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1. Wykaz skrotow

Tabela 1. Wykaz skrétéw wykorzystanych w dokumencie wraz z objasnieniem
Objasnienie

ang. computer-assisted telephone interviewing (wspierane
komputerowo ankiety telefoniczne)

ang. computer assisted web interview(ankieta w wersji
elektroniczne;j)

CoOVID-19 Choroba zakazna wywotana wirusem SARS-CoV-2

Dziatanie 7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony
zdrowia

FGI ang. focus group interview (zogniskowany wywiad grupowy)

UsS Gtéwny Urzad Statystyczny

ang. individual in depth Interview (indywidualne wywiady pogtebione)
Instytucja Posredniczaca

Instytucja Zarzadzajaca

Dziatanie 7.1

(#)

KJE Krajowa Jednostka Ewaluacyjna
PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj
PZP Prawo zamoéwien publicznych
ang. Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of Europe-
REACT-EU plan Komisji Europejskiej w celu ograniczenia spotecznych
i gospodarczych skutkéw pandemii COVID-19
SL2014 Aplikacja gtéwna centralnego systemu teleinformatycznego,
_ wspierajacego realizacje programéw operacyjnych
Szczegdtowy opis osi priorytetowych
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2. Streszczenie

W ramach analizowanej interwencji (Dziatanie 7.1 PO WER) dofinansowano realizacje siedmiu
projektéw o tacznej wartosci ponad 367 min PLN.

Nalezy zaznaczy¢, ze poczatek ich realizacji miat przypadac (zgodnie z wnioskami

o dofinansowanie) na poczatek 2022 r., przy czym w rzeczywistosci nastgpity pewne op6znienia
na etapie podpisywania umoéw, co wptyneto na znaczne ograniczenie czasu przewidzianego na
realizacje poszczegdlnych projektéw. Co wiecej, w momencie prowadzenia analizy projekty te
nie byty jeszcze zakohczone. Zwazywszy na to, poziom realizacji poszczegdélnych wskaznikéw
wynikajacy ze ztozonych wnioskdéw o ptatnos$¢ znajduje sie (w momencie prowadzenia
niniejszego badania) na stosunkowo niskim poziomie. Nalezy jednak bra¢ pod uwage, Ze jest to
W znacznej czesci zwigzane z dotychczasowym brakiem wprowadzenia przez beneficjentéow
aktualnych danych do systemu SL - wyniki przeprowadzonych wywiadéw z beneficjentami
wskazujg bowiem na istotnie wyzszy poziom zaawansowania realizacji projektéw i osigganych
wskaznikéw, niz wynika to z wnioskéw o ptatnosc. Sytuacja ta podyktowana jest w gtéwne;j
mierze potrzebga zakonczenia projektéw do korica 2023 r., co determinuje koniecznosé
prowadzenia intensywnych dziatan do samego konca ich realizacji.

Pomimo tego, mozna przewidywa¢ pewne trudnosci w osiagnieciu niektérych z zaktadanych
pierwotnie wartosci docelowych wskaznikéw. Rowniez wyniki przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych z przedstawicielami beneficjentéw i partneréw objetych ewaluacja projektow
wskazuja na to, ze niektérych wskaznikéw nie uda sie osiggna¢. Wynika to gtéwnie ze zbyt
krétkiego okresu przewidzianego na realizacje projektow (kluczowy czynnik wptywajacy na
nieosiagniecie czesci wskaznikow) - ktory to w znacznej mierze skrocony zostat w wyniku
opdznien na etapie podpisywania umow. Wsrdéd powoddw nieosiggniecia wskaznikéw
wymieni¢ nalezy réwniez bardzo duza liczbe projektéw skierowanych do przedstawicieli
sektora ochrony zdrowia, doprowadzajac do pewnego rodzaju ,przesycenia’, szczegdlnie

w sytuacji pandemii COVID-19, ktéra wstrzymata realizacje wielu projektéw i spowodowata
nagromadzenie dziatan projektowych w koncowym okresie dotychczasowej perspektywy
finansowej. Badania pozwolity rowniez zidentyfikowac problem objecia zakresem projektu
grup docelowych, ktére w rzeczywistosci okazaty sie by¢ niemozliwe do zrekrutowania wg
pierwotnych zatozen projektowych (np. logopedzi i dietetycy, ktérzy najczesciej zatrudniani
byli w sektorze oswiatowym, nie wchodzac w sktad sektora ochrony zdrowia).

Précz ww. trudnosci zidentyfikowano réwniez inne bariery napotykane przez beneficjentéw
(niekoniecznie wptywajace bezposrednio na osiggane wskazniki, lecz utrudniajace realizacje
projektow):

e trudnosci wynikajace z koniecznosci zastosowania procedur PZP (w tym proces
publikowania wyjasnien na pytania oferentow, ktory znacznie wydtuzat proces wyboru
podmiotéw zaangazowanych do udziatu w projekcie);

e przeszacowanie przez beneficjentéw czesci z zatozonych pierwotnie wskaznikéw
(co po czesci wynikaé mogto z pandemii COVID-19, w trakcie ktérej planowane byto
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analizowane wsparcie! (dotyczy projektu Rozwoj kompetencji zawodowych

[ kwalifikacji opiekunow medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju) oraz braku dostepu do danych umozliwiajacych wtasciwe
oszacowanie aktywnej zawodowo populacji grupy docelowej (dotyczy projektu F/.ZJ/O-
LEARNING - wieksze kompetencfe fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym na
choroby zakazne, w tym COVID-19);

e koniecznos¢ prowadzenia rekrutacji do projektu (Kursy podnoszace kwalifikacje kadry
medycznej udzielajacef swiadczeri zdrowotnych) w oparciu o dokumenty przesytane za
posrednictwem profilu zaufanego. Czynnikiem negatywnie wptywajacym na
zainteresowanie projektem (wg beneficjenta) byt w tym przypadku brak wczesniejszego
doswiadczenia grupy docelowej w stosowaniu takiego rozwigzania i obawy przed
korzystaniem z niego.

e trudnos¢ w skoordynowaniu projektu na poziomie ponad 300 podmiotéw (projekt
realizowany w jednostkach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej);

e trudnosci w uzyskaniu akredytacji przez jednostki szkolace (dotyczy pilotazowego
programu szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikéw medycznych, pielegniarek
i fizjoterapeutdw - chirurgiczna asysta lekarza);

e zmieniajace sie preferencje uczestnikéw w zakresie terminu i formy (stacjonarna lub
online) organizacji szkolen;

e obawa przed przekazywaniem wrazliwych danych i informacji na potrzeby skorzystania
ze wsparcia psychologicznego.

Coistotne, napotkane trudnosci uniemozliwity osiggniecie jedynie czesci wskaznikow.

W ramach pozostatych niejednokrotnie dokonywano zwiekszenia wartosci docelowych, ze
wzgledu na duze zainteresowanie uczestnikéw i podniesienie samej wartosci projektow.
Jednoczesnie zaznaczyc nalezy, ze poszczegdlne projekty spetnity swoje zatozenia, pozwalajac
osiggnac przyswiecajace im cele. Wtasciwe ukierunkowanie wsparcia, szeroki zakres podjetych
dziatan i sprawne wdrazanie interwencji pozwolito tym samym zdaniem ewaluatora na
zrealizowanie zatozen Celu Tematycznego 13 (tj. poprawe dostepnosci, efektywnosci i jakosci
systemu poprzez wsparcie kadr medycznych w ramach przeciwdziatania negatywnym skutkom
wystgpienia pandemii COVID-19 oraz przygotowania systemu na potencjalne przyszte
zagrozenia epidemiologiczne).

Analiza desk research praz przeprowadzone wywiady pogtebione z beneficjentami pozwalaja
rowniez pozytywnie oceni¢ wptyw podjetych dziatarh na wzmocnienie odpornosci systemu
ochrony zdrowia. Pandemia COVID-19 istotnie wptyneta na mozliwos¢ funkcjonowania
sektora ochrony zdrowia, generujac jednoczesnie nowe potrzeby - zaréwno po stronie sektora
medycznego, jak i samych pacjentéw. Kluczowym elementem wptywajacym na odpornosé
systemu ochrony zdrowia jest zdolno$¢ do adaptacji wzgledem tego typu zmian i mozliwosc
wychodzenia z kryzysow generowanych przez nie. Niezwykle istotnym elementem jest w tym
przypadku sprawnie dziatajgca kadra medyczna. Wystapienie pandemii wygenerowato
potrzebe znacznego rozszerzenia zakresu posiadanych umiejetnosci oraz usprawnienia

1Sytuacja epidemiczna cechowata sie w tymze okresie duzg zmiennoscia, co utrudniato prognozowanie
w zakresie rzeczywistego zapotrzebowania na dany rodzaj wsparcia.
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dziatalnosci systemu ochrony zdrowia. Podjeta interwencja (poprzez realizacje celéw
zaktadanych na poziomie poszczegdlnych projektow Dziatania 7.12) wpisata sie bezposrednio
w proces zaspokajania tychze wyzwan, wielotorowo wzmacniajac zakres kompetencji kadr
systemu ochrony zdrowia, w tym gtéwnie w obszarach ukierunkowanych na ograniczanie
niekorzystnych zjawisk wywotanych pandemia COVID-19:

¢ nastagpito wzmocnienie kompetencji kadr wspierajacych dziatania lekarzy, w tym
pielegniarek i ratownikéw medycznych. W wyniku dziatan projektowych?® uczestnicy
wsparcia pozyskujg wiedze umiejetnos$ci umozliwiajgce im skuteczng asyste podczas
prowadzonych zabiegdw, co docelowo doprowadzi m.in. do zmniejszenia obcigzenia
samych lekarzy (w tym réwniez w rozumieniu pomocy w prowadzeniu leczenia
pacjentow);

e zwiekszono umiejetnosci posiadane przez uczestnikéw wsparcia, w tym dzieki
udziatowi w zajeciach o charakterze praktycznym, prowadzonych przez praktykéw.
Umozliwito to podejmowanie nowych czynnosci zawodowych) czy zwiekszenie
pewnosci siebie w zakresie wykonywanych zadan;

e zakres grup docelowych analizowanej interwencji zostat okreslony bardzo szeroko,
co umozliwito przekrojowe wspieranie rozwoju umiejetnosci kadr medycznych sektora
ochrony zdrowia.

Nalezy oczywiscie brac pod uwage skale dziatalnosci podejmowanej w catym kraju przez sektor
ochrony zdrowia, wobec czego nie mozna spodziewac sie rozwigzania wszelkich probleméw

i wyzwan zwigzanych z odpornoscia tego systemu - na aspekt ten zwracali réwniez eksperci
bioracy udziat w panelu delfickim. Niemniej, mimo ograniczen (czasowych i finansowych)
interwencje uznaé nalezy za skuteczna. Jednoczesnie biorac pod uwage fakt niezakonczenia
realizacji analizowanych projektéw, mozliwosé faktycznego okreslenia (skwantyfikowania)
wptywu interwencji na wzmocnienie ww. systemu mozliwy bedzie dopiero w przysztosci.

Przeprowadzona analiza pozwolita na sformutowanie pozytywnych wnioskéw w obszarze
efektywnosci kosztowej interwencji. Wysokosc¢ srodkéw przeznaczonych na ich realizacje byta
wystarczajgca, a brak mozliwosci wykorzystania petnej kwoty dofinansowania w przypadku
niektorych projektéw wynikat wytgcznie z ograniczonego czasu przewidzianego na realizacje
tychze dziatan (i braku mozliwosci ich przedtuzenia).

Badanie pozwolito rowniez potwierdzi¢ wysoka uzytecznos¢ realizowanych projektow.

Az 85% badanych uczestnikéw ocenito wsparcie w sposéb pozytywny, zas zblizony udziat
(86%) przypadt na osoby, ktére potwierdzity dopasowania wsparcia do indywidualnych potrzeb
(w tym zawodowych).

Woysoki stopien dostosowania dziatan projektowych do rzeczywistych potrzeb ich uczestnikow
potwierdzony zostat réwniez w ramach przeprowadzonych wywiadow pogtebionych

z beneficjentami. Podkreslano, ze juz w trakcie wdrazania wsparcia prowadzono dalsze
dziatania w tym zakresie, tj. analizowano biezace potrzeby szkoleniowe uczestnikéw i na

2 Cele poszczegdlnych projektéw wskazane zostaty we wprowadzeniu do niniejszej analizy.

8 Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow -
chirurgiczna asysta lekarza
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biezaco dostosowywano dalsze wsparcie, maksymalizujac uzytecznos$é projektéw. Dziatania te
byty szczegdlnie istotne w przypadku projektow, w ktérych (ze wzgledu na duze
zainteresowanie potencjalnych uczestnikéw) zdecydowano sie na zwiekszenie wartosci
projektu i rozszerzenie zaplanowanych dziatan. Badani wymieniali ponadto przemyslany zakres
interwencji, w tym poszczegdlnych projektéow, ktérych zatozenia poddawane byty dyskusji m.in.
na poziomie wtasciwych Izb/organizacji zawodowych.

Na wysoki poziom uzytecznosci wptyw miato réwniez dostosowywanie formy udzielanego
wsparcia. W trakcie wdrazania dziatan wielokrotnie dostosowywano bowiem forme, miejsce
i czas organizacji kurséw i szkolen, biorgc przy tym pod uwage biezace zapotrzebowanie ich
uczestnikdw.

Jak ponadto wynika z przeprowadzonego badania ankietowego, jedynie 9% uczestnikéw
wsparcia potwierdzito, ze w ostatnich latach korzystali z jakiegos$ innego, podobnego wsparcia.
Najwyzszy udziat tego typu odpowiedzi przypadt na uczestnikéw projektu FIZJO-LEARNING
(16%). Warto rowniez zwroci¢ uwage na wystepowanie komplementarnosci na poziomie innych
form wsparcia o charakterze szkoleniowym (m.in. z poziomu innych Dziatart wchodzacych

w sktad PO WER). Jednoczesnie stwierdzic¢ nalezy, ze interwencja planowana byta w taki
sposdb, aby zapewnic uzupetnianie sie dostepnej oferty, a nie powielanie istniejgcych juz
rozwiagzan.

Warto podkresli¢, ze uczestnicy realizowanych projektéw w zdecydowanej wiekszosci
opowiedzieli sie za potrzeba kontynuac;ji realizowanych projektéw (az 95,5%). Do kwestii
kontynuowania wsparcia odniesli sie réwniez beneficjenci w ramach przeprowadzonych
wywiadow pogtebionych. Badani podkreslali, ze ze wzgledu na charakter wsparcia (skupiajacy
sie na aspekcie szkoleniowym) potrzeby w tym obszarze wystepowac beda zawsze

i najprawdopodobniej nie jest mozliwe ich petne zaspokojenie - niezaleznie od dotychczas
podjetej interwencji. Wynika to z biezacych, dynamicznych zmian (m.in. w obszarze wiedzy
medycznej) i potrzeby doskonalenia zawodowego osdb pracujacych w sektorze ochrony
zdrowia. Zwracano rowniez uwage na wciagz rosnace (mimo zblizajacej sie daty zakonczenia
projektéw) zainteresowanie potencjalnych uczestnikéw. Z tego wzgledu zdecydowano sie
w ostatnim czasie na zwiekszenie wartosci niektérych z projektéow objetych analizowang
interwencja i zwiekszenie liczby 0séb planowanych do objecia wsparciem. Swiadczy to wiec
o potrzebie kontynuowania wsparcia o charakterze szkoleniowym dla pracownikéw sektora
ochrony zdrowia w perspektywie 2021-2027.
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3. Summary

As part of the analyzed intervention (Measure 7.1 OP KED), seven projects with a total value of
over PLN 367 million were co-financed.

It should be noted that the beginning of their implementation was supposed to be (according to
the funding applications) at the beginning of 2022, but in fact there were some delays at the
stage of signing contracts, which resulted in a significant reduction in the time allocated for the
implementation of individual projects. Moreover, at the time of the analysis, these projects
were not yet completed. Considering this, the level of implementation of individual indicators
(resulting from submitted payment applications) is (at the time of conducting this study) at
arelatively low level. However, it should be taken into account that this is largely related to the
failure of the beneficiaries to enter current data into the SL system - the results of interviews
with beneficiaries indicate a significantly higher level of advancement of project
implementation and achieved indicators than results from the payment applications. This
situation is dictated mainly by the need to complete the projects by the end of 2023, which
determines intensive activities until the very end of their implementation.

Despite this, some difficulties in achieving some of the initially assumed target indicator values
can be expected. Also, the results of in-depth interviews with representatives of beneficiaries
and partners subject to project evaluation indicate that some indicators will not be achieved.
This is mainly due to the too short period for project implementation (a key factor contributing
to the failure to achieve some of the indicators) - which was largely shortened as a result of
delays at the stage of signing contracts. The reasons for not achieving the indicators include
avery large number of projects addressed to representatives of the health care sector, leading
to a kind of "oversaturation", especially in the situation of the COVID-19 pandemic, which
suspended the implementation of many projects and resulted in the accumulation of project
activities in the final period of the current financial perspective. The research also allowed us to
identify the problem of covering target groups in the scope of the project, which in fact turned
out to be impossible to recruit according to the original project assumptions (e.g. speech
therapists and dieticians, who were most often employed in the educational sector, not being
part of the health care sector).

Apart from the above difficulties, other barriers encountered by beneficiaries were also
identified (not necessarily directly affecting the achieved indicators, but hindering the
implementation of projects):

e difficulties resulting from the need to apply PPL procedures (including the process of
publishing explanations to bidders' questions, which significantly lengthened the
process of selecting entities involved in the project);

e overestimation by the beneficiaries of some of the initially assumed indicators (which
may have been partly due to the COVID-19 pandemic, during which the analyzed
support was planned “ (concerns the project Development of professional competences

4The epidemic situation was characterized by high variability during this period, which made it difficult to forecast
the actual demand for a given type of support.
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and qualifications of medical caregivers, responding to the epidemiological and
demographic needs of the country) and the lack of access to data enabling proper
estimation of the professionally active population of the target group (applies to the
FIZJO-LEARNING project - greater competences of physiotherapists in working with
patients suffering from infectious diseases, including COVID-19);

e the need to conduct recruitment for the project (Courses improving the qualifications
of mediical staff providing health services)based on documents sent via a trusted
profile. In this case, the factor negatively influencing interest in the project (according
to the beneficiary) was the target group's lack of previous experience in using such
a solution and fear of using it.

o difficulty in coordinating the project at the level of over 300 entities (project
implemented in units of the State Sanitary Inspectorate);

o difficulties in obtaining accreditation by training units (applies to the pilot specialization
training program for paramedics, nurses and physiotherapists - surgical assistance of
a physician);

¢ changing preferences of participants regarding the date and form (stationary or online)
of training organization;

o fear of providing sensitive data and information for the purposes of seeking
psychological support.

Importantly, the difficulties encountered made it impossible to achieve only some of the
indicators. As part of the remaining projects, target values were often increased due to the
great interest of participants and the increase in the value of the projects themselves. At the
same time, it should be noted that individual projects have met their assumptions, allowing
them to achieve their goals. Appropriate targeting of support, a wide range of activities
undertaken and efficient implementation of interventions allowed, according to the evaluator,
the implementation of the assumptions of Thematic Objective 13 (i.e. improving the availability,
effectiveness and quality of the system by supporting medical staff in counteracting the
negative effects of the COVID-19 pandemic and preparing the system to potential future
epidemiological threats).

Desk analysis research and in-depth interviews with beneficiaries also allow for a positive
assessment of the impact of the actions taken on strengthening the resilience of the health care
system. The COVID-19 pandemic has significantly impacted the functioning of the health care
sector, while generating new needs - both for the medical sector and for the patients
themselves. A key element influencing the resilience of the health care system is the ability to
adapt to these types of changes and the ability to overcome the crises they generate. An
extremely important element in this case is an efficient medical staff. The occurrence of the
pandemic generated the need to significantly expand the scope of skills and improve the
operations of the health care system. The intervention undertaken (through the
implementation of the objectives set at the level of individual projects under Measure 7.1 %)
was a direct part of the process of meeting these challenges, strengthening the scope of

5The goals of individual projects are indicated in the introduction to this analysis.
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competences of the health care system staff in many ways, mainly in areas aimed at limiting the
unfavorable phenomena caused by the COVID-19 pandemic:

¢ the competences of staff supporting the activities of doctors, including nurses and
paramedics, were strengthened. As a result of project activities, ®support participants
acquire knowledge and skills enabling them to effectively assist during treatments,
which will ultimately lead to, among others: to reduce the burden on doctors
themselves (including assistance in the treatment of patients);

¢ the skills of support participants were improved, including by participating in practical
classes conducted by practitioners. This made it possible to undertake new professional
activities or increase self-confidence in the tasks performed,;

e thescope of target groups of the analyzed intervention was defined very broadly, which
enabled cross-sectional support for the development of skills of medical staff in the
health care sector.

Of course, the scale of activities undertaken throughout the country by the health care sector
should be taken into account, so we cannot expect to solve all problems and challenges related
to the resilience of this system - this aspect was also highlighted by experts participating in the
Delphi panel. However, despite limitations (time and finances), the intervention should be
considered effective. At the same time, taking into account the fact that the implementation of
the analyzed projects has not been completed, it is possible to actually determine (quantify) the
impact of the intervention on strengthening the above-mentioned. system will only be possible
in the future.

The analysis carried out allowed for the formulation of positive conclusions in the area of cost
effectiveness of the intervention. The amount of funds allocated for their implementation was
sufficient, and the inability to use the full amount of funding in the case of some projects
resulted solely from the limited time allocated for the implementation of these activities (and
the inability to extend them).

The study also allowed us to confirm the high usefulness of the implemented projects.

As many as 85% of the surveyed participants assessed the support positively, and a similar
share (86%) was recorded by people who confirmed that the support was tailored to individual
needs (including professional ones).

The high degree of adaptation of project activities to the real needs of their participants was
also confirmed during in-depth interviews with beneficiaries. It was emphasized that already
during the implementation of the support, further activities were carried out in this area, i.e.
the current training needs of the participants were analyzed and further support was adjusted
on an ongoing basis, maximizing the usefulness of the projects. These activities were
particularly important in the case of projects in which (due to the great interest of potential
participants) it was decided to increase the value of the project and expand the planned
activities. The respondents also mentioned the well-thought-out scope of interventions,

6 Pilot specialization training program for paramedics, nurses and physiotherapists - surgical assistance of a
physician
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including individual projects whose assumptions were discussed, among others. at the level of
relevant chambers/professional organizations.

The high level of usability was also influenced by adapting the form of support provided. During
the implementation of activities, the form, place and time of organizing courses and training
were repeatedly adjusted, taking into account the current needs of their participants.

Moreover, according to the survey, only 9% of support participants confirmed that they had
used other, similar support in recent years. The highest share of this type of answers came from
participants of the F/1ZJO-LEARNING project (16%). It is also worth paying attention to the
existence of complementarities at the level of other forms of training support (including from
the level of other Measures included in OP KED). At the same time, it should be noted that the
intervention was planned in such a way as to ensure the complementation of the available offer,
and not the duplication of existing solutions.

It is worth emphasizing that the participants of the implemented projects overwhelmingly
supported the need to continue the implemented projects (as many as 95.5%).

The beneficiaries also commented on the issue of continuing support during in-depth
interviews. The respondents emphasized that due to the nature of the support (focusing on the
training aspect), needs in this area will always exist and it is most likely impossible to fully meet
them - regardless of the intervention undertaken so far. This is due to current, dynamic changes
(including in the area of medical knowledge) and the need for professional development of
people working in the health care sector. Attention was also drawn to the still growing interest
of potential participants (despite the approaching end date of the projects). For this reason, it
was recently decided to increase the value of some of the projects covered by the analyzed
intervention and to increase the number of people planned to be supported. This proves the
need to continue training support for employees of the health care sector in the 2021-2027
perspective.
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4. Wprowadzenie

Potrzeba przeprowadzenia niniejszego badania wynikata z rozporzadzenia wykonawczego
REACT-EU’, zgodnie z ktorym Panstwo Cztonkowskie powinno przeprowadzié przynajmniej
jedna ewaluacje do korica 2024 r. oceniajaca skutecznosé, efektywnosc i wptyw REACT-EU,
a takze sposob, w jaki zasoby te przyczynity sie do osiggniecia zatozen nowego specjalnego
Celu Tematycznego - nr 138,

Przedmiotem badania byta ocena interwencji podjetej w ramach Dziatania 7.1 PO WER,
dofinansowanej ze srodkéw inicjatywy REACT-EU od poczatku jego uruchomienia az do
momentu rozpoczecia realizacji niniejszego badania ewaluacyjnego (zawarcia umowy na jego
wykonanie, tj. 5 pazdziernika 2023 r.). Dziatania stuzace walce z nastepstwami wybuchu
pandemii w systemie ochrony zdrowia zostaty zaplanowane w ramach 13 Celu Tematycznego
(CT 13), ktéry odnosi sie do ww. Dziatania 7.1, realizowanego w ramach dedykowanej VIl OP
PO WER. Interwencja ta miata na celu poprawe dostepnosci, efektywnosci i jakosci systemu
poprzez wsparcie kadr medycznych w ramach przeciwdziatania negatywnym skutkom
wystagpienia pandemii COVID-19 oraz przygotowania systemu na potencjalne przyszte
zagrozenia epidemiologiczne. Dziatania te miaty rowniez za zadanie wzmocnienie i optymalne
wykorzystanie mocno obcigzonych pracg w trudnych warunkach zasobéw kadrowych ochrony
zdrowia. W dtuzszym horyzoncie czasowym podjete dziatania przyczynié maja sie do
wzmochienia odpornosci systemu ochrony zdrowia. Uzupetnieniem analizowanej interwencji
byty réwniez dziatania podjete w zwigzku z wystgpieniem skutkéw kryzysu wywotanego
konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy.

Tym samym, w ramach Dziatania 7.1 PO WER realizowane byty 2 cele szczegétowe:

e wdrozenie dziatan na rzecz wzmocnienia zasobéw kadrowych systemu ochrony
zdrowia (w ramach celu podjeto sie realizacji 6 projektéw);

e wsparcie systemu ochrony zdrowia w zwigzku ze skutkami wojny w Ukrainie
(w ramach celu podjeto sie realizacji 1 projektu).

Biorac pod uwage powyzsze, celem gtdwnym ewaluacji byta ocena jakosci i efektéw interwencji
udzielonej ze sSrodkéw REACT-EU (w tym dotyczacych dziatan informacyjnych skierowanych do
potencjalnych uczestnikow projektéw) w sektorze zdrowia w ramach Dziatania 7.1 PO WER
oraz wstepne oszacowanie wielkosci jej wptywu na wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu
ochrony zdrowia.

Cele szczegbétowe ewaluacji to kolejno:

e ocena skutecznosci projektow realizowanych w ramach Dziatania 7.1 PO WER;

7 Art. 92b ust. 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE 2020/2221 z dnia 23 grudnia 2020 r z dnia
23 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do zasobow dodatkowych

[ przepisow wykonawczych w celu zapewnienia pomocy na wspieranie kryzysowych dziatar naprawczych

w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkow spotecznych oraz przygotowanie do ekologicznej i cyfrowej
odbudowy gospodarki zwiekszajacej jef odpornosc (REACT-EU);
https.//eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/2uri=CELEX:32020R2221&from=PL

8 Wipieranie kryzysowych dziatari naprawczych w kontekscie pandemii COVID-19 i jej skutkdw spotecznych oraz
przygotowanie do ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiekszajacej jej odpornosc
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e ocena efektywnosci kosztowej wsparcia udzielonego w ramach Dziatania 7.1 PO WER,;
e ocena uzytecznosci wsparcia udzielonego w ramach Dziatania 7.1 PO WER;
e ocena prognozowanego wptywu interwencji podjetej w ramach Dziatania 7.1 PO WER
na wzmochienie zasobdw kadrowych systemu ochrony zdrowia;
e ocena komplementarnosci wsparcia udzielonego w ramach Dziatania 7.1 PO WER
w latach 2022-2023 z innymi dziataniami w sektorze ochrony zdrowia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w momencie prowadzenia niniejszego badania wszystkie projekty
dofinansowane w ramach Dziatania 7.1 pozostawaty w realizacji (planowany koniec przypada
bowiem na koniec 2023 r.). Tym samym, cato$ciowa ocena wptywu na zmiany w sektorze
zdrowia nie byta mozliwa do dokonania w ramach niniejszej ewaluacji, a ostatecznie wptyw
interwencji z inicjatywy REACT-EU w zakresie wzmocnienia zasobéw kadrowych sektora
zdrowia zweryfikowany zostanie w ramach metaewaluacji realizowanej na zlecenie KJE

w 2024 .

Ponizej zaprezentowano zestawienie projektéw dofinansowanych w ramach analizowanej
interwencji, przyblizajac jednoczes$nie charakterystyke dziatan podjetych w ramach
poszczegdlnych inicjatyw.
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Tabela 2. Charakterystyka projektéw dofinansowanych w ramach Dziatania 7.1 PO WER

Lp. Tytut projektu Beneficjent/ Okres Wartosc Opis charakterystyki projektu
partner realizacji projektu
(w PLN)

1. Rozwoj MZ - 2022-01-01 - 72999 753,84 Gtéownym celem projektu jest zwiekszenie uprawnien
kompetencji Departament 2023-12-31 opiekunéw medycznych poprzez realizacje kursu
zawodowych Rozwoju Kadr kwalifikacyjnego, ktéry umozliwi wykonywanie procedur
[ kwalifikacji Medycznych / dotychczas zarezerwowanych dla zawodu pielegniarki m. in.
opiekunow Centrum wykonywania czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej
medycznych, Medyczne i wtosniczkowej oraz innych materiatow do badan
odpowiadajgcych Ksztatcenia laboratoryjnych, podawania lekéw réznymi drogami, czy tez
na potrzeby Podyplomowe opieki nad osobami z demencja.
ep /dem/o/f)g/czno- g0 Gtéwnym dziataniem w projekcie jest realizacja kursu
a’en?ograf/czne kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych, uzupetniajgcego
kraju . L - . .

wiedze i umiejetnosci z zakresu wykonywanych czynnosci
i procedur u pacjentéw, w tym u pacjentéw z podejrzeniem
choroby zakaznej, w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19,
w trakcie choroby oraz po jej przebyciu, dotychczas
zarezerwowanych dla zawodu pielegniarki, dotyczacych m. in.
wykonywania czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej
i wtosniczkowej oraz innych materiatéw do badan
laboratoryjnych, podawania lekéw réznymi drogami czy tez
opieki nad osobami z demencja.
2. Kursy podnoszagce | MZ - 2022-01-01- 33214 116,24 Gtownym dziataniem w projekcie jest przeprowadzenie
kwalifikacje kadry | Departament 2023-12-31 szkolen, ktére maja na celu wzbogacic¢ system opieki
medycznej Rozwoju Kadr zdrowotnej o wysoko wyspecjalizowang kadre medyczna,
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Wartosé
projektu
(w PLN)

Tytut projektu Opis charakterystyki projektu

udzielajacef ktéra zdobedzie wiedze i umiejetnosci z zakresu czynnosci

Swiadczeri
zdrowotnych,

w tym w zwigzku
z chorobg zakazna,
w szczegolnosci
CcovViID-19

Wsparcie
ksztatcenia
podyplomowego
plelegniarek

i pofoznych

FIZJO-LEARNING -
wieksze
kompetencje
fizjoterapeutow

w pracy

Z pacjentem

Beneficjent/ Okres
partner realizacji
Medycznych /

Centrum

Medyczne

Ksztatcenia
Podyplomowe
go

2022-03-01 -
2023-12-31

Naczelna Izba
Pielegniarek i
Potoznych /
Centrum
Ksztatcenia
Podyplomowe
go Pielegniarek
i Potoznych

2022-01-01 -
2023-12-31

Krajowa Izba
Fizjoterapeuto
w

129 626 876,30

91532 000,00
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wykonywanych u pacjenta z podejrzeniem choroby zakazZnej,
w tym w szczegdlnosci choroby COVID-19, w trakcie choroby
oraz po jej przebyciu. Projekt skierowany jest do grupy
docelowej 0séb spetniajacych kryteria wykonywania zawodéw
medycznego (wyksztatcenie): diagnostow laboratoryjnych,
dietetykow, logopeddw, elektroradiologéw, pozostatej kadry
medycznej pracujgcej w medycznych laboratoriach
diagnostycznych oraz ratownikéw medycznych.

Projekt polega na realizacji kurséw specjalistycznych

i kwalifikacyjnych, a jego celem jest podniesienie kompetenciji
zawodowych pielegniarek i potoznych z zakresu choréb

i powiktan po chorobach zakaznych, w tym COVID-19, a takze
poprawa umiejetnosci sprawowania opieki nad rodzing
pacjenta z powiktaniami.

Celem projektu jest podniesienie poziomu kompetenc;ji
fizjoterapeutéw z catego kraju w zakresie prowadzenia
fizjoterapii pacjentow chorujacych na choroby zakazne (w tym
w szczegblnosci na COVID-19), rehabilitacji pochorobowej
oraz fizjoprofilaktyki. Realizacja projektu wiaze sie

z przeprowadzeniem specjalistycznych szkoler dotyczacych 7
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Tytut projektu Beneficjent/ Okres Wartosé Opis charakterystyki projektu
partner realizacji projektu
(w PLN)
chorujgcym na podstawowych dziedzin fizjoterapii. Efektem realizacji
choroby zakazne, projektu bedzie tez opracowanie nastepujacych produktéw:

wtym COVID-19 - . . . .
e autorskiej platformy e-learningowej do organizowania,

wdrazania i kontrolowania przebiegu ksztatcenia
ustawicznego w grupie zawodowej fizjoterapeutéw;
e oferty szkoleniowej w formule online;
e materiatéw edukacyjnych dystrybuowanych przez
fizjoterapeutéw do pacjentéw i do podmiotow

leczniczych.

5. Program wsparcia | MZ - 2022-01-01 - 10603410,68 Gtéwnym celem projektu jest umozliwienie wsparcia
psychologicznego Departament 2023-12-31 psychologicznego polegajgcego na interwencji kryzysowej tj.
kadry medycznef Rozwoju Kadr formie pomocy psychologicznej, nakierowanej na pracownika

Medycznych medycznego, polegajacej na kontakcie terapeutycznym,

skupiajacym sie na problemie wywotujacym kryzys, a ktéry ma
na celu jego rozwiagzanie. Skutkiem przeprowadzenia
interwencji kryzysowej jest przywrécenie rownowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie

z zaistniatg sytuacja. Konsultacje prowadzone sg w trybie
zdalnym lub stacjonarnym. Bezposrednie spotkania sg
dostepne w kazdym miescie wojewddzkim. Mechanizm
dziatania programu gwarantuje petne bezpieczenstwo danych
pacjentow bioracych udziat w programie.
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Tytut projektu Beneficjent/ Okres Wartosé Opis charakterystyki projektu
partner realizacji projektu
(w PLN)

6. Pilotazowy MZ - 2022-01-01- 1634 044,31 | Celem projektu jest podniesienie kwalifikacji i kompetencji
program szkolenia | Departament 2023-12-31 zawodowych pielegniarek i ratownikéw medycznych oraz
specjalizacyjnego Rozwoju Kadr fizjoterapeutéw na terenie catego kraju, poprzez realizacje
dla ratownikow Medycznych pilotazowego programu szkolenia specjalizacyjnego
medycznych, w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza. Gtéwnym dziataniem
pielegniarek w projekcie jest realizacja modutéw szkolenia
i fizjoterapeutow - specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgicznej asysty lekarza.
chirurgiczna asysta Efektem bedzie wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej
lekarza o wykwalifikowang kadre medyczng, przygotowana do

udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom w okresie
zagrozenia zdrowotnego, w tym réwniez w sytuacjach
zagrozenia epidemicznego lub epidemii, wywotanych przez
inne czynniki chorobotwdrcze.

7. Wzmocnienie Gtéwny 2022-09-01 - 27 745 842,00 Gtéwnym celem projektu jest wzmocnienie systemu nadzoru
nadzoru sanitarno- | Inspektorat 2023-12-31 sanitarno-epidemiologicznego Polski poprzez m.in.:
e’i’) df/;(?{O/og/czneg Sanitarny e zwiekszenie kompetencji miekkich i znajomosci jezyka
o Polski

ukrainskiego 300 pracownikéw jednostek Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz

e przeszkolenie i zatrudnienie w organach Inspekcji na
terenie catego kraju 181 uchodzcéw z Ukrainy.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie opiséw projektéw
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5. Skrécony opis zastosowanej metodologii oraz Zzrédet danych

i informaciji

Ponizej zaprezentowano zestawienie metod i technik badawczych wykorzystanych w ramach
ewaluacji. Szczegbtowy opis zawarty zostat w raporcie metodologicznym z niniejszego badania.

Rysunek 1. Wykorzystane metody i techniki badawcze? 1°

Wywiady jakosciowe indywidualne
realizowane technika IDI

(11 wywiadow z przedstawicielami
(beneficjentamii partnerami)
wszystkich projektow)

Analiza danych zastanych
(desk research)

Wywiady jakosciowe grupowe
realizowane technika FGiI

z uczestnikami objetych ewaluacja
projektéw (6 wywiaddéw)

Badanieilosciowe (CATI/CAWI)
z uczestnikami projektéw, n=1
266

Panel ekspertéw - 9 uczestnikow
(8 0séb reprezentowato
Ministerstwo Zdrowia, a 1 osoba
Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej)

Panel delficki z ekspertamiz
zakresu przeciwdziatania
sytuacjom kryzysowym w
ochronie zdrowia

Zrédto: opracowanie whasne

? Struktura zrealizowanej proby badawczej (badanie ilosciowe CATI/CAWI) przedstawiona zostata w zataczniku
(podrozdziat 10.2) do niniejszego dokumentu. Nalezy zaznaczy¢, ze badanie ilosciowe nie objeto uczestnikow
projektu Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej (ze wzgledu na wrazliwy charakter wsparcia i brak
mozliwosci przekazania danych kontaktowych).

10 Eksperci biorgcy udziat w panelu delfickim cechowali sie bogatym do$wiadczeniem zawodowym i naukowym
w obszarze przeciwdziatania sytuacjom kryzysowym w ochronie zdrowia, reprezentujac zréznicowane instytucje
(w tym szpital, Zaktad Podstawowej Opieki Medycznej, uniwersytety (w tym uniwersytet medyczny), medyczna
spotka celowa utworzona przy uniwersytecie.
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6. Opis wynikéw badania

6.1. Poziom realizacji zatozen i celéw interwencji

Pytanie badawcze:

Jaki jest stan realizacji wartosci docelowych wskaznikow kluczowych oraz okreslonych w
poszczegdlnych projektach? Czy wystapity problemy z osiaganiem wskaznikow? Jezeli tak,
Jjakie to byty problemy i ktorych wskaznikow dotyczyty?

W ponizszej tabeli zaprezentowano poziom realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu

w ramach dofinansowanych, analizowanych projektéw. Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze ich
realizacja rozpoczeta sie na poczatku 2022 r. (a w przypadku projektu Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polskidopiero we wrzesniu 2022 r.), aw momencie prowadzenia
analizy nie byty jeszcze zakonczone. Zwazywszy na to, poziom realizacji poszczegélnych
wskaznikéw (wynikajacy ze ztozonych wnioskéw o ptatnosc) znajduje sie

(w momencie prowadzenia niniejszego badania) na stosunkowo niskim poziomie.

Warto réwniez wymienic, ze zakonczenie realizacji projektéw zaplanowano na koniec 2023 .
Jednoczesnie bioragc pod uwage liczbe uczestnikéw projektéw znajdujacych sie w bazie danych
otrzymanej od Zamawiajacego (na potrzeby realizacji niniejszego badania), ktéra

w stosunkowo niewielkim stopniu przewyzsza liczebnosci wynikajace ze ztozonych juz
whnioskéw o ptatnosé, mozna przewidywacd trudnosci w osiggnieciu niektérych z zaktadanych
pierwotnie wartosci docelowych wskaznikéw. Réwniez wyniki przeprowadzonych wywiadéw
pogtebionych z przedstawicielami beneficjentéw i partneréw objetych ewaluacja projektow
oraz wnioski z panelu ekspertow wskazujg na to, ze niektérych wskaznikéw nie uda sie
osiggnaé. Warto jednak zauwazyc, ze czes¢ ze wskaznikdw (w tym wykazujace zerowy poziom
realizacji) wynika z braku zaraportowania odpowiednich danych przez beneficjentéw

w systemie SL. Wyniki przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych pozwalaja jednak
stwierdzi¢, ze w tych przypadkach osiggnieto juz znaczng cze$¢ zaktadanej wartosci docelowej.
Dla przyktadu, w ponizszej tabeli zidentyfikowano zerowy poziom realizacji wskaznika Liczba
0sob, ktorym udzielono ochrony czasowej w zwigzku z wojng w Ukrainie, objetych wsparciem
w programie, ktory odnosi sie do oséb zatrudnionych w strukturach Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej. Tymczasem na podstawie wywiadu z beneficjentem mozna wnioskowac, ze wartos¢
docelowa zostata juz osiggnieta (a nawet przekroczona), co wymaga jednak zebrania

i wprowadzenia odpowiednich danych z poziomu poszczegdlnych jednostek beneficjenta.

Co wiecej, czes$¢ niezrealizowanych dotychczas wartosci docelowych przypada na wskazniki
rezultatu, ktére mogg by¢ wykazywane réwniez po zakonczeniu realizacji projektéw.
Napotkane trudnosci, ktore miaty wptyw na ten stan zaprezentowane zostaty w kolejnym
podrozdziale.

Zdaniem ewaluatora warto w tym miejscu zwréci¢ réwniez uwage na bardzo wysoki poziom
czesci z zatozonych wartosci docelowych. Dla przyktadu projekt Wisparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potfoznychzaktadat zaangazowanie az 35 tys. pielegniarek
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i potoznych, co stanowi ok. 10% wszystkich oséb zatrudnionych w tych zawodach'!. Wtasciwe
ukierunkowanie wsparcia, szeroki zakres podjetych dziatan i sprawne wdrazanie interwencji
pozwolito tym samym zdaniem ewaluatora na zrealizowanie zatozen Celu Tematycznego 13.
Tabela 3. Poziom realizacji kluczowych wskaznikéw produktu i rezultatu

Beneficjent

Rozwdj kompetencji
zawodowych

i kwalifikacji
opiekunow
medycznych,
odpowiadajacych na
potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju
Rozwdj kompetencji
zawodowych

i kwalifikacji
opiekunow
medycznych,
odpowiadajacych na
potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju
Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry
medycznej udzielajacef
Swiadczeri
zdrowotnych, w tym
w zwigzku z choroba
zakazng,

w szczegolnosci
CcoViID-19

Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry
medycznej udzielajacef
Swiadczeri
zdrowotnych, wtym

Nazwa wskaznika Rl

wskaznika

Liczba
przedstawicieli
kadry medyczne;j,
objetych
wsparciem

Liczba
przedstawicieli
kadry medycznej,
ktorzy podniesli
swoje
kompetencje

Liczba
przedstawicieli
kadry medycznej,
objetych
wsparciem

Liczba
przedstawicieli
kadry medycznej,
ktorzy podniesli

Produktu

Rezultatu

Produktu

Rezultatu

Wartosc
docelowa

9 300

13100

7 905

11400 65

Poziom
realizacji
wartosci
docelowej

Wartosé
osiggnieta

2048 22%

0 0%12

1957 15%

1%13

11 112 min zt na nowe kursy dla pielegniarek i potoZnych, https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/112-min-zl-na-
nowe-kursy-dla-pielegniarek-i-poloznych.

127naczna cze$¢ danych nie zostata jeszcze zaraportowana przez beneficjentéw w systemie SL, stad wartosci
zerowe/bliskie zera w przypadku niektérych ze wskaznikéw. Wyniki przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych
wskazuja jednak, ze w tych przypadkach osiaggnieto juz znaczna czes¢ zaktadanej wartosci docelowe;j.

13 Jw.
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w zwigzku z chorobag
zakazng,

w szczegdlnosci
coViD-192

Wiparcie ksztatcenia
podyplomowego
pielegniarek

i pofoznych

Wsparcie ksztafcenia
podyplomowego
pielegniarek

i pofoznych

FIZJO-LEARNING -
wieksze kompetencje
fizjoterapeutow

w pracy z pacjentem

chorujacym na choroby

zakazne, w tym
coViD-19
FIZJO-LEARNING -
wieksze kompetencje
fizjoterapeutow

w pracy z pacjentem

chorujacym na choroby

ZakaZne, w tym
covViD-19

Program wsparcia
psychologicznego
kadry medycznej

PilotaZzowy program
szkolenia
specjalizacyjnego dla
ratownikow
medycznych,
pilelegniarek

i fizjoterapeutow -

Rzeczpospolita

Polska

.
SN

[N

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

Nazwa wskaznika

swoje
kompetencje

Liczba
przedstawicieli
kadry medyczne;j,
objetych
wsparciem
Liczba
przedstawicieli
kadry medyczne;j,
ktorzy podniesli
swoje
kompetencje

Liczba
przedstawicieli
kadry medycznej,
objetych
wsparciem

Liczba
przedstawicieli
kadry medycznej,
ktoérzy podniesli
swoje
kompetencje

Liczba
przeprowadzonyc
h interwencji
kryzysowych

Liczba
przedstawicieli
kadry medycznej,
objetych
wsparciem

14 Jw.
15 Jw.

Rodzaj

wskaznika

Produktu

Rezultatu

Produktu

Rezultatu

Produktu

Produktu

Wartosc
docelowa

35000

34 965

20000

18 000

15000

15
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Wartosé
osiggnieta

18092

16861

7971

3761

Poziom
realizacji
wartosci
docelowej

52%

54%

40%

21%

0% 14

0%15
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Poziom
Rodzaj Wartosé Wartosé realizacji
wskaZznika  docelowa osiggnieta  wartosci

docelowej

Beneficjent Nazwa wskaznika

chirurgiczna asysta
lekarza

Pilotazowy program
szkolenia
specjalizacyjnego dla

Liczba

o przedstawicieli
ratownikow kadry medveznei
medycznych, arymecyeznel,  pezultatu 13 0 0%1¢
X . ktoérzy podniesli
pielegniarek swoie
i fizjoterapeutow - ! .
; . kompetencje
chirurgiczna asysta
lekarza
Liczba oséb,
ktérym udzielono
A4y lelel (=) EleF4e)g /B ochrony czasowej
sanitarno- igzk j
! PR T Produktu 181 0 0%’

epidemiologicznego w Ukrainie,

Polski objetych

wsparciem

W programie

Zrédto: Dane przekazane przez Zamawiajacego, stan na 13 pazdziernika 2023 .

Gtéwna determinanta w zakresie nieosiggniecia zaktadanych wartosci docelowych byt czas -
badani beneficjenci i partnerzy w ramach przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych zwracali
bowiem uwage na wcigz wystepujace (i czesto wrecz rosnagce w ostatnim czasie)
zainteresowanie uczestnictwem w projekcie. Kluczowa role (ograniczonego) czasu realizacji
projektu wyszczegdlniali réwniez uczestnicy panelu ekspertéw. Istotne znaczenie w tym
zakresie miaty opdZnienia odnotowane na samym poczatku interwencji, tj. na etapie
podpisywania uméw na realizacje projektéw. Ponadto, negatywny wptyw miat réwniez sam
okres, w ktorym rozpoczynane byty projekty. W przypadku projektu Program wsparcia
psychologicznego kadry medycznej (ktory skierowany byt m.in. do studentéw kierunkéw
medycznych, ktérzy odbyli juz praktyki zawodowe) realizacja rozpoczeta sie w okresie
wakacyjnym, co uniemozliwito poczatkowe zaangazowanie studentéw w udzielane wsparcie.
Badany beneficjent w ramach wywiadu pogtebionego przyznat, ze program wsparcia cieszy sie
obecnie bardzo wysokim zainteresowaniem, jednak wtasnie ze wzgledu na ograniczenia
czasowe nie uda sie zrealizowac zaktadanej wartosci wskaznika (Liczba przeprowadzonych
interwencji kryzysowych). Warto jednak zaznaczy¢, ze dotychczasowa wartosé realizacji tego
wskaznika (wskazana w tabeli powyzej) wynosita 0%, podczas gdy szacowany przez
beneficjenta rzeczywisty poziom jego realizacji (podany w momencie prowadzenia wywiadu
pogtebionego) na koniec realizacji projektu wyniesie okoto 75%.

16 Jw.
17 Jw.
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W zwigzku z ograniczeniami czasowymi beneficjenci podejmowali dodatkowe,
zintensyfikowane dziatania promocyjne, co miato diametralny (pozytywny) wptyw na wzrost
zainteresowania projektem i przyspieszenie osiggania zaktadanych efektow.

Jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych, podejmowano sie réwniez innych
dziatan zaradczych (w tym np. rozszerzenie grupy docelowej w ramach projektu F/.ZJO-
LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorufacym na
choroby zakazne, w tym COVID-190 studentow, co umozliwi istotny wzrost koricowej wartosci
wskaznika dotyczacego liczby przedstawicieli kadry medycznej, objetych wsparciem. Zgodnie z
powyzsza tabela, poziom realizacji wskaznika wg ztozonych wnioskéw o ptatnosé wynosit 40%,
z kolei sam beneficjent szacuje, ze ostatecznie uda sie osiggnaé 80% zaktadanej wartosci
docelowej).

Mozna wiec wnioskowad, ze ostatecznie poziom niezrealizowania poszczegdlnych wartosci
docelowych nie bedzie bardzo wysoki, a w przypadku (hipotetycznego) wydtuzenia okresu
realizacji projektow udatoby sie wykorzystaé sSrodki przewidziane na poszczegdlne projekty, jak
i osiggnac zaplanowane uprzednio wartosci docelowe. Jest to o tyle istotne, iz Swiadczy o braku
btedéw w zakresie samej interwencji (w tym faktycznego zainteresowania wsparciem). Jak
pokazuja wywiady przeprowadzone z beneficjentami projektow, rozmowy w tym zakresie (t].
dotyczace mozliwosci przedtuzenia realizacji) byty juz prowadzone (pomiedzy beneficjami
projektéw a 1Z) na etapie opracowywania niniejszego dokumentu. Jednakze nie uzyskano
zgody Komisji Europejskiej na przedtuzenie terminu realizacji projektéw podjetych w ramach
tejze interwencji.

Pytanie badawcze:

W jakim stopniu dziatania wdrazane w ramach Dziafania 7.1 PO WER ze srodkow inicjatywy
REACT-EU byty skuteczne (zrealizowane zostaty zatoZenia Celu Tematycznego 13, cele
szczegotowe okreslone dla Dziatania 7.1 PO WER, a takze cele projektow)?

W ramach Dziatania 7.1 PO WER realizowane s3 2 cele szczegétowe:

e wdrozenie dziatan na rzecz wzmocnienia zasobéw kadrowych systemu ochrony
zdrowia;
e wsparcie systemu ochrony zdrowia w zwigzku ze skutkami wojny w Ukrainie.

Co istotne, poszczegdlne projekty spetnity swoje zatozenia, pozwalajac osiagnaé
przyswiecajace im cele, w tym cele szczegdétowe okreslone dla analizowanego Dziatania.
Potwierdzity to m.in. wypowiedzi beneficjentéw i partneréw realizowanych projektéw, zebrane
podczas prowadzonych wywiadow pogtebionych. Badani powszechnie potwierdzali bowiem
wysokie zainteresowanie projektem (szczegdlnie w jego koncowej fazie) oraz uzyskiwanie
istotnych efektéw wynikajacych z celéw projektu. Podkreslano rowniez istotny wptyw w
obszarze wzrostu kompetencji personelu medycznego - zaréwno w ujeciu ilosciowym, tj.
mierzonym wskaznikowo, jak i jakosciowym (ze wzgledu na wysokg jakos¢ prowadzonych
szkolen i kurséw, co potwierdzone zostato w drodze badania ankietowego z uczestnikami
wsparcia).
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Warto zaznaczy¢, ze badani beneficjenci powszechnie utozsamiali kwestie skutecznosci i
realizacji celéw projektu z poziomem osigganych wskaznikéw. Co prawda identyfikuje sie w
tym obszarze pewne trudnosci (wymienione w kolejnym rozdziale), ktére uniemozliwity
realizacja czesci ze wskaznikéw, lecz w przypadku pozostatych problem ten nie wystapit,

a czesto wrecz dokonywano zwiekszania wartosci docelowych ze wzgledu na bardzo wysokie
zainteresowanie uczestnictwem w projektach. Jednoczesnie zauwazyc trzeba, ze w przypadku
zmniejszania wartosci niektérych projektéw, zwiekszone zostaty kwoty dofinansowania
przypadajace na projekty cieszace sie wyzszym zainteresowaniem. Na kwestie skali wsparcia (i
poprzez to znaczacego wptywu na realizacje zatozonych celéw, w tym wzmocnienie zasobéw
kadrowych systemu ochrony zdrowia) zwrdcili uwage uczestnicy panelu ekspertéw.
Wyrézniono w tym zakresie projekt Wisparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

/ potoZnych, ktory to (jak juz wczesniej zauwazono) zaktadat wsparcie az 35 tys. pielegniarek

i potoznych.

Pozytywnie do kwestii skutecznosci i realizacji zatozonych celéw odniesli sie réwniez
uczestnicy panelu delfickiego. Podkreslono, ze dwczesna sytuacja epidemiologiczna ukazata
koniecznos$¢ wdrozenia rozwigzan, ktére w przysztosci mogtyby usprawnic dziatania, a przede
wszystkim wzmocni¢ personel medyczny w zakresie wyposazenia w aktualny stan wiedzy
oparty na badaniach naukowych. Wdrozone dziatania edukacyjne pozwolity usystematyzowa¢
wiedze w zakresie COVID-19, jak réwniez pozyskac nowe, aktualne informacje w tym obszarze.
Zdaniem badanych nie nalezy w tym miejscu poming¢ bardzo waznej kwestii wymiany
doswiadczen wsrdd personelu medycznego biorgcego udziat w poszczegdlnych projektach.

W kwestii skutecznosci dziatan warto zwrdcic szczegbdlng uwage na projekt Wzmocnienie
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polskirealizujacy drugi z wymienionych powyzej celéw
szczegotowych, tj. wsparcie systemu ochrony zdrowia w zwigzku ze skutkami wojny w
Ukrainie. Zaréwno beneficjent, jak i badani eksperci (bioracy udziat zaréwno w panelu
ekspertow, jak i panelu delfickim) potwierdzili sukces ww. projektu, ktéry umozliwit zaréwno
istotne wsparcie struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (od wielu lat borykajacej sie z
niedofinansowaniem), jak i znaczace wsparcie dla oséb z Ukrainy. Jak wskazujg wyniki badania
ankietowego z uczestnikami tego projektu, wsparcie z jednej strony umozliwito uzyskanie
zatrudnienia i zebranie cennego doswiadczenia zawodowego (przez uczestnikow
pochodzacych z Ukrainy), jak i rozszerzenie kompetencji jezykowych (przez polskich
uczestnikéw projektu), pomagajacych w obstudze oséb z Ukrainy.

Zgodnie ze zdaniem jednego z ekspertdéw biorgcego udziat w panelu delfickim, rzeczywista
skutecznosé wsparcia udzielonego w ramach tego projektu mozliwa bedzie jednak do oceny
dopiero w przysztosci. Istotne jest bowiem to, naile uzyskane zatrudnienie okaze sie trwate. W
tym miejscu warto dodac, ze beneficjent pozytywnie ocenit ten aspekt, potwierdzajac
otrzymywanie od wspartych jednostek sygnatéw odnoszacych sie do checi przedtuzenia
zatrudnienia dla tychze oséb.
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Pytanie badawcze:
W jakim stopniu dziatania informacyjne skierowane do potencjalnych uczestnikow
projektow przyczynity do ich udziatu w projektach?

Jak juz wspomniano, dziatania informacyjne skierowane do potencjalnych uczestnikéw
projektow w istotny sposéb przyczynity do ich udziatu w projektach. W ramach
przeprowadzonych wywiadéw z beneficjentami wskazywano na szeroki zakres
podejmowanych w tym obszarze dziatan:

e plakaty;
e ulotki;
e mailing;

e informacje przekazywane telefonicznie oraz poprzez SMS;

e konferencje;

e spotkaniainformacyjne (w tym z organizacjami i towarzystwami zrzeszajacymi osoby
wchodzace w sktad grupy docelowej projektu);

e promocja internetowa (strona projektu, fora tematyczne oraz informacja na stronach
wtasciwych organizacji, stowarzyszen, urzeddw, profile w social mediach);

e promocjaradiowa;

e materiaty prasowe (w tym w prasie specjalistycznej);

e wspbtpraca z influencerami;

e promocja prowadzona za posrednictwem sieci kontaktéw (szpitale, organizacje,
stowarzyszenia);

e wspodtpraca z urzedami pracy (dotyczy wytacznie projektu Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski);

e informacje przekazywane szpitalom.

Zdaniem badanych beneficjentéw szczegblng skutecznos¢ przypisywano kontaktowi
bezposredniemu, w tym telefonicznemu (oraz SMS) i mailingowi, po ktérym odnotowywano
najwieksze przyrosty zainteresowania projektami. Wsrod podejmowanych dziatan
informacyjno-promocyjnych zabrakto jednakze promocji telewizyjnej, co (jak zwrécili uwage
badani beneficjenci) zwigzane byto ze zbyt wysokimi kosztami takiej promocji (wykraczajac
poza poziom dostepny w ramach kosztéw posrednich projektu).

Nalezy zaznaczyé, ze rowniez uczestnicy panelu ekspertéw potwierdzili bardzo szeroki zakres
podejmowanych dziatan informacyjno-promocyjnych. Panelisci byli jednoczesnie zdania, ze
zakres ten byt wystarczajacy i nie wymagat rozszerzenia (co jednoczesnie potwierdzone
zostato poprzez wysokie zainteresowanie potencjalnych uczestnikdéw prowadzonymi
dziataniami). Zdaniem ekspertow istotne byto réwniez zastosowanie metody kuli $nieznej (np.
w zakresie projektu FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z
pacjentem chorujacym na choroby zakazne, w tym COVID-19, w ktérym to wsparci
fizjoterapeuci polecali udziat kolejnym znajomym osobom. Co ciekawe, marketing szeptany w
praktyce odgrywat istotng role we wszystkich analizowanych projektach - co potwierdzili
uczestnicy wsparcia biorgcy udziat w przeprowadzonych zogniskowanych wywiadach
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grupowych (wymieniajgc w tym zakresie pozyskanie informacji od znajomych i
wspotpracownikow).

Jak réwniez pokazujg wyniki badania ankietowego, uczestnicy realizowanych projektéw
najczesciej pozyskiwali informacje o mozliwosci uczestniczenia w nim od
pracodawcy/wspétpracownika (31%) oraz za posrednictwem Internetu (blisko 29%).
Stosunkowo istotne okazaty sie by¢ réwniez informacje od instytucji/organizacji (21%) oraz od
znajomych oséb (blisko 18%). Warto w tym miejscu zaznaczyc¢, ze osoby wskazujace
instytucje/organizacje wymieniaty w tym zakresie przede wszystkim Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych, Krajowa Izbe Fizjoterapeutéw oraz powiatowe
urzedy pracy. Jak juz zauwazono, beneficjenci podejmowali bardzo szerokie dziatania
informacyjno-promocyjne. Gtéwny obszar promocji przypadt na informacje przekazywane za
posrednictwem sieci kontaktéw (szpitale, organizacje, stowarzyszenia), promocje internetowg
czy telefoniczng - elementy te jednoczesnie okazaty sie najbardziej trafne (biorac pod uwage
przedstawione ponizej wyniki badania). Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze w poszczegdlnych
projektach wykorzystywane byty réwniez inne, liczne formy promocji. Nie mozna jednak
sytuacji tej oceniaé negatywnie - silnie zréznicowana grupa docelowa projektéw i bardzo
wysoka presja czasowa nie pozwalata bowiem na ograniczanie dziatan, ktére w bezpos$redni
sposéb wptywajg na umozliwienie osiggniecia zatozonych wskaznikéw.

Wykres 1. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach tego
projektu?

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Informacja od pracodawcy/wspétpracownika [ NRNERIIIEIGIGEGEGEGEEEEEEEEEEEEEE 31.0%
Internet | 23,7%
Informacja z instytucji/organizacji || NG NN :11%
Informacja od znajomej osoby || N H»HNEGEGEGEEEEEEE 17.9%
Inne zrédto | 0,9%

Informacja od rodziny | 0,5%

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Analizujac wyniki wzgledem poszczegdlnych projektow zauwazy¢ mozna, ze Internet byt
najpopularniejszym zrédtem informacji o projekcie Rozwidj kompetencji zawodowych

[ kwalifikacji opiekunow medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju(az 58% odpowiedzi). Co ciekawe, zZrédto to nie zostato wskazane przez
zadnego uczestnika projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski.
Biorac pod uwage silnie zréznicowane udziaty odpowiedzi w ramach poszczegélnych projektow
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mozna wnioskowac o potrzebie prowadzenia szerokich (w rozumieniu liczby kanatéw
komunikacji) dziatan informacyjno-promocyjnych, w celu dotarcia do grup docelowych tego
typu wsparcia. Zdaniem ewaluatora pozytywnie ocenié¢ nalezy wiec szeroki zakres dziatan
podjetych w tym obszarze przez dotychczasowych beneficjentéw - dziatania te wymienione
zostaty we wczesniejszym fragmencie niniejszego opracowania.
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Wykres 2. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach tego
projektu? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
Polski

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i

0,
potoznych Lo

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutdw
— chirurgiczna asysta lekarza

18%

Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z
chorobg zakazng, w szczegdlnosci COVID-19

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutéw w pracy z pacjentem chorujgcym na -- 37%

choroby zakazne, w tym COVID-19

Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji

opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby -- 58%

epidemiologiczno-demograficzne kraju

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

B Informacja od rodziny B Informacja od znajomej osoby
M Informacja od pracodawcy/wspotpracownika H Internet

B Informacja z instytucji/organizacji M Inne Zrodto

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Coistotne, az potowa uczestnikéw projektéow dowiedziata sie o nim w sposdéb przypadkowy, co
swiadczy o koniecznosci prowadzenia szerokich dziatan informacyjno-promocyjnych w tego
rodzaju interwencji. Jednoczesnie blisko 39% badanych samodzielnie poszukiwato informacji
o mozliwosci uzyskania tego rodzaju wsparcia. Warto zaznaczy¢, ze odnotowano w tym
obszarze istotne zréznicowanie odpowiedzi w zalezno$ci od projektu, w ktérym brali udziat
respondenci badania. Najwyzszy odsetek oséb samodzielnie poszukujacych tego typu
informacji zidentyfikowano bowiem w przypadku projektu Rozwdy kompetencji zawodowych
[ kwalifikacji opiekunow medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju(az 70%), a najnizszy z kolei w ramach projektu Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski(8%).
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Wykres 3. Czy informacja o mozliwosci udziatu w projekcie trafita do Pana/Pani przypadkowo,
czy przeciwnie - sam/a poszukiwat/a Pan/Pani informacji o mozliwosci uzyskania tego typu
wsparcia?

60,0% 50,7%
0,
50,0% 38,7%
40,0%
30,0%
20,0% 10,6%
10,0%
0.0% ]
Samodzielnie poszukiwatem/am Informacja trafita do mnie Nie pamietam/trudno powiedzie¢
takich informacji przypadkowo

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Wykres 4. Czy informacja o mozliwosci udziatu w projekcie trafita do Pana/Pani przypadkowo,
czy przeciwnie - sam/a poszukiwat/a Pan/Pani informacji o mozliwosci uzyskania tego typu
wsparcia? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty

. . . o N . 0,
Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego B 8%

. 729
e e — 72%
Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i 35% 5%
potoznych 10% ’
Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji 70%
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby _ 25%
epidemiologiczno-demograficzne kraju 5%
Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla 18%
ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw _ 82%

— chirurgiczna asysta lekarza 0%

Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej 38%
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z F 50%
chorobg zakazna, w szczegdlnosci COVID-19 12%
FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow 37%
w pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w F 50%
tym COVID-19 13%

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

m Samodzielnie poszukiwatem/am takich informacji m Informacja trafita do mnie przypadkowo?2

B Nie pamietam/trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)
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6.2. Analiza wystepowania barier utrudniajacych wdrazanie
interwencji i realizacje projektéw

Pytanie badawcze:

Czy wystapity, a jezeli tak - to jakie wystapity bariery wewnetrzne i zewnetrzne
utrudniajace udzielenie wsparcia w zaplanowanym zakresie lub problemy w realizacji /
wdrazaniu projektow?

Kwestia napotykanych barier podjeta zostata m.in. w trakcie prowadzonych badan
ankietowych z uczestnikami wsparcia. Ze wzgledu na réznorodny charakter wsparcia w ramach
poszczegdlnych projektow, ponizej przedstawiono w tym zakresie dwa wykresy odnoszace sie
do trudnosdci napotkanych przez uczestnikdéw projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polskioraz (osobno) uczestnikow pozostatych projektéw (ze wzgledu na
réznice w zastosowanej kafeterii odpowiedzi).

W przypadku badania ilosciowego przeprowadzonego wsrod uczestnikéw wiekszosci
projektoéw (tj. za wyjatkiem Wzmocnienia nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski) az 2/3
badanych nie napotkato na zadne trudnosci zwigzane z udziatem w projekcie. Stosunkowo
najczesciej (niecate 23% odpowiedzi uczestnikow) napotykano jednak na problem

w pogodzeniu udziatu w projekcie z Zzyciem zawodowym i osobistym. Biorgc jednak pod uwage
szkoleniowy charakter podejmowanych dziatan jest to zjawiskiem naturalnym i biorac pod
uwage doswiadczenie ewaluatora wystepuje w wiekszosci tego typu projektéw.

Na kolejnych pozycjach w ponizszym zestawieniu znalazty sie trudnosci zwigzane z udziatem
w szkoleniu/kursie, w tym techniczne, jednak udziat odpowiedzi byt w tym przypadku juz
znacznie nizszy (jedynie 5%). Nalezy zaznaczyc¢, ze problem ten wynikat z faktu organizowania
znacznej czesci kurséw/szkolen w formule online, co zwykle rodzi pewne trudnosci techniczne
po stronie uczestnikow.
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Wykres 5. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakies problemy/ trudnosci?
- uczestnicy wszystkich projektéw objetych badaniem ankietowym za wyjatkiem Wzmocnienia
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Nie napotkatem/am na zadne trudnosci | s: o
Trudnos¢ dzeniu udziat jekcie z zyci
rudnos$¢ w pogodzeniu udziatu w projekcie z zyciem I 25

zawodowym i osobistym

Trudnosci zwigzane z udziatem w szkoleniu/kursie, w
. B s.0%
tym techniczne

Mata ilo$¢ nowych zagadnien (ktérych nie znatem/am 0
przed udziatem w projekcie) - 4,8%

Zbyt duza ilos¢ materiatu w prezentowanych tresciach . 2,6%
Zbyt niski poziom elastycznos$ci wsparcia I 1,9%

Zbyt liczba grupa uczestnikéw kursu/szkolenia I 1,8%

Zbyt niski poziom dopasowania wsparcia do moich

0,
potrzeb I 1,5%

Problemy zdrowotne I 0,9%
Trudnos$¢ w zrozumieniu przekazywanych informacji | 0,8%
Trudnosci wynikajace z pandemii COVID-19 0,0%

Inne trudnosci | 3,3%

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1201)

Warto réwniez przeanalizowac wystepowanie trzech najpopularniejszych odpowiedzi wsréod
uczestnikéw poszczegdlnych projektow. Zauwazyé mozna, ze najwyzszy odsetek uczestnikow
nie napotykajacych na zadne trudnosci przypadt na projekt Wisparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoZnych (az blisko 77%), najnizszy zas odnotowano w ramach
projektu FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem
chorujacym na choroby zakazne, w tym COVID-12(48%), w ramach ktorego jednoczesnie
odnotowano najwyzszy udziat odpowiedzi odnoszacych sie do napotkania trudnosci
zwiagzanych z udziatem we wsparciu, w tym technicznych (niemal 14%). Warto rowniez
zaznaczyé, ze najczesciej trudnosci w pogodzeniu udziatu w projekcie z zyciem zawodowym

i osobistym zaznaczali uczestnicy projektu Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunow medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju
(az 31%).
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Wykres 6. Udziat wskazan przypadajacych na 3 najpopularniejsze odpowiedzi w ramach
pytania dot. napotykanych barier/trudnosci w podziale na poszczegélne projekty - uczestnicy
wszystkich poddanych badaniu ankietowemu projektéw za wyjatkiem Wzmocnienia nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych

76,8%

Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby 31,0%
epidemiologiczno-demograficzne kraju

60,6%

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla 0,0%
ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutdw

— chirurgiczna asysta lekarza 54,5%

Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medyczne;j
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z

chorobg zakazng, w szczegdlnosci COVID-19 57,3%

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje 13,8%
fizjoterapeutéw w pracy z pacjentem chorujgcym na 26,2%
choroby zakazne, w tym COVID-19

48,3%

Trudnosci zwigzane z udziatem w szkoleniu/kursie, w tym techniczne
M Trudnos$¢ w pogodzeniu udziatu w projekcie z zyciem zawodowym i osobistym

H Nie napotkatem/am na trudnosci

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1201)

W przypadku projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski
odnotowano zblizony udziat uczestnikéw, ktérzy nie napotkali zadnych trudnosci w zwigzku

z udziatem we wsparciu (blisko 68%). Wsréd zidentyfikowanych problemoéw znalazta sie jednak
bariera jezykowa, ktéra wymieniato 20% badanych. Oczywiscie trudnosc¢ ta $cisle powiazana
jest z charakterem wsparcia i zakresem grupy docelowej projektu. Pozostate warianty
odpowiedzi udzielane byty stosunkowo rzadko (nie przekraczajgc kazdorazowo progu 10%
wskazan).
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Wykres 7. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakies problemy/ trudnosci?
- uczestnicy projektu WZzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski

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

Nie napotkatem/am na zadne trudnosci || NENRNRNRHRNNRNN <77
Bariera jezykowa || NN 20,0%

Trudnos$¢ w zrozumieniu powierzonych mi obowigzkéw o
stuzbowych - 77%

Zbyt wysokie oczekiwania pracodawcy - 6,2%
Trudnos$¢ w pogodzeniu pracy z zyciem osobistym - 6,2%
Trudnos$¢ w zaadaptowaniu sie w nowym srodowisku . 3,1%
Praca ponizej rzeczywistych kwalifikacji I 1,5%
Problemy zdrowotne I 1,5%
Trudnosci wynikajgce z pandemii COVID-19 0,0%

Inne trudnosci [l 6.2%

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=65)

Warto doda¢, ze w trakcie prowadzonych zogniskowanych wywiadéw grupowych z odbiorcami
wsparcia w wiekszosci przypadkéw nie odnotowano zadnych trudnosci zwiazanych

z uczestniczeniem w projektach. Wymieniane przez pozostatych badanych trudnosci dotyczyty
natomiast probleméw z pogodzeniem zycia zawodowego z mozliwoscig uczestniczenia

w szkoleniach (w tym koniecznos$¢ korzystania ze zwolnien (urlop) w miejscu pracy).

Chcac zidentyfikowaé bariery majgce wptyw na osigganie wskaznikdéw i wdrazanie samej
interwencji warto przejs¢ do wynikéw przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych

z beneficjentami oraz wnioskéw z panelu ekspertéw. Zdaniem respondentéw do napotkanych
barier i trudnosci zaliczy¢ mozna:
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Tabela 4. Trudnosci i bariery napotykane w trakcie realizacji projektéw
Lp. Napotkane trudnosci/bariery Projekt, ktérego dotyczy dany

1.  Zbyt krétki okres przewidziany na realizacje Aspekt problemowy wspdélny dla
projektéw (przy czym warto zwrdci¢ uwage, ze wszystkich badanych projektéw.
mozliwosé realizowania projektéw w ramach
Dziatania 7.1 PO WER pojawita sie stosunkowo
niedawno, co determinowato brak mozliwosci
zatozenia dtuzszego czasu realizacji).

2. | Bardzoduzaliczba realizowanych projektéw Aspekt problemowy wspdlny dla
skierowanych do przedstawicieli sektora ochrony | wszystkich badanych projektow
zdrowia. Problem ten jest szczegélnie istotny ze o charakterze szkoleniowym.
wzgledu na pandemie COVID-19, ktéra czasowo
,Zablokowata” realizacje wielu tego typu
projektéw, poprzez co w momencie poprawy
sytuacji epidemicznej realizatorzy poszczegdlnych
projektow intensywnie ubiegali sie o udziat
przedstawicieli tejze grupy. Prowadzito to
w pewien sposob do ,przesycenia” rynku
i zniechecenia potencjalnych uczestnikow.

3.  Obijecie zakresem projektu grup docelowych, Kursy podnoszace kwalifikacje
ktére w rzeczywistosci okazaty sie byc niemozliwe = kadry medycznej udzielajacej
do zrekrutowania wg pierwotnych zatozen swiadczeri zdrowotnych, w tym
projektowych (np. logopedzi i dietetycy, ktorzy w zwigzku z choroba zakazna,
najczesciej zatrudniani byli w sektorze w szczegolnosci COVID-19oraz
oswiatowym, nie wchodzgc w sktad sektora FIZJO-LEARNING - wieksze
ochrony zdrowia). kompetencje fizjoterapeutow

w pracy z pacjentem chorujacym
na choroby zakazne, w tym

COVID-19.

4. | Trudnosci wynikajace z koniecznosci Aspekt problemowy wspdélny dla
zastosowania procedur PZP (w tym proces wszystkich badanych projektéw.
publikowania wyjasnien na pytania oferentow,
ktéry znacznie wydtuzat proces wyboru
podmiotéw zaangazowanych do udziatu
w projekcie).

5. | Przeszacowanie zatozonych pierwotnie Rozwdj kompetencji zawodowych
wskaznikéw, co po czesci wynika¢ mogto I kwalifikacji opiekunow
z pandemii COVID-19 (w tym jej medycznych, odpowiadajgcych na
nieprzewidywalnego charakteru, utrudniajagcego | potrzeby epidemiologiczno-
trafne okreslenie realnego zapotrzebowania na demograficzne kraju) oraz FIZJO-
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Napotkane trudnosci/bariery

danym rodzaj pomocy), w trakcie ktorej
planowane byto analizowane wsparcie oraz brak
dostepu do danych umozliwiajacych wtasciwe
oszacowanie aktywnej zawodowo populacji grupy
docelowej.

Koniecznosé prowadzenia rekrutacji do projektu
w oparciu o dokumenty przesytane za
posrednictwem profilu zaufanego. Czynnikiem
negatywnie wptywajgcym na zainteresowanie
projektem (wg beneficjenta) byt w tym przypadku
brak wczesniejszego doswiadczenia grupy
docelowej w stosowaniu takiego rozwigzania

i obawy przed korzystaniem z niego. Zdaniem
ewaluatora po czesci nalezy réwniez za
zniechecajacy uznac sam fakt koniecznosci
podjecia okreslonych dziatan w celu zapisania sie
na kurs - na poczgtkowym etapie rekrutacji kazde
tego typu ograniczenie bedzie skutkowac
Znacznym ograniczeniem stopnia zainteresowania
potencjalnego uczestnika.

Trudnos¢ w skoordynowaniu projektu na
poziomie ponad 300 podmiotow?e.

Trudnosci w uzyskaniu akredytacji przez jednostki
szkolace.

Zmieniajace sie preferencje uczestnikow
w zakresie terminu i formy (stacjonarna/online)
organizacji szkolen.

Poczatkowy brak zaufania pracownikéw sektora
ochrony zdrowia do przekazywania wrazliwych
danych i informacji na potrzeby skorzystania ze
wsparcia psychologicznego.

Projekt, ktérego dotyczy dany
aspekt

LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutow w pracy

Z pacjentem chorujacym na
choroby zakazne, w tym COVID-
19,

Kursy podnoszace kwalifikacje
kadry medycznej udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych.

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski

Pilotazowy program szkolenia
specjalizacyjnego dla ratownikow
medycznych, pielegniarek

[ fizjoterapeutow - chirurgiczna
asysta lekarza.

Aspekt problemowy wspdélny dla
wszystkich badanych projektow
o charakterze szkoleniowym.

Program wsparcia
psychologicznego kadry
medyczney.

18 Kwestia ta podjeta zostata rowniez w trakcie panelu ekspertéw, podczas ktérego zidentyfikowano szczegélnie
problematyczna koniecznos$¢ podpisania porozumien z poszczegélnymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi
zaangazowanymi w projekt. Stacje te byty bowiem bardzo liczne i czesto zgtaszaty swoje uwagi do projektu
porozumienia.
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Lp. Napotkane trudnosci/bariery Projekt, ktérego dotyczy dany
aspekt
11. Brak znajomosci jezyka polskiego przez osoby Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
z Ukrainy. epidemiologicznego Polski.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan

Ww. zakres trudnosci przeanalizowany zostat rowniez przez ekspertéw biorgcych udziat

w panelu delfickim, ktérzy zauwazyli, ze zakres ten charakterystyczny jest dla interwencji
nastawionych narozszerzenie wiedzy i podniesienie poziomu posiadanych kompetencji
poprzez organizacje szkolen i kurséw. Potwierdzono jednoczesnie, ze trudnosci w pogodzeniu
zycia zawodowego i osobistego z terminami organizacji szkolen oraz réznice w preferencjach
dotyczacych formy ich organizacji sg zjawiskiem naturalnym, niepowigzanym z ewentualnym
btedem organizatoréw tychze dziatan.

Pytanie badawcze:
Jak mozna wyeliminowac lub zminimalizowac oddziatywanie negatywnych czynnikow
utrudniajacych realizacje projektow w ramach Dziatania 7.1 PO WER i podobnych do nich?

Ze wzgledu na bardzo bliski termin zakornczenia analizowanych projektéw trudno méwié

o mozliwosci eliminacji negatywnych czynnikédw utrudniajgcych realizacje projektéw w ramach
Dziatania 7.1 PO WER. Warto natomiast przeanalizowac¢ napotkane bariery w kontekscie
mozliwosci uniknigcia ich wystapienia w ramach interwencji podejmowanych w przysztosci.
Ponizej przeanalizowano poszczegdlne zidentyfikowane (na podstawie wszystkich
wykorzystanych metod badawczych) trudnosci pod tymze wzgledem.

Kluczowy problem, tj. zbyt krétki okres przewidziany na realizacje projektéw wynikat

z czynnikow niezaleznych - interwencja podjeta zostata w odpowiedzi na zmieniajaca sie
sytuacjg epidemiczng. Oczywiscie termin realizacji (a doktadniej méwiac jego Sciste
ograniczenie) byt znany beneficjentom od poczatku, wobec czego wnioskowa¢ mozna jedynie
o potrzebie bardziej racjonalnego planowania dziatan. Ponadto, jak wskazujg wyniki panelu
ekspertow, w przypadku niektorych projektow (np. Wisparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoZnych) istotne znaczenie miato podjecie decyzji o zaangazowaniu
pracodawcéw w proces promocji Projektu, co znacznie przyspieszyto rekrutacje uczestnikdw.
Tym samym, w przysztosci warto (w przypadku kierowania wsparcia do analogicznej grupy
docelowej, tj. pielegniarek i potoznych) wykorzystac tego typu rozwigzanie juz na samym
poczatku realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.

Powigzang trudnoscia jest w tym przypadku konieczno$¢ stosowania procedur PZP.
Praktycznie w kazdym analizowanym projekcie element ten wptywat istotnie na czas realizacji
projektu. Oczywiscie koniecznos¢ stosowania takich procedur nie jest nowoscia, a beneficjenci
byli Swiadomi tego obowiazku - szczegdlny wptyw tego elementu wynika jednak z bardzo
ograniczonego czasu realizacji projektow, wobec czego obowigzek ten byt tak powszechnie
wymieniany przez badanych beneficjentow. Niestety element ten wynika z przepiséw prawa,
wobec czego nie jest mozliwe wprowadzenie rozwigzan eliminujacych to ryzyko (po czesci
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jednak ograniczy¢ mozna czas potrzebny na te procedury poprzez bardziej przemyslane
sporzadzanie wtasciwej dokumentaciji, starajac sie eliminowac ewentualne przyszte pytania
oferentow).

Kolejny problem duzej liczby realizowanych projektéw skierowanych do przedstawicieli
sektora ochrony zdrowia wynikat z kolei z ograniczer zwigzanych z pandemig COVID-19, ktéra
wstrzymata realizacje wielu projektéw skierowanych do przedstawicieli sektora ochrony
zdrowia. W momencie poprawy sytuacji epidemicznej przystgpiono do kontynuacji
rozpoczetych juz projektéw, co utrudniato znalezienie oséb chetnych do wziecia udziatu

w interwencji podjetej w ramach dziatania 7.1. Czynnik ten uznaé nalezy za zewnetrzny

i niemozliwy do przewidzenia na etapie planowania interwencji.

Na uwage zastuguja natomiast trudnosci zwigzane z niewtasciwie okreslong wielkoscia grupy
docelowej projektéw (wptywajaca réwniez na przeszacowanie niektorych wskaznikéw). Nalezy
co prawda bra¢ tu pod uwage presje czasu, w ktérej planowana byta analizowana interwencja,
lecz warto jednak zaznaczyé, ze trudnosci te wynikaty z btednych zatozen. W przysztosci
nalezatoby wiec skorzystac z dotychczasowych doswiadczen i bra¢ pod uwage ograniczong
liczebnos¢ niektdrych grup zawodowych. Liczba zarejestrowanych fizjoterapeutéw znacznie
przewyzsza liczebnos¢ osdb rzeczywiscie wykonujacych ten zawéd - lepszym rozwigzaniem
jest wtym przypadku skorzystanie z liczby fizjoterapeutéw regularnie optacajacych stosowne
sktadki. Jednoczesnie bra¢ pod uwage nalezy przynaleznos$¢ danej grupy zawodowej do sektora
ochrony zdrowia (np. logopedzi i dietetycy, ktérzy najczesciej zatrudniani byli w sektorze
os$wiatowym, nie wchodzac w sktad sektora ochrony zdrowia).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na brak zaufania pracownikéw sektora ochrony zdrowia do
przekazywania wrazliwych danych na potrzeby skorzystania ze wsparcia w ramach projektu
Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej (ze wzgledu na potrzebe przekazania
wraZzliwych informacji). Problem ten wystepowat gtownie w poczatkowym etapie wdrazania
projektu, po czym wyjasniano uczestnikom potrzebe zbierania danych i rozwiano watpliwosci
uczestnikéw zaktadajgcych konta na platformie, wobec czego stopniowo wzrastato zaufanie do
projektu, a liczba uczestnikéw znaczaco wzrosta. Warto wiec bytoby wykorzystac te wartosé
dodanga i kontynuowac tego typu wsparcie w przysztosci. Dzieki dotychczasowym
doswiadczeniom niewatpliwie kolejne tego typu wsparcie spotka sie z lepszym przyjeciem

i nizszym poziomem obaw zwigzanych z poufnoscig wsparcia kierowanego za posrednictwem
projektu.

Pewnym zdziwieniem byty z kolei obawy grupy docelowej projektu Kursy podnoszace
kwalifikacje kadry medycznej udzielajacef swiadczeri zdrowotnychw zakresie korzystania

z profilu zaufanego. Zdaniem ewaluatora nie wynika to z samego charakteru tego rozwigzania
(ktore jest przemyslane i bezpieczne), lecz z braku dotychczasowego doswiadczenia

w wykorzystaniu tego narzedzia. W przypadku zaplanowania przysztych dziatan

z uwzglednieniem rejestracji poprzez profil zaufany rekomenduje sie wiec uwzglednienie
réwniez w zakres dziatan informacyjnych elementéw zwiazanych z przedstawieniem zatozen
tego narzedzia i zbudowaniem zaufania do niego. Zdaniem ewaluatora wystarczajgca bytaby
w tym przypadku atrakcyjna graficznie, krétka forma graficzna (ulotka/infografika) dotaczona
do informacji dotyczacej naboru do projektu/projektéw wykorzystujacych ten element
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w procesie rekrutacji. Warto réwniez zaznaczyé, ze dziatania w obszarze rekrutacji powinny
zostac zaplanowane w sposdb minimalizujacy wysitek stawiany potencjalnemu uczestnikowi,
w celu unikniecia jego rezygnacji z checi uczestniczenia w kursie/szkoleniu.

Trudno$¢ w skoordynowaniu projektu na poziomie bardzo licznej grupy jednostek (w
przypadku projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski)uznac nalezy
za element niezalezny od podejmowanej interwencji. Kwestia ta musi zosta¢ przemyslana
bowiem przez samego beneficjenta na etapie planowania wsparcia, a instytucje zaangazowane
w zarzadzanie i wdrazanie interwencji nie majg wptywu w tym obszarze.

Zmieniajace sie preferencje uczestnikdw w zakresie terminu i formy (stacjonarna/online)
organizacji szkolenh sg z kolei zjawiskiem powszechnym. Z doswiadczenia ewaluatora wynika, ze
problemu tego nie mozna do korica wyeliminowa¢ - w trakcie wdrazania wsparcia zwykle
odnotowuje sie postepujace zmiany preferencji uczestnikow. Rozwigzaniem jest oczywiscie
elastyczne reagowanie na te potrzeby, co w analizowanych projektach byto praktykowane.
Zaleca sie wiec stosowanie podobnego (elastycznego) podejscia réwniez w przysztych
projektach szkoleniowych.

Stosunkowo specyficznym problemem byt z kolei brak znajomosci jezyka polskiego przez osoby
z Ukrainy, zatrudnione w ramach projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski. Niezwtoczne wytonienie wykonawcow w obszarze
przeprowadzenia szkolen z jezyka polskiego, w celu pomocy osobom z Ukrainy w znalezieniu
pracy umozliwito jednakze rozwigzanie tego problemu.

6.3. Ocena efektywnosci kosztowej interwenc;ji

Pytanie badawcze:
Czy dostepna alokacja pozwala na realizacje celow szczegotowych okreslonych dla
Dziafania 7.1 PO WER?

W ramach analizowanej interwencji (Dziatanie 7.1 PO WER) dofinansowano realizacje siedmiu
projektéw o tacznej wartosci blisko 360 min PLN. Wartosci poszczegdlnych projektéw (ze
wzgledu na silnie zréznicowany zakres zaplanowanych dziatan) charakteryzowaty sie istotnym
zréznicowaniem, tj. od 1,6 min PLN (PilotaZzowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza) do az
blisko 122 mIn PLN (Wisparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych).

Tabela 5. Lista projektéw realizowanych w ramach Dziatania 7.1 PO WER
Lp. Nazwa projektu Wartos¢ projektu (w PLN)

Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
1. opiekunow medycznych, odpowiadajacych na 72999 753,84
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju

2. Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej 33214 116,24
udzielajacej swiadczeri zdrowotnych, w tym
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Nazwa projektu Wartos$é projektu (w PLN)

w zwigzku z choroba zakazna, w szczegolnosci
CcovViD-19

Wiparcie ksztafcenia podyplomowego
pielegniarek i pofoznych

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym 91 532 000,00
na choroby zakazne, w tym COVID-19

129 626 876,30

Program wsparcia psychologicznego kadry

. 10 603410,68
medycznef

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego
dla ratownikow medycznych, pielegniarek 1634 044,31
[ fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski

Razem 367 356 043,37

27745 842,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Lista projektow realizowanych z Funduszy Europejskich
w Polsce w latach 2014-2020, stan na 3 grudnia 2023 r. oraz danych przekazanych przez Zamawiajgcego

Jak juz wspomniano, w ramach Dziatania 7.1 PO WER realizowane s3 2 cele szczeg6towe:

e wdrozenie dziatan na rzecz wzmocnienia zasobéw kadrowych systemu ochrony
zdrowia;
e wsparcie systemu ochrony zdrowia w zwigzku ze skutkami wojny w Ukrainie.

Cele przyswiecajace interwencji uznaé nalezy wiec za bardzo szerokie, wynikajgc w duzej
mierze z niekorzystnego wptywu pandemii COVID-19 - ze wzgledu na koniecznos¢
zabezpieczenia spoteczenstwa przed zagrozeniem epidemiologicznym przy jednoczesnym
utrzymaniu dostepnosci swiadczen zdrowotnych dla wszystkich potrzebujacych.

Majac to na uwadze nalezy dodaé, ze nie mozna oczekiwaé po podjetej interwencji catkowitego
wyeliminowania trudnosci z ktérymi w tym obszarze boryka sie system ochrony zdrowia.
Podjete dziatania, ze wzgledu na termin wprowadzenia Dziatania 7.1 w zakres PO WER, byty
wiec z jednej strony wtasciwie ukierunkowane (biorac pod uwage zakres ww. celéw
szczegbdtowych), lecz gtdbwnym wyzwaniem byt okres, w ktérym interwencja musi zostac
zakonczona, tj. koniec 2023 r.

Beneficjenci wszystkich analizowanych projektéw potwierdzili, ze wysoko$¢ srodkéw
przeznaczonych na ich realizacje byta wystarczajaca - co wynikato jednak ze wspomnianego
juz mocno ograniczonego czasu przewidzianego na realizacje projektow.

Jak bowiem podkreslano, biorgc pod uwage realne zapotrzebowanie (zainteresowanie
uczestnikdw) w przypadku wydtuzenia terminu realizacji poziom zaangazowanych srodkéw
prawdopodobnie udatoby sie osiggna¢ wszystkie zaktadane wartosci wskaznikéw (wspomniec
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nalezy, ze ze wzgledu na duze zainteresowanie uczestnikéw w przypadku czesci projektéw
warto$¢ dofinansowania zostata zwiekszona).

Zuwagi na to, Ze projekt wszedf w maju, a wiec tak jak mowitem de facto we wrzesniu tego
roku to ta wysokosc srodkow jest dla nas zupetnie wystarczajaca. Natomiast, gdyby on
wszedt tak jak zaktadalismy, we wrzesniu ubiegtego roku, to bysmy potrzebowali
zdecydowanie wiecey.

Zrddto: Wywiad IDI z beneficientem

Warto zaznaczyé, ze podczas prowadzonych wywiadoéw pogtebionych z beneficjentami
wielokrotnie zwracano uwage, iz ograniczony czas realizacji projektdw wptywa co prawda na
mozliwos¢ realizacji samych wskaznikéw, natomiast same cele projektéw zostaty zrealizowane
(w tym zwiekszenie uprawnien, umiejetnosci i kwalifikacji personelu medycznego z terenu
catego kraju, umozliwienie uzyskania wsparcia psychologicznego kadry medycznej oraz
wzmocnienie systemu nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski).

Coistotne, w przypadku niektérych projektow pierwotne szacunki w zakresie wartosci
docelowych okazaty sie by¢ przeszacowane, wobec czego ulegty one zmniejszeniu - wraz z
wartoscig tychze projektow. Jednakze ze wzgledu na wysokie zainteresowanie pozostatymi
projektami, wartosci ich dofinansowan zostaty zwiekszone poprzez aneksowanie umow.
Dziatania te umozliwity zmaksymalizowac realizacje celéw szczegétowych okreslonych dla
Dziatania 7.1 PO WER przy wykorzystaniu dostepnej alokacji.

Pytanie badawcze:
W jakim stopniu dziatania zrealizowane w ramach Dziatania 7.1 PO WER byty efektywne
kosztowo i uzasadnione z punktu widzenia poniesionych naktadow finansowych?

Analiza zakresu i charakterystyki prowadzonych dziatan oraz wyniki przeprowadzonych badan
nie pozwalajg na zidentyfikowanie elementéw, ktére uznaé mozna za nieefektywne pod
wzgledem kosztowym. Wziete w tym przypadku pod uwage zostaty biezace wartosci
wskaznikéw okreslane przez beneficjentéw w drodze wywiaddw pogtebionych (jak juz bowiem
Zauwazono we wczesniejszej czesci raportu, ze wzgledu na ograniczenia czasowe

i organizacyjne czes$¢ danych nie zostata jeszcze zaraportowana do systemu SL) oraz zakres
poniesionych wydatkéw. Analiza poszczegdlnych pozycji szczegétowych budzetdw projektéw
nie wykazata na wystepowanie wydatkéw nieracjonalnych i nieadekwatnych z punktu widzenia
celéw projektu. Rowniez wartosci poszczegdlnych pozycji kosztowych (w tym koszty osobowe)
na podstawie dotychczasowych doswiadczen ewaluatora nie odbiegajg od stawek rynkowych

i wartosci ponoszonych w innych projektach.

Pewne niedoszacowanie zauwazy¢ mozna jednak w przypadku projektu Pilotazowy program
szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow -
chirurgiczna asysta lekarza. Oczywiscie niemozliwe bytoby jednoznaczne wskazanie takiej
sytuacji bazujac na samej analizie desk research. Zawarte we wniosku o dofinansowanie dane
dotyczace kosztow odnoszg sie bowiem do zbiorczych kosztow przypadajacych na
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poszczegdlne rodzaje szkolen, ktore (ze wzgledu na innowacyjny, pilotazowy charakter) nie
byty wczesniej stosowane. Niemniej cennych danych dostarczajg wyniki wywiadu
pogtebionego z beneficjentem oraz panelu delfickiego. W trakcie wdrazania wsparcia okazato
sie bowiem, ze koszty wymaganych w tym zakresie szkolen sg wyzsze niz pierwotne szacunki.
Niemniej wartos$¢ docelowa wskaznika Liczba przedstawicieli kadry medycznej, objetych
wsparciemzostata obnizona w trakcie wdrazania wsparcia (z uwagi na brak uzyskania
akredytacji przez podmioty majace szkoli¢ fizjoterapeutéw), wobec czego (mimo
odpowiedniego zmniejszenia dofinansowania z tytutu ograniczenia grupy docelowej) mozliwe
byto kontynuowanie projektu. Zdaniem ewaluatora sytuacji tej (niedoszacowania kosztow) nie
nalezy jednak rozpatrywac negatywnie. Zaréwno brak dotychczasowych projektéw tego
rodzaju, jak i koniecznos$¢ uzyskania akredytacji przez osrodki szkolace istotnie utrudniaty
bowiem precyzyjne oszacowanie przysztych kosztéw.

Koszty szkolen prowadzonych w ramach innych wspartych projektéw (zawarte we wnioskach o
dofinansowanie) zdaniem ewaluatora nie odbiegajg od 6wczesnego poziomu kosztow
rynkowych podobnych szkolen. Jednoczesnie, jak zwrdcili uwage uczestnicy panelu ekspertow,
w przypadku projektow w ktérych odnotowano szczegdlnie wysokie zainteresowanie
potencjalnych uczestnikow (np. Wisparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych) zwiekszono w trakcie interwencji wartos¢ dofinansowania, za czym szedt
proporcjonalny wzrost wartosci wskaznikéw docelowych, Swiadczacy o wtasciwym
oszacowaniu kosztéw w przeliczeniu na osobe.

Jednoczesnie, biorgc pod uwage wytacznie aspekt finansowy, zauwazy¢ nalezy wysoka
efektywnos$c kosztowa szkolen organizowanych w formule zdalnej (online). Jednakze analiza
prowadzona w obszarze pozostatych pytan badawczych pozwolita stwierdzi¢, ze w przypadku
kadry sektora ochrony zdrowia szkolenia prowadzone w tej formule nie zawsze cechuja sie
odpowiednia skutecznoscia i zainteresowaniem samych uczestnikéw. Badani uczestnicy
zwracali bowiem uwage na wiekszy stopien skutecznosci szkolen i kurséw stacjonarnych, ktére
pozwalaty w wiekszym stopniu zwiekszy¢ zakres posiadanych umiejetnosci. Z tego wzgledu
pozytywnie ocenic nalezy nieograniczanie sie beneficjentéw do formy online oraz reagowanie
na potrzeby odbiorcow (zwiekszajac mozliwosé udziatu w szkoleniach w formule stacjonarne;j).
Zachowanie balansu w tym zakresie i biezace, elastyczne dostosowywanie sie do potrzeb
uczestnikdw zapewnito zaréwno utrzymanie odpowiedniego zainteresowania uczestnikow

i jakosci udzielanego wsparcia, jak i osiggniecie racjonalnej efektywnosci kosztowej (w tym
przypadku rozumianej jako potaczenie aspektu finansowego i jakosciowego).

Tym samym, mimo nizszego kosztu prowadzenia szkoleh w formule zdalnej, nie mozna
rekomendowac ograniczenia sie do nich i rezygnacji ze szkolen stacjonarnych. Z jednej strony
dziatanie to umozliwitoby osiggniecie okreslonych efektéw, rozumianych jako liczba oséb
korzystajacych ze wsparcia, przy wykorzystaniu nizszego poziomu kosztéw, z drugiej jednak
nalezy bra¢ pod uwage charakter udzielanego wsparcia i istotno$¢ kwestii zwigzanych

z zapewnieniem odpowiedniej jakosci, skutkujgcych rzeczywistym przyrostem wiedzy

i kompetencji uczestnikow.

Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze rowniez eksperci bioragcy udziat w panelu delfickim nie
zidentyfikowali elementéw $wiadczacych o nieefektywnosci kosztowej podjetych dziatan.
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Podobnego zdania byli uczestnicy panelu ekspertéw, ktorzy podkreslili, ze koszty
podejmowanych dziatan byty adekwatne do uzyskiwanych efektéw, natomiast sama wysokos¢
wsparcia przewidziana na poszczegélne projekty byta niekiedy zbyt wysoka ze wzgledu na
ograniczony czas ich realizacji, ktéry nie pozwalat na jej petne wykorzystanie.

Pytanie badawcze:
Czy mozna bytfo 0siggnac te same efekty przy wydatkowaniu mniejszych srodkow
finansowych? Ktore dziatania byty najbardziej, a ktore - najmniej efektywne kosztowo?

Zaznaczyc¢ nalezy, ze realizacja kurséw i szkolen zwigzana byta z koniecznoscig prowadzenia
procedur z zakresu zaméwien publicznych, ktére to (jak juz wczesniej zauwazono) poprzez
wysokie zainteresowanie potencjalnych oferentéw i duza liczbe nadsytanych pytan zwigzanych
Z postepowaniami istotnie przedtuzaty procesy administracyjne. Zasady te determinowaty
jednak wybér najkorzystniejszych ofert (zaréwno pod wzgledem jakosciowym, jak

i kosztowym). Oczywiscie w przypadku wsparcia o charakterze szkoleniowym zawsze mowic
mozna o obnizeniu ponoszonych kosztéw, co jednak jest proporcjonalne do jakosci udzielanego
wsparcia. Jak juz zauwazono w poprzednim fragmencie, istnieje np. mozliwos¢ realizacji
wiekszej czesci szkolen w oparciu o formute zdalng, co jednak prowadzitoby z jednej strony do
nizszego zainteresowania uczestniczeniem w projekcie (co zostato potwierdzone w drodze
przeprowadzonych obecnie badan) a z drugiej generowatoby nizszy stopien zaangazowania
uczestnika w szkolenie, zmniejszajac jakosciowe efekty wsparcia.

Jak juz wiec wspomniano (i jak wynika z przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych oraz
panelu ekspertéw) bioragc pod uwage aspekt czysto ekonomiczny, realizacja szkolen pochtania
istotnie nizsze naktady w przypadku formuty zdalnej. Beneficjenci i uczestnicy panelu
ekspertéow zauwazyli jednak, ze szkolenia tego typu cechuja sie zdecydowanie nizszym
poziomem koncentracji uczestnikéw i, wobec tego, osiggane sg stosunkowo nizsze efekty w
ujeciu jakoSciowym. Nie mozna w tym obszarze upatrywaé wiec mozliwosci obnizenia kosztéw
- zwiekszenie udziatu szkolen zdalnych negatywnie wptynetoby na realizacje celu interwencji.
Co wiecej, trudno tez méwicé w tym przypadku o dziataniach bardziej lub mniej efektywnych
kosztowo. Charakter wsparcia uniemozliwia obnizanie ponoszonych wydatkéw kosztem jakosci
szkolen i kurséw. Jednoczesnie oczywiscie poziom kosztéw poszczegdlnych szkolen znaczaco
réznit sie na przestrzeni poszczegoélnych projektow, co jednak wynikato wprost z odmiennego
zakresu poruszanych zagadnien i stopnia skomplikowania. Najwyzszy koszt przypadt na
szkolenia realizowane w ramach Pilotazowego program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza, co
jednak podyktowane byto najwyzszym poziomem skomplikowania poruszanych zagadnien. Nie
wystepowata tez mozliwosc¢ obnizenia w tym przypadku kosztow - ich poziom uwarunkowany
byt ceng okreslong przez osrodki szkoleniowe, ktérym udato sie uzyskac akredytacje w tym
obszarze.

Jednoczes$nie warto rowniez zwrdéci¢ uwage na koszty posrednie, w ktorych to czesto upatruje
sie mozliwosci obnizenia kosztow projektu. W tym przypadku jednak koszty te w znacznej
czesci przeznaczane byty na dziatania informacyjno-promocyjne. Jak juz wczesniej zauwazono,
dziatania te byty kluczowe w kontekscie mozliwosci zrekrutowania uczestnikéw - szczegodlnie

Strona43z 94



Fundusze ¥ i . .
Europejskie Rzeczpospolita 203 Ministerstwo Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdj - Eoisks oy Zdraniia Europejski Fundusz Spoteczny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

biorac pod uwage bardzo ograniczony czas realizacji projektéw. Obnizenie kosztéw
ponoszonych w tym zakresie bezposrednio wptynatby na zmniejszenie zainteresowania
potencjalnych uczestnikéw, uniemozliwiajac osiggniecie zatozonych celow.

Biorac wiec pod uwage charakter interwencji i zakres poruszanych zagadnien, jakos¢
realizowanych kurséw i szkolert powinna stanowi¢ wiec priorytet realizacyjny, a osiggniecie
tych samych efektow (w rozumieniu jakosciowym) nie bytoby mozliwe przy wydatkowaniu
mniejszych srodkéw finansowych. Wniosek ten potwierdzony zostat réwniez przez
uczestnikéw panelu delfickiego, ktorzy podkreslili optymalny poziom poniesionych kosztéw.
Zaznaczyli réwniez, ze poniesione koszty pozwolity na opracowanie oferty dydaktycznej i
materiatéw edukacyjnych zapewniajacych odpowiedni poziom jako$ciowy, co determinowato
mozliwos¢ osiggania celdw interwencji.

6.4. Wptyw podjetych dziatart na wzmocnienie odpornosci systemu
ochrony zdrowia

Pytanie badawcze:
W jakim stopniu realizacja Dziatania 7.1 PO WER wptyneta lub moze wptynac na
wzmocnhienie odpornosci systemu ochrony zdrowia?

Analiza desk research oraz przeprowadzone wywiady pogtebione z beneficjentami pozwalajg
pozytywnie oceni¢ wptyw podjetych dziatar na wzmocnienie odpornosci systemu ochrony
zdrowia. Pandemia COVID-19 istotnie wptyneta na mozliwos¢ funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia, generujac jednoczesnie nowe potrzeby - zaréwno po stronie sektora
medycznego, jak i samych pacjentéw. Kluczowym elementem wptywajgcym na odpornosc
systemu ochrony zdrowia jest zdolno$¢ do adaptacji wzgledem tego typu zmian i mozliwos¢
wychodzenia z kryzyséw generowanych przez nie. Niezwykle istotnym elementem jest w tym
przypadku sprawnie dziatajgca kadra medyczna. Wystgpienie pandemii wygenerowato
potrzebe znacznego rozszerzenia zakresu posiadanych umiejetnosci oraz usprawnienia
dziatalnosci systemu ochrony zdrowia. Podjeta interwencja (poprzez realizacje celow
zaktadanych na poziomie poszczegdlnych projektéw Dziatania 7.1%°) wpisata sie bezposrednio
W proces zaspokajania tychze wyzwan, wielotorowo wzmacniajac zakres kompetenc;ji kadr
systemu ochrony zdrowia, w tym gtéwnie w obszarach ukierunkowanych na ograniczanie
niekorzystnych zjawisk wywotanych pandemia COVID-19.

Na uwage zastuguje istotne wzmocnienie kompetencji kadr wspierajacych dziatania lekarzy,

w tym pielegniarek, ratownikéw medycznych i fizjoterapeutow. Pilotazowy program szkolenia
specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna
asysta lekarza odpowiada na istotny problem deficytu chirurgéw. W wyniku dziatan
projektowych uczestnicy wsparcia pozyskujg wiedze umiejetnosci umozliwiajgce im skuteczng
asyste podczas prowadzonych zabiegéw, co docelowo doprowadzi m.in. do zmniejszenia

19 Cele poszczegdlnych projektéw wymienione zostaty we wprowadzeniu do niniejszej analizy.
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obciagzenia samych lekarzy (w tym réwniez w rozumieniu pomocy w prowadzeniu leczenia
pacjentow).

Projekt jest odpowiedzig na odczuwalny deficyt chirurgow wielu specjalnosci, w gfownej
mierze chirurgow ogolnych. Chirurgiczny asystent lekarza bedzie miat wiedze i umiejetnosci
pozwalajaca na skuteczng asyste podczas zabiegow operacyjnych. Stanowic bedzie pomoc w
prowadzeniu leczenia chorych przebywajacych w oddziale, pracujacych pod nadzorem
lekarza specjalisty wiec w gtownej mierze bedzie stanowic takie realne wsparcie lekarzy, w
celu ich odciazenia w codziennej pracy.

Zrddto: Wywiad IDI z beneficientem

Zaznaczy¢ warto, ze rozwigzanie to z powodzeniem funkcjonuje w innych krajach, wobec czego
(poprzez pilotazowy charakter obecnego projektu) mozna oczekiwac rozszerzenia
wykorzystywania tego rozwigzania w przysztosci, wptywajac na wzmocnienie wspominanej juz
odpornosci systemu ochrony zdrowia. Co istotne jednak, biorgc pod uwage okres od ktérego
wdrazana jest interwencji oraz fakt niezakonczenia realizacji projektéw w momencie
prowadzenia niniejszego badania, nie jest mozliwe skwantyfikowanie w tym obszarze
rzeczywistego wptywu wsparcia. Jak pokazuja doswiadczenia prowadzonych dotychczas
badan?, wptyw wsparcia w ujeciu danych makroekonomicznych widoczny jest dopiero

z perspektywy kilku lat (przy jednoczesnym zatozeniu obserwacji szeregu zmiennych na
odpowiednio odlegtym okresie czasowym).

Tym samym, obecnie méwié mozna wytacznie o mozliwosci wptywu interwencji w tym
obszarze. Co wiecej, nalezy réwniez bra¢ pod uwage sam charakter ,odpornosci” systemu
ochrony zdrowia. Uwzgledniajac bowiem, ze jest to pewnego rodzaju zdolnos¢ do
przygotowania sie i adaptacji w celu wychodzenia z napotykanych kryzyséw, trudno méwic
o konkretnych wskazZnikach, ktére jednoznacznie (z perspektywy czasu) umozliwiatyby
skwantyfikowanie poziomu wptywu podjetych dziatan. Nie bez znaczenia sg jednak dane
jakosciowe, pozyskane w drodze przeprowadzonych wywiaddw z uczestnikami projektow.
Wielokrotnie zwracano bowiem uwage na szeroki zakres pozyskanych umiejetnosci (w tym
umozliwiajacych podejmowanie nowych czynnosci zawodowych) czy zwiekszenie pewnosci
siebie w zakresie wykonywanych zadan.

Udzielajgc odpowiedzi na to pytanie badawcze nalezy odnies$¢ sie rdwniez do wynikéw ankiet
przeprowadzonych wsréd uczestnikow wsparcia. Gtéwnga korzyscig bowiem wynikajaca z
udziatu w projekcie byt zdaniem uczestnikéw wzrost wiedzy - odpowied? te podato ponad 75%
ogotu badanych. Jednoczesnie istotny udziat przypadt na wzrost kompetencji i umiejetnosci
zawodowych (44%) oraz polepszenie jakosci wykonywania obowigzkéw stuzbowych (blisko
37%). Wszystkie te elementy wptywajg na wzmocnienie odpornosci systemu ochrony zdrowia.

20 Ocena wptywu IX Osi Priorytetowej PO 1iS 2014-2020 na stan zdrowia spoteczeristwa - I/ etap ewaluacji MZ.
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Wykres 8. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przyniést udziat w projekcie?

Wazrost wiedzy |, 5, 2%

Wzrost kompetencji i umiejetnosci zawodowych | NI /0%

Polepszenie jakosci wykonywania obowigzkéw
stuzbowych

Wzrost motywacji do pracy || NN 22,9%

Zwiekszenie przygotowania do pracy w warunkach 0
pandemii COVID-19 I 14,9%

I 36,7%

Poznanie metod pracy z osobami odczuwajgcymi
negatywne skutki pandemii

I 10,0%
Mozliwoé¢ petnienia nowych funkcji w miejscu pracy [ 8,9%
Nie zauwazytem/am korzysci z udziatu w projekcie [Jl| 3,5%

Inna korzyé¢ [l 2,4%

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1201)

Wzrost wiedzy odnotowat wysoki udziat wskazan we wszystkich projektach o charakterze
szkoleniowym. Najwyzszy udziat wskazan (100%) odnotowano w przypadku Pilotazowego
programu szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, pielegniarek i
fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza, co oczywiscie wynika z innowacyjnego
charakteru wsparcia i wysokiego stopnia zaawansowania przekazywanych tresci. Warto
rowniez zaznaczy¢, ze najwyzszy udziat odpowiedzi (39%) odnoszacych sie do wzrostu jakosci
wykonywania obowigzkow stuzbowych przypadt na uczestnikow projektu FIZJO-LEARNING -
wieksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym na choroby zakazne, w
tym COVID-19,co wynikaé moze z istotnego komponentu zajec praktycznych.
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Wykres 9. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przyniést udziat w projekcie? - odpowiedzi w

podziale na realizowane projekty

Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujgcym na
choroby zakazne, w tym COVID-19

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i ﬁé 37%
0

potoznych

Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z
chorobg zakazng, w szczegdlnosci COVID-19

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutdw
— chirurgiczna asysta lekarza

W Wzrost wiedzy

9
6%

72%
77%
42%
. 19% ’
%
80%
(]
30%
20%

B Wzrost kompetencji i umiejetnosci zawodowych

B Wzrost motywacji do pracy

B Mozliwos¢ petnienia nowych funkcji w miejscu pracy

B Polepszenie jakosci wykonywania obowigzkow stuzbowych

Zwiekszenie przygotowania do pracy w warunkach pandemii COVID-19

B Poznanie metod pracy z osobami odczuwajgcymi negatywne skutki pandemii

M Inna korzys¢

B Nie zauwazytem/am korzysci z udziatu w projekcie

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1201)

Analogiczne pytanie postawiono uczestnikom projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski. Ze wzgledu na zréznicowane formy wsparcia kierowane do polskich
i ukrainskich uczestnikéw projektu, wyniki przedstawione zostaty na osobnych wykresach. W
odniesieniu do polskich uczestnikéw projektu ponownie méwié¢ mozna o dominujgcym
znaczeniu wzrostu wiedzy, ktory wymienita blisko potowa badanych uczestnikéw projektéw.
Co jednak istotne, znaczacy udziat przypadt réwniez na osoby, ktore nie zauwazaty korzysci z
udziatu w projekcie (az 42%). Jednoczesnie jedynie 19% badanych docenito uzyskanie
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mozliwosci porozumiewania sie w jezyku ukraifnskim. Mozna wiec wnioskowad o wystepowaniu

pewnej niecheci w obszarze nauki jezyka ukrainskiego. Nalezy jednak podkresli¢, ze naptyw
ludnosci z terenu Ukrainy oraz zakres dziatan prowadzonych przez jednostki Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej warunkowaty koniecznos¢ przeprowadzenia tego typu wsparcia.

Wykres 10. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przyniést udziat w projekcie? - polscy uczestnicy
projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski

Nie zauwazytem/am korzysci z udziatu w projekcie

Polepszenie jakosci wykonywania obowigzkéw
stuzbowych

Mozliwosc¢ obstugi wiekszej liczby klientéw

Wzrost wiedzy | <s.4%

ZysKanie mozlIwoscCl porozumiewania sig W JeZyKu _ 19,4%

ukrainskim

Mozliwos¢ petnienia nowych funkcji w miejscu pracy || N NI 12.9%

Wzrost motywacji do pracy | NN 12,9%

Wzrost kompetencji i umiejetnosci zawodowych | NN 12,9%

Poznanie metod pracy z osobami odczuwajgcymi o
negatywne skutki pandemii - 6,5%

Inna korzys¢ [l 3.2%

0,0% 10,0% 20,0%

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=31)

I 25,8%
I 22,6%

30,0%

40,0%

I 41,9%

50,0%

60,0%

Na tle przedstawionych powyzej wynikéw kontrastujg odpowiedzi udzielone przez ukrainskich
uczestnikéw tego projektu. W ich przypadku bowiem zaden badany nie wskazat na brak
zauwazalnych korzysci z udziatu w projekcie. Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw

potwierdzita zas, ze w wyniku dziatan projektowych uzyskata zatrudnienie (81%), poznata

nowych ludzi (76%), uzyskata wsparcie finansowe oraz rozwineta umiejetnosci jezykowe (po

71,4%).
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Wykres 11. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przyniést udziat w projekcie? - ukrainscy
uczestnicy projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski

Uzyskanie zatrudnienia 81,0%

Poznanie nowych ludzi [INININEGEGENNEE 76,2%
Wsparcie finansowe [INIIINGGNNNNNNNNNNNEEEEEEEEGE 71,4%
Rozwéj umiejetnosci jezykowych  [IININEGGEENNEN 71,4%
Uzyskanie nowych umiejetnosci i kompetencji zawodowyc [IININRNGEGEEEEN 52,4%
Inna korzys¢ M 4,8%

Nie zauwazytem/am korzysci z udziatu w projekcie | 0,0%

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=31)

Badani (zaréwno beneficjenci, jak i uczestnicy bioracy udziat w zogniskowanych wywiadach
pogtebionych) podkreslali ponadto istotny wptyw zajec¢ o charakterze praktycznym,
prowadzonych przez osoby zajmujace sie podejmowanymi kwestiami w codziennej pracy
zawodowej, co w istotny sposéb zwiekszato umiejetnosci posiadane przez uczestnikéw
wsparcia. Szczegdlne znaczenie miata w tym zakresie jakos¢ prowadzonych szkolen (w
rozumieniu podejmowania tresci wykraczajacych poza standardowy zakres wiedzy
przedstawicieli danej grupy docelowej), w tym zwigzanych m.in. z postepowaniem
profilaktycznym, diagnostycznym i sanitarno-epidemiologicznym. Uwage zwrécié nalezy
rowniez na stosunkowo szeroki zakres grup docelowych analizowanej interwencji, co
umozliwito przekrojowe wspieranie rozwoju umiejetnosci kadr medycznych sektora ochrony
zdrowia. W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze w zakres ww. sektora wpisuje sie rowniez
dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéra w istotny sposéb wsparta zostata w ramach
projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski. Dziatania ww. instytucji
obarczone zostaty istotnymi wyzwaniami zwigzanymi ze skutkami wojny w Ukrainie
zwigzanymi m.in. z koniecznoscia obstugi znacznej liczby uchodzcéw (w tym w gtéwnej mierze
nieznajacych jezyka polskiego) - udzielone wsparcie, zdaniem uczestnikow panelu ekspertéw,
umozliwito prowadzenie szeroko zakrojonych i skutecznych dziatan w tym zakresie.

Nalezy oczywiscie bra¢ pod uwage skale dziatalnos$ci podejmowanej w catym kraju przez sektor
ochrony zdrowia, wobec czego nie mozna spodziewac sie rozwigzania wszelkich probleméw

i wyzwan zwigzanych z odpornoscia tego systemu - na aspekt ten zwracali réwniez eksperci
bioracy udziat w panelu delfickim.

Pytanie badawcze:

Czy pojawity sie niezamierzone / nieplanowane efekty interwencji podjetej w ramach
Dziafania 7.1 PO WER w zakresie dostosowania systemu opieki zdrowotnej do zmian, ktore
wywofata pandemia COVID-197? Jezeli tak, jakie to byty zmiany?
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Przeprowadzone badanie ankietowe z uczestnikami projektow pozwolito okresli¢ z kolei skale
wystepowania nieoczekiwanych efektéw zwigzanych z udziatem we wsparciu, ktére rowniez
zwigzane sg z elementami wptywajgcymi na wzmocnienie odpornosci sektora ochrony zdrowia.
Jak sie okazuje, efekty tego typu zauwazyt co piaty z badanych uczestnikéw projektow, przy
czym charakter tych aspektéw byt w przewazajacej czesci pozytywny. Na napotkanie
nieoczekiwanych, negatywnych efektéw wskazato jedynie 0,4% ogdtu badanych.

Wsréd pozytywnych, nieoczekiwanych efektéw wymieniano gtéwnie:

e chec dalszego poszerzania wiedzy (34 odpowiedzi);

e zwiekszenie pewnosci siebie w zakresie wykonywanych na co dzien zadah zawodowych
(27 odpowiedzi);

e nawigzanie kontaktu z innymi osobami wykonujgcymi ten sam zawdd i mozliwosé
wymiany doswiadczen (27 odpowiedzi);

e polepszenie zdolnosci komunikacyjnych (22 odpowiedzi);

e poszerzenie horyzontow rozwojowych (22 odpowiedzi);

e szerokizakres pozyskanych informacji (18 odpowiedzi).

Biorac pod uwage potrzebe dostosowania systemu opieki zdrowotnej do zmian wywotanych
pandemig zdaniem ewaluatora za szczegdlnie istotne uznaé nalezy szeroki zakres pozyskanych
informacji, zwiekszenie pewnosci siebie w zakresie wykonywanych na co dzier zadan
zawodowych oraz umozliwienie wymiany doswiadczen z innymi osobami wykonujgcymi ten
sam zawdd. Nie bez znaczenia jest jednak réwniez zwiekszona cheé do dalszego ksztatcenia -
potrzeby pacjentéw wcigz podlegajg bowiem zmianom, a postep w wiedzy medycznej
determinuje koniecznos$¢ dalszej aktualizacji wiedzy i umiejetnosci.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze argumentacje dotyczace nielicznych ocen negatywnych odnosity
sie z kolei do braku podwyzki finansowej w zaktadzie pracy, zbyt oddalonego miejsca
prowadzenia zaje¢ praktycznych czy odczucia zachowan o charakterze mobbingowym

w miejscu pracy (zwracano uwage na brak zrozumienia ze strony innych wspétpracownikéw,
ktorzy (nie uczestniczac w szkoleniach) starali sie umniejszac ich role (zjawisko to zdaniem
badanych wynikato z pewnego poczucia zagrozenia w zwigzku z podwyzszeniem kompetencji
w wyniku udziatu w projekcie)). Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze oceny negatywne stanowity
jedynie jednostkowe odpowiedzi.

Wykres 12. Czy udziat w projekcie przyniést jakies$ nieoczekiwane efekty (np. niewynikajace
bezposrednio ze wsparcia badz zmiany zaobserwowane dopiero po pewnym czasie, ktérych
pierwotnie sie Pan/Pani nie spodziewat/a)?

60,0% 48,9%
0,
40,0% 22,0% 29,5%
0,
SO | N
0,0%
Tak, o charakterze Tak, o charakterze Nie Trudno powiedziec¢
pozytywnym negatywnym

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)
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Szczegodlnie wysoki udziat respondentdw zauwazajacych nieoczekiwane, pozytywne efekty
wsparcia przypadt na uczestnikéw projektu Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego
dla ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza. Ww.
badani uzupetniali odpowiedz podkreslajac duzy zakres nabytej wiedzy, zdobycie zupetnie
nowych umiejetnosci (w poréwnaniu do dotychczas wykonywanych obowigzkéw), uznanie
wspotpracownikéw, zwiekszony potencjat zatrudniania i mozliwos$¢ zwiekszenia
Zaangazowania sie w codziennej pracy.

Wykres 13. Czy udziat w projekcie przyniést jakies$ nieoczekiwane efekty (np. niewynikajace
bezposrednio ze wsparcia badz zmiany zaobserwowane dopiero po pewnym czasie, ktérych
pierwotnie sie Pan/Pani nie spodziewat/a)? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty

0,
Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 18%

. 2 0,
Polski 0 529

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i

; I 279
potoznych 539%

Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji 23%

opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby h i4oi

epidemiologiczno-demograficzne kraju

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla 73%
ratownikdw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw . 18%
— chirurgiczna asysta lekarza B 9%
Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej 20%
udzielajgcej Swiadczer zdrowotnych, w tym w zwigzku z 9%
chorobg zakazna, w szczegdlnosci COVID-19 m 44%
FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow 23%

w pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w ﬂ
tym COVID-19 46%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Tak, o charakterze pozytywnym Tak, o charakterze negatywnym  m Nie M Trudno powiedzieé

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Warto réwniez zwréci¢ uwage na zdanie uczestnikéw dotychczasowych projektow bioracych
udziat w zorganizowanych zogniskowanych wywiadach pogtebionych. Zauwazyli bowiem, ze
interwencja pozwolita im na sprawniejsze dostosowanie sie do zmian zachodzacych w sektorze
ochrony zdrowia, w tym na szybkie dostosowanie wiedzy i umiejetnosci do potrzeb zwigzanych
z aktualnymi obostrzeniami i potrzebami pacjentow. Istotnym nieoczekiwanym efektem byt
réwniez spadek obaw zwigzanych z kontaktem z pacjentami z COVID-19. Podkreslano bowiem,
ze wzrost wiedzy w ramach projektu pozwolit na usystematyzowanie dotychczasowych
doniesien odnoszacych sie do tej choroby, tatwiejsze identyfikowanie objawéw oraz na
zwiekszenie pewnosci siebie w ramach wykonywanych na co dzieh obowigzkéw zawodowych.

Zdaniem ewaluatora szczegélnie istotne jest pojawienie sie nieoczekiwanych efektéw
w postaci zwiekszenia pewnosci siebie w zakresie wykonywanych na co dzien zadan
zawodowych oraz przyspieszenia wykonywania codziennych obowigzkéw zawodowych.
Aspekty te bezposrednio wptywajg na usprawnienie prac na oddziatach szpitalnych,
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przygotowujac je (w tym pracujacy tam personel) na podejmowanie nowych, niespodziewanych
wyzwan, co bezposrednio wpisuje sie w zwiekszanie odpornosci systemu ochrony zdrowia. Nie
bez znaczenia jest w tym kontekscie rowniez pobudzona che¢ do dalszego zdobywania wiedzy,
ktéra determinowac bedzie zainteresowanie udziatem w kolejnych dziataniach, zaplanowanych
w perspektywie 2021-2027 (utatwiajac w pewien sposdb rekrutacje uczestnikéw do
przysztych projektow).
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6.5. Ocena uzytecznosci udzielonego wsparcia

Pytanie badawcze:
Czy wsparcie zaoferowane w projektach z Dziatania 7.1 PO WER byto uzyteczne w punktu
widzenia beneficjentow i uczestnikow projektow?

O istotnosci udzielonego wsparcia swiadczy m.in. fakt, iz jedynie nieco ponad 1/3 badanych
uczestnikéw projektéw skorzystatoby z analogicznego wsparcia na zasadzie odptatnosci. Tym
samym, bez podjetej interwencji niewatpliwie nie udatoby sie uzyskac tego typu efektow, ktére
przyniosta realizacja poszczegdlnych projektéw.

Wykres 14. Czy gdyby nie mozliwos¢ udziatu w projekcie, skorzystatby/ataby Pan/Pani
z analogicznego wsparcia, lecz na zasadzie odptatnosci?

45,0% 40,8%

40,0%

35,0%

30,0% 26,0%

25,0%

0,
20,0% 14,8%

15,0% \ 10,1%
10,0% 8,3%
0,0%
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Trudno powiedzieé

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1201)

Wyniki badania przeanalizowano réwniez wg projektu, w ktérym brali udziat respondenci.
Najwyzszy udziat badanych, ktorzy skorzystaliby z analogicznego wsparcia na zasadzie
odptatnosci przypadt na uczestnikéw projektu Rozwdyj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunow medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju
(47%) oraz Wisparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych(39%). Warto
zaznaczy¢, ze w ramach projektu Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarzanie
odnotowano zadnej odpowiedzi $wiadczacej o checi skorzystania ze wsparcia na zasadzie
odptatnosci.
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Wykres 15. Czy gdyby nie mozliwos¢ udziatu w projekcie, skorzystatby/ataby Pan/Pani
z analogicznego wsparcia, lecz na zasadzie odptatnosci? - odpowiedzi w podziale na
realizowane projekty

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
P pocyp gopieies 9% 30% 40%
potoznych

Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji

opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby ESA 32%

epidemiologiczno-demograficzne kraju

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla

ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutdw

— chirurgiczna asysta lekarza

Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z ¥4 52%
chorobg zakazng, w szczegdlnosci COVID-19

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow

w pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w  EFANERA

tym COVID-19

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Zdecydowanie tak B Raczejtak M Raczej nie Zdecydowanie nie M Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1201)

Analiza udzielonych odpowiedzi ukazata jednoczesnie, ze zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikéw
projektéw (85%) byta zadowolona z udziatu w nich. Jednoczesnie jedynie 2,4% przypadto na
oceny negatywne, ktére argumentowano gtéwnie:

e niskim poziomem merytorycznym prezentowanych tresci, gtéwnie w odniesieniu do
kurséw online (12 odpowiedzi);

e ukierunkowaniem projektu na wsparcie w postaci kurséw online i zbyt matg liczba
miejsc na szkolenia stacjonarne (10 odpowiedzi);

e brakiem efektéw ekonomicznych zwigzanych z wzieciem udziatu w projekcie -
w rozumieniu braku podwyzki w miejscu pracy (2 odpowiedzi);

e zniecheceniem zwigzanym ze zbyt duzj liczba organizowanych projektéw odnoszacych
sie do tematyki pandemii COVID-19 (1 odpowiedz).
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Wykres 16. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom zadowolenia z udziatu we wsparciu?

60,0% 49,4%
50,0%
40,0% 35,6%
30,0%
20,0% 12,5%
10,0% - 1,4% 1,0%

0,0%

Zdecydowanie Raczej wysoko Neutralnie Raczej nisko Zdecydowanie nisko
wysoko

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Warto zaznaczyc¢, ze w przypadku dwéch projektow (Kursy podnoszace kwalifikacje kadry
medycznej udzielajgcef swiadczeri zdrowotnych, w tym w zwiazku z chorobg zakazna,

w szczegolnosci COVID-19oraz Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza) nie
odnotowano zadnej oceny negatywnej. Jednoczesnie najwyzszy udziat ocen pozytywnych
(92%) przypadt na projekt Wisparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Wykres 17. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom zadowolenia z udziatu we wsparciu? -
odpowiedzi w podziale na realizowane projekty

T 40%
Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 15%

Polski 39%,

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i 34%
potoznych

Rozwaj kompetencji zawodowych i kwalifikacji T 54%

opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby P 12%
epidemiologiczno-demograficzne kraju 1%

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla I 36%

ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw EEE TN 36%
— chirurgiczna asysta lekarza

Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej I 47%

udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z B 11%
chorobg zakazng, w szczegdlnosci COVID-19

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow ——— 32%
w pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w [yl 18%
5%
tym COVID-19 3%

43%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Zdecydowanie wysoko Raczej wysoko  ® Neutralnie M Raczejnisko2 M Zdecydowanie nisko

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)
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Réwniez dopasowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb uczestnikéw uzyskato

w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw pozytywne oceny (86%). Udziat ocen negatywnych
byt w tym przypadku jeszcze nizszy i wynidst jedynie 1,6% ogétu udzielonych odpowiedzi.
Wsréd uzasadnien tych odpowiedzi znalazty sie takie elementy, jak:

odmiennym charakterem pracy zawodowej w poréwnaniu do tresci prezentowanych na
szkoleniu (5 odpowiedzi);

zbyt podstawowy zakres prezentowanych informacji, zbiezny z wiedza pozyskana juz

w trakcie studiow (5 odpowiedzi);

zbyt niska dostepnos$¢ organizowanych kurséw - pod wzgledem liczby miejsc (3
odpowiedzi);

jednokrotna mozliwosc¢ skorzystania ze wsparcia szkoleniowego (1 odpowiedz);
kolidowanie terminéw szkolen z pracg zawodows (1 odpowiedz).

Woykres 18. Jak ocenia Pan/Pani dopasowanie wsparcia do Pana/Pani indywidualnych potrzeb

(w tym zawodowych)?
60,0%
52,8%
50,0%
0,
40,0% 33.2%
30,0%
20,0%
11,0%
10,0%
1,4% . 0,9% 0,7%
0,0% —
Zdecydowanie Raczej Raczej pozytywnie Neutralnie Raczej Zdecydowanie
poztywnie pozytywanie negatywnie negatywnie

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Biorac pod uwage podziat na poszczegdlne projekty, ponownie najwyzszy udziat ocen
pozytywnych (94%) przypadt na projekt Wisparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek

f potoznych. Z drugiej strony, najnizszy udziat tego typu odpowiedzi odnotowano w ramach
projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski, gdzie w znacznej mierze
badani udzielali oceny neutralnej (30%).
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Wykres 19. Jak ocenia Pan/Pani dopasowanie wsparcia do Pana/Pani indywidualnych potrzeb
(w tym zawodowych)? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty

I 32%

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 28% 47
Polski °
l 3%
T 2%
Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i oo 32%
potoznych i

Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekundw * 65%
medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby 12%

epidemiologiczno-demograficzne kraju 1%
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Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Réwniez w trakcie przeprowadzonych zogniskowanych wywiadéw grupowych, uczestnicy
wsparcia zdecydowanie pozytywnie ocenili uzytecznos$¢ wsparcia i dostosowanie do
rzeczywistych potrzeb. Podkreslano kompleksowos¢ wsparcia (w tym informacje mailowe

w zakresie poszczegdlnych etapow wsparcia), szeroki zakres wiedzy, z ktorej moga korzystac
na co dzien w pracy zawodowej oraz odpowiednie dostosowanie zakresu prezentowanych
tresci do rzeczywistych potrzeb, wtasciwych dla danej grupy zawodowe;.

Warto zaznaczy¢, ze nie byto mozliwe przeprowadzenie badania ankietowego z uczestnikami
projektu Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej, w tym m.in. ze wzgledu na brak
mozliwosci skontaktowania sie z uczestnikami tego projektu oraz z uwagi na charakter
udzielanego wsparcia. Jednoczesnie zaznaczy¢ warto, ze w projekcie nie byt monitorowany
wskaznik dotyczacy liczby uczestnikéw, co wynika z dokumentacji programowe;.

Odstagpiono od monitorowania tego wskaznika nastapito juz na etapie programowania
wsparcia - projekcie monitorowana jest natomiast liczba przeprowadzonych interwencji
kryzysowych.
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Niemniej, pozyskane zostaty wyniki badan ankietowych przeprowadzonych przez beneficjenta
tego projektu, co umozliwia poznanie opinii uczestnikdw tego wsparcia. Srednia z udzielonych
ocen w przypadku wszystkich aspektéw wymienionych na ponizszym wykresie miescita sie

w granicach 4,98-5,00 co swiadczy o bardzo wysokim zadowoleniu uczestnikdw z otrzymanego
wsparcia. Wsréd uzasadnien ocen badani wymieniali gtdéwnie profesjonalne podejscie kadry
zaangazowanej w projekt, wnikliwos¢, otrzymanie przydatnych porad, motywacje do
wprowadzania w zycie dalszych zmian oraz mozliwos¢ zrozumienia powodéw pojawiania sie
okreslonych emociji.

Wykres 20. Ocena wsparcia — uczestnicy projektu Program wsparcia psychologicznego kadry
medycznej. Ocenaw skali 1-5, przy czym wariant ,5” oznacza ocene bardzo dobra (Srednia
z udzielonych ocen)

5,00 4,98 4,99 4,99 5,00 4,99
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Skutecznosé Solidnos¢ Jasnos¢ Uprzejmosc Podejscie holistyczne
przekazywanych
informacji

Zrédto: wyniki badania ankietowego przeprowadzonego przez beneficjenta wéréd uczestnikéw projektu
Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej(N=767)

Woysoki stopien dostosowania dziatan projektowych do rzeczywistych potrzeb ich uczestnikéw
potwierdzony zostat réwniez w ramach przeprowadzonych wywiadow pogtebionych

z beneficjentami. Podkreslano, ze juz w trakcie wdrazania wsparcia (dotyczy wszystkich
projektow z zakresu wsparcia szkoleniowego) prowadzono dalsze dziatania w tym zakresie, tj.
analizowano biezace potrzeby szkoleniowe uczestnikéw i na biezaco dostosowywano dalsze
wsparcie, maksymalizujac uzyteczno$¢ projektéw. Dziatania te byty szczegdlnie istotne

w przypadku projektow, w ktérych (ze wzgledu na duze zainteresowanie potencjalnych
uczestnikdw) zdecydowano sie na zwiekszenie wartosci projektu i rozszerzenie zaplanowanych
dziatan.

Badani zwracali ponadto uwage na przemyslany zakres interwencji, w tym poszczegélnych
projektow, ktérych zatozenia poddawane byty dyskusji m.in. na poziomie wtasciwych
samorzadow zawodowych. Na wysoki poziom uzytecznos$ci wptyw miato réwniez
dostosowywanie formy udzielanego wsparcia. W trakcie wdrazania dziatan wielokrotnie
dostosowywano bowiem forme, miejsce i czas organizacji kursow i szkolen biorgc pod uwage
biezace zapotrzebowanie ich uczestnikow.

Analizujac poziom uzytecznosci wsparcia warto réwniez zwrdcic uwage na projekt
Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski, ktéry w istotny sposéb wptynat na
mozliwosé efektywnej dziatalnosci wspartych podmiotéw - jak bowiem zauwazono w trakcie
przeprowadzonego wywiadu pogtebionego, organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej od lat
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zmagaty sie z niedofinansowaniem i brakiem wystarczajgcych zasobéw wymaganych do
skutecznego i sprawnego realizowania powierzonych im zadan.

Warto réwniez podjaé wyniki panelu delfickiego, w ramach ktérego eksperci réwniez
potwierdzili uzytecznos$¢ dofinansowanych projektow (szczegoélnie ze wzgledu na okres

w ktérym wdrazane byto wsparcie i istotng skale potrzeb zwigzanych strictez negatywnym
wptywem pandemii COVID-19). Badani podkreslili istotno$¢ procesu doksztatcania

i uzupetniania wiedzy wsréd pracownikéw sektora ochrony zdrowia, co byto szczegdlnie
istotne w okresie pandemii COVID-19, ze wzgledu na dynamicznie zmieniajace sie wytyczne
epidemiologiczne, potrzeby pacjentéw oraz formy kontaktu z pacjentami (forma zdalna)?.

21 Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia - etap I, Ministerstwo Zdrowia, s. 124.
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6.6. Analiza komplementarnosci udzielonego wsparcia

Pytanie badawcze:

Czy interwencja realizowana w ramach Dziatania 7.1 PO WER uzupetnia / jest
komplementarna w stosunku do innych dziatan, majacych na celu poprawe sytuacji kadr
systemu ochrony zdrowia? Czy wystepuje efekt synergii ww. dziatar?

Jak ukazuja wyniki przeprowadzonego badania ankietowego, jedynie 9% uczestnikéw wsparcia
potwierdzito, ze w ostatnich latach z jakiego$ innego, podobnego wsparcia.

Wérdéd wymienianych inicjatyw znalazty sie gtdéwnie kursy organizowane w ramach innych
projektéw wspartych ze $rodkéw unijnych, inne kursy/szkolenia o charakterze bezptatnym
(w tym organizowane przez pracodawce) oraz szkolenia dofinansowane przez urzedy pracy.
W ramach ww. szkolen wymienié¢ mozna szkolenia dla fizjoterapeutéw w zakresie kwalifikacji
do szczepien ochronnych przeciw COVID-19. Zgodnie bowiem z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwalifikacji osob przeprowadzajacych badania
kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.U. 2021 poz. 668)
fizjoterapeuci mogli uzyskac uprawnienia do kwalifikowania do tego rodzaju szczepien
ochronnych??,

Wykres 21. Czy korzystat Pan/Pani w ostatnich latach z jakiego$ innego, podobnego wsparcia?

= Tak
= Nie

Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Najwyzszy udziat respondentdéw potwierdzajgcych korzystanie z innego, podobnego wsparcia
przypadt na uczestnikéw projektu F/.ZJO-LEARNING (16%). Naturalnie w przypadku projektu
Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, pielegniarek

[ fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarzaodnotowano zerowy udziat tego typu
odpowiedzi, ze wzgledu na innowacyjny charakter tego przedsiewziecia i brak wczesniejszych
doswiadczen w tym obszarze.

22 https://kif.info.pl/szkolenia-ze-szczepienia/
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Wykres 22. Czy korzystat Pan/Pani w ostatnich latach z jakiego$ innego, podobnego wsparcia?

- wyniki w podziale na poszczegélne projekty

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
Polski

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych

Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw
medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutdw —
chirurgiczna asysta lekarza

Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej

udzielajacej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z
chorobg zakazng, w szczegdlnosci COVID-19

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutéow w
pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w tym
COVID-19
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Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

Osoby, ktére potwierdzity uczestnictwo w innych formach zblizonego wsparcia w znacznej
mierze (blisko 44%) stwierdzity réwniez, Ze wsparcie uzyskane w ramach projektu uzupetnito
efekty pozostatego wsparcia, z ktérego dotychczas korzystali. Wymieniano w tym zakresie
dalsze rozszerzanie pozyskanej dotychczas wiedzy, przypomnienie pewnych kwestii
(odswiezenie wiedzy), rozszerzenie posiadanych kompetencji czy mozliwosé wymiany
dotychczasowych doswiadczen z innymi uczestnikami wsparcia (pracujagcymi w tym samym

zawodzie).

Wykres 23. Czy uwaza Pan/Pani, ze wsparcie uzyskane w ramach projektu w jakims stopniu
uzupetnito efekty pozostatego wsparcia, z ktérego Pan/Pani korzystat/a w ostatnich latach?

= Tak
= Nie

= Trudno powiedziec

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (n=114)

Najwyzszy udziat odpowiedzi potwierdzajacych uzupetnianie przez projekt efektéw
pozostatego wsparcia (100%) odnotowano w przypadku projektu Rozwaj kompetencji
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zawodowych i kwalifikacji opiekunow medycznych, odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju. Na przeciwnym biegunie znalazt sie projekt Pilotazowy
program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, pielegniarek

I fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza, wramach ktérego (ze wzgledu na innowacyijny,
pilotazowy charakter) nie odnotowano zadnej tego typu odpowiedzi.

Wykres 24. Czy uwaza Pan/Pani, ze wsparcie uzyskane w ramach projektu w jakims stopniu
uzupetnito efekty pozostatego wsparcia, z ktérego Pan/Pani korzystat/a w ostatnich latach? -
udziat ocen pozytywnych w podziale na poszczegélne projekty

Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju

00%

Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z
choroba zakazng, w szczegdlnosci COVID-19

57%

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego

0,
Polski 50%

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
Polski

50%

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow
w pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w
tym COVID-19

44%

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych

38%

Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw = 0%
— chirurgiczna asysta lekarza
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Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (n=114)

Na wystepowanie komplementarnosci wsparcia zwrdcili uwage réwniez beneficjenci w ramach
przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych. Zwracano bowiem uwage na specyfike pracy
0s06b zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowie, ktére to majg wrecz obowigzek ciggtego
doskonalenia zawodowego i uzupetniania wiedzy wraz z biezgcymi zmianami - zaréwno

w otoczeniu naukowym, jak i spotecznym czy epidemiologicznym. Tym samym wsparcie
szkoleniowe zaplanowane w ramach niniejszej interwencji stanowito uzupetnienie innych
kurséw, szkolen i seminariéw, w ktérych osoby te braty udziat w ostatnim czasie.

Whioski te potwierdzajg rowniez wyniki zogniskowanych wywiadéw grupowych,
przeprowadzonych wsréd uczestnikow poszczegdlnych projektéw. Badani potwierdzili bowiem
koniecznos$¢ uczestniczenia pracownikéw sektora ochrony zdrowia w cyklicznych szkoleniach,
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organizowanych m.in. przez pracodawce, wzgledem ktérych dziatania projektowe stanowity
istotne uzupetnienie, rozwijajgce w szczegdblnosci aspekty zwigzane z pandemiag COVID-19.

Na wystepowanie zjawiska komplementarnosci zwrdcili réwniez uwage uczestnicy panelu
delfickiego, podkreslajacy fakt ograniczenia wsparcia do przedstawicieli sektora ochrony
zdrowia. Tym samym, poszczegélne projekty zapewnity zaangazowanie w dziatania szerokiego
zakresu grup zawodowych wchodzacych w sktad ww. sektora, prowadzac do zaoferowania na
poziomie analizowanego Dziatania kompleksowej oferty skierowanej ku kadrze medyczne;j.

Podobne stanowisko przedstawicieli uczestnicy panelu ekspertéw, potwierdzajac
wystepowanie komplementarnosci na poziomie innych form wsparcia o charakterze
szkoleniowym (m.in. z poziomu innych Dziatarh wchodzacych w sktad PO WER) zaznaczajac
réwniez, ze interwencja planowana byta w taki sposéb, aby zapewnic uzupetnianie sie
dostepnej oferty, a nie powielanie istniejgcych juz rozwigzan. Eksperci zwrécili jednak uwage,
ze czesc realizowanych obecnie dziatan ( Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej)
stanowito zupetnie nowg oferte, niedostepng dotychczas w ramach dziatah finansowanych

z funduszy unijnych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze celem wsparcia byta niezwtoczna pomoc
w kryzysie psychicznym i emocjonalnym wywotanym nagta, trudng sytuacja, w tym natezeniem
negatywnych emocji zwigzanych z pandemig COVID-19. Tym samym, interwencja uzupetniata
inne dziatania podejmowane wobec kadr wchodzacych w sktad systemu ochrony zdrowia.

Panelisci podkreslili ponadto, ze szczegdlnym projektem jest Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski, ktory stanowit reakcje na wybuch wojny w Ukrainie, wobec czego
trudno w tym przypadku méwi¢ o mozliwosci wystapienia komplementarnosci. Zdaniem
ewaluatora w pewnym sensie jednak mozna wnioskowaé o istnieniu takiego zjawiska - biorac
pod uwage to, ze projekt uzupetniat oferte wsparcia o dodatkowa grupe zawodowg
(pracownicy Inspekcji Sanitarnej), ktorzy rowniez wchodzg w sktad systemu ochrony zdrowia.
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6.7. Potrzeba kontynuowania wsparcia i wprowadzenia zmian w jego
zakresie

Pytanie badawcze:

Czy mozna zidentyfikowac rodzaj wsparcia / typ dziatania w ramach Dziatania 7.1 PO WER,
ktore byto niewystarczajace i w zwigzku z tym nalezy je kontynuowac lub zaprogramowac
w formie innej interwencji publicznej w przyszfosci?

Uczestnicy realizowanych projektéw w zdecydowanej wiekszosci opowiedzieli sie za potrzeba
kontynuacji realizowanych projektow (95,5%). Dodatkowo ponad 3% badanych nie miato
zdania na ten temat, wobec czego jedynie 1,2% ogdtu uczestnikdw objetych badaniem
stwierdzito, ze interwencja nie powinna by¢ kontynuowana?3. Oceny negatywne
argumentowano zbyt szeroka grupa docelowg wsparcia (ograniczajgc mozliwos¢ zapisania sie
na interesujacy dang osobe kurs), niekorzystnymi godzinami organizowanych szkolen, zbyt
niskim poziomem merytorycznym przekazywanych informacji oraz ukierunkowaniem na
ksztatcenie w formule zdalne;j.

Wykres 25. Czy Pana/Pani zdaniem podobne wsparcie (badzZ jego elementy) powinno by¢
kontynuowane w przysztosci?

1)
100,0% 79,2%
80,0%
60,0%
40,0%
. 16,3%
20,0% B 0,5% 0,7% 3,3%
0,0%
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)

W przypadku wiekszosci badanych projektéw odnotowano zblizony (bardzo wysoki) udziat
odpowiedzi odnoszacych sie do potrzeby kontynuowania wsparcia w przysztosci. Wyjatek
stanowi w tym przypadku projekt WZzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski,
w przypadku ktérego odnotowano istotny udziat odpowiedzi oséb, ktére nie miaty zdania

w tym temacie (34%). Sytuacja ta wynika prawdopodobnie ze specyficznego charakteru
udzielanego wsparcia, ktére z zatozenia traktowane byto jako jednorazowa interwencja.

23 Odpowiedzi negatywne (bardzo nieliczne) odnotowano wytacznie w ramach 3 projektéw, tj. FIZJO-LEARNING -
wieksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym na choroby zakazne, w tym COVID-19,
Wisparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoZnych oraz Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski.
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Wykres 26. Czy Pana/Pani zdaniem podobne wsparcie (badz jego elementy) powinno byé
kontynuowane w przysztosci? - wyniki w podziale na poszczegélne projekty

Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji

epidemiologiczno-demograficzne kraju
Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla

ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw 55% 45%

— chirurgiczna asysta lekarza
Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej

udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z I

chorobg zakazng, w szczegdlnosci COVID-19

Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i "
potoznych 2 I

FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow

tym COVID-19

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
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Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 266)%*

Osoby, ktére potwierdzity zasadnos¢ kontynuowania wsparcia, zostaty dodatkowo poproszone
o okreslenie, czy ich zdaniem nalezatoby wprowadzi¢ jakie$ zmiany w obszarze interwencji.
Odpowiedzi twierdzace przypadty na blisko 23% respondentéw. Stosunkowo najczesciej
odpowiedzi Swiadczace o potrzebie wprowadzenia pewnych zmian odnotowano w przypadku
takich projektéw, jak Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow
medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarzaoraz FIZJO-
LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym na
choroby zakaZne, w tym COVID-12.\W$rdd postulowanych przez ogét badanych zmian
podawano gtéwnie takie elementy, jak:

e zwiekszenie liczby miejsc na szkoleniach stacjonarnych (69 odpowiedzi);

e zwiekszenie liczby kurséw organizowanych w godzinach popotudniowych/ wieczornych
(45 odpowiedzi);

e zwiekszenie udziatu czesci praktycznych szkolen/kurséw (37 odpowiedzi).

e wydtuzenie okresu w ktérym dokonac nalezy wyboru kursu przez uczestnika wsparcia
(15 odpowiedzi);

e rozszerzenie tematyki prowadzonych kurséw/szkolen (12 odpowiedzi);

e wprowadzenie rozwigzan zmniejszajacych zjawisko niestawiania sie uczestnikéw na
kursach, na ktore sie zapisali, w tym tworzenie list uczestnikow rezerwowych - osoby

24 | iczebno$¢ odnosi sie do ogdtu badanych. Liczebnosé respondentéw w ramach poszczegdlnych projektow
zaprezentowana zostata w strukturze zrealizowanej proby badawczej (rozdziat 10.2).
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nieobecne blokowaty bowiem mozliwo$é uczestnictwa w kursie pozostatym
zainteresowanym (7 odpowiedzi);

e wydtuzenie okresu dostepu do kurséw online - dostep do materiatéw (4 odpowiedzi);

Wykres 27. Czy Pana/Pani zdaniem w przypadku kontynuowania podobnego wsparcia
w przysztosci, nalezy wprowadzi¢ w jego zakresie jakie$ zmiany?

= Tak
= Nie

= Trudno powiedzieé

Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1209)

Wykres 28. Czy Pana/Pani zdaniem w przypadku kontynuowania podobnego wsparcia
w przysztosci, nalezy wprowadzi¢ w jego zakresie jakie$ zmiany? - wyniki w podziale na
poszczegblne projekty

Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 8% 33%
Polski : 60%
Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i 12% 539
potoznych 35% ?
Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekundw 239%
medycznych, odpowiadajacych na potrzeby 44%
epidemiologiczno-demograficzne kraju 34%
Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla 45%
ratownikéw medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutéw — 27%
chirurgiczna asysta lekarza 27%
Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej 29%
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z _ 36%
chorobg zakazng, w szczeg6lnosci COVID-19 36%
FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow w 46%
pracy z pacjentem chorujgcym na choroby zakazne, w tym 25%
COVID-19 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
mTak ®mNie B Trudno powiedzie¢
Zrédto: badanie ankietowe z uczestnikami wsparcia (N=1 209)

Do kwestii kontynuowania wsparcia odniesli sie rowniez beneficjenci w ramach
przeprowadzonych wywiadow pogtebionych. Badani podkreslali, ze ze wzgledu na charakter
wsparcia (skupiajacy sie na aspekcie szkoleniowym) trudno méwic o jego niewystarczajacym
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charakterze. Potrzeby w tym obszarze wystepowac beda bowiem zawsze

i najprawdopodobniej nie jest mozliwe ich petne zaspokojenie - niezaleznie od dotychczas
podjetej interwencji. Wynika to z biezgcych, dynamicznych zmian (m.in. w obszarze wiedzy
medycznej) i potrzeby doskonalenia zawodowego oséb pracujgcych w sektorze ochrony
zdrowia. Podobnego zdania byli uczestnicy panelu ekspertéw, ktérzy zaznaczyli, ze wsparcie
realizowane jest do samego korca przewidzianego okresu, a w przypadku (hipotetycznego)
przedtuzenia czasu realizacji, wcigz wystepowatoby zainteresowanie uczestnikéw. Tym samym,
trudno méwic o niewystarczajgcym charakterze wsparcia, lecz o statosci wystepowania tego
typu potrzeb.

Whiosek ten potwierdzajg wyniki wywiaddéw pogtebionych z beneficjentami. Zwracano
bowiem uwage na wcigz rosngce, mimo zblizajacej sie daty zakonczenia projektow,
zainteresowanie potencjalnych uczestnikéw. Z tego wzgledu zdecydowano sie w ostatnim
czasie na zwiekszenie wartosci niektérych z projektéw objetych analizowang interwencja

i zwiekszenie liczby oséb planowanych do objecia wsparciem. Swiadczy to wiec o potrzebie
wsparcia szkoleniowego dla pracownikéw sektora ochrony zdrowia w perspektywie 2021-
2027. Warto w tym miejscu zaznaczyc¢ réwniez, ze uczestnicy dotychczasowych projektéw
bioracy udziat w zorganizowanych obecnie zogniskowanych wywiadach pogtebionych
potwierdzili che¢ dalszego korzystania z podobnego wsparcia (szkoleniowego).

Analizowana kwestia podjeta zostata rowniez w trakcie panelu delfickiego. Ponownie
potwierdzona zostata koniecznos¢ kontynuowania podobnych dziatan w ramach kolejnej
perspektywy finansowej (wraz z modyfikacja podejmowanej tematyki adekwatnie do biezacych
wyzwan i potrzeb), podkreslajac przy tym istotnos¢ kontynuowania wsparcia psychologicznego
skierowanego do przedstawicieli kadry sektora ochrony zdrowia. Warto w tym miejscu
zaznaczyé, ze na istotne zapotrzebowanie w tym kierunku wskazuje réwniez dotychczasowe
zainteresowanie innym typem projektu wdrazanego w ramach Dziatania 7.1%°, przypadajacym
na projekt Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej. Zdaniem ewaluatora warto
bytoby wykorzystac¢ zbudowane dotychczas zaufanie w zakresie wykorzystywania w tym
obszarze narzedzi zdalnych i kontynuowanie w przysztosci zblizonego wsparcia rowniez

w oparciu o kontakt w formule online, z zastrzezeniem dotyczacym braku nagrywania
prowadzonych rozméw (na wzor dotychczas stosowanego rozwigzania).

Panelisci zwrécili ponadto uwage, ze w ramach kolejnej perspektywy przewidziano
kontynuacje wsparcia dla osob, ktére wziety udziat w projekcie Pilotazowy program szkolenia
specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych, pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna
asysta lekarza. Potrzeba ta wynikata z charakteru dotychczasowej interwencji (znacznej liczby
kursow, w ktérych musza wzigc udziat uczestnicy projektu) i ograniczonego czasu realizacji,
ktory uniemozliwiat odbycie petnego wymaganego zakresu kurséw (w kontekscie uzyskania
wymaganych umiejetnosci i kompetencji). Wsparcie w tym obszarze przewidziane zostato

w ramach programu FERS.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na trzeci z typéw projektow mozliwych do realizacji w ramach
dotychczasowej interwencji, a mianowicie Wsparcie 0séb, ktorym udzielono ochrony czasowey

25 Wsparcie psychologiczne dla kadr medycznych.
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w zwigzku z wojna w Ukrainie i kadr systemu ochrony zdrowia, w tym pracownikow
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. Jak wskazuja wyniki zogniskowanego wywiadu grupowego
oraz panelu ekspertéw, interwencja ta podjeta zostata z mysl3 o jej jednorazowym (doraznym)
charakterze, wobec czego zaréwno beneficjent, jak i uczestnicy nie rozwazali dotychczas
zasadnosci kontynuowania podobnego wsparcia w przysztosci. Zdaniem ewaluatora podjete
dotychczas dziatania projektowe cechowad beda sie trwatoscig uzyskanych efektéw, w tym
m.in. zwiekszonymi kompetencjami jezykowymi pracownikéw wspartych jednostek oraz
mozliwoscig kontynuowania zatrudnienia przez zatrudnione osoby (pochodzace z Ukrainy).
Tym samym trudno moéwié o niewystarczajacym charakterze dotychczasowego wsparcia w tym
obszarze i potrzebie jego kontynuowania.
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7. Whioski i rekomendacje

Tabela 6. Wnioski i rekomendacje
Tres¢ wniosku

(nr stron w raporcie
koricowym)

1. Badania potwierdzity
utrzymujace sie wysokie
zainteresowanie wsparciem
o charakterze szkoleniowym.
Woynika to zaréwno
z biezacych, dynamicznych
zmian (m.in. w obszarze wiedzy
medycznej), jak i potrzeby
doskonalenia zawodowego
0s0b pracujacych w sektorze
ochrony zdrowia. Swiadczy to
wiec o potrzebie dalszego
organizowania wsparcia
szkoleniowego dla
pracownikow tego sektora
w perspektywie 2021-2027 (s.
44-45)

(017413 Adresat
tematycz rekomenda
ny cji

Tres¢ rekomendaciji

MZ - IP
FERS

Ze wzgledu na koniecznos¢ Zdrowie
ciggtej aktualizacji wiedzy oséb
pracujacych w sektorze ochrony
zdrowia oraz niekorzystne
tendencje demograficzne (w tym
zjawiska luki pokoleniowej

i starzenia sie personelu
medycznego) determinujace
koniecznos¢ odcigzania lekarzy
z wykonywania niektérych
czynnosci, rekomenduje sie
kontynuowanie interwencji

W obszarze wsparcia zawodow

i umiejetnosci uzupetniajacych
kompetencje lekarskie oraz

w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek

i potoznych (ktére znajduja sie
w zakresie wsparcia
przewidzianego w programie
FERS).
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Sposéb wdrozenia

Dotozenie staran do
niezwtocznego opracowania
wymaganej dokumentacji

i uruchomienia naboréw
przewidzianych w obszarze
wsparcia szkoleniowego
zawoddw i umiejetnosci
uzupetniajacych kompetencje
lekarskie oraz w zakresie
ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych

w programie FERS.

Termin
wdroze
nia

31.12.2
024

Klasa
rekomend
acji

Programo
wa
operacyjna
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Tres¢ wniosku

(nr stron w raporcie
koricowym)

Badani uczestnicy projektow,
ktérzy potwierdzili potrzebe
kontynuowania zblizonego
wsparcia w przysztosci

w znacznej czesci (23%)
stwierdzili, ze istnieje
koniecznos¢ wprowadzenia
w nim pewnych modyfikacji
(odnoszacych sie do sposobu
realizacji wsparcia
szkoleniowego). Jednoczesnie
jakwynika z
przeprowadzonych badan,
szkolenia prowadzone w
formule online nie zawsze
cechuja sie odpowiednia
skutecznoscigii
zainteresowaniem samych
uczestnikow. (s. 65-66)

Rzeczpospolita
Polska

 Zdrowia

“ Ministerstwo

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

Tres$¢ rekomendaciji

W ramach kontynuowania
wsparcia szkoleniowego
skierowanego do kadr sektora
medycznego zaleca sie uzupetnié
zakres przysztych szkolen dla
beneficjentéw o wyniki
przeprowadzonej analizy.

Obszar
tematycz
1)

Zdrowie

Adresat
rekomenda
cji

MZ - IP
FERS

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Sposéb wdrozenia

Uwzglednienie w zakresie
przysztych szkolen dla
beneficjentéw Dziatan

z zakresu wsparcia sektora
ochrony zdrowia w programie
FERS (w obszarze wsparcia
szkoleniowego) zagadnien
zwigzanych z wynikami
niniejszej ewaluacji, w tym
zalecan wzgledem
preferowanego sposobu
planowania organizacji tego
rodzaju wsparcia:

e zwiekszenie liczby
godzin zajec
praktycznych
(kosztem teorii);

e zwiekszenie udziatu
szkolen i kurséw
organizowanych w
formule stacjonarne;j
(ograniczenie formuty
zdalnej);

e zwiekszenie liczby
kursow

Termin
wdroze
nia

31.12.2
024

Klasa
rekomend
acji

Programo
wa
operacyjna
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Lp. Tres¢ wniosku Tres$¢ rekomendaciji Obszar Adresat Sposéb wdrozenia Termin Klasa
tematycz rekomenda wdroze rekomend
ny cji nia acji

(nr stron w raporcie
koricowym)

organizowanych

w godzinach
popotudniowych/wie
czornych;

e wprowadzenie
rozwigzan
zmniejszajacych
zjawisko niestawiania
sie uczestnikéw na
kursach, na ktére sie
zapisaty, np. poprzez
tworzenie list
uczestnikow
rezerwowych.
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8. Spis tabel i elementéw graficznych

Wykres 1. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach tego

projektu? w27
Wykres 2. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach tego
projektu? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty .29

Wykres 3. Czy informacja o mozliwosci udziatu w projekcie trafita do Pana/Pani przypadkowo,
czy przeciwnie - sam/a poszukiwat/a Pan/Pani informacji o mozliwosci uzyskania tego typu
wsparcia? .30
Wykres 4. Czy informacja o mozliwosci udziatu w projekcie trafita do Pana/Pani przypadkowo,
czy przeciwnie - sam/a poszukiwat/a Pan/Pani informacji o mozliwosci uzyskania tego typu
wsparcia? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty .30
Wykres 5. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakies problemy/ trudnosci?
- uczestnicy wszystkich projektéw objetych badaniem ankietowym za wyjatkiem Wzmocnienia
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski 32
Wykres 6. Udziat wskazan przypadajacych na 3 najpopularniejsze odpowiedzi w ramach
pytania dot. napotykanych barier/trudnosci w podziale na poszczegélne projekty - uczestnicy
wszystkich poddanych badaniu ankietowemu projektéw za wyjatkiem Wzmocnienia nadzoru

sanitarno-epidemiologicznego Polski. 33
Wykres 7. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakies problemy/ trudnosci?
- uczestnicy projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski .................... 34
Woykres 8. Jakie korzys$ci w Pana/Pani opinii przynidst udziat w projekcie?.........eeeeeveeeneennnns 46
Wykres 9. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przyniést udziat w projekcie? - odpowiedzi w
podziale na realizowane projekty 47
Wykres 10. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przyniést udziat w projekcie? - polscy uczestnicy
projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski 48
Wykres 11. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przynidst udziat w projekcie? - ukrainscy
uczestnicy projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego PolsKi...............u...... 49

Wykres 12. Czy udziat w projekcie przyniést jakies nieoczekiwane efekty (np. niewynikajgce
bezposrednio ze wsparcia badz zmiany zaobserwowane dopiero po pewnym czasie, ktérych
pierwotnie sie Pan/Pani nie spodziewat/a)? .50
Wykres 13. Czy udziat w projekcie przynidst jakies$ nieoczekiwane efekty (np. niewynikajace
bezposrednio ze wsparcia badz zmiany zaobserwowane dopiero po pewnym czasie, ktérych
pierwotnie sie Pan/Pani nie spodziewat/a)? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty 51
Wykres 14. Czy gdyby nie mozliwosc¢ udziatu w projekcie, skorzystatby/ataby Pan/Pani

z analogicznego wsparcia, lecz na zasadzie odptatnosci? 53
Wykres 15. Czy gdyby nie mozliwos¢ udziatu w projekcie, skorzystatby/ataby Pan/Pani

z analogicznego wsparcia, lecz na zasadzie odptatnosci? - odpowiedzi w podziale na

realizowane projekty 54
Wykres 16. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom zadowolenia z udziatu we wsparciu?..................... 55
Wykres 17. Jak ocenia Pan/Pani swéj poziom zadowolenia z udziatu we wsparciu? - odpowiedzi
w podziale na realizowane projekty 55
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Wykres 18. Jak ocenia Pan/Pani dopasowanie wsparcia do Pana/Pani indywidualnych potrzeb

(w tym zawodowych)? 56
Wykres 19. Jak ocenia Pan/Pani dopasowanie wsparcia do Pana/Pani indywidualnych potrzeb
(w tym zawodowych)? - odpowiedzi w podziale na realizowane projekty 57

Wykres 20. Ocena wsparcia - uczestnicy projektu Program wsparcia psychologicznego kadry
medycznej. Ocena w skali 1-5, przy czym wariant ,5” oznacza ocene bardzo dobra ($rednia

z udzielonych ocen) 58
Wykres 21. Czy korzystat Pan/Pani w ostatnich latach z jakiego$ innego, podobnego wsparcia?
60
Wykres 22. Czy korzystat Pan/Pani w ostatnich latach z jakiego$ innego, podobnego wsparcia?
- wyniki w podziale na poszczegdlne projekty 61
Wykres 23. Czy uwaza Pan/Pani, ze wsparcie uzyskane w ramach projektu w jakims stopniu
uzupetnito efekty pozostatego wsparcia, z ktérego Pan/Pani korzystat/a w ostatnich latach?..61
Wykres 24. Czy uwaza Pan/Pani, ze wsparcie uzyskane w ramach projektu w jakims stopniu
uzupetnito efekty pozostatego wsparcia, z ktérego Pan/Pani korzystat/a w ostatnich latach? -

udziat ocen pozytywnych w podziale na poszczegélne projekty 62
Wykres 25. Czy Pana/Pani zdaniem podobne wsparcie (badz jego elementy) powinno by¢
kontynuowane w przysztosci? 64
Wykres 26. Czy Pana/Pani zdaniem podobne wsparcie (bgdz jego elementy) powinno by¢
kontynuowane w przysztosci? - wyniki w podziale na poszczegdlne projekty .65
Wykres 27. Czy Pana/Pani zdaniem w przypadku kontynuowania podobnego wsparcia

w przysztosci, nalezy wprowadzié w jego zakresie jakies zmiany? 66

Wykres 28. Czy Pana/Pani zdaniem w przypadku kontynuowania podobnego wsparcia
w przysztosci, nalezy wprowadzi¢ w jego zakresie jakies zmiany? - wyniki w podziale na

poszczegdlne projekty 66
Tabela 1. Wykaz skrotow wykorzystanych w dokumencie wraz z objasnieniem 4
Tabela 2. Charakterystyka projektow dofinansowanych w ramach Dziatania 7.1 PO WER......... 15
Tabela 3. Poziom realizacji kluczowych wskazZnikéw produktu i rezultatu 21
Tabela 4. Trudnosci i bariery napotykane w trakcie realizacji projektéw 35
Tabela 5. Lista projektéw realizowanych w ramach Dziatania 7.1 PO WER..........eeeeceeveenennns 39
Tabela 6. Wnioski i rekomendacje 69
Tabela 7. Struktura préby badania ilosciowego 93
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9. Bibliografia

Rozporzadzenie wykonawcze REACT-EU;
Umowa Partnerstwa nalata 2014-2020;
PO WER;

SzOOP PO WER,;

Whioski o dofinasowanie projektéw z Dziatania 7.1 PO WER, ktoére zostaty ocenione
pozytywnie i w ramach ktérych podpisano decyzje/umowe/porozumienie
o dofinansowaniu projektu;

Dane o postepie rzeczowo-finansowym Dziatania 7.1 PO WER z systemu SL2014,
w tym: aktualne na dzien realizacji badania informacje kwartalne, dane na temat
zawartych umoéw o dofinasowanie, decyzji o dofinansowanie, aneksow i decyzji
zmieniajacych oraz dane wskazZnikowe;

Dane monitorowane przez GUS w ramach systemu STRATEG oraz BDL

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego przez Fundacje Nie Wida¢ Po Mnie
z uczestnikami projektu Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej(badanie
satysfakcji uczestnikéw, n=767.
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10. Zataczniki
10.1. Wzory wykorzystanych narzedzi badawczych

10.1.1. Kwestionariusz wywiadu CATI z uczestnikami wsparcia

Dzieri dobry,

firma Eu-Consult sp. z o.0. ha zlecenie Ministerstwa Zdrowia przeprowadza obecnie badanie
ankietowe dotyczgce oceny wsparcia z inicjatywy REACT-EU udzielonego w ramach
Dziatania 7.1 PO WER. Ze wzgledu na to, Ze brat/a Pan/Pani udziat w projekcie
finansowanym w ramach tego Dziatania (tytut projektu), zwracamy sie z uprzejma prosba

o udziat w badaniu ankietowym.

Pragniemy zapewnic, Ze badanie jest anonimowe, a jego wyniki prezentowane beda
wytgcznie w postaci zbiorczych zestawieri statystycznych.

Badanie potrwa okoto 10-15 minut.

1. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach tego
projektu?

a) Informacja od rodziny

b) Informacja od znajomej osoby

c) Informacja od pracodawcy/wspétpracownika

d) Internet

e) Informacja z instytucji/organizacji (jakiej?)....

f) Inne zrédto (jakie?)....

2. Czyinformacja o mozliwosci udziatu w projekcie trafita do Pana/Pani przypadkowo,

czy przeciwnie - sam/a poszukiwat/a Pan/Pani informacji o mozliwo$ci uzyskania
tego typu wsparcia?

a) Samodzielnie poszukiwatem/am takich informacji
b) Informacja trafita do mnie przypadkowo
c) Nie pamietam/trudno powiedzie¢

3. Czy gdyby nie mozliwos¢ udziatu w projekcie, skorzystatby/ataby Pan/Pani
z analogicznego wsparcia, lecz na zasadzie odptatnosci? (Nie dotyczy oséb
pochodzacych z Ukrainy, bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski)

a) Zdecydowanie tak

b) Raczejtak

c) Raczejnie

d) Zdecydowanie nie

e) Trudno powiedziec

4. Jak ocenia Pan/Pani swdj poziom zadowolenia z udziatu we wsparciu?
a) Zdecydowanie wysoko

b) Raczejwysoko

c) Neutralnie

ge

Raczej nisko (Dlaczego?)....
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e) Zdecydowanie nisko (Dlaczego?)....

5. Jak ocenia Pan/Pani dopasowanie wsparcia do Pana/Pani indywidualnych potrzeb (w
tym zawodowych)?

a) Zdecydowanie pozytywnie

b) Raczejpozytywnie

c) Neutralnie

d) Raczejnegatywnie (Dlaczego?)....

e) Zdecydowanie negatywnie (Dlaczego?)....

6. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakie$ problemy/trudnosci?
(nie dotyczy osob z Ukrainy bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski oraz uczestnikow projektu Program wsparcia
psychologicznego kadry medycznej)

a) Nie napotkatem/am na zadne trudnosci

b) Trudnos$¢w pogodzeniu udziatu w projekcie z zyciem zawodowym i osobistym

c) Trudnos$¢ w zrozumieniu przekazywanych informacji

d) Matailo$é nowych zagadnien (ktorych nie znatem/am przed udziatem w projekcie)

e) Zbytduzailo$¢ materiatu w prezentowanych tresciach

f) Trudnosci zwigzane z udziatem w szkoleniu/kursie, w tym techniczne (czego
dotyczyty?)...

g) Problemy zdrowotne

h) Zbyt liczba grupa uczestnikoéw kursu/szkolenia

i) Zbyt niski poziom elastycznosci wsparcia

i) Zbyt niski poziom dopasowania wsparcia do moich potrzeb (czego dotyczyt ten
problem?)...

k) Trudnosci wynikajgce z pandemii COVID-19 (jakie?)....

[) Innetrudnosci (jakie?)...

7. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakie$ problemy/trudnosci?
(dotyczy uczestnikow projektu Program wsparcia psychologicznego kadry
medycznej)

a) Nie napotkatem/am na zadne trudnosci

b) Trudnos¢ w pogodzeniu udziatu w projekcie z zyciem zawodowym i osobistym

c) Trudnos¢ w zrozumieniu przekazywanych informacji

d) Trudnosci zwigzane z udziatem w szkoleniu/kursie, w tym techniczne (czego
dotyczyty?)...

e) Problemy zdrowotne

f) Zbyt niski poziom dopasowania wsparcia do moich potrzeb (czego dotyczyt ten
problem?)...

g) Trudnosci wynikajace z pandemii COVID-19 (jakie?)....

h) Inne trudnosci (jakie?)...

8. Czy podczas udziatu w projekcie napotkat/a Pan/Pani na jakie$ problemy/trudnosci?
(dotyczy osob z Ukrainy bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski)

a) Nie napotkatem/am na zadne trudnosci
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b) Barierajezykowa

c) Trudnos$c¢ w zaadaptowaniu sie w nowym srodowisku

d) Trudnos$éw zrozumieniu powierzonych mi obowigzkéw stuzbowych

e) Zbytwysokie oczekiwania pracodawcy

f) Praca ponizej rzeczywistych kwalifikacji

g) Trudnos$c¢ w pogodzeniu pracy z zyciem osobistym

h) Problemy zdrowotne

i) Trudnosci wynikajace z pandemii COVID-19 (jakie?)....

i) Inne trudnosci (jakie?)...

9. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przyniést udziat w projekcie? (nie dotyczy oséb
z Ukrainy bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski)

a) Wozrost wiedzy

b) Wazrost kompetencji i umiejetnosci zawodowych (w jakim zakresie?)...

c) Wozrost motywacji do pracy

d) Uzyskanie mozliwosci porozumiewania sie w jezyku ukrainskim (dotyczy
pracownikow jednostek powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych,
bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
Polski)

e) Mozliwosc obstugi wiekszej liczby klientow (dotyczy pracownikow jednostek
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, bioracych udziat w projekcie
Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski)

f) Mozliwos¢ petnienia nowych funkcji w miejscu pracy (jakich?)...

g) Polepszenie jakosci wykonywania obowigzkow stuzbowych

h) Zwiekszenie przygotowania do pracy w warunkach pandemii COVID-19

i) Poznanie metod pracy z osobami odczuwajgcymi negatywne skutki pandemii

j) Poprawaw zakresie podejmowania relacji z innymi osobami (dotyczy uczestnikow
projektu Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej)

k) Obnizenie poziomu stresu (dotyczy uczestnikow projektu Program wsparcia
psychologicznego kadry medycznej)

[) Polepszenie samopoczucia (dotyczy uczestnikow projektu Program wsparcia
psychologicznego kadry medycznej)

m) Obnizenie poziomu odczuwanych lekéw (dotyczy uczestnikow projektu Program
wsparcia psychologicznego kadry medycznej)

n) Innakorzysc (jaka?)...

o) Innakorzysé (jaka?)...

p) Niezauwazytem/am korzysci z udziatu w projekcie (opcja wykluczajgca pozostate
warianty odpowiedzi)

10. Jakie korzysci w Pana/Pani opinii przynidst udziat w projekcie? (dotyczy oscb
z Ukrainy biorgcych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski)

a) Uzyskanie zatrudnienia

b) Uzyskanie nowych umiejetnosci i kompetencji zawodowych
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c¢) Poznanie nowych ludzi

d) Rozwdjumiejetnosci jezykowych

e) Wsparcie finansowe

f) Innakorzysc (jaka?)...

g) Innakorzysc (jaka?)...

h) Nie zauwazytem/am korzysci z udziatu w projekcie (opcja wykluczajaca pozostate
warianty odpowiedzi)

11. Czy udziat w projekcie przyniést jakies nieoczekiwane efekty (np. niewynikajace
bezposrednio ze wsparcia badz zmiany zaobserwowane dopiero po pewnym czasie,
ktérych pierwotnie sie Pan/Pani nie spodziewat/a)? MoZ/iwos¢ wskazania wiecej niz
Jednej odpowiedzi

a) Tak, ocharakterze pozytywnym (jakie efekty ma Pan/Pani na mysli?)...

b) Tak, o charakterze negatywnym (jakie efekty ma Pan/Pani na mysli?)...

c) Nie

d) Trudno powiedzie¢

12. Czy korzystat Pan/Pani w ostatnich latach z jakiego$ innego, podobnego wsparcia?

a) Tak (jakie wsparcie ma Pan/Pani na mysli)...

b) Nie

c¢) Trudno powiedzie

13. Czy uwaza Pan/Pani, ze wsparcie uzyskane w ramach projektu w jakims stopniu
uzupetnito efekty pozostatego wsparcia, z ktérego Pan/Pani korzystat/a w ostatnich
latach? Pytanie wyswietli sie respondentom, ktorzy w pytaniu 12 wybrali odpowiedZ
»a”

a) Tak (w jakisposob?)...

b) Nie

c) Trudno powiedzieé

14. Czy Pana/Pani zdaniem podobne wsparcie (badzZ jego elementy) powinno by¢

kontynuowane w przysztosci?

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie (Dlaczego?)...
Zdecydowanie nie (Dlaczego?)...
Trudno powiedzie¢

15.

Czy Pana/Pani zdaniem w przypadku kontynuowania podobnego wsparcia
w przysztosci, nalezy wprowadzi¢ w jego zakresie jakie$ zmiany? Pytanie wyswietli
sie respondentom, ktorzy w pytaniu 14 wybrali odpowiedz ,a” lub ,b”

Tak (jakiego rodzaju?)...
Nie
Trudno powiedzie¢

Dziekuje za udziat w badaniu
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10.1.2. Kwestionariusz wywiadu CATI z uczestnikami wsparcia — ttumaczenie
na jezyk angielski

Welcome to the survey,

Eu-Consult sp. z o.0. commissioned by the Ministry of Health is currently conducting

a research concerning the assessment of support from the REACT-EU initiative provided
under Measure 7.1 of OP KED. Due to the fact that you participated in a project financed
under this Measure (tytut projektu), we kindly ask you to fill in the survey.

We would like to assure you that the survey is anonymous and its results will be presented
only in the form of aggregated statistical information.

The time needed to fill in the survey is approximately 10-15 minutes.

1. What was your source of information about the possibility of obtaining support
under this project?

a) Information from the family

b) Information from a friend

c) Information from the employer/co-worker

d) Internet

e) Information from an institution/organization (which one?)....

f) Another source (which one?)....

2. Did you receive information about the possibility of participating in the project by

chance or did you look for information about the possibility of obtaining this type of
support yourself?

a) |looked for the information myself
b) |gottheinformation by chance
c) ldon’'t remember/difficult to say

3. If you could not participate in the project, would you benefit from similar support but
for which you would need to pay? (Nie dotyczy oséb pochodzacych z Ukrainy,
bioracych udziat w projekcie WZzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego

Polski)
a) Definitely yes
b) Probably yes
c) Probably not
d) Definitely not
e) Difficulttosay
4. How would you assess your satisfaction from participating in the support?
a) Definitely high
b) Probably high
c) Neutral
d) Probably low (Why?)....
e) Definitely low (Why?)....
5. How would you assess the adaptation of support to your individual needs (including

needs related to your profession)?

a) Definitely positive
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b) Rather positive

c) Neutral

d) Rather negative (Why?)....

e) Definitely negative (Why?)....

6. Did you encounter any problems/difficulties while participating in the project? (nie

dotyczy osob z Ukrainy biorgcych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski oraz uczestnikow projektu Program wsparcia
psychologicznego kadry medycznej)

a) |did not encounter any difficulties

b) Difficulty with combining participation in the project with professional and personal
life

c) Difficulty with understanding the information

d) Alow amount of new information (which | did not know before participating in the
project)

e) Too muchinformation in the presented content

f) Difficulties related to participation in the training/course, including technical
difficulties (what were they?)...

g) Health problems

h) Too many participants of the course/training

i) The support was not flexible enough

i) The support was not fully matched to my needs (what was the problem?)...

k) Difficulties related to the COVID-19 pandemics (which ones?)....

I) Other difficulties (what were they?)...

7. Didyou encounter any problems/difficulties while participating in the project?
(dotyczy uczestnikow projektu Program wsparcia psychologicznego kadry
medycznej)

a) |did not encounter any difficulties

b) Difficulty with combining participation in the project with professional and personal
life

c) Difficulty with understanding the information

d) Difficulties related to participation in the training/course, including technical
difficulties (what were they?)...

e) Health problems

f) The support was not fully matched to my needs (what was the problem?)...

g) Difficulties related to the COVID-19 pandemics (which ones?)....

h) Other difficulties (what were they?)...

8. Did you encounter any problems/difficulties while participating in the project?
(dotyczy osob z Ukrainy bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski)

a) |did not encounter any difficulties

b) Language barrier

c) Difficulty with adapting to a new environment

d) Difficulty with understanding duties entrusted to me
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e) Expectations of the employer were too high

f) The job was below my actual qualifications

g) Difficulty with combining work and personal life

h) Health problems

i) Difficulties resulting from the COVID-19 pandemic (which ones?)...

j) Other difficulties (what were they?)...

9. Inyour opinion, what were the benefits of your participation in the project? (nie
dotyczy osob z Ukrainy bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego Polski)

a) Increased knowledge

b) Increased competences and professional skills (in what scope?)...

c) Increased motivation to work

d) The possibility to communicate in Ukrainian language (dotyczy pracownikow

Jjednostek powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, bioracych udziat
w projekcie Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski)

e) The possibility to serve more customers (dotyczy pracownikow jednostek
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, bioracych udziat w projekcie
Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego Polski)

f) The possibility to perform new tasks in the workplace (what tasks?)...

g) Improving the quality of performing duties in the workplace

h) Increased preparation for work in the COVID-19 pandemic

i) Learning methods of working with people experiencing negative effects of the
pandemic

i) Improvement in establishing relationships with other people (dotyczy uczestnikow
projektu Program wsparcia psychologicznego kadry medycznej)

k) Less stress (dotyczy uczestnikow projektu Program wsparcia psychologicznego
kadry medycznej)

[) Improved well-being (dotyczy uczestnikow projektu Program wsparcia
psychologicznego kadry medycznej)

m) Reduced level of experienced anxiety (dotyczy uczestnikow projektu Program
wsparcia psychologicznego kadry medycznej)

n) Other benefits (which ones?)...

o) Other benefits (which ones?)...

p) |did not observe any benefits from participating in the project (opcja wykluczajaca
pozostate warianty odpowiedzi)

10. In your opinion, what were the benefits of your participation in the project? (dotyczy
0sob z Ukrainy bioracych udziat w projekcie Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski)

a) Obtaining employment

b) Obtaining new skills and professional competences
c) Meeting new people

d) Developing language skills

e) Financial assistance
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f) Other benefits (which ones?)...

g) Other benefits (which ones?)...

h) 1did not notice any benefits from participating in the project (option excluding other
answers)

11. Were there any unexpected effects resulting from the participation in the project
(for example effects that would not be a direct result of the support, or changes
observed after some time, which were not initially expected)? MoZ/iwos¢ wskazania
wiecef niz jednej odpowiedzi

a) Yes, positive ones (what effects were they?)...

b) Yes, negative ones (what effects were they?)...

c) No

d) Difficult tosay

12. Did you participate in any other similar support in recent years?

a) Yes (what kind of support was it?)...

b) No

c) Difficult tosay

13. In your opinion, did obtained effects of the support under the project supplement
effects of other support which you have used in recent years? Pytanie wyswietli sie
respondentom, ktorzy w pytaniu 12 wybrali odpowiedZ ,a”

a) Yes (in what way?)...

b) No

c) Difficult tosay

14. In your opinion, should similar support (or its elements) be continued in the future?

a) Definitely yes

a) Probably yes

b) Probably not (Why?)...

c) Definitely no (Why?)...

d) Difficult to say

15. In your opinion, should any changes be introduced to a similar support if it would be
continued in the future? Pytanie wyswietli sie respondentom, ktorzy w pytaniu 14
wybrali odpowied? ,a” lub ,b”

a) Yes (what kind of changes?)...

b) No

c) Difficult tosay

Thank you for your participation
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10.1.3. Scenariusz indywidualnych wywiadow pogtebionych
z przedstawicielami beneficjentow i partneréw

Dzieri dobry,

Nazywam sie... [ reprezentuje firme EU-Consult sp. z o.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przeprowadza obecnie badanie dotyczace oceny wsparcia z iniciatywy REACT-EU udzielonego
w ramach Dziatania 7.1 PO WER, w ramach ktérego realizowany byt Panstwa projekt [ tytut
projektu).

Bardzo zaleZy nam na poznaniu Pana/i opinii na badane zagadnienia. Podkreslam, Ze badanie
jest w pefni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania
raportu przedstawiajacego wyniki badania.

Badanie potrwa okofo 25-30 minut.

Czy wyraza Pan/Pani zgode na nagrywanie wywiadu?

Na poczgtku chciatbymy/atabym poprosic o przedstawienie sie i powiedzenie kilku stow na swoy
temat.

1. Prosze pokrotce przedstawié zatozenia realizowanego przez Panstwa projektu.
Jakiego rodzaju wsparcie zaktadat? Skad wziat sie pomyst na zastosowanie takich
rozwigzan?

2. Jakie cele zaktadata realizacja projektu? Czy udato sie je zrealizowaé? Jakie efekty
obserwuje Pan/Pani w obszarze realizacji zatozonych celéw projektu? Czy wszystkie
wskazniki zostaty osiggniete? Jesli nie, jakie? Dlaczego? Czy jakis wskaznik zostat
istotnie przekroczony? Jesli tak, jaki? Dlaczego?

3. Czy Pana/Pani zdaniem realizowany projekt miat wptyw na:
e wzmocnienie zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia (dotyczy
wszystkich projektéw);
e wsparcie systemu ochrony zdrowia w zwigzku ze skutkami wojny w Ukrainie?
(dotyczy projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-epidemiologicznego
Polski).
Jaka byta skala tego wptywu? W czym Pana/Pani zdaniem gtéwnie objawia sie ten
wptyw?

4. Jak Pan/Paniocenia dopasowanie zatozen wsparcia do rzeczywistych potrzeb
uczestnikow projektu? Czy doprowadzito ono do istotnego wzrostu wiedzy oraz
kompetencji i umiejetnosci zawodowych uczestnikéw wsparcia? Jesli tak, w jakim
zakresie? Czy Pana/Pani zdaniem udziat w projekcie przyczynit sie do mozliwosci
petnienia nowych obowigzkéw/funkcji zawodowych przez jego uczestnikow?

5. Jak ocenia Pan/Pani wptyw projektu na mozliwos$¢ przeciwdziatania negatywnym
skutkom pandemii COVID-19? W jaki sposéb projekt wptywat na ten aspekt? Czy
w Pana/Pani opinii uczestnicy wsparcia zwiekszyli swoje przygotowanie do pracy
w trudnych warunkach pandemii? Jesli tak, w jaki sposéb? Czy projekt uwzgledniat
poznanie metod pracy z pacjentami odczuwajgcymi negatywne skutki pandemii
COVID-19?
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Pytanie dla uczestnikéw projektu FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym na choroby zakaZne, w tym
COVID-1% w ramach przeprowadzonego badania ankietowego wsrdd uczestnikow
projektoéw realizowanych w ramach Dziatania 7.1 PO WER najwyzszy udziat wskazan
potwierdzajacych poznanie metod pracy z osobami odczuwajgcymi negatywne skutki
pandemii odnotowano wtasnie w przypadku Panstwa projektu. Prosze opowiedziec,
w jaki sposdb zatozenia Panstwa projektu mogty wptynaé na odnotowany w tym
zakresie sukces projektu?

Jakie dziatania informacyjne (skierowane do potencjalnych uczestnikow)
zastosowano w ramach projektu? Czy byty one Pana/Pani zdaniem wystarczajace?
Czy w kontekscie podobnych projektéw realizowanych w przysztosci (skierowanych
do podobnej grupy docelowej) nalezatoby Pana/Pani zdaniem rozszerzyc¢ zakres
dziatan informacyjnych? Jesdli tak, w jaki sposéb?

Czy podczas realizacji projektu wystgpity jakies istotne bariery (wewnetrzne lub
zewnetrzne) utrudniajace udzielenie wsparcia w zaplanowanym zakresie? Jesli tak,
jakie? Jak im Panstwo przeciwdziatali? Czy trudno$é stanowito znalezienie
odpowiedniej liczby oséb chetnych do udziatu we wsparciu? Jesli tak, jakie dziatania
podjeto w celu rekrutacji odpowiedniej liczby uczestnikéw? Jak mozna Pana/Pani
zdaniem zmniejszy¢ prawdopodobienstwa napotkania tego typu trudnosci

w przysztosci (podczas realizacji podobnych projektow)?

Jak Pan/Pani ocenia wysokos¢ srodkoéw przeznaczonych na realizacje Panstwa
projektu? Czy byta ona wystarczajgca w stosunku do potrzeb? Czy Pana/Pani
zdaniem podobne efekty/rezultaty udatoby sie uzyskac przy zaangazowaniu
mniejszych srodkéw? Jesli tak, w jaki sposéb?

Czy w wyniku realizacji projektu pojawity sie jakies nieoczekiwane (pierwotnie
nieplanowane) efekty w zakresie dostosowania systemu opieki zdrowotnej do zmian,
ktére wywotata pandemia COVID-19? Jesli tak, jakie? Czy miaty charakter
pozytywny czy negatywny?

10.

Czy Pana/Pani zdaniem realizowany przez Panstwa projekt uzupetnia / jest
komplementarny w stosunku do innych dziatan, majacych na celu poprawe sytuacji
kadr systemu ochrony zdrowia? Jesli tak, wobec jakich inicjatyw jest on
komplementarny? Czy Pana/Pani zdaniem wystepuje efekt synergii tych dziatain?
Jesli tak, jak sie on objawia?

11.

Czy uwaza Pan/Pani ze udato sie zaspokoi¢ potrzeby, na ktére odpowiadat projekt?
Czy przeciwnie, potrzeby wcigz wystepujg i (mimo ustabilizowania sie sytuacji
epidemiologicznej) podobne wsparcie powinno by¢ w jakims zakresie kontynuowane
w przysztosci? Jesli nalezy Pana/Pani zdaniem kontynuowac wsparcie w przysztosci,
w jakim zakresie? Czy nalezy wprowadzi¢ w nim jakie$ modyfikacje? Jesli tak, jakie?
Pytanie dla beneficjent/partnera projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski. gtdwnymi postulatami uczestnikéw wsparcia
wynikajgcymi z badania ankietowego byty wydtuzenie okresu trwania wsparcia (w
przypadku szkolen i zatrudnienia), wieksze rozréznienie na poziomy grup jezykowych
(w przypadku kurséw jezykowych) czy tez rozszerzenie wsparcia o mozliwosé

Strona 84z 94




Fundusze - s . .
Europejskie Rzeczpospolita : Ministerstwo Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska o LI Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19

sSwiadczenia ustug wzgledem innych grup docelowych, np. poprzez kursy jezyka
migowego. Jak Panstwo odnoszj sie do tych pomystéw?

Pytanie dla beneficjent/partnera projektu FIZJ/O-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym na choroby zakazne, w tym
COVID-12 gtébwnymi postulatami uczestnikéw wsparcia wynikajacymi z badania
ankietowego byty zwiekszenie dostepnosci i liczby miejsc na szkoleniach
stacjonarnych, rozszerzenie tematyczne szkolen, wydtuzenie okresu korzystania

z materiatéw i platformy e-learningowej oraz poprawa komunikacji w obszarze
dostepnosci terminéw kurséw. Jak Panstwo odnoszg sie do tych pomystow?

Pytanie dla beneficjent/partnera projektu Kursy podnoszace kwalifikacje kadry
medycznej udzielajacej swiadczeri zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng,
w szczegolnosci COVID-19: gtéwnymi postulatami uczestnikéw wsparcia
wynikajgcymi z badania ankietowego byty zwiekszenie elastycznosci w wyborze
miejsca i czasu szkolenia, zwiekszenie liczby godzin zajec praktycznych (kosztem
teorii) oraz dostosowanie wsparcia do specjalizacji uczestnikéw. Jak Panstwo
odnoszg sie do tych pomystéw?

Pytanie dla beneficjent/partnera projektu: Rozwdéj kompetencji zawodowych

i kwalifikacji opiekunéw medycznych odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju: gtéwnymi postulatami uczestnikéw wsparcia
wynikajacymi z badania ankietowego byta potrzeba prowadzenia praktyki na
oddziatach szpitalnych, zwiekszenie elastycznosci w zakresie harmonograméw
kurséw i ich lokalizacji (wybieranie miejsc blizszych miejsca zamieszkania) oraz
dostosowanie materiatow do rzeczywistych potrzeb opiekunéw medycznych. Jak
Panstwo odnoszg sie do tych pomystéw?

Pytanie dla beneficjent/partnera projektu: Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych: gtownymi postulatami uczestnikéw wsparcia wynikajgcymi
z badania ankietowego byta wieksza elastycznos$é w dostepie i wyborze kursow,
mozliwosé wielokrotnego korzystania ze wsparcia, rozszerzenie oferty tematycznej
kursoéw oraz uproszczenie procesu rekrutacji. Jak Panstwo odnoszg sie do tych
pomystow?

Dziekuje za udziat w badaniu
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10.1.4. Scenariusz grupowego wywiadu pogtebionego z uczestnikami
projektow

Dzieri dobry,

Nazywam sie... [ reprezentuje firme EU-Consult sp. z o.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przeprowadza obecnie badanie dotyczace oceny wsparcia z iniciatywy REACT-EU udzielonego
w ramach Dziatania 7.1 PO WER, w ramach ktérego realizowany byt projekt, w ktérym brali
Panstwo udziat [ tytut projektul.

Bardzo zaleZy nam na poznaniu Paristwa opinii na badane zagadnienia. Podkreslam, Ze badanie
jest w pefni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania
raportu przedstawiajacego wyniki badania.

Badanie potrwa okofo 25-30 minut.

Czy wyrazaja Paristwo zgode na nagrywanie wywiadu?

1. Prosze pokrétce opowiedzieé na czym polegat projekt, w ktérym wzieli Paristwo
udziat. Jakiego rodzaju wsparcie zapewniat?

2. Skad dowiedzieli sie Paristwo o mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach
analizowanego projektu? Z czego wynikata decyzja o wzieciu udziatu w projekcie?
Czy Panstwa zdaniem projekt byt odpowiednio promowany (i tym samym trafit do
0s6b potrzebujacych tego typu wsparcia)? Jesli tak, jakie kanaty informowania o tego
typu projektach uznajg Pariistwo za najskuteczniejsze? Jesli nie, jakie nalezatoby
Panstwa zdaniem wprowadzi¢ zmiany w obszarze dziatan informacyjnych?

3. Czyistotnym aspektem byt bezptatny charakter wsparcia? Czy bez udziatu
w projekcie skorzystaliby Panstwo z podobnego wsparcia, lecz na zasadzie
odptatnosci?

4. Pytanie dla uczestnikéw projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego PolskiCzy wsparcie przyczynito sie do usprawnienia
funkcjonowania Panstwa podmiotu? Jesli tak, w czym objawia sie ten wptyw? Jesli
nie, dlaczego?

5. Jak oceniajg Panstwo udziat w projekcie - pozytywnie, czy negatywnie? Co wptywa
na takie oceny? Jakie gtéwne korzysci w Panstwa opinii przyniést udziat w projekcie?
Co mozna uznac za gtéwna wade projektu? Dlaczego?

6. Czy podczas korzystania ze wsparcia napotkali Panstwo na jakie$ trudnosci? Jesli tak,
jakie? Ktére uzna¢ mozna za kluczowe? Jak sobie Paiistwo z nimi radzili?

7. Czy Panstwa zdaniem udziat w projekcie wptynat na wzrost Panstwa wiedzy oraz
kompetencji i umiejetnosci zawodowych? Jesli tak, w jaki zakresie? Czy fakt ten
przyczynit sie do mozliwosci petnienia nowych obowigzkéw/funkcji zawodowych?
Jesli tak, jakich?

8. Jakoceniajg Pannstwo role i znaczenie udzielonego wsparcia w zakresie mozliwosci
przeciwdziatania negatywnym skutkom pandemii COVID-19? Czy projekt miat
istotne znaczenie w tym kontekscie? Jesli tak, w czym sie to znaczenie Panstwa
zdaniem objawiato? Jesli nie, dlaczego? Pytanie dla uczestnikéw projektu FI.ZJO-
LEARNING - wieksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym
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na choroby zakazne, w tym COVID-1% w ramach przeprowadzonego badania
ankietowego wsrod uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach Dziatania 7.1
PO WER najwyzszy udziat wskazan potwierdzajacych poznanie metod pracy

z osobami odczuwajgcymi negatywne skutki pandemii odnotowano wtasnie

w przypadku projektu, w ktérym brali Panstwo udziat. Czy zauwazyli Panistwo taki
wptyw projektu? W jaki sposdb wptynat on na poznanie metod pracy, ktére mogli
Panstwo wykorzystac¢ w codziennej pracy z osobami odczuwajgcymi skutki pandemii?

Jak oceniajg Paristwo dopasowanie wsparcia do Panstwa indywidualnych potrzeb
(zaréwno zawodowych, jak i osobistych)? Dlaczego?

10.

Czy udziat w projekcie przyniost Panstwu jakies nieoczekiwane efekty (pozytywne
badz negatywne) w zakresie dostosowania systemu opieki zdrowotnej do zmian,
ktére wywotata pandemia COVID-19? Moze jakie$ efekty pojawity sie dopiero po
czasie? Jesdli tak, jakie?

11.

Czy korzystali Panstwo w ostatnich latach z innego, zblizonego wsparcia (tzn.
ukierunkowanego na poprawe sytuacji kadr systemu ochrony zdrowia)? Jesli tak,
jakiego? Czy uwazajg Panstwo, ze wsparcie to uzna¢ mozna za komplementarne
wzgledem badanego projektu (innymi stowy, czy zachodzi interakcja miedzy tymi
formami wsparcia, ktére uzupetniajg sie nawzajem, osiggajac przez to lepszy wynik)?
Dodatkowe pytanie dla uczestnikéw projektu pn. Program wsparcia
psychologicznego kadry medyczney:

Czy Panstwa zdaniem podobne wsparcie, polegajgce na wsparciu psychologicznym
kadry medycznej powinno zosta¢ wprowadzone na state, tj. niezaleznie od sytuacji
epidemiologicznej? Jesli tak, dlaczego?

12.

Czy uwazajg Pannstwo ze udato sie zaspokoié potrzeby w zakresie dziatan objetych
projektem? Czy przeciwnie, mimo ustabilizowania sie sytuacji epidemiologicznego
potrzeby wcigz wystepuja i podobne wsparcie w pewnym zakresie powinno by¢
kontynuowane w przysztosci? Jesli nalezy Paristwa zdaniem kontynuowac wsparcie
w przysztosci (badz jego wybrane elementy), czy nalezy wprowadzi¢ w nim jakie$
modyfikacje? Jesli tak, jakie?

Pytanie dla uczestnikéw projektu Wzmocnienie nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego Polski: gtébwnymi postulatami wynikajacymi z badania
ankietowego byty wydtuzenie okresu trwania wsparcia (w przypadku szkolen

i zatrudnienia), wieksze rozréznienie na poziomy grup jezykowych (w przypadku
kursow jezykowych) czy tez rozszerzenie wsparcia o mozliwos¢ swiadczenia ustug
wzgledem innych grup docelowych, np. poprzez kursy jezyka migowego. Jak Paristwo
odnoszg sie do tych pomystéw?

Pytanie dla uczestnikéw projektu FIZJO-LEARNING - wieksze kompetencje
fizjoterapeutow w pracy z pacjentem chorujacym na choroby zakaZne, w tym
COVID-12 gtéwnymi postulatami wynikajgcymi z badania ankietowego byty
zwiekszenie dostepnosci i liczby miejsc na szkoleniach stacjonarnych, rozszerzenie
tematyczne szkolen, wydtuzenie okresu korzystania z materiatéw i platformy e-
learningowej oraz poprawa komunikacji w obszarze dostepnosci terminéw kurséw.
Jak Panstwo odnoszg sie do tych pomystow?
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Pytanie dla uczestnikéw projektu Kursy podnoszgce kwalifikacje kadry medycznej
udzielajacej swiadczeri zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg zakazng,

w szczegdlnosci COVID-12: gtéwnymi postulatami wynikajagcymi z badania
ankietowego byty zwiekszenie elastycznosci w wyborze miejsca i czasu szkolenia,
zwiekszenie liczby godzin zajec praktycznych (kosztem teorii) oraz dostosowanie
wsparcia do specjalizacji uczestnikéw. Jak Paristwo odnoszg sie do tych pomystow?
Pytanie dla uczestnikéw projektu: Rozwdéj kompetencji zawodowych i kwalifikaciji
opiekunéw medycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju: gtéwnymi postulatami wynikajacymi z badania ankietowego
byta potrzeba prowadzenia praktyki na oddziatach szpitalnych, zwiekszenie
elastycznosci w zakresie harmonograméw kursow i ich lokalizacji (wybieranie miejsc
blizszych miejsca zamieszkania) oraz dostosowanie materiatéw do rzeczywistych
potrzeb opiekunéw medycznych. Jak Paristwo odnoszg sie do tych pomystow?
Pytanie dla uczestnikéw projektu: Wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych: gtownymi postulatami wynikajgcymi z badania
ankietowego byta wieksza elastycznos¢ w dostepie i wyborze kurséw, mozliwos$é
wielokrotnego korzystania ze wsparcia, rozszerzenie oferty tematycznej kurséw oraz
uproszczenie procesu rekrutacji. Jak Panstwo odnoszg sie do tych pomystow?

Dziekuje za udziat w badaniu
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10.1.5. Scenariusz panelu ekspertow

Dzieri dobry,

Nazywam sie... [ reprezentuje firme EU-Consult sp. z o.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przeprowadza obecnie badanie dotyczace oceny wsparcia z iniciatywy REACT-EU udzielonego
w ramach Dziatania 7.1 PO WER.

Bardzo zaleZy nam na poznaniu Paristwa opinii na badane zagadnienia. Podkreslam, Ze badanie
jest w pefni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania
raportu przedstawiajgcego wyniki badania.

1.

Prosze pokrétce przedstawié swojg opinie na temat wsparcia udzielanego w ramach
Dziatania 7.1 PO WER. Jak oceniajg Paristwo sama potrzebe wprowadzenia tego
typu wsparcia (w odpowiedzi na pandemie COVID-19)?

Czy zakres podjetych dziatan i charakter wsparcia wptywat Panstwa zdaniem

w istotnym stopniu na realizacje zatozonych celdw, tj. wdroZenie dziatar na rzecz
wzmocnienia zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia oraz wsparcie systemu
ochrony zdrowia w zwigzku ze skutkami wojny w Ukrainie? Czy zakres podjetych
dziatan (iich skala) byt Panstwa zdaniem wtasciwy w kontekscie potrzeb
wynikajacych z dwczesnej sytuacji epidemicznej i stanu sektora ochrony zdrowia?

Czy Panstwa zdaniem sfinansowane zostaty dziatania, ktére uzna¢ mozna za
kluczowe z punktu widzenia odbudowania systemu ochrony zdrowia w okresie po
pandemii COVID-19? Jesli nie, czego Panstwa zdaniem zabrakto?

Jak Panistwo oceniacie wptyw realizowanych projektéw na wzmocnienie odpornosci
systemu ochrony zdrowia? Czy byt on znaczacy, biorac pod uwage stan tego sektora
i skale potrzeb w okresie zmagania sie z efektami pandemii COVID-19?

W przekazanym materiale znalazty sie m.in. wyniki badan w zakresie Zrédet
informacji o projekcie, z ktorych korzystali uczestnicy wsparcia oraz sposobu, w ktéry
informacja ta do nich dotarta. Jak Panstwa oceniacie zastosowane w projektach
dziatania informacyjne? Czy biorac pod uwage charakter grupy docelowej byty one
wg Panstwa wtasciwie zaplanowane? Czy nalezatoby je jednak Panstwa zdaniem
rozszerzyé? Jesli tak, w jaki sposéb?

Jak Panstwo oceniacie (na podstawie przekazanych danych) stopien realizacji
wartosci docelowych wskaznikéw? Prosze wzigé pod uwage zaréwno wskazany

w materiale (ograniczony) okres czasu w ktérym byto wdrazane wsparcie oraz
napotkane bariery, wptywajace na trudnosci w osigganiu wartosci wskaznikow. Czy
wg Panstwa doswiadczenia, mozliwos¢ wydtuzenia okresu realizacji projektéw
umozliwitaby osiggniecie zaktadanych wartosci docelowych wskaznikéw?

Jak Panstwo oceniacie (zaréwno na podstawie wtasnego doswiadczenia, jak

i zaprezentowanych materiatéw informacyjnych) uzytecznos¢ wspartych projektow?
Czy w Panstwa opinii zakres wsparcia odpowiadat na rzeczywiste potrzeby
pracownikéw sektora ochrony zdrowia (w tym gtéwnie wynikajace z negatywnego
wptywu pandemii)? Jesli nie, dlaczego?
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Biorac pod uwage dane przedstawione w przekazanym Panu/Pani materiale
informacyjnym, jak oceniacie Panstwo zakres i skale problemoéw napotykanych
podczas wdrazania wsparcia? Z czego Panstwa zdaniem wynikaty te trudnosci? Czy
mozna byto skutecznie przeciwdziataé ich wystgpieniu? Jesli tak, w jaki sposéb?

Jak Panstwo oceniacie (biorac pod uwage wtasne doswiadczenie oraz informacje
pozyskane za posrednictwem pozostatych metod badawczych) wysokos$¢ srodkéw
przeznaczonych narealizacje projektéw wzgledem osiggnietych efektow? Czy byta
ona wystarczajaca w stosunku do potrzeb? Czy Panstwa zdaniem, biorac pod uwage
ograniczony czas wdrazania projektow wysokos$¢ wsparcia mogta by¢ zbyt wysoka (w
kontekscie mozliwosci wykorzystania petnej kwoty dofinansowania)?

10.

Jak Panstwo oceniacie (na podstawie zaprezentowanych materiatéw) zakres
nieoczekiwanych efektéw napotkanych w trakcie wdrazania interwencji?

11.

Jak Panstwo oceniacie (w tym na podstawie przedstawionych informacji) poziom
komplementarnosci analizowanej interwencji z innymi dziataniami, majgcymi na celu
poprawe sytuacji kadr systemu ochrony zdrowia? Czy Panstwa zdaniem wystepuje
efekt synergii tych dziatani?

12.

Czy uwazaja Panstwo Ze udato sie zaspokoic potrzeby w zakresie dziatan objetych
interwencja? Czy przeciwnie, mimo ustabilizowania sie sytuacji epidemiologicznej

potrzeby wcigz wystepuja i podobne wsparcie powinno by¢ kontynuowane

w przysztosci? Jesli nalezy Panstwa zdaniem kontynuowaé wsparcie w przysztosci,
czy nalezy wprowadzi¢ w nim jakie$ modyfikacje? Jesli tak, jakie?

13.

Czy zauwazaja Panstwo jakies inne potrzeby sektora ochrony zdrowia (wynikajace
z negatywnego wptywu pandemii), ktére nalezatoby obja¢ przysztym wsparciem?
Jesli tak, jakie?

14.

Czy mozna Panstwa zdaniem méwi¢ o potrzebie wprowadzenia pewnych rozwigzan
jako statych elementéw wsparcia w sektorze ochrony zdrowia? Jesli tak, ktérych?
Dlaczego?

Dziekuje za udziat w badaniu
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10.1.6. Scenariusz panelu delfickiego

Dzieri dobry,

Nazywam sie... [ reprezentuje firme EU-Consult sp. z o.0. Na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
przeprowadza obecnie badanie dotyczace oceny wsparcia z iniciatywy REACT-EU udzielonego
w ramach Dziatania 7.1 PO WER.

Bardzo zaleZy nam na poznaniu Pana/i opinii na badane zagadnienia. Podkresliam, Ze badanie
jest w pefni anonimowe, a uzyskane dane zostang wykorzystane jedynie w celu opracowania
raportu przedstawiajgcego wyniki badania.

1. Prosze pokrétce przedstawié swojg opinie na temat wsparcia udzielanego w ramach
Dziatania 7.1 PO WER. Jak oceniajg Paristwo samg potrzebe wprowadzenia tego
typu wsparcia (w odpowiedzi na pandemie COVID-19)?

2. Czy zakres podjetych dziatan i charakter wsparcia wptywat Pana/Pani zdaniem
w istotnym stopniu na realizacje zatozonych celdw, tj. wdroZenie dziatar na rzecz
wzmocnienia zasobow kadrowych systemu ochrony zdrowia oraz wsparcie systemu
ochrony zdrowia w zwigzku ze skutkami wojny w Ukrainie? Czy zakres podjetych
dziatan (iich skala) byt Panstwa zdaniem wtasciwy w kontekscie potrzeb
wynikajacych z dwczesnej sytuacji epidemicznej i stanu sektora ochrony zdrowia?

3. Czy Pana/Pani zdaniem sfinansowane zostaty dziatania, ktére uznaé¢ mozna za
kluczowe z punktu widzenia odbudowania systemu ochrony zdrowia w okresie po
pandemii COVID-19? Jesdli nie, czego Pana/Pani zdaniem zabrakto?

4. Jak Pan/Pani ocenia wptyw realizowanych projektéw na wzmocnienie odpornosci
systemu ochrony zdrowia? Czy byt on znaczacy, biorac pod uwage stan tego sektora
i skale potrzeb w okresie zmagania sie z efektami pandemii COVID-19?

5. Jak ocenia Pan/Pani sposdb, w ktéry udzielone zostato wsparcie? Czy byt on
w Pana/Pani opinii optymalny? Jesli nie, dlaczego?

6. Jak Pan/Pani ocenia uzyteczno$¢ wspartych projektéw? Czy w Pana/Pani opinii
zakres wsparcia odpowiadat na rzeczywiste potrzeby pracownikéw sektora ochrony
zdrowia (w tym gtéwnie wynikajace z negatywnego wptywu pandemii)? Jesli nie,
dlaczego?

7. Biorac pod uwage dane przedstawione w przekazanym Panu/Pani materiale
informacyjnym, jak ocenia Pan/Pani zakres i skale probleméw napotykanych podczas
wdrazania wsparcia? Z czego Pana/Pani zdaniem wynikaty te trudnosci? Czy mozna
byto skutecznie przeciwdziata¢ ich wystgpieniu?

8. Jak Pan/Pani ocenia (biorac pod uwage wtasne doswiadczenie oraz informacje
pozyskane za posrednictwem pozostatych metod badawczych) wysokos¢ srodkéw
przeznaczonych na realizacje projektéw wzgledem osiggnietych efektéw? Czy byta
ona wystarczajgca w stosunku do potrzeb? Ktére dziatania mozna Pana/Pani
zdaniem uznac za najbardziej, a ktére - najmniej efektywne kosztowo?

9. Jak Pan/Pani ocenia (w tym na podstawie przedstawionych informacji) poziom
komplementarnosci analizowanej interwencji z innymi dziataniami, majgcymi na celu
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poprawe sytuacji kadr systemu ochrony zdrowia? Czy Pana/Pani zdaniem wystepuje
efekt synergii tych dziatan?

10. Czy uwaza Pan/Pani ze udato sie zaspokoi¢ potrzeby w zakresie dziatan objetych
projektami? Czy przeciwnie, mimo ustabilizowania sie sytuacji epidemiologicznej
potrzeby wcigz wystepuja i podobne wsparcie powinno by¢ kontynuowane
w przysztosci? Jesli nalezy Pana/Pani zdaniem kontynuowac wsparcie w przysztosci,
czy nalezy wprowadzié¢ w nim jakie$ modyfikacje? Jesli tak, jakie?

11. Czy zauwaza Pan/Pani jakies inne potrzeby sektora ochrony zdrowia (wynikajace
z negatywnego wptywu pandemii), ktére nalezatoby objaé przysztym wsparciem?
Jesli tak, jakie?

12. Czy mozna Pana/Pani zdaniem méwi¢ o potrzebie wprowadzenia pewnych rozwigzan
jako statych elementéw wsparcia w sektorze ochrony zdrowia? Jesli tak, ktérych?
Dlaczego?

Dziekuje za udziat w badaniu
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10.2. Opis struktury zrealizowanej préby badawczej

W ponizszej tabeli zaprezentowano strukture préby wzgledem zrealizowanego badania
ilosciowego z uczestnikami projektéw.

Tabela 7. Struktura préby badania ilo$ciowego

Nazwa projektu Liczebnos¢ Zaktadana Zrealizowana
populaciji liczebnos¢ liczebnos¢
préby préby
Rozwoj kompetencji zawodowych
[ kwalifikacji opiekunow medycznych
odpowiadajgcych na potrzeby 3873 109 155

epidemiologiczno-demograficzne
kraju

Kursy podnoszace kwalifikacje

kadry medycznej udzielajacej

Swiadczeri zdrowotnych, w tym 2347 66 103
w zwigzku z chorobg zakazng,

w szczego/nosci COVID-19

Wsparcie ksztafcenia
podyplomowego pielegniarek 21213 596 634
i pofoZnych

FIZJO-LEARNING - wieksze
kompetencje fizjoterapeutow

w pracy z pacjentem chorujgcym na
choroby zakaZne, w tym COVID-19

9297 261 298

Pilotazowy program szkolenia

specjalizacyjnego dla ratownikéw

medycznych, pielegniarek 14 10 11
I fizjoterapeutow - chirurgiczna

asysta lekarza

Program wsparcia psychologicznego R . .
Nie dotyc Nie dotyc Nie dotyc
kadry medycznej ! vy ! vy ! Ve

Wz-mOC{uen/'e nadzoru san'/tarno- 181 13 65
epidemiologicznego Polski

36 925 1055 1266

Reprezentatywna liczebnos¢ proby badawczej (obliczona dla ogétu uczestnikow wsparcia)
podzielona zostata proporcjonalnie wzgledem poszczegdlnych projektéw realizowanych

w ramach Dziatania 7.1 PO WER. Ze wzgledu na duze zréznicowanie w liczebnosci populacji
w ramach poszczegolnych projektow, liczba wymaganych do zrealizowania ankiet w ramach
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projektu Pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych,
pielegniarek i fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarzawyniostaby 0. Z tego wzgledu
w ramach tego projektu zastosowano tzw. booster, w wyniku czego przyjeto zatozenie, ze
zrealizowanych zostanie minimum 10 ankiet w uczestnikami tego projektu (przy czym
wykonawca skontaktowat sie ze wszystkimi uczestnikami tego projektu). Z doswiadczenia
Wykonawcy wynika, ze taka liczebnos$¢ (przy tej wielkosci populacji) umozliwia zebranie
wystarczajacego materiatu badawczego.

10.3. Wyniki badan ilosciowych i jakosciowych

Zataczniki w formie plikéw zewnetrznych (word oraz excel)
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