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)?
10. 57 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
Jak ocenilby/aby Pan/i poszczegdlne zakresy tematyczne reali- 1. WSIiZ w Rzeszowie 3
zowane w ramach studiow? 2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 2
a) przeksztalcenia wlasnosciowe 3. PWSZ im. EE Szczepanika w Suwatkach | 1
- Wysoko wykwalifikowana
b) zakres prawno-administracyjny 58 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
1. WSIiZ w Rzeszowie 3
2. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 2
3. PWSZ im. EE Szczepanika w Suwatkach | 1
- Wysoko wykwalifikowana
¢) zakres finansowy (rachunkowo-ksiegowy) 59 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
2. UE Katowice 2
3. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 1
d) obszar menadzerski 60 1. WSG w Bydgoszczy 3
2. PWSZ im. EE Szczepanika w Suwalkach | 2
- Wysoko wykwalifikowana
3. UE Katowice 1
e) zarzadzanie zasobami ludzkimi 61 1. WSG w Bydgoszczy 3
2. PWSZ im. Witelona w Legnicy 2
2. PWSZ im. EE Szczepanika | 2
w Suwatkach - Wysoko wykwalifikowana
3. UE Katowice 1
11. Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych | 63 1. WSBIP w Ostrowcu Swietokrzyskim 3
elementow studiow podyplomowych, w ktérych Pan/i uczest- 2. UMK Torun 2
niczyl/a? 3. UE Katowice 1
a) harmonogram
b) organizacja 64 1. UE Poznan 3
2. UMK Torun 2
3. WSBIP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 1
¢) przydatnosc¢ tresci przekazywanych w ramach zaje¢ 65 1. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 3
2. PWSZ im. Witelona w Legnicy 2
3. UMK Torun 1
d) przystepnos¢ tresci przekazywanych w ramach zaje¢ 66 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
2. UMK Torun 2
3. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 1

181




Badanie jakosci i adekwatnosci wsparcia edukacyjnego udzielonego pracownikom sektora ochrony zdrowia

w ramach Poddziatania 2.3.4 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

e) tematyka zaje¢ 67 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
1. UMK Torun 3
2. UE Katowice 2
3. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 1
f) profesjonalizm kadry naukowej 68 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
2. UE Katowice 2
3. UMK Torun 1
g) profesjonalizm kadry zarzadzajacej projektem 69 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
2. UE Katowice 2
3. UE Poznan 1
h) jakos$¢ i przydatno$¢ materialow dydaktycznych 71 1. UMK Torun 3
2. UW-WZ Warszawa 2
3. UE Poznan 1
i) zajecia z praktykami 73 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
2. WSBiP w Ostrowcu Swietokrzyskim 2
3. UE Poznan 1
j) zajecia z nauczycielami akademickimi 74 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
2. UMK Torun 2
3. WSBiP w Ostrowcu Swigtokrzyskim 1
k) wyposazenie sal 75 1. PWSZ im. Witelona w Legnicy 3
1. UW-WZ Warszawa 3
2. UMK Torun 2
3. UE Poznan 1
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Tabela 29. Ostateczny ranking projektow

Micj See W Nazwa jednostki Nazwa projektu LICZba} punk-
kingu tow
L. Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie Zarzadzanie podmiotami leczniczymi 66
przeksztalcanymi w spotki prawa handlo-
wego
Uniwersytet Warszawski Wydzial Zarzadzania Podyplomowe studia menedzerskie 66
- zarzadzanie w podmiotach leczniczych
w dobie przeksztalcen wlasnosciowych
2. Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach Wsparcie menedzerskie dla kadry zarza- 55
dzajacej podmiotami leczniczymi
3. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona | Efektywne zarzadzanie podmiotami lecz- 44
w Legnicy niczymi

2.6.3. Modelowy projekt studiow — propozycja autorska zespolu ewaluacyjnego

Przeprowadzona ewaluacji pozwolita na zidentyfikowanie tych elementéw konstytuujacych program modelowy, ktére
uzyskaly najwyzsze oceny. Oczywiscie truizmem jest stwierdzenie, ze istnieje jaki$ jeden absolutnie idealny model, ktory
ma by¢ wdrazany przez kazda uczelnie, w kazdych warunkach i dla kazdego odbiorcy, stad koniecznos¢ zakreslenia warun-

kow brzegowych dla takiego produktu.

Tabela 30. Warunki brzegowe modelowego programu studiow podyplomowych

" Wyrozniajacy aspekt modelowego programu

Uzasadnienie

Zmieniajace si¢ uwarunkowania ekonomiczne, polityczne i demograficzne
wplywaja na strukture systemu ochrony zdrowia oraz na wybér priorytetow
edukacyjnych finansowanych ze $rodkow publicznych. Postep cywilizacyjny
zmienia zakres wiedzy niezbednej do prawidlowego funkcjonowania podmio-
tow realizujacych uslugi publiczne, w tym $wiadczenia medyczne. Powyzsze
stwierdzenia oznacza, ze kazdorazowo podmiot dysponujacy $rodkami po-
mocowymi przeznaczonymi na podnoszenie poziomu wiedzy, umiejetnosci
i kwalifikacji osob zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia powinien
zdiagnozowa¢ glebokos¢ i kierunki uwidaczniajacych sie potrzeb. W efek-
cie przeprowadzonej diagnozy nalezy przygotowa warunki konkursowe
dla podmiotéw ubiegajacych sie o mozliwos¢ realizacji studiow podyplomo-
wych ze $rodkéw pomocowych.

studiéw podyplomowych
L. Diagnoza potrzeb
2. Standardy ksztalcenia dla kierunku

Koniecznos¢ dostosowywania oferty ksztalcenia do tzw. Krajowych Ram
Kwalifikacyjnych oznacza ich uwzglednienie w ramowych programach przy-
gotowywanych w odpowiedzi na ogloszony konkurs na realizacje uslugi edu-
kacyjnej. Standaryzacja jest instrumentem polityki jakosciowej w ksztalceniu
zapewnia, bowiem minimalnym poziom wiedzy na takim samym poziomiei o
takim samym zakresie bez wzgledu na uczelnie, ktéra realizuje szkolenie. Stan-
daryzacja poprzez KRK zapobiega takze realizacji studiéw podyplomowych
przez podmioty nieuprawnione do podejmowania dziatan edukacyjnych
na okreslonych kierunkach. W tym miejscu nalezy podkresli¢ takze krytyczna
role zewnetrznych ewaluatoréw uczelni i ich oceny np. Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej. Posiadanie akredytacji dla kierunku a szczegolnie wyrézniajacej
akredytacji jest gwarancja najwyzej jakosci produktu szkoleniowego.
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Wymiar godzinowy

Minimalnym wymiarem realizowanym dla studiow podyplomowych w za-
kresie zarzadzania jest 180 godzin. Mozliwos¢ wykorzystania niskonaktado-
wych technik e-learningu jest wyraznie wytyczonym kierunkiem wspieraja-
cym nacisk na zwickszenie ilosci godzin przeznaczonych na proces edukacji,
stad rekomendowanym wymiarem godzinowym jest, co najmniej 220 z tego
co najmniej % w trybie e-learningu.

Réwnowazenie form ksztalcenia

Z uwagi na wymogi wspélczesnej edukacji program studiow podyplomowych
powinien zostaé przygotowany w taki sposob, aby zapewni¢ maksymalna reali-
zacji zalozonych celéw w zakresie nabywania: wiedzy, umiejetnosci i kompe-
tencji. Troska o realizacje zamierzonych celow musi znalez¢ swoje odzwiercie-
dlenie w strukturze form dydaktycznych. Tresci podstawowe i fundamentalne
dla dyscypliny powinny by¢ realizowane w postaci wykladéw wspomaganych
mozliwo$cia odbywania konsultacji z wykladowca w procesie samodzielnego
studiowania (e-learning, literatura przedmiotu). Umiejetnosci powinny by¢
wyksztalcane poprzez przekazywanie tresci programowych w postaci ¢wi-
czen w trakcie, ktorych student ma mozliwos¢ wprowadzania w symulowana
rzeczywisto$¢ organizacyjna nowoczesnych rozwiazan z zakresu zarzadzania,
ekonomii, prawa i innych. Kompetencje powinny by¢ wyksztalcone w konse-
kwencji wprowadzenia treéci ksztalcenia w formach warsztatowych w trakcie,
ktorych uczestnicy studiow swobodnie moga wymienia¢ poglady, tworzy¢
ramy organizacyjne alternatywnych $wiatéw organizacji i budowa¢ zespoly
robocze. Optymalna struktura tresci przekazywanych na sali to 40% wykla-
dow+30% ¢wiczen+30% warsztatow. Dodatkowo czes¢ tresci programowych
powinna by¢ realizowana na platformie e-learningowej.

Dowarto$ciowanie aspektow utylitarnych po-
przez wprowadzenie praktykow jako wykladow-
cow

Specyfika studiow dedykowanych kadrze zarzadzajacej wymaga uczenia si¢
z tzw. dobrych praktyk. Najlepsza droga poznania nowoczesnych rozwiazan
zarzadezych, ktore sprawdzily sie realnym $wiecie organizacji jest stworzenie
studentom mozliwosci korzystania z wiedzy menedzeréw zarzadzajacych po-
przez zaproszenie ich do korpusu wykladowcow.

Dodatkowe elementy wspierajace realizacje tresci
programowych

Preferowanym sposobem realizacji tresci utylitarnych jest wprowadzenie
réznorodnych form aktywnych w program ksztalcenia np. wyjazdy studyjne,
wspolna praca projektowa, przygotowanie interaktywnych podrecznikéw
oraz tresci przekazywanych na platformie e-learnigowej.

Systemy zapewnienia jakosci

Wprowadzenie stalego monitorowania jakosci realizowanej formy ksztalcenia
poprzez ankiety ewaluacyjne dotyczace sposobu prowadzenia zaje¢, organiza-
qji studiow i jakosci pracy prowadzacych. Wyniki dzialan przy zastosowaniu
zaproponowanych instrumentéw brandowania produktu edukacyjnego po-
winny by¢ okresowo analizowane przez kierownika merytorycznego i organi-
zacyjnego oraz zespdl powolany do obstugi administracyjnej.
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3. ANEKS

3.1. Spis ilustracji

3.1.1. Rysunki

Rysunek 1.
Rysunek 2.
Rysunek 3.
Rysunek 4.
Rysunek 5.
Rysunek 6.
Rysunek 7.

Rysunek 8.

Rysunek 9.

Rysunek 10.
Rysunek 11.

Rysunek 12.

Rysunek 13.
Rysunek 14.
Rysunek 15.
Rysunek 16.
Rysunek 17.

Rysunck 18.

Rysunek 19.

Rysunek 20.

Kryteria badania ewaluacyjnego

Podsumowanie metod i technik badawczych

Schemat analizy danych wtérnych

Jak Pan/i, w sposob ogolny, ocenia program studiow podyplomowych? — wyniki ogdlne i w podziale na plec..........ccccccvcccciccc.

Jak Pan/i, w sposob ogolny, ocenia program poszczegolnych studiow podyplomowych? — wyniki w podziale na grupy wieko-

Jak Pan/i, w sposob ogolny, ocenia program poszczegolnych studiow podyplomowych? — wyniki w podziale na wojewddztwa,

w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
Jak Pan/i, w sposob ogdlny, ocenia program poszczegélnych studiow podyplomowych? — wyniki w zaleznoéci od miejsca za-

mieszkania

Jak Pan/i, w sposob ogolny, ocenia program poszczegolnych studiow podyplomowych? - wyniki w podziale wedug zajmowa-

1180 SEALOWISKA 111veveeveveeereree e sesssessssssses e

Jak Pan/i, w sposdb ogolny, ocenia program poszczegdlnych studiow podyplomowych? — wyniki w podziale na nazwe projek-

todawcy
Czy wedltug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestniczylt/a logicznie rownowazyl zardwno aspekty

praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw? — wyniki ogélne i w podziale na ple¢

Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyl zardwno aspekty

praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw? — wyniki w podziale na grupy wiekowe

Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie réwnowazyt zaréwno aspekty

praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest pla-

cowka opieki zdrowotnej
Czy wedtug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a logicznie rownowazyl zardwno aspekty

praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktorych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyl zarowno aspekty
praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska............ccccccccccvcecvc

Czy wedlug Pana/i program studiow podyplomowych, w ktérych Pan/i uczestniczyl/a logicznie rownowazyl zarowno aspekty

praktyczne, jak i teoretyczne w kazdym z moduléw? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy ...
Czy lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyt/a pozwolil wedtug Pana/i

na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki ogolne i w podziale na ple¢

Czy lista przedmiotéw, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyl/a pozwolil wedlug Pana/i

na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki w podziale na grupy wiekowe

Czy lista przedmiotéw; ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyl/a pozwolil wedlug Pana/i

na osiagniecie zafozonego celu ksztalcenia? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka opie-

ki zdrowotnej
Czy lista przedmiotow, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktorym Pan/i uczestniczyl/a pozwolil wedtug Pana/i

na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Czy lista przedmiotéw, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyl/a pozwolil wedlug Pana/i

na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska......
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Rysunek 21.
Rysunek 22.
Rysunek 23.

Rysunek 24.

Rysunek 25.
Rysunek 26.
Rysunek 27.

Rysunek 28.
Rysunek 29.

Rysunek 30.
Rysunek 31.
Rysunek 32.
Rysunek 33.
Rysunek 34.
Rysunek 35.
Rysunek 36.
Rysunek 37.
Rysunek 38.
Rysunek 39.
Rysunek 40.
Rysunek 41.
Rysunek 42.
Rysunek 43.
Rysunek 44.
Rysunek 45.

Rysunek 46.
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Czy lista przedmiotéw, ktore przyjeto do realizacji w ramach projektu, w ktérym Pan/i uczestniczyl/a pozwolil wedtug Pana/i

na osiagniecie zalozonego celu ksztalcenia? — wyniki w podziale na nazwe projektodawey ...

Czy w programie studiéw podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. .......

kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)? — wyniki ogolne i w podziale na ple¢

Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specytike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. ...

kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale na grupy wiekowe..........ccccccocecen.

Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. .......

kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka

opieki zdrowotnej........
Czy w programie studiéw podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. .......

kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specytike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu (4. ......
kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska ...........ccccccccevcvcvvevvereennn.
Czy w programie studiow podyplomowych uwzgledniono specyfike pracy i codziennej praktyki uczestnikow projektu (tj. .......

kadry zarzadzajacej w podmiotach leczniczych)? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy ..o

Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki ogolne i w podziale na plec...
Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnity Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale na grupy wie-

kowe

Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spelnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale na wojewodztwa,

w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej

Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w zaleznosci od miejsca za-

TTHESZKAIIA ...

Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spetnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale wedtug zajmowa-

T1EZO STATMOWISKA ... tveeeeeeeeeeeeee e sssssssssesese s e
Czy studia podyplomowe realizowane w ramach projektu spelnily Pana/i oczekiwania? — wyniki w podziale na nazwe projek-

BOAAWEY e sissssiesesss s se e

Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiagnac zalozony przez Pana/ia poziom efektow ksztalcenia? — wyniki ogolne

TW POAZIALE DA PREC it
Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiagna¢ zatozony przez Pana/ig poziom efektow ksztalcenia? — wyniki w po-

dziale na grupy wiekowe

Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiagnac zatozony przez Pana/ia poziom efektow ksztalcenia? — wyniki w po-

dziale na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki ZArOWOINE] ...........covvvvvcccreresessessiriiiieiernreeeeecesessssesessnssssseenen
Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiagnac zalozony przez Pana/ia poziom efektow ksztalcenia? — wyniki w zalez-
NOSCE O MIEJSCA ZAMIESZKANIA. ..1-111c1ccscrsrvrveeiererereeree e sessssesesseseesess s sses e

Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiagnac zalozony przez Pana/ig poziom efektéw ksztalcenia? — wyniki w po-

dziale wedlug ZajmoWanego SLANOWISKAL..................uucwevverercereersssisissiiieeeeeseeeseeee s sisssseesssees e isissessssss s
Czy uczestnictwo w projekcie pozwolito Panu/i osiagnac zalozony przez Pana/ig poziom efektéw ksztalcenia? — wyniki w po-

dziale na nazwe projektodawcy

Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynat na wzrost poziomu posiadanych przez Pana/ia: wiedzy umiejetnosci praktycz-

NYCH, KWAIHIKAGT? oo esssse e
Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynal na wzrost poziomu posiadanej przez Pana/ia wiedzy? — wyniki w podziale

N NAZWE PLOJERIOTAWCY ... sissssssss s

Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynal na wzrost poziomu posiadanych przez Pana/ia: umiejetnosci? — wyniki w po-

dziale N1 NAZWE PLOJEKIOGAWECY......vvvvrrerereieiririesiiiiiieeeeeeee e sesssssssissessss s
Czy uwaza Pan/i, ze udzial w projekcie wplynal na wzrost poziomu posiadanych przez Pana/ia: kwalifikacji? — wyniki w po-

dziale N1 NAZWE PLOJERIOGAWCY....vvvvvvrrerrrereesersesiiiiiiesesessese s sississsssss e esee e

Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplyneta w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania

Panstwa placowka? — wyniki ogolne i w podziale na PeC........cccocoioiiierriioiiiiiirecceissieeecsssssssieesc e sesenessesee
Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania

Panstwa placéwka? — wyniki w podziale na grupy wiekowe

Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania

Panstwa placéwka? — wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktérym zlokalizowana jest placéwka opieki zdrowotne..................
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Rysunek 53.
Rysunek 54.
Rysunek 55.

Rysunek 56.
Rysunek 57.

Rysunek 58.
Rysunek 59.
Rysunek 60.
Rysunek 61.

Rysunek 62.
Rysunek 63.

Rysunek 64.
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Rysunek 66.
Rysunck 67.
Rysunek 68.
Rysunek 69.
Rysunek 70.
Rysunek 71.

Rysunek 72.

Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania

Panstwa placowka? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania.......

Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania

Panstwa placowka? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
Czy wiedza uzyskana podczas studiow podyplomowych wplynela w sposob rzeczywisty na zmiany w systemie zarzadzania

Panstwa placowka? — wyniki w podziale na nazwe projeKtodamwcy...........cooimmimiieeererrereeesesssssssssssimisesssssssssssesessssesesssisssssessssssesseee

Czy wedlug Pana/i organizatorom studiow udalo si¢ zapewni¢ wlasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycz-

nych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki ogdlne i w podziale na prec.........ccccccceercrcccoineeccsssiieececescsieene

Czy wedlug Pana/i organizatorom studiow udalo si¢ zapewni¢ wlasciwa relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycz-

nych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale na grupy wiekowe
Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udalo si¢ zapewni¢ wlasciwg relacje pomiedzy réznymi formami zaje¢ dydaktycz-
nych (np. . wykladami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki

ZATOWORIIE] 1.vvvvvvevereere s ssesessessessss e seseee e

Czy wedlug Pana/i organizatorom studiow udalo si¢ zapewni¢ wlasciwg relacje pomiedzy roznymi formami zaje¢ dydaktycz-

nych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w zalezno$ci od miejsca zamieszKania.............cccccceecceeccoverrecessessceeeesessscneenee
Czy wedtug Pana/i organizatorom studiow udato si¢ zapewni¢ wlasciwg relacje pomigdzy réznymi formami zaje¢ dydaktycz-

nych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itp.)? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska

Czy wedlug Pana/i organizatorom studiow udato si¢ zapewnic¢ wlasciwg relacje pomiedzy roznymi formami zaje¢ dydaktycz-

nych (np. wykladami, ¢wiczeniami, itP.)?.......cccccccceveverrerereecsesesssssssiineesenesseesseeeses

Jak ocenilby/aby Pan/i poszczegdlne zakresy tematyczne realizowane w ramach StUAIOW? ........cccocoooeioiieeeverrerererecersssesesssiniseeseenen
Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: przeksztalcenia wlasnosciowe, realizowany w ramach studiow? — wyniki w podziale

N NAZWE PLOJERIOTAWCY .......oooeeeeeeeeeeecsiiiieiesesesees e sssiasssssss s

Jak ocenilby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzadzanie placowka w zakresie prawno-administracyjnym, realizowany w ramach

studiow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzadzanie placowka w zakresie finansowym (rachunkowo-ksiggowym), realizowa-

ny w ramach studiow? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy ...
Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: obszar menadzerski, realizowany w ramach studiow? — wyniki w podziale na nazwe

PLOJEREOTAWCY ... sisiiriseseeesese s sseses s

Jak ocenitby/aby Pan/i zakres tematyczny: zarzadzanie zasobami ludzkimi, realizowany w ramach studiow? — wyniki w podzia-

le na nazwe projektodawcy

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplomowych
Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiéw podyplomowych: harmonogram - wyniki w po-

AZIAlE N1 NAZWE PIOJEKIUL....vvvvvevvevrerreeeeesesissisiisiesesse s ssesses s s

Prosz¢ oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéw studiéw podyplomowych: organizacja — wyniki w podzia-

1€ N NAZWE PIOJERLU ...
Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych: przydatnosé tresci przekazywa-

nych w ramach zaje¢ — wyniki w podziale na nazwe projektu .

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementéw studiow podyplomowych: przystepno$¢ tresci przekazy-

wanych w ramach zaje¢ — wyniki w podziale 12 NAZWE PIOJEKIU.........uuuuvvevvererrereeceeressssssssiiisineessssesses s sessissssesssssssssesssesssssssssssenees

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementow studiow podyplomowych: tematyka zaje¢ — wyniki w po-

AZIA1E N NAZWE PIOJEKLUL .....vvvvvvvvererereessissisiesiesesee s sesesesses e
Prosz¢ oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych: profesjonalizm kadry nauko-

wej — wyniki w podziale na nazwe projektu

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: profesjonalizm kadry zarzadza-

jacej projektem — wyniki w podziale na nazwe projektu.
Prosz¢ oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych: jakos¢ oraz uzytecznos¢ plat-
formy e-learningowej — wyniki w podziale N2 NAZWE PIOJEKIU .......vvvvvvvrrrererereeserssininiiererereereseessssessssssissisisssssssssssesesessesesssssssessessessseene
Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementéw studiow podyplomowych: jakos¢ i przydatno$¢ przygoto-

wanych materiatéw dydaktycznych - wyniki w podziale na nazwe projektu...

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiéw podyplomowych: konferencje — wyniki w po-

dziale na nazwe projektu
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200

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegdlnych elementéw studiow podyplomowych: zajecia z praktykami — wyniki

w podziale na nazwe projektu............

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementéw studiow podyplomowych: zajecia z nauczycielami akade-

mickimi — wyniki w podziale na NAZWe PIOJEKEU..........ccccvriiiiiiiiiiiiieeeeereeee e ssssssessssss s

Prosze oceni¢ przygotowanie i realizacje poszczegolnych elementow studiow podyplomowych: wyposazenie sal — wyniki

W POAZIAle 1A NAZIWE PIOJEKIUL .....oovvvvveverereee e eeesesesisisieieesesssee s sessasissesss s esb e

Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedzg i/lub umiejetnosci, ktore udato sie Panu/i pozyskac jako efekt udziatu

w studiach podyplomowych? — wyniki ogolne i w podziale na plec...........cccooerericiiierccisiieeeccessseeeescessssieeeecessssnne

Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedze i/lub umiejetnosci, ktore udafo si¢ Panu/i pozyskac jako efekt udziatu

w studiach podyplomowych? — wyniki w podziale na grupy wiekowe.......

Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedzg i/lub umiejetnosci, ktore udato si¢ Panu/i pozyskac jako efekt udziatu
w studiach podyplomowych? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej
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 zalezno$ci od miejsca ZamieSZKANIA .....ccccocoveiveveevevrererereceressesssssineisiesesseseseessesssssssneenes

Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedzg i/lub umiejetnosci, ktore udato si¢ Panu/i pozyskac jako efekt udziatu

w studiach podyplomowych? - wyniki w podziale wedlug zajmowanego stanowiska
Czy w swojej pracy codziennej wykorzystuje Pan/i wiedzg i/lub umiejetnosci, ktore udato si¢ Panu/i pozyskac jako efekt udziatu

w studiach podyplomowych? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy...........

Czy efekty uzyskane przez Pana/ia wskutek ukonczenia studiéw podyplomowych realizowanych w ramach projektu maja

wplyw na jakos¢ zarzadzania Pana/i placowka? — wyniki ogolne i w podziale na ple¢

Czy efekty uzyskane przez Pana/ia wskutek ukonczenia studiéw podyplomowych realizowanych w ramach projektu maja

wplyw na jakos¢ zarzadzania Pana/i placowka? — wyniki w podziale na grupy Wiekowe............ccccocerrvcciicicecesiciccccrrcsscccccceeeenn,

Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukonczenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projektu maja

wplyw na jako$¢ zarzadzania Pana/i placowka? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka

OPIEKI ZATOWOIIIE] ... criiiiiiieeeresee e sesisseeses s
Czy efekty uzyskane przez Pana/ia wskutek ukonczenia studiéw podyplomowych realizowanych w ramach projektu maja
wplyw na jako$¢ zarzadzania Pana/i placowka? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania ..........ccc.cccooocoveececcciccceeccceccin

Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukonczenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projektu maja

wplyw na jako$¢ zarzadzania Pana/i placowka? — wyniki w podziale wedtug zajmowanego stanowiska
Czy efekty uzyskane przez Pana/ig wskutek ukonczenia studiow podyplomowych realizowanych w ramach projektu maja

wplyw na jako$¢ zarzadzania Pana/i placowka? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy

Czy Panstwa placowka zostala przeksztalcona w spotke prawa handlowego? — wyniki ogolne i w podziale na plec.....................
Czy Panstwa placéwka zostata przeksztalcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w podziale na grupy wickowe.................
Czy Panstwa placowka zostata przeksztalcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w podziale na wojewddztwa, w ktorym

zlokalizowana jest placowka OPIEKi ZATOWOINE] .........ccvvvrrirrioieiiiiiiiiiiiieieeieeeeeceeesesesessssisisesseseeses s

Czy Panistwa placéwka zostala przeksztalcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w zaleznosci od miejsca zamieszkania....
Czy Panistwa placéwka zostata przeksztalcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w podziale wedlug zajmowanego stano-

wiska

Czy Panistwa placéwka zostala przeksztalcona w spotke prawa handlowego? — wyniki w podziale na nazwe projektodawcy.......
Czy proces przeksztatcen miat wplyw na jako$¢ zarzadzania podmiotem leczniczym? — wyniki ogolne i w podziale na plec......
Czy proces przeksztalcen miat wplyw na jakos¢ zarzadzania podmiotem leczniczym? — wyniki w podziale na grupy wiekowe..
Czy proces przeksztalcen mial wplyw na jako$¢ zarzadzania podmiotem leczniczym? — wyniki w podziale na wojewodztwa,

w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotne; ...

Czy proces przeksztalcen mial wplyw na jakos¢ zarzadzania podmiotem leczniczym? — wyniki w zaleznosci od miejsca za-

mieszkania.....

Czy proces przeksztalcen miat wplyw na jakos¢ zarzadzania podmiotem leczniczym?— wyniki w podziale wedtug zajmowane-
GO SEATMOWISKA 1ovvvv v tesseseseeseesenseses e sessssessee e

Czy zdobyta w trakcie studiow wiedza zostata wykorzystana w procesie przeksztatcen podmiotow leczniczych w spotki? — wy-

1Niki 0gOINe 1 W POAZIAlE N PIEC.......oovoioioiiciiicc st
Czy zdobyta w trakcie studiéw wiedza zostata wykorzystana w procesie przeksztalcen podmiotow leczniczych w spotki? — wy-

niki w podziale na grupy wiekowe
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Rysunek 101.
Rysunek 102.
Rysunek 103.

Rysunek 104.
Rysunek 105.

Rysunek 106.
Rysunek 107.
Rysunek 108.
Rysunek 109.
Rysunek 110.
Rysunek 111.
Rysunek 112.
Rysunek 113.
Rysunek 114.
Rysunek 115.
Rysunek 116.
Rysunek 117.
Rysunek 118.
Rysunek 119.
Rysunek 120.
Rysunek 121.
Rysunek 122.
Rysunek 123.
Rysunek 124.
Rysunek 125.

Rysunek 126.

Czy zdobyta w trakcie studiéw wiedza zostata wykorzystana w procesie przeksztalcen podmiotow leczniczych w spotki? — wy-

niki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki Zdrowotnej.........cccccccceeeececcecereeccscsiosisivccnevennencn

Czy zdobyta w trakcie studiéw wiedza zostata wykorzystana w procesie przeksztalcen podmiotow leczniczych w spotki? — wy-

niki w zaleZn0o$ci 0d MIEJSCA ZAMIESZKANIA. .....ccc.cecerrreceeereereresieeeeeeesesseeeeeseessssssseee s ssssssse s esss s
Czy zdobyta w trakcie studiéw wiedza zostata wykorzystana w procesie przeksztalcenn podmiotow leczniczych w spotki? — wy-

niki w podziale wedlug zajmOWaNego SANOWISKA ........cccoocceeeeiiiiuveireererrseesresessesesssssississesssssse s sississssssssss s sssssssessssesssne

Czy proces przeksztalcen mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa placowki? — wyniki ogolne i w podziale na ple¢
Czy proces przeksztafcen mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej Paristwa placowki? — wyniki w podziale na grupy wicko-

000N

Czy proces przeksztalcent mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panistwa placowki? — wyniki w podziale na wojewodz-

twa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej ..

Czy proces przeksztalcen mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa placowki? — wyniki w zaleznosci od miejsca

ZATNHESZRKANIA. ... oot

Czy proces przeksztalceri mial wplyw na poprawe sytuacji finansowej Panstwa placowki? — wyniki w podziale wedlug zajmo-

WANEZO SEANOWISKAL ... enees s seissee s asses s ssse s s s s s s s s
Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe jakosci swiadezen zdrowotnych w Panstwa placowcee? — wy-

niki ogolne i w podziale na ple¢

Czy proces przeksztalcert mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych w Panstwa placowcee? — wy-

niki w podziale na grupy WICKOWE .........ccooeveveciiiioiireeeeereeressesesessessssessissessesssssssssessssssssssssns

Czy proces przeksztalcert mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych w Panstwa placowee? — wy-

niki w podziale na wojewddztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki ZArOWONE] .........vcveevevverereeecesessssssssininienrerenneneeseses
Czy proces przeksztalcert mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe jakosci $wiadczen zdrowotnych w Panstwa placowce? — wy-

niki w zaleznosci od miejsca zamieszkania......

Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych w Panstwa placowcee? - wy-

niki w podziale wedlug ZajmOWanego SEANOWISKA............cccoererriiiiiiiiieieerereereececeseesesessssissssiesssesse s sississesssssss et eisiessesesee
Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w Panistwa placowce?
— wyniki 0g6Ine i W POAZIAle MA PIEC...........uivviverrereeceeserssssiiiiiresesres s
Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w Panistwa placowce?

- wyniki w podziale na grupy wiekowe...

Czy proces przeksztalcen mial wedlug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych w Panstwa placowee?

- wyniki w podziale na wojewodztwa, w ktérym zlokalizowana jest placowka opieki zdrowotnej..
Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w Panistwa placowce?

— wyniki w zaleznosci 0d miejsca ZAMIESZKANIA. .....cccoocseeriiiiuvvveverrrrereeeeesessssssississessssesss s sssasssssssssesse s ssesessessens

Czy proces przeksztalcen mial wedtug Pana/i wplyw na poprawe dostepnosci swiadczen zdrowotnych w Panstwa placowee?

- wyniki w podziale wedfug ZajmOWanego SLAMOWISKAL.........cccccccevrrieeieeveeriessciieeeeceessmsieseesessssassessesssssssssessessssessessesseesesesceseseneesees
Czy wedtug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych? — wyniki ogolne

i w podziale na plec.......

Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci $wiadczen medycznych? — wyniki w po-

dziale na Grupy WICKOWE.........ocevvvvereeecereseesescsssiineiseessnssesecesessesessessenenseneen

Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci swiadczen medycznych? — wyniki w po-

dziale na wojewddztwa, w ktorym zlokalizowana jest placowka opieki ZATOWONE] .........vvvvvvevvesesessssriiinenrenrerenenecesessessssssisnineesseseseene
Czy wedlug Pana/i forma prawna podmiotu leczniczego warunkuje poziom jakosci $wiadczen medycznych? — wyniki w zalez-

nosci od miejsca zamieszkania
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