: Ministerstwo

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ;
Zdrowia

E dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Badanie ewaluacyjne wspéffinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Ocena dziatan FERS dotyczacych ksztatcenia
pracownikow sektora ochrony zdrowia

Raport koncowy o




Ministerstwo

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 5
i/ Zdrowia

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zamawiajacy:

Ministerstwo Zdrowia
Ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Wykonawca:

EU-CONSULT sp. z 0.0.
ul. Toruniska 18 C, lokal D
80-747 Gdansk

ey >~
consult

Badanie ewaluacyjne wspoétfinansowane ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (EFS+)

Gdansk 2025 .

Strona 2z 131



E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Ministerstwo
" Zdrowia

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Spis tresci

oA bd e

7.

WWYKAZ SKIGEOW ...ttt ettt sae st b ss e s e b e b e b e s eba b e b e s ensebanbensensesansensanes 5
SEMESZCZENIE ...ttt bbbttt e e e 7
SUMIMAIY covevenietieteteteeeeereteeeeeseesessesessesessessesseseesessessessesassersessessesessensessessesersensessessssensensessesessensans 11
WV PDIOWAAZENIE c.eveeeeteetetetetettetetetetee et et ee e besaesse s e e ebessessessesessessessessesersessessesessensensessesesensans 15
ZarYS METOAYCZNY ...oveeereeieteeteeeteetetete ettt te s ae et be s s e s sese s ebe s esessssessssesensesassesesessesansesensane 18
5.1. Analiza danych ZastanyCh.........eeeeeeee ettt ere et renaenens 18
5.2.  Badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 01.12 oraz Dziatania 01.13 FERS............ 19
5.3.  Badanie CAWI/CATI (mixed-mode design) z uczestnikami wsparcia..........cccceceveueneee 20
5.4.  Zogniskowany wywiad grupowWy (FGI)..........ceeeereeeieeerereeeeeeererere e esesesesese e 20
5.5.  Indywidualne wywiady pogtebione (IDI/Diada) .......cccceceeeeeeeerereeeeeeererereeeeeereresenenns 21
5.6, PaANEl EKSPEITOW ...ttt ettt ae e s ebesse s essebeebesessessebenbensensesasensen 21
5.7.  Studium przypadku - case study (dodatkowa technika gromadzenia i analizy danych)
.................................................................................................................................................... 22
OPiS WYNIKOW DAANIA ..cvieveeeerietiteceeeeeteceeeeteteeee et sreeereere s ssesesseseebesessessesessensensessesensense 24
6.1.  TrafNOSC INTEIWENC]i.ueoueeeeeeeteteteeeeceete ettt be st s e bebe s e e besae st eseebessanean 24
6.1.1. Dopasowanie interwencji do istniejgcych potrzeb, wyzwan i kierunkéw reform
okreslonym w ramach dokumentoéw strategicznych i programowych dotyczacych
INEEIWENC]T Z EFSH .ttt et et v bbb essessebe et e b ensessebesbensensessesensenne 24
6.1.2. Dopasowanie wsparcia do potrzeb grup docelowych ..........cceevveeevverveeereenenee. 32
6.2.  Skutecznos¢ realizacji projektdw wraz z oceng systemu wdrazania ........cceeeverennee. 45
6.2.1. Ocena systemu wdrazania w kontekscie umozliwienia skutecznej realizacji
PIOJEKEOW ..ottt ettt b e b e s e ssebess b ess s ebe s ebensesessesessnsesensesessrsessnserensesen 45
6.2.2. Identyfikacja NapotyKanyCh Dari€r..........eeeereeeireeereereeeereeereere e eeseeesenens 57
6.2.3. Poziom realizacji wskaznikdw produktu i rezultatu .........cccceeeeeeveveereeeeereceerereenenne 68
6.3. Komplementarnosc i synergia dziatan...........ceceevereeeeerecenrecinreeeereeereereeeeeeesessesenens 76
6.4.  Potrzeby kompetencyjne i rozZWOj Kadr ... eeereiereiceireeereirereeereeereeereseeeseneesessesenens 82
6.4.1. Identyfikacja brakujgcych rodzajow WSParCia........ceeeereereeeeeeeereereneereeeseesennes 82
6.4.2. Potrzeby w zakresie metod i form wsparcia grup docelowych projektéw wraz z
analizg potrzeby iCh rOZNICOWANIA .......oooveeeeeetieeeecectcteeccece et erestessese e esennens 96
6.4.3. Identyfikacja brakujgcych kompetencji i potrzeby z tym zwigzane..................... 99
LTS TR B 1o o <l 1 7= 1 X 1Y < TR 109
6.6.  Syntetyczne odpowiedzi na pytania badaWezZe .........c.ovoeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeene 113
WNIOSKi | FEKOMENAACIE c...evveeeveeeretrereerereeeeteeereere e b s s e b ebessesesnebessesessenesensenen 121

Strona3z131



10.

Ministerstwo

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 5
. Zdrowia

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Spis tabel i elementOw SrafiCZNYCh...... ettt b s ne 127
BIDIIOBIATIA ..ccvieteeeeeeeteeteeeretet ettt ettt b e bbb e e ebe b e b e s ereeb e b ensenseneebabensens 129
47 = Yov.d 411 B 131

Strona 4z 131



Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

- Polska Unie Europejska

" Zdrowia

‘ % Ministerstwo

1. Wykaz skrétow

Tabela 1. Wykaz skrétéw wykorzystanych w dokumencie

Skrot

CATI
CAWI
CMKP
CSR

CST2021

DOI
EBM
EFS+

FEnIKS

FERS

FE SL
FGI
GUS
IDI
ION
IP

V4
KM
KPO

KS

LPR
MFiPR
MPZ

MZ

NFZ
NIPiP
NSP 2021
OPz

PIS

POZ

PO WER
RPD
RPO
SzOP

Wyjasnienie

Wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny

Wywiad internetowy wspomagany komputerowo

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Country specific recommendations

System teleinformatyczny wykorzystywany na potrzeby wdrazania
funduszy strukturalnych w Polsce w perspektywie finansowej 2021-
2027

Departament Oceny Inwestycji (w Ministerstwie Zdrowia)
Evidence-Based Medicine (medycyna oparta na dowodach)
Europejski Fundusz Spoteczny Plus

Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko na lata
2021-2027

Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027

Fundusze Europejskie dla Slaskiego

Zogniskowany wywiad grupowy

Gtéwny Urzad Statystyczny

Indywidualny wywiad pogtebiony

Instytucja organizujaca nabor

Instytucja Posredniczaca

Instytucja Zarzadzajaca

Komitet Monitorujacy

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Komitet Sterujacy do spraw koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

Narodowy Spis Powszechny 2021

Opis przedmiotu zamdwienia

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj

Roczny Plan Dziatania

Regionalny Program Operacyjny

Szczegotowy Opis Priorytetéw FERS
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2. Streszczenie

Celem gtéwnym ewaluacji byta ocena trafnosci i skutecznosci dziatan FERS w zakresie
ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych (lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz innych
zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia), a takze dziatan skierowanych do pracownikéw
niemedycznych (organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych) w sektorze zdrowia.

Przeprowadzona analiza potwierdzita, ze Dziatania 01.12 (Ksztatcenie podyplomowe lekarzy,
pielegniarek i potoznych) i 01.13 (Umiejetnosci w sektorze zdrowia) w ramach Programu FERS
2021-2027 trafnie odpowiadaja na kluczowe wyzwania kadrowe sektora ochrony zdrowia
(starzenie sie personelu, niedobory medykéw, braki w kompetencjach cyfrowych). Planowane
interwencje koncentrujg sie gtéwnie na podnoszeniu kwalifikacji juz pracujgcych kadr (np.
przez kursy specjalizacyjne, jezykowe i e-learning), co jest spdjne z celami strategicznymi
EFS+. Wskazano jednoczesnie luki wymagajace uzupetnienia - potrzeba dziatan na rzecz
zatrzymania personelu i zastepowalnosci pokoleniowej oraz rozwijania kompetencji
pozamedycznych (miekkich, miedzykulturowych, jezykowych, cyfrowych).

Realizacja projektéw FERS zostata oceniona jako ogdlnie skuteczna. Projekty sa dobrze
zaprojektowane i cieszg sie bardzo duzym zainteresowaniem - w wielu przypadkach liczba
chetnych znacznie przekraczata liczbe dostepnych miejsc. Beneficjenci potwierdzaja, ze
oferowane wsparcie odpowiada rzeczywistym potrzebom uczestnikéw, a ponad 93%
uczestnikéw ocenito otrzymang pomoc jako dopasowang do potrzeb zawodowych.
Zdobywane efekty (uzyskane kompetencje, uznawane specjalizacje, rozwdj cyfrowych
umiejetnosci) s zgodne z zatozeniami projektow.

Co istotne, dotychczasowe projekty sg na dobrej drodze do osiggniecia zatozonych
wskaznikow produktu i rezultatu. Wiekszosé beneficjentdw ocenia postepy w realizacji
wskaznikéw pozytywnie - ponad potowa badanych stwierdzita, ze cele zostaty juz osiagniete
badz s3 bliskie realizacji zgodnie z planem. W niektérych projektach wskazniki produktu
zostaty w znacznej mierze wykonane, a nawet przekroczone ze wzgledu na wieksze od
zaktadanego zainteresowanie uczestnikow. Wskazniki rezultatu (np. dtugofalowe efekty w
postaci poprawy jakosci opieki czy awansu zawodowego uczestnikow) bedg mierzone w
p6zniejszym okresie, jednak pierwsze obserwacje sg obiecujgce - uczestnicy uzyskujg nowe
kwalifikacje, potwierdzajg wykorzystanie nabytych umiejetnosci w pracy, a projekty przynosza
wymierne korzysci w postaci np. zwiekszenia liczby specjalistow w deficytowych dziedzinach.
Pojawity sie rowniez efekty niezaplanowane wczesniej wprost, gtéwnie o charakterze
pozytywnym. Nalezg do nich inicjatywy podejmowane oddolnie przez uczestnikow po
ukonczeniu szkolen (np. wdrazanie usprawnien w swoich placéwkach, dzielenie sie zdobyta
wiedza w zespotach) oraz tworzenie sie sieci wspotpracy i kontaktéw zawodowych miedzy
uczestnikami z réznych regiondw i instytucji. Takie efekty uboczne wzmacniajg trwatosc
rezultatow - szkolenia nie tylko podniosty kompetencje indywidualne, ale tez zbudowaty
spotecznosci praktykow.

Z przeprowadzonej ewaluacji wynika réwniez, ze efektywno$é ksztatcenia zalezy od
dostosowania form szkolenia do oczekiwan i mozliwosci odbiorcéw. Mtodsi uczestnicy oraz
osoby z odlegtych miejscowosci chetnie korzystajg ze zdalnych form nauki - cenig e-learning,
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webinaria czy platformy online, ktére dajg im elastyczno$¢ uczenia sie we wtasnym tempie i
oszczedno$¢ czasu na dojazdach. Z kolei starsi, bardziej doswiadczeni pracownicy czesto
preferuja tradycyjne zajecia stacjonarne, gdzie moga bezposrednio dyskutowac z wyktadowca
i innymi uczestnikami. W odpowiedzi na te potrzeby w projektach przyjeto mieszane modele
dydaktyczne - teorie nierzadko przekazuje sie w formie zdalnej (np. nagrane wyktady, kursy
online), a komponenty praktyczne realizuje podczas spotkan na zywo. Taki model hybrydowy
sprawdzit sie, 3czac wygode nauki zdalnej z mozliwoscia éwiczen praktycznych pod okiem
instruktora - uczestnicy ocenili go bardzo dobrze. Ewaluacja potwierdzita réwniez
koniecznos¢ zréznicowania metod w zaleznosci od zawodu/stanowiska, poniewaz charakter
pracy wptywa na preferencje szkoleniowe. Pielegniarki, ktére na co dzien dziatajg zespotowo i
wykonuja czynnosci praktyczne, najchetniej ucza sie poprzez warsztaty i treningi symulacyjne
- dlatego projekty im dedykowane ktadg nacisk na ¢wiczenia grupowe, staze kliniczne, prace z
aparaturg medyczng i scenariusze przypadkéw. Dla pracownikéw niemedycznych, w tym
menedzerdw czy personelu administracyjnego wazna jest z kolei mozliwosé pogodzenia nauki
z obowigzkami stuzbowymi - preferujg szkolenia on-line. Natomiast lekarze specjalisci przede
wszystkim oczekujg najwyzszej jakosci merytorycznej - kluczowe jest zapewnienie im
dostepu do najnowszej wiedzy i autorytetéw w danej dziedzinie.

Jednoczesnie jednak podkresli¢ nalezy wystepowanie pewnych barier utrudniajagcych
wdrazanie projektow. Realizatorzy zwracali uwage na ztozonos¢ procedur administracyjnych
- czasochtonne przygotowanie dokumentacji i dtugie procesy naboru opdzZniaty uruchomienie
dziatan. Ponadto wymogi prawne (np. restrykcyjne kryteria uczestnictwa w szkoleniach
specjalizacyjnych, obowigzek zapewnienia petnej dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami) ograniczaty elastycznosé rekrutacji i wymagaty dodatkowych
naktadéw. Duzg trudnoscia logistyczng byty masowe nabory uczestnikéw - przy
ponadplanowym zainteresowaniu konieczne byto wprowadzenie klarownych kryteriow
selekcji oraz skalowanie projektow (np. kolejnych edycji), co podkresla ogromng skale potrzeb
kadrowych siegajgcych poza aktualny zasieg FERS.

Zwrécono uwage, ze obecna oferta programowa jest generalnie kompletna i przemyslana -
obejmuje szeroki wachlarz form ksztatcenia (stacjonarne, zdalne, e-learning, kursy
kwalifikacyjne, specjalizacje) przeznaczonych dla licznych grup zawodowych. Projekty t3cza
szkolenia medyczne z ksztatceniem personelu administracyjno-organizacyjnego i farmacji czy
fizjoterapii. Ponadto program FERS jest komplementarny z innymi dziataniami - takimi jak
KPO czy RPO - oraz zapewnia ciaggtos¢ wsparcia (np. absolwenci stypendiéw KPO mogag
pozniej skorzystac ze specjalizacji FERS w nowoczesnym $rodowisku pracy).

Analiza wykazata, ze inne instrumenty, w tym krajowe finansowanie ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych, uzupetniajg dziatania realizowane w ramach FERS i nie
powodujg istotnego naktadania sie interwencji. Dziatania FERS wspierajg podnoszenie
kwalifikacji zatrudnionych pracownikéw ochrony zdrowia, uzupetniajac jednoczesnie
programy finansujace tworzenie nowych kadr (np. stypendia dla studentéw medycyny z KPO)
oraz inwestycje infrastrukturalne (programy RPO wspierajace cyfryzacje i wyposazenie
placéwek). Przyktadem synergii jest takze kontynuacja szkolen z programu POWER (w ramach
inicjatywy REACT EU) w ramach FERS czy szybkie reagowanie na zmiany systemowe -
szkolenia dla lekarzy POZ pozwolity im spetni¢ nowe wymagania ustawowe w terminie.
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Badani eksperci podkreslali, ze dzieki centralnemu programowi specjalisci z réznych regionéw
przeszkolili sie wedtug ujednoliconych standardéw, co zmniejsza rozbieznosci w poziomie
ustug medycznych w kraju. Dostrzezono takze komplementarno$¢ FERS wzgledem edukaciji
akademickiej. Niektérzy uczestnicy traktowali szkolenia jako mozliwos¢ poszerzenia wiedzy
pominietej w toku studidw, natomiast wiekszos$¢ podkreslata, ze ksztatcenie podyplomowe
stanowi naturalny element rozwoju zawodowego. W systemie zarzadzania utrzymuje sie
bliska wspétpraca instytucji krajowych i regionalnych. Stworzono mechanizmy zapobiegajace
dublowaniu wsparcia i zapewniajgce, ze programy uzupetniajg sie a nie konkurujg - 1Z wraz z
IP pilnuja linii demarkacyjnych, tj. ustalonych podziatéw tematycznych i finansowych miedzy
programami (przy czym istotng role odgrywa réwniez Komitet Sterujacy do spraw koordynacji
wsparcia w sektorze zdrowia (KS).

Analiza potrzeb kompetencyjnych wskazuje z kolei na zréznicowane luki w poszczegélnych
grupach zawodéw medycznych, przy jednoczesnym wystepowaniu kilku wspélnych
deficytéw. Wsérdd lekarzy szczegélnie widoczny jest niedobdr specjalistow w dziedzinach
odpowiadajacych na nowe wyzwania zdrowotne, zwtaszcza w psychiatrii dzieci i mtodziezy, a
takze w geriatrii oraz medycynie personalizowanej. Kadra zarzadzajgca ochrong zdrowia
wykazuje natomiast braki w nowoczesnych kompetencjach menedzerskich - w zakresie
przywodztwa, zarzadzania zespotami, analiz danych czy jakosci - co uzasadnia potrzebe
szkolen i studidow podyplomowych. W przypadku pielegniarek i potoznych problemem jest
zarowno ogolny niedobdr personelu, jak i brak kadr o waskich specjalizacjach (np.
anestezjologicznych, operacyjnych, diabetologicznych czy srodowiskowych). Wskazuje sie na
potrzebe rozwoju systemu kurséw specjalizacyjnych zwiekszajacych zakres ich
samodzielnosci. Fizjoterapeuci z kolei wymagaja wsparcia w zdobywaniu wyspecjalizowanych
kompetencji m.in. w obszarze pediatrii, onkologii oraz terapii choréb rzadkich. W ratownictwie
medycznym barierg pozostaje brak formalnych $ciezek specjalizacji, co ogranicza mozliwos$¢
rozwoju eksperckich kwalifikacji.

Jednoczesnie w catym systemie odczuwalny jest deficyt kompetencji z obszaru zdrowia
psychicznego - zarowno specjalistéw, jak i podstawowych umiejetnosci psychospotecznych
wsrod personelu POZ i pielegniarek. We wszystkich zawodach narasta takze potrzeba
doskonalenia kompetencji cyfrowych zwigzanych z obstugg e-dokumentacji, telemedycyny czy
analizy danych medycznych. Niezaleznie od specjalizacji coraz wieksze znaczenie maja réwniez
kompetencje miekkie, tj. komunikacja z pacjentem, wspdétpraca zespotowa, radzenie sobie ze
stresem i zarzadzanie wtasnym rozwojem.

W trakcie ewaluacji zidentyfikowano takze dobre praktyki, ktére warto utrwali¢. Dobre
praktyki dotyczace beneficjentéw obejmujg przede wszystkim regularna, roboczg komunikacje
z IP oraz czeste spotkania pozwalajace szybko identyfikowaé problemy i wprowadzac
potrzebne korekty. Beneficjenci korzystajg tez z comiesiecznych narad online, co umozliwia
biezace monitorowanie realizacji oraz szybka interwencje. Za dobra praktyke uznano réwniez
szeroka partycypacje interesariuszy w projektowaniu szkolen, elastyczne dopasowywanie
modutéw do lokalnych potrzeb oraz wspétprace z wieloma osrodkami szkoleniowymi, co
zwieksza efektywno$¢ organizacyjng i dostepnos$¢ kursow.
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W odniesieniu do uczestnikéw projektéow szczegdlnie doceniono kompleksowo$¢é wsparcia -
obejmowanie nim szerokiego wachlarza kadr medycznych i okotomedycznych, co realnie
wzmacnia funkcjonowanie catych zespotéw. Za dobre praktyki uznano takze elastycznosé
form szkoleniowych (krétsze moduty, zajecia dopasowane do grafiku pracy) oraz stosowanie
nowoczesnych narzedzi dydaktycznych, w tym komponentéw e-learningowych i platform
edukacyjnych. Uczestnicy korzystajg rowniez na tym, ze ich opinie sg systematycznie zbierane
i wykorzystywane do ulepszania programéw a tresci szkolen sg na biezaco aktualizowane w
odpowiedzi na nowe potrzeby.

Na tej podstawie sformutowano zalecenia dla dalszego rozwoju interwencji FERS.
Rekomenduje sie opracowanie wytycznych dotyczacych mozliwosci wykorzystania
sprawdzonych dotychczas rozwigzan w zakresie wykorzystania platform e-learningowych (na
podstawie doswiadczen dotychczasowych beneficjentéw, poprzez uwzglednienie tego
aspektu w zakresie pytan badawczych przysztej ewaluacji niniejszej interwencji). Ponadto
zaleca sie wspdlne opracowanie uproszczonej ,mapy drogowej” priorytetowych projektow,
aktualizowanej cyklicznie przez Instytucje Zarzadzajaca (1Z) i Posredniczaca (IP). Taki dokument
miatby zawiera¢ planowane tematy i terminy naboréw oraz szacunkows alokacje $rodkéw, co
zwiekszytoby przejrzystos¢ procesu decyzyjnego i pozwolitoby IZ lepiej przygotowac sie do
oceny projektéw. Rekomenduje sie réwniez, aby w uzasadnionych sytuacjach dopuszczaé
odstepstwa od obowigzku zapewniania petnej dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami.
Wdrozenie tych rekomendacji powinno wzmocni¢ efektywnos¢ i spéjnoséé dziatan FERS,
zapewniajac maksymalizacje ich wptywu na rozwéj kompetencji kadr medycznych.
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3. Summary

The main objective of the evaluation was to assess the relevance and effectiveness of FERS
activities in the field of postgraduate education of medical personnel (doctors, nurses and
midwives and other health care professions), as well as activities aimed at non-medical
employees (organizational, administrative and management) in the health sector.

The analysis confirmed that Measures 01.12 (Postgraduate education for doctors, nurses, and
midwives) and 01.13 (Skills in the health sector) under the FERS 2021-2027 Program aptly
address key human resources challenges in the healthcare sector (aging staff, medical
shortages, and digital competency gaps). Planned interventions focus primarily on improving
the qualifications of existing staff (e.g., through specialization, language, and e-learning
courses), which is consistent with the strategic objectives of the ESF+. At the same time, gaps
requiring addressing were identified, including the need to promote staff retention and
generational replacement, as well as the development of non-medical competencies (soft,
intercultural, linguistic, and digital).

The implementation of FERS projects was assessed as generally effective. The projects are
well-designed and enjoy very high interest - in many cases, the number of applicants
significantly exceeded the number of available places. Beneficiaries confirm that the support
offered meets the actual needs of participants, and over 93% of participants rated the
assistance received as tailored to their professional needs. The results achieved (acquired
competencies, recognized specializations, development of digital skills) are consistent with the
project objectives.

Importantly, projects to date are well on track to achieving their planned output and outcome
indicators. Most beneficiaries assess progress in achieving the indicators positively - over half
of the respondents stated that their goals have already been achieved or are close to being
achieved as planned. In some projects, output indicators were largely met, or even exceeded,
due to greater than expected participant interest. Outcome indicators (e.g., long-term effects
in the form of improved quality of care or professional advancement of participants) will be
measured at a later stage, but initial observations are promising - participants are gaining new
qualifications, confirming the use of acquired skills in their work, and the projects are
delivering tangible benefits, such as increasing the number of specialists in underserved fields.
Unplanned outcomes, primarily positive ones, have also emerged. These include grassroots
initiatives undertaken by participants after completing the training (e.g., implementing
improvements in their facilities, sharing acquired knowledge within teams) and the formation
of networks of collaboration and professional contacts between participants from different
regions and institutions. Such side effects enhance the sustainability of the results - the
training not only improved individual competences, but also built communities of
practitioners.

The evaluation also shows that the effectiveness of education depends on adapting training
formats to the expectations and capabilities of the recipients. Younger participants and those
from remote locations readily use remote learning methods - they value e-learning, webinars,
and online platforms, which give them the flexibility to learn at their own pace and save time
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on commuting. Older, more experienced employees, on the other hand, often prefer
traditional in-person classes, where they can discuss directly with the lecturer and other
participants. In response to these needs, projects adopted mixed teaching models - theory is
often delivered remotely (e.g., recorded lectures, online courses), and practical components
are implemented during live meetings. This hybrid model proved effective, combining the
convenience of remote learning with the opportunity for hands-on practice under the
guidance of an instructor - participants rated it very positively. The evaluation also confirmed
the need to vary methods depending on the profession/position, as the nature of work
influences training preferences. Nurses, who work in teams and perform practical tasks daily,
prefer to learn through workshops and simulation training. Therefore, projects dedicated to
them emphasize group exercises, clinical internships, working with medical equipment, and
case scenarios. Non-medical staff, including managers and administrative staff, value the
ability to combine learning with their professional duties, preferring online training. Medical
specialists, on the other hand, expect the highest quality of content, ensuring access to the
latest knowledge and authorities in their field is crucial.

At the same time, however, it is important to emphasize the existence of certain barriers
hindering project implementation. Implementers highlighted the complexity of administrative
procedures - time-consuming documentation preparation and lengthy recruitment processes
delayed the launch of activities. Furthermore, legal requirements (e.g., restrictive participation
criteria for specialized training, the obligation to ensure full accessibility for people with
disabilities) limited recruitment flexibility and required additional resources. Mass recruitment
posed a significant logistical challenge - given the overwhelming interest, clear selection
criteria and project scaling (e.g., subsequent editions) were necessary, highlighting the
enormous scale of staffing needs, which extend beyond the current scope of FERS.

It was noted that the current program offerings are generally comprehensive and well-
thought-out, encompassing a wide range of educational options (on-site, distance learning, e-
learning, qualification courses, and specializations) intended for numerous professional
groups. Projects combine medical training with education for administrative and
organizational staff, pharmacy, and physiotherapy. Furthermore, the FERS program is
complementary to other initiatives, such as the KPO and RPO, and ensures continued support
(e.g., KPO scholarship graduates can later benefit from FERS specializations in a modern
workplace).

The analysis revealed that other instruments, including national funding for postgraduate
medical education, complement activities implemented within FERS and do not significantly
overlap with other interventions. FERS activities support the improvement of existing
healthcare professionals' qualifications, while also complementing programs financing the
creation of new staff (e.g., scholarships for medical students from the National Health Fund)
and infrastructure investments (RPO programs supporting the digitization and equipping of
facilities). Examples of synergy include the continuation of POWER program training (as part
of the REACT EU initiative) within FERS, and the rapid response to systemic changes -
training for primary care physicians allowed them to meet new statutory requirements on
time. The surveyed experts emphasized that thanks to the central program, specialists from
different regions were trained according to unified standards, reducing disparities in the level
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of medical services across the country. FERS's complementarity with academic education was
also noted. Some participants viewed the training as an opportunity to expand knowledge
missed during their studies, while most emphasized that postgraduate education is a natural
element of professional development. The management system maintains close cooperation
between national and regional institutions. Mechanisms have been created to prevent
duplication of support and ensure that programs complement each other rather than
compete. The Managing Authority and the Intermediate Bodies (IB) maintain demarcation
lines, i.e., established thematic and financial divisions between programs (with the Steering
Committee for Coordinating Support in the Health Sector (SC) also playing a significant role).

Competency needs analysis, in turn, indicates diverse gaps within individual medical
professions, with several common deficiencies. Physicians face a particularly pronounced
shortage of specialists in areas that address emerging health challenges, particularly in child
and adolescent psychiatry, geriatrics, and personalized medicine. Healthcare management,
however, lacks modern managerial competencies—in leadership, team management, data
analysis, and quality—which justifies the need for training and postgraduate studies. For
nurses and midwives, the problem lies both in the general shortage of personnel and the lack
of staff with narrow specializations (e.g., anesthesiology, surgery, diabetes, or environmental
medicine). A system of specialized courses that increase their independence is indicated.
Physiotherapists, in turn, require support in acquiring specialized competencies, including in
pediatrics, oncology, and rare disease therapy. In emergency medical services, the lack of
formal specialization pathways remains a barrier, limiting the development of expert
qualifications.

At the same time, there is a noticeable shortage of mental health competencies across the
system - both among specialists and among basic psychosocial skills among primary care staff
and nurses. Across all professions, there is also a growing need to improve digital
competencies related to e-documentation, telemedicine, and medical data analysis.
Regardless of specialization, soft skills, such as patient communication, teamwork, stress
management, and self-management, are also gaining importance.

The evaluation also identified good practices that are worthy of further development.
Beneficiary-related best practices primarily include regular, working communication with the
IB and frequent meetings that allow for the rapid identification of problems and the
implementation of necessary corrections. Beneficiaries also benefit from monthly online
meetings, which enable ongoing monitoring of implementation and rapid intervention.
Extensive stakeholder participation in training design, flexible adaptation of modules to local
needs, and collaboration with multiple training centers, which increases organizational
efficiency and course accessibility, were also considered good practices.

Project participants were particularly appreciative of the comprehensive support offered,
encompassing a wide range of medical and paramedical staff, which significantly strengthens
the functioning of entire teams. The flexibility of training formats (shorter modules, classes
tailored to work schedules) and the use of modern teaching tools, including e-learning
components and educational platforms, were also recognized as good practices. Participants
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also benefit from the fact that their feedback is systematically collected and used to improve
the programs, and the training content is continuously updated to meet new needs.

Based on this, recommendations for the further development of the FERS intervention were
formulated. It is recommended to develop guidelines regarding the potential use of proven
solutions for e-learning platforms (based on the experiences of existing beneficiaries, by
incorporating this aspect into the research questions for the future evaluation of this
intervention). Furthermore, it is recommended to jointly develop a simplified "roadmap" of
priority projects, periodically updated by the Managing Authority (MA) and Intermediate Body
(IB). Such a document would include planned topics and deadlines for applications, as well as
estimated allocation of funds, which would increase the transparency of the decision-making
process and allow the MA to better prepare for project evaluation. It is also recommended to
allow for exceptions to the obligation to ensure full accessibility for people with disabilities in
justified situations. Implementation of these recommendations should strengthen the
effectiveness and coherence of FERS activities, ensuring maximum impact on the
development of medical staff competencies.
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4. Wprowadzenie

Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (dalej: FERS) jest
nastepca Programu Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: POWER). Program wspoétfinansowany jest
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (dalej: EFS+). W FERS realizowane jest wsparcie
na rzecz m.in. poprawy sytuacji osoéb na rynku pracy, zwiekszenia dostepnosci dla oséb ze
szczegblnymi potrzebami, zapewnienia opieki nad dzie¢mi, podnoszenia jakosci edukacji i
rozwoju kompetencji, integracji spotecznej, rozwoju ustug spotecznych i ekonomii spotecznej
oraz ochrony zdrowia. Wsparcie bedace przedmiotem ewaluacji realizowane jest w ramach
Priorytetu | ("Umiejetnosci").

Zakres przedmiotowy badania dotyczy Dziatan 01.12. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy,
pielegniarek i potoznych oraz 01.13. FERS Umiejetnosci w sektorze zdrowia. Realizowane w
ramach ww. dziatan FERS projekty wpisuja sie w cel szczegdtowy 4 (g): ,Wspieranie uczenia sie
przez cate zycie, w szczegdlnosci elastycznych mozliwosci podnoszenia i zmiany kwalifikacji
dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie przedsiebiorczosci i kompetencji
cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe umiejetnosci na
podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian sciezki kariery zawodowej i wspieranie
mobilnosci zawodowej".

W ramach Dziatania 01.12 FERS moga by¢ wdrazane takie typy projektéw, jak "Rozwdj i
wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy" oraz "Rozwdj i wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych". Natomiast w przypadku Dziatania 01.13 FERS typy
projektéw obejmujg "Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli innych
zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowej"
oraz "Rozwdj i wsparcie ksztatcenia kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych
systemu ochrony zdrowia".

Badaniami iloSciowymi i jakosciowymi objeto tagcznie 19 projektow, tj. 2 wybrane w ramach
Dziatania 01.12 FERS, 15 w ramach 01.13 FERS oraz 2 przypadajace na Dziatanie 01.01 FERS.
Wykaz zastosowanych metod i technik badawczych przedstawiony zostat w dalszej czesci
opracowania. Zaznaczy¢ nalezy, ze wszystkie projekty objete badaniami wybrane zostaty w
sposob niekonkurencyjny. Interwencja dopuszcza co prawda réwniez konkurencyjny dobér
projektéw, lecz na moment opracowania analizy nie zostaty jeszcze rozstrzygniete konkursy w
tym obszarze (niemniej sama analiza uwzglednia zagadnienia dotyczace obu sposobdéw
wyboru projektéw w ramach analizowanych Dziatan).

Celem gtéwnym ewaluacji byta ocena trafnosci i skutecznosci dziatari FERS w zakresie
ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych (lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz innych
zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia), a takze dziatan skierowanych do pracownikéw
niemedycznych (organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych) w sektorze zdrowia.

Celami szczegétowymi ewaluacji byty:

e ocena trafnosci i skutecznosci dziatan FERS w zakresie ksztatcenia podyplomowego
kadr medycznych (lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz innych zawodéw zwiagzanych z
ochronga zdrowia);
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e ocena trafnosci i skutecznosci dziatan FERS w zakresie ksztatcenia kadr
organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia.

Cele badania zostaty zrealizowane poprzez zastosowanie nastepujacych kryteriéw ewaluacji:

e trafno$¢ - zdefiniowang jako ocena stopnia dopasowania wsparcia zaplanowanego /
udzielonego w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS do zdiagnozowanych /
faktycznych potrzeb grup docelowych oraz w kontekscie aktualnych wyzwan dla
potrzeb sektora ochrony zdrowia;

e skutecznos$¢ - zdefiniowang jako ocena, w jakim stopniu zrealizowane zostaty cele
projektéw z Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS oraz cele szczegdétowe FERS w obszarze
ksztatcenia pracownikéw sektora zdrowia, a takze ocena osiggnietych dotad w tym
zakresie efektéw (produktéow i rezultatow).

Przeprowadzona analiza umozliwita udzielenie odpowiedzi na szereg ponizszych zestawéw
pytan ewaluacyjnych:

1. Czy system wdrazania okre$lony dla Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS byt zaplanowany
w taki sposdb, aby zapewni¢ jak najbardziej skuteczng realizacje projektow?

2. W jakim stopniu wsparcie zaoferowane w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS
odpowiadato istniejgcym potrzebom, wyzwaniom i kierunkom reform okreslonym w
ramach dokumentdéw strategicznych i programowych dotyczacych interwencji z EFS+?

3. Czyrodzaj, zakres i sposéb udzielania wsparcia w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13
FERS odpowiada na potrzeby jego grup docelowych? Co mozna poprawic w realizacji
projektéw, aby w wiekszym stopniu spetniaty oczekiwania uczestnikéw projektow?

4. Czy w dziataniach podejmowanych w ramach aktualnie realizowanych projektéw w
Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS zidentyfikowano istotne bariery / problemy, a jezeli
tak - to jakie i jak mozna je rozwigzac, aby zagwarantowac realizacje projektéw
zgodnie z zatozeniami?

5. W jakim stopniu zostaty osiggniete wskazZniki produktu i rezultatu w ramach projektéw
realizowanych w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS? Jakie efekty niezaplanowane
(pozytywne, negatywne) zostaty osiggniete w Dziataniu 01.12 oraz 01.13? Co nalezy
poprawié, aby osiggnac zaplanowane produkty i rezultaty w wiekszym stopniu?

6. W jakim stopniu wsparcie w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS jest komplementarne z
podobnymi dziataniami z innych Zrédet finansowania - np. KPO, programow
regionalnych, innych inicjatyw, programéw, projektéw realizowanych / nadzorowanych
przez Ministerstwo Zdrowia?

7. Jakiego rodzaju wsparcia brakuje w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS i
dlaczego? Czy istniejg potrzeby beneficjentéow / uczestnikdéw projektéow, w ramach
ktérych wsparcie byto niewystarczajgce? Jezeli tak, to jakie i jakie dziatania nalezy
przewidzie¢, aby im sprostac¢?

8. Jakie sg potrzeby dotyczace metod i form wsparcia grup docelowych projektéw
realizowanych w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS? Z czego one wynikajg? Czy
nalezy je zréznicowac w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego /
okotomedycznego / zajmowanego stanowiska /wykonywanych zadan, a jezeli tak - to
dlaczego i jak to zrobic¢?
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9.

10.
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Jakich kompetencji najbardziej brakuje przedstawicielom poszczegdlnych zawoddw
(okoto) medycznych? Czy sa zawody (okoto) medyczne / stanowiska pracy w
podmiotach leczniczych, ktére nalezy wesprze¢ w wiekszym stopniu w obszarze
nabywania kompetencji, a jezeli tak - to z jakich przyczyn wynika ich zwiekszone
zapotrzebowanie i jakich kompetencji / wiedzy powinny dotyczy¢ szkolenia / inne
formy ksztatcenia / doskonalenia zawodowego?

Jakie dobre praktyki w zakresie wsparcia dotyczacego ksztatcenia pracownikow
sektora zdrowia, w tym w ramach wspétpracy ponadnarodowej, warto wdrozy¢ w
ramach kolejnych / innych interwencji publicznych (programéw / projektéw)? Jakie
dobre praktyki/rozwiagzania, w tym w ramach wspétpracy ponadnarodowej, moga
zostaé zaimplementowane do rozwigzan systemowych w sektorze zdrowia?
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5. Zarys metodyczny

5.1. Analiza danych zastanych

Opis techniki badawczej: Analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych, ktéra
zaktada szczegdtows analize istniejgcych juz i dostepnych danych. W jej wyniku nastepuija
scalanie, przetworzenie i analiza danych rozproszonych dotychczas wsrdd rozmaitych zrédet.

Desk research objat nastepujace pozycje:
e Country specific recommendations (CSR) z 2024 r.;

e Dane kontaktowe do beneficjentéw oraz dane monitoringowe z systemu CST2021,
znajdujace sie w dyspozycji Zamawiajgcego;

e Dokumentacja dotyczacg naboréw w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS, w tym
ogtoszenia o naborach oraz regulaminy wyboru projektéw wraz z zatagcznikami;

e Lista Wskaznikéw Kluczowych dla Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego;

e Lista Wskaznikéw Specyficznych dla Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego;

e powszechnie dostepne dane administracyjne ze statystyki publicznej (w tym: Eurostat,
OECD, GUS, MZ);

¢ Prawodawstwo dotyczace przedmiotu Zamoéwienia;
e Program FERS;

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformac;ji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i
Polityki Wizowej;

e Strategia pn. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030;

e Szczegbétowy Opis Priorytetow FERS (SzOP FERS);

e Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce;
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e Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (tzw. ustawe
wdrozeniowy);

e  Whioski o dofinasowanie projektéw z Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS wybieranych
w sposoéb niekonkurencyjny na dzien zawarcia umowy na wykonanie badania
ewaluacyjnego;

e Woyniki badania ewaluacyjnego, przeprowadzonego na zlecenie MFiPR pn.
,Ocena srédokresowa realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027";

e  Woyniki badania ewaluacyjnego, przeprowadzonego na zlecenie MZ pn.
»,Podsumowanie wsparcia z EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na
kierunkach medycznych”, Ministerstwo Zdrowia, 2022 r.;

e  Wyniki badania ewaluacyjnego, przeprowadzonego na zlecenie MZ pn. ,Ewaluacje on-
going realizacji celéw V Osi Priorytetowej PO WER, Ministerstwo Zdrowia”, 2018 r.;

¢  Woyniki kontroli NIK dotyczgcych ochrony zdrowia;

¢  Woytyczne MFiPR wydane na podstawie art. 5 ust 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, ktére regulujg sposéb wybierania i wdrazania projektéw z
EFS+, w tym w szczegélnosci w obszarze zdrowia.

5.2. Badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 01.12 oraz Dziatania
01.13 FERS

Opis techniki badawczej: CAWI to ankieta internetowa, przeprowadzana za pomocg sieci
internetowej, wypetniana bezposrednio przez respondenta. Zastosowanie ankiety
internetowej, oferujgcej poczucie anonimowosci, pozwoli na uzyskanie petniejszych informacji
na temat zagadnien poruszanych w badaniu, a zwtaszcza na pytania delikatnej natury, na ktére
respondenci niechetnie udzielajg odpowiedzi, gdy majg kontakt z ankieterem.

Populacja badana: Beneficjenci Dziatania 01.12 FERS oraz beneficjenci Dziatania 01.13 FERS.
Wielkosé badanej populacji: 17

Wielkos¢ proby i jej struktura: W badaniu wzieli udziat wszyscy beneficjenci (17) zaréwno
Dziatania 01.12 FERS, jak i Dziatania 01.13 FERS.

Sposéb doboru préby: Wykonaweca zaprosit do badania CAWI wszystkich potencjalnych
respondentdw, a nastepnie przeprowadzit monity (wpierw e-mailowe, a nastepnie
telefoniczne) w celu zachecenia do udziatu w badaniu tych potencjalnych respondentéw,
ktorzy jeszcze nie wypetnili kwestionariusza.

Wielkosé btedu statystycznego: Ze wzgledu na zrealizowanie wywiadéw ze wszystkimi
beneficjentami btad oszacowania nie wystgpit.
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5.3. Badanie CAWI/CATI (mixed-mode design) z uczestnikami
wsparcia

Opis techniki badawczej: Badanie iloSciowe zostanie zrealizowane przy pomocy techniki
mixed-mode, tj. CAWI oraz CATI (wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny). Sposéb
realizacji badania iloSciowego byt uzalezniony od tego, jakie dane kontaktowe dotyczace
danego uczestnika byty dostepne w poszczegdlnych przypadkach.

Populacja badana: Uczestnicy wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.12 FERS oraz
Dziatania 01.13 FERS.

Wielko$¢ badanej populacji: Zgodnie z materiatami przekazanymi przez Zamawiajgcego 7043,
w tym:

e Dziatanie 01.12 FERS - 6512;
e Dziatanie 01.13 FERS - 531.

Wielkos¢ proéby i jej struktura: Zgodnie z zapisami OPZ, w badaniu miato wzig¢ udziat
(efektywnie zrealizowane wywiady) 600 uczestnikdw wsparcia, w tym:

e 500 uczestnikéw wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.12 FERS;
e 100 uczestnikdw wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.13 FERS.

Ostatecznie udato sie zrealizowac¢ wieksza liczbe ankiet, tj. 895 (741 w ramach Dziatania
01.12 FERS oraz 154 w przypadku Dziatania 01.13 FERS).

Sposéb doboru préby: Losowy.
Wielko$¢ btedu statystycznego:

e Uczestnicy wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.12 FERS - 3% dla poziomu
ufnosci 95% i wielkosci frakcji O,5;

e Uczestnicy wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.13 FERS - 7% dla poziomu
ufnosci 95% i wielkosci frakcji O,5.

5.4. Zogniskowany wywiad grupowy (FGl)

Opis techniki badawczej: FGI to ustrukturalizowana i moderowana dyskusja kilku oséb,
zogniskowana na wybranym zagadnieniu. Prowadzona jest wedtug scenariusza, ktory okresla
konkretny cel rozmowy i wytyczne dla moderatora o tym jak prowadzi¢ dyskusje.

Populacja badana: Przedstawiciele IZ, IP w ramach FERS.
Liczba FGI: Wykonawca zrealizowat 1 FGI.
Liczba uczestnikow FGI: w badaniu udziat wziety 4 osoby.

Sposéb doboru proby: Celowy - do badania zostaty zaproszone osoby posiadajgce bogatg
wiedze w zakresie objetym ewaluacjg. Dobér respondentéw zostat uzgodniony
z Zamawiajacym.
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Struktura préby: w badaniu wzieli udziat:
e 3 pracownikéw IP FERS;
e 1 przedstawiciel IZ FERS.

5.5. Indywidualne wywiady pogtebione (IDI/Diada)

Opis techniki badawczej: IDI polega na przeprowadzeniu z dang osobg ustrukturyzowanej
rozmowy, natomiast Diada to technika badawcza polegajaca na prowadzeniu
ustrukturyzowanej rozmowy z dwoma respondentami. Rozmowa ta realizowana jest wedtug
okreslonego schematu, zwanego scenariuszem wywiadu, a jej celem jest uzyskanie
konkretnych informacji w sposdb planowy i metodyczny.

Populacja badana: beneficjenci projektow z:
e Dziatania 01.12 FERS wybranych w sposéb niekonkurencyjny;
e Dziatania 01.13 FERS wybranych w sposéb niekonkurencyjny;

e Dziatania 01.01 FERS wybranych w sposéb niekonkurencyjny (projekty "Nowoczesne
standardy ksztatcenia doskonalacego lekarzy specjalistow w wybranych specjalizacjach
zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan
informatycznych" oraz ,Podniesienie wiedzy i umiejetnosci kadry medycznej w zakresie
diagnostyki perinatalnej choréb uwarunkowanych genetycznie z ukierunkowaniem na
wczesng diagnostyke prenatalng Wrodzonych Wad Metabolizmu”).

Wielkosé préby: zrealizowano tacznie 19 wywiadéw.

Sposéb doboru préby: Celowy - do badania zostali zaproszeni przedstawiciele
poszczegdlnych beneficjentéw posiadajgcy najwiekszg wiedze na temat podlegajacych
ewaluacji projektow.

5.6. Panel ekspertow
Opis techniki badawczej: W ramach panelu ekspertéw eksperci z danej dziedziny prowadza
dyskusje nad okreslong problematyka.
W ramach panelu ekspertow:

e Omowiono wyniki zrealizowanych badan;

¢ Omoéwiono wstepne whnioski i rekomendacje sporzadzone przez Zespo6t Badawczy.
Populacja badana:

e Eksperci Srodowiskowi zajmujacy sie sektorem zdrowia, w tym ksztatceniem
podyplomowym przedstawicieli kadr medycznych oraz doksztatcaniem zawodowym
pracownikéw administracyjnych sektora ochrony zdrowia;

e Pracownicy MZ i innych instytucji z sektora zdrowia.

Wielko$¢ préby: Wykonawca zrealizowat 1 panel ekspertéw.
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Sposéb doboru préby: Celowy - do badania zostaty zaproszone osoby posiadajace bogata
wiedze w zakresie objetym ewaluacjg. Dobér respondentdéw zostat uzgodniony
z Zamawiajacym.

Liczba uczestnikéw panelu ekspertéw: Zaktadano, ze w panelu ekspertéw wezmie udziat

co najmniej 6 respondentdéw. Na wypadek, gdyby ktérys z respondentéw wycofat sie z udziat
w badaniu, Wykonawca zrekrutowat do panelu wiecej niz 6 respondentéw - w wyniku tego
(oraz braku rezygnacji przed samym panelem) ostatecznie w badaniu udziat wzieto 9
ekspertéw.

Struktura préby: w badaniu udziat wzieli przedstawiciele nastepujgcych instytucji/podmiotow:

o Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

¢ Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach;

¢ MMS CONSULTING GROUP/WSB Merito Wroctaw/Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej MEDICA;

e Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (2 osoby);

e Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;

e Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum (2 osoby);

e Instytut Matki i Dziecka.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w panelu ekspertéw uczestniczyli rowniez beneficjenci analizowanej
interwencji. Obecnosc¢ przedstawicieli podmiotéw zaangazowanych w realizacje projektow
sprzyjata pogtebieniu wiedzy o praktycznych aspektach wdrazania, jednak jednoczesnie
wprowadzata pewne ograniczenia interpretacyjne. Cze$é¢ wypowiedzi uczestnikéw nie zawsze
odnosita sie bezposrednio do zakresu przedmiotowej ewaluacji - zdarzaty sie bowiem
komentarze wykraczajace poza oceniane interwencje, dotyczace np. szerszych problemow
systemowych lub do$wiadczen spoza ram FERS. W rezultacie cze$¢ odpowiedzi wymagata
selektywnego traktowania oraz weryfikacji pod katem ich relewancji wobec celéw ewaluacji.
Pomimo tego panel dostarczyt wartosciowych wnioskdéw, cho¢ interpretacja niektérych opinii
wymagata uwzglednienia kontekstu i potencjalnego zaangazowania respondentéw w
realizowane projekty.

5.7. Studium przypadku - case study (dodatkowa technika
gromadzenia i analizy danych)

Opis techniki badawczej: Studium przypadku (case study) to wszechstronny opis badanego
zjawiska. Metoda ta ma charakter empiryczny, poniewaz analizuje i ocenia zjawiska
zachodzace w rzeczywistosci. Studium przypadku jest stosowane zwtaszcza dla tematéow
badawczych o charakterystyce opisowej - daje wowczas odpowiedzi na pytania co, kiedy,
gdzie i w jaki sposob sie wydarzyto. Metoda studium przypadku umozliwia dokonanie
pogtebionej analizy badanego zagadnienia i zaprezentowanie jego specyfiki na podstawie
zgromadzonych informacji.

Na potrzeby kazdego case study Wykonawca zrealizowat 1 TDI (telefoniczny wywiad
pogtebiony) z uczestnikiem wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.12 FERS badz
Dziatania 01.13 FERS.
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Case study jest specyficzng metodg analizy danych, koncentrujacg sie na dogtebnym zbadaniu
danego przypadku - dlatego Wykonawca zakwalifikowat jg jako metode analizy danych.
Jednoczesnie jest to metoda gromadzenia danych, gdyz na potrzeby case study pozyskany
zostanie nowy materiat badawczy.

Populacja badana: Case study opracowane zostaty dla uczestnikow wsparcia realizowanego w
ramach Dziatania 01.12 FERS oraz Dziatania 01.13 FERS.

Liczba studiéw przypadku: 11.

Struktura préby: Wykonawca opracowat:
e 5 case study dla uczestnikéw wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.12 FERS;
e 6 case study dla uczestnikéw wsparcia realizowanego w ramach Dziatania 01.13 FERS.

Dobér proby: Celowy - Wykonawca zapewnit jak najwieksze zréznicowanie uczestnikéw
wsparcia, dla ktérych opracowane zostang case study (m.in. ze wzgledu na pteé, wiek,
specjalizacje).
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6. Opis wynikow badania

6.1. Trafnos¢ interwencji

6.1.1. Dopasowanie interwencji do istniejagcych potrzeb, wyzwan i kierunkow
reform okreslonym w ramach dokumentéw strategicznych i
programowych dotyczacych interwencji z EFS+1

Wedtug Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajgcego Europejski
Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) celem ogélnym EFS+ jest wspieranie panstw cztonkowskich i
regiondw w dazeniu do wysokich pozioméw zatrudnienia oraz wykwalifikowanej i odpornej
sity roboczej przygotowanej na przyszty swiat pracy. W szczegdlnosci z naciskiem na wysokiej
jakosci, wiaczajace ksztatcenie i szkolenie, uczenie sie przez cate zycie?. Rozporzadzenie EFS+
okresla 13 celéw szczegdtowych. W Umowie Partnerstwa zostaty one zgrupowane i
przyporzadkowane do szerszych obszaréw interwencji przyjetych w krajowym systemie
programowania, m.in. Krajowym Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), co utatwia
przetozenie celéw unijnych na krajowe priorytety inwestycyjne.

Zakres interwencji opisany w Umowie Partnerstwa wynika bezposrednio z celéw
szczegbtowych zawartych w rozporzadzeniach dotyczacych EFRR, FS, EFS+ oraz Funduszu na
rzecz Sprawiedliwe] Transformacji. Dodatkowo ksztatt priorytetéw programowych byt
formowany przez wytyczne Komisji Europejskiej zawarte w Country Reports dla Polski (2019-
2020) oraz przez zalecenia Rady dotyczace Krajowych Programéw Reform z 2019 i 2020 .,
ktére akcentowaty rekomendacje o charakterze inwestycyjnym?3, co zapewnia spdjnos¢
interwencji z krajowymi kierunkami reform.

Dziatania 01.12 i 01.13 FERS s3 przyporzadkowane do celu 4 Umowy Partnerstwa oraz do
szczegbtowego celu ,G” EFS+, co w SZOP FERS oznaczono kodem EFS+.CP4.G*. Umowa
Partnerstwa zawiera opis szesciu celéw. Cel czwarty ,Europa o silniejszym wymiarze
spotecznym” sktada sie z pieciu obszaréw - rynek pracy i zasoby ludzkie; edukacja

i kompetencje; wtaczenie i integracja spoteczna; ochrona zdrowia, w tym zdrowotna opieka
dtugoterminowa; kultura i zréwnowazona turystyka.

1'W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:

e W jakim stopniu wsparcie zaoferowane w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS
odpowiadato istniejgcym potrzebom, wyzwaniom i kierunkom reform okreslonym w ramach
dokumentéw strategicznych i programowych dotyczacych interwencji z EFS+?

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz.U. L 231 z 30.6.2021, pp. 21-59)

3 Umowa Partnerstwa Dla Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 W Polsce, Warszawa 30 czerwca
2022r.

4 Wspieranie uczenia sie przez cate zycie, w szczegolnosci elastycznych mozliwosci

podnoszenia i zmiany kwalifikacji dla wszystkich, z uwzglednieniem umiejetnosci w zakresie
przedsiebiorczosci i kompetencji cyfrowych, lepsze przewidywanie zmian i zapotrzebowania na nowe
umiejetnosci na podstawie potrzeb rynku pracy, utatwianie zmian $ciezki kariery zawodowej i
wspieranie mobilnosci zawodowe;.
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Deficyt kadr medycznych to problem o zasiegu globalnym. Starzenie sie spoteczenstwa oraz
wzrost choréb przewlektych zwiekszaja zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne, a tym
samym na personel medyczny. Sytuacje pogarsza zmniejszajacy sie odsetek osdéb w wieku
produkcyjnym na rzecz oséb w wieku poprodukcyjnym, co dodatkowo obcigza system
emerytalny. W Polsce sytuacje pogtebiajg historyczne niedobory w ksztatceniu oraz emigracja
wykwalifikowanych pracownikéw?.

Wedtug danych Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), stan na koniec 2024 roku, zastepowalnos¢
pokoleniowa w wielu specjalizacjach lekarskich jest bardzo niska. Przewiduje sie, ze w

przypadku az 13 specjalizacji nie zostanie osiagnieta® w przeciagu najblizszych 5 lat.

Poza niedoborem kadrowym istotnym problemem jest niekorzystna struktura wieku
pracownikéw systemu ochrony zdrowia, co utrudnia zastepowalnosé pokoleniowa. Niemal
jedna trzecia pielegniarek miata w 2024 roku od 50 do 59 lat, podczas gdy wsrdd lekarzy
odsetek 0séb w tej grupie wiekowej siegat okoto jednej piatej’.

Analiza trendéw demograficznych i zasobow kadrowych ujawnia zréznicowana dynamike
zmian w poszczegoélnych grupach zawodowych. W latach 2013-2023 wskaznik liczby lekarzy
na 10 tys. mieszkancéw ogdtem zmniejszyt sie o 3,1%. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze w
ostatnim, krétszym okresie - 2021-2023 - nastgpito odwrdécenie tego niekorzystnego trendu
i odnotowano wzrost wskaznika o 16,0%. Oznacza to, ze mimo dtugoterminowego spadku, w
ostatnich latach pojawity sie sygnaty poprawy sytuacji kadrowej w tej grupie.

Odmienny kierunek zmian widoczny jest w przypadku pielegniarek i potoznych. W dtuzszej
perspektywie, obejmujacej lata 2013-2023, liczba pracujacych pielegniarek i potoznych na 10
tys. mieszkancéw wzrosta o 7,3%. Jednak analiza trendéw w krétszym okresie - 2021-2023 -
pokazuje juz wyrazny spadek o 20,9%. Dane te moga wskazywac zaréwno na odptyw
personelu, jak i na trudnosci z uzupetnianiem kadr w tempie odpowiadajgcym biezgcym
potrzebom systemu.

Zestawienie tych trendéw potwierdza zasadnos¢ interwencji realizowanych w ramach Dziatan
01.12i 01.13 FERS. Wskazuje jednoczesnie, ze dziatania te powinny koncentrowac sie nie
tylko na podnoszeniu kwalifikacji pracownikdéw systemu ochrony zdrowia, ale takze na
przeciwdziataniu utracie personelu, wspieraniu zastepowalnosci pokoleniowej i rozwijaniu
kompetencji pozamedycznych, w szczegdlnosci cyfrowych.

Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS zostaty zaprojektowane w sposéb posrednio odpowiadajacy
na zidentyfikowane w Polsce problemy kadrowe - niedobory personelu, niekorzystng
strukture wieku i braki kompetencyjne, w tym w obszarze kompetencji cyfrowych. Choc¢
interwencje te nie odnoszg sie wprost do zwiekszania liczby pracownikéw medycznych, to
poprzez ksztatcenie podyplomowe, rozwdj umiejetnosci i wdrazanie rozwigzan

5> Departament Zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli (2023), Informacja o wynikach kontroli Zasoby kadry
medycznej w systemie ochrony zdrowia, Warszawa.

6 Oznacza to, ze liczba lekarzy tych specjalizacji, ktéra przejdzie na emeryture w danym roku bedzie
wieksza niz liczba potencjalnych przysztych lekarzy, ktérzy aktualnie podjeli sie nauki tych specjalizacji.
7 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-
medyczne/ [dostep na 11.10.2025 r.].

Strona 25z 131


https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/

= Ministerstwo
/. Zdrowia

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

technologicznych mogg realnie przyczyni¢ sie do poprawy warunkdéw pracy oraz efektywnosci
systemu ochrony zdrowia.

Z dokumentéw diagnozujacych sytuacje kadrowa w systemie, takich jak raport NIK8, wynika,
ze wyzwania demograficzne oraz niejednorodno$¢ danych utrudniajg precyzyjne planowanie
polityki kadrowej. Mapy Potrzeb Zdrowotnych dokumentujg starzenie sie kadr i réznice
regionalne w dostepnosci personelu, co uzasadnia zaréwno instrumenty ksztatcenia, jak i
dziatania ukierunkowane na retencje i redystrybucje zasobéw. Raport NIK sygnalizuje braki w
spojnosci i aktualnosci danych o zasobach kadrowych, co mogto by¢ jednym z motywdéw
wiaczenia do Dziatania 01.13 FERS komponentu dotyczacego poprawy efektywnosci systemu
ochrony zdrowia poprzez rozwéj kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych.

Z punktu widzenia ram EFS+ omawiane Dziatania wpisuja sie w szeroki cel wspierania
wykwalifikowanej, odpornej i przygotowanej na przysztosc sity roboczej oraz uczenia sie
przez cate zycie. Wynika z tego, ze zgodnos$¢ priorytetowa z dokumentami strategicznymi jest
bardzo wysoka. Ponizej przedstawiono ocene stopnia dopasowania Dziatan 01.12 oraz 01.13
FERS wynikajacych z zapiséw SZOP FERS do potrzeb demograficznych oraz do kierunkéw
reform krajowych i unijnych.

Tabela 2. Stopien dopasowania Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS do potrzeb demograficzno-
kadrowych oraz reform krajowych i UE
Dziatanie / typ Ocena Uzasadnienia Ocena Uzasadnienie
projektu ewaluatora w ewaluatoraw
skali 1-5 skali 1-5
dopasowania do dopasowania do
potrzeb reform krajowych
demograficzno- i UE
kadrowych

01.12 FERS Typ projektow Whpisuje sie w
. odpowiada kierunki reform
Typ 1. BOZWOJ ! bezposrednio na dotyczace
wsparcie . deficyt lekarzy w zwiekszania
G kluczowych dostepnosci i
podyplomowego dziedzinach, jakosci swiadczen
[ty starzenie sie kadr zdrowotnych,
i nierownomierny rozwoju kadr
dostep do medycznych,
specjalizacji. cyfryzacji i
Wspiera wzrost upowszechniania
liczby i jakosci nowoczesnych

kadr lekarskich,
co jest kluczowe
w kontekscie

metod szkolenia.

8 Departament Zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli (2023), Informacja o wynikach kontroli Zasoby kadry
medycznej w systemie ochrony zdrowia, Warszawa.
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Dziatanie / typ
projektu

01.12 FERS

Typ 2. Rozwé;j i
wsparcie
ksztatcenia
podyplomowego
pielegniarek i
potoznych

01.13 FERS

Typ 1. Rozwdj i
wsparcie
ksztatcenia
podyplomowego
przedstawicieli
innych zawodow
zwigzanych z
ochrona zdrowia,
w tym kadr
zdrowotnej
opieki
dtugoterminowej

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Ocena
ewaluatora w
skali 1-5
dopasowania do
potrzeb
demograficzno-
kadrowych

Rzeczpospolita

- Polska

Uzasadnienia

zmian
demograficznych.

Odpowiada na
dramatyczny
niedobor i
starzenie sie kadr
pielegniarskich
oraz brak
zastepowalnosci
pokoleniowej.
Zwieksza
potencjat
zawodowy w
kluczowych
segmentach
systemu ochrony
zdrowia.

Wspiera kluczowe
grupy zawodow
wspomagajacych
system ochrony
zdrowia, ktoére
uzupetniaja luki
kadrowe w
obszarze opieki
dtugoterminowe),
diagnostyki i
rehabilitacji.
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Ocena
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skali 1-5
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reform krajowych
i UE

~ Ministerstwo
© Zdrowia

Uzasadnienie

Wspiera reformy
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Dziatanie / typ Ocena Uzasadnienia Ocena Uzasadnienie
projektu ewaluatora w ewaluatoraw
skali 1-5 skali 1-5
dopasowania do dopasowania do
potrzeb reform krajowych
demograficzno- i UE
kadrowych

01.13 Cho¢ nie dotyczy Whisuje sie w
Typ 2. Rozwdj i bezposrednio reformy

wsparcie deficytu kadr dotyczace
ksztatcenia kadr medycznych, zarzadzania
organizacyjnych, posrednio systemem
administracyjnyc wspiera poprawe ochrony zdrowia,
h i zarzadzajacych efektywnosci cyfryzacji,
systemu ochrony systemu i koordynacji opieki
zdrowia racjonalne i wzmacniania
wykorzystanie kompetencji
zasobow analitycznych, co
kadrowych. jest silnie

akcentowane w
dokumentach KE i
krajowych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Szczegétowy Opis Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego; Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz.U. L 231 z 30.6.2021, pp. 21-59); Umowa Partnerstwa Dla
Realizacji Polityki Spéjnosci 2021-2027 W Polsce, Warszawa 30 czerwca 2022 r.; Komisja Europejska,
Country Report Poland 2019; MFiPR, Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci; MZ, Zdrowa
Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia Na Lata 2021-2027, Z Perspektywq do
2030r.

Na podstawienie analizy danych zastanych mozna stwierdzié, ze wsparcie zaoferowane w
ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS jest spdjne w odniesieniu do potrzeb, wyzwan i
kierunku reform. W szczegélnosci przyczynia sie do realizacji celu szczegétowego EFS+ G.

Dziatanie 01.12 FERS ,Ksztatcenie podyplomowe lekarzy, pielegniarek i potoznych”
koncentruje sie na uzupetnianiu brakéw kadry medycznej w kluczowych specjalizacjach.
Nalezy wskaza¢, ze Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego zostato wybrane do
projektu niekonkurencyjnego majacego na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych lekarzy
w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb demograficznych Polski’. Rownocze$nie
projekt, do ktérego realizacji wskazano Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, zaktada
realizacje kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doszkalajgcych w deficytowych

? https://www.gov.pl/web/zdrowie/dofinansowanie-projektu-wspieranie-ksztalcenia-
podyplomowego-lekarzy-w-dziedzinach-istotnych-z-punktu-widzenia-potrzeb-epidemiologiczno-
demograficznych-polski-fers1 [dostep na 11.10.2025 r.].
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dziedzinach pielegniarstwa'®. Dziatanie 01.12 FERS ma zatem na celu przede wszystkim
zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej (lekarzy, pielegniarek i potoznych), zwtaszcza
w obszarach, gdzie ich brakuje z uwagi na trendy epidemiologiczne i demograficzne.

Dziatanie 01.13 FERS ,Umiejetnosci w sektorze zdrowia” jest z kolei adresowane do szerszego
zakresu kadr systemu ochrony zdrowia, obejmujac réwniez zawody pomocnicze

i administracyjne. Zgodnie z zatozeniami programowymi obejmuje: farmaceutéw

i pracownikow aptek, kadry podmiotow $wiadczgcych ustugi zdrowotne, kadry medyczne,
kadry organizacyjne/administracyjne/zarzadzajgce systemu ochrony zdrowia, osoby
wykonujace zawody/ksztatcace sie w zawodach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
pracownikéw jednostek podlegtych/nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia, pracownikéw stuzb ratowniczych i pracownikéw systemu oswiaty.

W ramach tego Dziatania realizowane sg nastepujgce projekty:

e Dziatania zwiekszajgce kompetencje koordynatoréw opieki w placéwkach POZ;

e Szkolenie specjalizacyjne dla ratownikéw medycznych oraz pielegniarek - chirurgiczna
asysta lekarza;

e Realizacja kurséw z jezyka angielskiego dla dyspozytoréw i dyspozytorek medycznych,
wojewddzkich koordynatoréw i koordynatorek ratownictwa medycznego oraz
kierownikoéw i kierowniczek dyspozytorni medycznych;

e Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawéd fizjoterapeuty i farmaceuty;

e Centrum Doskonatosci Zarzadzania Szpitalami - rozwéj kompetencji zarzadczych kadr
zarzadzajacych oraz nadzorujacych szpitale;

e Szkolenia w zakresie cyfryzacji dokumentacji medycznej w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami;

e Rozwdj kompetencji specjalistow ochrony zdrowia z zakresu realizacji badan
naukowych;

e Podniesienie kompetencji pracownikéw i pracowniczek Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, higieny srodowiska oraz
higieny radiacyjnej;

e Podniesienie umiejetnosci pracownikéw i pracownic jednostek Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (PIS) w zakresie przeprowadzania kontroli w nadzorowanych obiektach,
zaktadach, podmiotach leczniczych;

e MindCare: Kompleksowy program wzmacniania kadr psychiatrii dzieci i mtodziezy

e Zwiekszenie kompetencji osob wykonujacych zawody: asystentki stomatologicznej,
elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien,
optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika farmaceutycznego,
technika masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej oraz terapeuty
zajeciowego (IZM);

e Kompetencje dla Przysztosci - wsparcie i rozwoj kadr w ochronie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy;

10 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wsparcie-ksztalcenia-pielegniarek-pielegniarzy-i-poloznych-w-
polsce [dostep na 11.10.202 r.].
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e Rozwdéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju;

e Na ratunek - kadry DIM;

e Szkolenia kadry Lotniczego Pogotowia Ratunkowego;

e Podniesienie kompetencji kadry zaangazowanej w pomoc osobom z réznymi
zaburzeniami narzadéw zmystow;

e Ksztatcenie praktyczne kluczem do wysokiej jakosci ustug fizjoterapeutycznych i
wyzszej jakosci opieki nad pacjentem;

e Szkolenia doskonalace dla koordynatoréw i koordynatorek opieki onkologicznej i
kardiologicznej.

Grupa docelowg Dziatania 01.12 FERS s3 kadry podmiotéw $wiadczacych ustugi zdrowotne
oraz kadry medyczne. Celem projektu realizowanego przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP) jest zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinach medycyny
deficytowych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (wzrost o
8 tys.) oraz liczby lekarzy udzielajacych swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (wzrost o 2
tys.), a projekt realizowany przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych (NIPiP) zaktada
organizacje kursow kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajgcych dla pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych (celem jest podniesienie kwalifikacji 12 262 uczestnikéw). W ramach
wsparcia pielegniarek i potoznych organizowane s kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne i
doskonalace (w tym kursy uzupetniajace), realizowane w 45 okregach w catej Polsce i
jednoczesnie powstaje platforma szkoleniowa on-line utatwiajgca samoksztatcenie i wymiane
dobrych praktyk!. Rezultatem obu projektéw maja by¢ nowe kwalifikacje uczestnikdw oraz
podniesienie ich kompetencji zawodowych do 2027 r.

Projekty realizowane w ramach Dziatania 01.13 FERS obejmuija:

e Szkolenia zawodowe;

e Szkolenia specjalizacyjne;

e Kursy kwalifikacyjne;

e Kursy doskonalace / ustawicznego rozwoju zawodowego;

e Szkolenia jezykowe;

e Szkolenia z kompetencji cyfrowych i obstugi systeméw IT;

e Szkolenia i warsztaty praktyczne / symulacyjne;

e Platformy edukacyjne i e-learningowe;

e Seminaria, konferencje, warsztaty, spotkania networkingowe.

Bezposrednie rezultaty przewidziane w analizowanych projektach to np.: uzyskanie nowych
kwalifikacji oraz tytutéow specjalistow, aktualizacja wiedzy zawodowej oraz wzrost kompetencji
cyfrowych.

Wiekszos$¢ projektow realizowanych jest w trybie niekonkurencyjnym, co oznacza, ze
beneficjent srodkéw zostat bezposrednio wskazany przez ION (co wypetnia zatozenia Ustawy
wdrozeniowe;j).

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wsparcie-ksztalcenia-pielegniarek-pielegniarzy-i-poloznych-w-
polsce [dostep na 11.10.2025r.].
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Projekty realizowane dotychczas wydaja sie byc¢ istotnie spdjne z celami, tzn. adresujg gtéwne
braki kwalifikacji w kadrach ochrony zdrowia, zaréwno w obszarze personelu medycznego jak i
innych zawoddéw medycznych. Planowane efekty bezposrednio odnoszg sie do potrzeby
podnoszenia kwalifikacji w sektorze ochrony zdrowia. W projektach realizujgcych Dziatanie
01.13 podczas organizowanych szkolen czesto taczona jest teoria z praktyka, przy czym
elementy teoretyczne stuzg przygotowaniu uczestnikéw do zaje¢ praktycznych prowadzonych
w rzeczywistym srodowisku pracy. Szkolenia maja charakter kompleksowy i obejmujg zaréwno
wyktady prowadzone przez ekspertéw branzowych, jak i éwiczenia praktyczne, warsztaty lub
staze, ktére umozliwiajg wykorzystanie zdobytej wiedzy w codziennej pracy zawodowej. Takie
podejscie ma na celu nie tylko podniesienie kwalifikacji, ale rowniez zwiekszenie gotowosci do
wykonywania obowigzkéw w dynamicznie zmieniajacych sie warunkach systemu ochrony
zdrowia.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze, oceni¢ nalezy, ze wsparcie realizowane w
ramach Dziatan 01.12 i 01.13 FERS w wysokim stopniu odpowiada istniejgcym potrzebom i
kierunkom reform okreslonym w dokumentach strategicznych EFS+*2. Interwencja
koncentruje sie na kluczowych wyzwaniach sektora zdrowia: starzeniu sie kadr, niedoborach
personelu medycznego oraz lukach kompetencyjnych (zwtaszcza w obszarze umiejetnosci
cyfrowych). Zaplanowane dziatania (kursy specjalizacyjne, szkolenia jezykowe, e-learning itp.)
sg spojne z celami Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i krajowymi priorytetami -
wpisuja sie w cel budowy wykwalifikowanej, odpornej na zmiany kadry oraz promowania
ksztatcenia ustawicznego.

Analizy wykazaty, ze projekty FERS s3 zgodne z krajowymi rekomendacjami i zaleceniami
unijnymi, a takze uzupetniajg dziatania z Krajowego Planu Odbudowy w zakresie ksztatcenia
kadr. Jednoczeénie zwrécono uwage na obszary wymagajace dalszych dziatan, tj. poza samym
podnoszeniem kwalifikacji istnieje potrzeba inicjatyw na rzecz zatrzymania personelu w
systemie, zapewnienia zastepowalnosci pokoleniowej oraz rozwijania kompetencji
pozamedycznych (miekkich, miedzykulturowych, cyfrowych), co obecne dziatania adresuja
posrednio lub w ograniczonym stopniu.

12 W jakim stopniu wsparcie zaoferowane w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS odpowiadato
istniejgcym potrzebom, wyzwaniom i kierunkom reform okreslonym w ramach dokumentéw
strategicznych i programowych dotyczacych interwencji z EFS+?
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6.1.2. Dopasowanie wsparcia do potrzeb grup docelowych??

W tym miejscu na wstepie warto odnie$¢ sie do wynikéw przeprowadzonego badania
ankietowego. Badani beneficjenci potwierdzili bowiem zgodnos¢ zakresu wsparcia
Swiadczonego w ramach realizowanych projektéw z rzeczywistymi potrzebami uczestnikow
projektow.

Wykres 1. Czy z obecnej perspektywy Pani/Pana zdaniem zakres wsparcia w ramach
Panstwa projektu w petni odpowiada/odpowiadat rzeczywiscie napotkanym potrzebom
uczestnikow?

70,0%

58,8% [10]
60,0%

50,0%

40,0% 35,3% [6]

30,0%
20,0%

10,0% 5,9% [1]

0.0% 1

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

Pogtebiajac kwestie dopasowania wsparcia do potrzeb, blisko 59% badanych beneficjentow (tj.
10 osdb) potrafito wskazac rodzaj wsparcia, ktory do tej pory najlepiej sprawdzit sie w ramach
dotychczasowych dziatan projektowych. Zdania w tym obszarze byty jednak silnie
zréznicowane i identyczny udziat wskazan przypadt zaréwno na szkolenia stacjonarne, jak i te
realizowane w formule mieszanej. Mozna wiec uznad, ze najlepsza forma prowadzonych
dziatarn uwarunkowana byta silnie charakterem projektu, w tym grupy docelowej. W ramach
wariantu ,inne”, ktéry wskazato 30% badanych (3 osoby) wymieniano szkolenia specjalizacyjne
oraz dofinansowanie kosztow podrdzy i noclegéw podczas stazy realizowanych poza miejscem
zamieszkania. Zaden z respondentéw ankiety nie udzielit w tym obszarze odpowiedzi
negatywnej.

13 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:
e Czy rodzaj, zakres i sposéb udzielania wsparcia w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS
odpowiada na potrzeby jego grup docelowych? Co mozna poprawic w realizacji projektéw, aby
w wiekszym stopniu spetniaty oczekiwania uczestnikéw projektow?
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Woykres 2. Biorac pod uwage dotychczasowe doswiadczenie, czy jest Pan/Pani w stanie
wskazac rodzaj wsparcia, ktory najbardziej sprawdzit sie w ramach dotychczasowych dziatan
(tj. jakie formy ksztatcenia okazaty sie najbardziej przydatne)?

= Tak = Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

Wykres 3. Ktére formy ksztatcenia/rodzaje wsparcia w najwiekszym stopniu sprawdzity sie w
ramach dotychczasowych dziatan?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Szkolenia stacjonarne ] 20,0% [2]
Szkolenia w formule mieszanej] 1 20,0% [2]
Szkolenia online 1 10,0% [1]

Kursy specjalistyczne [ 10,0% [1]

Doradztwo/mentoring/indywidualne wsparcie .
eksperckie 1 10,0%[1]

Inne | 1 30,0% [3]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=10)

Na potrzeby ewaluacji przeprowadzono réwniez badanie ankietowe z uczestnikami
realizowanych projektow. Wiekszos¢ uczestnikéw badania bardzo pozytywnie ocenita
dopasowanie uzyskanego wsparcia do swoich potrzeb zawodowych. Odpowiedz
,zdecydowanie tak” wskazato 56,9% respondentow, a ,raczej tak” - 36,6%, co tacznie daje
ponad 93% badanych oceniajacych wsparcie jako odpowiednio dostosowane do ich potrzeb.

Na odpowiedzi negatywne przypadto tacznie zaledwie 2,3% ogdtu wskazan. Chodé byto ich
bardzo niewiele, warto przeanalizowaé przedstawione uzasadnienia. Wskazujg one na
zréznicowane problemy organizacyjne, formalne i merytoryczne, ktére wptynety na
niezadowolenie ww. czesci uczestnikéw z uzyskanego wsparcia w ramach programu.
Najczesciej poruszanym zagadnieniem byta ograniczona dostepnos$¢ kursow - czes$é
respondentéw nie mogta wzig¢ udziatu w szkoleniach z powodu ograniczen wynikajacych z
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regulaminu (np. miejsca zamieszkania, limitu uczestnictwa w kursach czy wyczerpania puli
miejsc).

Kolejnym obszarem krytyki byta niewystarczajgca komunikacja i brak wsparcia ze strony
administracji projektu - respondenci wskazywali, ze zdarzaty sie sytuacje braku odpowiedzi na
zgtoszenia, utrudniony kontakt z sekretariatem czy skomplikowane procedury, ktére w opinii
niektérych badanych wymagaty duzego naktadu czasu i wysitku, przy niewspotmiernych
efektach. W opinii czesci uczestnikdéw obstuga administracyjna byta nadmiernie rozbudowana i
nieprzyjazna beneficjentom.

Niektérzy uczestnicy wskazywali na zbyt matg liczbe kurséw w stosunku do liczby chetnych
oraz brak dziatan utatwiajgcych logistyke udziatu, jak np. refundacja kosztéw wyzywienia czy
odpowiednie planowanie terminéw. Ponownie jednak nalezy zaznaczy¢, ze mimo iz zakres
ww. uzasadnien byt szeroki, zwykle stanowity one nieliczne (badz wrecz jednostkowe)
wskazania.

Wykres 4. Czy uzyskane wsparcie jest/byto dopasowane do Pana/Pani potrzeb
zawodowych?
60,0% 26.9%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 1.0% 1.3% 4,1%
0,0o/o S ] :

36,6%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno
powiedziec

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)

Wiekszos$¢ uczestnikdéw badania bardzo dobrze ocenita zakres tresci oferowanych w ramach
uzyskanego wsparcia. Odpowiedz ,zdecydowanie pozytywnie” wskazato 51,3%
respondentéw, a ,raczej pozytywnie” - 42,6%, co tacznie daje ponad 93% pozytywnych ocen.
Jedynie 0,9% badanych wyrazito opinie negatywna (w tym 0,6% ,raczej negatywnie” i 0,3%
,<Zdecydowanie negatywnie”), natomiast 5,3% wybrato odpowiedz? ,trudno powiedziec”.

Uzasadnienia negatywnych opinii wskazujg na kilka gtéwnych probleméw. Czesé
respondentow zwracata uwage na powtarzalnosé¢ materiatéw szkoleniowych -zdarzato sie, ze
te same kursy i prezentacje, ktére funkcjonowaty w poprzedniej perspektywie finansowej,
zostaty przeniesione do programu FERS, bez wprowadzenia merytorycznych zmian czy
innowacji. Wskazywano, ze szkolenia nie wnosity nowej wiedzy lub tylko nieliczne wyktady
prezentowaty aktualne, nowoczesne tresci. Pojawity sie tez gtosy krytyczne dotyczace
niewystarczajgcego przygotowania prowadzacych i ograniczonego zakresu wiedzy
przekazywanej w trakcie zaje¢. Niektorzy respondenci sygnalizowali réwniez problemy natury
organizacyjnej i komunikacyjnej - brak kontaktu z instytucjg prowadzaca nabér czy brak
odpowiedzi na zgtoszenia (przy czym podkresli¢ nalezy, ze opinie tego typu miaty charakter
jednostkowy). Nalezy jednak podkresli¢, ze skala wystepowania tych aspektow byta niewielka
w stosunku do ogétu badanych uczestnikow, ktérzy nie zgtaszali zadnych zastrzezen w tym
obszarze.
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X Zdrowia
Woykres 5. Jak ocenia Pan/Pani zakres tresci w ramach otrzymanego wsparcia?
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50,0% 42,6%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)

Badaniu poddano réwniez kwestie zwigzang z poziomem trudnosci tresci merytorycznych i
wymagan w ramach udzielanego wsparcia. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikow pozytywnie
ocenita poziom trudnosci tres$ci merytorycznych i wymagan w ramach otrzymanego wsparcia.
44,0% respondentow uznato go za zdecydowanie odpowiedni, a 51,4% - za raczej
odpowiedni, co tacznie stanowi ponad 95% pozytywnych ocen. Jedynie 1,6% uczestnikow
wskazato, ze poziom trudnosci byt nieodpowiedni (w tym 1,5% - ,raczej nieodpowiedni”, a
0,1% - ,zdecydowanie nieodpowiedni”), natomiast 3,0% wybrato odpowiedz ,trudno
powiedzie¢”. Wyniki te potwierdzaja, ze tresci byty przedstawione w sposdb zrozumiaty,
adekwatny do poziomu wiedzy uczestnikow.

Uzasadnienia odpowiedzi negatywnych wskazujg natomiast na kilka obszaréw wymagajacych
poprawy. Czes¢ respondentdw zwracata uwage na niewystarczajaca jakos$¢ dydaktycznag
niektérych kurséw - tresci byty przedstawiane w sposdb zbyt ogélny, mato szczegdétowy lub
niezwigzany z gtéwnym tematem szkolenia, co ograniczato ich przydatnosc¢ praktyczna.
Wskazywano réwniez na przypadki, w ktérych kompetencje wyktadowcéw budzity
watpliwosci, a przekazywane informacje byty nieaktualne lub sprzeczne z obowigzujacymi
standardami.

Czes¢ uczestnikéw podkreslata problemy organizacyjne, takie jak brak odpowiedzi na pytania
po zajeciach, niewtasciwe terminy kursow (np. szkolenia odbywaty sie dopiero pod koniec
specjalizacji, poniewaz wczesniej brakowato wolnych miejsc), czy brak reakcji na zgtaszane
uwagi po szkoleniach. Pojawity sie takze gtosy krytyczne dotyczace formy prowadzenia zajec¢ -
niektorzy uczestnicy uwazali, ze szkolenia powinny by¢ w wiekszym stopniu realizowane
online, podczas gdy inni wskazywali na problemy techniczne i zbyt duzg liczbe uczestnikéw, co
utrudniato aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach.

W pojedynczych przypadkach oceniono, ze zakres materiatu byt zbyt obszerny w stosunku do
czasu zajec, co powodowato przecigzenie uczestnikéw i ograniczato efektywnos$¢ nauki. Z
drugiej strony, niektérzy wskazywali, ze przekazywana wiedza byta zbyt powierzchowna i nie
przygotowywata w wystarczajgcym stopniu do egzamindw specjalizacyjnych.
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Woykres 6. Jak ocenia Pan/Pani poziom trudnosci tresci merytorycznych i wymagan w ramach
otrzymanego wsparcia (np. szkolen, kurséw, stazy)?
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)

Cennych wnioskéw dostarcza réwniez badanie case study, w ramach ktérego
przeprowadzone zostaty indywidualne wywiady pogtebione z uczestnikami projektow.
Wiekszos$¢ uczestnikdw podchodzita do udziatu we wsparciu z konkretnymi oczekiwaniami,
wynikajacymi z ich sytuacji zawodowej. Ci, dla ktorych szkolenie byto obowigzkowe (np.
element programu specjalizacji lub wymdg w miejscu pracy), oczekiwali przede wszystkim
zdobycia wymaganej wiedzy i zaliczenia kursu. Osoby te podkreslaty, ze szkolenie miato
zaspokoi¢ bardzo praktyczna potrzebe, tzn. umozliwi¢ dalsze wykonywanie zawodu lub
uzyskanie tytutu specjalisty. Ich potrzeby wynikaty wiec z wymogdéw formalnych i planéw
zawodowych, a wczesniej brakowato im innej drogi, by te kwalifikacje zdoby¢ (np. przed
uruchomieniem danego projektu nie istniaty podobne kursy dla ich grupy zawodowej). U
innych uczestnikéw dominowata motywacja rozwoju osobistego i zawodowego - chcieli
poszerzy¢ horyzonty, nauczy¢ sie nowych umiejetnosci lub podja¢ nowe role zawodowe. Na
przyktad fizjoterapeuci podkredlali, ze od dawna czekali na mozliwos$¢ tak wszechstronnego
doksztatcenia i traktowali je jako cenng okazje do podniesienia swoich kompetencji
klinicznych. Podobnie jeden z ratownikéw medycznych uczestniczacych w pilotazowym
szkoleniu na asystenta lekarza oczekiwat, ze umozliwi mu ono poszerzenie uprawnien oraz
zapoznanie sie z nowym zakresem obowigzkdow.

Co istotne, uczestnicy zgodnie stwierdzali, ze projekty zostaty dobrze dopasowane do ich
potrzeb i spetnity oczekiwania. Wielu z nich podkreslato wysoki poziom merytoryczny zajec
oraz to, ze zdobyta wiedza doktadnie odpowiadata ich potrzebom. Przyktadowo lekarze i
pielegniarki wspominali, ze dzieki kursom uzupetnili luki w swoim wyksztatceniu - nauczyli sie
procedur i zagadnien, z ktérymi dotad nie mieli do czynienia, a ktére byty od nich wymagane
na zajmowanych stanowiskach. Nawet uczestnicy z bogatym doswiadczeniem zawodowym
oceniali, ze program byt warto$ciowy i aktualny. Jedna z lekarek z wieloletnig praktyka w
podstawowej opiece zdrowotnej zaznaczyta, iz kurs rodzinny zawierat wiele nowosci (np.
elementy opieki koordynowanej, najnowsze wytyczne z réznych specjalizacji), co wzbogacito
jej wiedze. Niektorzy uczestnicy wskazywali, ze przed przystapieniem do projektu brakowato
im mozliwosci rozwoju w danym obszarze - na przyktad specjalizacja dla fizjoterapeutéw czy
kursy podnoszace kompetencje ratownikow medycznych wczesniej nie byty dostepne - wiec
inicjatywa FERS wypetnita te luke.
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Uzupetniajgc powyzsza analize nalezy rowniez odnies¢ sie do wynikéw wywiaddow
pogtebionych przeprowadzonych z beneficjentami projektéw, ktore réwniez dostarczajg
dodatkowych pozytywnych wnioskéw w analizowanym obszarze. Jak wynika z
przeprowadzonych wywiadow (i co potwierdza dotychczasowe ustalenia) realizowane projekty
oparte byty na zdiagnozowanych potrzebach i problemach okreslonych grup uczestnikéw.
Respondenci podkreslali, ze interwencje projektowe miaty na celu uzupetnienie luk
kompetencyjnych obserwowanych w praktyce zawodowej. W przypadku fizjoterapeutéw
dostrzezono, ze cho¢ majg oni solidne podstawy teoretyczne, istnieje potrzeba rozwiniecia
umiejetnosci praktycznych, niezbednych w codziennej pracy z pacjentem. Z tego powodu
zorganizowac szeroko zakrojone szkolenia praktyczne, ktérych celem byto wzmocnienie
kompetencji stosowanych bezposrednio w Srodowisku pracy. W podobny sposob analiza
potrzeb wykazata, ze pewne zawody (jak fizjoterapeuci, ratownicy medyczni czy pielegniarki)
nie miaty dotad mozliwosci specjalizowania sie mimo rozwoju tych dziedzin. Projekty oferujgce
nowe szkolenia specjalizacyjne zostaty wiec stworzone, by zaspokoi¢ oczekiwania co do
dalszego rozwoju - potrzeba taka byta zgtaszana zaréwno przez samych zainteresowanych, jak
i zauwazana na poziomie systemowym (np. brakowato specjalistow fizjoterapii o wezszych
kompetencjach, brak formalnej $ciezki awansu dla ratownikéw itp.).

W przypadku pielegniarek i potoznych, problemem wyjsciowym (zdaniem uczestnikow
wywiadow pogtebionych) byta niewystarczajgca dostepnosé szkolen podyplomowych - stad
projekt zaktadajacy stworzenie tysiecy miejsc szkoleniowych. Juz na etapie diagnozy widac
byto, ze wiele pielegniarek od lat nie miato okazji uczestniczy¢ w kursach doszkalajgcych,
mimo ze wiedza medyczna poszta naprzéd i pojawity sie nowe procedury wymagajgce nowych
kwalifikacji. Ogromne zainteresowanie tym projektem zaobserwowane po jego starcie
(zgtaszanie sie wielokrotnie wiekszej liczby chetnych niz miejsc) potwierdzito, jak trafnie
rozpoznano potrzebe - wskazuje to, ze zaproponowany rodzaj wsparcia w petni trafit w
oczekiwania grupy docelowe;j.

Respondenci w trakcie wywiadéw przywotali tez konkretne sytuacje $wiadczace o
dopasowaniu lub niedopasowaniu wsparcia do realnie obserwowanych potrzeb. Na ogét
potwierdzano, ze zakres tematyczny i forma szkolen odpowiada oczekiwaniom samych
uczestnikoéw, poniewaz projekty konstruowano w oparciu o wczesniejsze analizy potrzeb. W
przypadku pojawienia sie rozbieznosci w dopasowaniu wsparcia do realnych potrzeb, miaty
one charakter dodatkowych postulatow, a nie sygnalizowania zupetnie odmiennych potrzeb.
W ramach projektu dotyczacego diagnostyki prenatalnej beneficjent odnotowat sygnaty od
czesci uczestnikdw wskazujace na potrzebe rozszerzenia komponentu praktycznego,
realizowanego w formie zaje¢ stacjonarnych. W ich ocenie taka forma szkolenia mogtaby
skuteczniej wspiera¢ nabywanie umiejetnosci zwigzanych z bardziej zaawansowanymi
procedurami. Uczestnicy tego projektu interesowali sie takze zagadnieniami pokrewnymi -
padt np. postulat wtgczenia tematyki chordb rzadkich, ktore sg istotne dla opieki prenatalnej,
choc pierwotnie nie byty gtéwnym tematem szkolenia. Zgtaszane sugestie wskazywaty, ze
uczestnicy mieli szerokie zainteresowania i byli gotowi korzysta¢ z oferowanego wsparcia w
sposob wykraczajgcy poza pierwotnie zaktadany zakres projektu.

Potrzeby grupy docelowej zostaty dobrze zidentyfikowane na etapie planowania. W
wiekszosci przypadkéw zakres oferowanego wsparcia odpowiadat oczekiwaniom uczestnikéw
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- nie odnotowano sygnatéw wskazujacych na potrzebe zasadniczej zmiany rodzaju
realizowanych dziatan. Zgtaszane uwagi dotyczyty przede wszystkim rozszerzenia juz
istniejagcych form wsparcia (np. wydtuzenia lub zwiekszenia liczby szkolen, wprowadzenia
kolejnych modutéw zaawansowania) badz uzupetnienia oferty o tematy o charakterze bardziej
specjalistycznym. Na przyktad w szkoleniach z zakresu fizjoterapii pojawit sie oddolny postulat,
by obja¢ wsparciem takze rosnaca grupe pacjentéw z diagnozg rzadkich schorzen,
wymagajacych specjalistycznej rehabilitacji - wczesniej nie planowano tego w programie. Co
wazne, niektére sytuacje podczas realizacji potwierdzity silne dopasowanie wsparcia, np. kiedy
uczestnicy kurséw potwierdzali, ze od razu wykorzystywali nowo nabyte umiejetnosci w pracy
i dzielili sie pozytywnymi efektami (to stanowito dla organizatorow dowdd, ze szkolenie
celowato doktadnie w realne problemy, z jakimi mierzyli sie na co dzien).

Réwniez wnioski ze zogniskowanego wywiadu pogtebionego wskazuja, ze tematyka i zakres
wsparcia przewidziane w Dziataniach 01.12 i 01.13 FERS odpowiadajg rzeczywistym
potrzebom ksztatcenia kadr medycznych w Polsce. Program FERS zostat skonstruowany
bardzo szeroko, co pozwolito objgé wsparciem wiele grup zawodowych - od lekarzy réznych
specjalizacji, poprzez pielegniarki i potozne, ratownikdw medycznych, fizjoterapeutow,
farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych, psychologéw klinicznych, az po kadre zarzadzajaca
podmiotami leczniczymi i inne zawody okotomedyczne. Dzieki temu interwencje mogg by¢
dopasowane do specyficznych brakéw kompetencyjnych w kazdej z tych grup. Jak podkreslali
uczestnicy wywiadu pogtebionego, program daje mozliwo$¢ realizacji zardwno szkolenh
ogolniejszych, jak i bardzo wasko ukierunkowanych, niszowych wrecz kurséw tam, gdzie
zidentyfikowano takg potrzebe. Ta elastycznos$¢ jest zdaniem badanych ogromnym atutem -
pozwala bowiem reagowaé na dynamicznie zmieniajgce sie potrzeby systemu ochrony
zdrowia. A ten sektor szybko ewoluuje - rozwdj medycyny, nowe metody leczenia, zmiany
epidemiologiczne czy demograficzne powoduja, ze co kilka lat pojawiajg sie nowe wyzwania
wymagajace doszkalania personelu. W odréznieniu od np. systemu edukacji (gdzie programy
nauczania s3), w ochronie zdrowia ciagle trzeba dostosowywac kompetencje kadr do aktualnej
sytuacji. Dziatania 01.12 i 01.13 FERS staraja sie za tym nadazac - wspierajg rozwoj
kompetencji w obszarach uznanych za kluczowe i pilne.

Jak zaznaczano w trakcie jednego z wywiadow pogtebionych, projekty szkoleniowe
realizowane w ramach tych dziatan sg ponadto w duzej mierze spdjne z krajowymi
dokumentami strategicznymi dotyczgcymi zdrowia oraz z priorytetami interwencji EFS+.
WSszystkie propozycje projektowe podlegajg weryfikacji pod katem zgodnosci ze strategiami -
takimi jak MPZ, ,Zdrowa Przysztos$¢” (strategia dla ochrony zdrowia'4) czy Krajowy Plan
Transformacji. IZ czuwa nad tym, by nie finansowa¢ inicjatyw oderwanych od tych
priorytetéw. W praktyce oznacza to, ze tematy szkolen wynikajg ze zidentyfikowanych
problemoéw systemu ochrony zdrowia, tj. starzenia sie spoteczenstwa, niedoboréw kadrowych
w okreslonych specjalnosciach, potrzeb w zakresie opieki psychiatrycznej, koniecznosci
wdrazania koordynowanej opieki nad pacjentem, cyfryzacji i tym podobnych wyzwan.

14 Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030.
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W ramach wywiaddéw pogtebionych poproszono beneficjentédw réwniez o odniesienie sie do
poszczegblnych metod i form wsparcia, ktére wykorzystali w projektach. Wszyscy respondenci
zgodnie podkreslali, ze forma szkolenia ma ogromne znaczenie dla jego skutecznosci - stad
przywigzywali duzg wage do doboru odpowiednich metod dydaktycznych. W projektach
zastosowano rozmaite formy wsparcia, od tradycyjnych wyktadéw teoretycznych, przez
interaktywne warsztaty i ¢wiczenia praktyczne, po e-learning i zdalne formy ksztatcenia.
Ocena tych metod wypada w opinii beneficjentéw pozytywnie, choé¢ z pewnymi
zastrzezeniami i obserwacjami co do tego, co sprawdza sie najlepiej.

Najbardziej efektywne okazaty sie w opinii badanych formy praktyczne i interaktywne.
Respondenci wywiadéw pogtebionych podkreslali, ze uczestnicy najwiecej wynosza z nauki
przez dziatanie. We wszystkich projektach, gdzie obok teorii przewidziano cze$¢ ¢wiczeniowa
(czy to warsztaty, zajecia praktyczne przy pacjencie, symulacje kliniczne, czy chociazby case
study rozwigzywane w grupach), uczestnicy oceniali je bardzo dobrze. Tego rodzaju zajecia
charakteryzuja sie wyzszym poziomem zaangazowania uczestnikéw i umozliwiajg
bezposrednie zastosowanie zdobytej wiedzy w praktyce. Przyktadowo fizjoterapeuci mieli
mozliwos¢ éwiczenia technik rehabilitacyjnych pod nadzorem instruktoréw, natomiast kadra
zarzadzajaca uczestniczyta w symulacjach sytuacji kierowniczych w Srodowisku szpitalnym. W
projektach czesto stosowano tez staze lub praktyki - np. personel medyczny uczestniczyt w
krétkich wizytach studyjnych czy praktykach w wiodacych o$rodkach. Te doswiadczenia byty
w opinii badanych szczegélnie cenne i powinny byé kontynuowane lub nawet rozszerzane w
przysztosci.

Metody o charakterze teoretycznym (np. wyktady, prezentacje) byty obecne we wszystkich
projektach, zwtaszcza tam, gdzie konieczne byto przekazanie podstawowych tresci duzej
grupie uczestnikow. Zdaniem beneficjentow rozwigzania te byty efektywne pod wzgledem
organizacyjnym, poniewaz umozliwiaty szybkie i ekonomiczne dotarcie z materiatem do
szerokiego grona odbiorcow. Przyktadem moga by¢ kursy online dla pielegniarek.

Jednoczesnie zwracano uwage, ze metody o nizszym poziomie interaktywnosci nie angazuja
uczestnikow w réwnym stopniu. W zwiazku z tym, tam, gdzie byto to mozliwe, wzbogacano
przekaz teoretyczny o elementy aktywizujace uczestnikéw, takie jak pytania, quizy online czy
fora dyskusyjne.

W ocenie realizatoréw najmniej efektywne okazaty sie formy oparte wytacznie na
samodzielnej lekturze materiatéw e-learningowych, pozbawione komponentu komunikacji na
zywo. W jednym z projektow wskazano réwniez na potrzebe zwiekszenia uzytecznosci i
atrakcyjnosci platformy e-learningowej, m.in. poprzez skrécenie modutéw oraz wprowadzenie
dodatkowych ¢wiczen. Organizatorzy deklarowali uwzglednienie tych sugestii przy planowaniu
przysztych dziatan, w tym wprowadzenie materiatow multimedialnych, filméw
instruktazowych oraz wiekszej liczby testow czastkowych.

W trakcie wywiadow pogtebionych beneficjenci wskazali réwniez na pewne wyzwanie
zwigzane ze zréznicowaniem potrzeb uczestnikow w zakresie formy wsparcia. W niektorych
projektach grupa docelowa byta bowiem dos¢ jednolita zawodowo, ale zréznicowana np. pod
wzgledem wieku czy doswiadczenia. W szkoleniach dla kadry medycznej spotkali sie mtodzi
adepci zawodu obok 0sdéb z kilkudziesiecioletnim stazem. Ci pierwsi zazwyczaj lepiej radzili
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sobie z nowoczesnymi formami jak szkolenia online, czat, praca na e-platformie, dla starszych
za$ bardziej naturalne i komfortowe okazaty sie zajecia stacjonarne czy mozliwosé
bezposredniej rozmowy z wyktadowca. Realizatorzy starali sie pogodzi¢ te réznice, oferujac
podejscie mieszane. Czesto stosowanym rozwigzaniem byta réwniez forma hybrydowa,
podczas ktorej czes¢ teoretyczng przekazywano zdalnie (np. w formie nagranych wyktadéw
czy webinaridéw), co pozwalato uczestnikom uczy¢ sie we wtasnym tempie, a cze$¢ praktyczng
organizowano stacjonarnie - zapewniajac bezposredni kontakt z instruktorem i sprzetem.
Model hybrydowy zebrat dobre opinie, gdyz taczyt wygode nauki zdalnej (wazna np. dla 0séb z
matych miejscowosci, ktére oszczedzity czas na dojazdy) z efektywnoscig nauki bezposrednie;j.

Jesli chodzi o specyfike zawodowa, cze$¢ badanych beneficjentéw zauwazyta, ze rézne
zawody preferuja nieco inne style szkolenia ze wzgledu na charakter pracy. Dla przyktadu
pielegniarki, ktére na co dzien pracujg zespotowo i praktycznie, wysoko oceniaty warsztaty
grupowe, podczas ktérych mogty wspdlnie przecwiczy¢ jakis aspekt. Z kolei kadra managerska
szpitali doceniata moduty coachingowe i analizy case study - wazny byt dla nich element
dyskusji i wymiany do$wiadczen z innymi osobami na podobnych stanowiskach. Wreszcie
specjalisci kliniczni, w tym lekarze, oczekiwali gtéwnie najnowoczesniejszej wiedzy
merytorycznej - dla nich kluczowe byto zaangazowanie autorytetéw i dostep do aktualnych
badan, zas sama forma (wyktad czy seminarium) byta kwestig drugorzedna.

Temat form i metod wsparcia poruszony zostat réwniez w trakcie zogniskowanego wywiadu
grupowego. Formy i metody wsparcia edukacyjnego w ramach Dziatan 01.12 i 01.13 FERS s3
zdaniem badanych dostosowane do specyfiki poszczegélnych zawodéw medycznych i
okotomedycznych. Zréznicowanie form ksztatcenia jest konieczne, poniewaz odmienne s3
potrzeby szkoleniowe lekarzy specjalistéw, pielegniarek czy personelu administracyjnego
szpitali. Praktyka pokazuje, ze w projektach dobierane sg metody ksztatcenia adekwatne do
tresci i odbiorcéw. Jesli szkolenie ma charakter kursu teoretycznego - prowadzony jest w
formie wyktadéw lub zajeé grupowych. Gdy celem jest nabycie umiejetnosci praktycznych -
dominujg warsztaty, ¢wiczenia na sprzecie, symulacje kliniczne czy staze. W przypadku szkolen
specjalizacyjnych (np. dla farmaceutoéw, fizjoterapeutéw czy lekarzy w trakcie specjalizacji),
program obejmuje duzg liczbe godzin praktyk - uczestnicy musza odbyc staze w
akredytowanych jednostkach, by pod okiem doswiadczonych specjalistéw uczy¢ sie zawodu w
warunkach rzeczywistej pracy. Projekty te zapewniajg wiec nie tylko wyktady, ale i organizacje
miejsc stazowych, co jest kluczowe dla skutecznosci ksztatcenia. Z kolei szkolenia
doskonalace, ktore nie wymagajg bezposredniej pracy z pacjentem, czesto realizowane sg w
trybie mieszanym: czes$é teoretyczng przenosi sie do e-learningu lub na platformy online, a
czes¢ praktyczng organizuje stacjonarnie. Taki model hybrydowy okazat sie bardzo przydatny -
wielu beneficjentéw buduje wtasne portale szkoleniowe, gdzie uczestnicy mogg realizowac
moduty zdalne w dogodnym czasie. Oczywiscie sg tez szkolenia w petni stacjonarne tam, gdzie
wymaga tego charakter umiejetnosci (np. kursy specjalistyczne na aparaturze medycznej).

Zdaniem uczestnikow wywiadu pogtebionego taka elastycznos¢ metod odpowiada na
oczekiwania i mozliwosci réznych grup docelowych. Na przyktad pielegniarki czy ratownicy
medyczni czesto preferujg zajecia praktyczne, podczas ktérych moga przeéwiczy¢ procedury -
projekty im dedykowane to uwzgledniajg, organizujac np. praktyki kliniczne, treningi na
fantomach czy symulacje sytuacji ratunkowych. Zawody niemedyczne (np. menedzerowie
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podmiotéw leczniczych, pracownicy administracyjni) chetnie korzystaja ze szkolen
dotyczacych zarzadzania, finanséw czy prawa w ochronie zdrowia - tutaj formuta zdalna jest
efektywna i oszczedza czas uczestnikow, wiec projekty czesto wykorzystuja platformy e-
learningowe, wyktady wideo czy fora dyskusyjne w sieci. Projekty dla lekarzy specjalistéw z
kolei musza uwzgledniaé, ze ci uczestnicy majg ograniczony czas i pracujg zmianowo - stad
kursy sg planowane modutowo, czasem w weekendy albo w formie zjazdéw.

Dobér grup docelowych w Dziataniach 01.12 i 01.13 FERS réwniez oceniony zostat w trakcie
wywiadu grupowego jako trafny i odpowiadajacy najwazniejszym wyzwaniom
demograficznym oraz epidemiologicznym, przed jakimi stoi system ochrony zdrowia. Projekty
koncentruja sie na ksztatceniu tych grup zawodowych, ktére uznano za kluczowe dla poprawy
sytuacji, tj. przede wszystkim lekarzy (zwtaszcza w deficytowych specjalizacjach), pielegniarek i
potoznych, a takze ratownikéw medycznych - czyli kadr bezposrednio zaangazowanych w
opieke nad rosnacs i starzejaca sie populacjg pacjentow. Jednoczesnie nie zapomniano o
innych waznych ogniwach - wérdd beneficjentdw szkolen sg bowiem takze diagnosci
laboratoryjni, farmaceuci, fizjoterapeuci, psycholodzy kliniczni, opiekunowie medyczni oraz
personel pomocniczy. Co istotne, wsparciem objeto rowniez kadre zarzadcza placéwek
medycznych i administracje ochrony zdrowia dostrzegajac, ze poprawa kompetencji
menedzerskich i organizacyjnych przektada sie posrednio na lepsze funkcjonowanie catego
systemu. Taki przekréj grup docelowych wskazuje, ze program stara sie dziata¢ kompleksowo,
tzn. od doskonalenia umiejetnosci klinicznych na ,pierwsze;j linii”, po podniesienie jakosci
zarzadzania w stuzbie zdrowia.

Jak zaznaczano, wyzwania demograficzne, takie jak starzenie sie spoteczenstwa, zostaty
wprost przetozone na priorytety szkoleniowe. Wida¢ to na przyktadzie ksztatcenia w
dziedzinie geriatrii czy medycyny rodzinnej - to zawody kluczowe dla opieki nad osobami
starszymi i przewlekle chorymi, ktorych liczba stale rosnie. Rownolegle reagowano na
wyzwania epidemiologiczne i spoteczne - rosnaca liczba probleméw psychicznych (zwtaszcza
wsérod mtodziezy) zaowocowata projektami doksztatcania psychiatrow dzieciecych,
psychologéw i terapeutéw. Pandemia COVID-19 uwidocznita potrzebe dysponowania
elastycznymi kadrami przygotowanymi do reagowania na sytuacje kryzysowe - stad pojawity
sie szkolenia z zakresu zdrowia publicznego, kontroli zakazen, intensywnej terapii czy
medycyny paliatywnej (wsparcie kadr dla opieki dtugoterminowej i paliatywnej, mocno
obcigzonych w pandemii). Na tym etapie nie wskazano zadnej duzej grupy zawodowej, ktoéra
pozostataby pominieta. Wrecz przeciwnie, lista wspieranych beneficjentéw jest bardzo szeroka
i zdaniem uczestnikéw wywiadu odpowiada obecnym potrzebom systemu.

Jezeli chodzi o zasieg terytorialny i ewentualne ,biate plamy” regionalne - Dziatania 01.12 i
01.13 FERS maja charakter ogélnopolski, a wiec z definicji dostepne s3 dla uczestnikéw ze
wszystkich wojewddztw. Jak podkreslali uczestnicy wywiadu grupowego, projekty starajg sie
rekrutowac beneficjentéw z catego kraju, nierzadko we wspotpracy z wojewddzkimi
podmiotami (np. oddziatami towarzystw naukowych, samorzadami zawodow) po to, by dotrzeé
do zainteresowanych w kazdym regionie. Dodatkowo, w programach regionalnych
(zarzadzanych przez urzedy marszatkowskie w ramach funduszy unijnych w ramach
programéw regionalnych) rowniez uwzglednione sg komponenty zwigzane z ksztatceniem kadr
medycznych. Zanim zostaty uruchomione, Ministerstwo Zdrowia (jako organ wiodacy w
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polityce zdrowotnej) opiniowato ich zatozenia, tak aby zachowac spdjnos$¢ z dziataniami
krajowymi. W praktyce oznaczato to, ze regiony mogty realizowaé projekty odpowiadajace na
ich specyficzne potrzeby, natomiast IP i IZ monitorowaty, aby dziatania nie powielaty sie oraz
aby zaden obszar wsparcia nie zostat pominiety. Ministerstwo Zdrowia deklarowato przy tym,
ze uwaznie analizuje pokrycie potrzeb - cyklicznie przeglada postepy projektéw i jesli zostaja
wolne $rodki w alokacji, weryfikuje w swoich departamentach merytorycznych oraz
jednostkach podlegtych wystepowanie nowych propozycji projektéw, dzieki czemu na biezaco
identyfikowane sg ewentualne braki.

Nie stwierdzono tym samym, by jakie$ regiony kraju byty niedostatecznie objete wsparciem -
charakter ogdélnopolski dziatan zaktada réwny dostep do interwencji. Jesli nawet zdarzajg sie
projekty silniej koncentrujace uczestnikéw w pewnym wojewddztwie (np. tam, gdzie jest
siedziba wnioskodawcy lub osrodki szkoleniowe), inne projekty réwnowaza to, dziatajac
bardziej mobilnie lub zdalnie. W sumie cata pula przewidziana na sektor zdrowia ma zosta¢
wykorzystana w maksymalnie efektywny sposéb dla catego kraju. Warto natomiast
wspomniec¢ o pewnym ograniczeniu dostepu, ktdre ujawnito sie juz w trakcie wdrazania
interwencji - czes¢ projektéw szkoleniowych adresowanych jest bowiem wytacznie do oséb
zatrudnionych w publicznym systemie ochrony zdrowia. Oznacza to, ze np. pielegniarka czy
lekarz pracujacy w prywatnej placéwce (lub na wtasng reke) formalnie nie moze skorzystac z
bezptatnego szkolenia, chyba Ze przejdzie na etat do publicznego podmiotu. Przyczyna takiego
zawezenia nie jest arbitralna decyzja IP, tylko kwestia pomocy publicznej - gdyby
dofinansowywac szkolenia pracownikéw podmiotéw prywatnych, nalezatoby zastosowac
rezim pomocy de minimis lub notyfikowa¢ pomoc publiczng, co znaczaco utrudnia i wydtuza
procedury. Aby utatwi¢ sobie realizacje, beneficjenci czesto ograniczajg rekrutacje do sektora
publicznego, gdzie nie ma potrzeby przeprowadzania skomplikowanych analiz. W praktyce
prowadzi to do efektu ubocznego, poniewaz niektére zainteresowane osoby z sektora
niepublicznego poczuty sie wykluczone z udziatu. IP podkreslato jednak, ze nie jest intencjg
programu dyskryminacja kogokolwiek, a jedynie racjonalne zarzadzanie ogromnymi
potrzebami - na pierwszym miejscu wspierani sg pracownicy publicznej ochrony zdrowia, bo
tam braki kadrowe najbardziej dotykajg dostepnosci Swiadczen.

Co do sposobéw dotarcia do grup docelowych, uczestnicy wywiadu grupowego zaznaczali, ze
kluczowa role odgrywaja same podmioty realizujgce projekty. Poniewaz wiele projektow jest
niekonkurencyjnych i realizowanych przez instytucje branzowe, majg one swoje sieci
kontaktow i kanaty komunikacji z potencjalnymi uczestnikami. Rekrutacja odbywa sie poprzez
ogtoszenia kierowane do szpitali, przychodni, samorzadéw zawodowych, a takze coraz czesciej
w mediach spotecznosciowych skupiajacych spoteczno$é medyczna. Zainteresowanie
szkoleniami jest spore - w niektérych obszarach wrecz przekracza dostepne miejsca, co
Swiadczy o dobrze dobranym katalogu szkolen i metod promocji. Oczywiscie wyzwaniem
bywa zaangazowanie oséb o bardzo duzym obcigzeniu obowigzkami zawodowymi (np. lekarzy
specjalistéw) - wtedy projekty starajg sie by¢ elastyczne, proponowa¢ dogodne terminy zaje¢,
a nawet zachety finansowe (zwrot kosztéow dojazdu, diety itp.). Generalnie jednak problemem
nie jest brak chetnych, lecz raczej organizacyjne dopasowanie termindw i form tak, by mogli
wzigé w nich udziat.
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Do kwestii trafnosci interwencji odniesli sie réwniez uczestnicy panelu ekspertéow. Takze i w
tym przypadku interwencje realizowane w ramach programu FERS zostaty ocenione przez
ekspertéw jako w duzej mierze adekwatne do potrzeb systemu ochrony zdrowia. Zwracano
uwage, ze zakres tematyczny szkolen byt bardzo szeroki i obejmowat wiele deficytowych
specjalizacji lekarskich, a takze ksztatcenie przedstawicieli innych zawodéw medycznych.
Dzieki temu wsparcie objeto kluczowe obszary odpowiadajgce na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju - na przyktad onkologie, geriatrie czy medycyne rodzinng wsréd lekarzy,
a takze liczne zawody niemedyczne (technicy farmaceutyczni, opiekunowie medyczni,
higienistki stomatologiczne i inne) w ramach rozwoju kompetencji kadr niemedycznych.
Eksperci zauwazyli, ze takie szerokie podejscie sprzyja holistycznemu modelowi opieki
propagowanemu réwniez na forum Unii Europejskiej, w ktérym wazne jest angazowanie
réznych profesjonalistéw w celu zapewnienia kompleksowej opieki pacjentom na poziomie
lokalnych spotecznosci. Program FERS zostat pochwalony przez ekspertéw za dopasowanie
do gtéwnego nurtu unijnych trendéw - wspierajac deinstytucjonalizacje opieki i wzmacniajac
kompetencje takze poza tradycyjnymi grupami medycznymi, co przyczynia sie do obnizania
kosztéw systemowych i poprawy dostepnosci $wiadczen.

W trakcie panelu podkreslali réwniez, ze ich zdaniem tematyka szkolen odpowiadata w
znacznej mierze na zapotrzebowanie zgtaszane oddolnie przez srodowisko medyczne.
Przedstawicielki zawodu pielegniarskiego (bedace jednoczesnie przedstawicielkami jednego z
beneficjentow obecnie analizowanej interwencji) zaznaczyty, ze obecny zestaw kurséw jest
wynikiem analiz i ankiet z poprzedniej edycji projektu, w ktorych pielegniarki wskazywaty,
jakie kompetencje chciatyby zdoby¢. W efekcie do oferty wtgczono m.in. szkolenia z
umiejetnosci miekkich (komunikacja, radzenie sobie ze stresem), ktore poczatkowo byty przez
uczestnikéw niedoceniane, pdZniej cieszyly sie ogromnym zainteresowaniem. Swiadczy to o
tym, ze interwencja trafiata w rzeczywiste, choc¢ nie zawsze uswiadomione wczesniej potrzeby
- kompetencje psychospoteczne okazaty sie niezbednym uzupetnieniem wiedzy klinicznej
pracownikéw ochrony zdrowia.

- Kursy, ktére w tej chwili mamy, sq reperkusjq wszystkich oczekiwan z poprzedniego projektu,
gdzie pielegniarki wypetniaty ankiety i wskazywaty, co by jeszcze oczekiwaty, jezeli bedq [na to]
srodki. [Czyli] co by chciaty jeszcze w ramach projektu, jakie kompetencje posigsé, w jakich
kursach uczestniczyé. My oczywiscie tez potozylismy duzy nacisk na kompetencje miekkie.
Mielismy faktycznie powazny problem w poprzednim projekcie z rozpoczeciem tych szkolen,
poniewaz kazdy z nas uwaza, ze skoro pracuje w ochronie zdrowia, to jest niemozliwe, zebysmy
nie potrafili sie porozumiewac. | w momencie kiedy poszty [uczestniczki] na pierwsze kursy i to
bardzo szerokim echem sie odbito, Ze to sq swietne szkolenia i pézniej bity rekordy popularnosci,
wiec widze, ze te efekty miekkie sq potrzebne.

Zrédto: Panel ekspertéw

Innym przyktadem szybkiego reagowania na potrzeby byto witaczenie szkolen z zakresu
psychiatrii i wsparcia 0séb doswiadczajagcych traumy (PTSD) w projektach skierowanych do
lekarzy w nastepstwie wybuchu wojny w Ukrainie - eksperci wskazali, ze lekarze
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sygnalizowali pilng potrzebe pogtebienia wiedzy w tej dziedzinie ze wzgledu na nowych
pacjentéw z doswiadczeniem wojennym, co program zdotat uzupetnic.

Pomimo generalnie pozytywnej oceny trafnosci tematycznej, panelisci zasygnalizowali takze
pewne obszary wymagajace rozszerzenia. Eksperci reprezentujacy uczelnie medyczne
wskazywali réwniez na mozliwo$¢ objecia wsparciem dodatkowych obszaréw, takich jak
ortopedia czy wybrane zagadnienia ginekologii i potoznictwa, ktére moga zyskiwaé na
znaczeniu, m.in. w zwigzku ze wzrostem liczby ofiar konfliktéw zbrojnych oraz rosngcymi
potrzebami opieki nad starzejacg sie populacja. Przedstawiciele kadry zarzadzajacej i
Srodowiska ekonomicznego akcentowali z kolei brak szkoleh uczacych pracy w zespotach
interdyscyplinarnych. Podkreslono, ze w Polsce nadal brakuje ksztatcenia taczacego rézne
profesje medyczne - lekarze, pielegniarki, ratownicy czy fizjoterapeuci szkolg sie osobno, po
czym muszg wspotpracowad, nie znajgc wzajemnie swoich kompetencji. W ocenie ekspertéw
jest to istotna luka, ktérg przyszte interwencje powinny wypetnié poprzez kursy integrujace
rézne zawody i budujace kulture wspotpracy zespotowej. Zgtoszono réwniez postulat
wiaczenia nowatorskich dziedzin, jak np. medycyna pola walki (traumatologia konfliktow
zbrojnych) czy zastosowania sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia - obszaréw, ktore
dotychczas nie byty elementem ksztatcenia przeddyplomowego czy standardowych szkolen, a
w obliczu nowych wyzwan (konflikty, cyfryzacja medycyny) zyskujg na znaczeniu.

W dyskusji pojawity sie gtosy, podnoszace watpliwosci do tego, czy zakres szkoler nie dubluje
podstaw programoéw studiéw medycznych. Niektorzy eksperci wyrazili watpliwosé, czy
witasciwe jest wydatkowanie funduszy europejskich na kursy obejmujace tresci, ktére
teoretycznie powinny by¢ opanowane na etapie ksztatcenia przeddyplomowego.
Argumentowano, ze cze$¢ programéw szkolen jest bardzo podstawowa, co rodzi pytanie o
zasadnos$¢ finansowania powtarzanych tresci ze srodkéw publicznych. Wiekszos$é panelistow
odpierata jednak te watpliwos$¢, wskazujac na dynamiczny rozwdj nauk medycznych oraz
zréznicowang jakosé ksztatcenia podstawowego. Zwrécono uwage, ze tempo przyrostu nowej
wiedzy medycznej jest bardzo wysokie. Przyktadowo specjalistyczne dziedziny, takie jak
genetyka, rozwinety sie w ostatnich dekadach na tyle dynamicznie, ze absolwenci sprzed 20
lat nie mieli mozliwosci zapoznania sie z nimi w trakcie studiéw. Ponadto wskazywano, ze
rozbudowane programy ksztatcenia sprawiaja, iz w praktyce nie wszyscy absolwenci nabywaja
podczas studiéw wszystkie umiejetnosci przewidziane w programie. Dlatego eksperci-
praktycy argumentowali, ze szkolenia podyplomowe oferowane w ramach FERS uzupetniaja
realne kompetencje, przydatne w pracy zawodowej. Uczestnicy dyskusji zgodnie zaznaczyli,
ze personel medyczny musi nieustannie aktualizowac swojg wiedze, poniewaz medycyna
ciagle sie rozwija.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze®®, oceni¢ nalezy, ze rodzaj, zakres i sposob
udzielania wsparcia w Dziataniach 01.12 i 01.13 FERS generalnie odpowiada potrzebom grup

15 Czy rodzaj, zakres i sposdb udzielania wsparcia w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS
odpowiada na potrzeby jego grup docelowych? Co mozna poprawic w realizacji projektéw, aby w
wiekszym stopniu spetniaty oczekiwania uczestnikéw projektow?
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docelowych tych projektow. Oferta obejmuje réznorodne formy ksztatcenia (kursy
teoretyczne, warsztaty praktyczne, szkolenia online, staze itp.) dostosowane do specyfiki
poszczegdlnych zawoddw, co znalazto odzwierciedlenie w bardzo duzym zainteresowaniu
udziatem w nich.

Ponad 93% ankietowanych uczestnikdw ocenito, ze szkolenia byty adekwatne do ich potrzeb
zawodowych. Uczestnicy zdobywajg oczekiwane kwalifikacje i umiejetnosci, a frekwencja oraz
zaangazowanie na zajeciach sg wysokie, co wskazuje, ze tematyka i formy wsparcia trafiajg w
zapotrzebowanie odbiorcow. Realizatorzy projektéw juz reaguja na opinie uczestnikdédw - np.
dostosowujgc harmonogramy szkolen do mozliwosci czasowych pracownikéw ochrony
zdrowia czy dzielgc dtuzsze kursy na mniejsze moduty - co wskazuje na gotowosé do
wprowadzania zmian podnoszacych jako$¢ i uzyteczno$¢ wsparcia.

6.2. Skutecznos¢ realizacji projektow wraz z oceng systemu
wdrazania

6.2.1. Ocena systemu wdrazania w kontekscie umozliwienia skutecznej
realizacji projektow1é

Dziatanie 01.12 FERS skoncentrowane jest na ksztatceniu podyplomowym kadr medycznych,
w szczegolnosci lekarzy, pielegniarek i potoznych. Celem jest poprawa jakos$ci Swiadczen
zdrowotnych poprzez rozwéj kompetencji, szczegdlnie w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia epidemiologiczno-demograficznego i zwiekszenie dostepnosci oraz standaryzacja
ksztatcenia podyplomowego?’.

Dziatanie 01.13 FERS réwniez koncentruje sie na podnoszeniu kwalifikacji, ale ma szersze
zastosowanie. Obejmuje projekty szkoleniowe, stazowe, praktyczne, a takze dziatania
wspierajace adaptacje systemu edukacji zawodowej do potrzeb ochrony zdrowia. Skierowane
jest do przedstawicieli innych zawodoéw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym kadr
organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych systemem ochrony zdrowia®®.

Oba dziatania majg wspélng logike interwencji i wdrazane sg w ramach Priorytetu | FERS -
,2Umiejetnosci”, z naciskiem na rozwdj kompetencji wynikajgcych ze zmian spoteczno-
demograficznych, czyli, np. rozwdj kompetencji cyfrowych i analitycznych oraz wsparcie
wezszych umiejetnosci medycznych i pozamedycznych w celu zwiekszenia dostepu do
$wiadczen deficytowych?’.

16 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:
e Czy system wdrazania okreslony dla Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS byt zaplanowany w taki
sposoéb, aby zapewnic jak najbardziej skuteczna realizacje projektéw?
17 Szczegbtowy Opis Priorytetdw Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Wersja
SZOP.FERS.007, s. 55-63.
18 |bidem.
19 Ibidem.
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Instytucja Zarzadzajaca (1Z) jest minister wtasciwy ds. funduszy i polityki regionalnej, Instytucja
Posredniczaca (IP) Ministerstwo Zdrowia (MZ), a za realizacje zadan w przedmiotowych
dziataniach odpowiada Departament Oceny Inwestycji (DOI) w MZ.

Nabory ogtaszane s3g zgodnie z Rocznym Planem Dziatania (RPD) oraz Szczegétowym Opisem
Priorytetéw FERS (SZOP). Dokumentacja naboru obejmuje: regulamin wyboru projektéw,
instrukcje wypetnienia wniosku, kryteria oceny oraz wzory zatgcznikéw i uméw. Ocena
zgodnosci dokumentacji z wytycznymi FERS wskazuje, ze procedury s3 transparentne i
powtarzalne®.

Regulaminy naboréw oraz Zasady wyboru projektéw w ramach Programu FERS 2021-2027
okredlaja, ze oceniajacy nabory konkurencyjne sktadaja deklaracje poufnosci oraz
oswiadczenie o bezstronnosci wg wzoréw zatgczonych do ww. zasad i wybierani sg losowo
przez przewodniczacego Komisji Oceny Projektow. W przypadku naboru niekonkurencyjnego
oceniajacy sg dobierani®®.

Proces wyboru projektéw konkurencyjnych realizowanych w ramach FERS odbywa sie zgodnie
z Zasadami wyboru projektéw w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 oraz Regulaminem wyboru projektéw obowigzujagcym w danym naborze. W
pierwszej kolejnosci wniosek podlega weryfikacji w zakresie spetnienia kryteriéw dostepu oraz
innych kryteriéw ocenianych w formule ,spetnia/nie spetnia”. Na tym etapie sprawdza sie m.in.
kompletnos$¢ dokumentacji, kwalifikowalno$¢ wnioskodawcy oraz spetnienie warunkow
niezbednych do dopuszczenia projektu do dalszej oceny.

Whioski, ktére spetnity kryteria dostepu, kierowane sg do oceny merytorycznej. Obejmuje ona
ocene kryteriow merytorycznych oraz - jesli zostaty przewidziane w danym konkursie -
kryteriow premiujacych. Kryteria merytoryczne oceniane s3 przez ekspertéow zgodnie z
zasadami okreslonymi w dokumentacji konkursowej, a kazdy ekspert dokonuje oceny
niezaleznie. Sposdb ustalania oceny koncowej (np. poprzez $rednig arytmetyczng ocen
ekspertow lub inny mechanizm) okresla Regulamin wyboru projektéw wiasciwy dla danego
naboru.

W przypadku naboréw, w ktérych dokumentacja przewiduje mozliwos$é poprawy lub
uzupetnienia wniosku, wnioskodawca moze zosta¢ wezwany do ztozenia wyjasnien lub
dokonania korekt - zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie. Ostateczny wybor
projektéw do dofinansowania nastepuje po zakonczeniu wszystkich etapow oceny i
zatwierdzeniu listy projektow rekomendowanych??.

Procedura zapewnia spojnos¢ metodologiczng i minimalizuje ryzyko uznaniowosci, cho¢
ograniczeniem potencjalnie moze okazac sie niedostateczne uzasadnienie punktacji przez
ekspertow.

20 Zasady wyboru projektow w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027.

21 |bidem.

22 Zasady wyboru projektow w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027.
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Umowa o dofinansowanie zawierana pomiedzy Instytucjg Posredniczaca a beneficjentem
precyzuje petny zakres praw i obowigzkéw stron wynikajacych z realizacji projektu w ramach
Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego. Okresla ona zasady realizacji zadan
projektowych, monitorowania postepu rzeczowego i finansowego, osiggania wskaznikow
produktu i rezultatu oraz prowadzenia sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami programu.
Beneficjent zobowigzuje sie do przestrzegania zasad kwalifikowalnos$ci wydatkéw, stosowania
procedur udzielania zamoéwien, wiasciwego dokumentowania i archiwizowania czynnosci
zwigzanych z projektem oraz realizacji obowigzkéw informacyjnych i promocyjnych.

Umowa reguluje zasady finansowania, w tym warunki przekazywania srodkéw w formie
zaliczek oraz - w uzasadnionych przypadkach - refundacji poniesionych wydatkéw.
Rozliczenie transz moze by¢ powigzane z osiggnieciem okreslonych kamieni milowych lub
zatwierdzeniem wnioskéw o ptatnos¢. Dokument okresla réwniez zasady kontroli i audytu, w
tym mozliwos¢ przeprowadzania kontroli na miejscu, procedury weryfikacji wydatkow, a takze
zasady odzyskiwania srodkdéw w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub naruszenia
warunkéw umowy.

W przypadku projektéw realizowanych w partnerstwie umowa zawiera takze regulacje
dotyczace podziatu zadan i odpowiedzialno$ci miedzy partnerami oraz zasad reprezentacji
projektu. Wszystkie powyzsze zapisy sg spdjne z obowigzujacymi Wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz dokumentami programowymi
stosowanymi w ramach FERS?%.

Beneficjent podpisuje w umowie o dofinansowanie, ze zobowigzuje sie poddaé kontroli
dokonywanej przez IP oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci realizacji
Projektu. Kontrola obejmuje weryfikacje dokumentacji finansowej w celu stwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw oraz kontrole tematyczne realizacji 2.

Projekt jest poddany réwniez monitoringowi. Zasady monitorowania postepu rzeczowego

w projektach wspétfinansowanych z EFS+ zostaty opisane w rozdziale trzecim Wytycznych
dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow na lata 2021-20272°,
Monitorowane sg wskazniki produktu oraz rezultatu, ktére aktualizowane s w cyklicznych
raportach przekazywanych przez beneficjentéw do IP.

Na podstawie analizy dokumentéw programowych, regulaminéw, Wytycznych, Zasad i RPD
oraz Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079) sporzadzono
wstepng ocene skutecznosci i ryzyka systemu wdrazania.

23 Opracowane na podstawie wzoru umowy z
https://www.funduszeeuropeijskie.gov.pl/nabory/fers0113-umiejetnosci-w-sektorze-zdrowia/ [dostep
na 07.10.2025 r.].

24 Opracowane na podstawie wzoru umowy z
https://www.funduszeeuropeijskie.gov.pl/nabory/fers0113-umiejetnosci-w-sektorze-zdrowia/ [dostep
na 07.10.2025 r.].

25 Wytyczne dotyczace monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow na lata 2021-2027
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-lata-2021-2027/prawo-i-
dokumenty/wytyczne/wytyczne-dotyczace-monitorowania-postepu-rzeczowego-realizacji-
programow-na-lata-2021-2027/ [dostep na 09.10.2025 r.].
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Tabela 3. Ocena skutecznosci i ryzyka systemu wdrazania Dziatania 01.12 i 01.13 FERS
Ocena Uwagi / ryzyka
ewaluatora w
skali 1-5

Transparentnos$¢ naboréw Kompletna dokumentacja, jednoznaczne
terminy

Spaéjnos¢ kryteriow 5 Kryteria oparte na celach SZOP

Skutecznos¢ oceny 4 Metodologicznie dobra, ale rézni eksperci
_ prezentujg rozng jakosc uzasadnien
Monitoring i 5 Zakres wskaznikow odpowiedni wzgledem
sprawozdawczos$¢ zakresu podjetych dziatan, w tym
umozliwiajgcy odpowiednie
monitorowanie postepu i efektow
wsparcia
Trwato$¢ rezultatow 3 Zalezna od projektu. Brak jednolitych
wytycznych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: MFiPR, Szczegétowy Opis Priorytetéw Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Wersja SZOP.FERS.010; Wzoru umowy z
https:/www.funduszeeuropejskie.gov.pl/nabory/fers0113-umiejetnosci-w-sektorze-zdrowia/ [dostep
na 07.10.2025 r.]; Zasady wyboru projektéw w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027; Regulamin Wyboru Projektéw W Ramach Konkurencyjnego Sposobu Naboru Nr
FERS.01.13-1P.07-008/25, 24 czerwca 2025 r., Warszawa; Roczny Plan Dziatania
https:/www.rozwojspoleczny.gov.pl/strony/dowiedz-sie-wiecej-o-programie/nabory/roczne-plany-
dzialania/ [dostep na 07.10.2025 r.]; MFiPR, Wytyczne dotyczgce monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw na lata 2021-2027, Warszawa.

W zwiazku z tym, ze Dziatania 01.12 i 01.13 FERS s3 w znacznej mierze kontynuacja logiki

i rozwinieciem rozwiazan Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER)
zawarto rowniez poréwnanie do niego. W obu programach zachowany zostat centralizowany
model wdrazania z silna rolg IP oraz Komisji Oceny Projektow (KOP), dziatajacych w oparciu o
jasno okreslone kryteria formalne i merytoryczne?®. Instytucja Zarzadzajaca w obu
przypadkach jest Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej?’.

Na poziomie skutecznosci wdrazania pozytywnie nalezy ocenic:

e Utrzymanie jednolitego systemu oceny wnioskéw z zastosowaniem kryteriéw 0-1
i punktowych, co ogranicza subiektywnos$¢ decyzji;

e Zespolenie wskaznikéw produktu i rezultatu z celami szczegétowymi FERS, co utatwia
monitoring postepu rzeczowego i finansowego;

e  Wykorzystanie doswiadczen z PO WER w zakresie cyfrowego obiegu dokumentacji
i komunikacji z beneficjentem, co zwieksza efektywnos¢ procesu wdrazania.

26 https://www.power.gov.pl/strony/o-programie/zasady/ [dostep na 09.10.2025 r.].
27 https://www.power.gov.pl/strony/o-programie/instytucje/instytucje-1/ [09.10.2025 r.].
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Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze czes$é ryzyka zidentyfikowanego w PO WER wciaz
moze wystepowaé w Dziataniach 01.12 oraz 01.13 FERS, w szczegdlnosci:

¢ Ryzyko opdznien w ocenie projektow wynikajace z duzego obcigzenia KOP oraz
koniecznosci uzupetniania dokumentacji przez wnioskodawcow;

¢ Ryzyko nadmiernego formalizmu w ocenie i raportowaniu, ktéry moze ograniczaé
innowacyjnos¢ projektow;

e Ryzyko trudnosci w pomiarze rezultatéw dtugoterminowych, zwtaszcza w projektach o
charakterze szkoleniowym;

e Ujecie wielu zawodow w ramach jednej grupy ,innych zawodéw zwigzanych z ochrong
zdrowia” prowadzace do ich marginalizacji w kontekscie oferowanego wsparciaZ®.

W poréwnaniu z PO WER pozytywnie nalezy oceni¢:

e Utrzymanie dotychczasowych procedur;
e Lepsze powiagzanie z interwencji z celami EFS+ (np. zielona i cyfrowa transformacja).

W ewaluacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj wskazano, na podstawie
wypowiedzi beneficjentéw, ze jednym z czynnikéw ograniczajgcych trwatosé efektéw byt brak
mozliwosci kontynuowania wsparcia w kolejnych latach??. Czes$¢ z projektéw FERS 2021-2027
zdaje sie by¢ wiec rozwigzaniem tego problemu.

W kontekscie skutecznosci wdrazania kluczowe znaczenie ma réwniez odniesienie celéw
Dziatan 01.12 i 01.13 FERS do rzeczywistych potrzeb spoteczno-gospodarczych, w
szczegdblnosci w obszarze zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia. Oba dziatania
zostaty zaprojektowane jako odpowiedz na zidentyfikowane luki kompetencyjne oraz
niedobory personelu medycznego w wybranych specjalizacjach. Dane krajowe i europejskie
potwierdzajg skale tych wyzwan. Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) sredni wiek
lekarza w Polsce w 2024 roku wynosit 49 lat, potoznej - 48,6 lat, a pielegniarki - az 50,8 lat.
Sposréd analizowanych zawodow medycznych najnizszy sredni wiek odnotowano wsrod
fizjoterapeutow (38,7 lat), natomiast najwyzszy - wérdd pielegniarek. Jednoczesnie az 25%
pracujgcych lekarzy znajdowato sie w wieku emerytalnym, co wskazuje na istotne ryzyko
dalszego pogtebiania sie deficytow kadrowych®. Na tle Unii Europejskiej niedostatki te sa
szczegoblnie widoczne. Polska dysponuje mniejszg liczba lekarzy i pielegniarek w przeliczeniu
na mieszkanca niz wiekszo$¢ krajow UE. W 2023 roku wskaznik liczby lekarzy z prawem
wykonywania zawodu wynosit 3,4 w przeliczeniu na 1000 mieszkarncéw wobec $redniej
unijnej 4,1. Wedtug danych GUS wartosé ta byta wyzsza i wynosita 4,3, natomiast wedtug
MPZ wskaznik lekarzy pracujacych ksztattowat sie na poziomie 3,8 na 1000 mieszkancéw.
Wskaznik dla pielegniarek réwniez nalezy do najnizszych w UE - wedtug danych Eurostatu w
2023 roku wynosit 5,7 na 1000 mieszkancéw, przy sredniej unijnej 8,5. Dane krajowe
prezentujg nieco wyzsze wartosci: wedtug GUS wskaznik ten wynosit 7,1, a wedtug MPZ - 6,1

28 EU-CONSULT sp. z 0.0. (2021), Ewaluacja ex post realizacji celéw szczegétowych V Osi Priorytetowej PO
WER, Gdansk.

29 |bidem.

30 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-
medyczne/ [dostep na 09.10.2025 r.].
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na 1000 mieszkancéw. Niedobory kadrowe s3 szczegdlnie odczuwalne w regionach wiejskich i
peryferyjnych, gdzie dostep do personelu medycznego pozostaje ograniczony32.

Réznica pomiedzy danymi Eurostatu, GUS i MPZ wynikaja m.in. z odmiennych metodologii.
GUS oblicza wskazniki na podstawie liczby ludno$¢ okreslonej wedtug bilansu opracowanego
w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego 2021 (NSP 2021), ktory budzit pewne
kontrowersje interpretacyjne. Dodatkowo w przypadku danych dotyczacych pielegniarek,
GUS, ujmuje tacznie pielegniarki i potozne, podczas gdy Eurostat rozdziela te grupy
zawodowe. MPZ stosuja podejscie zblizone do metodologii Eurostatu, przedstawiajgc odrebne
wskazniki - 6,1 dla pielegniarek i 8,2 dla potoznych - co plasuje wyniki Polski pomiedzy
wartos$ciami raportowanymi przez GUS, a danymi europejskimi.

W raporcie NIK z 2023 roku dotyczacego zasobow kadry medycznej wskazano, ze brak
spojnych i aktualnych danych o liczbie oraz strukturze zatrudnienia personelu medycznego
utrudnia prowadzenie skutecznej polityki kadrowej w ochronie zdrowia. Ograniczona
dostepno$é rzetelnych informacji mogta by¢ jednym z czynnikéw, ktére uzasadniaty potrzebe
wprowadzenia interwencji ukierunkowanych na poprawe efektywnosci systemu ochrony
zdrowia, w tym podnoszenie kompetencji kadry zarzadzajacej, organizacyjne;j i
administracyjnej (m.in. kompetencje analityczne)®2.

W tym kontekscie interwencje realizowane w ramach omawianych Dziatah majg na celu
dtugofalowe wzmacnianie potencjatu systemu ochrony zdrowia poprzez inwestycje w
ksztatcenie oraz rozwéj kompetencji medycznych, w tym kompetencji cyfrowych,
odpowiadajac na aktualne i przyszte potrzeby spoteczenstwa. Wskazniki kadrowe
potwierdzajg wiec zasadno$¢ interwencji ukierunkowanej na podnoszenie kwalifikacji kadr
medycznych w ramach Dziatania 01.12 i 01.13 FERS.

Aspekt ten poddany zostat réwniez ocenie w ramach badania ankietowego przeprowadzonego
wsrod aktualnych beneficjentow FERS. Wiekszos¢ badanych (76,4%, tj. 13 oséb) pozytywnie
odniosta sie do sposobu zaplanowania systemu wdrazania w kontekscie zapewnienia
skutecznej realizacji projektow. Na odpowiedzi negatywne przypadto 17,6% wskazan (3
odpowiedzi), ktore to uzasadniono przede wszystkim trudnoséciami zwigzanymi z nadmiernie
ztozonym procesem przygotowania i realizacji projektu. Beneficjent wskazat, ze duza liczba
dokumentéw okreslajacych zasady opracowywania projektu nie utatwiata pracy, a wrecz
utrudniata przygotowanie wniosku, wymagajac analizy wielu rozproszonych materiatow i
generujac dodatkowe obcigzenia administracyjne (wydtuzajac przy tym czas wymagany na
jego opracowanie). Dodatkowo system wdrazania w ramach dziatania FERS nie w petni
uwzglednia specyfike niektorych beneficjentow, takich jak Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. W
przypadku projektéw, w ktorych uczestnikami sg cztonkowie personelu latajgcego - piloci,
ratownicy medyczni czy cztonkowie zatég HEMS - obowigzujg szczegdlne wymogi zdrowotne

31 OECD (2023), State of Health in the EU Poland Country Health Profile, s. 10.; GUS, Bank Danych
Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat [dostep na 09.10.2025 r.].;
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-
medyczne/ [dostep na 09.10.2025 r.].

32 Departament Zdrowia, Najwyzsza Izba Kontroli (2023), Informacja o wynikach kontroli Zasoby kadry
medycznej w systemie ochrony zdrowia, Warszawa.
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wynikajace z przepisoéw lotniczych, ktére uniemozliwiaja wykonywanie obowiazkdéw przez
osoby z niepetnosprawnosciami. Mimo to beneficjent jest zobowigzany do opracowywania
mechanizméw zapewnienia dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami, co w tym
kontekscie ma charakter czysto formalny i nie przektada sie na rzeczywiste potrzeby grupy
docelowej.

Wykres 7. Czy Pani/Pana zdaniem system wdrazania (tj. zasady i procedury wyboru oraz
realizacji projektow) w ramach danego dziatania FERS, z ktérego dofinansowany jest projekt,
zostat zaplanowany tak, aby zapewni¢ skuteczna realizacje projektu?

60,0% 52,9% [9]
50,0%

40,0%
30,0% 23,5% [4]
20,0%
10,0% 5,9% [1]

0,0% 1

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Trudno powiedzie¢

17,6% [3]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

W celu uzupetnienia powyzszej kwestii ankietowani beneficjenci (ktérzy udzielili pozytywnej
oceny w poprzednim pytaniu) mieli za zadanie wskazac elementy systemu wdrazania, ktére w
ich opinii w najwiekszym stopniu sprzyjaty realizacji projektu. Najczesciej wskazywanym
elementem sprzyjajacym realizacji projektu byta sprawna komunikacja z Instytucja
Posredniczaca - ten aspekt uzyskat az 76,9% (tj. 10) wskazan, co potwierdza, ze biezacy
kontakt i szybka reakcja ze strony instytucji miaty kluczowe znaczenie dla efektywnej realizacji
dziatan. Na drugim miejscu znalazty sie jasne i przejrzyste kryteria wyboru projektow (46,2%,
tj. 6 wskazan), ktore utatwiaty przygotowanie wniosku oraz zwiekszaty poczucie przejrzystosci
i przewidywalnosci procesu oceny. Kolejnymi czynnikami wspierajgcymi wdrazanie projektow
byty wsparcie informacyjne, terminowe przekazywanie srodkéw finansowych oraz
elastyczno$¢ w zakresie wprowadzania zmian w projekcie - kazdy z tych elementéw uzyskat
po 30,8% wskazan (byty wiec wskazywane przez 4 osoby). Mniejszy, cho¢ wciaz istotny
odsetek respondentéw (23,1%, tj. 3 osoby) zwrdcit uwage na przejrzyste zasady
kwalifikowalnosci wydatkéw, natomiast szybki i sprawny proces oceny wnioskéw zostat
wskazany przez 15,4% (tj. 2) badanych. Wyniki te pokazujg wiec, ze beneficjenci szczegdlnie
doceniajg sprawng komunikacje oraz jasno$¢ zasad i procedur, ktére w najwiekszym stopniu
przektadaja sie na skutecznos¢ realizacji projektow.
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Wykres 8. Ktére elementy systemu wdrazania w najwiekszym stopniu sprzyjaty realizacji
projektu?

Sprawna komunikacja z instytucja posredniczaca [ NREREGEGEGGGG 6,9 % [10]
Jasne i przejrzyste kryteria wyboru projektow [ NNRNRNGNINININGEGEGEEEEEEEEEEE 46,2% [6]
Wsparcie informacyjne | NN 30,8% [4]

Terminowe przekazywanie $rodkéw finansowych [N 30,8% [4]

Elastycznos¢ w zakresie wprowadzania zmian w
projekcie

I 30,8% [4]
Przejrzyste zasady kwalifikowalnosci wydatkéw [ NN 23,1% [3]

Szybki i sprawny proces oceny wnioskéw [ 15,4%[2]

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=13)

Warto réwniez zwrécié¢ uwage na perspektywe samych uczestnikow wsparcia, ktéra dobrze
wybrzmiewa w wynikach indywidualnych wywiadéw pogtebionych przeprowadzonych na
potrzeby badania case study. Doswiadczenia zwigzane z przebiegiem szkolen byty wsrod
uczestnikdw na og6t pozytywne, choc réznity sie w zaleznosci od formy zajec. Uczestnicy
korzystali zaréwno ze szkolen stacjonarnych, jak i zdalnych (online), a niekiedy z modelu
hybrydowego. Ci, ktérzy uczyli sie w trybie stacjonarnym, chwalili bezposredni kontakt z
prowadzacymi i mozliwosé praktycznych éwiczen. Na przyktad fizjoterapeuci opowiadali, ze
wiekszos¢ zjazdéw specjalizacyjnych odbywata sie na uczelni - mieli tam zapewnione warunki
do nauki (sale, sprzet, przerwy kawowe), a zajecia praktyczne, takie jak nauka naktuwania
igtami czy wykonywania badan (spirometria itp.), przeprowadzano ,na zywo”, co bardzo sobie
cenili. Uczestnicy tych zaje¢ podkreslali, ze mogli od razu wyprébowaé nowe techniki na sobie
lub kolegach, a instruktorzy czuwali nad poprawnoscia - taka forma nauki okazata sie
niezwykle skuteczna i angazujaca. Réwniez kurs komunikacji lekarz-pacjent prowadzony
stacjonarnie zostat oceniony wysoko - interaktywne warsztaty z psychoterapeutka pozwolity
lekarzom przeéwiczy¢ techniki rozmowy w kontrolowanych warunkach, co zdaniem
uczestniczki bytoby trudne do osiggniecia online.

Z drugiej strony wielu uczestnikéw dobrze wspomina szkolenia realizowane w formie zdalnej.
Forma e-learningowa okazata sie dla nich wygodna logistycznie - pozwalata uniknaé
dojazdéw i tatwo wpasowac nauke w tygodniowy rozktad zajec. Przyktadowo lekarze
odbywajacy obowigzkowe kursy specjalizacyjne online mowili, ze mogli czes$ciowo tgczyc
udziat w wyktadach z pracg zawodowa, co byto duzym utatwieniem. Jedna z lekarek
przyznata, ze w jej miescie nie organizowano takich szkolen stacjonarnie, wiec wersja
internetowa umozliwita jej zdobycie wiedzy bez koniecznosci wyjazdu - mogta w ciggu dnia
uczestniczy¢ w wyktadach online, a po ich zakoriczeniu wraca¢ do swoich obowigzkéw
zawodowych.

Uczestnicy oceniali, ze platformy e-learningowe dziataty sprawnie, a sposéb prowadzenia
wyktaddéw zdalnych byt profesjonalny i angazujacy. Zajecia na zywo online czesto byty
nagrywane, a materiaty (np. prezentacje czy nagrania) udostepniane uczestnikom po ses;ji.
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Dzieki temu mozna byto wréci¢ do trudniejszych tematéw we wtasnym czasie - te mozliwosé
bardzo chwalono.

Organizacja i jakos¢ merytoryczna szkolen réwniez zostaty ocenione bardzo dobrze.
Uczestnicy wsparcia podkreslali kompetencje wyktadowcéw i staranne przygotowanie
programu. Wielu prowadzacych, zdaniem stuchaczy, potrafito przekaza¢ nawet
skomplikowane tresci w przystepny sposéb. Wyktadowcy w kursach specjalizacyjnych nie
ograniczali sie do wyktadéw - wskazywano, ze czesto dzielili sie praktycznymi wskazéwkami.
Atmosfera zaje¢ byta zazwyczaj oceniana jako zyczliwa i sprzyjajaca dyskusji. Na niektérych
szkoleniach online aktywnos$c¢ uczestnikéw byta tak duza (liczne pytania na czacie,
komentarze), ze chwilami utrudniato to ptynne prowadzenie wyktadu - jednak nawet wtedy
prowadzacy zdaniem badanych staneli na wysokosci zadania i cierpliwie moderowali
interakcje, starajac sie niczego nie pomingé. Organizacja od strony logistycznej rowniez
wypadta dobrze. Dzieki przekazywanym wczesniej jasnym programom i harmonogramom
zajed, uczestnicy mogli z tatwosciag zaplanowaé swéj udziat.

W razie wystapienia trudnosci zdaniem badanych uczestnikéw projektéw organizatorzy
sprawnie na nie reagowali. Uczestnicy mieli dostep do opiekunéw lub sekretariatéw projektu,
ktorzy stuzyli pomoca (np. w kwestiach zaswiadczen, wnioskow czy odrabiania opuszczonych
zajec). Wiekszos¢ osdb nie napotkata na problemy techniczne - platformy e-learningowe
dziataty bez zarzutu, a zajecia stacjonarne odbywaty sie zgodnie z planem. Jesli chodzi o forme
nauki, to zdaniem uczestnikéw zostata ona dobrze dobrana do tresci. Niektorzy badani sami
wskazywali, ze cze$¢ tematdw lepiej realizowac stacjonarnie, a inne bardzo dobrze sprawdzajg
sie online - i wtasdnie tak wygladato to w ich projektach. Przyktadowo, kursy czysto
teoretyczne z zakresu psychiatrii przeprowadzono w formie webinariéw, co nie wigzato sie z
zadnymi odczuwalnymi brakami, natomiast szkolenie z komunikacji odbyto sie w formule
stacjonarnej, dzieki czemu mozliwe byty praktyczne éwiczenia.

Jesli chodzi o kwestie do poprawy, uczestnicy sygnalizowali tylko nieliczne sprawy. Pojawita
sie sugestia, by ujednolici¢ godziny zaje¢ w ramach kursu - tak, aby kazdego dnia zaczynaty
sie i konczyty o statej porze. Tam, gdzie tego zabrakto (np. w jednym ze szkolen online
poszczegolne dni miaty rézne ramy czasowe), powodowato to pewne utrudnienia w taczeniu
udziatu z innymi obowigzkami, cho¢ uczestnik i tak ostatecznie dostosowat swéj grafik. Czes¢
0s6b dostrzegta tez drobne mankamenty zwigzane z organizacjg pracy wtasnej podczas e-
learningu - szkolenia zdalne odbywajace sie w godzinach pracy mogg rozpraszaé, jesli
uczestnik prébuje godzi¢ je z biezacymi zadaniami. Mimo tych pojedynczych uwag, ogélny
obraz przebiegu zaje¢ pozostaje bardzo pozytywny, uczestnicy byli zadowoleni zaréwno z
tresci, jak i z formy ich podania, a organizacje ocenili jako profesjonalng i przyjazna.

W celu uzupetnienia dotychczasowych wnioskéw warto uzupetnic analize o wyniki
zogniskowanego wywiadu grupowego przeprowadzonego z przedstawicielami IZ i IP.
Skutecznosc realizacji oceniana byta co do zasady dobrze, cho¢ ujawnity sie pewne problemy.
Ministerstwo Zdrowia, jako IP, zmaga sie bowiem z trudnos$ciami w petnym, szybkim
wydatkowaniu i certyfikacji srodkoéw - tempo jest wolniejsze niz zaktadano. Zwrdcono przy
tym uwage, ze duza liczba projektow, zwtaszcza w Dziataniu 01.13, nie jest bezposrednia
przyczyng opoéznien, choé¢ moze stwarzaé pewne ryzyka organizacyjne. Jednoczesnie
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podkreslono, ze wieksza liczba projektéw pozwala na cze$ciowg kompensacje — wolniejsza
realizacja niektdrych z nich moze by¢ réwnowazona przez sprawniejsze wdrazanie
pozostatych.

Program umozliwia wspieranie wielu réznych grup zawodéw medycznych i okotomedycznych,
co skutkuje swoistym rozdrobnieniem interwencji. Z jednej strony wiele mniejszych projektow
to zaleta (jesli jeden napotyka problemy, inne mogg nadrabia¢ wydatkowanie i rezultaty), z
drugiej strony IP trudniej jest wszystkie projekty rownomiernie monitorowac i koordynowad.
Pojawia sie ryzyko dublowania pewnych rozwiazan - zauwazono np. ze liczne projekty tworza
wtasne platformy e-learningowe do szkolen, co powiela wysitki w tym obszarze (przy czym
napotykane sg rowniez problemy w funkcjonowaniu i zadowalajgcym zakresie funkcjonalnosci
zastosowanych rozwigzan informatycznych). Sugeruje sie wiec, ze w przysztosci mozna
rozwazy¢ bardziej parasolowe projekty obejmujgce wiele grup docelowych naraz lub
stworzenie centralnych narzedzi (jak jedna wspdlna, sprawdzona platforma edukacyjna), aby
unikng¢ dublowania zasobéw. Na obecnym etapie jednak ze wzgledu na specyfike sektorowy i
zréznicowanie zawodéw trudno jest wprowadzié¢ wspdlne rozwigzanie - kazdy zawéd
charakteryzuje sie odrebnymi wymaganiami, a potrzeby poszczegdélnych grup najlepiej znaja
zwykle rézne instytucje, dlatego naturalnie doszto do podziatu projektow.

Jesdli chodzi o mechanizmy naboru projektéw, system przewiduje zaréwno tryby
konkurencyijne, jak i niekonkurencyjne dla uzasadnionych tematéw. W praktyce dostrzezono
jednak, ze zainteresowanie konkursami bywa niewielkie. Ostatnie nabory otwarte
przyciggnety niewielkg liczbe wnioskodawcéw, a wiele ztozonych wnioskéw wymagato korekt.
Jak podkreslano, zdarzaty sie sytuacje, w ktorych konkurs nalezato powtérzyé z powodu braku
ofert, a czes¢ podmiotéw wycofywata swoje wnioski na etapie negocjacji - na przyktad po
ustaleniu, ze nie wszystkie koszty kadry moga zosta¢ sfinansowane ze wzgledu na
ograniczenia wynikajgce z katalogu kosztéw posrednich i bezposrednich.

- Co jest niepokojqgce to to, ze (...) jezeli chodzi o nabory konkursowe, nie mamy
zainteresowania. (...). Jezeli jest to zainteresowanie, to sq niskiej jakosci wnioski. Czyli
wnioskodawca nie jest przygotowany - te wnioski wymagajq szerokich negocjacji (...), bo jezeli
[projekt] spetnia kryteria dostepu albo kryteria dostepu sq negocjowane, a chcemy oczywiscie te
srodki zakontraktowac, bo to jest naszym celem, to musimy te projekty negocjowac. Negocjacje,
w szczegolnosci to, co widziatam wczesniej, dotyczq tego katalogu kosztéw posrednich i
bezposrednich [czyli] tych znamion, czynnosci, ktore utrudniajq realizacje projektow.

Zrédto: Zogniskowany wywiad grupowy

Pomimo tych trudnosci IP stara sie finalizowac¢ kontraktacje, negocjujac z wnioskodawcami
warunki projektow, oraz korygujac budzety i zapisy tak, aby spetniaty kryteria i umozliwiaty
uruchomienie dofinansowania. Proces ten jest jednak czasochtonny. Z perspektywy IP
pomocne bytyby np. zwiekszenie elastycznosci katalogu kosztow, tak aby lepiej odpowiadat
specyfice projektéw zdrowotnych, oraz wprowadzenie bardziej przejrzystych wytycznych, co
mogtoby zacheci¢ wiekszg liczbe wnioskodawcédw do udziatu i przyspieszyé proces oceny.
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Model komunikacji i wspdtpracy miedzy IZ a IP oceniany zostat w trakcie wywiadu grupowego
jako roboczo sprawny - kontakt jest biezacy, strony sa w statym dialogu, co umozliwia
rozwigzywanie codziennych problemoéw na biezaco. Niemniej 1Z sygnalizowata potrzebe
lepszej systematyzacji tej komunikacji i planowania dziatan. Obecnie IP zgtasza propozycje
projektéw do zatwierdzenia czesto wtedy, gdy konkretna inicjatywa jest juz opracowana w
formie fiszki przez dany podmiot. Bywato, ze te propozycje trafiaty do IZ pézno, nieraz po
wyznaczonym terminie, bez wczesniejszego uprzedzenia o planach. IZ sugerowata, ze
przydataby sie pewnego rodzaju ,mapa drogowa” - plan zagospodarowania dostepnych
srodkéw w Dziataniach 01.12 i 01.13 FERS, z wykazem priorytetowych potrzeb i zamierzen
projektowych w horyzoncie najblizszych miesiecy. Dzieki temu zarzadzajgcy programem
wczesniej wiedziatby, jakie luki i tematy zamierza zaadresowa¢ IP.

- Wydaje mi sie, Zze ta komunikacja jest raczej ptynna i biezqgca. Mamy takie robocze kontakty,
ktére pozwalajg nam na reagowanie na rézne sytuacje. Natomiast to, czego by nam brakowato z
punktu widzenia instytucji zarzqdzajqcej, to moze taka systematyzacja tej komunikacji. Czesto
jest tak, ze w momencie, kiedy planowane jest posiedzenie Komitetu Monitorujgcego, do
Instytucji Zarzqdzajqgcej wptywajq propozycje fiszek, ktére zgtasza poszczegdlna Instytucja
Posredniczgca. Wyznaczamy odpowiednie terminy, w ktorych te fiszki powinny do nas trafic.
Tutaj w przypadku Ministerstwa Zdrowia, ja wiem, Ze to tez wynika (...) z réznych sytuacji
zwiqgzanych (...) z wnioskodawcami, ktorzy na réznym etapie te fiszki opracowujq, ale czesto jest
tak, ze my dostajemy te fiszki czy po tym wyznaczonym terminie, czy tez bez jakiegos
wczesniejszego zaanonsowania, poinformowania nas o planowanej do przekazania fiszce.

Zrédto: Zogniskowany wywiad grupowy

Ministerstwo Zdrowia ttumaczyto przy tym, ze pewna doraznos¢ wynika ze specyfiki sektora i
trybu pracy resortu, ktéry obejmuje wiele obszaréw wsparcia, wymagajgcych uzgodnienia.
Kazdy projekt jest najpierw szczegdtowo analizowany w samym Ministerstwie (w tym budzet,
aby unikna¢ niegospodarnosci i dublowania grup docelowych) i uzyskuje akceptacje
kierownictwa resortu. Te wewnetrzne prace przygotowawcze sprawiaja, ze przygotowanie i
zatwierdzenie fiszki trwa dosy¢ dtugo, co moze kolidowac z harmonogramem planowanym
przez IZ. Mimo to po obu stronach panuje zrozumienie - IZ docenia role IP jako eksperta
sektorowego, IP za$ nie zgtasza wiekszych trudnosci we wspdtpracy z IZ na poziomie ogdlnym.
Zdaniem ewaluatora zasadne bytoby w tym zakresie wspdlne opracowanie i regularne (np.
kwartalne) aktualizowanie przez IZ i IP uproszczonej ,mapy drogowej” priorytetowych
projektéw, zawierajacej planowane tematy dziatan, przewidywane terminy zgtaszania
projektéw oraz orientacyjng alokacje Srodkéw. Taki dokument nie musi mieé formalnego
charakteru - petnitby role roboczej mapy priorytetow, dzieki ktorej 1Z z wyprzedzeniem
pozyskiwataby informacje o planowanych inicjatywach i mogta lepiej przygotowac sie do ich
zatwierdzania. Rozwigzanie to pozwoli zachowac elastycznos¢ dziatania po stronie IP, a
zarazem zwiekszy¢ przejrzystosé i przewidywalnosé procesu decyzyjnego.
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- Z naszego punktu widzenia przydatna bytaby taka informacja, co instytucja w najblizszym
czasie planuje, jakie widzi jeszcze potrzeby, jakie luki i jakie dziatania planuje podjqc tak, zeby te
ewentualne potrzeby i luki zapetni¢. Wiec widzimy tutaj takq troszeczke doraznosé tych dziatan
(...) Tutaj jeszcze raz podkresle, rozumiemy (...) specyfike tego sektora, wiemy, ze tych réznych
grup i réznych potrzeb jest duzo, natomiast z naszego punktu widzenia caty czas jakby
oczekujemy tutaj takiej wiekszej, ze tak powiem systematycznosci i planu takiego, ktéry by
pokazywat nam takq mape drogowq, czego sie mozemy spodziewac.

Zrédto: Zogniskowany wywiad grupowy

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze®?, oceni¢ nalezy, ze system wdrazania
Dziatan 01.12 i 01.13 FERS zaplanowany zostat w sposdb sprzyjajacy skutecznej realizacji
projektéw. Wiekszosé beneficjentdw pozytywnie ocenita zasady i procedury - doceniono
sprawng komunikacje z Instytucjg Posredniczaca, jasne kryteria wyboru projektéw oraz
elastyczno$¢ umozliwiajacg wprowadzanie zmian w trakcie realizacji. Te elementy utatwity
szybkie reagowanie na pojawiajgce sie potrzeby i problemy, co podniosto efektywnosé
wdrazania. Chociaz wystapity pewne bariery administracyjne (rozbudowana biurokracja,
czasochtonne procedury aplikacyjne) oraz ograniczenia wynikajace z sztywnych wymogow (np.
waskie kryteria uczestnictwa ograniczajace rekrutacje), generalnie przyjety system wdrazania
zapewnia solidne ramy dla skutecznego prowadzenia projektéw, a wykazane trudnosci s
rozwigzywane na biezgco we wspotpracy beneficjentéw z instytucjami nadzorujgcymi.

33 Czy system wdrazania okreélony dla Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS byt zaplanowany w taki
sposob, aby zapewnic jak najbardziej skuteczng realizacje projektow?
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6.2.2. Identyfikacja napotykanych barier34

Analizujac kwestie skutecznosci realizacji projektéw warto réwniez zwréci¢ uwage na bariery i
problemy pojawiajgce sie po stronie beneficjentéw i realizatoréw projektéw. Wyniki analizy
desk research wskazuja, ze do najczesciej wymienianych barier systemowo-prawnych i
proceduralnych naleza ztozonos¢ i biurokracja procedur. W praktyce beneficjenci zwracajg
uwage, ze proces pozyskiwania srodkoéw z FERS jest ztozony i wigze sie z licznymi
wymaganiami formalnymi. Przektada sie to na dtugotrwaty proces aplikowaniu (np.
wieloetapowa ocena wniosku w systemie SOWA EFSWysokie wymogi dokumentacyjne (np.
potwierdzenia uprawnien, certyfikaty, zobowigzania) oraz zmiany regulacji (np. nowe zasady
wspotfinansowania) réwniez stanowig powazne wyzwanie dla realizatoréw. Podobnie bariery
administracyjne - czasochtonne sprawozdawczosci, audyty i kontrole - utrudniajg terminowe
rozliczanie projektéw.

Gtéwne bariery po stronie beneficjentdéw i realizatoréow, wynikajace z analizy desk resarch, to:

e wystepujace poczatkowo trudnosci w obstudze systemu SOWA EFS i niejasnosc
wymagan;

e Utrudnienia administracyjne i techniczne - nowe narzedzia IT bywajg niewygodne,
a dodatkowe formalnosci (np. elektroniczne podpisy, wnioski o pozwolenia) znacznie
wydtuzajg proces;

e Opdznienia w negocjacji i zatwierdzeniu Programu przez Komisje Europejska. Pierwsze
fiszki projektowe pojawiaty sie dopiero w 2023 roku;

e Czynniki zewnetrzne - wojna za naszg wschodnig granicg zwieksza zapotrzebowanie
na specjalistyczne szkolenia (np. w medycynie ratunkowej czy wsparciu
psychospotecznym), a jednoczesnie obcigza system ochrony zdrowia. UE uznaje takie
kryzysy za transgraniczne zagrozenia zdrowotne i stawia na budowanie odpornosci
systemu ochrony®°. Beneficjenci musza, wiec dostosowac projekty do zmieniajacych
sie potrzeb (np. szkolenia online, dodatkowe moduty), co bywa utrudnione przez
sztywne ramy projektéw.

Celem uzupetnienia warto réwniez zwrdci¢ uwage na wyniki obecnie przeprowadzonego
badania ankietowego. Jedynie dwoje respondentéw wskazato, ze na etapie aplikowania o
wsparcie napotkali na istotne trudnosci. Zgtaszane problemy dotyczyty przede wszystkim
kwestii proceduralnych i interpretacyjnych. W jednym przypadku trudnosci wynikaty z
rozbieznych stanowisk pomiedzy instytucjg posredniczacy a instytucjg zarzadzajacg w zakresie
stosowania cross-financingu, mimo ze proces opracowywania fiszki projektowej byt
konsultowany z obiema stronami. W drugim przypadku utrudnieniem okazaty sie liczne uwagi

34 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:

e Czy w dziataniach podejmowanych w ramach aktualnie realizowanych projektéw w Dziataniu
01.12 oraz 01.13 FERS zidentyfikowano istotne bariery / problemy, a jezeli tak - to jakie i jak
mozna je rozwigzac, aby zagwarantowac realizacje projektéw zgodnie z zatozeniami?

35 https://health.ec.europa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-european-
union_pl 9dostep na 12.10.2025 r.].
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pojawiajgce sie w trakcie oceny wniosku, wymagajace wielokrotnego uzupetniania informacji
w ograniczonej przestrzeni formularza aplikacyjnego.

Wykres 9. Czy na etapie aplikowania o wsparcie napotkali Panstwo na jakies$ istotne

11,8%
2]

trudnosci?

= Tak = Nie = Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

Ankietowani beneficjenci zostali rowniez poproszeni w ramach prowadzonego badania
ankietowego o odniesienie sie do kwestii problemoéw napotykanych juz na etapie wdrazania
projektu. W tym przypadku odpowiedzi twierdzgce wskazato piecioro badanych.

Wykres 10. Czy w trakcie realizacji projektu napotkali Panstwo na istotne bariery lub
problemy utrudniajace wdrazanie zaplanowanych dziatain?

= Tak, wystapity powazniejsze bariery/problemy = Nie, nie napotkano istotnych barier

Trudno powiedzie¢
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

Wsrod beneficjentow, ktdrzy wskazali na wystepowanie barier w realizacji projektu, najczesciej
wymienianym problemem byty trudnosci kadrowe lub organizacyjne po stronie beneficjenta,
na ktére wskazato az 4 z 5 respondentéw. Oznacza to, ze w wiekszosci przypadkéw
utrudnienia miaty charakter wewnetrzny i wynikaty z ograniczonych zasobéw lub obcigzenia
pracownikéw realizujgcych projekt. Znacznie rzadziej pojawiaty sie bariery zwigzane z
funkcjonowaniem systemu wdrazania po jednym wskazaniu przypadto na zbyt skomplikowane
procedury administracyjne i formalne, dtugi czas oczekiwania na ocene wniosku lub decyzje,
trudnosci w interpretacji wytycznych i przepisoéw, a takze niewystarczajgce wsparcie
informacyjne ze strony instytucji posredniczacej. Réwniez jedno wskazanie przypadto na
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»inne” utrudnienia, wsérdod ktérych wymieniono brak szkolenia z przygotowania wniosku o
dofinansowanie (co jednak odnosi sie do etapu aplikowania, a nie realizacji projektu). Co
istotne, zaden z respondentéw nie zgtosit problemoéw zwigzanych z opdznieniami w
przekazywaniu $rodkéw finansowych ani ograniczong elastyczno$cig wprowadzania zmian w
projekcie, co Swiadczy o sprawnym funkcjonowaniu tych elementdéw systemu wdrazania.

Woykres 11. Identyfikacja barier napotkanych przez beneficjentéw

Problemy kadrowe lub organizacyjne po stronie [ 1 80,0%
beneficjenta [4]

Zbyt skomplikowane procedury administracyjne i o
formalne ————1 20,0% [1]

Dtugi czas oczekiwania na ocene wniosku/proces o
e 1 200% [1]

Trudnosci w interpretacji wytycznych i przepisow [ 20,0% [1]

Niewystarczajace wsparcie informacyjne ze strony o
instytucji posredniczacej ——— 200%[1]

Inne 17 20,0% [1]

Opdznienia w przekazywaniu srodkéw finansowych  0,0%

Ograniczona elastycznos$¢ wprowadzania zmian w

O,
projekcie 0,0%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=>5)

W odpowiedziach ankietowanych beneficjentéw dotyczacych sposobdéw przeciwdziatania
napotkanym trudnosciom dominowaty dziatania o charakterze organizacyjnym i
wewnetrznym. Najczesciej wskazywano (w ramach odpowiedzi o charakterze otwartym) na
priorytetyzacje zadan oraz zwiekszenie naktadu pracy oséb zaangazowanych w realizacje
projektu, co pozwalato na terminowe wykonywanie kluczowych dziatan mimo ograniczonych
zasobow kadrowych. Czes¢ respondentéw podkreslata réwniez znaczenie samodzielnej analizy
zasad i procedur w celu lepszego zrozumienia wymogéw formalnych oraz biezgcego
reagowania na pojawiajace sie problemy, m.in. poprzez szkolenie personelu i korzystanie z
doswiadczen innych realizatoréw projektow. W jednym przypadku beneficjent wskazat na
trudnosci wynikajace z nizszego niz zaktadano zainteresowania udziatem w projekcie. W celu
ich przezwyciezenia, przy wspoétpracy z Instytucjg Posredniczaca, podjeto dodatkowe dziatania
informacyjno-promocyjne majgce na celu zwiekszenie liczby uczestnikéw. Odpowiedzi te
pokazuja, ze beneficjenci w wiekszosci przypadkow starali sie rozwigzywac problemy poprzez
witasne dziatania adaptacyjne i organizacyjne, przy jednoczesnym wykorzystywaniu
dostepnych form wsparcia ze strony instytuciji.

Beneficjenci odniesli sie do kwestii napotykanych barier réwniez w trakcie badania
jakosciowego (tj. przeprowadzonych wywiaddéw pogtebionych), gdzie wskazali na szereg barier
organizacyjnych i merytorycznych, z jakimi musieli sie zmierzy¢. Czes¢ trudnosci byta wspdlna
dla wielu przedsiewzied, inne byty specyficzne dla danego projektu. Jedna z najczesciej
pojawiajacych sie barier (podobnie jak w przypadku poprzednio analizowanego badania
ankietowego) byta kwestia formalno-administracyjna - przygotowanie i uruchomienie
projektéw okazato sie czasochtonne ze wzgledu na wymagane procedury. Koniecznos¢
dopiecia wszystkich formalnosci (od napisania wniosku, przez podpisanie umoéw, po
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uruchomienie rekrutacji) wydtuzata realny start dziatan. W retrospektywie niektérzy badani
beneficjenci przyznawali, ze pierwsza faza projektu zajeta wiecej czasu niz zaktadano, co
oznaczato opdéznienie w dotarciu ze wsparciem do odbiorcéw. Wyciagnieto z tego wniosek, ze
przy kolejnych projektach warto rozpoczaé przygotowania wczesniej lub uwzgledni¢ wiekszy
bufor czasowy na sprawy proceduralne.

Drugim istotnym wyzwaniem byty w opinii beneficjentéw bariery systemowe i prawne.
Projekty dotykajace kwestii nowych szkoleh specjalizacyjnych musiaty uwzgledniaé
obowiagzujace przepisy, ktére czasem ograniczaty elastyczno$¢ dziatania. Przy kursach
specjalizacyjnych dla pewnych zawoddéw Ustawa®¢ precyzyjnie definiuje bowiem, kto moze
bra¢ w nich udziat i jakie warunki musi spetni¢ uczestnik. To oznaczato koniecznos$¢
rygorystycznej weryfikacji kandydatow i wykluczenie oséb, ktére nie spetniaty ustawowych
kryteriéw, cho¢ mogty by¢ zainteresowane szkoleniem. Tego typu wymogi prawne byty
postrzegane jako bariera, bo zawezaty grupe odbiorcéw i naktadaty dodatkowe obowigzki
organizacyjne (sprawdzanie dokumentéw, kwalifikacji itp.), trudno jednak upatrywac w tym
obszarze mozliwosci wprowadzenia dziatan zaradczych. W innym podejmowanym przypadku
pojawit sie z kolei wymadg spetnienia wytycznych dotyczacych dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami - wszystkie materiaty szkoleniowe i zajecia musiaty by¢ zgodne ze
standardami dostepnosci. Cho¢ wymaog ten oceniaé nalezy pozytywnie, dla organizatoréow
stanowit dodatkowe wyzwanie logistyczne (zapewnienie ttumacza migowego, odpowiednie
formatowanie materiatéw, dostosowanie sal dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami ruchowymi
itd.). Ostatecznie problem rozwigzano, ale wymagato to mobilizacji i konsultacji ze
specjalistami od dostepnosci.

Beneficjenci zgtaszali rowniez problemy wynikajace z kwestii logistycznych. Przy projektach o
duzej skali jednym z wyzwan byto bowiem zarzadzanie rekrutacjg i harmonogramem szkolen
dla setek czy tysiecy oséb zlokalizowanych w catym kraju. W przypadku kurséw dla
pielegniarek i potoznych ogromne zainteresowanie paradoksalnie stato sie problemem -
komisje rekrutacyjne musiaty opracowaé przejrzyste kryteria wyboru uczestnikéw, by sposréd
tylu chetnych wybra¢ tych najbardziej potrzebujgcych wsparcia, a jednoczesnie zrobié to
sprawiedliwie. Wysoki popyt potwierdza sukces projektu, jednoczesnie generujac dodatkowe
obcigzenie zwigzane z procesem selekcji oraz powodujac niezadowolenie czesci oséb, ktére
nie zakwalifikowaty sie na szkolenie. Organizatorzy wyciagneli z tego wniosek, ze nalezatoby
skalowac projekt na wieksza liczbe miejsc lub zaplanowaé wiecej edycji, by sprostac¢
zapotrzebowaniu. Innym logistycznym problemem bywata dyspozycyjno$é samych
uczestnikow - dotyczyto to szczegodlnie szkolenh dla pracujgcych zawodowo oséb. Trudno byto
zgrac¢ terminy zajeé z grafikiem pracy lekarzy czy manageréw szpitali. Rozwigzaniem okazato
sie oferowanie czesci szkolen w trybie weekendowym lub online, a takze dzielenie grup na
mniejsze, by moc powtarzac zajecia w kilku terminach. Niemniej, zarzadzanie kalendarzem tak
duzej inicjatywy wymagato duzej elastycznosci i nierzadko zmian planéw w trakcie projektu.

3¢ Wtasciwe ustawy regulujgce wykonywanie tych zawodéw, tj. ustawa o zawodach pielegniarki i
potoznej, ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym oraz
ustawa o dziatalnosci leczniczej.”
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Przeprowadzone wywiady dowiodty réwniez, ze w niektdérych projektach wyzwanie stanowito
takze pozyskanie odpowiedniej kadry trenerskiej i ekspertéw. Przy bardzo specjalistycznych
tematach (jak np. genetyka prenatalna czy zaawansowane badania kliniczne) liczba krajowych
ekspertéw jest ograniczona. Organizatorzy musieli ich zaangazowaé, pogodzi¢ z ich innymi
zobowiagzaniami zawodowymi, czasem sprowadzié¢ specjalistéw z zagranicy lub szkoli¢ nowych
treneréw. To wszystko wymagato dodatkowych wysitkéw organizacyjnych. Niektérzy
rozméwcy wspomnieli, ze powotywali specjalne zespoty ekspertéw merytorycznych, ktére
przygotowywaty programy nauczania - praca tych zespotéw przeciagata sie czasem poza
planowany harmonogram, bo specjalici chcieli dopracowa¢ materiaty lub mieli ograniczony
czas. W konsekwencji pewne zadania opdzniaty sie i trzeba byto je przyspiesza¢ na dalszym
etapie.

Badani zapytani o to, ktére bariery byty najtrudniejsze do przezwyciezenia, respondenci
najczesciej wskazywali wtasnie na wspomniane czynniki zewnetrzne i formalne -s3 one
bowiem najmniej podatne na kontrole realizatoréw. Jesli np. prawo naktada odpowiednie
obowiazki, projekt musi sie dostosowad, nawet kosztem czasu czy dodatkowych naktadéw.
Stosunkowo tatwiej natomiast rozwigzywano problemy czysto operacyjne: np. znalezienie
dodatkowej sali szkoleniowej czy zmiana dostawcy ustug e-learningowych, ktére to okazaty sie
kwestiami, z ktorymi szybko sobie poradzono poprzez elastyczne zarzadzanie. W jednym z
projektéw pojawita sie trudnosé techniczna z platformga szkoleniowa - uczestnicy nie byli
zadowoleni z mato interaktywnego systemu. Zespét projektowy zareagowat, wprowadzajac
poprawki i ulepszenia (bardziej interaktywne tresci, instruktaze krok po kroku), a w razie
potrzeby planujgc migracje na inny system.

Patrzac z perspektywy czasu, realizatorzy zgodnie twierdzili, ze kazdy problem byt cenna
lekcjg. Gdy pytano ich, co zrobiliby inaczej, czesto wymieniano lepsze zaplanowanie czasu i
zasobow. Jedng z tego typu refleksji byto, by zawczasu przewidzie¢ pewne opdznienia
formalne i rozpoczac¢ niektére dziatania (np. rekrutacje kadry dydaktycznej, przygotowanie
materiatow) jeszcze przed oficjalnym startem projektu, o ile to mozliwe. Zgtaszano rowniez
potrzebe Scislejszej komunikacji z interesariuszami (np. z Ministerstwem, jesli dany aspekt
kursu zalezat od decyzji urzednikéw). Wczesniejsze wyjasnienie watpliwosci prawnych
mogtoby usprawni¢ realizacje.

Jednoczesnie warto zwréci¢ uwage na wyniki badania ankietowego z uczestnikami projektow,
ktére to wykazato, ze jedynie 7,2% uczestnikoéw projektéw napotkato dotychczas na istotne
bariery/problemy w trakcie udziatu we wsparciu. Sposréd osdéb, ktére zadeklarowaty
napotkanie barier, najczesciej wskazywanym utrudnieniem byty nadmierne wymagania
administracyjne i formalne, takie jak rozbudowana dokumentacja czy skomplikowane
procedury sprawozdawcze - problem ten zgtosito 40,6% respondentéw tejze grupy. Wysoki
odsetek uczestnikéw wskazat rowniez na trudnosci w pogodzeniu udziatu w kursach z
obowiagzkami zawodowymi (25,0%) oraz niedogodna forme wsparcia - np. wytacznie online
lub wytacznie stacjonarng (23,4%). Dla czesci osob barierg byty takze niedogodne terminy
szkolen (20,3%) oraz koszty i kwestie logistyczne zwigzane z dojazdami (17,2%). Nieco rzadziej
pojawiaty sie problemy natury technicznej, takie jak trudnosci z dziataniem platformy e-
learningowej, sprzetem czy dostepem do internetu (14,1%). Mniej uczestnikow wskazywato na
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bariery o charakterze merytorycznym - niska przydatnosc tresci szkoleniowych (10,9%), ich
zbyt niski poziom (4,7%) lub zbyt wysoki poziom (1,6%).

Wsrod odpowiedzi otwartych (wariant ,inne”) uczestnicy doprecyzowali, Zze problemy
dotyczyty koniecznosci sktadania dokumentéw wytacznie w formie papierowej, mimo
mozliwosci technicznych do wprowadzenia rozwigzan elektronicznych. Wskazywano takze na
brak czesci kurséw w trakcie trwania specjalizacji lub opéznienia w ich organizaciji, co
utrudniato realizacje programu w wymaganym terminie. Respondenci zwracali ponadto uwage
na niewystarczajaca liczbe terminéw kurséw, obowigzek zapisywania sie z duzym
wyprzedzeniem oraz nieprzewidziane przerwy w szkoleniach, ktére zaktécaty ich codzienng
prace. Wskazywano réwniez na niskg jako$¢ obstugi administracyjnej - brak kompetencji i
komunikatywnosci ze strony 0séb przyjmujacych wnioski, a takze na ograniczenia systemowe,
takie jak brak mozliwosci sktadania podpiséw elektronicznych.

Ponownie jednak podkresli¢ nalezy, ze wskazywane powyzej bariery napotykane byty
stosunkowo rzadko - blisko 93% ogoétu uczestnikow nie napotkato bowiem zadnych barier.

Wykres 12. Czy napotkat(a) Pan/Pani na istotne bariery/problemy w trakcie udziatu we

B

wsparciu?

= Tak = Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)
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Wykres 13. Identyfikacja barier napotykanych przez uczestnikow projektow
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Nadmierne wymagania administracyjne i formalne
(np. dokumentacja, sprawozdawczosc)

Trudnosci z pogodzeniem udziatu z obowigzkami
: 1 250%
zawodowymi

Niedogodna forma wsparcia (np. wytacznie online, o
L 1 234%
wytacznie stacjonarna)

L ] 40,6%

Niedogodne terminy wsparcia [ 1 20,3%

Dojazd/koszty logistyczne [ 17,2%

Problemy techniczne (np. platforma e-learningowa, o
sprzet, dostep do internetu 1 141%

Niska przydatnos¢ tresci szkoleniowych/naukowych [__1 10,9%
Zbyt niski poziom merytoryczny tresci o
szkoleniowych/naukowych 3 47%

Zbyt wysoki poziom merytoryczny tresci

szkoleniowych/naukowych 0 1.6%

Inne 1 21,9%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéow (n=64)

Kwestia napotykanych barier podjeta zostata rowniez w ramach wywiadéw z uczestnikami
projektow (na potrzeby case study). Wiekszos¢ badanych uczestnikow nie doswiadczyta
jednak powaznych barier utrudniajgcych udziat w projekcie. Wielokrotnie podkreslano, ze
szkolenia byty zorganizowane sprawnie, a wszelkie potencjalne problemy rozwigzano
zawczasu. Na przyktad harmonogramy zajeé ustalono tak, by uczestnicy mogli w nich
uczestniczy¢ bez kolizji z innymi obowigzkami - jesli kurs wymagat obecnosci w dni robocze,
czesto odbywat sie w trybie delegowania z pracy lub w weekendy. Co istotne (z punktu
widzenia charakteru wsparcia) praktycznie nie wystgpity bariery techniczne. Uczestnicy
szkolen online zaznaczali, ze platformy e-learningowe dziataty bez zarzutu - nie odnotowano
powazniejszych awarii czy problemoéw z logowaniem. Jesli juz zdarzaty sie drobne ktopoty (np.
pojedynczy uczestnik miat przejsciowy problem z dzwiekiem czy potrzebowat pomocy w
obstudze narzedzia), organizatorzy szybko udzielali wsparcia technicznego. Podobnie w trybie
stacjonarnym - zajecia odbywaty sie zgodnie z planem, sale byty przygotowane, a obstuga
administracyjna (np. sekretariat specjalizacji) czuwata nad sprawnym przebiegiem. W jednym z
projektow specjalizacyjnych kazdy zjazd weekendowy obstugiwata wyznaczona osoba z
uczelni, ktéra byta dostepna nawet w soboty i niedziele, by rozwigzac¢ ewentualne kwestie
formalne - uczestnicy to docenili, poniewaz mieli zapewnione biezgce wsparcie.

Jesli chodzi o kwestie finansowe, sam udziat w projektach byt bezptatny (finansowany ze
$rodkéw FERS), wiec nie stanowit bariery. Pojawit sie jednak jeden aspekt finansowy, na ktory
zwrocili uwage uczestnicy poddani wywiadom- brak dofinansowania kosztéw pobytu na
szkoleniu wyjazdowym. Uczestniczka kursu stacjonarnego w innym miescie zauwazyta, ze
musiata we wtasnym zakresie ponie$¢ koszty zakwaterowania i wyzywienia podczas
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tygodniowego szkolenia - w jej opinii przydatoby sie wsparcie organizatoréw w tym zakresie
(np. refundacja noclegu), poniewaz nie kazdy ma mozliwos¢ bezptatnie sie zatrzymac u
znajomych czy rodziny. Nie byta to jednak przeszkoda uniemozliwiajaca udziat, raczej sugestia
na przysztosé.

Kwestia barier szeroko podjeta zostata réwniez w ramach panelu ekspertow. Mimo generalnie
pozytywnej oceny ekspertéw, zidentyfikowano réwniez pewne bariery i elementy systemu
wdrazania, ktére utrudniaty petng realizacje zatozen. Najpowazniejszym problemem -
sygnalizowanym zwtaszcza w kontekscie projektéw skierowanych do lekarzy - okazaty sie
sztywne zapisy konkursowe dotyczace grup docelowych. W jednym z projektéw szkolenia
przewidziano wytacznie dla lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu. W trakcie
realizacji wyszto na jaw, ze zainteresowanie niektorymi tematami (np. kursy z reumatologii
klinicznej) jest wsrdd lekarzy mniejsze niz zaktadano, natomiast bardzo licznie chcieliby w nich
uczestniczy¢ przedstawiciele innych profesji medycznych - tacy jak fizjoterapeuci, ratownicy
czy pielegniarki, dla ktérych wiedza z tych dziedzin réwniez bytaby przydatna w pracy z
pacjentem. Niestety, ze wzgledu na formalne kryteria, organizatorzy nie mogli otworzy¢
kurséw dla tych chetnych spoza zawezonej grupy docelowej, nawet jesli pozostawaty wolne
miejsca. W rezultacie efektywnosc takiego projektu spadta - nie osiggnieto planowanej
frekwencji pomimo realnego popytu na szkolenia, a jednoczes$nie potencjalni zainteresowani
spoza grupy lekarzy zostali pozbawieni mozliwosci skorzystania z oferty. Eksperci uznali te
sytuacje za wyrazng stabos¢ systemowa i postulowali, by w przysztosci bardziej elastycznie
definiowac grupy odbiorcéw, przynajmniej w zakresie umozliwiajgcym udziat pokrewnych
zawodow w szkoleniach o uniwersalnym charakterze.

Innym wyzwaniem wptywajacym na skutecznosc okazaty sie ograniczenia czasowe i
finansowe po stronie uczestnikow, szczegélnie lekarzy. W tej grupie problemem jest bowiem
czesty brak mozliwos$ci wygospodarowania czasu na udziat w kursach - kazdy dzien szkolenia
to dla lekarza dzien utraconego dochodu (zwtaszcza przy kontraktowej formie zatrudnienia w
sektorze prywatnym). W panelu zauwazono, ze w poprzedniej perspektywie (Program
POWER) prébowano zaradzi¢ temu poprzez wyptacanie stypendiow/diet dla lekarzy
uczestniczacych w dtuzszych szkoleniach, by zrekompensowac im utracone korzysci
finansowe. W obecnym programie FERS takich mechanizméw juz nie przewidziano, co moze
czesciowo ttumaczyc trudnosci z rekrutacja lekarzy na niektére kursy. Kierownicy projektow
radzili sobie z tym wyzwaniem, dostosowujgc forme szkolen do mozliwosci odbiorcow -
przyktadowo skracano szkolenia (dzielono je na jednostki jednodniowe zamiast dwudniowych
zjazdow) oraz organizowano je w trybie weekendowym badz popotudniowym. Ponadto
stosowano podejscie prospektywne: przed zaplanowaniem szkolenia dla konkretnej placéwki
zasiegano opinii lekarzy co do preferowanych zakresow i formy (ankietowano szpitale o
zapotrzebowanie, by przygotowac program ,szyty na miare”). Te dziatania zaradcze przyniosty
czesciowo pozytywny skutek - udawato sie zwiekszac¢ frekwencje lekarzy, choé eksperci
sugerowali, ze systemowe rozwigzanie wymagatoby powrotu do zachet finansowych lub
obowigzkowych punktow edukacyjnych, aby szkolenia nie konkurowaty tak silnie z
codziennymi obowigzkami zawodowymi tej grupy.

Od strony administracyjno-proceduralnej, uczestnicy panelu odnotowali istotng poprawe w
poréwnaniu z poprzednimi okresami programowania funduszy. Osoby z wieloletnim
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doswiadczeniem we wdrazaniu projektéw unijnych ocenity, ze obecnie obstuga projektow jest
nieco prostsza - m.in. zmniejszono liczbe wymaganych danych o uczestnikach, usprawniono
elektroniczny system sprawozdawczy i komunikacje poprzez system informatyczny.
Wskazano, ze w tak duzych projektach, jak szkolenia masowe (liczace po kilka tysiecy
uczestnikdw), mozliwos¢ hurtowego importu danych lub automatyzacji zapiséw jest kluczowa
- i cho¢ nie wszystkie potrzebne funkcjonalnosci sg dostepne (systemy nie pozwalajg np. na
import zewnetrznych baz danych), obecny system i tak znaczaco utatwia prace w poréwnaniu
z recznym wprowadzaniem setek rekordéw, jak miato to miejsce dekade temu.

Jednoczeénie padty uwagi krytyczne pod adresem nowego generatora wnioskéw i systemu
monitorowania - oceniono go jako mniej przyjazny i mniej przejrzysty niz uzywane wczesniej
narzedzie. Brak szczegdétowego budzetu z podziatem na lata oraz ograniczenie pél opisowych
skutkujg tym, ze zaréwno beneficjenci, jak i oceniajgcy wnioski majg trudnosci z weryfikacja
harmonogramu finansowego i merytorycznego. Ekspertka petnigca role oceniajgcej w
konkursach zauwazyta, ze wymodg zwieztego opisu przy jednoczesnym zadaniu wielu
konkretnych informacji wymusza pisanie wnioskéw naszpikowanych skrétami i terminologia,
ktéra rozumieja tylko autorzy - co utrudnia rzetelng ocene i monitoring. Rekomendowano
powrot do bardziej transparentnych rozwigzan stosowanych wczesniej (np. prezentowanie
budzetu w podziale rocznym i na zadania), aby utatwic¢ kontrole wydatkow i realizacji
wskaznikéw zaréwno beneficjentom, jak i instytucji nadzorujace;.

Wéréd barier proceduralnych wymieniono takze nieadekwatnos¢ niektérych horyzontalnych
kryteriow i wymogéw. Przyktadem jest zasada zapewniania petnej dostepnosci szkolen dla
0s6b z niepetnosprawnosciami. Co do zasady wszyscy panelisci popierali idee dostepnosci,
jednak przedstawiciele projektu pielegniarskiego wskazali, ze w ich realiach kryterium to
oznacza konieczno$¢ organizacji zaje¢ wytgcznie w obiektach w 100% dostosowanych
(podjazdy, windy, sale bez barier). Poniewaz wiekszo$¢ pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawodd to osoby w petni sprawne fizycznie (realizacja zadan bezposrednio przy pacjencie
wymaga zachowania petnej mobilnosci), niemal nie zdarza sie, by uczestnikiem kursu byta
osoba poruszajaca sie na wozku. Mimo to organizatorzy zmuszeni sg rezygnowac z sal
szkoleniowych w siedzibach lokalnych izb czy szpitali, jesli np. budynek ma kilka schodéw - i
zamiast tego ponosi¢ dodatkowe koszty wynajmu sal komercyjnych spetniajacych rygor
dostepnosci. Poprzednio radzono sobie z tym pragmatycznie: to kursanci deklarowali
potrzeby zwigzane z dostepnoscia, a organizator zobowigzywat sie do ich uwzglednienia, w
tym ewentualnej zmiany lokalizacji szkolenia. Obecnie jednak wymagane jest
zagwarantowanie dostepnosci z géry, co generuje nieproporcjonalnie wysokie koszty i
komplikacje organizacyjne, niewspdtmierne do potencjalnych korzysci. Eksperci zalecili, by
kryteria horyzontalne stosowac bardziej elastycznie - dostosowujac je do specyfiki projektu
(np. zawodu) i realnych potrzeb, tak aby nie obniza¢ efektywnosci wydatkowania srodkéw.
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- W poprzednim okresie mielismy (...)ankiety z informacjq, zZe jezeli sie pojawi taka sytuacja, ze
musimy dostosowac pomieszczenie, bo na przyktad ktos ztamat noge, to my to pomieszczenie
dostosowujemy w przeciqgu dwéch dni, albo wynajmujemy inne i przenosimy caty kurs. Tutaj nie
mamy takiej mozliwosci, my mamy z géry zaplanowac i zagwarantowac petnq dostepnosé. To
nie jest dobre rozwiqzanie, takie kryterium powinno by¢ dostosowywane do tego projektu.

Zrédto: Panel ekspertow

Réwniez podczas wywiadu grupowego podjeto tematyke napotkanych probleméw. Jak
wskazywali badani, mimo starannego zaplanowania, na etapie realizacji projektéw pojawity sie
pewne bariery - zaréwno organizacyjne, finansowe, jak i kadrowe. Jednym z
najpowazniejszych wyzwan organizacyjno-proceduralnych jest konieczno$¢ stosowania
przepiséw zamowien publicznych lub tzw. zasady konkurencyjnosci przy wytanianiu
wykonawcéw ustug szkoleniowych. Beneficjenci zobowigzani sg do ogtaszania przetargéw na
realizatoréw szkolen czy dostawcow okreslonych ustug, co bywa czasochtonne i obarczone
ryzykiem niepowodzenia. Oczywiscie tego rodzaju wymogi sa powszechne i dotycza
wszystkich podmiotéw aplikujacych o $rodki publiczne. W obszarze ochrony zdrowia
specyficzne jest jednak to, ze niektdre szkolenia - zwtaszcza specjalizacyjne - mogg by¢
prowadzone wytacznie przez ograniczong liczbe uprawnionych podmiotéw (np. akredytowane
jednostki szkolace). Liczba takich instytucji bywa niewielka, a dodatkowo czesto nie s3 one
szczegolnie zainteresowane udziatem w projektach unijnych, poniewaz nie dostrzegajg w tym
istotnych korzysci finansowych. W konsekwencji beneficjent ogtasza zapytanie ofertowe na
realizacje szkolenia, ale nie zgtaszaja sie chetni. Taka sytuacja wystapita np. w projekcie
specjalizacji dla farmaceutéw i fizjoterapeutdow - sposréd wszystkich uprawnionych osrodkéw
niewiele zgtosito sie do postepowania, co wymusito kilkukrotne ponawianie ogtoszen.
Powodem tego stanu byto to, ze dla potencjalnego wykonawcy (np. szpitala z akredytacja do
szkolenia) kontrakt z projektu EFS+ oznacza sporo biurokracji i stosunkowo niewielkie
wynagrodzenie, wiec nie jest wystarczajaco atrakcyjny. Taka bariera systemowa - ograniczona
podaz wykonawcow szkolen oraz ich niska motywacja - wydtuza start i realizacje projektéw.

Instytucja Posredniczaca oraz beneficjenci starajg sie radzi¢ sobie z tym problemem na rézne
sposoby. Kiedy kolejne przetargi nie przynosza rozstrzygniecia, szuka sie rozwigzan
awaryjnych. Przyktadem dobrej reakcji byto modyfikowanie projektu tak, by umozliwié inng
Sciezke realizacji szkolenia. W jednym z projektéw IP dopuscita mozliwos¢ refundacji kosztow
poniesionych na szkolenie specjalizacyjne. W ten sposdb osiggnieto cel (specjalizacja
uczestnika) mimo ze formalnie nie udato sie wytoni¢ wykonawcy w drodze zamoéwienia.
Oczywiscie takie obejscie nie wszedzie jest mozliwe, ale pokazuje gotowosé do elastycznego
dziatania - zamiast rezygnowac ze szkolenia, zmieniono model finansowania, by obejs¢
napotkang bariere.
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(...) przede wszystkim te bariery to sa w wielu projektach zwigzane z koniecznoscia
wyboru wykonawcy na realizacje ustug w trybie albo prawa zaméwien publicznych, albo
zasady konkurencyjnosci. Na przyktad, jak wspomniatam juz o tym wczesniej, o projekcie,
ktory dotyczy fizjoterapeutow i farmaceutow (...) Liczba miejsc na takie szkolenie
specjalizacyjne w jednostkach szkolgcych, bo co wazne takie szkolenie specjalizacyjne
moze by¢ prowadzone tylko w jednostce szkolacej akredytowanej, a liczba miejsc jest
ograniczona. Brak tez jest motywacji i checi jednostek do przystapienia do przetargu, no
bo tak naprawde one duzego zysku z tego nie maja. Co tez powoduje konieczno$é
wielokrotnego ponawiania zamoéwien publicznych i wyboru (...) tych jednostek. (...) Akurat
tutaj w tej sytuacji takim rozwigzaniem byto to, Zze uczestnicy otrzymali bezposrednio
zrefundowany koszt udziatu wtasnie w takim szkoleniu.

Zrédto: Zogniskowany wywiad grupowy

Kolejna wskazywana przez respondentéw wywiadu grupowego bariera miata z kolei charakter
kadrowy i wynikata z realiéw systemu ochrony zdrowia, tj. ograniczony czas oséb pracujacych
w sektorze ochrony zdrowia.

Zidentyfikowano tez przeszkody czysto administracyjne. Nowe zasady finansowania w FERS
wprowadzity bardziej rygorystyczne podejscie do rozliczania kosztéw niz w poprzednich
programach. Wiele zadan, ktore wczesniej traktowano jako koszty bezposrednie projektu (np.
koordynacja merytoryczna szkolenia, przygotowanie programu, rekrutacja uczestnikow), teraz
zostato uznanych za elementy kosztow posrednich.

Waznym elementem radzenia sobie z barierami jest $cista komunikacja - Ministerstwo
Zdrowia organizuje comiesieczne spotkania z beneficjentami, podczas ktérych omawiane s3
napotkane trudnosci i wspdlnie szuka sie rozwigzan. To pozwala szybko reagowac np. gdy
ktorys projekt alarmuje o ryzyku niezrealizowania czesci wskaznikéw z powodu braku
personelu do prowadzenia zaje¢ - wéwczas IP moze zasugerowac zmiany. Taka biezaca opieka
merytoryczna nad projektami pomaga niwelowac wiele barier zanim stang sie one krytyczne.

- Biezgce spotkania organizujemy raz w miesigcu na Teamsach. Organizujemy spotkania z
beneficjentami, ktére majq na celu (...Jomowienie takich probleméw, na ktére beneficjent (...)
napotyka w trakcie realizacji. Oprdcz tego, Ze mamy te spotkania, to tez beneficjent jest
zobowigzany co miesiqc do pigtego dnia danego miesigca przekazac nam takq tabele
monitorujgcq postep rzeczowy i finansowy realizacji projektu.

Zrédto: Zogniskowany wywiad grupowy
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Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze®’, zauwazy¢ nalezy, ze w ramach
realizowanych projektéw 01.12 i 01.13 FERS zidentyfikowano szereg istotnych barier i
problemoéw, ktére moga utrudniaé petna realizacje zatozen. Po stronie systemowo-
proceduralnej najczesciej wskazywanym wyzwaniem jest nadmierna ztozonos¢ i biurokracja
procesu wdrazania - skomplikowane wnioski aplikacyjne i nie zawsze intuicyjne systemy
informatyczne (nowy generator wnioskow okazat sie mniej przyjazny niz poprzednio uzywany
system). Powoduje to wydtuzenie procesu oceny i wymaga od beneficjentéw duzych
naktadéw administracyjnych. Kolejnym problemem s3 sztywne wymogi formalne, ktére
ograniczajg elastyczno$¢ realizacji, np. bardzo wasko zdefiniowane grupy docelowe w
konkursach uniemozliwity dotgczenie do szkolen oséb z pokrewnych zawoddéw, nawet gdy
istniaty wolne miejsca i zainteresowanie z ich strony.

Podobnie uniwersalne kryteria horyzontalne, jak obowigzek petnej dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami, w niektérych projektach generowaty nieproporcjonalnie duze koszty i
utrudnienia organizacyjne, mimo zZe realnie niemal wszyscy uczestnicy byli w petni sprawni (np.
wymog wynajmu wytacznie sal w 100% dostosowanych, co nie zawsze byto potrzebne). Jako
bariery wskazano rowniez czynniki zewnetrzne, tzn. opdznienia we wdrazaniu spowodowane
pandemig COVID-19 oraz wybuchem wojny na Ukrainie, ktére zmienity potrzeby szkoleniowe
(konieczno$¢ dodania tematyki traumy wojennej, szkolen online) i obcigzyty system ochrony
zdrowia. Mimo tych trudnos$ci beneficjenci deklaruja, ze napotkane problemy sg rozwigzywane
- m.in. dzieki biezacej komunikacji z instytucjami nadzorujgcymi i mozliwosci wprowadzania
korekt w projektach.

6.2.3. Poziom realizacji wskaznikéw produktu i rezultatu38

Analizujac system wdrazania i skutecznos¢ realizacji projektéw, nalezy szczegélng uwage
poswieci¢ rowniez kwestii wskaznikow. Jak wykazata analiza desk research dla Dziatania
01.12 FERS zatozono 12 wskaZnikéw produktu oraz 3 wskazniki rezultatu. Poszczegdlni
beneficjenci mogli réwniez dodawacé swoje wskazniki do realizowanych projektéw,
jednoczesdnie zobowigzujac sie do ich spetnienia. Dla Dziatania 01.13 FERS wskaznikow
produktu zatozono 11, a rezultatu 2%°. Wiele wskaznikéw pokrywa sie dla obu Dziatan, tym
samym tgcznie jest 14 wskaznikéw produktu i 5 wskaznikéw rezultatu. W ponizszym
zestawieniu zostaty przedstawione tylko te wskazniki produktu oraz rezultatu, ktére wykazuja
jakikolwiek stopien realizacji (powyzej 0), wedtug danych przekazanych przez Zamawiajacego
w celu opracowania niniejszej ewaluacji. Jak wynika z analizy tych danych, do tej pory nie

87 Czy w dziataniach podejmowanych w ramach aktualnie realizowanych projektéw w Dziataniu 01.12
oraz 01.13 FERS zidentyfikowano istotne bariery / problemy, a jezeli tak - to jakie i jak mozna je
rozwigzac, aby zagwarantowac realizacje projektéow zgodnie z zatozeniami?

38 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

e W jakim stopniu zostaty osiggniete wskazniki produktu i rezultatu w ramach projektow
realizowanych w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS? Jakie efekty niezaplanowane (pozytywne,
negatywne) zostaty osiggniete w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS? Co nalezy poprawi¢, aby
osiagna¢ zaplanowane produkty i rezultaty w wiekszym stopniu?

39 Szczegbtowy Opis Priorytetéw Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Wersja
SZOP.FERS.007, s. 55-63.
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zaraportowano realizacji w zakresie nastepujacych wskaznikéw: WLWK-PLGCO13 (Liczba
pielegniarek i potoznych objetych wsparciem w zakresie ksztatcenia podyplomowego),
WLWK-PLGCO15 (Liczba oséb objetych wsparciem w zakresie podnoszenia kwalifikacji w
obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy), WLWK-PLGCR13 (Liczba pielegniarek i
potoznych, ktore podniosty kwalifikacje), WLWK-PLGCR15 (Liczba osdb, ktére uzyskaty
kwalifikacje albo podniosty kompetencje w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy).
Sytuacja ta wynika jednak ze stosunkowo wczesnego etapu realizacji projektéw, przy czym
warto zaznaczy¢, ze w przypadku wskaZnikéw odnoszacych sie do wsparcia pielegniarek
beneficjent zaraportowat juz we wniosku o ptatnosé¢ ztozonym 16.11.2025 r. czeSciowe
wykonanie ww. wskaznikéw.

28 listopada 2024 r. KM uchwalit dwie fiszki - jedng konkursowa odnoszaca sie do Dziatania
01.13 FERS i majaca na celu ksztatcenie innych zawoddéw medycznych zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy oraz druga, niekonkurencyjna, skierowang do NIPiP,
odnoszaca sie do Dziatania 01.12 FERS i majaca na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych
pielegniarek i potoznych. Wynika z tego, ze projekty obejmujace monitoring wszystkich
brakujgcych wskaznikdéw sg w trakcie procedowania.

Tabela 4. Poziom realizacji wskaznikow wzgledem Dziatan 01.12i 01.13 FERS

Kod Nazwa Wartosc Wartosc Poziom Uwagi

wskaznika wskaznika dotychczas zaktadana realizacji
osiggnieta

WLWK- Liczba lekarzy 2 640,00 os6b 8 000,00 0s6b  33% Realizacja postepuje,
PLGCO11 objetych ale w tempie

wsparciem w wolniejszym od
ramach ksztatcenia zaktadanego;
specjalizacyjnego rozpoczeto gtéwne

kursy oraz szkolenia
specjalizacyjne

WLWK- Liczba oséb, ktére 40,00 os6b 7 943,00 0s6b  0,5% Niski poziom
PLGCO14 wziety udziat w realizacji wynika z
szkoleniach etapu wdrazania
prowadzonych w projektu w
ramach ksztatcenia momencie
podyplomowego opracowania
niniejszego
dokumentu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Listy Wskaznikéw Kluczowych/Specyficznych dla Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego z maja 2025 oraz danych dostarczonych przez
Zamawiajacego

Ze wzgledu na stosunkowo wczesny etap realizacji projektow, na obecnym etapie dostepne sg
jedynie czesciowe dane dotyczace wskaznikdéw produktu. Rozpoczeto juz realizacje szkolen i
specjalizacji, dlatego mozliwe jest okreslenie liczby oséb uczestniczacych we wsparciu.
Wskazniki rezultatéw beda mogty zostaé okreslone dopiero po zakoczeniu dziatan
szkoleniowych i weryfikacji, w jakim stopniu uczestnicy faktycznie podniesli swoje
kompetencje.
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Biorac pod uwage, ze dla omawianych Dziatan zaplanowane jest tacznie 19 wskaznikéw, 15 z
nich zostato przedstawione w informacjach od Zamawiajgcego i tylko dwa z nich wykazuja
jakakolwiek realizacje, widzimy, ze jedynie 10,5% wskazZnikéw byto do tej pory raportowane.
Wskaznik WLWK-PLGCO11 jest przyporzadkowany wytgcznie do Dziatania 01.12 FERS, takze
mozna stwierdzi¢, ze realizacja tego Dziatania jest na etapie poczatkowym. Drugi omawiany
wskaznik zostat przyporzadkowany wytacznie do drugiego omawianego Dziatania. Podkresli¢
nalezy, ze niski poziom osiggniecia wskaznikéw (zaraportowanych do tej pory) wynika z faktu
wczesnego etapu realizacji projektéw.

Dotychczasowy poziom osiggniecia zostat przedstawiony rowniez w podziale na pte¢
uczestnikow - zdecydowana wiekszos¢ lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia
specjalizacyjnego przypadta na kobiety (72%). Rowniez w przypadku szkolen prowadzonych w
ramach ksztatcenia podyplomowego udziat kobiet byt wyzszy od mezczyzn (60%). Poréwnujac
te wyniki do struktury ptci wsréd pracujacych lekarzy (wg. stanu na 2024 rok kobiety
stanowity 59% pracujacych lekarzy) oraz innych zawoddéw medycznych (wg. stanu na 2024 rok
kobiety stanowity 82% pracujacych farmaceutéw oraz 73% pracujacych fizjoterapeutéw)
mozna zauwazy¢, ze udziat kobiet wséréd uczestnikow projektéw FERS jest zblizony do ich
udziatu w populacji pracujacych przedstawicieli zawodéw medycznych?C. Wskazuje to na
relatywnie dobra dostepno$¢ wsparcia dla kobiet*1, ktére stanowia wiekszo$¢ personelu
medycznego w Polsce. Jednoczesnie potwierdza to, ze dziatania w ramach FERS nie tylko
odzwierciedlajg strukture zatrudnienia w sektorze ochrony zdrowia, ale takze moga
przyczyniac¢ sie do wzmacniania réwnosci szans i wspierania rozwoju zawodowego kobiet w
zawodach medycznych i okotomedycznych.

Wykres 14. Struktura ptci lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia
specjalizacyjnego

= Kobiety Mezczyzni

Zrédta: obliczenia wiasne na podstawie tabel realizacji wskaznikow Dziatan 01.12 oraz 01.13
FERS

40 Obliczenia wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych. https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ [dostep na 12.10.2025 r.].
41 Dzieki EFS+ panstwa cztonkowskie i Komisja dazg do zwiekszenia uczestnictwa kobiet w
zatrudnieniu, a takze do lepszego godzenia zycia zawodowego i prywatnego, zwalczania feminizacji
ubdstwa oraz dyskryminacji ze wzgledu na ptec na rynku pracy oraz w ksztatceniu i szkoleniu.”
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz.U. L 231 z 30.6.2021, pp. 21-59), art. 6.
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Woykres 15. Struktura ptci oséb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach
ksztatcenia podyplomowego

= Kobiety MezczyZni

Zrédta: obliczenia wiasne na podstawie tabel realizacji wskaznikéw Dziatan 01.12 oraz 01.13
FERS

Ze wzgledu na niski stopien realizacji wskaznikow (wynikajacy z wczesnego etapu wdrazania
interwencji) cennych wnioskow dostarcza przeprowadzone badanie ankietowe. Wiekszo$¢
ankietowanych beneficjentéw pozytywnie ocenita dotychczasowy poziom realizacji
zaktadanych wartosci wskaznikéw. Odpowiedz ,zdecydowanie tak” wskazato 29,4% (tj. 5)
respondentéw, a ,raczej tak” - 23,5% (4 osoby), co tacznie stanowi ponad potowe badanych
(52,9%, tj. 9 0s6b). Swiadczy to o ogdlnie dobrym postrzeganiu postepdw w realizacj
projektéw i przekonaniu o mozliwosci osiggniecia zaplanowanych rezultatéw. Jednoczeénie
11,8% (tj. 2) respondentéw uznato, Ze poziom realizacji wskaznikéw nie jest w petni
zadowalajacy (wskazujac, ze wptyw na to ma ograniczona dostepnos$¢ uczestnikow szkolen
oraz czynniki zewnetrzne w postaci sytuacji gospodarczej). Wyniki wskazujg zatem na
przewazajgce pozytywne nastawienie wobec realizacji wskaZnikdéw, przy jednoczesnej
ostroznosci czesci badanych wynikajacej z obecnego etapu wdrazania.

Wykres 16. Czy dotychczasowy poziom realizacji zaktadanych wartosci wskaznikéw jest w
Pana/Pani opinii zadowalajacy (w kontekscie mozliwosci ich petnego osiagniecia)?

40,0% 35,3% [6]

35,0% 29,4% [5]
30,0%

25,0%
20,0%
15,0% 11,8% [2]
10,0%
5,0%
0,0%

23,5% [4]

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Trudno powiedzie¢
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

Kwestia realizacji wskaznikéw podjeta zostata réwniez w trakcie zogniskowanego wywiadu
grupowego. Zdaniem przedstawicieli IZ i IP, na poziomie ogdlnym zatozone wskazniki dla
Dziatarn 01.12 i 01.13 FERS wydaja sie osiggalne i realne do wypetnienia w perspektywie
czasowej programu. Instytucja Zarzadzajaca, monitorujgc postepy, nie sygnalizuje obecnie
powaznego ryzyka niewykonania kluczowych celéw. Przyktadowo wskazZnik dotyczacy liczby
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przeszkolonych lekarzy (w ramach ksztatcenia podyplomowego, specjalizacyjnego) jest juz na
wczesnym etapie realizacji wypetniony w okoto 80% (co wskazuje na zdecydowanie wyzszy
poziom niz przedstawiony w tabeli powyzej, opierajagc sie na dotychczasowych wnioskach o
ptatnosé).

Jak zaznaczano, sumarycznie kontraktacja $Srodkéw postepuje i wiekszos¢ projektow jest juz
uruchomiona, co oznacza, ze realizacja wskaznikéw idzie zgodnie z planem. IZ ocenia, Ze na
poziomie programu nie ma obecnie zagrozenia dla osiggniecia wymaganych wartosci -
oczywiscie przy zatozeniu, ze wszystkie projekty osiggna swoje planowane rezultaty, ale nie
ma sygnatéw, by ktorys$ miat istotnie z tego zrezygnowac.

Mimo ogdlnego optymizmu, dostrzezono pewne ryzyka na poziomie poszczegdlnych
projektéw, ktére potencjalnie mogg przetozyc sie na trudnosci w petnym zrealizowaniu
wskaznikéw. Jedno z gtéwnych zagrozen wigze sie z opisanymi w innej czesci opracowania
wczesniej barierami kadrowymi i organizacyjnymi. W ocenie IP i IZ nie s3 to jednak na ten
moment szczegdlnie istotne - skutkujace raczej niewielkimi przesunieciami harmonogramu.
Niemniej sygnalizowano, ze instytucje bacznie obserwujg wskazniki na poziomie kazdego
projektu, aby wczesénie wytapaé ewentualne odchylenia.

Jak podkreslano w trakcie wywiadu grupowego, istotnym elementem systemu jest monitoring
i raportowanie postepéw. W nowej perspektywie zrezygnowano natomiast z niektérych
biurokratycznych obowigzkéw, co ma pomdc w koncentracji na wynikach. 1Z zniosta wymog
skfadania przez IP obszernych informacji kwartalnych o postepach - uznano bowiem, ze
generowaty one sporo pracy, a nie przektadaty sie na realne zarzadzanie, gdyz dane zbierane
kwartalnie czesto byty nieaktualne w momencie analizy. W zamian postawiono na bardziej
bezposrednig komunikacje. Ministerstwo Zdrowia jako IP wdrozyto wtasny mechanizm
intensywnego monitoringu - comiesieczne spotkania z beneficjentami i comiesieczne raporty
tabelaryczne, w ktérych kazdy projekt odnotowuje swoj postep rzeczowy i finansowy. Dzieki
temu IP dysponuje na biezgco aktualnymi informacjami dotyczacymi realizacji wskaznikow, w
tym liczby oséb objetych wsparciem, poziomu wykonania planu, poniesionych wydatkéw oraz
liczby uruchomionych grup szkoleniowych. Taki system pozwala szybko identyfikowac
problemy (np. jesli projekt raportuje drugi miesigc z rzedu brak postepu w liczbie uczestnikow,
to sygnat alarmowy). Kosztem takiego rozwigzania jest znaczne obcigzenie administracyjne dla
beneficjentow, ktérzy musza comiesiecznie przygotowywac dane. Instytucja Posredniczaca
uzasadnia jednak to wymaganie koniecznoscig zapewnienia mozliwosci szybkiej reakgiji.
Zdaniem ewaluatora takie rozwigzanie zastuguje na szczegdlnie pozytywng ocene - réwniez w
przypadku prowadzonych ewaluacji informacje kwartalne najczesciej zawieraty
zdezaktualizowane informacje, a duzo przydatniejszy materiat mozna byto zwykle uzyskac z
generowanych na biezgco materiatéw monitoringowych. W praktyce publikacja wynikéw
kwartalnych generowata jedynie zbedny obowigzek, nie wnoszac realnej wartosci dodanej do
systemu monitorowania i ewaluacji. Jednoczesnie, jak podkreslono podczas wywiadu
grupowego, przeptyw informacji o wskaznikach miedzy IP a IZ mogtby by¢ bardziej ptynny.
Obecnie IZ zrezygnowata z czestych formalnych raportéw na rzecz biezacego, bardziej
elastycznego obiegu informacji. IZ zasugerowata, ze dobrg praktyka bytoby organizowanie
cyklicznych narad roboczych IZ z IP (np. co kilka miesiecy), by omawiaé stan realizacji dziatan i
prognozy wykonania wskaznikow. Taka dodatkowa warstwa monitoringu pomogtaby zawczasu
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wychwycié zagrozenia na poziomie strategicznym - np. gdyby okazato sie, ze w jakiejs grupie
zawodowej zainteresowanie szkoleniami jest nizsze niz zaktadano, mozna by odpowiednio
wczesnie uruchomic dziatania korygujace (np. kampanie informacyjng zachecajaca do udziatu
albo rozszerzy¢ grupe docelowg). Obecnie mechanizm ma charakter reaktywny - IP informuje
IZ dopiero w sytuacji koniecznosci zmiany projektu lub przesuniecia srodkéw, po napotkaniu
trudnosci. Zdaniem ewaluatora bardziej proaktywne podej$cie mogtoby sie sprawdzié i
ograniczy¢ ryzyka zwigzane z wdrazaniem interwencji.

Uzupetniajgc powyzsza analize nalezy rowniez odnies¢ sie do wynikéw wywiadéw
pogtebionych przeprowadzonych z beneficjentami projektéw, w ktorych badani odniesli sie
m.in. do kwestii postepéw we wdrazaniu projektow. Zaznaczano jednak, ze w momencie
wywiadow projekty byty jeszcze w toku realizacji, poprzez co respondenci ostroznie
podchodzili do oceny ostatecznych rezultatéw. Ogdlny obraz postepéw przedstawiony przez
badanych byt jednak pozytywny - projekty albo juz zrealizowaty zaplanowane dziatania
zgodnie z harmonogramem, albo s3g na dobrej drodze do osiggniecia zatozonych wskaznikow.
W przypadku kilku inicjatyw padto stwierdzenie, ze cele produktu (np. liczba przeszkolonych
0s6b, liczba zrealizowanych szkolen) zostaty w znacznej czesci osiaggniete lub nawet
przekroczone, natomiast cele rezultatu (dtugofalowe efekty) beda mierzalne dopiero po
pewnym czasie.

Jak zaznaczano, w projekcie skierowanym do pielegniarek i potoznych, ktéry zaktadat
utworzenie 15 tysiecy miejsc szkoleniowych, juz po pierwszych naborach mozna byto
zauwazyd, ze cele rekrutacyjne zostang spetnione - zainteresowanie przerosto oczekiwania,
co znaczaco zwieksza wypetnienie limitu miejsc. Organizatorzy uznaja to za sukces
frekwencyjny i dowdd skutecznosci dotarcia do grupy docelowej. W projektach
specjalizacyjnych dla fizjoterapeutow czy ratownikéw medycznych réwniez nastgpit pomysiny
start - programy szkolenia zostaty opracowane, pierwsi uczestnicy rozpoczeli nauke. Niektére
z tych szkolen potrwaja dtuzej (np. ze wzgledu na trwajacy kilka lat cykl specjalizacji), wiec
petne wyniki (liczba osob, ktére zdobyty nowe tytuty czy uprawnienia) mozliwe beda do
zweryfikowania blizej konca projektu, ale obecne wskazniki postepu (np. liczba oséb
zakwalifikowanych i aktualnie szkolacych sie) sa zgodne z zatozeniami wtasciwymi dla tego
etapu.

Respondenci, ktérych projekty byty bardziej zaawansowane, podkreslali juz konkretne
osiggniecia. W jednym z projektéw z zakresu zarzadzania szpitalami zdotano przeszkolié
kilkadziesigt oséb z kadry kierowniczej i - jak zauwazyli prowadzacy - uczestnicy ci zaczeli
wdrazac usprawnienia w swoich placéwkach. Jest to istotny rezultat, poniewaz efektywnosé
zarzadzania szpitalami jest wskaznikiem trudnym do rzetelnej oceny w krétkim okresie, ze
wzgledu na opdézniony charakter efektéw organizacyjnych i finansowych.

Za jedno z najwiekszych osiggniec projektéw badani uznaja reakcje uczestnikow i wartosé
dodanag, jaka dostrzegajg u beneficjentéw. Wiekszos¢ respondentéw podkreslita, ze szkolenia
spotkaty sie z bardzo dobrym odbiorem - uczestnicy chwalg program, méwia o przydatnosci
zdobytej wiedzy. Ta pozytywna informacja zwrotna jest dla realizatoréow najlepszym
dowodem skutecznosci dziatania. Jako sukces wymieniano takze fakt, ze projekty udato sie
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sprawnie uruchomic i prowadzi¢ pomimo wielu przeszkéd (ktére przedstawione zostaty w
dalszej czesci analizy) - co pokazuje zdolnosc¢ zespotdéw do skutecznej realizacji zatozen.

Beneficjenci zapytani o ewentualne rozczarowania nie wskazywali powaznych problemow,
choc¢ zwracali uwage na pewnego rodzaju niedosyt. Jeden z czestszych dotyczyt skali
finansowania w stosunku do potrzeb - projekty realizujg wiele zadan, lecz zapotrzebowanie
na wsparcie pozostaje znacznie wieksze. Przyktadowo, bardzo wysoka frekwencja na czesto
przywotywanych kursach dla pielegniarek generowata réwniez efekt uboczny w postaci
niezaspokojonego popytu - czes¢ zainteresowanych nie mogta wzig¢ udziatu ze wzgledu na
ograniczong liczbe miejsc, co prowadzito do odczuwanego rozczarowania. Realizatorzy
postrzegaja to jednak nie jako btad projektu, a raczej dowéd, ze nalezatoby kontynuowac i
rozszerzaé podobne dziatania.

Ogodlna ocena skutecznosci projektow przez ich realizatoréw jest wiec pozytywna i petna
umiarkowanego optymizmu. Cele s3 albo juz realizowane, albo w zasiegu osiggniecia. Cho¢
wczesny etap wdrazania projektdw nie dostarcza jeszcze danych o wszystkich wskaznikach,
sukcesem jest duze zainteresowanie i zaangazowanie odbiorcéw, a takze pierwsze namacalne
wyniki.

Kwestia realizacji wskaznikéw podjeta zostata takze w trakcie panelu ekspertéw. Ogdlna
skutecznos¢ realizacji projektéw oceniona zostata (tak jak w przypadku pozostatych metod)
jako wysoka, pomimo pojawiajacych sie wyzwanh w obszarze wdrazania. Wiekszo$¢ projektow
zdaniem ekspertéw osiggnie lub ma szanse przekroczy¢ zatozone wskazniki rezultatu, co
Swiadczy o sprawnej realizacji i duzym zapotrzebowaniu na oferowane formy ksztatcenia.
Przyktadem jest projekt szkolen dla pielegniarek i potoznych, ktoéry juz po kilku miesigcach
funkcjonowania zgromadzit ponad 4 tysigce uczestniczek i uczestnikow, a docelowo ma
przeszkoli¢ 15 tysiecy oséb w ciggu okoto dwéch lat. Zdaniem przedstawicieli tego projektu
tempo realizacji jest na tyle dobre, ze planowane jest wystgpienie o zwiekszenie zaréwno
limitu uczestnikéw, jak i budzetu - tak, aby obja¢ szkoleniami maksymalnie duzg liczbe
chetnych. Podobnie w projektach dotyczacych kadr lekarskich oraz innych zawodéw
medycznych odnotowano znaczng nadwyzke popytu, tj. zainteresowanie wielokrotnie
przewyzszajgce pierwotnie zaplanowang liczbe miejsc na kursach. W ocenie ekspertéw
Swiadczy to o skutecznej identyfikacji potrzeb (adresaci chcg korzystac ze szkolen), ale rodzi
tez konieczno$¢ elastycznego zarzadzania projektami, tak by w petni wykorzystac istniejacy
potencjat. Pozytywnie oceniono fakt, ze wiele zespotéw projektowych aktywnie reaguje na
nadmiar chetnych, na przyktad przesuwajac srodki w budzecie na bardziej oblegane tematy
szkolen lub przygotowujgc wnioski o dodatkowe dofinansowanie pozwalajgce zwiekszy¢ skale
dziatania.

Sprzyjajacym czynnikiem okazat sie dobrze zorganizowany system wdrazania od strony
instytucjonalnej. Wsrod ekspertow bioracych udziat w panelu znalezli sie réwniez
przedstawiciele beneficjentéw analizowanej interwencji - wg ich oceny wspoétpraca z IZ i IP
uktadata sie bardzo dobrze. Przedstawiciele projektow podkreslali otwartos$é i przychylnosé w
zakresie wprowadzania zmian i usprawnien w trakcie realizacji - tam, gdzie byto to mozliwe w
ramach przyjetych zatozen konkursowych. Na przyktad umozliwiono modyfikacje
harmonogramow szkolen w odpowiedzi na nieprzewidziane okolicznosci (naptyw uchodzcéw
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wojennych), a w razie potrzeby akceptowano wtaczanie do programéw nowych modutow
tematycznych odpowiadajacych aktualnym wyzwaniom. Takie elastyczne zarzadzanie
projektem pozwolito na biezgco dostosowywac dziatania do zmieniajacych sie warunkéw, co
zwiekszyto skutecznos$¢ interwencji i jej uzyteczno$é dla uczestnikéw. Eksperci zgodnie
stwierdzili, ze bez tego typu elastycznosci realizacja projektéw szkoleniowych w dynamicznie
zmieniajacym sie otoczeniu (epidemia, kryzys migracyjny, nowe regulacje) bytaby znacznie
trudniejsza.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze*?, zauwazyc¢ nalezy, ze dotychczasowe
projekty sg na dobrej drodze do osiggniecia zatozonych wskaznikéw produktu i rezultatu.
Wiekszo$¢ beneficjentédw ocenia postepy w realizacji wskaznikdéw pozytywnie - ponad potowa
badanych stwierdzita, ze cele zostaty juz osiagniete badz sg bliskie realizacji zgodnie z planem.
W wielu projektach wskazniki produktu (takie jak liczba przeszkolonych oséb czy
zrealizowanych szkolen) zostaty w znacznej mierze wykonane, a nawet przekroczone ze
wzgledu na wieksze od zaktadanego zainteresowanie uczestnikéw. Wskazniki rezultatu (np.
dtugofalowe efekty w postaci poprawy jakosci opieki czy awansu zawodowego uczestnikdw)
beda mierzone w pdzZniejszym okresie, jednak pierwsze obserwacje sg obiecujace - uczestnicy
uzyskujg nowe kwalifikacje, potwierdzajg wykorzystanie nabytych umiejetnosci w pracy, a
projekty przynosza wymierne korzysci w postaci np. zwiekszenia liczby specjalistéw w
deficytowych dziedzinach.

Pojawity sie réwniez efekty niezaplanowane wczesniej, gtéwnie o charakterze pozytywnym.
Naleza do nich inicjatywy podejmowane oddolnie przez uczestnikéw po ukonczeniu szkolen
(np. wdrazanie usprawnien w swoich placowkach, dzielenie sie zdobyta wiedza w zespotach)
oraz tworzenie sie sieci wspotpracy i kontaktéw zawodowych miedzy uczestnikami z ré6znych
regiondéw i instytucji. Takie efekty uboczne wzmacniajg trwatos¢ rezultatéw - szkolenia nie
tylko podniosty kompetencje indywidualne, ale tez zbudowaty spotecznosci praktykow.

42 \W jakim stopniu zostaty osiagniete wskazniki produktu i rezultatu w ramach projektéw
realizowanych w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS? Jakie efekty niezaplanowane (pozytywne,
negatywne) zostaty osiggniete w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS? Co nalezy poprawi¢, aby osiggnac
zaplanowane produkty i rezultaty w wiekszym stopniu?
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6.3. Komplementarnos¢ i synergia dziatan*?

Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS adresuja podnoszenie kwalifikacji oséb pracujacych
w sektorze ochrony zdrowia. Dziatania te uzupetniajg wczesniejsze inicjatywy (np.
finansowane z unijnych srodkéw w ramach programu PO WER kursy dla ok. 31,5 tys.
pielegniarek i potoznych)**. Podkredli¢ nalezy wiec ciagto$é zapewniania wsparcia
kompetencyjnego.

Réownolegle Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO) wdraza tzw. ,system
zachet” dla nowych kadr medycznych. Obejmuje on stypendia dla studentéw kierunkow:
lekarski, lekarsko-dentystyczny, analityka medyczna, fizjoterapia i farmacja oraz, w drugim
filarze, dla studentéw pielegniarstwa, potoznictwa i ratownictwa medycznego®>. W KPO
przewidziano réwniez wsparcie inwestycji infrastrukturalnych obiektéw dydaktycznych,
inwestycja KPO D2.1.1 przewiduje dofinansowanie modernizacje obiektéw dydaktycznych,
w ktérych ma miejsce ksztatcenie m.in. na kierunkach lekarskich czy lekarsko
dentystycznych?. Catoksztatt kompleksowych zachet dopetnia dziatanie 5 omawianego
systemu, ktore oferuje wsparcie mentorskie dla mtodych pielegniarek, pielegniarzy, potoznych
i ratownikéw medycznych 47. KPO skupia sie gtéwnie na zachecaniu do wyboru i pozostania w
zawodach medycznych, co stanowi uzupetnienie programu FERS, w ktérym inwestuje sie w
podnoszenie kompetencji juz zatrudnionego personelu. Wspdétdziatanie obu programéw
zwieksza liczbe i jakos$¢ kadr systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027
(FENnIKS) wsparcie zdrowotne koncentruje sie zwykle na infrastrukturze i wyposazeniu.
Przyktadowo, nabory ogtaszane przez MZ dotycza rozbudowy i modernizacji o$rodkéw
zdrowia (np. dzieciecej psychiatrii) oraz zakupu sprzetu medycznego i niemedycznego*®. Takie
projekty uzupetniajg wiec wsparcie oferowane w ramach FERS od strony materialnej.

MZ w ramach Dziatania 01.13 FERS realizuje réwniez projekty kontynuujgce dziatania podjete
w ramach POWER REACT EU. Przyktadem jest projekt nr FERS.01.13-IP.07-0001/24
Szkolenie specjalizacyjne dla ratownikow medycznych oraz pielegniarek - chirurgiczna asysta

43 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:

e W jakim stopniu wsparcie w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS jest komplementarne z
podobnymi dziataniami z innych Zrédet finansowania - np. KPO, programéw regionalnych,
innych inicjatyw, programoéw, projektéw realizowanych / nadzorowanych przez Ministerstwo
Zdrowia?

44 https://zdrowie.gov.pl/aktualnosc-4011-wsparcie_ksztalcenia_podyplomowego.html [dostep na
13.10.2025 r.].

45 https://www.gov.pl/web/zdrowie/system-zachet-do-studiowania-kierunkow-medycznych--ruszyla-
druga-edycja-programu-stypendialnego [dostep na 13.10.2025 r.].

46 https://www.gov.pl/web/zdrowie/d211-wsparcie-inwestycji-infrastrukturalnych-obiektow-
dydaktycznych [dostep na 13.10.2025r.].

47 https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-druga-edycja-naboru-wnioskow-w-ramach-dzialania-5-
systemu-zachet--mentoring-dla-absolwentow-pielegniarstwa-poloznictwa-i-ratownictwa-medycznego
[dostep na 13.10.2025 r.].

48 https://www.feniks.gov.pl/strony/aktualnosci/282-min-zl-na-rozwoj-centrow-zdrowia-
psychicznego-dla-dzieci-i-mlodziezy-ii-poziom-referencyjny/ [dostep na 13.10.2025 r.].
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lekarza, ktéry ma na celu dofinansowanie kontynuacji szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgicznej asysty lekarza dla uczestnikéw, ktérzy rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne w
ramach projektu POWER REACT EU nr POWR.07.01.00-00-0007/22 pn. ,Pilotazowy
program szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikéw medycznych, pielegniarek i
fizjoterapeutdw - chirurgiczna asysta lekarza”¥. Takie inicjatywy rozwijaja nowe $ciezki oraz
kontynuuja dotychczasowe formy ksztatcenia specjalizacyjnego, réwnolegte lub
komplementarne wobec projektow FERS.

Ocenié nalezy, ze Dziatania 01.12 i 01.13 FERS s3 wysoce komplementarne z dziataniami KPO
i Regionalnymi Programami poniewaz obejmuja rézne etapy i aspekty ksztatcenia
medycznego. KPO wspiera edukacje i zatrudnienie mtodych, FERS inwestuje w podnoszenie
kwalifikacji oséb juz w zawodzie, a w RP na przyktadzie Funduszy Europejskich dla Slaskiego
(FE SL) wspierane sg innowacyjne rozwigzania cyfrowe w ochronie zdrowia oraz infrastruktura
ochrony zdrowia®®. Dzieki temu te dziatania wspotgraja, np.: absolwent, ktory uzyskat
wsparcie dzieki KPO moze w przysztosci korzystac z kurséw FERS i pracowa¢ w
zmodernizowanym i dobrze wyposazonym miejscu pracy. Ryzyko powtdrzen jest minimalne,
gdyz zakresy sg wyraznie podzielone.

Istnieje takze dokument opracowany w celu wyeliminowania powielania dziatan w
programach unijnych, ogélnopolskich i regionalnych. Jest to opracowanie pt. ,Linia
demarkacyjna. Podziat interwencji i zasad wdrazania krajowych i regionalnych programéw
operacyjnych w perspektywie finansowej na lata 2021-2027, ktérego opracowanie miato na
celu doprecyzowanie zapiséw UP. Uzupetniono w nim zapisy nt. podziatu interwencji

w konkretnych celach pomiedzy programy krajowe i regionalne. Inaczej méwiac, linia
demarkacyjna ma na celu zapobieganie podwdjnemu finansowaniu dziatarnh wspieranych

z réznych programoéw finansowanych z unijnej polityki spojnosci®?.

Kwestia komplementarnosci podjeta zostata rowniez podczas przeprowadzonego
zogniskowanego wywiadu grupowego z przedstawicielami IZ i IP. Jak zaznaczano, Dziatania
01.12i 01.13 FERS zostaty zaprojektowane oraz s3 wdrazane z troska o zachowanie
komplementarnosci wzgledem innych inicjatyw w obszarze ksztatcenia kadr medycznych, tak
aby unikna¢ dublowania wsparcia. Jest to o tyle istotne, Zze w ostatnich latach sektor ochrony
zdrowia korzysta z wielu zrodet finansowania - poza programem FERS (finansowanym z EFS+),
takze z funduszy krajowych, srodkéw z Krajowego Planu Odbudowy czy programéw
regionalnych. |Z wraz z IP pilnujg linii demarkacyjnych, tj. ustalonych podziatéw tematycznych
i finansowych miedzy programami (przy czym istotna role odgrywa rowniez KS, ktéry uzgadnia
Plany dziatan w sektorze zdrowia, opiniuje projekty i zapewnia spdjnos¢ interwencji
zdrowotnych finansowanych z réznych programéw). Ustalono bowiem wyraznie, ktore typy
szkolen finansowane s3 ze $rodkéw FERS, a ktore pozostajg w zakresie KPO lub programow
regionalnych, co pozwala uniknaé¢ dublowania finansowania tych samych dziatan. Jak juz

49 https://www.gov.pl/web/zdrowie/chirurgiczna-asysta-lekarza [dostep na 13.10.2025 r.].

50 Przewodnik Dla Beneficjentéw FE SL 2021-2027, Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 279/61/VI11/2025
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego z dnia 12.02.2025 r.

51 Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej Departament Programéw Regionalnych. Linia
demarkacyjna Podziat interwencji i zasad wdrazania programoéw krajowych i regionalnych w
perspektywie finansowej na lata 2021-2027 kwiecien 2024 r.
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zaznaczono, wszelkie projekty musza by¢ zgodne z zasada, ze dane dziatanie nie otrzyma
podwdjnego finansowania z dwéch réznych funduszy UE. Dlatego na etapie planowania
projektéw sprawdza sie, czy podobny zakres nie jest juz realizowany gdzie indziej. Gdy
Ministerstwo Zdrowia zgtasza fiszki projektowe do Komitetu Monitorujacego, Instytucja
Zarzadzajaca analizuje je takze pod katem komplementarnosci. W przypadku wykrycia, ze
projekt realizowany w Dziataniu 01.13 FERS pokrywa sie z projektem finansowanym w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego danego wojewddztwa, podejmowana bytaby
decyzja o modyfikacji zakresu dziatan lub rezygnacji z interwencji na poziomie krajowym.

Mechanizmem instytucjonalnym zapewniajgcym te spdjnosé jest dziatalnos¢ KS. W tym
gremium zasiadaja przedstawiciele réznych programéw finansujacych sektor zdrowia -
zarowno krajowych (FERS, KPO), jak i przedstawiciele regionéw. Komitet opiniuje propozycje
projektéw i monitoruje, czy wspdlne cele réznych interwencji sie uzupetniaja, a nie naktadaja
lub koliduja. W praktyce dyskutowane sg tam np. tematy szkolen kadr medycznych w
programach regionalnych - jezeli jakies wojewddztwo planuje szkoli¢ okreslong grupe
zawodowa, a jednoczesnie program krajowy ma podobny pomyst, na forum Komitetu mozna
to skoordynowac. Niekiedy rozstrzygniecie polega na uzgodnieniu, ze region szkoli tylko kadry
w podlegtych mu podmiotach (np. domach pomocy spotecznej), a program krajowy skupi sie
na personelu szpitali klinicznych. W innych przypadkach efektem rozstrzygniec jest zmiana
skali - np. w sytuacji kiedy wiele regionéw szkoli personel w zakresie opieki dtugoterminowej,
program krajowy moze ten temat potraktowaé mniej priorytetowo i skupié sie na obszarach,
ktérych regiony nie pokrywaja. Tego typu decyzje zapadaja w celu unikniecia sytuacji, w
ktérych wszyscy strony realizuja te same zadania lub w ktérych o pewna grupe chetnych
uczestnikow beda konkurowaé zblizone projekty.

Podczas wywiadu grupowego wskazano na przyktad ogtoszonego konkursu na projekt
zapewniajacy wsparcie psychologiczne dla nieformalnych opiekunéw oséb przewlekle chorych
i z niepetnosprawnos$ciami. Temat wazny, ale okazato sie, ze zainteresowanie konkursem byto
nizsze od oczekiwan. Jedng z przyczyn mogto byc to, ze programy regionalne juz prowadza
podobne dziatania, finansujac ustugi psychologiczne i szkolenia dla opiekunéw w swoich
spotecznosciach lokalnych. Innymi stowy, rynek byt czesciowo nasycony takimi inicjatywami
na poziomie regionéw, wiec nowa oferta krajowa nie wzbudzita duzego odzewu - byé moze
potencjalni realizatorzy lub odbiorcy byli juz zaangazowani gdzie indziej. Pokazuje to, ze nawet
przy dazeniu do zapewnienia komplementarnos$ci moga pojawiac sie obszary styku, w ktérych
granica kompetencji poszczegdlnych programéw jest stosunkowo ptynna. Jak rowniez
podkres$lano podczas wywiadu grupowego, warunkiem zgody na dofinansowanie jest m.in.
zgodnos$¢ z wiasciwymi strategiami sektorowymi i brak naktadania sie z trwajgcymi
programami (np. jezeli w ramach KPO finansowane s3g centra symulacji medycznej, FERS nie
bedzie powielac tych inwestyciji, lecz uzupetni je poprzez tworzenie centréw symulacji
endoskopowej, zapewnienie szkolen dla kadry oraz doposazenie juz istniejacych jednostek).
Podobnie, IP konsultuje kazde wieksze dziatanie z resortem funduszy, by zachowaé przejrzysty
podziat rél. Dublowanie wsparcia jest wiec w miare mozliwosci eliminowane ex ante, aw
sytuacji wystgpienia rownolegtych dziatan sg one uzasadnione odmiennoscig grup docelowych
lub innym wymiarem interwencji (np. jeden program szkoli personel medyczny, a inny -
opiekundéw spotecznych, co moze brzmie¢ podobnie, ale ostatecznie celuje w inne osoby).
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Ponadto respondenci zaznaczyli, ze réwniez kwestia konkurencji o uczestnikdéw miedzy
projektami pozostaje monitorowana (jak juz zaznaczono we wczesniejszym fragmencie). Jezeli
dwa rézne zrédta finansowania oferujg zblizone szkolenia tej samej grupie (np. pielegniarki w
danym regionie), istnieje ryzyko, ze jedna oferta ,podbierze” chetnych drugiej albo Ze ci sami
ludzie bedj sie szkoli¢ dwa razy z tego samego. Mechanizmy zapobiegania temu to przede
wszystkim informacja i koordynacja - IP, poprzez wspomniany Komitet Sterujacy oraz
wspodtpracy z instytucjami regionalnymi, stara sie monitorowac realizacje poszczegélnych
interwencji. Beneficjenci projektéw krajowych sa zwykle instytucjami o zasiegu
ponadregionalnym, wiec docierajg do uczestnikdw w catym kraju - w trakcie rekrutacji mogg
ocenié, czy w danym wojewddztwie nie ma juz podobnej oferty i ewentualnie skupi¢ nabér na
innych obszarach. Jest to forma miekkiej, lecz skutecznej koordynacji. Przyktadowo, gdy
projekt centralny odnotowat trudnosci w zebraniu grupy szkoleniowej w jednym
wojewoddztwie (poniewaz podobne dziatania byty tam wczesniej realizowane na poziomie
regionalnym), przesunieto akcent dziatan promocyjnych na inne regiony. Takie elastyczne
reagowanie zapobiega bezposredniemu konkurowaniu o te same osoby.

Mozna tym samym ocenic¢, ze komplementarnos¢ jest skutecznie zapewniona na poziomie
systemowym. Programy nie dublujg sie, lecz uzupetniajg w osigganiu wspélnych celéw
(poprawy kompetencji kadr medycznych). Oczywiscie wymaga to statej czujnosci - sektor jest
na tyle ztozony, a inicjatyw duzo, ze tatwo o niezamierzone zazebienia. Dlatego rola forum
wymiany informacji (Komitet Sterujacy, grupy robocze miedzy ministerstwami) jest nie do
przecenienia. Dotychczas zastosowane mechanizmy dziatajg i gdy tylko pojawia sie sygnat
potencjalnego duplikatu, analizuje sie go i wycigga wnioski. Dzieki trzymaniu sie tej zasady,
Dziatania 01.12 i 01.13 FERS wypetniaja luki, a nie powielaja istniejgcych programéw, co czyni
je integralng czescig wiekszego obrazu inwestycji w kadry systemu zdrowia, zamiast odrebnym
bytem bez zwigzku z reszta.

Podobnie jak w przypadku poprzednich podrozdziatéw, tak i w tym miejscu warto uzupetnié
powyzszg analize o wnioski z przeprowadzonego panelu ekspertéw. Dyskusja ta rowniez
potwierdzita, ze program FERS wypetnit istotng luke, jaka istniata po wyczerpaniu srodkéw
regionalnych przeznaczonych na szkolenia pracownikéw stuzby zdrowia. W poprzednich latach
czesé szkolen podyplomowych finansowano z funduszy wojewédzkich czy RPO, jednak te
konkursy miaty charakter otwarty i czesto zdarzato sie, ze do realizacji szkolen medycznych
przystepowaty podmioty nie posiadajgce doswiadczenia w branzy (np. firmy szkoleniowe
wczesniej zajmujace sie kursami jezykowymi, ktére dostosowywaty sie ad hoc do wymogéw
konkursu). Efektem bywata nizsza jako$¢ merytoryczna i brak powiazania z instytucjami
systemu ochrony zdrowia. Obecnie, dzieki podjetej interwencji i ukierunkowaniu jej na
konkretne zawody medyczne, uniknieto rozdrobnienia i przypadkowosci charakterystycznej
dla konkurséw otwartych. Szkolenia FERS sg komplementarne wobec dziatan systemowych -
stanowig jednolity, nadzorowany strumien wsparcia skierowany stricte do personelu
medycznego, realizowany czesto we wspodtpracy z uznanymi podmiotami (centra ksztatcenia
podyplomowego, izby zawodowe, publiczne jednostki ochrony zdrowia). Dzieki temu udato sie
wyeliminowac niespéjnosci i dublowanie inicjatyw - w ocenie ekspertow obecnie nie ma
innego réwnolegtego programu, ktéry oferowatby podobny zakres szkolen dla tej grupy
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docelowej, wiec FERS realnie uzupetnia krajowy system doskonalenia zawodowego, zamiast
konkurowaé z innymi projektami.

Synergia wewnatrz samego programu ujawnita sie natomiast poprzez wspotprace miedzy
projektami a zmianami systemowymi i potrzebami rynku pracy. Panelisci podali przyktad
szkolen dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych z FERS, ktére to szkolenia
byty niezbedne, aby lekarze ci mogli spetni¢ nowe wymogi ustawowe i utrzymac uprawnienia
(status lekarza POZ) po zmianie przepiséw. W tym sensie dziatania projektu dopetnity reforme
systemowa - bez takiego wsparcia wielu lekarzy mogtoby mieé trudnosci z terminowym
ukonczeniem wymaganych kurséw. Innym przyktadem komplementarnosci byto szybkie
dostosowanie zakresu szkolen do priorytetéw zdrowotnych pojawiajacych sie w strategiach
publicznych. Tematy takie jak zdrowie psychiczne w kontekscie traumy wojennej czy
wspomniane wczesniej kompetencje cyfrowe (sztuczna inteligencja, e-zdrowie) wpisujg sie w
krajowe i unijne kierunki rozwoju ustug medycznych. Dzieki elastycznos$ci FERS te zagadnienia
zostaty wigczone do oferty szkoleniowej niemal réwnolegle z tym, gdy staty sie przedmiotem
szerszych programéw rzadowych (np. planowana cyfryzacja medycyny szkolnej do 2027 r.). W
ten sposéb program zachowywat synergie z politykami publicznymi - wspierat kadre w
przygotowaniu sie na nadchodzace zmiany organizacyjne i technologiczne.

Eksperci zwrécili tez uwage na synergie miedzy ksztatceniem podyplomowym finansowanym
z FERS a systemem ksztatcenia przeddyplomowego. Tutaj opinie byty podzielone. Z jednej
strony pojawit sie poglad, ze program czesciowo petni funkcje kompensacyjng wobec
niedoskonatosci systemu ksztatcenia podstawowego - uzupetnia braki, ktére nie powinny
wystepowac (np. zapewnia absolwentom szkolenia praktyczne, ktére powinni byli naby¢ na
etapie studiow). Niektorzy uczestnicy wskazywali, ze zamiast przeznaczaé srodki unijne na
nadrabianie tych zalegtosci, nalezatoby w wiekszym stopniu zreformowac programy studiéw
medycznych i pielegniarskich, tak aby absolwenci wchodzili na rynek pracy lepiej
przygotowani, zwtaszcza w zakresie nowoczesnych metod leczenia, obstugi sprzetu oraz
kompetencji miekkich. Z drugiej strony jednak zgodzono sie, ze dopdki reforma ksztatcenia
przeddyplomowego nie przyniesie efektéw, szkolenia takie jak FERS sg koniecznym i
rozsagdnym uzupetnieniem. Przedstawiciele srodowiska akademickiego wskazali, ze nawet
najlepsze programy studidow nie zdotajg przewidzie¢ wszystkich przysztych potrzeb - $wiat
medycyny ewoluuje, pojawiajg sie nowe terapie, procedury, technologie. Dlatego system
doskonalenia zawodowego finansowany z funduszy publicznych jest komplementarny wobec
szkolnictwa wyzszego - pozwala aktualizowaé i rozszerza¢ kompetencje kadr juz pracujacych,
co bezposrednio przektada sie na jakos$¢ opieki. W ocenie panelistéw, FERS bardzo dobrze
wpasowat sie miedzy edukacje a praktyke - dziata w charakterze pomostu, przenoszac
najnowszg wiedze i standardy do codziennej pracy personelu medycznego. Ten transfer
wiedzy wzmacnia réwniez spojnos¢ kompetencyjng w skali kraju, tj. dzieki centralnemu
programowi specjalisci z r6znych regionéw szkolili sie wedtug ujednoliconych programéw, co
zmniejsza dysproporcje w poziomie ustug zdrowotnych miedzy osrodkami.

Poruszono tez kwestie synergii miedzy poszczegélnymi projektami i sektorami - na ile rézne
zawody lub instytucje korzystajace z FERS wspotpracujg i sie uzupetniaja. Tutaj jako
mankament wskazano brak mozliwosci taczenia grup zawodowych w ramach jednych szkolen
(z powoddw formalnych, opisanych wczesniej). Gdyby np. lekarze i pielegniarki mogli razem
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uczestniczy¢ w pewnych modutach (zwtaszcza dotyczacych komunikacji, pracy zespotowe;j
czy opieki koordynowanej), bytaby to warto$¢ dodana budujaca porozumienie pomiedzy
przedstawicielami r6znych profesji w ochronie zdrowia. Niestety, struktura projektéw (osobne
dziatania dla kazdej grupy) nie przewidywata takich wspdélnych form, co eksperci uznali za
utracong szanse na wypracowanie efektéw synergii pomiedzy poszczegdlnymi zawodami.
Mimo to dostrzezono pozytywne przyktady wspédtpracy: np. projekty prowadzone przez
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego angazowaty rézne instytucje (uczelnie,
szpitale, izby zawodowe) w roli partneréw lub podwykonawcéw, co budowato sie¢
wspotpracy w srodowisku. W projektach pielegniarskich wspétdziatano z okregowymi izbami i
towarzystwami naukowymi przy tworzeniu programéw kursow, aby zapewnic¢ ich zgodnos¢ z
standardami zawodowymi. Te dziatania przyczynity sie do wymiany wiedzy i doswiadczen
miedzy podmiotami zaangazowanymi w ksztatcenie kadr - co mozna uzna¢ za miekka
synergie na poziomie instytucjonalnym.

Kolejny wymiar komplementarnosci dotyczy innych potrzeb systemu ochrony zdrowia, ktére
nie zostaty objete FERS. Eksperci zgodnie zasygnalizowali tutaj obszar inwestycji w
infrastrukture i wyposazenie wspierajgce zdobyta wiedze. Przedstawicielki Srodowiska
pielegniarek wskazaty, ze cho¢ program zapewnia szkolenia, to brakuje dziatan
towarzyszacych, np. doposazenia pielegniarek w narzedzia informatyczne. Dla kontrastu -
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej dwukrotnie otrzymywali srodki (spoza FERS)
przeznaczone na zakup komputeréw i systeméw IT w ramach wdrazania EDM i opieki
koordynowanej, podczas gdy pielegniarki POZ byty z tych funduszy wytgczone. Tego rodzaju
niespdjnosé oznacza, ze chod pielegniarki ucza sie nowych kompetencji (np. dokumentacji
elektronicznej, telemedycyny), to nie maja zagwarantowanego sprzetu do ich wykorzystania.
Panelisci podkreslili potrzebe takiego projektowania interwencji w przysztosci, by szkolenia
szty w parze z inwestycjami w narzedzia pracy - tylko wtedy efekt bedzie petny.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze®?, zauwazy¢ nalezy, ze wsparcie oferowane
w Dziataniach 01.12 i 01.13 FERS jest zaplanowane komplementarnie wzgledem podobnych
inicjatyw finansowanych z innych zrodet, takich jak Krajowy Plan Odbudowy (KPO), programy
regionalne czy inne projekty Ministerstwa Zdrowia. FERS koncentruje sie na podnoszeniu
kwalifikacji juz pracujacych kadr sektora zdrowia, uzupetniajgc tym samym dziatania
ukierunkowane na zwiekszanie liczby nowych pracownikéw i inwestycje infrastrukturalne.
Réwnolegle realizowany komponent KPO wprowadzit system zachet dla przysztych kadr
medycznych (stypendia dla studentow kierunkéw medycznych oraz inwestycje w
infrastrukture dydaktyczng) - FERS dopetnia ten mechanizm, oferujac rozwéj kompetencji
personelu juz zatrudnionego. Razem oba programy zwiekszajg zaréwno liczebnosc¢, jak i jakos¢
kadr medycznych. Ponadto FERS na poziomie krajowym kontynuuje i rozwija interwencje
zapoczatkowane wczesniej w programach takich jak POWER (np. kontynuacja szkolen
specjalizacyjnych pielegniarek i ratownikow medycznych finansowanych wczesniej z REACT-

52 W jakim stopniu wsparcie w Dziataniu 01.12 oraz 01.13 FERS jest komplementarne z podobnymi
dziataniami z innych Zrédet finansowania - np. KPO, programoéw regionalnych, innych inicjatyw,
programow, projektow realizowanych / nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia?
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EU). Wsparcie z FERS zostato tak zaprojektowane, aby nie dublowac sie z programami
regionalnymi - istniejg jasne linie demarkacyjne miedzy zakresem szkoler finansowanych z
programu krajowego a inicjatywami wojewdédzkimi. Mechanizmy koordynacji (np. Komitet
Sterujacy z udziatem ministerstw i regionéw) czuwajg nad tym, by tematy podejmowane w
projektach FERS nie pokrywaty sie z juz wspieranymi w ramach regionalnych programoéw
operacyjnych. Obecnie FERS realnie wypetnia luki w systemie ksztatcenia kadr medycznych
zamiast konkurowac z innymi Zrédtami finansowania. Przyktadem synergii jest tez szybkie
dostosowanie oferty FERS do zmian systemowych - gdy wprowadzono nowe wymogi
ustawowe dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, projekty FERS zapewnity potrzebne
szkolenia, umozliwiajgc tym lekarzom spetnienie obowiagzkéw i utrzymanie uprawnien.
Réwniez wspétdziatanie z programem FENIKS (inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia)
ma komplementarny charakter: podczas gdy FEnIKS doposaza placowki w sprzet i modernizuje
obiekty, FERS szkoli personel, ktéry z tych unowoczesnien korzysta.

6.4. Potrzeby kompetencyjne i rozwoj kadr

6.4.1. Identyfikacja brakujacych rodzajéw wsparcia®3

Analiza danych i prognoz demograficznych wskazuje na niewielki zakres obszaréw
niedostatecznie objetych wsparciem. Przede wszystkim chodzi o ogromne niedobory kadrowe
w medycynie, ktére przekraczajg skale obecnych dziatan szkoleniowych. W celu
skondensowania informacji zostata opracowana ponizsza tabela, w ktérej przedstawiono
aktualnie realizowane projekty, ich grupy docelowe oraz rodzaje wsparcia.

Tabela 5. Realizowane od 2023 r. projekty w ramach Dziatarn 01.12 oraz 01.13 FERS - grupy
docelowe i rodzaje oferowanego wsparcia
Nazwa projektu Grupa docelowa Metody wsparcia
Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w
dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb
epidemiologiczno-
demograficznych Polski

Lekarze w trakcie specjalizacji
w wybranych 12 dziedzinach
medycy oraz lekarze POZ
posiadajacy wskazane
specjalizacje.

Kursy specjalizacyjne oraz
doskonalgce; dofinansowanie
kosztéw podrdzy i noclegu;
granty szkoleniowe.

Kursy kwalifikacyjne,
specjalistyczne, doksztatcajace;
kurs uzupetniajacy z zakresu

Wsparcie ksztatcenia
pielegniarek, pielegniarzy i
potoznych w Polsce pielegniarstwa dla potoznych;
platforma e-learningowa.

Pielegniarki, pielegniarze i
potozne

Dziatania zwiekszajace Koordynatorzy opieki oraz
kompetencje koordynatorow kadry organizacyjnych, Szkolenia.
opieki w placowkach POZ administracyjnych i zarzadczych

53 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:
e Jakiego rodzaju wsparcia brakuje w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS i dlaczego? Czy
istniejg potrzeby beneficjentéw / uczestnikéw projektéow, w ramach ktérych wsparcie byto
niewystarczajgce? Jezeli tak, to jakie i jakie dziatania nalezy przewidzie¢, aby im sprostac¢?
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Nazwa projektu

Szkolenie specjalizacyjne dla
ratownikéw medycznych oraz
pielegniarek - chirurgiczna
asysta lekarza

Podniesienie kompetencji
pracownikow i pracowniczek
Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci

i zywienia, higieny srodowiska
oraz higieny radiacyjnej
Realizacja kurséw z jezyka
angielskiego dla dyspozytoréw
i dyspozytorek medycznych,
wojewaddzkich koordynatoréw
i koordynatorek ratownictwa
medycznego oraz kierownikéw
i kierowniczek dyspozytorni
medycznych

Szkolenie specjalizacyjne dla
0s6b wykonujacych zawéod
fizjoterapeuty i farmaceuty

Szkolenia kadry Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego

Szkolenia w zakresie cyfryzacji
dokumentacji medycznej w
profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami

Rozwoj kompetencji
specjalistow ochrony zdrowia z
zakresu realizacji badan
naukowych

MindCare: Kompleksowy
program wzmacniania kadr
psychiatrii dzieci i mtodziezy

Kompetencje dla Przysztosci -
wsparcie i rozwéj kadr w
ochronie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy

Grupa docelowa

w podmiocie leczniczym
posiadajgcym umowe z NFZ na
opieke koordynowana

Dla 15 uczestnikéw, ktorzy
rozpoczeli szkolenie
specjalizacyjne w ramach
projektu POWER REACT EU nr
POWR.07.01.00-00-0007/22

Pracownicy Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej

Dyspozytorzy i dyspozytorki
medyczne; wojewodzcy
koordynatorzy i koordynatorki
ratownictwa medycznego,
kierownicy i kierowniczki
dyspozytorni medycznych

Fizjoterapeuci; farmaceuci

Kadra LPR

Osoby realizujace
profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami w
szkotach

Pracownicy zatrudnieni w
podmiotach leczniczych, ktére
Swiadcza szpitalne ustugi
medyczne oraz pracownicy
organdéw zatozycielskich
podmiotéw leczniczych

Kadry psychiatrii dzieci i
mtodziezy

Kadry ochrony zdrowia
psychicznego zajmujace sie
wsparciem dzieci i mtodziezy
zagrozonych wystgpieniem
zaburzen psychicznych
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Metody wsparcia

Kontynuacja realizacji programu
szkolenia specjalizacyjnego.

Szkolenia; film edukacyjny.

Kursy z jezyka angielskiego.

Szkolenia specjalizacyjne.

Szkolenia z regulacji krajowych
i europejskich; szkolenia z
uzyciem symulatora lotéw.

Szkolenia.

Szkolenia.

Szkolenia oraz szkolenia
specjalizacyjne.

Szkolenia.
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Nazwa projektu
Na ratunek - kadry DIM

Rozwoj kompetencji
zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych,
odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne kraju

Centrum Doskonatosci
Zarzadzania Szpitalami -
rozwoj kompetencji
zarzadczych kadr
zarzadzajacych oraz
nadzorujacych szpitale
Zwiekszenie kompetencji osob
wykonujacych zawody:
asystentki stomatologicznej,
elektroradiologa, higienistki
stomatologicznej, instruktora
terapii uzaleznien,
optometrysty, ortoptystki,
profilaktyka, protetyka stuchu,
technika farmaceutycznego,
technika masazysty, technika
ortopedy, technika sterylizacji
medycznej oraz terapeuty
zajeciowego (IZM).
Ksztatcenie praktyczne
kluczem do wysokiej jakosci
ustug fizjoterapeutycznych i
wyzszej jakosci opieki nad
pacjentem

Podniesienie kompetenc;ji
kadry zaangazowanej w pomoc
osobom z réznymi
zaburzeniami narzadéw
zmystéw

Szkolenia doskonalace dla
koordynatorow i
koordynatorek opieki
onkologicznej i kardiologicznej

Grupa docelowa

Pracownicy systemu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy

Opiekunowie medyczni

Kadra zarzadczw wyzszego i
Sredniego szczebla szpitali
publicznych oraz kadra
nadzorujgca publiczne
podmioty lecznicze

Asystentki stomatologiczne,
elektroradiolodzy, higienistki
stomatologiczne, instruktorzy
terapii uzaleznien,
optometrysci, ortoptystki,
profilaktycy, protetycy stuchu,
technicy farmaceutyczni,
technicy masazysci, technicy
ortopedyczni, technicy
sterylizacji medycznej oraz
terapeuci zajeciowi

Fizjoterapeuci

Specjalisci i specjalistki
zajmujace sie rehabilitacja
zaburzen narzadéw zmystéow

Koordynatorzy/koordynatorki
opieki onkologicznej lub
kardiologicznej

Metody wsparcia

Szkolenia i szkolenia
specjalizacyjne.

Kursy kwalifikacyjne
i doskonalace.

Szkolenia, platforma
edukacyjno-informacyjna;
doradztwo eksperckie.

Kursy doskonalgce; materiaty
szkoleniowe; dofinansowanie
kosztéw podrézy na kursy.

Szkolenia stacjonarne i online.

Opracowanie i wdrozenie
programu szkoleniowego
obejmujacego czesé
teoretyczng i praktycznag

Szkolenia i konsultacje
eksperckie; utworzenie
platformy edukacyjnej z
materiatami i bazg wiedzy;
wsparcie w zakresie koordynacji
Sciezki diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji i opieki po leczeniu
dla pacjentow.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji o projektach w ramach FERS udostepnianych w

RPD, materiatach od Zamawiajgcego oraz w Serwisie Rzeczpospolitej Polskiej
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Pielegniarki i potozne - mimo ze z Dziatania 01.12 FERS finansowane s3 szkolenia dla
kilkunastu tysiecy pielegniarek i potoznych, to wedtug stanu na 2024 rok pracujacych
pielegniarek byto prawie 231 tys., a potoznych ponad 30 tys.>* Wynika z tego, ze przy
planowanej skali finansowania (tj. ponad 15 tys. pielegniarek, pielegniarzy i potoznych>>) luka
kadrowa pozostaje istotna. Dodatkowo w Dziataniach FERS nie zostaty przewidziane
instrumenty majace na celu wsparcie zatrzymania pracownikéw czy zwiekszenie
zainteresowania zawodem. Szkolenia i specjalizacje podyplomowe nie zaspokoja gtéwnych
problemdéw zwigzanych z omawianymi zawodami, a wynikajacych ze zbyt niskiego
zainteresowania zawodem. Brakuje rowniez kurséw z pielegniarstwa geriatrycznego, pomimo
ze starzenie sie ludnosci jest szybko postepujacym problemem demograficznym.

Dziatanie 01.13 FERS obejmuje réwniez szkolenia dla kadry zarzadzajacej, organizacyjnej i
administracyjnej podmiotéw ochrony zdrowia, lecz brakuje kurséw MBA czy podyplomowych
w zarzadzaniu placéwkami medycznymi.

Obecna oferta wsparcia jest kompletna i dopracowana. Obejmuje szkolenia podyplomowe,
kursy, specjalizacje, takze w formie e-learningu. Zapewniono wiec wsparcie dla szerokiego
grona odbiorcéw przekazywane w réznorodnej formie w celu dostosowania do potrzeb
beneficjentow. Jednoczesdnie program jest skoordynowany z dziataniami KPO i RPO oferujac
kompleksowe wsparcie. Gtéwng lukg wykryta podczas analizy danych zastanych jest wiec
stosunkowo niska (wzgledem potrzeb) liczba planowanych uczestnikéw.

W poprzedniej tabeli, wskazano formy wsparcia stosowane w dotychczas realizowanych
projektach w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS. Nie obejmujg one jednak wszystkich
mozliwych form wsparcia wynikajacych z zapiséw SZOP FERS. Kolejna tabela przedstawia
zestawienie form wsparcia planowanych dla poszczegdélnych z omawianych dziatan oraz
metod wsparcia stosowanych w projektach.

Tabela 6. Zestawienie form wsparcia dla Dziatania 01.12i 01.13 z SZOP FERS z
realizowanymi w projektach
Dziatanie Formy wsparcia z SZOP FERS (opis typoéw Formy wsparcia w

projektow) realizowanych projektach

01.12 1. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia e Kursy specjalizacyjne,

FERS podyplomowego lekarzy: Wprowadzane beda kwalifikacyjne oraz
nowoczesne metody nauczania, zwiekszajace doskonalace;
efektywnos¢ i trwatos¢ wynikow e dofinansowanie kosztow
nauczania poprzez m.in. rozwaj istniejacych podrézy i noclegu;
osrodkéw symulacji medycznej oraz tworzenie e granty szkoleniowe;
nowych centréw. Wspierane bedzie ksztatcenie e kurs uzupetniajacy z
specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z zakresu pielegniarstwa
punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno- dla potoznych;
demograficznych, w szczegdlnosci lekarzy e platforma e-learningowa

geriatréw i psychiatréw dzieciecych oraz

54 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-
medyczne/ [dostep na 16.10.2025 r.].
5Shttps://nipip.pl/projekt/ [dostep na 16.10.2025 r.].
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Dziatanie Formy wsparcia z SZOP FERS (opis typow Formy wsparcia w
projektow) realizowanych projektach
kursy z zakresu medycyny rodzinnej dla lekarzy
POZ.

Przewidziano tez wsparcie wezszych
umiejetnosci lekarskich w zwigzku z potrzeba
zwiekszenia dostepu do deficytowych Swiadczen
medycznych istotnych z punktu widzenia
demograficznego i epidemiologicznego.
Planowana jest standaryzacja szkolenia
podyplomowego lekarzy w specjalizacjach
zabiegowych pod katem nauczenia umiejetnosci
zabiegowych wysoce specjalistycznych, poprzez
stworzenie sieci osrodkéw symulacji
zabiegowych.

Przewidziano rowniez wsparcie uczelni
medycznych oraz dziatania majace na celu wzrost
wykorzystania nowoczesnych technologii w
obszarze doskonalenia technik operacyjnych i
diagnostycznych i ich rownomierne
upowszechnienie na terenie Polski.

2. Rozwadj i wsparcie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych:
Dziatania sg ukierunkowane na ksztatcenie
podyplomowe w obszarach zwigzanych z
potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi.
Wsparcie obejmie przede wszystkim kursy
kwalifikacyjne i kursy specjalistyczne.
Przewidziano rowniez wsparcie rozwoju
zawodowego (w tym z wykorzystaniem
nowoczesnych

technologii).

W kazdym z ww. obszaréw mozliwa bedzie
realizacja dziatan zwiekszajacych komp.
pracownikow w zakresie telemedycyny, w tym
dziatania zwiekszajace komp.
cyfrowe/swiadomos¢ na temat rozwigzan
telemedycznych w ochronie zdrowia i e-zdrowia
oraz zakres ich wykorzystania.

01.13 1. Rozwdj i wsparcie ksztatcenia e Szkolenia (gtéwnie
FERS podyplomowego przedstawicieli innych zajecia teoretyczne i
zawodow zwiazanych z ochrong zdrowia, w tym praktyczne dla oséb
kadr zdrowotnej opieki dtugoterminowe;j: wykonujacych zawody
Dziatania obejma ksztatcenie podyplomowe medyczne - m.in.
przedstawicieli zawodow zwiazanych z ochrong ratownikéw
zdrowia, w tym z zastosowaniem ksztatcenia medycznych,
praktycznego (m.in. specjalistéw systemu diagnostow
ochrony zdrowia, ratownikéw medycznych, kadry laboratoryjnych,
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Dziatanie Formy wsparcia z SZOP FERS (opis typow Formy wsparcia w

projektow) realizowanych projektach

Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
dyspozytoréw medycznych, diagnostow
laboratoryjnych, farmaceutéw, fizjoterapeutéw,
opiekunéw medycznych, asystentéw
stomatologicznych, higienistow
stomatologicznych, ortoptystéw, optometrystow,
elektroradiologéw, technikéw farmaceutycznych,
technikdw masazystow, technikow ortopedii,
terapeutéw zajeciowych, protetykéw stuchu,
technikow dentystycznych, dietetykow,
technikow sterylizacji medycznej i logopeddow).
Przewidziano takze szkolenia dla pracownikow
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i
mtodziezy oraz innych pracownikéw systeméw
publicznych zajmujgcych sie wsparciem dla dzieci
i mtodziezy zagrozonych wystapieniem zaburzen
psychicznych, rozwéj zasobéw kadrowych
dziennej opieki zdrowotnej dla oséb starszych
oraz wspieranie przygotowania zawodowego do
petnienia funkcji przez asystentéw zdrowienia. W
kazdym z obszaréw mozliwa bedzie realizacja
dziatan zwiekszajacych komp. pracownikéw w
zakresie telemedycyny, w tym dziatania
zwiekszajace komp. cyfrowe/Swiadomosé na
temat rozwigzan telemedycznych w ochronie
zdrowia i e-zdrowia oraz zakres ich
wykorzystania.

2. Rozwadj i wsparcie ksztatcenia kadr
organizacyjnych, administracyjnych i
zarzadzajacych systemu ochrony zdrowia:
Przewidziane s3 szkolenia stuzace poprawie
efektywnosci systemu ochrony zdrowia, w tym
podnoszenie kompetencji kadry zarzadzajace;j,
organizacyjnej lub administracyjnej podmiotéw
funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia
dziatania zwiekszajgce komp. koordynatoréw
opieki w placéwkach POZ oraz komp.
pracownikow w zakresie telemedycyny i e-
zdrowia. Dodatkowo zaktada sie realizacje
szkolen majacych na celu wsparcie kompetenc;ji
analitycznych u pracownikéw

ptatnika publicznego w zakresie ustug
zdrowotnych.

fizjoterapeutow i
innych);

Kursy doskonalace
(zorientowane na
pogtebienie wiedzy i
podnoszenie kwalifikaciji,
np. kursy z zakresu
medycyny ratunkowej,
opieki paliatywnej czy
laboratoryjnej
diagnostyki zakazen);
Staze zawodowe
(organizowane w
wybranych placéwkach
medycznych, zgodnie z
kierunkiem ksztatcenia
uczestnika);

Udziat w konferencjach i
sympozjach (krajowych i
zagranicznych)
umozliwiajacych
wymiane doswiadczen i
aktualizacje wiedzy
zawodowej;
Dofinansowanie
kosztéw dojazdéw na
szkolenia;
Dofinansowanie
kosztow
zakwaterowania
uczestnikow szkolen (dla
uczestnikéw spoza
miejscowosci, w ktérej
odbywaty sie zajecia);
Dofinansowanie
kosztéw wyzywienia
uczestnikow szkolen.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji o projektach w ramach FERS udostepnianych w
RPD, materiatach od Zamawiajgcego, SZOP FERS oraz w Serwisie Rzeczpospolitej Polskiej.
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W przypadku Dziatania 01.12 FERS grupami zawodowymi s3 lekarze, pielegniarki, pielegniarze
i potozne. W projektach dla tych grup skupiono sie na specjalistycznych kursach skierowanych
do okreslonych zawodéw. Jednoczes$nie dofinansowuje sie koszty podrézy i tworzy platformy
e-learningowe, utatwiajac uczestnictwo w kursach/szkoleniach.

Dziatanie 01.13 FERS skierowane jest dla zdecydowanie szerszej grupy odbiorcéw. Wsparcie
skierowane jest zardwno do przedstawicieli zawodéw medycznych i pokrewnych, jak i do kadr
organizacyjnych, administracyjnych oraz zarzadzajgcych. W ramach dziatania realizowane
moga by¢ projekty obejmujace rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego przedstawicieli
zawodow zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym m.in. ratownikéw medycznych, dyspozytoréw,
diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, fizjoterapeutdw, opiekunéw medycznych czy
terapeutéw zajeciowych. Mozliwe dziatania obejmujg réwniez kadry systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy, personel zajmujacy sie wsparciem mtodych oséb zagrozonych
zaburzeniami psychicznymi, pracownikéw dziennej opieki zdrowotnej dla oséb starszych oraz
osoby przygotowywane do petnienia funkcji asystentéw zdrowienia. Jednoczesnie realizowane
moga by¢ projekty skierowane do kadr organizacyjnych, administracyjnych i zarzadzajacych
systemu ochrony zdrowia, ktérych celem jest podnoszenie efektywnosci funkcjonowania
placéwek poprzez rozwdj kompetencji menedzerskich, organizacyjnych i koordynacyjnych, w
tym kompetencji koordynatoréw opieki w POZ.

Takie ukierunkowanie odzwierciedla zréznicowane potrzeby: administracja wymaga wiedzy
prawno-administracyjnej, ktérg mozna przekazac¢ poprzez szkolenia teoretyczne, natomiast
kadra medyczna potrzebuje przede wszystkim praktycznych umiejetnosci klinicznych.

W kwestii pozostatych zawoddéw okotomedycznych, ktdre zostaty objete wsparciach w ramach
Dziatania 01.13 FERS szkolenia i kursy sg mocno zdywersyfikowane. Np. dla kadry LPR
zaplanowano szkolenia z uzyciem symulatora lotow, a dla dyspozytoréw medycznych kursy z
jezyka angielskiego. Takie ujecie wskazuje, ze dobor form wsparcia jest rezultatem
Swiadomego dopasowania interwencji do specyfiki i potrzeb poszczegdlnych grup
zawodowych.

Z analizy desk research wynika wiec, ze zréznicowanie form wsparcia wynika ze specyfiki
zawodow i stanowisk. Inne czynniki to dostosowanie dostepnosci form wsparcia. Dla lekarzy
wygodniejsze bedzie korzystanie z e-learningu, ale réwniez mozliwo$¢ doskonalenia
praktycznego (w tym wypadku motywatorem jest dofinansowanie do kosztéw podrozy).
Dobér formy jest motywowany potrzebami operacyjnymi i kompetencyjnymi réznych grup -
od personelu ratunkowego po kadry zarzadzajace - co wptywa pozytywnie na skutecznosé
interwencji i jest spojne z zatozeniami CSR z 2024 r. dotyczacymi poprawy efektywnosci
wydatkéw publicznych®®.

W tym miejscu warto réwniez odniesc¢ sie do wynikéw badania ankietowego
przeprowadzonego wsrdd samych uczestnikow realizowanych projektéw. Analizujgc kwestie
brakujgcych form wsparcia oraz wystarczajgcego zakresu podjetych dziatan warto odniesé sie
do ocen dotychczasowych dziatan projektowych. Uczestnicy najwyzej ocenili miejsce realizacji

56 Economic Governance and EMU Scrutiny Unit (EGOV), 2024 Country-specific recommendations
Stylised facts and figures, pazdziernik 2024.
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szkolen, ktore uzyskato ponad 94% pozytywnych ocen (60,6% ,zdecydowanie pozytywnie” i
33,6% ,raczej pozytywnie”). Nieco nizej, ale rowniez bardzo dobrze, oceniono terminy
realizacji - tacznie 88,9% ocen pozytywnych. Relatywnie najstabiej w tym zestawieniu
wypadty materiaty szkoleniowe, cho¢ takze uzyskaty wysoki poziom akceptacji - 87,1% ocen
pozytywnych. Ponizej przedstawiono argumentacje ocen negatywnych, przy czym zaznaczy¢
nalezy, ze udziat tego typu wskazan byt bardzo niski w stosunku do ogétu badanych.

Negatywne opinie dotyczace terminéw realizacji szkolert koncentrowaty sie gtéwnie na niskiej
dostepnosci kurséw i niewystarczajacej liczbie termindw, co czesto utrudniato lub
uniemozliwiato ukonczenie specjalizacji w wymaganym czasie. Respondenci wskazywali
rowniez na zbyt pézne informowanie o terminach, odwotywanie lub przektadanie zaje¢, a
takze problemy z rejestracja i brakiem miejsc, zwtaszcza w kursach online.

W przypadku miejsca realizacji uwagi dotyczyty przede wszystkim niedostateczne;j
elastycznosci formy szkolen - uczestnicy postulowali, by wiecej zaje¢ odbywato sie online,
skoro ich tre$¢ nie wymaga obecnosci stacjonarnej.

Z kolei negatywne opinie dotyczace materiatéw szkoleniowych odnosity sie do braku lub
opd6znionego udostepniania prezentacji i nagran, zbyt krétkiego czasu dostepu do tresci online
oraz braku ujednolicenia i kompletnos$ci materiatéw. Pojawiaty sie takze uwagi o niskiej jakosci
czesci tresci dydaktycznych, w tym o ich powtarzalnosci lub zaleznosci od materiatéw
komercyjnych.

Wykres 17. Jak ocenia Pan/Pani organizacje wsparcia?

80,0%
60,6%
60,0%
© 45,9%4370% 44,1%43,0%
40,0% 33,6%
20,0% 9 8,8%
2.2% 1,9% &% 0,4% 0,8% 6% 3,0% 1,0% v
0,0%
Terminy Miejsce realizacji Materiaty
O Zdecydowanie pozytywnie Raczej pozytywnie Raczej negatywnie
Zdecydowanie negatywnie Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéow (n=895)

Wohyniki badania ankietowego wskazuja ponadto na bardzo wysokie ogélne zadowolenie
uczestnikow z otrzymanego wsparcia. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow ocenita poziom
satysfakcji pozytywnie — az 88,5% badanych wskazato odpowiedzi ,zdecydowanie wysoki”
(45,5%) lub ,raczej wysoki” (43,0%). Niewielki odsetek uczestnikow wyrazit niezadowolenie —
jedynie 4,9% uznato, ze poziom satysfakcji byt ,raczej niewysoki” (3,6%) lub ,zdecydowanie
niewysoki” (1,3%). Argumentacje stojace za odpowiedziami negatywnymi koncentrowaty sie
gtéwnie na kwestiach organizacyjnych, biurokratycznych i systemowych. Wskazywano przede
wszystkim na trudnosci zwigzane z rekrutacjg i zapisem na kursy, ktére byty postrzegane jako
zbyt skomplikowane i sformalizowane. Uczestnicy zwracali uwage na nieczytelne instrukcje,
koniecznos$¢ sktadania wielu dokumentéw, problemy z dostepnoscig kurséw, dtugim czasem
oczekiwania na refundacje diet i niskim poziom wsparcia finansowego. Cze$¢ oséb
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wskazywata na brak kompetentnych koordynatoréw i utrudniony kontakt z organizatorami, w
tym brak odpowiedzi na zapytania mailowe czy telefoniczne.

Krytycznie oceniano niekiedy réwniez sam proces ksztatcenia, ktéry w opinii uczestnikéw
charakteryzuje sie niskg efektywnoscia i oderwaniem od praktyki zawodowej. Wskazywano na
przetadowanie tresci, archaiczne metody nauczania, brak selekcji tematéw oraz stabe
przygotowanie czesci prowadzacych, ktérzy posiadali jedynie wiedze techniczna, bez
znajomosci szerszego kontekstu merytorycznego. W niektérych przypadkach podkreslano
takze problemy techniczne platform szkoleniowych, ktére nie byty dostosowane do wiekszej
liczby uzytkownikéw, co utrudniato realizacje zaje¢ online.

Woykres 18. Jak ocenia Pan/Pani swéj ogoélny poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia?

60,0% 45,5%

43,0%
40,0%
20,0% 3,6% 1.3% 6,6%
0,0% [—— | — —
Zdecydowanie Raczej wysoki Raczej niewysoki Zdecydowanie  Trudno powiedziec¢
wysoKki niewysoki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikdw ocenita wptyw wsparcia na poprawe kompetencji
zawodowych pozytywnie - tacznie 81,8% respondentéw uznato, ze w wysokim lub raczej
wysokim stopniu przyczynito sie ono do rozwoju umiejetnosci potrzebnych w pracy. Jedynie
5,6% badanych uznato, ze wsparcie miato niski wptyw na ich kompetencje, natomiast 12,6%
wskazato odpowiedz ,trudno powiedzie¢” lub zaznaczyto, ze nadal uczestniczy w dziataniach.
Uczestnicy, ktérzy nisko ocenili wptyw wsparcia na swoje kompetencje zawodowe, najczesciej
wskazywali na matg praktycznosé i powtarzalnosé tresci. Wielu z nich podkreslato réwniez, ze
kursy obejmowaty zagadnienia juz im znane lub nieprzydatne w codziennej pracy, a udziat w
nich wynikat gtéwnie z obowigzku formalnego, a nie z potrzeby rozwoju. Krytykowano takze
zbyt teoretyczny charakter szkolen, brak przyktadéw klinicznych i ograniczone przetozenie na
praktyke zawodowsa. Czes$é uczestnikéw zwracata uwage na problemy techniczne i
organizacyjne, takie jak niedziatajace funkcje platformy e-learningowej, trudnosci w dostepie
do kurséw, brak materiatow szkoleniowych czy niedopasowanie tematyki do specjalizacji.

Wykres 19. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem wsparcie poprawito Pana/Pani kompetencje
potrzebne w pracy?

60,0% 47,5%
40,0% 34.3%
o 12,6%
0,0% — S
Zdecydowanie Raczej wysokim Raczej niskim Zdecydowanie Trudno
wysokim niskim powiedziec¢/jestem w
trakcie
uczestniczenia we
wsparciu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)
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Istotnych wnioskéw dostarcza rowniez ocena udzielona przez uczestnikéw wsparcia w
podziale na poszczegdlne metody/formy wsparcia z ktérych korzystali w ramach projektow.

Wyniki badania pokazuja, ze uczestnicy w zdecydowanej wiekszosci pozytywnie oceniajg
przydatno$é zastosowanych form wsparcia.

Wykres 20. Jak Pan/Pani ocenia przydatnos¢ wykorzystanych metody/formy wsparcia?
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

1 80,8%

) 13,5%
Studia podyplomowe O 1,9%
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TR 56,8%
/7
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= 2,8%

1 63,0%

e —
. [ 1 33,2%
E-learning 0 0,8%
0,3%
B 27%

1 76,3%

—
) e 1 22,7%
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0 1,0%

e —————1 33.3%
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Wsparcie doradcze

e ———————1 38,1%
- 1 571%

Egzaminy

3 4,8%

1 61,1%

22,2%
Symulacje =1 5,6% ’

— 11,1%

1 75,3%

—
. . , o /| 21,3%
Dofinansowanie kosztow podrozy

0 2,0%

1 61,1%

 —
e 11,1%
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[ 1 27,8%

O Zdecydowanie pozytywnie ElRaczej pozytywnie O Raczej negatywnie

Zdecydowanie negatywnie @B Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)
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Badanie ankietowe wykazato rowniez, ze 5,9% badanych uczestnikéw projektow zauwazyto
niespodziewane efekty udziatu w projekcie. Uczestnicy wskazywali przede wszystkim na
nieoczekiwane przez nich (przed udziatem we wsparciu) korzysci zawodowe i organizacyjne,
takie jak mozliwo$¢ zdobycia dodatkowych umiejetnosci praktycznych, pogtebienia wiedzy czy
poszerzenia kompetencji w nowych obszarach medycznych. Wskazywano takze na wysoka
jako$¢ organizacji szkolen, ciekawe wyktady i ¢wiczenia praktyczne, ktére przyniosty wymierng
wartos¢ edukacyjna. Wskazane efekty sg zgodne z zakresem wsparcia, jednak ich
nieoczekiwany charakter wynika z faktu, ze uczestnicy nie przewidywali ich wystgpienia w tak
szerokim zakresie i na tak wysokim poziomie.

WSsréd pozytywnych efektéw pojawiaty sie réwniez doswiadczenia osobiste i zawodowe, m.in.
nawigzanie kontaktéw z innymi uczestnikami i specjalistami, ktére sprzyjaty wymianie wiedzy,
konsultacjom i dalszej wspétpracy. Czes$é respondentéw wskazywata, ze dzieki udziatowi w
projekcie mogli skorzystac z dofinansowania, ktére utatwito im odbycie stazu, dojazdy czy
zakwaterowanie, a tym samym odcigzyto ich budzet. Niektorzy podkreslali, ze udziat w
projekcie wptynat na rozwéj zawodowy i motywacje do dalszego ksztatcenia, a nawet
przyniést niespodziewane oferty pracy.

Zaznaczy¢ nalezy, ze 0,7% badanych zidentyfikowato rowniez niespodziewane, negatywne
efekty wsparcia, jednak uzasadnienia tych wskazan dotyczyty wytacznie powtérzenia kwestii
napotykanych probleméw, ktére zostaty juz wskazane i opisane we wczesniejszej czesci
opracowania.

Wykres 21. Czy w wyniku udziatu we wsparciu wystapity jakies$ niespodziewane
(nieplanowane wczesniej) efekty?

100,0% 93,4%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 5.9% 07
,/ 70

0,0% — e
Tak, pozytywne Tak, negatywne Nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéow (n=895)

Wptyw udziatu we wsparciu na sytuacje zawodowsg podjeta zostata réwniez w trakcie
indywidualnych wywiaddéw pogtebionych z uczestnikami (badanie case study). Udziat w
projektach przetozyt sie zdaniem badanych na wymierne korzysci zawodowe przede
wszystkim w zakresie podniesienia kompetencji i uzyskania nowych kwalifikacji. Wielu
uczestnikéw zdobyto formalne certyfikaty lub zaswiadczenia o ukonczeniu kurséw, co
wzbogacito ich portfolio zawodowe. Pielegniarki po kursach specjalistycznych otrzymaty
uprawnienia do wykonywania okreslonych czynnosci (jak szczepienia czy fluoryzacja), lekarze i
fizjoterapeuci sg w trakcie uzyskiwania tytutéw specjalisty, a inne osoby otrzymaty certyfikaty
potwierdzajgce nowe umiejetnosci. Jak zaznaczano, juz samo posiadanie takiego dokumentu
bywa cenne - jedna z uczestniczek przyznata, ze dzieki certyfikatowi i wiedzy ze szkolenia
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czuje sie pewniej przed czekajacymi jg zmianami w pracy (przejsciem na nowy system
dokumentacji).

Najwazniejszym efektem udziatu, na ktéry wskazywali prawie wszyscy uczestnicy wywiadéw,
jest jednak poszerzenie wiedzy i umiejetnosci praktycznych. Uczestnicy projektéw
deklarowali, ze nauczyli sie wielu rzeczy, ktére juz wykorzystujg albo wkrétce wykorzystajg w
codziennej pracy. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej odswiezyli i uaktualnili swoja
wiedze kliniczna - dowiedzieli sie o najnowszych standardach w kardiologii, nefrologii,
endokrynologii czy organizacji opieki koordynowanej, co pozwala im lepiej opiekowa¢ sie
pacjentami i planowac ich leczenie. Pielegniarki szkolne zyskaty orientacje w nowych
procedurach elektronicznych, co przektada sie na wiekszy spokdj i przygotowanie na przyszte
zmiany (mniej obawiajg sie teraz cyfryzacji dokumentacji, bo wiedza, czego sie spodziewad).
Fizjoterapeuci nabyli zupetnie nowe umiejetnosci terapeutyczne - po raz pierwszy zetkneli sie
w praktyce z metodami, o ktérych wczesniej tylko czytali lub ktérych w ogdle nie mieli okazji
poznac¢ w toku standardowej edukacji. W ich opinii natychmiast wzbogacito to warsztat pracy
Z pacjentem - juz podczas trwania specjalizacji zaczeli wykorzystywac np. techniki igtoterapii®’
czy zaawansowane metody diagnostyki réznicowej dolegliwosci. Z kolei ratownicy medyczni
szkolacy sie na asystentéw lekarza podkreslali, ze comiesieczne zajecia i staze na blokach
operacyjnych daty im umiejetnosci, ktérych wczesniej nie posiadali - nauczyli sie asystowac
przy zabiegach chirurgicznych, poznali zasady pracy na sali operacyjnej i na oddziatach
zabiegowych. Cho¢ formalnie ich rola zawodowa jeszcze sie nie zmienita, zdobyta wiedza
przetozyta sie na wiekszg pewnos¢ siebie w sytuacjach medycznych. Jeden z ratownikéw
stwierdzit, ze po odbyciu tych stazy czuje sie duzo pewniej opatrujgc skomplikowane rany czy
asystujac przy drobnych zabiegach - wie, co robi¢ i mniej sie waha, bo przeéwiczyt to pod
okiem specjalistow.

Jesli chodzi o bezposrednie zmiany stanowiska czy awansy, to z reguty udziat w projekcie nie
wigzat sie z natychmiastowg zmiang pozycji zawodowej - i wiekszos¢ uczestnikéw tego nie
oczekiwata. W przypadku pracownikow ochrony zdrowia zatrudnionych na etatach (np.
pielegniarka w szkole, lekarz w przychodni) struktura awansu bywa mato elastyczna, wiec
samo ukonczenie kursu nie oznacza zmiany stanowiska.

U niektorych uczestnikow udziat przyniost efekty uboczne w postaci nowych kontaktéw
zawodowych i inspiracji. Ci, ktorzy uczestniczyli w dtuzszych formach grupowych (np.
specjalizacje, staze zjazdowe), mieli okazje poznac innych profesjonalistéow z branzy z réznych
regionow kraju. Przyktadem sg fizjoterapeuci specjalizujgcy sie wspolnie - podczas zjazdéw
spotykali kolegdéw z réznych wojewddztw, wymieniali sie doswiadczeniami z pracy w
odmiennych placéwkach. Taka sie¢ znajomosci moze owocowaé w przysztosci - uczestnicy
nawigzali relacje, ktére by¢ moze przerodza sie we wspdétprace lub przynajmniej umozliwia
konsultacje miedzy soba. Jeden z lekarzy opowiadat, ze nadal utrzymuje kontakt z kilkoma
wyktadowcami ze swojego kursu - prowadzacy udostepnili im swoje maile i zachecili, by w
razie potrzeby pytac¢ o trudne kwestie juz po zakohczeniu szkolenia.

57 Technika polega na wprowadzaniu cienkiej, sterylnej igty w punkty spustowe (nadwrazliwe miejsca w
napietych wtoknach miesniowych) w celu ich rozluznienia.
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Pozostajac przy wynikach badania ankietowego, warto réwniez zaznaczy¢, ze 6,3% badanych
uczestnikoéw projektéw stwierdzito, ze zabrakto pewnych elementéw/aspektéw w
oferowanym wsparciu. Najczesciej podnoszonym problemem byt niedobor kurséw
specjalizacyjnych - zaréwno pod wzgledem liczby, jak i r6znorodnosci tematycznej, co w
niektérych przypadkach prowadzito do koniecznosci wydtuzenia okresu specjalizacji.
Wskazywano takze na niedostateczng dostepno$¢ kurséw praktycznych, takich jak szkolenia
chirurgiczne czy ¢éwiczenia z technik USG i szycia, oraz na brak mozliwosci uczestnictwa w
wybranych formach wsparcia.

Czes¢ respondentéw zwracata uwage na niewystarczajgce wsparcie organizacyjne i techniczne
- brak kontaktu z dziatem dofinansowania, ograniczony dostep do materiatéw szkoleniowych
lub ich zbyt péZzne udostepnianie, a takze zbyt krétki czas dostepu do nagran i prezentacji po
zakonczeniu kursu. Pojawiaty sie postulaty, by umozliwi¢ sktadanie dokumentéw i wnioskéw o
zwrot kosztow w formie elektronicznej, uprosci¢ zasady rozliczania kosztéw wyzywienia i
podroézy oraz zwiekszyc ich kwoty.

Uczestnicy wskazywali réwniez na niedostateczng praktycznosé i dopasowanie tresci szkolen
do potrzeb zawodowych, brak nowoczesnych metod dydaktycznych i mozliwosci interakgji, a
takze na potrzebe lepszego podziatu kurséw wedtug specjalizacji i doswiadczenia
zawodowego. Pojawiaty sie tez pojedyncze postulaty dotyczace wiekszej liczby termindéw
kurséw, lepszego dostepu do materiatéw po zakoriczeniu szkolen oraz zwiekszenia srodkéw na
udziat w konferencjach i szkoleniach zagranicznych.

Wykres 22. Czy Pana/Pani zdaniem zabrakto jakich$ elementéw/aspektéw w oferowanym

wsparciu?

= Tak Nie Trudno powiedziec

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)

Aspekt ten podjety zostat rowniez w trakcie przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych z
beneficjentami. Pytanie o to, czy uczestnicy oczekiwali czego$ wiecej niz oferowat projekt,
sktonito respondentéw do refleksji nad ograniczeniami swoich dziatan i potencjalnymi
obszarami do rozwiniecia. Zasadniczo uczestnicy projektéw nie zgtaszali roszczen
przekraczajgcych istotnie zakres oferowanej pomocy. Wsparcie odpowiadato na potrzeby
odbiorcéw i byto realizowane zgodnie z zatozeniami. W wiekszosci przypadkéw beneficjenci
nie odnotowali sytuacji, aby uczestnicy oczekiwali ,czego$ wiecej” niz byto przewidziane -
wrecz przeciwnie, czesciej mowa byta o tym, ze pomoc okazata sie wystarczajaca lub trudna
do rozbudowania poza ramy projektu. Nawet jesli pojawiaty sie pytania/sugestie ze strony
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samych uczestnikdéw, dotyczyty one gtéwnie wyjasnienia zawartosci programu lub kwestii
organizacyjnych (np. termindéw szkolen czy logistyki), a nie potrzeby wprowadzania
dodatkowych dziatan. Jak jednak zaznaczali beneficjenci, zdarzaty sie sytuacje w ktérych
niektdrzy uczestnicy preferowaliby wieksza indywidualizacje ksztatcenia lub bardziej
zréznicowane formy wsparcia - na przyktad elastyczne $ciezki dostosowane do specyficznych
potrzeb. Beneficjenci ttumaczyli jednak, ze takie modyfikacje byty poza zakresem projektu i
nie mogty zosta¢ uwzglednione. Nieliczni uczestnicy sygnalizowali rowniez che¢ pozyskania
dodatkowych materiatéw czy spotkan uzupetniajacych, lecz tego typu prosby stanowity
jednostkowe sytuacje.

Odnoszac sie do wsparcia mozliwego do zaoferowania w przysztosci badani beneficjenci
wskazywali generalnie na (wskazywanga juz wczesniej) potrzebe kontynuacji zblizonej
inicjatywy, lecz na wieksza skale, zeby dotrzeé do tych, ktérzy tym razem nie mieli sposobnosci
skorzystania z pomocy. Wymieniano rowniez konieczno$¢ uzupetnienia tresci szkoleniowych o
nowe tematy- np. wtaczenie wspomnianych obszaréw jak rzadkie choroby, zaawansowane
technologie medyczne, kompetencje miekkie czy zarzadzanie stresem, w zaleznosci od
specyfiki projektu. Podkreslano réwniez istotno$é wsparcia po szkoleniu - formy takie jak
mentoring, superwizja, sieciowanie uczestnikéw, platforma wymiany wiedzy - sprawityby, ze
efekt szkolenia bytby jeszcze trwalszy, a absolwenci mogliby dalej sie rozwijaé.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze>8, zauwazyc¢ nalezy, ze mimo szerokiego
zakresu interwencji FERS, zidentyfikowano pewne obszary, w ktérych brakuje odpowiedniego
wsparcia i ktére warto uzupetnié. Po pierwsze, obecne dziatania nie adresujg bezposrednio
problemu odptywu kadr i braku zastepowalnosci pokoleniowej - brakuje instrumentéw
motywujacych do pozostania w zawodzie (retencji personelu) czy zachet dla mtodszych
pokolen do podejmowania pracy w sektorze zdrowia. FERS skupia sie na szkoleniach,
tymczasem réwnolegle potrzebne s dziatania systemowe zatrzymujace wykwalifikowanych
pracownikéw (np. programy mentoringowe, $ciezki rozwoju zawodowego, polepszenie
warunkdéw pracy), co wykracza poza klasyczne projekty szkoleniowe, ale jest kluczowe z
punktu widzenia utrzymania efektow.

Zidentyfikowano réwniez nowe obszary wiedzy, ktére dotad nie pojawiaty sie w
standardowych programach, a nabierajg znaczenia w zwigzku z aktualnymi wyzwaniami.
Naleza do nich m.in. medycyna pola walki i medycyna katastrof (istotne w kontekscie
konfliktow zbrojnych i zdarzerh masowych) oraz zastosowanie sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia. Wreszcie, uczestnicy sygnalizowali zapotrzebowanie na rozwéj tzw. kompetencji
miekkich i pozamedycznych, ktérych wsparcie bywa niewystarczajace. Cho¢ projekty zaczety
oferowac np. szkolenia z komunikacji czy radzenia sobie ze stresem, mozna je rozszerzyd,
podobnie jak szkolenia z jezykdw obcych czy kompetencji kulturowych, zwazywszy na rosnaca
réznorodnos$¢ pacjentow i zespotow.

58 Jakiego rodzaju wsparcia brakuje w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS i dlaczego? Czy istnieja
potrzeby beneficjentéw / uczestnikow projektow, w ramach ktérych wsparcie byto niewystarczajace?
Jezeli tak, to jakie i jakie dziatania nalezy przewidziec¢, aby im sprostac¢?
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6.4.2. Potrzeby w zakresie metod i form wsparcia grup docelowych projektéw
wraz z analiza potrzeby ich réznicowania>’

Nalezy zaznaczy¢, ze sektor ochrony zdrowia w najwiekszym stopniu zmaga sie z niedoborem
kadr, jednak w raporcie Zwigzku Pracodawcdéw Indoro z 2024 roku zwrdcono réwniez uwage
na istotne braki kompetencyjne i technologiczne w tym sektorze. Obejmujg one brak
odpowiedniej liczby pracownikéw potrafigcych obstugiwac¢ nowoczesne urzadzenia
diagnostyczne oraz terapeutyczne; niski poziom kompetencji cyfrowych; brak profesjonalnej
kadry zarzadzajacej; braki w obszarze kompetencji miekkich oraz niski poziom wiedzy nt.
kompetenciji zielonych u kadry zarzadzajacej oraz technicznej®. W ww. raporcie zostaty
réwniez omowione najwazniejsze zawody (okoto) medyczne z punktu widzenia spoteczno-
demograficznego. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich otrzymuje wsparcie w ramach Dziatania
01.12 oraz 01.13 FERS, w raporcie wspomniano jednak rowniez o potrzebie zapewnienia
specjalistéw opieki dtugoterminowej, specjalistéw ds. edukacji i promocji zdrowia oraz ds.
ochrony radiologicznej i fizykach medycznych, ktérych nie obejmujg dotychczas realizowane
projekty®l.

Najwieksze potrzeby szkoleniowe wystepuja w zawodach, w ktérych naktadaja sie niedobory
kadrowe oraz nowe obowiazki i zadania. Np. pielegniarki ze wzgledu na niedobory kadrowe i
zmiany legislacyjne oczekuja rozbudowy swoich kompetencji i wdrozenia zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej (APN) w wybranych dziedzinach $wiadczen®2. Dodatkowo wysoki
odsetek kadr w wieku ponad 50 lat sprzyja powstawaniu luk w zakresie umiejetnosciach
obstugi nowych technologii.

W tym miejscu warto réwniez odniesc sie do wynikéw przeprowadzonego badania
ankietowego. W opinii ankietowanych beneficjentdw kwestia zréznicowania zakresu, metod
lub form wsparcia w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego lub okotomedycznego
nie jest jednoznaczna. 29,4% (tj. 5) respondentéw uznato, ze wsparcie powinno by¢
zréznicowane w zaleznosci od zawodu lub zajmowanego stanowiska, co wskazuje na
dostrzegang potrzebe lepszego dopasowania dziatan do specyfiki poszczegdlnych grup
zawodowych. 17,6% (tj. 3) badanych byto przeciwnego zdania, wskazujac, ze oferta powinna
by¢ jednakowa dla wszystkich uczestnikéw, co moze wynikac¢ z przekonania o uniwersalnym
charakterze udzielanego wsparcia. Najwieksza grupa respondentéw - 52,9% (9 oséb) -
wybrata odpowiedz ,trudno powiedzie¢” lub ,nie mam zdania”, co sugeruje, ze czes¢
beneficjentdw nie miata wystarczajacych podstaw do jednoznacznej oceny tej kwestii, np. z

%9 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:
e Jakie sg potrzeby dotyczace metod i form wsparcia grup docelowych projektow realizowanych

w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS? Z czego one wynikaja? Czy nalezy je zréznicowac
w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego / okotomedycznego / zajmowanego
stanowiska /wykonywanych zadan, a jezeli tak - to dlaczego i jak to zrobic?

%0 INDORO Zwigzek Pracodawcow, Kompetencje, potrzeby i wyzwania sektora opieki zdrowotnej, 2024, s.

21-22.

61 |bidem, s.6-7.

62 https://www.prawo.pl/zdrowie/european-nursing-action-zalozenia,532107.html [dostep na

20.10.2025 r.].
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uwagi na zréznicowanie uczestnikéw lub brak bezposredniego doswiadczenia w realizacji
szkolen dla réznych grup zawodowych.

Respondenci, ktérzy uznali, ze zakres, metody i formy wsparcia powinny by¢ zréznicowane w
zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego lub okotomedycznego (29,4%, tj. 5 osdb),
argumentowali swoje stanowisko przede wszystkim potrzeba dostosowania dziatan do
specyfiki poszczegdlnych grup zawodowych. Wskazywali, ze wsparcie powinno by¢
dopasowane do charakteru ksztatcenia podyplomowego danego zawodu oraz realnych
potrzeb i obowigzkéw wynikajgcych z zajmowanego stanowiska. Podkreslano, ze zawody
medyczne - takie jak lekarze, pielegniarki czy psychoterapeuci - réznia sie zakresem
odpowiedzialnosci, poziomem kontaktu z pacjentem, stopniem narazenia na stres oraz
wymaganiami kompetencyjnymi. W zwigzku z tym programy szkolen i kurséw powinny by¢ ich
zdaniem odpowiednio dedykowane konkretnym grupom zawodowym, tak aby skuteczniej
wspieraty rozwdj umiejetnosci i odpowiadaty na faktyczne potrzeby uczestnikéw.

Woykres 23. Czy Pani/Pana zdaniem zakres, metody lub formy wsparcia powinny by¢
zréznicowane w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego lub okotomedycznego
uczestnikow (badz zajmowanego stanowiska)?

60,0% 52,9%[9]

50,0%

40,0% 29,4% [5]

oo 17,6% (3]
10,0%
0,0%

Tak, wsparcie powinno by¢ Nie, oferta powinna by¢ Trudno powiedzie¢ / Nie mam
zréznicowane zaleznie od jednakowa dla wszystkich zdania
zawodu/stanowiska

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

Aspekt ten podjety zostat rowniez w trakcie wywiadow pogtebionych z beneficjentami.
Zdaniem respondentéw nauka ptynaca z dotychczasowego doswiadczenia pokazuje, ze nie ma
jednej uniwersalnej formuty doskonatej dla wszystkich, a projekty musza by¢ szyte na miare
odbiorcow. Juz w trakcie trwajgcych szkolen organizatorzy wprowadzali pewne modyfikacje -
np. dodawali dodatkowe konsultacje indywidualne dla tych, ktérzy potrzebowali wiecej czasu,
albo udostepniali materiaty w réznych formatach (prezentacja, nagranie audio, skrypt
tekstowy) tak, by kazdy mégt wybra¢ najwygodniejszy dla siebie sposéb przyswajania wiedzy.
W odniesieniu do przysztych dziatan sformutowano konkretne propozycje zmian, w tym
zwiekszenie udziatu mentoringu i coachingu (czyli pracy jeden na jeden z ekspertem) dla kadry
zarzadzajacej, wiecej symulacji i scenariuszy przypadku dla zawodéw medycznych, a takze
dtuzsze praktyki kliniczne tam, gdzie to mozliwe, zeby uczestnicy mieli okazje zastosowac
nowa wiedze w realnym $rodowisku pracy pod okiem doswiadczonych kolegéw.

Kilku rozmoéwcow podkreslato rowniez, ze pozytywnie oceniana wczesniej hybrydowos¢ i
elastycznos¢ form wsparcia powinna by¢ w przysztych projektach jeszcze lepiej dostosowana
do zréznicowanych preferencji uczestnikdw. Wskazywali, ze cze$¢ oséb woli uczy¢ sie
samodzielnie online i potrzebuje jedynie spotkan podsumowujgcych, podczas gdy inni
preferujg regularne zajecia stacjonarne. Dlatego jako naturalne rozwiniecie obecnych
rozwigzan postulowano elastyczny model szkolenia, w ktorym czes$¢ tresci mozna zrealizowac
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samodzielnie, a chetni mogg skorzystac z dodatkowych warsztatéw lub sesji pytan. Ogélnie
badani beneficjenci potwierdzali, ze réznicowanie metod jest wartoscig dodang - zwieksza
szanse, ze kazdy typ uczestnika skorzysta na swéj sposéb.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze®?, zauwazy¢ nalezy, ze potrzeby dotyczace
metod i form wsparcia grup docelowych w projektach realizowanych w ramach Dziatan 01.12 i
01.13 FERS wynikaja z ré6znorodnosci ich sytuacji zawodowej, do$wiadczenia oraz specyfiki
wykonywanej pracy. Z przeprowadzonej ewaluacji wynika, ze efektywnosé ksztatcenia zalezy
od dostosowania form szkolenia do oczekiwan i mozliwosci odbiorcéw. Na przyktad mtodsi
uczestnicy oraz osoby z odlegtych miejscowosci chetnie korzystajg ze zdalnych form nauki -
cenig e-learning, webinaria czy platformy online, ktére dajg im elastycznosé uczenia sie we
witasnym tempie i oszczednosé czasu na dojazdach. Z kolei starsi, bardziej doswiadczeni
pracownicy czesto preferujg tradycyjne zajecia stacjonarne, gdzie moga bezposrednio
dyskutowac z wyktadowcs i innymi uczestnikami. W odpowiedzi na te potrzeby w projektach
przyjeto mieszane modele dydaktyczne - teorie nierzadko przekazuje sie w formie zdalnej (np.
nagrane wyktady, kursy online), a komponenty praktyczne realizuje podczas spotkan na zywo.
Taki model hybrydowy sprawdzit sie, 13czac wygode nauki zdalnej z mozliwoscia ¢wiczen
praktycznych pod okiem instruktora - uczestnicy ocenili go bardzo dobrze.

Ewaluacja potwierdzita réwniez koniecznosé zréznicowania metod w zaleznosci od
zawodu/stanowiska, poniewaz charakter pracy wptywa na preferencje szkoleniowe.
Pielegniarki, ktore na co dzien dziatajg zespotowo i wykonuja czynnosci praktyczne, najlepiej
ucza sie poprzez warsztaty i treningi symulacyjne - dlatego projekty im dedykowane ktada
nacisk na éwiczenia grupowe, staze kliniczne, prace z aparaturg medyczng i scenariusze
przypadkow. Dla pracownikéw niemedycznych, w tym menedzeréw czy personelu
administracyjnego wazna jest mozliwos¢ szkolen online, co pozwala pogodzi¢ nauke z
obowigzkami stuzbowymi. Natomiast lekarze specjali$ci przede wszystkim oczekujg najwyzszej
jakosci merytorycznej - kluczowe jest zapewnienie im dostepu do najnowszej wiedzy i
autorytetéw w danej dziedzinie. W ich przypadku forma (wyktad, seminarium, warsztat) ma
drugorzedne znaczenie, o ile tre$¢ jest ekspercka i aktualna, jednak z racji ograniczonej
dostepnosci czasowej tej grupy projekty dostosowujg organizacje zajeé: szkolenia dla lekarzy
planowane sg modutowo, czesto w weekendy lub w trybie zjazdéw, tak by minimalizowacd
konflikt z ich grafikami dyzurowymi.

63 Jakie sa potrzeby dotyczace metod i form wsparcia grup docelowych projektéw realizowanych w
ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS? Z czego one wynikajg? Czy nalezy je zréznicowaé w
zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego / okotomedycznego / zajmowanego stanowiska
/wykonywanych zadan, a jezeli tak - to dlaczego i jak to zrobi¢?
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6.4.3. Identyfikacja brakujacych kompetenciji i potrzeby z tym zwigzane%*

Analizujgc wyniki badania ankietowego zaznaczy¢ nalezy, ze wiekszos¢ respondentéw nie
potrafita jednoznacznie ocenic, czy wsrdd zawoddw medycznych i okotomedycznych istnieja
takie, ktore wymagaja szczegélnie intensywnego wsparcia szkoleniowego. Odpowiedz
y2trudno powiedzie¢” wybrato az 70,6% ankietowanych (tj. 12 osdb), co moze wskazywac na
brak wystarczajgcej wiedzy w tym zakresie, ogélny charakter realizowanych projektéw lub fakt,
ze beneficjenci nie obserwowali znaczacych réznic w potrzebach szkoleniowych
poszczegdlnych grup zawodowych. 11,8% (tj. 2) respondentéw uznato, ze takie zawody
rzeczywiscie wystepuja, natomiast 17,6% (tj. 3 osoby) byty przeciwnego zdania, wskazujac, ze
wsparcie szkoleniowe powinno by¢ roztozone réwnomiernie i nie ma grup wymagajacych
szczegolnego priorytetu.

WSsrdd nielicznej grupy respondentéw potwierdzajacych wystepowanie takich zawodéw
najczesciej wskazywano lekarzy, psychologéw, terapeutéw, fizjoterapeutdw oraz stanowiska
koordynatordéw, rejestratoréow i asystentéw medycznych. Z wyjatkiem lekarzy, na ktérych
wskazato dwoje uczestnikdéw badania, wszystkie pozostate odpowiedzi miaty charakter
incydentalny, co sugeruje niewielkg skale zjawiska.

Uzasadnieniem potrzeby objecia lekarzy szczegdlnie intensywnymi dziataniami szkoleniowymi
jest specyfika tego zawodu, ktéry taczy wysoki poziom odpowiedzialno$ci zawodowej z
koniecznoscia ciggtego doskonalenia wiedzy i umiejetnosci praktycznych. Wiedza medyczna
podlega bardzo szybkim zmianom - regularnie pojawiaja sie nowe metody diagnostyczne,
terapie, technologie oraz standardy postepowania klinicznego. Aby zapewnié¢ pacjentom
opieke na najwyzszym poziomie, zdaniem respondentdéw lekarze musza systematycznie
aktualizowad swoje kompetencje i dostosowywac sie do aktualnych osiggnie¢ nauk
medycznych. Dodatkowym czynnikiem uzasadniajgcym potrzebe intensywnego wsparcia
szkoleniowego sg zmieniajgce sie warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz
wprowadzanie nowych $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych, ktére wymagaja od lekarzy
nie tylko znajomosci przepiséw, lecz takze umiejetnosci praktycznego zastosowania nowych
rozwigzan w pracy z pacjentem.

W przypadku pozostatych wskazanych powyzej zawoddw uzasadnieniem potrzeby wsparcia
szkoleniowego byt przede wszystkim rozwoj kompetencji miekkich, ktére odgrywaja kluczowa
role w codziennej pracy z pacjentem, zwtaszcza podczas pierwszego kontaktu i budowania
relacji opartych na zaufaniu i empatii. Rownie istotne jest pogtebianie wiedzy w zakresie
witasciwej interpretacji obowigzujacych przepiséw i procedur, co pozwala na sprawne i zgodne
z regulacjami realizowanie powierzonych obowigzkéw. Jednoczesnie zawody te - podobnie jak
profesja lekarska - taczg w sobie wysoki poziom odpowiedzialnos$ci zawodowej oraz
konieczno$¢ statego doskonalenia wiedzy i umiejetnosci praktycznych. Dynamiczny rozwaj

64 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:

° Jakich kompetencji najbardziej brakuje przedstawicielom poszczegdlnych zawodéw (okoto)
medycznych? Czy sg zawody (okoto) medyczne / stanowiska pracy w podmiotach leczniczych, ktére
nalezy wesprze¢ w wiekszym stopniu w obszarze nabywania kompetenciji, a jezeli tak - to z jakich
przyczyn wynika ich zwiekszone zapotrzebowanie i jakich kompetencji / wiedzy powinny dotyczy¢
szkolenia / inne formy ksztatcenia / doskonalenia zawodowego?
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medycyny, pojawianie sie nowych metod diagnostycznych, terapii i technologii, a takze
zmieniajace sie standardy opieki nad pacjentem wymagaja od przedstawicieli tych zawodow
systematycznej aktualizacji kompetencji, aby zapewni¢ $wiadczenia zdrowotne na najwyzszym
poziomie i dostosowac sie do ewoluujacych potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Wykres 24. Czy w Pana/Pani opinii wystepuja zawody medyczne lub okotomedyczne
(ewentualnie konkretne stanowiska pracy w ochronie zdrowia), ktére wymagaja szczegdlnie

intensywnego wsparcia szkoleniowego?
11,8%
[2]

= Tak Nie Trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z beneficjentami (n=17)

Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow projektéw dostrzega u siebie potrzebe dalszego
rozwoju kompetencji zawodowych. Najczesciej wskazywanym obszarem wymagajacym
wzmochienia sg kompetencje kliniczne i techniczne specyficzne dla zawodu - potrzebe ich
doskonalenia zadeklarowato 61,2% respondentdéw. Na drugim miejscu znalazto sie
postepowanie w stanach nagtych (46,5%), co podkresla znaczenie praktycznych umiejetnosci
reagowania w sytuacjach kryzysowych. Stosunkowo czesto wskazywano réwniez na potrzebe
rozwijania kompetencji zwigzanych z radzeniem sobie ze stresem i zapobieganiem wypaleniu
zawodowemu (38,5%), co pokazuje z kolei, ze uczestnicy dostrzegaja takze znaczenie
aspektéw psychospotecznych wykonywanej pracy.

Nieco mniejszy, cho¢ nadal istotny odsetek badanych zauwazat potrzebe rozwoju w obszarach
komunikacji z pacjentem i jego rodzing (26,6%) oraz kompetencji cyfrowych i obstugi nowych
technologii medycznych (21,5%). Cze$¢ respondentow wskazywata réwniez na potrzebe
poprawy zarzadzania czasem i organizacji pracy (19,1%) oraz umiejetnosci zwigzanych z praca
z okreslonymi grupami pacjentow (18,7%) i koordynacjg opieki w zespole (17,1%). Stosunkowo
rzadziej pojawiaty sie wskazania dotyczace jakosci i bezpieczenstwa opieki (14,3%).

Jedynie 6,1% uczestnikéw zadeklarowato, ze nie dostrzega u siebie zadnej potrzeby rozwoju
kompetencji, co potwierdza wysoka swiadomos$¢ zawodowa badanych i gotowos¢ do dalszego
doskonalenia umiejetnosci (oraz skazuje na konieczno$¢ kontynuowania podobnego wsparcia
w przysztosci).
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Wykres 25. W jakich obszarach (aktualnie) zauwaza Pan/Pani u siebie potrzebe wzmocnienia
kompetenc;ji?

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

Kompetencje kliniczne/techniczne specyficzne dla

. [ 1 61,2%
mojego zawodu
Postepowanie w stanach nagtych | 1 46,5%
Radzenie sobie ze stresem/wypaleniem I 1 38.5%
zawodowym
Komunikacja z pacjentem/rodzing | 1 26,6%

Kompetencje cyfrowe i obstuga nowego
, ————————1215%
sprzetu/technologii medycznych

Zarzadzanie czasem/organizacjapracy 1 19,1%
Praca z okre$lonymi grupami pacjentow 1] 18,7%
Wspétpraca w zespole/koordynacja opieki 1 17,1%
Jako$¢ i bezpieczenstwo opieki 1 14,3%
Nie dostrzegam zadnych potrzeb [ 6,1%

Inne 0 1,6%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ankietowego z uczestnikami projektéw (n=895)

Aspekt ten podjety zostat rowniez w trakcie przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych z
beneficjentami. Analizujgc deficytowe kompetencije, badani wskazali w pierwszej kolejnosci na
specjalistyczne kompetencje kliniczne w nowych lub zaniedbanych dotychczas dziedzinach.
Przyktadem jest tutaj chocby fizjoterapia - zawdd ten istnieje od dawna, ale wskazuje sie
deficyt specjalistéw w waskich dziedzinach rehabilitacji. Respondenci zwigzani z fizjoterapia
podkreslali, ze brakuje wyspecjalizowanych fizjoterapeutéw np. w dziedzinie fizjoterapii
pediatrycznej, onkologicznej czy zwiazanej z rzadkimi schorzeniami. Podobnie inni eksperci
wspominali o niedoborze pewnych specjalizacji lekarskich - na czele listy pojawiata sie
psychiatria dzieci i mtodziezy (bardzo mato lekarzy w tej dziedzinie wobec rosnacego
zapotrzebowania), a takze geriatria (starzejace sie spoteczenstwo generuje wieksza potrzebe
geriatréw, pielegniarek geriatrycznych, terapeutow zajeciowych do pracy z seniorami).
Wspomniano tez o nowych dziedzinach, ktére dopiero zyskuja na znaczeniu - np. genetyka
kliniczna, biotechnologia medyczna, medycyna personalizowana. Zgodnie wskazywano na
deficyty kompetencji w tych obszarach, poniewaz sg to stosunkowo nowe pola dziatalnosci, w
ktérych kadry wymagajg dopiero odpowiedniego przygotowania.

Badani zwrdcili ponadto uwage na kwestie zaawansowanych umiejetnosci praktycznych i
uprawnien dla zawodéw okoto-medycznych. Tutaj badani beneficjenci wskazywali przede
wszystkim pielegniarki i potozne. Mimo ze stanowig one najliczniejsza grupe w systemie,
latami zaniedbano inwestowanie w ich rozwéj. W efekcie brakuje pielegniarek o
specjalistycznych kwalifikacjach - np. pielegniarek anestezjologicznych, pielegniarek
srodowiskowych, edukatoréow diabetologicznych itp. Wysokie deficyty dotyczg réwniez
potoznych posiadajacych rozszerzone kompetencje (np. w zakresie prowadzenia cigzy
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fizjologicznej, edukacji przedporodowej). Ratownicy medyczni to w opinii badanych kolejna
grupa wymagajaca dalszego wsparcia - ich rola w systemie rosnie, ale edukacja poczatkowa
jest krotka a nastepnie brakuje mozliwosci ksztatcenia ustawicznego. Dlatego zauwazono
potrzebe wprowadzenia specjalizacji dla ratownikéw (np. z zakresu medycyny lotniczej,
ratownictwa pediatrycznego itp.) - dzi$ takich Sciezek nie ma, a bytoby to cenne, by ratownicy
mogli sie rozwijac i zapetnia¢ pewne nisze (szczegdlnie w regionach, gdzie brakuje lekarzy,
wysoko wykwalifikowany ratownik mogtby przejaé czesc zadan).

Beneficjenci w trakcie wywiadéw podkreslali réwniez istotnos¢ kompetencji miekkich i
zarzadczych wsréd kadry medycznej. Kilku respondentéw podkreslito, ze problemem w
ochronie zdrowia jest nie tylko brak wiedzy medycznej ale tez brak umiejetnosci ,miekkich” -
komunikacyjnych, pracy zespotowej, zarzadzania sobg i innymi. Dotyczy to zaréwno personelu
Sredniego szczebla, jak i kadry kierowniczej. Lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci - wszyscy
uczg sie gtoéwnie aspektéw klinicznych, a mato kto uczy ich, jak efektywnie komunikowac sie z
pacjentem, jak pracowac w interdyscyplinarnym zespole czy jak radzi¢ sobie ze stresem i
wypaleniem. Te kompetencje s3 dzi$ deficytowe, co przektada sie na gorszg jakosc¢ opieki (np.
konflikty na linii personel-pacjent, trudnosci we wspotpracy lekarzy z pielegniarkami itp.).
Wskazano tez na braki w kompetencjach menedzerskich u oséb zarzadzajacych placéwkami
ochrony zdrowia. Czesto dyrektorami zostajg lekarze, ktérzy nie mieli nigdy szkolenia z
zarzadzania - stad inicjatywy jak realizowany obecnie projekt dla kadry szpitalnej sg proba
wypetnienia tej luki.

W trakcie wywiadow wyrézniano rowniez sfere zdrowia psychicznego i psychospotecznego.
Jak juz wspomniano, brakuje psychiatréow i psychologéw klinicznych dzieciecych, ale deficyt
kompetencji dotyczy tez np. personelu podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wsparcia
pacjentéw z problemami psychicznymi. Respondenci zaangazowani w projekty psychiatryczne
mowili, ze niewystarczajgca Swiadomosc i umiejetnosci w tym obszarze dotyczg wielu grup:
nauczycieli, pedagogow, lekarzy rodzinnych, pielegniarek szkolnych. Wszyscy oni powinni
przej$¢ dodatkowe przeszkolenie, by umie¢ wychwycié i odpowiednio zareagowad na sygnaty
zaburzen psychicznych u dzieci. Jest to znaczgca luka kompetencyjna systemu - do specjalisty
dziecko oczekuje niekiedy miesigcami, dlatego istotne jest, aby na wczesniejszym etapie
dostepna byta cho¢ podstawowa pomoc.

Zapytani, co powoduje te braki kompetencyjne, beneficjenci wskazywali kilka przyczyn. Czes$é
wynika z dynamiki zmian w medycynie - pojawiajg sie nowe technologie, terapie, wyzwania
(jak wspomniane choroby rzadkie, starzenie sie spoteczenstwa, czy kryzys zdrowia
psychicznego wsrdd mtodziezy), za ktorymi system ksztatcenia nie nadaza. Pewne zawody
dopiero zdobywajg nowe uprawnienia (np. pielegniarki w ostatnich latach zyskaty mozliwos¢
wypisywania recept czy samodzielnego prowadzenia niektérych swiadczen) i teraz trzeba to
poprzeé szkoleniami. Inna przyczyna to wieloletnie niedoinwestowanie w rozwdj kadr -
szkolenia podyplomowe byty szczatkowe lub ograniczone do waskich grup. W efekcie w
$rednim pokoleniu pracownikéw ochrony zdrowia wiele oséb ma przestarzatg wiedze lub braki
w nowych umiejetnosciach. Trzecim czynnikiem sg braki kadrowe - liczba psychiatréw
dzieciecych jest tak niewielka, ze specjalisci sg silnie obcigzeni praca biezaca i nie dysponuja
czasem na szkolenie innych czy przekazywanie wiedzy. Utrwala sie btedne koto -brak
specjalistéw utrudnia wyszkolenie kolejnych.
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Projekty takie jak opisywane sg jednak préba przerwania tego impasu. Respondenci oceniali,
ze ich inicjatywy przyczyniaja sie do wypetniania luk kompetencyjnych. Jednoczesnie nie
oczekuja, ze pojedynczy projekt rozwigze problem w petnej skali, lecz dostrzegaja istotny
wptyw dziatan na wybrang grupe docelowa. Na przyktad dzieki projektowi specjalizacyjnemu
dla fizjoterapeutéw pojawi sie wkrétce pierwsza pula fizjoterapeutéw z dodatkowymi
kwalifikacjami specjalistycznymi- to nowo$¢ i poczatek budowania takiej kadry w Polsce.
Podobnie, tysigce pielegniarek po kursach kwalifikacyjnych stanowig realne wzmocnienie
systemu poprzez nabycie nowych umiejetnosci. Wieksza liczba pielegniarek bedzie mogta
pracowac w poradniach specjalistycznych i przejmowac wybrane zadania dotychczas
wykonywane przez lekarzy. W obszarze zdrowia psychicznego przeszkolenie chocby kilkuset
pracownikéw szkot, poradni i oddziatéw dziennych réwniez robi réznice - ci absolwenci
szkolen staja sie lokalnymi liderami i mogg chociaz czesciowo odcigzy¢ brakujacych lekarzy.
Jednak wszyscy badani beneficjenci podkreslili, ze potrzebne jest kontynuowanie i
rozszerzenie wsparcia. Projekty pokazaty efekt, ale zeby utrzymac i pogtebié zmiany, konieczne
sg dalsze inwestycje.

Na koniec realizowanych wywiadéw pogtebionych beneficjenci mieli za zadanie
zidentyfikowac nowe obszary kompetencji, ktére ich zdaniem wkrétce potrzebne beda w
sektorze ochrony zdrowia. Wskazywano w tym zakresie m.in. kwestie digitalizacji i nowych
technologii medycznych - analiza wskazuje, ze byt to temat, ktory pojawiat sie wielokrotnie w
prowadzonych rozmowach. Respondenci zauwazyli, ze postepujaca cyfryzacja stuzby zdrowia
rodzi zapotrzebowanie na umiejetnosci obstugi nowych narzedzi i rozumienia danych.
Telemedycyna, e-zdrowie, sztuczna inteligencja w diagnostyce - te elementy stajg sie zdaniem
badanych codziennoscia, a wielu pracownikdw nie ma jeszcze wystarczajgcego przygotowania,
by z nich w petni korzystaé. Jak zaznaczano, lekarze i pielegniarki bedg musieli nauczy¢ sie
wspotpracowac z systemami opartymi na Al (np. algorytmy wspomagajace decyzje kliniczne) -
trzeba ich wiec przeszkoli¢, jak interpretowac¢ wyniki takich systemow, jak je weryfikowad i
uzywac w sposob etyczny. Podobnie cyfrowe rejestry pacjentéw, big data, analizy danych
medycznych, ktére to wymagajg nowych kompetencji z pogranicza IT i medycyny. Rozméwcy
przewidywali, ze szkolenia z zakresu kompetencji cyfrowych dla personelu medycznego stang
sie wkrotce niezbedne na duzg skale. Juz teraz niektore projekty ocieraty sie o te tematy (np.
menedzerowie szpitali uczyli sie pracy z systemami informatycznymi do raportowania,
pielegniarki - dokumentacji elektronicznej), ale w przysztosci bedzie potrzebne bardziej
zaawansowane podejscie, np. kursy z obstugi teleporad, ze zdalnego monitorowania
pacjentéw, czy z bezpieczenstwa danych medycznych.

Kolejng kwestig podnoszong w tym zakresie byty nowe terapie i innowacje w medycynie.
Zdaniem badanych beneficjentéw kolejny horyzont kompetencyjny zwigzany jest bowiem z
rozwojem nauk medycznych. Pojawiaja sie terapie genowe, spersonalizowane leczenie,
robotyka chirurgiczna - respondenci zauwazyli, ze krajowy personel medyczny bedzie musiat
sie do tego przygotowaé. W momencie szerszego zastosowania terapii genowych dla réznych
choréb, lekarze réznych specjalizacji bedg musieli zrozumiec chociaz podstawy inzynierii
genetycznej, by umiec kwalifikowac i prowadzi¢ takich pacjentéw. To obszar, ktérego w ich
edukacji prawie nie byto, wiec potrzebne bedg szkolenia dla catego przekroju zawodow
(lekarze, diagnosci, pielegniarki) z medycyny genomowej. Podobnie roboty chirurgiczne -
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coraz wiecej szpitali je kupuje, wiec chirurdzy musza zdoby¢ nowe umiejetnosci ich obstugi, a
pielegniarki blokowe - nauczy¢ sie instrumentowania do operacji robotycznych.

Kolejnym obszarem poruszanym w tym zakresie przez respondentéw byta opieka
koordynowana i praca w interdyscyplinarnych zespotach. Badani z perspektywy systemowej
wskazali, ze w ostatnich latach zmienia sie model opieki - podazamy w kierunku opieki
koordynowanej, z pacjentem w centrum, gdzie rézni specjalisci musza $cisle wspdtpracowad
(lekarz, pielegniarka, farmaceuta, rehabilitant, pracownik socjalny). To wymaga z kolei nowych
kompetencji w zakresie koordynacji opieki, komunikacji miedzy ré6znymi profesjami, rozumienia
rél innych w zespole. Pojawi sie tez zapotrzebowanie na nowe role jak koordynator opieki czy
nawigator pacjenta - osoby, ktore nie sg lekarzami, ale pomagaja pacjentowi przej$é przez
system. Tacy ludzie beda musieli zosta¢ odpowiednio wyszkoleni, dlatego wskazano, ze
horyzontalnym obszarem kompetencji staje sie zarzadzanie procesem leczenia pacjenta i praca
zespotowa. Juz teraz niektére projekty dotykajg tego (np. szkolac kadry zarzadzajace czy
integrujac szkolenia dla ré6znych grup), ale w przysztosci bedzie to wymég o charakterze
powszechnym.

Ostatnim obszarem podejmowanym w tym kontekscie przez respondentéw wywiadow
pogtebionych byto zdrowie publiczne i nowe wyzwania epidemiologiczne. Wskazywano
bowiem, ze pojawiajg sie nowe wyzwania, jak np. zmiany demograficzne, kryzysy zdrowotne
(pandemie), zmiany klimatyczne wptywajace na zdrowie. To rodzi natomiast potrzebe ciggtego
doksztatcania personelu w zakresie profilaktyki, zdrowia publicznego czy medycyny
Srodowiskowej.

Réwniez w przypadku panelu ekspertow, dyskusja dostarczyta bogatego materiatu na temat
potrzeb kompetencyjnych poszczegolnych grup zawodowych ochrony zdrowia oraz wskazata,
w jaki sposdb projekty FERS wptywajg na rozwéj kadr. Wszyscy uczestnicy panelu zgodzili sie,
ze ciggte podnoszenie kwalifikacji jest niezbedne w zawodach medycznych, a program FERS
stat sie jednym z gtéwnych mechanizméw umozliwiajacych ten rozwoéj w ostatnim czasie.
Przedstawiciele réznych profesji podkreslali jednak odmienne aspekty tych potrzeb,
wynikajace ze specyfiki ich pracy i wyzwan zawodowych.

Z perspektywy lekarzy, podstawowg potrzebg jest aktualizacja wiedzy klinicznej i nadazanie za
postepem nauk medycznych. Wskazywano, ze w ciggu kilkunastu lat od ukonczenia studiow
wiele dziedzin medycyny ulegto transformacji - pojawity sie nowe metody diagnostyczne, leki,
wytyczne postepowania. Stad nawet tematy, ktore byty czescia ich ksztatcenia pierwotnego
(np. genetyka, diagnostyka obrazowa, leczenie ran czy interpretacja EKG), wymagajg dzis
ponownego nauczenia w swietle najnowszych standardéw. Potrzebg kadry lekarskiej jest wiec
ciggte doskonalenie w swoich specjalnosciach, a takze poszerzanie kompetencji o pokrewne
obszary, ktore stajg sie wazne z punktu widzenia pacjenta (przyktadem moze by¢ wiedza z
zakresu zdrowia psychicznego, rehabilitacji czy opieki koordynowanej - nawet jesli formalnie
wykracza poza waska specjalizacje lekarza). Panelisci zwracali przy tym uwage, ze duze
znaczenie maja tu umiejetnosci praktyczne - samo teoretyczne przypomnienie wiedzy nie
zawsze wystarcza. Program FERS odpowiedziat na te potrzeby poprzez warsztaty i kursy
praktyczne (np. kursy doskonalagce badanie fizykalne pacjenta w reumatologii czy szkolenia z
nowych procedur zabiegowych). Niemniej wskazano bariery w petnym wykorzystaniu tych
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mozliwosci, tj. staty brak czasu (trudnos¢ w wygospodarowaniu dni na nauke) oraz
niejednokrotnie brak motywacji wynikajacy z braku natychmiastowych bodzcéw (finansowych
lub formalnych) do odbycia szkolenia. Wéréd wnioskéw pojawita sie rowniez potrzeba
wprowadzenia systemowych rozwigzan wspierajacych ksztatcenie ustawiczne lekarzy -
poprzez zachety lub obowigzki wpisane np. w system akredytacji, punktéw edukacyjnych czy
finansowania (co czesciowo funkcjonuje, ale mogtoby byc¢ silniejsze). Dzieki temu rozwdj kadr
lekarskich mégtby przebiegac bardziej planowo, a nie tylko incydentalnie, gdy lekarz sam z
siebie wykaze inicjatywe.

Réwnie istotna jest perspektywa pielegniarek i potoznych. W tej grupie zawodowej
dostrzezono silng potrzebe zdobywania wiedzy i rozwoju, ale tez pewne specyficzne braki
kompetencyjne uwarunkowane dotychczasowym modelem ksztatcenia. Eksperci
reprezentujacy te grupe podkreslili, ze cho¢ zawdd ten wymaga formalnie wyzszego
wyksztatcenia, to jakos¢ edukacji przeddyplomowej bywa nieréwna - absolwentom brakuje
pewnosci siebie w wykonywaniu wielu czynnosci, ktére poznali teoretycznie. Wielkg wartos¢
szkolen FERS upatrujg wiec w mozliwosci praktycznego przeéwiczenia procedur i nabrania
doswiadczenia pod okiem ekspertéw. Przyktadem takiej potrzeby kompetencyjnej jest
ordynowanie lekéw przez pielegniarki - cho¢ prawo od pewnego czasu dopuszcza taka
mozliwo$é, wielu pielegniarkom brak realnego doswiadczenia i Smiatosci, by z tego
uprawnienia korzystaé. Odpowiedzig projektu staty sie warsztaty z ordynacji lekéw, gdzie
pielegniarki w kontrolowanych warunkach mogty zdoby¢ potrzebne obycie w tym zakresie.
Podobnie rzecz ma sie z umiejetnoscig badania fizykalnego pacjenta - panelistki zaznaczyty,
ze w toku studiéw pielegniarskich zagadnienie to jest obecne, ale dopiero na kursach
doszkalajgcych mtode pielegniarki ucza sie w praktyce, jak badaé pacjenta i na co zwracaé
uwage, by czué sie kompetentnie w roli samodzielnego pracownika sektora ochrony zdrowia.
Potrzeby rozwojowe pielegniarek dotycza wiec pogtebienia praktycznych umiejetnosci
klinicznych, ktére pozwolg im w petni wykorzysta¢ kompetencje zawodu (czy to w POZ, czy w
pracy srodowiskowej, czy na oddziale).

Ponadto w $rodowisku pielegniarskim wyraznie artykutowane sg potrzeby rozwijania
kompetencji miekkich i spotecznych. Paradoksalnie, cho¢ pielegniarki z definicji pracuja blisko
pacjenta, wczesdniej rzadko oferowano im szkolenia z komunikacji, radzenia sobie w sytuacjach
trudnych czy budowania relacji z rodzing pacjenta. Panel pokazat, ze po poczagtkowym
sceptycyzmie (w mysl przekonania o tym, ze ,potrafimy rozmawiac z pacjentami, robimy to
codziennie”) same pielegniarki dostrzegty ogromng wartos$¢ dodang treningdw
interpersonalnych - kursy z tego obszaru staty sie jednymi z najpopularniejszych, a
uczestniczki wysoko oceniaty ich przydatnos¢. Swiadczy to, ze kompetencje psychospoteczne
sg kluczowym obszarem rozwoju kadr medycznych na kazdym poziomie - i pielegniarki
aktywnie z tej szansy skorzystaty, co powinno by¢ kontynuowane.

Szczegdblnym zagadnieniem poruszonym przez ekspertdow byta sytuacja zawodowa potoznych.
Przedstawiono niepokojaca diagnoze- malejaca liczba porodéw w Polsce (i co za tym idzie
zamykanie kolejnych oddziatéw potozniczych) sprawia, ze cze$¢ potoznych traci prace lub ma
ograniczone perspektywy zatrudnienia w wyuczonej specjalnosci. Jednoczesnie system
ksztatci nadal nowe potozne, co pogtebia problem nadwyzki. W tej sytuacji zidentyfikowano
pilng potrzebe rozwoju kompetencji potoznych w kierunku nowych rél - tak, aby méc
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zagospodarowac ich wiedze i umiejetnosci w innych obszarach opieki. Pojawity sie sugestie,
aby rozwija¢ kompetencje potoznych w kierunku uzupetniania niedoboréw kadrowych, np.
poprzez przygotowanie ich do wykonywania wybranych zadan pielegniarskich lub
specjalizowanie w obszarach pokrewnych, takich jak edukacja zdrowotna czy opieka nad
matka i dzieckiem w $rodowisku. Wskazywano réwniez, ze po odbyciu dodatkowych kurséw
mogtyby one petni¢ funkcje w opiece szkolne;j.

Potrzeba kompetencyjna potoznych jest wiec dwojaka - z jednej strony zapewni¢ im
mozliwosé zdobycia kwalifikacji uzupetniajgcych, z drugiej - wykorzystac ich dotychczasowe
kompetencje w nowych polach (np. jako edukatoréw prenatalnych, doradcéw laktacyjnych,
szkolnych higienistek itp.). Eksperci-koordynatorzy projektéow zadeklarowali, ze planujg w
ramach FERS uruchomi¢ pilotazowe kursy uzupetniajgce dla potoznych, aby zbada¢
zainteresowanie i skale zapotrzebowania w tym zakresie. Pierwsze takie inicjatywy pokaza, jak
duza jest grupa potoznych gotowych do przebranzowienia lub poszerzenia kompetencji - co
pozwoli oszacowad, czy konieczne bedzie dodatkowe wsparcie finansowe w przysztosci na
pomoc tej grupie zawodowe;j.

Istotna jest ponadto perspektywa kadry zarzadzajacej i pozostatych specjalistow (np.
diagnostéw, fizjoterapeutow). W przypadku tej grupy zwracano w trakcie panelu uwage na
uniwersalne kompetencje sektorowe, ktore przez lata byty zaniedbane, a ktére s niezbedne
do sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przede wszystkim podkreslono
deficyt umiejetnosci w zakresie pracy zespotowej i komunikacji miedzy réznymi zawodami
medycznymi. Kadra zarzadzajaca dostrzega od lat, ze brak wzajemnego zrozumienia roél
miedzy lekarzami, pielegniarkami, diagnostami czy rehabilitantami skutkuje gorsza
koordynacja opieki i napieciami w miejscu pracy. Potrzebne sg wiec kompetencje polegajace
na umiejetnosci wspotpracy w interdyscyplinarnym zespole, rozumieniu perspektywy innego
specjalisty i efektywnej komunikacji na linii lekarz - pielegniarka - ratownik itd. Program FERS
posrednio dotknat tego obszaru (np. poprzez szkolenia menedzerskie czy komunikacyjne
dedykowane poszczegélnym grupom), ale zabrakto tgczonego ksztatcenia roznych profesji
razem. W przysztosci zdaniem ekspertéw rozwaoj kadr powinien uwzgledniaé¢ wspélne
warsztaty integracyjne, scenariusze symulacyjne z udziatem wielozawodowych zespotéw, aby
budowac te krytyczne kompetencje pracy kolektywnej.

Innym wskazanym w trakcie panelu ekspertéw polem do rozwoju sg kompetencje cyfrowe i
praca z nowymi technologiami. Na przyktad wsréd personelu sredniego (pielegniarki, potozne)
pojawita sie naglaca potrzeba oswojenia sie z systemami informatycznymi w ochronie
zdrowia, dokumentacjg elektroniczng, a w najblizszej przysztosci - z narzedziami sztuczne;j
inteligencji wspomagajacymi decyzje kliniczne. O skali zainteresowania tym tematem swiadcza
przytoczone przez ekspertdw dane - w wewnetrznym szkoleniu z Al zorganizowanym w
jednym z instytutéw medycznych 70 miejsc zapetnito sie w 15 minut (przy 1500
zatrudnionych pracownikach), co pokazuje jak bardzo pracownicy chcg naby¢ wiedze w tym
zakresie. Program FERS jeszcze nie w petni objat tematyke sztucznej inteligencji czy
telemedycyny - sygnalizowano, ze warto te luke uzupetnié, bo kompetencje cyfrowe stang sie
wkrétce nieodzowng czescig kwalifikacji medykow.
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Warto tez wspomnieé o kompetencjach jezykowych i miedzykulturowych, ktére réwniez byty
poruszane w trakcie panelu (szczegdlnie w kontekscie coraz bardziej zréznicowanych
kulturowo zespotéw i pacjentéw). Wprawdzie nie byty one gtéwnym tematem projektéw
FERS, lecz eksperci zaznaczyli, ze nowoczesna edukacja kadr medycznych powinna
uwzgledniaé elementy humanistyczne - empatie, wrazliwo$é kulturows, etyke komunikacji. Te
miekkie kompetencje stajg sie coraz, dlatego rozwéj kadr powinien i$¢ w parze z
ksztattowaniem postaw nastawionych na pacjenta i umiejetnosci radzenia sobie w zmiennych
warunkach.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze®®, zauwazy¢ nalezy, ze rézne grupy
zawodow medycznych i okotomedycznych borykaja sie z odmiennymi lukami
kompetencyjnymi, jednak pewne deficyty sg wspélne i szczegélnie odczuwalne. W przypadku
lekarzy najbardziej brakuje specjalistéw w wybranych dziedzinach medycyny, zwtaszcza tam,
gdzie pojawity sie nowe wyzwania zdrowotne lub gdzie dotychczas zaniedbywano ksztatcenie.
Na pierwszy plan wysuwa sie niedobér lekarzy o specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy -
dziedziny kluczowej w obliczu narastajgcych problemoéw zdrowia psychicznego u mtodej
populacji. Réwniez dziedziny takie jak geriatria czy medycyna personalizowana/informatyczna
wskazywane s3 jako obszary, w ktérych kompetencji brakuje, poniewaz sg to stosunkowo
nowe pola wymagajace dopiero wyszkolenia kadry.

WSsréd zawodow niemedycznych i okoto medycznych wyrazny jest deficyt zaawansowanych
kompetencji menedzerskich i organizacyjnych. Kadra zarzadzajaca podmiotami leczniczymi
czesto nie miata mozliwosci formalnego doksztatcenia sie w zakresie nowoczesnego
zarzadzania stuzbg zdrowia, brakuje wiec umiejetnosci z zakresu przywodztwa, zarzadzania
zespotami, analizy danych czy zarzadzania jakoscia. Dlatego postulowane jest objecie tej grupy
wsparciem w formie specjalistycznych szkolen lub studiéw podyplomowych z zarzadzania
ochrong zdrowia.

W przypadku pielegniarek i potoznych zdiagnozowano niedostatek kadr o wysokich
kwalifikacjach specjalistycznych. Z jednej strony system zmaga sie z ogélnym niedoborem
pielegniarek, z drugiej za$ brakuje pielegniarek posiadajgcych waskie specjalizacje:
anestezjologicznych, operacyjnych, srodowiskowych, edukatorek diabetologicznych itp.
Podobnie potoznym czesto nie zapewnia sie $ciezek poszerzania kompetencji - bardzo mato
jest potoznych uprawnionych do samodzielnego prowadzenia cigzy fizjologicznej czy
wykonywania rozszerzonych zadan w opiece nad matks i dzieckiem. Z tego powodu wskazuje
sie potrzebe inwestowania w kursy specjalizacyjne dla pielegniarek (by uzupetni¢ braki m.in. w
opiece anestezjologicznej, dtugoterminowej, diabetologicznej) oraz dla potoznych (np. kursy

65 Jakich kompetencji najbardziej brakuje przedstawicielom poszczegdlnych zawodow (okoto)
medycznych? Czy sg zawody (okoto) medyczne / stanowiska pracy w podmiotach leczniczych, ktére
nalezy wesprze¢ w wiekszym stopniu w obszarze nabywania kompetenciji, a jezeli tak - to z jakich
przyczyn wynika ich zwiekszone zapotrzebowanie i jakich kompetencji / wiedzy powinny dotyczy¢
szkolenia / inne formy ksztatcenia / doskonalenia zawodowego?
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dajace uprawnienia do prowadzenia ciagzy, opieki srodowiskowej itp.), co zwiekszy ich role w
systemie.

Kolejna grupa wymagajacg wzmocnienia kompetencji sg fizjoterapeuci - zauwazono brak
specjalistéw w dziedzinach fizjoterapii pediatrycznej, onkologicznej czy dotyczacej schorzen
rzadkich. Wraz z postepem medycyny rosnie zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowanych
fizjoterapeutéw w waskich specjalnosciach, zatem stworzenie programéw specjalizacyjnych w
tych obszarach jest uzasadnione.

W obszarze ratownictwa medycznego stwierdzono, ze ratownicy majg ograniczone mozliwosci
dalszego rozwoju - w Polsce nie istniejg obecnie formalne specjalizacje dla ratownikow, co
sprawia, ze brakuje np. ratownikéw o eksperckich kompetencjach w medycynie lotniczej,
ratownictwie pediatrycznym czy innych podspecjalizacjach. Wprowadzenie takich $ciezek
ksztatcenia podyplomowego dla ratownikéw bytoby pozadane, tym bardziej ze mogliby oni
wypetnié¢ pewne nisze w systemie (np. w regionach z brakiem lekarzy wysoko
wykwalifikowany ratownik mogtby przejgé czesé zadan zwigzanych ze stabilizacjg pacjenta czy
opieka w stanach nagtych).

Réwnie istotny jest deficyt kompetencji w obszarze zdrowia psychicznego - brakuje nie tylko
specjalistéw (psychiatréow, psychologdw klinicznych dzieciecych), ale takze umiejetnosci
psychospotecznych wéréd lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej czy pielegniarek, ktére
coraz czesciej stykaja sie z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto, w niemal
wszystkich zawodach medycznych zauwazalna jest potrzeba doskonalenia kompetencji
cyfrowych - wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej, zdalnych ustug zdrowotnych
czy narzedzi telemedycznych wymaga od personelu nowych umiejetnosci informatycznych.
Starsi stazem pracownicy czesto nie mieli okazji tych umiejetnosci naby¢ podczas edukacji,
stad szkolenia z obstugi nowoczesnych systeméw IT, analizy danych medycznych czy nawet
podstaw sztucznej inteligencji w medycynie staja sie coraz bardziej pozadane. Wreszcie,
niezaleznie od specjalizacji, uwidacznia sie zapotrzebowanie na kompetencje miekkie -
komunikacje z pacjentem (szczegdlnie z pacjentem w podesztym wieku lub z réznym ttem
kulturowym), prace zespotowa w srodowisku wielodyscyplinarnym, radzenie sobie ze stresem
zawodowym oraz zarzadzanie wtasnym rozwojem.
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6.5. Dobre praktyki®®

Kwestia identyfikacji dobrych praktyk podjeta zostata m.in. w trakcie zogniskowanego
wywiadu grupowego. Zdaniem respondentéw, wiele do$wiadczen wyniesionych z realizacji
Dziatan 01.12 i 01.13 FERS moze postuzy¢ za inspiracje, zwtaszcza w obszarze organizacji i
monitorowania projektéw. Jako wazna dobra praktyke wskazano biezacg, czestg komunikacje i
spotkan roboczych pomiedzy wszystkimi zaangazowanymi stronami. Uczestnicy zgodzili sie, ze
regularny dialog pomiedzy IP a IZ - wykraczajacy poza formalne raporty - jest kluczowy dla
szybkiego rozwiazywania probleméw. Przedstawiciele |Z zasugerowali, ze cykliczne spotkania
(np. comiesieczne lub kwartalne) poswiecone omoéwieniu postepdw kazdego projektu mogtyby
zapobiega¢ sytuacjom, w ktdrych 1Z dowiaduje sie o ktopotach dopiero post factum. Tego typu
robocze narady pozwolityby zidentyfikowac¢ potencjalne trudnosci na wczesnym etapie i
wspdlnie zastanowi¢ sie nad srodkami zaradczymi, zanim problem zagrozi realizacji
wskaznikéw. Uczestnicy podkreslili, ze taka wczesna wspdtpraca jest korzystna dla obu stron,
gdyz IP zyskuje wsparcie i wskazéwki od IZ, a IZ ma wiekszg pewnosé, ze program przebiega
zgodnie z planem i nie bedzie niespodzianek przy rozliczaniu rezultatéw.

W toku dyskusji okazato sie, ze pewne elementy takiego podejscia sg juz praktykowane na
poziomie IP-beneficjent. Przedstawiciele IP opisali, ze Ministerstwo Zdrowia wprowadzito
comiesieczne spotkania online (za pomocg platformy Teams) ze wszystkimi beneficjentami
realizujgcymi projekty. Na spotkaniach tych omawia sie pojawiajace trudnosci, dzieli
doswiadczeniami i daje wskazéwki na kolejne tygodnie. Dodatkowo beneficjenci zobowigzani
sg sktadaé co miesigc zwiezte zestawienia postepow rzeczowych i finansowych. Zdaniem [P,
ten system, cho¢ w pewnym stopniu zwieksza obcigzenie administracyjne wykonawcéw,
pozwala wychwyci¢ ewentualne opdznienia czy problemy natychmiast i podja¢ interwencje
(np. wystaé eksperta na konsultacje, zgodzi¢ sie na zmiane harmonogramu, itp.).

Jesli chodzi o tres¢ i zakres samych interwencji, uczestnicy réwniez wskazali kilka elementéw
zastugujacych na miano dobrych praktyk. Zgodnie stwierdzili, ze jednym z atutéw Dziatan
01.12i 01.13 FERS jest kompleksowosé wsparcia - objecie nim bardzo szerokiego kregu kadr
medycznych i okotomedycznych. To podejscie uznano za wartosciowe, poniewaz budowanie
kompetencji w systemie opieki zdrowotnej wymaga wzmacniania wielu ogniw jednocze$nie. W
opinii respondentéw, projekty FERS stanowia dobry przyktad inwestycji horyzontalnej -
szkoleni s3 lekarze réznych specjalizacji, pielegniarki, ratownicy, personel administracyjny, a
nawet opiekunowie nieformalni (w niektorych inicjatywach). Taka réznorodnos¢ pozwala
zwieksza¢ kompetencje catego zespotu opieki nad pacjentem, a nie tylko wybranej grupy.
Uczestnicy zasugerowali, ze takie podejscie mogtoby stanowi¢ inspiracje dla polityki
zdrowotnej na poziomie krajowym - aby przy planowaniu reform lub programoéw rozwojowych

66 W ramach rozdziatu udzielono odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze:
e Jakie dobre praktyki w zakresie wsparcia dotyczacego ksztatcenia pracownikéw sektora
zdrowia, w tym w ramach wspotpracy ponadnarodowej, warto wdrozy¢ w ramach kolejnych /
innych interwencji publicznych (programéw / projektow)? Jakie dobre praktyki/rozwigzania, w
tym w ramach wspotpracy ponadnarodowej, mogg zostaé zaimplementowane do rozwigzan
systemowych w sektorze zdrowia?
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mysle¢ systemowo, uwzgledniajac wzajemne powigzania miedzy rolami w ochronie zdrowia.
Dla przyktadu, poprawa opieki nad osobami starszymi nie zalezy jedynie od liczby geriatréw,
ale tez od umiejetnosci pielegniarek, koordynatoréw opieki i lekarzy rodzinnych - program
FERS dostrzega te zaleznosci, finansujac szkolenia w réznych profilach.

Zagadnienie dotyczace dobrych praktyk podjete zostato rowniez w trakcie panelu ekspertéw.
Uczestnikom panelu udato sie zidentyfikowaé szereg interesujgcych przypadkéw w tym
zakresie.

Na poczatek wymieniono szeroka partycypacje interesariuszy w planowaniu szkolen, ktéra to
uznano za jedno z kluczowych Zrédet sukcesu projektéw. Przyktadem jest tu podejscie
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktéra przed uruchomieniem nowego projektu zebrata
opinie pielegniarek z catego kraju (ankiety ewaluacyjne z poprzedniej edycji oraz konsultacje)
na temat potrzeb szkoleniowych. W efekcie oferta kurséw byta $cisle dopasowana do
oczekiwan odbiorcéw, co przetozyto sie na ich masowy udziat i wysokie oceny szkolen.
Réwniez na etapie realizacji projektéw pozostawano otwartym na opinie uczestnikéw.
Niektdrzy organizatorzy konsultowali z lokalnymi placéwkami zapotrzebowanie szkoleniowe
jeszcze przed rozpoczeciem zajec i dostosowywali program do ich specyficznych potrzeb.
Przyktadowo, jeden z beneficjentéw prowadzacych kursy dla lekarzy w szpitalach
komponowat moduty szkoleniowe w formule ‘na zaméwienie’ danego zespotu.Taka orientacja
na odbiorce zostata oceniona jako dobra praktyka, zapewniajaca trafnosc i wysoka
frekwencje.

Drugim wskazywanym aspektem byta elastycznosé i szybka adaptacja tresci szkolen. Projekty
FERS pokazaty, ze warto dysponowac mechanizmem umozliwiajgcym modyfikowanie
programu merytorycznego w odpowiedzi na nowe wyzwania. Dobrg praktyka okazato sie
wprowadzanie nowych modutéw szkoleniowych w trakcie realizacji, za zgodg instytucji
nadzorujacej, gdy pojawita sie pilna potrzeba. Przyktady to dodanie w programach lekarskich
komponentu dotyczacego wspomnianego juz wczesniej PTSD i wsparcia psychologicznego po
wybuchu wojny (gdy zauwazono zapotrzebowanie na takg wiedze) czy rozwazane obecnie
wigczenie kursdow z medycyny pola walki dla personelu pielegniarskiego. Dzieki takiej
elastycznosci projekty zachowaty aktualnos¢ i skutecznie odpowiadaty na zmieniajgce sie
otoczenie, co zwiekszyto ich oddziatywanie.

- (...) Zmienialismy harmonogram, a oni [przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia] rozumieli tez
kwestie pandemii, po wybuchu wojny na Ukrainie. | tez ta medycyna pola walki po wybuchu
wojny [ktorq] rzeczywiscie byto zainteresowanie. Moze nie stricte takim leczeniem ofiar wojny
fizycznie, ale wtasnie z zakresu psychiatrii. Bo jednak PTSD bardzo rzutowato i przewijato [sie]
we wszystkich rozmowach lekarzy (...). Moglismy zmieni¢ jeszcze nasze sylabusy, wprowadzic¢
nowe wyktady, nowe zajecia z psychiatrii dotyczqce PTSD i traum, depresji itd., ktére wynikaty
chocby wtasnie z okresu wojennego.

Zrédto: Panel ekspertéw
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Trzecig dobra praktyka identyfikowang przez uczestnikdw panelu ekspertéw byta
decentralizacja realizacji i dostepnos¢ terytorialna szkolen. Za godne nasladowania uznano
bowiem podejscie organizatoréw, ktérzy zapewnili szeroki geograficzny zasieg kurséw. W
projektach pielegniarskich wprowadzono model wspétpracy z az 43 lokalnymi podmiotami
szkolacymi w catej Polsce, co pozwolito oferowac kursy nie tylko w duzych miastach, ale tez
w mniejszych powiatowych osrodkach. Pielegniarki i potozne mogty ksztatcié sie blisko
miejsca zamieszkania, ograniczajgc czas i koszty dojazdu. Taki model okazat sie skuteczny -
nie zaobserwowano probleméw z rekrutacja, a wrecz przeciwnie, nawet w mniejszych
miastach kursy szybko sie zapetniaty.

Kolejng dobrg praktyka okazato sie wykorzystanie sprawdzonych partnerstw i kadry
dydaktycznej. W panelu podkreslono, ze jakos$¢ szkolen FERS byta bardzo wysoka m.in. dzieki
temu, ze projekty angazowaty uznanych ekspertéw i renomowane instytucje szkoleniowe.
Wielu wykonawcow szkolen to jednostki akredytowane (centra ksztatcenia podyplomowego,
uniwersytety medyczne, doswiadczone podmioty lecznicze). Dobrg praktyka byto rowniez
tworzenie partnerstw miedzy organizacjami - np. prywatne firmy szkoleniowe, ktére stawaty
do konkursu, taczyty sity z publicznymi pogotowiami ratunkowymi czy izbami zawodowymi,
aby zapewni¢ odpowiedni poziom merytoryczny i certyfikacje kurséw. Dzieki temu uczestnicy
mieli gwarancje, ze szkolenie prowadza kompetentni wyktadowcy, a zdobyte certyfikaty sg
respektowane w $rodowisku zawodowym.

Kolejng identyfikowang przez ekspertéw dobra praktyka byty innowacyjne formy
dydaktyczne i organizacyjne. Jako przyktad podano skracanie i modutowanie zajec dla
zapracowanych profesjonalistéw - zamiast standardowych kilkudniowych kurséw
stacjonarnych organizatorzy proponowali cykle krétszych warsztatéw roztozonych w czasie
lub skondensowane jednodniowe szkolenia tematyczne. Ta elastycznos¢ harmonogramu
utatwita udziat np. lekarzy, ktérzy mogli dopasowac pojedyncze dni szkoleniowe do grafiku
dyzuréw. Za dobrg praktyke uznano takze w tym zakresie rozwdj narzedzi e-learningowych.
Cho¢ wiekszos¢ kursow dla medykéw musiata odbywac sie stacjonarnie (zwtaszcza w
przypadku pielegniarek wymag zaje¢ praktycznych uniemozliwia ksztatcenie online), to
przewidziano utworzenie platformy edukacyjnej umozliwiajgcej realizacje czesci zajeé
teoretycznych na odlegto$¢ oraz gromadzenie materiatéw szkoleniowych. Taka platforma, nad
ktérg patronat ma objac¢ samorzad zawodowy, postuzy réwniez po zakonczeniu projektu do
samoksztatcenia pielegniarek i potoznych (zdobywanie punktéw edukacyjnych przez kursy
online). Wprowadzenie komponentu zdalnego i utrzymanie go jako trwatego zasobu
szkoleniowego jest dobrym przyktadem podejscia zorientowanego na przysztos¢ w projektach
- zapewnia, ze efekty (materiaty, programy kursow) przetrwaja i bedg dostepne dla wiekszej
liczby oséb takze po zamknieciu finansowania.

Panel ujawnit ponadto, ze zespoty projektowe na biezaco analizowaty przebieg realizac;ji i
reagowaty na sygnaty ptynace od uczestnikéw oraz zmiany otoczenia. Dobrg praktyka byto
np. regularne analizowanie ankiet poszkoleniowych i ocen od kursantéw, co pozwolito
wychwycié bariery odczuwane przez uczestnikdw - chociazby sygnaty od lekarzy o braku
gratyfikacji za udziat w szkoleniu czy trudnosci logistyczne. Innym elementem monitorowania
byto $ledzenie naboru i elastyczne zarzadzanie wskaznikami - kiedy zauwazono, ze pewne
wskazniki zostang przekroczone (liczba chetnych znaczaco wyzsza od zatozen), beneficjenci
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przygotowywali wnioski o zmiany do projektéw, zamiast sztywno trzymac sie pierwotnych
celéw. Ta proaktywnos¢ w zarzadzaniu jest warta kontynuacji - dzieki niej program nie tylko
rozlicza wskazniki, ale realnie stara sie zmaksymalizowaé pozytywny wptyw przez objecie
wsparciem wiekszej grupy oséb.

Podsumowanie

Biorac pod uwage analizowane pytanie badawcze®’, zauwazyc¢ nalezy, ze ewaluacja wskazata
szereg dobrych praktyk w obszarze ksztatcenia kadr sektora zdrowia, ktére warto wdraza¢ w
przysztych programach i projektach, a takze przeniesé¢ na state do rozwigzan systemowych.

Zalecanym podejsciem jest zapewnienie elastycznych form ksztatcenia, tj. faczenie szkolen
stacjonarnych z e-learningiem, tworzenie hybrydowych $ciezek edukacyjnych dopasowanych
do potrzeb uczestnikéw. Kolejnym elementem, ktory warto kontynuowad, jest tworzenie sieci
wymiany do$wiadczen pomiedzy uczestnikami i realizatorami projektéw. W badanych
projektach bardzo dobrze sprawdzity sie inicjatywy budujgce spotecznos¢ - np. grupy
absolwentow, fora dyskusyjne, regularne spotkania uczestnikéw - dzieki ktérym osoby z
réznych placowek moga dzieli¢ sie wiedzg, wzajemnie wspiera¢ we wdrazaniu nowych
rozwigzan i kontynuowac wspoétprace po zakonczeniu formalnego szkolenia.

Za dobra praktyke uznano réwniez wprowadzenie jasnych standardéw jakosci ksztatcenia i
systemu certyfikacji szkolen. Ujednolicenie wymogow programowych i egzaminacyjnych oraz
akredytacja podmiotéw szkolgcych zapewniajg poréwnywalnosc i uznawalno$é uzyskanych
kwalifikacji w skali catego kraju, co podnosi wiarygodnos$¢ programoéw szkoleniowych i
motywuje uczestnikdw. Warto takze podkresli¢ znaczenie integracji przekrojowych zagadnien
- doceniono, ze w ramach FERS do programoéw szkolen wtgczano elementy ,zielonych” i
cyfrowych kompetencji, zgodnie z trendami zrownowazonego rozwoju i cyfryzaciji.

67 Jakie dobre praktyki w zakresie wsparcia dotyczacego ksztatcenia pracownikéw sektora zdrowia, w
tym w ramach wspoétpracy ponadnarodowej, warto wdrozy¢ w ramach kolejnych / innych interwenciji
publicznych (programéw / projektéw)? Jakie dobre praktyki/rozwiazania, w tym w ramach wspoétpracy
ponadnarodowej, mogg zosta¢ zaimplementowane do rozwigzan systemowych w sektorze zdrowia?
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6.6. Syntetyczne odpowiedzi na pytania badawcze

Na podstawie przeprowadzonej analizy udzielono odpowiedzi na pytania badawcze przyswiecajace niniejszemu badaniu. Celem
usystematyzowania ponizej przedstawiono w formie tabelarycznej syntetyczne odpowiedzi na pytania badawcze.

Tabela 7. Syntetyczne odpowiedzi na pytania badawcze

Lp. Pytanie badawcze Syntetyczna odpowiedz
1. | Czy system wdrazania System wdrazania Dziatari 01.12 i 01.13 FERS zostat oceniony jako zaplanowany w sposob sprzyjajacy
okreslony dla Dziatania skutecznej realizacji projektéw. Wiekszos$é beneficjentow pozytywnie ocenita zasady i procedury -

01.12 oraz 01.13 FERS byt  doceniono sprawng komunikacje z Instytucjg Posredniczacg, jasne kryteria wyboru projektéw oraz

zaplanowany w taki sposdb, | elastycznos$¢ umozliwiajgcg wprowadzanie zmian w trakcie realizacji. Te elementy utatwity szybkie

aby zapewnic jak najbardziej reagowanie na pojawiajgce sie potrzeby i problemy, co podniosto efektywnosé wdrazania. Chociaz

skuteczng realizacje wystgpity pewne bariery administracyjne (rozbudowana biurokracja, czasochtonne procedury aplikacyjne)

projektéw? oraz ograniczenia wynikajace z sztywnych wymogdw (np. waskie kryteria uczestnictwa ograniczajgce
rekrutacje), generalnie przyjety system wdrazania zapewnia solidne ramy dla skutecznego prowadzenia
projektédw, a wykazane trudnosci sg rozwigzywane na biezgco we wspotpracy beneficjentéw z instytucjami

nadzorujgcymi.

2. | W jakim stopniu wsparcie Wsparcie realizowane w ramach Dziatart 01.12 i 01.13 FERS w wysokim stopniu odpowiada istniejacym
zaoferowane w ramach potrzebom i kierunkom reform okreslonym w dokumentach strategicznych EFS+. Interwencja koncentruje
Dziatania 01.12 oraz 01.13 | sie na kluczowych wyzwaniach sektora zdrowia: starzeniu sie kadr, niedoborach personelu medycznego
FERS odpowiadato oraz lukach kompetencyjnych (zwtaszcza w obszarze umiejetnosci cyfrowych). Zaplanowane dziatania
istniejgcym potrzebom, (kursy specjalizacyjne, szkolenia jezykowe, e-learning itp.) sg spojne z celami Europejskiego Funduszu
wyzwaniom i kierunkom Spotecznego Plus i krajowymi priorytetami - wpisujg sie w cel budowy wykwalifikowanej, odpornej na
reform okreslonym w zmiany kadry oraz promowania ksztatcenia ustawicznego. Analizy wykazaty, ze projekty FERS s3 zgodne z
ramach dokumentéw krajowymi rekomendacjami i zaleceniami unijnymi, a takze uzupetniajg dziatania z Krajowego Planu
strategicznych i Odbudowy w zakresie ksztatcenia kadr. Jednoczesnie zwrdécono uwage na obszary wymagajace dalszych
programowych dotyczacych | dziatan, tj. poza samym podnoszeniem kwalifikacji istnieje potrzeba inicjatyw na rzecz zatrzymania
interwencji z EFS+? personelu w systemie, zapewnienia zastepowalnosci pokoleniowej oraz rozwijania kompetenc;ji
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Lp. Pytanie badawcze Syntetyczna odpowiedz
pozamedycznych (miekkich, miedzykulturowych, cyfrowych), co obecne dziatania adresujg posrednio lub w
ograniczonym stopniu.

3. | Czyrodzaj, zakres i sposéb  Rodzaj, zakres i sposéb udzielania wsparcia w Dziataniach 01.12 i 01.13 FERS generalnie odpowiada

udzielania wsparcia w potrzebom grup docelowych tych projektéw. Oferta obejmuje réoznorodne formy ksztatcenia (kursy
ramach Dziatania 01.12 teoretyczne, warsztaty praktyczne, szkolenia online, staze itp.) dostosowane do specyfiki poszczegdinych
oraz 01.13 FERS odpowiada = zawodow, co znalazto odzwierciedlenie w bardzo duzym zainteresowaniu udziatem. Ponad 93%

na potrzeby jego grup ankietowanych uczestnikéw ocenito, ze szkolenia byty adekwatne do ich potrzeb zawodowych. Uczestnicy
docelowych? Co mozna zdobywaja oczekiwane kwalifikacje i umiejetnosci, a frekwencja oraz zaangazowanie na zajeciach sg
poprawic¢ w realizacji wysokie, co wskazuje, ze tematyka i formy wsparcia trafiajg w zapotrzebowanie odbiorcéw. Realizatorzy
projektéw, aby w wiekszym = projektéw sprawnie reagujg na opinie uczestnikow - np. dostosowujgc harmonogramy szkolen do

stopniu spetniaty mozliwosci czasowych pracownikdw ochrony zdrowia czy dzielac dtuzsze kursy na mniejsze moduty - co
oczekiwania uczestnikow wskazuje na gotowosé do wprowadzania zmian podnoszacych jakosé i uzyteczno$¢ wsparcia.

projektéw?

4. | Czy w dziataniach W ramach realizowanych projektéw 01.12 i 01.13 FERS zidentyfikowano kilka istotnych barier i
podejmowanych w ramach | probleméw, ktére moga utrudniaé petng realizacje zatozen. Po stronie systemowo-proceduralnej
aktualnie realizowanych najczesciej wskazywanym wyzwaniem jest nadmierna ztozonos$¢ i biurokracja procesu wdrazania -
projektéw w Dziataniu skomplikowane wnioski aplikacyjne, liczne zataczniki i nie zawsze intuicyjne systemy informatyczne (nowy
01.12 oraz 01.13 FERS generator wnioskow CST okazat sie mniej przyjazny niz poprzednio uzywany system SOWA). Powoduje to
zidentyfikowano istotne wydtuzenie procesu oceny i wymaga od beneficjentéw duzych naktadéw administracyjnych. Kolejnym
bariery / problemy, a jezeli problemem s3 sztywne wymogi formalne, ktére ograniczajg elastycznos$¢ realizacji, np. bardzo wasko
tak - to jakie i jak mozna je | zdefiniowane grupy docelowe w konkursach uniemozliwity dotgczenie do szkolen oséb z pokrewnych
rozwigzac, aby zawodow, nawet gdy istniaty wolne miejsca i zainteresowanie z ich strony. Podobnie uniwersalne kryteria
zagwarantowac realizacje horyzontalne, jak obowigzek petnej dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami, w niektorych
projektéw zgodnie z projektach generowaty nieproporcjonalnie duze koszty i utrudnienia organizacyjne, mimo ze realnie niemal
zatozeniami? wszyscy uczestnicy byli w petni sprawni (np. wymaog wynajmu wytacznie sal w 100% dostosowanych, co

nie zawsze byto potrzebne). Jako bariery wskazano réwniez czynniki zewnetrzne, tzn. opdznienia we
wdrazaniu spowodowane pandemig COVID-19 oraz wybuchem wojny na Ukrainie, ktére zmienity potrzeby
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Lp. Pytanie badawcze

5.

6.

W jakim stopniu zostaty
osiggniete wskazniki
produktu i rezultatu w
ramach projektéw
realizowanych w Dziataniu
01.12 oraz 01.13 FERS?
Jakie efekty
niezaplanowane
(pozytywne, negatywne)
zostaty osiggniete w
Dziataniu 01.12 oraz 01.13
FERS? Co nalezy poprawic,
aby osiggnac zaplanowane
produkty i rezultaty w
wiekszym stopniu?

W jakim stopniu wsparcie w
Dziataniu 01.12 oraz 01.13
FERS jest komplementarne
z podobnymi dziataniami z
innych zrédet finansowania
- np. KPO, programoéw
regionalnych, innych
inicjatyw, programéw,

" Zdrowia

’ % Ministerstwo

Syntetyczna odpowiedz

szkoleniowe (koniecznos$¢ dodania tematyki traumy wojennej, szkolen online) i obcigzyty system ochrony
zdrowia. Mimo tych trudnosci beneficjenci deklaruja, ze napotkane problemy s3 rozwigzywane - m.in.
dzieki biezacej komunikacji z instytucjami nadzorujacymi i mozliwosci wprowadzania korekt w projektach.
Dotychczasowe projekty sg na dobrej drodze do osiggniecia zatozonych wskaznikéw produktu i rezultatu.
Wiekszos¢ beneficjentéw ocenia postepy w realizacji wskaznikdw pozytywnie - ponad potowa badanych
stwierdzita, ze cele zostaty juz osiggniete badz s3 bliskie realizacji zgodnie z planem. W wielu projektach
wskazniki produktu (takie jak liczba przeszkolonych oséb czy zrealizowanych szkolen) zostaty w znacznej
mierze wykonane, a nawet przekroczone ze wzgledu na wieksze od zaktadanego zainteresowanie
uczestnikdéw. Wskazniki rezultatu (np. dtugofalowe efekty w postaci poprawy jakosci opieki czy awansu
zawodowego uczestnikow) beda mierzone w pdzniejszym okresie, jednak pierwsze obserwacje s
obiecujace - uczestnicy uzyskujg nowe kwalifikacje, potwierdzajg wykorzystanie nabytych umiejetnosci w
pracy, a projekty przynosza wymierne korzysci w postaci np. zwiekszenia liczby specjalistéw w
deficytowych dziedzinach. Pojawity sie réwniez efekty niezaplanowane wczesniej, gtéwnie o charakterze
pozytywnym. Nalezg do nich inicjatywy podejmowane oddolnie przez uczestnikdw po ukonczeniu szkolen
(np. wdrazanie usprawnien w swoich placéwkach, dzielenie sie zdobytg wiedzg w zespotach) oraz
tworzenie sie sieci wspotpracy i kontaktéw zawodowych miedzy uczestnikami z réznych regionéw i
instytucji. Takie efekty uboczne wzmacniajg trwatosc rezultatow - szkolenia nie tylko podniosty
kompetencje indywidualne, ale tez zbudowaty spotecznosci praktykow.

Wsparcie oferowane w Dziataniach 01.12 i 01.13 FERS jest zaplanowane komplementarnie wzgledem
podobnych inicjatyw finansowanych z innych Zrodet, takich jak Krajowy Plan Odbudowy (KPO), programy
regionalne czy inne projekty Ministerstwa Zdrowia. FERS koncentruje sie na podnoszeniu kwalifikacji juz
pracujgcych kadr sektora zdrowia, uzupetniajac tym samym dziatania ukierunkowane na zwiekszanie liczby
nowych pracownikéw i inwestycje infrastrukturalne. Réwnolegle realizowany komponent KPO wprowadzit
system zachet dla przysztych kadr medycznych (stypendia dla studentéw kierunkéw medycznych oraz
inwestycje w infrastrukture dydaktyczng) - FERS dopetnia ten mechanizm, oferujac rozwdj kompetencji
personelu juz zatrudnionego. Razem oba programy zwiekszajg zaréwno liczebnos¢, jak i jakos¢ kadr
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projektéw realizowanych / medycznych. Ponadto FERS na poziomie krajowym kontynuuje i rozwija interwencje zapoczatkowane
nadzorowanych przez wczesniej w programach takich jak POWER (np. kontynuacja szkolen specjalizacyjnych pielegniarek i
Ministerstwo Zdrowia? ratownikdw medycznych finansowanych wczesniej z REACT-EU). Wsparcie z FERS zostato tak

zaprojektowane, aby nie dublowac sie z programami regionalnymi - istniejg jasne linie demarkacyjne
miedzy zakresem szkolen finansowanych z programu krajowego a inicjatywami wojewddzkimi.
Mechanizmy koordynacji (np. Komitet Sterujacy z udziatem ministerstw i regionéw) czuwajg nad tym, by
tematy podejmowane w projektach FERS nie pokrywaty sie z juz wspieranymi w ramach regionalnych
programéw operacyjnych. Obecnie FERS realnie wypetnia luki w systemie ksztatcenia kadr medycznych
zamiast konkurowac z innymi Zrédtami finansowania. Przyktadem synergii jest tez szybkie dostosowanie
oferty FERS do zmian systemowych - gdy wprowadzono nowe wymogi ustawowe dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, projekty FERS zapewnity potrzebne szkolenia, umozliwiajgc tym lekarzom
spetnienie obowigzkow i utrzymanie uprawnien. Rowniez wspotdziatanie z programem FEnIKS (inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia) ma komplementarny charakter: podczas gdy FEnIKS doposaza placowki
w sprzet i modernizuje obiekty, FERS szkoli personel, ktéry z tych unowoczesénien korzysta.

7. | Jakiego rodzaju wsparcia Zauwazy¢ nalezy, ze mimo szerokiego zakresu interwencji FERS, zidentyfikowano pewne obszary, w
brakuje w ramach Dziatania = ktérych brakuje odpowiedniego wsparcia i ktére warto uzupetnié. Po pierwsze, obecne dziatania nie
01.12 oraz 01.13 FERS i adresujg bezposrednio problemu odptywu kadr i braku zastepowalnosci pokoleniowej - brakuje
dlaczego? Czy istniejg instrumentéw motywujacych do pozostania w zawodzie (retencji personelu) czy zachet dla mtodszych
potrzeby beneficjentow / pokolen do podejmowania pracy w sektorze zdrowia. FERS skupia sie na szkoleniach, tymczasem
uczestnikow projektéow, w réwnolegle potrzebne s3 dziatania systemowe zatrzymujace wykwalifikowanych pracownikéw (np.
ramach ktérych wsparcie programy mentoringowe, $ciezki rozwoju zawodowego, polepszenie warunkéw pracy), co wykracza poza
byto niewystarczajace? klasyczne projekty szkoleniowe, ale jest kluczowe z punktu widzenia utrzymania efektow. Zidentyfikowano
Jezeli tak, to jakie i jakie rowniez nowe obszary wiedzy, ktére dotad nie pojawiaty sie w standardowych programach, a nabierajg
dziatania nalezy znaczenia w zwigzku z aktualnymi wyzwaniami. Nalezg do nich m.in. medycyna pola walki i medycyna
przewidziec, aby im katastrof (istotne w kontekscie konfliktéw zbrojnych i zdarzern masowych) oraz zastosowanie sztucznej
sprostac? inteligencji w ochronie zdrowia. Wreszcie, uczestnicy sygnalizowali zapotrzebowanie na rozwaj tzw.

kompetencji miekkich i pozamedycznych, ktérych wsparcie bywa niewystarczajgce. Cho¢ projekty zaczety
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oferowac np. szkolenia z komunikacji czy radzenia sobie ze stresem, mozna je rozszerzy¢, podobnie jak
szkolenia z jezykéw obcych czy kompetencji kulturowych, zwazywszy na rosnacg réznorodnosé pacjentow i
zespotow.
8. | Jakie sg potrzeby dotyczace @ Potrzeby dotyczace metod i form wsparcia grup docelowych w projektach realizowanych w ramach Dziatan
metod i form wsparcia grup | 01.12i 01.13 FERS wynikajg z réznorodnosci ich sytuacji zawodowej, doswiadczenia oraz specyfiki

docelowych projektow wykonywanej pracy. Z przeprowadzonej ewaluacji wynika, ze efektywno$¢ ksztatcenia zalezy od
realizowanych w ramach dostosowania form szkolenia do oczekiwan i mozliwosci odbiorcéw. Na przyktad mtodsi uczestnicy oraz
Dziatania 01.12 oraz 01.13 | osoby z odlegtych miejscowosci chetnie korzystajg ze zdalnych form nauki - cenig e-learning, webinaria
FERS? Z czego one czy platformy online, ktére dajg im elastycznos¢ uczenia sie we wtasnym tempie i oszczednos¢ czasu na
wynikaja? Czy nalezy je dojazdach. Z kolei starsi, bardziej doswiadczeni pracownicy czesto preferujg tradycyjne zajecia stacjonarne,
zréznicowaé w zaleznosci gdzie moga bezposrednio dyskutowac z wyktadowca i innymi uczestnikami. W odpowiedzi na te potrzeby
od wykonywanego zawodu | w projektach przyjeto mieszane modele dydaktyczne - teorie nierzadko przekazuje sie w formie zdalnej
medycznego / (np. nagrane wyktady, kursy online), a komponenty praktyczne realizuje podczas spotkan na zywo. Taki
okotomedycznego / model hybrydowy sprawdzit sie, taczac wygode nauki zdalnej z mozliwoscia ¢wiczen praktycznych pod
zajmowanego stanowiska okiem instruktora - uczestnicy ocenili go bardzo dobrze. Ewaluacja potwierdzita rowniez konieczno$é
/wykonywanych zadan, a zréznicowania metod w zalezno$ci od zawodu/stanowiska, poniewaz charakter pracy wptywa na

jezeli tak - to dlaczego i jak | preferencje szkoleniowe. Pielegniarki, ktére na co dzien dziatajg zespotowo i wykonujg czynnosci

to zrobi¢? praktyczne, najlepiej uczg sie poprzez warsztaty i treningi symulacyjne - dlatego projekty im dedykowane

ktada nacisk na ¢wiczenia grupowe, staze kliniczne, prace z aparaturg medyczng i scenariusze przypadkéw.
Dla pracownikéw niemedycznych, w tym menedzeréw czy personelu administracyjnego wazna jest
mozliwos¢ szkolen online, co pozwala pogodzi¢ nauke z obowigzkami stuzbowymi. Natomiast lekarze
specjalisci przede wszystkim oczekujg najwyzszej jakosci merytorycznej - kluczowe jest zapewnienie im
dostepu do najnowszej wiedzy i autorytetéw w danej dziedzinie. W ich przypadku forma (wyktad,
seminarium, warsztat) ma drugorzedne znaczenie, o ile tresc jest ekspercka i aktualna, jednak z racji
ograniczonej dostepnosci czasowej tej grupy projekty dostosowujg organizacje zajec: szkolenia dla lekarzy
planowane sg modutowo, czesto w weekendy lub w trybie zjazdéw, tak by minimalizowa¢ konflikt z ich
grafikami dyzurowymi.
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9. | Jakich kompetencji Analiza potrzeb kompetencyjnych wykazata, ze rézne grupy zawodéw medycznych i okotomedycznych
najbardziej brakuje borykaja sie z odmiennymi lukami kompetencyjnymi, jednak pewne deficyty sg wspdlne i szczegdinie
przedstawicielom odczuwalne. W przypadku lekarzy najbardziej brakuje specjalistow w wybranych dziedzinach medycyny,

poszczegdlnych zawodow zwtaszcza tam, gdzie pojawity sie nowe wyzwania zdrowotne lub gdzie dotychczas zaniedbywano
(okoto) medycznych? Czy sg  ksztatcenie. Na pierwszy plan wysuwa sie niedobor lekarzy o specjalizacji z psychiatrii dzieci i mtodziezy -
zawody (okoto) medyczne /  dziedziny kluczowej w obliczu narastajgcych probleméw zdrowia psychicznego u mtodej populacji. Réwniez

stanowiska pracy w dziedziny takie jak geriatria czy medycyna personalizowana/informatyczna wskazywane s3 jako obszary, w
podmiotach leczniczych, ktorych kompetencji brakuje, poniewaz sg to stosunkowo nowe pola wymagajace dopiero wyszkolenia
ktére nalezy wesprzec¢ w kadry. Wéréd zawodoéw niemedycznych i okoto medycznych wyrazny jest deficyt zaawansowanych
wiekszym stopniu w kompetencji menedzerskich i organizacyjnych. Kadra zarzadzajgca podmiotami leczniczymi czesto nie miata
obszarze nabywania mozliwosci formalnego doksztatcenia sie w zakresie nowoczesnego zarzadzania stuzbg zdrowia, brakuje
kompetenciji, a jezeli tak - wiec umiejetnosci z zakresu przywoddztwa, zarzadzania zespotami, analizy danych czy zarzadzania jakoscia.
to z jakich przyczyn wynika = Dlatego postulowane jest objecie tej grupy wsparciem w formie specjalistycznych szkolen lub studiow

ich zwiekszone podyplomowych z zarzgdzania ochrong zdrowia. W przypadku pielegniarek i potoznych zdiagnozowano
zapotrzebowanie i jakich niedostatek kadr o wysokich kwalifikacjach specjalistycznych. Z jednej strony system zmaga sie z ogélnym
kompetencji / wiedzy niedoborem pielegniarek, z drugiej zas brakuje pielegniarek posiadajagcych waskie specjalizacje:

powinny dotyczyc¢ szkolenia = anestezjologicznych, operacyjnych, srodowiskowych, edukatorek diabetologicznych itp. Podobnie

/ inne formy ksztatcenia / potoznym czesto nie zapewnia sie Sciezek poszerzania kompetencji - bardzo mato jest potoznych

doskonalenia zawodowego? = uprawnionych do samodzielnego prowadzenia cigzy fizjologicznej czy wykonywania rozszerzonych zadan w
opiece nad matk3 i dzieckiem. Z tego powodu wskazuje sie potrzebe inwestowania w kursy specjalizacyjne
dla pielegniarek (by uzupetni¢ braki m.in. w opiece anestezjologicznej, dtugoterminowej, diabetologicznej)
oraz dla potoznych (np. kursy dajace uprawnienia do prowadzenia cigzy, opieki Srodowiskowej itp.), co
zwiekszy ich role w systemie. Kolejng grupa wymagajaca wzmocnienia kompetencji sg fizjoterapeuci -
zauwazono brak specjalistéw w dziedzinach fizjoterapii pediatrycznej, onkologicznej czy dotyczacej
schorzen rzadkich. Wraz z postepem medycyny rosnie zapotrzebowanie na wysoko wykwalifikowanych
fizjoterapeutéw w waskich specjalnosciach, zatem stworzenie programow specjalizacyjnych w tych
obszarach jest uzasadnione. W obszarze ratownictwa medycznego stwierdzono, ze ratownicy maja
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Jakie dobre praktyki w
zakresie wsparcia
dotyczacego ksztatcenia
pracownikéw sektora
zdrowia, w tym w ramach
wspotpracy
ponadnarodowej, warto
wdrozy¢ w ramach
kolejnych / innych
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Syntetyczna odpowiedz

ograniczone mozliwosci dalszego rozwoju - w Polsce nie istniejg obecnie formalne specjalizacje dla
ratownikéw, co sprawia, ze brakuje np. ratownikéw o eksperckich kompetencjach w medycynie lotniczej,
ratownictwie pediatrycznym czy innych podspecjalizacjach. Wprowadzenie takich $ciezek ksztatcenia
podyplomowego dla ratownikéw bytoby pozadane, tym bardziej ze mogliby oni wypetni¢ pewne nisze w
systemie (np. w regionach z brakiem lekarzy wysoko wykwalifikowany ratownik moégtby przejaé czesc
zadan zwigzanych ze stabilizacjg pacjenta czy opieka w stanach nagtych). Réwnie istotny jest deficyt
kompetencji w obszarze zdrowia psychicznego - brakuje nie tylko specjalistow (psychiatrow, psychologéw
klinicznych dzieciecych), ale takze umiejetnosci psychospotecznych wsrdd lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej czy pielegniarek, ktore coraz czesciej stykaja sie z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
Ponadto, w niemal wszystkich zawodach medycznych zauwazalna jest potrzeba doskonalenia kompetenc;ji
cyfrowych - wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej, zdalnych ustug zdrowotnych czy narzedzi
telemedycznych wymaga od personelu nowych umiejetnosci informatycznych. Starsi stazem pracownicy
czesto nie mieli okazji tych umiejetnosci naby¢ podczas edukacji, stad szkolenia z obstugi nowoczesnych
systemoéw IT, analizy danych medycznych czy nawet podstaw sztucznej inteligencji w medycynie stajg sie
coraz bardziej pozadane. Wreszcie, niezaleznie od specjalizacji, uwidacznia sie zapotrzebowanie na
kompetencje miekkie - komunikacje z pacjentem (szczegdlnie z pacjentem w podesztym wieku lub z
réznym ttem kulturowym), prace zespotowa w srodowisku wielodyscyplinarnym, radzenie sobie ze stresem
zawodowym oraz zarzadzanie wtasnym rozwojem.

Ewaluacja wskazata szereg dobrych praktyk w obszarze ksztatcenia kadr sektora zdrowia, ktére warto
wdrazaé w przysztych programach i projektach, a takze przenie$é na state do rozwigzan systemowych.
Zalecane jest zapewnienie elastycznych form ksztatcenia, tj. tgczenie szkolen stacjonarnych z e-
learningiem, tworzenie hybrydowych $ciezek edukacyjnych dopasowanych do potrzeb uczestnikow.
Kolejnym elementem, ktéry warto kontynuowad, jest tworzenie sieci wymiany doswiadczen pomiedzy
uczestnikami i realizatorami projektéw. W badanych projektach bardzo dobrze sprawdzity sie inicjatywy
budujace spotecznos$é - np. grupy absolwentdéw, fora dyskusyjne, regularne spotkania uczestnikéw - dzieki
ktérym osoby z réznych placowek moga dzieli¢ sie wiedza, wzajemnie wspiera¢ we wdrazaniu nowych
rozwigzan i kontynuowad wspédtprace po zakonczeniu formalnego szkolenia. Za dobrg praktyke uznano
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interwencji publicznych réwniez wprowadzenie jasnych standardéw jakosci ksztatcenia i systemu certyfikacji szkoler. Ujednolicenie
(programoéw / projektéw)? wymogow programowych i egzaminacyjnych oraz akredytacja podmiotdéw szkolacych zapewniaja
Jakie dobre poréwnywalnos$¢ i uznawalno$¢ uzyskanych kwalifikacji w skali catego kraju, co podnosi wiarygodno$é
praktyki/rozwiazania, w tym | programéw szkoleniowych i motywuje uczestnikdw. Warto takze podkresli¢ znaczenie integracji
w ramach wspétpracy przekrojowych zagadnien - doceniono, ze w ramach FERS do programoéw szkolen wtaczano elementy
ponadnarodowej, moga ,Zielonych” i cyfrowych kompetencji, zgodnie z trendami zréwnowazonego rozwoju i cyfryzacji.

zosta¢ zaimplementowane

do rozwigzan systemowych

w sektorze zdrowia?
Zrédto: opracowanie wiasne
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Lp. Whniosek

1. | W ramach analizy
zaobserwowano, ze
projekty
dostosowywaty
wtasne rozwigzania
w zakresie platform
e-learningowych do
szkolen, co na
poziomie catej
interwenciji
dublowato w
pewien sposéb
wysitki i zasoby, a
jednoczesnie nie
zawsze
gwarantowato w
petni zadowalajaca
funkcjonalnos$¢ oraz
skutecznosc tych
rozwiazan. Ponadto
w ramach

Rekomendacja

W celu podniesienia jako$ci
ksztatcenia przy
jednoczesnym obnizeniu
kosztéw i naktadu pracy po
stronie realizatoréw,
rekomenduje sie opracowanie
zestawu dobrych praktyk,
ktére mogliby wykorzystaé
przyszli beneficjenci.
Utatwitoby to w
szczegolnosci wdrazanie
cyfrowych komponentéw
szkolen. Zaleca sie
uwzglednienie kwestii
skutecznosci zastosowanych
rozwigzan dotyczacych e-
platform w ramach przysztej
ewaluacji dotyczacej
niniejszej interwencji. Pozwoli
to zweryfikowac narzedzia
pod wzgledem ich faktycznej

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Sposéb wdrozenia

Opracowanie wytycznych
dotyczacych mozliwosci
wykorzystania
sprawdzonych dotychczas
rozwigzan w zakresie
wykorzystania platform e-
learningowych na
podstawie doswiadczenh
dotychczasowych
beneficjentéw, poprzez
uwzglednienie tego
aspektu w zakresie pytan
badawczych przysztej
ewaluacji niniejszej
interwencji.

Termin
wdrozenia

31.12.202
6

~ 7% Ministerstwo
/i Zdrowia

Adresat
rekomendacji

Ministerstwo
Zdrowia,
Departament
E-zdrowia

Klasa
rekomend

acji

Programo
wa
operacyjna

Obszar

Zdrowie
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wdrazanych
projektéw pojawit
sie problem
zZwigzany z mato
interaktywnymi
platformami e-
learningowymi, co z
poczatku
zniechecato
uczestnikéw. (s. 39,
61)

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rekomendacja

skutecznosci, wypracowujac
dobre praktyki w tym
obszarze.

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Sposob wdrozenia

Termin

wdrozenia

£ 7% Ministerstwo

2/ Zdrowia

wHOw

Adresat
rekomendacji

Klasa
rekomend

acji

Obszar

Analiza wykazata, ze
obecny model
wspotpracy miedzy
Instytucja
Zarzadzajaca a
Instytucja
Posredniczaca jest
sprawny operacyjnie
- utrzymywany jest
staty dialog, a
biezgce problemy sg
rozwigzywane na co
dzien. Jednoczesnie

Zaleca sie wspdlne
opracowanie i regularne (np.
kwartalne) aktualizowanie
przez IZ i IP ,mapy drogowej”
priorytetowych projektéw,
zawierajacej planowane
tematy dziatan,
przewidywane terminy
zgtaszania projektéw oraz
orientacyjng alokacje
srodkow. Taki dokument nie
musi mie¢ formalnego
charakteru - petnitby role

Opracowanie roboczego
dokumentu stanowigcego
,mape drogowg”
planowanych wstepnie
projektéw, dzieki ktérej 1Z z
wyprzedzeniem
pozyskiwataby informacje o
planowanych inicjatywach.
Jednoczesnie zasadne jest
organizowanie zwigzanych
z tym cyklicznych spotkan
roboczych pomiedzy IP a IZ
(np. kwartalne,

31.03.202
6

Ministerstwo
Zdrowia,
Departament
Oceny
Inwestycji

Programo
wa
operacyjna

Zdrowie
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brak wczesdniejszego
sygnalizowania
potrzeb (w postaci
np. sygnatow
dotyczacych
analizowanych
fiszek projektowych)
powoduje
reaktywnos$é we
wspotpracy
(projekty zgtaszane
sg p6zno, bez
uprzedzenia), co
moze utrudniac
strategiczne
zarzadzanie alokacja
$rodkow. (s. 55)

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rekomendacja

roboczej mapy priorytetow,
dzieki ktérej 1Z z
wyprzedzeniem
pozyskiwataby informacje o
planowanych inicjatywach i
mogta lepiej przygotowac sie
do ich zatwierdzania.
Rozwigzanie to pozwoli
zachowac elastycznosé
dziatania po stronie IP, a
zarazem zwiekszy¢
przejrzystosc i
przewidywalnosc¢ procesu
decyzyjnego.

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Sposob wdrozenia

organizowane w formule
zdalnej).

Termin
wdrozenia

SF ~ Ministerstwo

/. Zdrowia

Adresat
rekomendacji

Klasa
rekomend

acji

Obszar

Analiza wykazata, ze
pewnych trudnosci
dostarczyt
obowiagzek
zapewnienia petnej
dostepnosci
projektow dla oséb

Rekomenduije sie, aby w
uzasadnionych sytuacjach
dopuszczaé odstepstwa od
obowigzku zapewniania
petnej dostepnosci dla osob z
niepetnosprawnos$ciami. W
tym zakresie mozna

Zapewnienie reaktywnej i
adekwatnej do potrzeb

dostepnosci w projektach.

W programie nalezy
dopusci¢ odstepstwo od
obowigzku zapewniania
odgornej, petnej

31.12.202
6

Ministerstwo
Zdrowia,
Departament
Oceny
Inwestycji

Programo
wa
operacyjna

Zdrowie
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z
niepetnosprawnosci
ami. O ile w czedci
przypadkéw
trudnosci te
ograniczaty sie do
watpliwosci w
obszarze
opracowania
whiosku o

dofinansowanie (np.

w przypadku
zespotow LPR,
ktérych ten aspekt
w praktyce nie
dotyczy), czy tez
trudnosci w
znalezieniu
odpowiednich
specjalistow (np.
ttumaczy jezyka
migowego), tak
aspekt ten
generowat réwniez

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Rekomendacja

wykorzystaé np. o$wiadczenia
uczestnikéw dotyczace
potrzeb w zakresie
dostepnosci. W przypadku
braku uczestnikéw projektu u
ktérych wystepuje takie
zapotrzebowanie,
zapewnianie sal spetniajacych
te kryteria bytoby bezcelowe
i generowatoby niepotrzebne
koszty.

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Sposob wdrozenia

dostepnosci, jesli grupa
docelowa nie obejmuje
0s6b z
niepetnosprawnosciami o
danych potrzebach.
Odstepstwo powinno
zosta¢ udokumentowane
zebraniem kompletu
o$wiadczen ze strony
uczestnikéw, z
jednoczesnym
zastrzezeniem potrzeby
reaktywnego zapewnienia
racjonalnych usprawnien
(np. na skutek zgtoszonej
przez uczestnika (w trakcie
udzielanego wsparcia)
zaistnienia sytuacji
ograniczajacej jego
mobilnos¢, co skutkowad
powinno zapewnieniem
odpowiednich warunkéw
prowadzenia dalszych
dziatan projektowych).

Termin
wdrozenia

SF ~ Ministerstwo

/. Zdrowia

Adresat
rekomendacji

Klasa
rekomend

acji

Obszar
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Rekomendacja Sposéb wdrozenia

£ 5% Ministerstwo
./ Zdrowia
w5

Termin Adresat Klasa Obszar
wdrozenia rekomendacji rekomend

acji

niekiedy ponoszenie
zbednych kosztow.
Poniewaz wiekszos¢
pielegniarek i
potoznych
wykonujacych
zawdd to osoby w
petni sprawne
fizycznie (praca przy
pacjencie wymaga
petnej mobilnosci),
niemal nie zdarza
sie, by uczestnikiem
kursu byta osoba
poruszajaca sie na
wozku. Mimo to
organizatorzy
zmuszeni byli
rezygnowac z sal
szkoleniowych w
siedzibach lokalnych
izb czy szpitali, jesli
np. budynek ma
kilka schodéw - i
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zamiast tego
ponosi¢ dodatkowe
koszty wynajmu sal
komercyjnych
spetniajacych rygor
dostepnosci. (s. 65)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Rekomendacja Sposéb wdrozenia

Termin Adresat Klasa Obszar
wdrozenia rekomendacji rekomend

acji

Zrodto:

opracowanie wtasne
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8. Spis tabel i elementéw graficznych

Woykres 1. Czy z obecnej perspektywy Pani/Pana zdaniem zakres wsparcia w ramach Panstwa
projektu w petni odpowiada/odpowiadat rzeczywiscie napotkanym potrzebom uczestnikéw?

Woykres 2. Biorac pod uwage dotychczasowe dos$wiadczenie, czy jest Pan/Pani w stanie
wskazac rodzaj wsparcia, ktéry najbardziej sprawdzit sie w ramach dotychczasowych dziatan

(tj. jakie formy ksztatcenia okazaty sie najbardziej przydatne)?..........eeeeeeereeeeeeeeerereeeeeenene 33
Wrykres 3. Ktére formy ksztatcenia/rodzaje wsparcia w najwiekszym stopniu sprawdzity sie w
ramach dotychCzasOWYCh AZIatan? ...ttt et sest e eaeneen 33
Wrykres 4. Czy uzyskane wsparcie jest/byto dopasowane do Pana/Pani potrzeb zawodowych?
...................................................................................................................................................................... 34
Worykres 5. Jak ocenia Pan/Pani zakres tresci w ramach otrzymanego wsparcia?..........cceueueeenee. 35
Wrykres 6. Jak ocenia Pan/Pani poziom trudnosci tresci merytorycznych i wymagan w ramach
otrzymanego wsparcia (np. szkolen, KUrsOw, Stazy)?........eeeeereeeeeereeeeeeereseeeeeseseseseeesesenene 36

Wykres 7. Czy Pani/Pana zdaniem system wdrazania (tj. zasady i procedury wyboru oraz
realizacji projektow) w ramach danego dziatania FERS, z ktorego dofinansowany jest projekt,

zostat zaplanowany tak, aby zapewnic skuteczng realizacje projektu?.........ccoeveeevreceereveeverennne. 51
Wrykres 8. Ktére elementy systemu wdrazania w najwiekszym stopniu sprzyjaty realizacji
PIOJEKEU? .ttt ettt et et et e e e e ebe et e b e s ebeebesbessessebesbensessessebensensessesersensessessesensansessesessensan 52
Wykres 9. Czy na etapie aplikowania o wsparcie napotkali Panstwo na jakie$ istotne
BMUANOSCI? .ottt ettt et s e a ettt esasa et et esesasasesesesesasanesnsesesananens 58
Wrykres 10. Czy w trakcie realizacji projektu napotkali Paristwo na istotne bariery lub problemy
utrudniajace wdrazanie zaplanowanych dziatan?...........eeeeeniecceeeeeeereveree e 58
Wykres 11. Identyfikacja barier napotkanych przez beneficjentOw .........eeeveierecececreeeerenen, 59
Woykres 12. Czy napotkat(a) Pan/Pani na istotne bariery/problemy w trakcie udziatu we
WSPAICIU? .eeeeeeeteeteeereteeteetresteteeseeseesesseessessessesseessessensasseessensensesssessensessessensensesssensensensesssensensessesnsensensesns 62
Wykres 13. Identyfikacja barier napotykanych przez uczestnikdw projektéw ..........cvevereneneee. 63
Wykres 14. Struktura ptci lekarzy objetych wsparciem w ramach ksztatcenia specjalizacyjnego
...................................................................................................................................................................... 70
Wykres 15. Struktura ptci oséb, ktére wziety udziat w szkoleniach prowadzonych w ramach
ksztatcenia POAYPIOMOWESO ...ttt et e besresse s e b e s essessebessensessessssensen 71
Wykres 16. Czy dotychczasowy poziom realizacji zaktadanych wartosci wskaznikéw jest w
Pana/Pani opinii zadowalajacy (w konteksécie mozliwosci ich petnego osiggniecia)?.................. 71
Whykres 17. Jak ocenia Pan/Pani organizacje WSParcia? .........eeeeereeeerereerereeseressesessesesesesesenes 89
Woykres 18. Jak ocenia Pan/Pani swoj ogdlny poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia?.... 90
Wykres 19. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem wsparcie poprawito Pana/Pani kompetencje
(01010 w4l o A TSI AV o] = [0V S T O 90
Wykres 20. Jak Pan/Pani ocenia przydatnos$¢ wykorzystanych metody/formy wsparcia?........ 91
Wykres 21. Czy w wyniku udziatu we wsparciu wystgpity jakies niespodziewane
(nieplanowane WECZESNIE]) EFEKEY? ...ttt ettt se st et ese s s enens 92
Wrykres 22. Czy Pana/Pani zdaniem zabrakto jakich$ elementéw/aspektéow w oferowanym
WSPAICIU? .eeeeeeeteeteeeeeeteete et et eteeseessesseessessesesseessensensesssessensessesssensensessesssensensesssensensensesssensensesseensensensesns 94
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Worykres 23. Czy Pani/Pana zdaniem zakres, metody lub formy wsparcia powinny by¢
zréznicowane w zaleznosci od wykonywanego zawodu medycznego lub okotomedycznego
uczestnikow (badz zajmowanego StANOWISKA? ...........cccueveveuereeeeeeeree ettt essene 97
Wrykres 24. Czy w Pana/Pani opinii wystepuja zawody medyczne lub okotomedyczne
(ewentualnie konkretne stanowiska pracy w ochronie zdrowia), ktére wymagaja szczegdlnie

iNtenNsSywnego WspParcia SZKOIENIOWEEO?.........oeeereeinreeeeeierenreseeeeseesessessessesessessessesessessessesessensens 100
Wykres 25. W jakich obszarach (aktualnie) zauwaza Pan/Pani u siebie potrzebe wzmocnienia

KOMMIPEBEENCI ..ttt et b et e e e e b et et e s e s s et e s tensensessssensensessesesensensesssensens 101
Tabela 1. Wykaz skrotéw wykorzystanych w doKUmenCie..........oueeeveveveececeeeeeceeeeeeeeeceereeeenne 5
Tabela 2. Stopien dopasowania Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS do potrzeb demograficzno-

kadrowych oraz reform KrajoWYCh i UE ... iieieiireececrecreeeeeeeresteseereeseeseseseeseesessessessesessenses 26
Tabela 3. Ocena skutecznosci i ryzyka systemu wdrazania Dziatania 01.12 i 01.13 FERS........ 48
Tabela 4. Poziom realizacji wskaznikow wzgledem Dziatan 01.12 i 01.13 FERS...........ccocueue.... 69
Tabela 5. Realizowane od 2023 r. projekty w ramach Dziatan 01.12 oraz 01.13 FERS - grupy

docelowe i rodzaje OfErOWaNEE0 WSPAICIA......cucvveeveeerinrerreeereerentereseereeserseseseesessessessessesesessessessssense 82
Tabela 6. Zestawienie form wsparcia dla Dziatania 01.12 i 01.13 z SZOP FERS z realizowanymi
W PFOJEKEACKH .ttt ettt b e a b s b es s e e s e b e s ebe s s esessebensesensesensrsesensesan 85
Tabela 7. Syntetyczne odpowiedzi na pytania badaweze .........ceeeeveeeeeeeieeeeeceeereceeeereerevenee 113
Tabela 8. WNiosKi i rEKOMENUACIE ....oviuveeverierireeceeeeteteteteteetetetee et sreseese e besessessebesbessesseseesesenee 121
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9. Bibliografia

e Country specific recommendations (CSR) z 2024 r.;

e Dane kontaktowe do beneficjentéw oraz dane monitoringowe z systemu CST2021,
znajdujace sie w dyspozycji Zamawiajacego;

e Dokumentacja dotyczacg naboréw w ramach Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS, w tym
ogtoszenia o naborach oraz regulaminy wyboru projektéw wraz z zatgcznikami;

e Lista Wskaznikéw Kluczowych dla Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego;

e Lista Wskaznikéw Specyficznych dla Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego;

e powszechnie dostepne dane administracyjne ze statystyki publicznej (w tym: Eurostat,
OECD, GUS, MZ);

e Prawodawstwo dotyczace przedmiotu Zaméwienia;
e Program FERS;

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace
rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

e Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz
na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i
Polityki Wizowej;

e Strategia pn. ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030;

e Szczegbétowy Opis Priorytetow FERS (SzOP FERS);
e Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce;

e Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (tzw. ustawe
wdrozeniowg);

e  Whnioski o dofinasowanie projektéw z Dziatania 01.12 oraz 01.13 FERS wybieranych
w sposdb niekonkurencyjny na dzien zawarcia umowy na wykonanie badania
ewaluacyjnego;
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e Woyniki badania ewaluacyjnego, przeprowadzonego na zlecenie MFiPR pn.
,Ocena srodokresowa realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027";

¢  Wyniki badania ewaluacyjnego, przeprowadzonego na zlecenie MZ pn.
»,Podsumowanie wsparcia z EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na
kierunkach medycznych”, Ministerstwo Zdrowia, 2022 r.;

e  Woyniki badania ewaluacyjnego, przeprowadzonego na zlecenie MZ pn. ,Ewaluacje on-
going realizacji celow V Osi Priorytetowej PO WER, Ministerstwo Zdrowia”, 2018 r.;

e  Woyniki kontroli NIK dotyczgcych ochrony zdrowia;

e  Wytyczne MFiPR wydane na podstawie art. 5 ust 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r.
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027, ktére regulujg sposéb wybierania i wdrazania projektéw z
EFS+, w tym w szczegdlnosci w obszarze zdrowia.
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10. Zataczniki

Zataczniki stanowia oddzielne pliki, zawierajgc wzory wykorzystanych narzedzi badawczych,
opis struktury zrealizowanych préb badawczych, transkrypcje wywiadéw, tabele wynikowe
oraz bazy danych.
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