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WSTEP

Proces szkoleniowy ma na celu podnoszenie kwalifikacji i wiedzy jego
uczestnikow. Ta glowna zasada jest podstawa podczas inspirowania i opracowywania
kazdego procesu zwigzanego z politykg szkoleniows organizacji. Obecnie na rynku
dostepny jest bogaty wachlarz szkolen podnoszacych kwalifikacje 1 szkolacych
uczestnikow z rdznego zakresu, zardwno zawodowego, jak 1 dotyczacych innych sfer
zycia pracownikoéw, a czgsto wykorzystywanych w pracy zawodowej. Wspolczes$ni
i $wiadomi pracodawcy rowniez dostrzegaja potrzebe przeprowadzania szkolen
swoich pracownikow, widzac w tym procesie wzajemne korzysci.

Szkolenie to zlozony proces, na ktory skiada si¢ kilka etapéw. Kazdy z nich
powinien by¢ dostosowany do potrzeb i specyfiki pracy uczestnikow szkolenia oraz
musi by¢ zgodny z celami organizacyjnymi zaktadu. Planowanie takiego procesu
powinno zosta¢ poprzedzone wywiadem dotyczacym potrzeb szkoleniowych. Catly
proces szkoleniowy po sformutowaniu celéw szkolenia i doborze odpowiednich
technik, powinien zakonczy¢ si¢ oceng calosciows.

Niniejsza dysertacja prezentuje tresci zwigzane z analizg potrzeb szkoleniowych
pracownikow podmiotéw dzialalnosci lecznicze;.

Rozprawa zlozona jest ze wstepu, czterech rozdzialow oraz streszczenia. W czesci
teoretycznej pozwala przyjrze¢ si¢ glebiej problematyce zwigzanej z kreowaniem
polityki szkoleniowej w organizacji, by w czeSci empirycznej zaprezentowac
rzeczywista sytuacje prowadzenia szkolen dla kadr medycznych w wybranych
szpitalach na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

Rozdziat 1.zawiera informacje opracowane na podstawie zgromadzonej literatury
przedmiotu, w kontekscie idei identyfikacji i analizy potrzeb szkoleniowych. Tresci
te zostaly przeanalizowane przez pryzmat podstawowych etapow procesu
szkoleniowego. Tematyka niniejszego rozdziatu dotyka takze tej sfery procesu, ktdra
pozwala na wykorzystanie nowoczesnych technologii i nowatorskich rozwigzan, celem
dotarcia do szerszego odbiorcy. Prezentacja treSci dotyczacych ewaluacji szkolen

pracownikéw sektora zdrowotnego =z wykorzystaniem wybranych obszarow



epidemiologii i demografii konczy tresci rozdziatu 1.

W rozdziale 2. scharakteryzowano zalozenia metodologiczne niniejszej pracy
doktorskiej. Przedstawiono cele i hipotezy badawcze, ktore stanowia podstawe
przeprowadzonej, w dalszej czeSci opracowania, analizy empirycznej. TreScig tego
rozdziatu jest takze charakterystyka materiatu badawczego oraz prezentacja narzedzi
i metod badawczych.

Tre$cia rozdzialu 3. jest prezentacja wynikow opracowanych na podstawie
zgromadzonego materialu badawczego z wykorzystaniem metod statystycznych.
Otrzymane wyniki zostaly zaprezentowane zaréwno w formie opisowej jak i graficznej
1 dotycza trzech podstawowych zagadnien. Po pierwsze, zwigzane s3
z procesem identyfikacji szerokiego spektrum umiejgtnoSci i potrzeb w zakresie
szkolenia i doskonalenia zawodowego w oparciu o zadania, kwalifikacje i warunki
srodowiska pracy. Po wtdre, prezentujg przeprowadzong analiz¢ w kwestii oceny
czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych, majacych zwigzek z czgstotliwoscig udziatu
w szkoleniach. Trzeci obszar stanowig zagadnienia dotyczace roli jakosci szkolen,
a takze dostgpnosci i rdznorodnosci propozycji szkoleniowych z uwzglednieniem formy
e-learningu.

Dyskusji 1 prezentacji wnioskow z przeprowadzonych badan poswigcono tresci
rozdzialu 4. Otrzymane wyniki badan poddano analizie w oparciu o zgromadzong
literaturg, prezentujaca wyniki badan polskich i §wiatowych z podjetego zakresu.
Rozdziat koncza cztery zasadnicze wnioski z przeprowadzonych badan, bedace
odpowiedzig na sformutowane cele i postawione hipotezy badawcze.

Calo$¢ opracowania konczy streszczenie pracy (w jezyku polskim 1 angielskim),
wykaz pozycji literaturowych wraz z aktami prawnymi i zrédlami internetowymi,
a takze wykaz rysunkoéw, tabel i wykresow oraz aneks, w ktorym umieszczono

kwestionariusze ankiet wykorzystane do pozyskania materiatu e mpirycznego.



ROZDZIAL 1

ROLA IDENTYFIKACJI I ANALIZY POTRZEB
SZKOLENIOWYCH

1.1. Szkolenia 1 ich znaczenie w procesie wspierania rozwoju

pracownikow i organizacji

Zmiany gospodarcze w Polsce po 1989 roku zmienity podejscie polskich
przedsiecbiorcow do rynku. Sytuacja spoleczno-ekonomiczna w kraju ulegh
transformacji, nastgpita liberalizacja w wielu dziedzinach gospodarki. Zmiany
te dotknety wszystkie dziedziny, rowniez sektor ochrony zdrowia. Cho¢ jako jedna
z niewielu, ochrona zdrowia pozostaje w wigkszosci zarzagdzana i finansowana
z budzetu panstwa, to takze w jej funkcjonowaniu zaobserwowaé¢ mozna ciagly
ewolucje.

Przedsigbiorcy postawieni w nowej sytuacji, dostrzegli role i1 nieodzowng
potrzebe szkolenia wlasnych pracownikow, jako inwestycji we wilasny (organizacyjny)
rozwoj. Cho¢ rynek szkolen rozwijat si¢ juz wcze$niej, dopiero zmiany sytuacji
polityczno-ekonomicznej sprawily, ze obszar ten zaczal rozwijaé¢ si¢ dynamicznie.
Proces szkolenia i doskonalenia zawodowego stanowi jeden z wielu podstawowych
etapéw zarzadzania zasobami ludzkimi w przedsicbiorstwie,? niezaleznie od profilu
dzialalno$ci organizacji. Podwyzszajac kwalifikacje pracownik, poprzez poczucie
wiekszych umiejetnosci, znacznie lepiej radzi sobie w $rodowisku pracy, w sytuacji

zmieniajacych si¢ wytycznych, wymagan czy procedur.® Za jeden z podstawowych

! Laguna M. Szkolenie. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s.9.

2 Mruk H. Przywédztwo w zakladach opieki zdrowotnej. Wolters Kluwer business, Warszawa 2010,
5.192.

® Krzemien E., Wolniak R. Procesy szkolenia i doskonalenia pracownikow w ochronie zdrowia.
[w:] Koj K., Szostak J. (red.) Przedsigbiorstwo XXI wieku w sieci powigzani — oblicza i perspektywy.
Zeszyty Naukowe Wydzialu Zamiejscowego w Chorzowie Wyzszej Szkolty Bankowej w Poznaniu. 2015;
17,5.166.



celow doskonalenia kadr sektora medycznego nalezy wuznaé ,przygotowanie
1 utrzymanie peinej sprawnosci merytorycznej” w trakcie realizacji wszystkich zadan
zwigzanych z wykonywaniem zawodu.*

Kazda osoba wykonujaca zawdd medyczny zobowigzana jest do ciaglego
zglebiania wiedzy oraz zdobywania nowych umiejetnosci i doswiadczen.® Obowigzek
ten wynika z zapisow zawartych w podstawowych aktach prawnych, dotyczgcych
wykonywania zawodu przez pielegniarki, polozne czy lekarzy.

W przypadku pielegniarek i potoznych, zapisy ustawy o zawodzie pielegniarki
i zawodzie potoznej,® w rozdziale 6. ,Ksztalcenie podyplomowe (...),” w art. 61.1.
informuja o obowiazku cigglego aktualizowania wiedzy oraz umiejetnosci zwigzanych
z wykonywaniem zawodu. W zapisach wspomnianego rozdzialu 6. mozna uzyskaé
peten, wyczerpujacy wachlarz informacji z zakresu ksztatcenia pielggniarek i potoznych
na etapie poszerzania wiedzy i kwalifikacji.”® Ustawicznos¢ procesu ksztalcenia
dotyczy réwniez lekarzy, ktorzy w mys$l ustawy skierowanej do lekarzy i lekarzy
dentystow® oraz Rozporzadzenia (...) z dnia 6 pazdziernika 2004 r. (...)'° zobowiazani
sa aktualizowa¢ wiedze 1 umiej¢tnosci, kwalifikacje podczas calej swojej aktywnosci
zawodowej. Rozporzadzenie w sposob szczegblowy okresla m. in. formy doskonalenia

zawodowego czy sposob ewidencji form doskonalenia.

Na pracodawcy ciazy

obowigzek, wynikajacy z =zapisow Kodeksu Pracy, polegajacy na ulatwieniu

pracownikom podnoszenia kwalifikacji zwiazanych z wykonywanym zawodem. '?
Potrzeba zdobywania nowych, wykwalifikowanych pracownikéw medycznych,

a takze inwestycja w dotychczasowa zaloge, jest wymogiem koniecznym, ktorego

* Glowacka M.D. Czynniki inspirujgce zmiany w procesie doskonalenia kadr szpitala. [w:] Glowacka
M.D. Zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej. Wybrane konteksty teoretyczno-praktyczne.
Wydawnictwo Termedia, Poznan 2004, s. 223.

® Por. Kautsch M., Sobieralska S. Ko zarzqdza polskimi szpitalami? [w:] Lewandowski R., Kautsch M.,
Sutkowski L. (red.) Wspdiczesne problemy zarzadzania w ochronie zdrowia z perspektywy systemu
i organizacji. Przedsigbiorczo$¢ i Zarzadzanie. 2013; Tom XIV, 10, (Czs$¢ 1), 5.230.

® Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potozmej (Dz. U. z2011r. Nr 176, poz.1039).

" Rozdzial 6. Ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i poloznych, Art. 61.1. — 83.14. Ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 2011 nr 176, poz.1039).

8 Zimmermann A., Banasik P. Wplyw nowych regulacji prawnych na zasady wykonywania zawodu przez
pielegniarki (czesé I). Problemy Pielggniarstwa, 2012; 20(3), s.389-391.

® Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002r. Nr 21,
{)02.204 zpdzn. zm.).

0Rozporza{dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. o sprawie sposobow dopehienia
obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 08. 235. 1616.).

Y Tamze, §3-§10 (Dz. U. 08. 235. 1616.).

12 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy. (Dz. U. z 1974 r. nr 24, poz 141 z pén. zm.), Art.

94.6.



celem jest zapewnienie odpowiedniego wskaznika zatrudnienia personelu w sytuacji
demograficznej kraju (starzejacego si¢ spoleczenstwa, a takze pracownikow sektora
zdrowotnego) oraz migracji lekarzy i pielggniarek. Szkolenia zawodowe winny sta¢ si¢

elementem planowania strategicznego***4

zarowno podmiotow dzialalnosci leczniczej,
jak iszeroko analizowanego sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Szkolenie to roznorodne formy dzialania 1 doskonalenia umiejetnosci,
podnoszenia wiedzy i kwalifikacji w bardzo roznych obszarach.'® Wedtug Manpower
Services Commission, szkolenie to ,, zaplanowany proces zmieniania postawy, wiedzy
lub umiejetnosci poprzez uczenie sig i osigganie odpowiednich efektow w zakresie
jednego lub kilku zadan. Jego celem jest rozwijanie umiejetnosci pracownikow, aby
zaspokoi¢ obecne i przyszle potrzeby organizacji.”*® Nalezy przyjaé, ze definicja
ta najpeliej ujmuje i opisuje zadania oraz cele szkolen na potrzeby niniejszej pracy.

Ranking odpowiedzi dotyczacych =znaczenia podnoszenia umiejetnosci
zawodowych dla organizacji, zaproponowany przez Fraczkiewicz-Wronke (2009),
informuje, ze szkolenia i rozwdj sg cigglym procesem uczenia si¢ pracownikow. Proces
ten jest niezbedny z punktu widzenia utrzymania si¢ na rynku 1 rozwoju
przedsigbiorstwa. Szkolenia (skierowane na zdobywanie i1 uzupelianie wiedzy) i ich
kompatybilno§¢ z celami organizacji, wywieraja wplyw na jej skuteczno$é
dziatania.'"'® W rezultacie, na skutek prawidtowo przeprowadzonego szkolenia, mozna
oczekiwa¢ wymiernych rezultatbw w postaci m.in. redukcji kosztow przeznaczonych
na ksztalcenie, czy zwigkszenie/zroznicowanie kompetencji 1 umiejgtnosci
pracownikow, a tym samym poczucie mozliwosci rozwoju oraz odczuwanie satysfakcji
z pracy. Nie bez znaczenia jest rowniez zwigckszenie zaangazowania pracownikow,
co w konsekwencji prowadzi¢ moze do lepszej oceny poziomu $wiadczonych ustug.

Zorientowanie na efekty oraz poprawa sprawnosci dzialan stang si¢ pomocne

13 Domagala A. Kadry medyczne w ochronie zdrowia. Tendencje zmian w kraju i na $wiecie. Polityka
Spoteczna, 2008; 7, s.9.

14 Wiodarczyk W.C., Domagala A. Kadry medyczne opieki zdrowotnej. Niektére problemy, postulowane
dzialania. Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi, 2011; 2,s.33.

1> Wawer-Dziedziak K. Jak zorganizowaé szkolenie. Program Wspierania Biznesu Il PHARE Projekt
SME-FIT, Zwiazek Rzemiosta Polskiego 2004, s.3.

8 Armstrong M. Zarzqdzanie zasobami ludzkimi. Oficyna Ekonomiczna, Dom Wydawniczy ABC,
Krakéw 2001, s.448.

o Wspomniany ranking obejmuje 8 propozycji odpowiedzi. Powyzej przytoczono trzy, sklasyfikowane
najwyzej. Oprocz nich w rankingu wymienione zostaly takze (opisane pokrotce): regularno$¢ szkolen,
dziatania na rzecz wzmocnienia motywacji do odbywania szkolefi, szkolenia jako element przewagi
konkurencyjnej, postrzeganie szkolen przez pryzmat strat finansowych i czasowych oraz szeroka
odpowiedzialno$¢ za efekty szkolef i rozwéj pracownikow.

18 Fraczkiewicz-Wronka A. Zarzadzanie publiczne w teorii i praktyce ochrony zdrowia. Wolters Kluwer
business, Warszawa 2009, s.114-115.



w procesie zarzadzania zmianami, a przede wszystkim pozwola zrozumieé
i zaakceptowaé ich celowosé.*®

Caly proces szkolen musi by¢é wynikiem dobrze zdefiniowanych potrzeb
1 prawidlowego, precyzyjnego okreslenia grupy docelowej.20 Takie podejscie,
warunkujgce wilasciwe kierowanie szkoleniem w celu wzmocnienia jego skutecznosci

prezentuje rysunek 1.1. bedacy opracowaniem zaproponowanym przez Griffina. >*

Ocena potrzebszkole niowych

- Kto ma by¢ szkolony?

- Czego powinien si¢ nauczyc¢?

- Cojuz wie?

Planowanie Us talenie celow Opracowanie
szkolenia <— sZkolenia 41> programu szkolenia

- Czy szkolonym - konkretnych - Tres¢
podobat si¢ program? - mierzalnych - Metody
- Czy zrealizowali - Czas trwania
cele szkolenia? - Miejsce
- Czy osiagajg lepsze - Szkoleniowcy
wyniki w pracy

Realizacja szkolenia

N

Ocenaszkolenia

%

Modyfikacja programu szkolenia na podstawie jego oceny

Rysunek 1.1. Proces szkolenia.
Zrodlo: Griffin RW. Podstawy zarzadzania organizacjami. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2002, 5.437.

Szczegdlowe okreslenie planu szkoleniowego w oparciu o zakres potrzeb,
przyporzadkowanie celom oraz zapewnienie specjalistow prowadzacych szkolenie,

a takze regularny pomiar kazdego z etapow szkolenia pozwala mie¢ nadzieje

9 Por. Krzemieh E., Wolniak R. op.cit., s.165-166.

20 Kossowska M., Soltysinska I. Szkolenia pracownikéw a rozwéj organizacji. Oficyna Ekonomiczna,
Krakow 2006, s.9.

2L Griffin RW. Podstawy zarzadzania organizacjami. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002,
s.437.

10



na realizacje kreatywnej roli szkolenia.?? Proces ten daje takze mozliwo$é zdobywania
wiedzy lub doskonalenia umiejetnosci w kwestiach podstawowych, zwigzanych
z wykonywaniem pracy, ale rowniez pozwala posia$¢ informacje, w jaki sposob
ido kogo zastosowac przyswojone techniki, realizujgc zarazem okreslone cele. 23

O szerokich korzysciach plynacych z wlsciwie prowadzonej polityki
szkoleniowej, wspomina takze M. Armstrong. Oprocz oczywistych atutow,
polegajacych na przyswajaniu nowej lub zglebianiu posiadanej wiedzy oraz rozwoju
praktycznym, zauwazy¢ mozna réwnicz aspekt motywacyjny pracownikow. Pozwala
wzmocni¢ zaangazowanie i identyfikacje personelu z zakladem, sprzyja poprawie
proceséw komunikacyjnych®® oraz przyczynia sie do widocznego wzbogacenia procesu
pracy.®

Dobrze przygotowane szkolenie obejmuje pie¢ zasadniczych etapow:2°

1. okre$lenie i wyznaczenie oczekiwan,
2. identyfikacje ianaliz¢ potrzeb,
3. sformulowanie celdw szkolenia,
4. wybdr odpowiedniej techniki szkolenia tzw. projektowanie szkolenia,
5. raport i oceng efektow.
Na potrzeby niniejszej pracy zostanie omoéwiony kazdy z tych etapéw. Stanowia
one bowiem podstawe do oceny szkolenia na podstawie zbieranych informacji

od uczestnikow 1 trenerow.

1.1.1. Okreslenie i wyznaczanie oczekiwan w zakresie szkolen

Obecnie na rynku szkolen istnieje szeroka gama rdznorakich form szkolenia
1 doskonalenia zawodowego, dostosowana do specyfiki przedsiebiorstw i kadry, ktorej
to szkolenie dotyczy. Takze rynek szkolen dla sektora opieki zdrowotnej bardzo

ewoluowat. Dostepny jest szereg programéw edukacyjnych w ramach, ktorych fachowy

22 por, Penc. J. Kreowanie zachowar w organizacji. Agencja Wydawnicza Placet, Warszawa 2001, s.231.
23 Glowacka M.D., Mojs E. Kompetencje zawodowe a kompetencje osobiste. [w:] Glowacka M .D., Mojs
E. (red.) Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w podmiotach leczniczych. Wydanie 2, ABC a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2015, s.51.
24 Poprawa procesdéw komunikacyjnych ma miejsce zarowno w oparciu o komunikacj¢ interpersonalna,
jak réwniez dotyczy wlasciwego wykorzystania kanalow informacyjnych pomigdzy organizacja
a pracownikami, np. dla lepszego zrozumienia konieczno$ci wprowadzania zmian organizacyjnych,
gsrzekazujqc m.in. informacje dotyczace przyczyny i konsekwencji owych zmian.

Por. Penc J. op.cit., s.230.
%6 Kossowska M., Soltysinska 1. op.cit., s.165.
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personel szpitali poszerza swoja wiedz¢ o najnowsze wiadomo$ci ze $wiata nauki,
ale uzyskuje takze fachowg wiedze z zakresu np. administracji.

Rosnace potrzeby szkoleniowe wynikaja wiec z:2’

e niewystarczajgcej wiedzy zdobytej na uczelni;

e wydluzania si¢ zycia ludzi, co pocigga za sobg konieczno$¢ cigglego doszkalania
sie, by nadazy¢ za nowinkami;

e potrzeb indywidualnych — coraz wigcej ludzi, szczegdlnie miodych, dostrzega
rosngcg potrzebe cigglego szkolenia si¢ 1 poszerzania swej wiedzy
0 najnowsze doniesienia.

To zapotrzebowanie na prowadzenie szkolen 1 zwigkszajaca si¢ liczba
uczestnikow wigze si¢ takze ze zmianami w podejsciu pracodawcow do motywowania
pracownikéw i przekazywania $rodkéw finansowych na doszkalanie pracownikéow. 28

Potrzeby szkoleniowe kadr medycznych szpitali obejmujg szeroka game
tematyczng. Dotycza bowiem calego personelu podmiotu leczniczego, ktory musi
w obecnej sytuacji szpitali posiada¢ nie tylko wiedz¢ fachowa z zakresu wykonywane;j
przez siebie funkcji, ale takze z dziedzin pokrewnych. Wiedza zdobyta w ramach
studibw nie zaspakaja rosngcych potrzeb i wymagan stawianych przed pracownikami
szpitali. Obecne standardy wprowadzone do podmiotéw dzialalnosci leczniczej,
stawiajg przed pracownikami szereg wyzwan, dlatego aby im sprosta¢, nalezy rozwazy¢
konieczno$¢ prowadzenia szkolen dla pracownikow, wykorzystujac w tym zakresie
r6zne formy doksztalcania i doskonalenia zawodowego.

Zaspakajanie  potrzeb  szkoleniowych  pracownikow  szpitali,  wigze
si¢ ze zrozumieniem specyfiki pracy i dostosowaniem tematyki szkolen do kazdej grupy
personelu medycznego. Na rynku istnicje juz wiele wykwalifikowanych firm
$wiadczacych ustugi w tym zakresie. Zaistnienie samej potrzeby szkoleniowej wsrod
pracownikéw nie wystarczy jednak, aby doszto do samego szkolenia i dalo miarodajny
efekt. Takie dzialanie musi pociggnac¢ za sobg akceptacje i zrozumienie ze strony kadr
zarzagdzajacych szpitalami. Problemem sg tez kwestie finansowe zwigzane mi.in.
z finansowaniem szkolen.

Tak, wydawaloby si¢, rozbudowany system przygotowania, a poOzniej
przeprowadzenia szkolenia pozwala na prawidlowe prowadzenie szkolen. Wigze si¢ to

z dodatkowymi kosztami, ale analizujac sytuacje i zdarzenia w szpitalach, mozna

27 Laguna M. op.cit., 5.19-20.
28 Tamze,s.21.
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stwierdzi¢, ze brakuje cz¢sto odpowiednich procedur, ktore pozwalatyby pracownikom
na odpowiednie zachowanie si¢ w roznych sytuacjach. Ciggle doszkalanie i dazenie
do zdobywania nowej wiedzy sprawia, ze pracownicy poznajg roézne procedury
irozwigzania dla trudnych sytuacji oraz lepiej radza sobie ze stresem. Dlatego niniejsza
praca bedzie stanowi¢ przyczynek do poglebienia wiedzy na temat szkolen

prowadzonych dla kadry medycznej szpitali.

1.1.2. Identyfikacja i analiza potrzeb szkoleniowych

Potrzeby szkoleniowe i wlasciwa ich identyfikacja to jedno z najwazniejszych
zadan  stawianych  wspolczesnie  przed szkoleniowcami 1 menadzerami
odpowiedzialnymi za szkolenia i rozwdj pracownikow. Tworzac caly proces
szkoleniowy nalezy rozpocza¢ od doktadnej analizy, dla kogo idlaczego przygotowuje
sic owo szkolenie.?

Pierwszy z etapow szkolenia, jak zostalo to podkre§lone w poprzednim
podrozdziale, to sformulowanie wstepnych oczekiwan szkoleniowych. Etap ten jest
bardzo wazny dla calego procesu szkoleniowego, gdyz wilasciwe okreslenie idei
szkolenia pozwala na osiagniecie zamierzonych celow.® To tez najlepszy moment, aby
doktadnie przeanalizowa¢ mozliwosci szkoleniowe firmy zewnetrznej, ich oferte oraz
warunki wynagrodzenia.? To wazny element dla jednostki publicznej, gdzie
mozliwo$ci finansowania sg ograniczone.

Analizujgc ponownie definicje szkolenia, gdzie: ,,szkolenie to systematyczne
ksztaltowanie postaw, wiedzy, umiejetnosci i zachowan potrzebnych jednostce
do wiasciwego wykonania danego zadania lub pracy”, warto zwroci¢ uwage na kilka
pojeé:*

e _systematyczne ksztaltowanie” to planowanie, kontrola, ale takze rozwijanie
umiejetnosci i doskonalenie si¢;

e _wlhsciwe wykonanie danego zadania lub pracy”, ktore stanowi kryterium sukcesu;

e _ocena efektywnosci szkolenia” stanowi takze podstawe do okre$lenia

I identyfikacji potrzeb szkoleniowych;

29 Boydell T., Leary M. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych. Wolters Kluwer Oficyna Wydawnicza
ABC, Krakow 2006, s.7.

30 Kossowska M., Sottysinska I. op.cit, 5.166.

31 Tamze, s.166-167.

%2 Bramley P. Ocena efektywnosci szkolen. Wolters Kluwer Oficyna Wydawnicza ABC, Warszawa 2011,
s.13.
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o jednostka” wyklucza grupy Iub zespoly. Jednocze$nie podkreslone jest
w tej definicji jak wazne jest wlasciwe ukierunkowanie i odpowiednie dobranie
narzedzi szkoleniowych do kazdego z uczestnikOw szkolenia; szkolenie bowiem
z zasady kierowane jest do grupy, jednak tre$¢ i zakres przekazywanych informacji
powinien zaspokoi¢ potrzeby szkoleniowe kazdego z uczestnikow (traktowanego
indywidualnie) owego szkolenia.

U podstaw szkolenia powinno wigc leze¢ systematyczne planowanie,
kontrolowanie i wycigganie wnioskow. Doswiadczenie pozwoli na wiasciwe
rozpoznanie potrzeb i na ciggle podnoszenie jakosci szkolen. Dzigki takiemu podejsciu
szkoleniowcdw, uczestnicy otrzymaja wiedz¢ na najwyzszym poziomie, podniosg swoje
kwalifikacje, czy uzyskaja informacje z zupetnie nowej dziedziny. Celem szkolenia jest
bowiem nie tylko podnoszenie kwalifikacji jego uczestnikow, ale takze przekazanie im
wiedzy z nowej dziedziny. Taki pracownik bedzie bardziej efektywny i podniesie
wyniki oraz zapewni sukces calej organizacji.>®

Analiza potrzeb szkoleniowych to zlozony proces, ktory wymaga szczegdtowego
wyciagnigcia wnioskow z poprzednich doswiadczenr lub podobnych sytuacji, ktore
miaty miejsce w tej lub innej organizacji. Przystgpujac do tworzenia analizy potrzeb
szkoleniowych, warto zdefiniowa¢, ktora czes$¢ badz, ktory dziat danej organizacji ma
podlega¢ doszkoleniu.®* Pomocna bedzie wowczas zasada Pareto,* pozwalajaca ustali¢,
hierarchi¢ spraw, ktore w pierwszej kolejnosci wymagaja udoskonalenia. 36 Nastepnie
nalezy ustali¢ 1 rozpozna¢ przyczyny probleméw, ktdére ma obja¢ szkolenie. Czgsto
zostaje  wyodrebnione Kilka przyczyn danego problemu, dlatego zadaniem
szkoleniowca, czy menadzera odpowiedzialnego za przeprowadzenie szkolen w danej
organizacji jest ustalenie wazno$ci®’ Koncowym etapem jest znalezienie rozwiazan
i ustalenie hierarchii ich waznosci.®® Analiza informacji zebranych w calym procesie
identyfikacji potrzeb szkoleniowych umozliwia rozstrzygniecie, ktore potrzeby
sa bardzo wazne, a ktore nieistotne. Pomaga takze znalezé 1 skupi¢ si¢ na

rozwigzaniach, ktdére przyniosg najwiece] korzyéci.39 Taka szczegotowa analiza daje

3 Tamze, s.14.

% Tamze, s.79.

% Zasada Pareto inaczej nazywana zasada 80/20, gdzie 20 % przyczyn powoduje 80% problemow.
Wobec powyzszego, nalezy skupi¢ si¢ na eliminacji lub minimalizacji sily oddzialywania owych
przyczyn, by zdecydowanie zmniejszy¢ problem.

%5 Bramley P. op.cit., 5.86.

¥ Tamze, 5.94.

%8 Tamze, 5.99.

% Tamze, 5.100.

14



gwarancje, ze szkolenie jest wlsciwe przeprowadzone i przyniesie wymierne efekty.
Mozna uzyska¢ pewnos¢, ze trafilo ono do wilasciwej grupy docelowej i dotyczy
najwazniejszych problemow, ktoérych rozwigzanie jest najwazniejsze.

Przygotowujac plan identyfikacji analizy potrzeb szkoleniowych warto takze
nawiagzaé do trzech jego obszarow:*%*!

e organizacyjnego — gdzie sa definiowane ogdlne wymagania dla wszystkich

pracownikow;

e zawodowego - gdzie sa formulowane potrzeby w zakresie rozwoju
kompetencji koniecznych do wykonywania okre$lonej pracy;

e indywidualnego — gdzie definiowane sa potrzeby szkoleniowe w zakresie
rozwoju kompetencji wymaganych od poszczegdInych pracownikéw lub grup
pracownikow.

Identyfikacja potrzeb w obszarze organizacyjnym to uwzglednienie obecnej
sytuacji organizacji, co pozwala na rozpoznanie probleméw obecnie przed nig
stojacych.*>** Pomocne bedzie dobranie programu szkolen do potrzeb pracownikow.
W tym obszarze uwzglgdnia si¢ takze takie dane jak: wiek i staz pracy pracownikow.
Nalezy takze uja¢ w tej analizie aktualny stan organizacji, uwzgledni¢ planowane
zmiany, np. w planowanym schemacie dzialania, czy restrukturyzacji
w zatrudnieniu. *44°

Kolejny poziom to zawodowy, czyli dotyczacy konkretnego stanowiska pracy.
Polega on na gromadzeniu danych dotyczacych danego stanowiska. *® Pomocne sg tutaj:
calosciowa analiza pracy, analiza zadan kluczowych oraz analiza skoncentrowana
na problemie. "8
Analiza potrzeb na poziomie pracownika obejmuje indywidualng ocene danego

stanowiska pod wzgledem realizacji powierzonych zadafh. Skupia si¢ na pracowniku

%0 Kossowska M., Soltysinska I. op.cit., s.173.

*1 Boydell T., Leary M. op.cit., 5.23.

*2 Serafin K. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych jako istomy obszar dziatan w zarzqdzaniu personelem.
Problemy Zarzadzania 2001; vol. 9,nr 4(34),s.198.

*3 Bramley P. op.cit., s.55.

* Serafin K. op.cit., 5.198-199.

% Rybak M. Kariera bez granic — nowe spojrzenie na karierg zawodowq. [w:] Rybak M. (red.)
Zarzad zanie zasobami ludzkimi w firmie. SGH, Warszawa 1998, s.122.

*® Tamze, 5.199

" Kossowska M., Soltysinska 1. op.cit.,s.174.

*8 Serafin K. op.cit., 5.199.
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i jego potrzebach.*® Badane sa takze otrzymane wyniki a nastepnie poréwnywane
z oczekiwanymi. >

Te trzy poziomy analizy potrzeb przedstawiaja i pozwalaja na szczegdtowa oceng
pracy w sektorze publicznym, w tym szpitali. To calo$§ciowe zestawienie przedstawione
powyzej, zwraca uwage na to, jak wazny jest w systemie szkolen kazdy z etapoéw i jaki
ma wplyw na koncowe efekty, oceniane w procesie ewaluacji. Nalezy podkresli¢,
iz sama analiza potrzeb szkoleniowych nie moze odby¢ si¢ bez pozostatych etapow.

Identyfikacja potrzeb szkoleniowych powinna zapewni¢ wiedze na najwyzszym
poziomie i by¢ jednocze$nie atrakcyjna i efektywna. Shizy¢ ma temu nieustanna
kontrola stopnia dostosowania szkolenia do potrzeb organizacji poprzez oceng
szkolenia.”* Pomocne bedzie takze dostosowanie szkolenia do jednego z trzech réznych

poziomOw efektywnos’ci:52

1. Wdrazanie — prawidlowe wykonywanic swojego zadania; potrzeba,
na tym poziomie powstaje w sytuacji nieprawidlowego wykonywania swojego
zadnia, odchylen od obowiazujacych standardow, niespetniania
podstawowych wymagan, wykonywania powierzonych zadan ze zbyt niska
efektywnos$cia.

2. Doskonalenie — lepsze wykonywanie pracy, udoskonalenia i poprawa
efektow pracy kazdej osoby badz catej organizacji. Na tym poziomie pomocne
jest podwyzszenie obowigzujacych standardow, czy wprowadzenie
obowigzkoéw ustawicznego ksztalcenia, ktorego celem jest bardziej wydajne
i ekonomiczne wykonywanie pracy.

3. Wprowadzenie innowacji — szukanie nowych i lepszych rozwigzan
dla danego rodzaju pracy czy zdan. Nalezy doktadnie przeanalizowad
poprzednie dwa poziomy i na kazdym z nich zastosowa¢ nowe metody, aby
dazac do innowacji na trzecim poziomie moc dokona¢ radykalnych zmian
zgodnie z zalozonym celem, wybiegajac poza obowigzujace trendy

1 wyprzedzajac dostepne mozliwe rozwigzania dla danego zadania.

Opis sposobu identyfikacji potrzeb szkoleniowych stosowanych w wickszo$ci

organizacji, odnosi si¢ takze do szpitali 1 personelu medycznego. Definicja szkolenia,

49 gzatkowski A. (red.) Rozwoj pracownikow. Przestanki, cele, instrumenty. POLTEXT, Warszawa 2002,
s.58.

*% Tamze, 5.199.

o1 Tamze, s.8.

*2 Tamze, s.13-14.

16



ktéra zastata przytoczona na poczatku rozdziatu, odsyla do podstawowych zadan
1 zatozen, jakie leza przed dyrektorami i menadzerami szpitali, odpowiedzialnymi
za finanse i rozwoj instytucji. Szkolenia zawodowe i dodatkowe pozwalaja na wlasciwe
wykonywanie powierzonych zadan, co jest zgodne z definicja i gldwnym celem
kazdego szkolenia. Planowanie szkolen w szpitalach to inwestycja na przysztos¢, ktora
pozwoli na:>®

¢ rozwigzanie aktualnych problemow;

e przygotowanie jednostki do nadchodzacych zmian standardéw pracy i wymagan,

stawianych przed pracownikami szpitali;

¢ lepsza motywacje pracownikow.

Glowng barierg, dla swobodnego przeprowadzania szkolen, stanowig ograniczenia
wynikajace ze zrodla finansowania szkolen i podmiotdow leczniczych. Szpitale, jako
podmioty finansowe ze $rodkéw publicznych czesto borykaja si¢ z brakiem funduszy
na proces doskonalenia pracownikéw. Pienigdze w wigkszosci placowek wystarczaja
na podstawowe potrzeby, a brakuje ich na rozwoj personelu. To pracownicy medyczni,
poprzez ciggle podnoszenie swoich kwalifikacji, mogliby umiejetnie wykorzystac
dostepne $rodki i mogliby sta¢ sie zrédlem pomystéw na wdrozenie tak koniecznych
oszczednosci.

Sektor podmiotéw dziatalnosci leczniczej postawiony w warunkach zachodzacych
zmian w spoleczenstwie, gospodarce i panstwie, powinien dostosowa¢ si¢ do nowych
zasad organizacyjnych i ekonomicznych.®® Jednym ze sposobow umozliwiajacych
sprostanie tym wymaganiom jest zatrudnienie specjalistow od zarzadzania podmiotami
leczniczymi, ale przede wszystkim inwestowanie w doszkalanie zatrudnionego
personelu.

Analiza potrzeb szkoleniowych pozwoli na zobrazowanie aktualnej sytuacji,
ukaze rzeczywiste problemy, ktore pojawiaja si¢ podczas wykonywania danej pracy.>>
Nalezy pamigtaé, ze zadne szkolenie nie da efektow, jesli nie zostang wdrozone zmiany

w sposobie wykonywania zadan badz zarzadzania. Analiza potrzeb szkoleniowych jest

53 Laguna M. op.cit., 5.58-59.

** Dobrzanski K. Zaklad opieki zdrowotnej podstawowym ogniwem systemu. Aspekty organizacyjno-
ekonomiczne [w:] Glowacka M.D., Mojs E. Profesjonalne zarzqdzanie kadrami w zaktadach opieki
zdrowotnej. ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2010, s.119.

55 Laguna M. op.cit., 5.59.
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nadal niedocenionym narzedziem, za pomoca ktorego mozna dokona¢ zmian
w zasobach wiedzy pracownikow, w ich umiejetnosciach oraz postawach. 26,57
Konkluzja z wlasciwie przeprowadzonej analizy potrzeb szkoleniowych,
powinien sta¢ si¢ m.in. zestaw informacji na temat korzysci, a takze dostosowania
szkolenn do rzeczywistych potrzeb,®® zardwno pracowniczych (analizowanych
indywidualnie), stanowiskowych (analizowanych zadaniowo) jak i organizacyjnych

(analizowanych globalnie).

1.1.3. OKkreslenie celow szkolenia

Opracowanie priorytetowych celéw szkoleniowych, to kolejny etap w szeroko
analizowanym procesie szkoleniowym. Wyznaczone zadania i cele sa3 wynikiem
poprzedniego etapu, czyli identyfikacji i analizy potrzeb szkoleniowych.**®° To na tym
etapie nalezy podkresli¢ 1 uwydatni¢ organizacji, dla ktorej przeprowadzane jest
szkolenie, jakie korzys$ci moze osiggna¢ inwestujgc w ten proces. Warto tez przedstawi¢
zalety szkolenia dla samych jego uczestnikow.®! Czestym problem dla organizaciji jest
rowniez brak zaangazowania ze strony pracownikow 1 brak motywacji ze strony
zarzadzajacych do aktywnego uczestnictwa w szkoleniach.

Wiasciwe przeprowadzenie procesu identyfikacji potrzeb szkoleniowych koreluje
z wynikami, ktore odnoszg si¢ do trzech poziomoéw treningowych: organizacyjnego,
zawodowego i indywidualnego.®? Ta spdjnos¢ z trzema w/w obszarami identyfikacji
potrzeb szkoleniowych, pozwala na wnikliwg analize celow szkolenia.

Dopiero ich okreslenie pozwala, z jednej strony, na opracowanie dokladnego
programu szkolenia z wszystkimi szczegdlami, a z drugiej strony, na opracowanie
kryteriow ostatecznej oceny efektow szkolenia. Takie jasne przedstawienie celéw
szkolenia pozwala jego uczestnikom uswiadomi¢ sobie, po co to szkolenie si¢ odbywa
i jakie umiejetnosci maja byé nabyte.®® Moga tez pordwnaé swoje umiejetnosci sprzed

treningu 1 po jego zakohczeniu.

56TamZe, s.59.

> Feliniak U., Kolodziejczyk-Olczak I. Blaski i cienie zarzqdzania szkoleniami. Personel i Zarzad zanie,
2002; 8,5.28-31.

%8 Sutherland J., Canwell D. Klucz do zarzqdzania zasobami ludzkimi. \Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2007, s.8-9.

%9 Kossowska M., Soltysinska 1. op.cit.,s.179.

80 Krzemien E., Wolniak R. op.cit., 5.167.

81 Kossowska M., Soltysinska 1. op.cit.,s.179.

®2 Tamze, 5.179.

% Tamze, 5.180.
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Cele szkolenia powinny obejmowac takze planowane zmiany w zatrudnieniu oraz
systemie pracy w organizacji.®* Pomocne przy formulowaniu celow szkolenia bedzie
skorzystanie z metody SMART. Zgodnie z ta zasada cel powinien byé:®>¢6:67

e Szczegdblowy — prosty, konkretny;

e Mierzalny — okre$lony nie tylko w ujeciu jakosciowym, ale przede wszystkim
iloSciowym, czyli pozwalajacy na ocen¢ przyrostu kompetencji juz w trakcie
szkolenia;

e Akceptowalny — pozwalajacy na zaakceptowanie (przez uczestnika szkolenia)
warunkow istandardow szkolenia;

e Realistyczny — mozliwy do osiggnigcia w danych warunkach finansowych,
organizacyjnych czy czasowych;

e Terminowy - wyznaczenic konkretnego terminu zakonczenia procesu
szkoleniowego.

Trudne jest okreslenie celow szkolenia $cisle wedlug wyzej opisanej metody, ale
zastosowanie jej dla identyfikacji analizy potrzeb szkoleniowych zapewni wysoka
jako$¢ szkolenia. Zagwarantuje zlecajacym wysoka jako$¢ calego procesu i1 zwrot
poniesionych kosztdéw w postaci lepszej wydajnosci i jako$ci pracy ze strony
pracownikéw, ktorzy brali udzial w szkoleniu.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na szkolenia pracownikow w szpitalach.
Czesto elementem determinujacym brak finansow na doszkolenia jest fakt, iz korzysci
pltynace ze szkolen nie sg widoczne od razu. Jest to proces diugofalowy. Innym
problemem jest brak motywacji wérod pracownikow.

,Motywowanie pracownika to cheé doktadania wszystkich staran dla osiggniecia
zamierzonych celow, lub — inaczej — motywacja to sita, ktéra wywoluje, kierunkuje
i podtrzymuje zachowania czlowieka.”®®® Chcac zmotywowaé pracownikéw trzeba

pozna¢ cele, do Ktorych daza.”® Kierownictwo wymagajac od pracownikdéw

%4 Adamiec M., Kozusznik B. Zarzqdzanie zasobami ludzkim. Aktor-Kreator-Inspirator. AKADE,
Katowice 2000, s. 59-60.

%5 Kossowska M., Soltysiaska I. op.cit., s. 180.

®®https://www.akade miaparp.gov.pl/pigulka-wiedzy/46/wy znacz-swoje-ce le-metoda-smart[dostep:
28.02.2015r.].

87 sutherland J., Canwell D. op.cit., s.191.

%8 sajkiewicz A. Zasoby ludzkie w firmie: organizacja, kierowanie, ekonomika. POLTEXT, Warszawa
2002, 5.199.

69 Szczepanik E., Arendt L. Inwestycja w kapitat ludzki w strategii rozwoju przedsiebiorstwa. Instytut
Pracy i Spraw Socjalnych, £.6dz 2006, s.34.

"0 Pomianek T. (red.) Zarzqdzanie zasobami ludzkimi, W SIiZ, Rzeszow 1999, 5.93.
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podnoszenia kwalifikacji, powinno podtrzymywaé napiecie motywacyjne.’* Pracownik
powinien mie¢ $wiadomo$¢, ze poniesiony wysitek da racjonalny i widoczny efekt. "
Jednocze$nie funkcjonuje poglad, iz organizacja tym tatwiej osiggnie sukces, jesli jej
cele pokrywaja si¢ z procedurami motywacyjnymi stosowanymi wobec

pracownikow. 374

1.1.4. Projektowanie szkolen

Po etapie ustalania celow 1 zadan szkolenia, wynikajacych z wczes$niej
przeprowadzonej analizy potrzeb szkoleniowych, nalezy przystapi¢ do kolejnego etapu,
jakim jest projektowanie szkolen. Proces ten obejmuje opisany juz wcze$niej program
treningowy i wybor metody.”® Poprzednie etapy procesu szkolenia pozwalaja tak
zaprojektowac szkolenie, aby moc zrealizowa¢ zatozone cele. Nalezy dostosowaé forme
przeprowadzenia szkolenia do sposobu nauczania dorostych. Nalezy tez dobra¢ tempo
szkolenia do specyfiki grupy i informacji o jej uczestnikach uzyskanych w trakcie
analizy potrzeb szkoleniowych.”® Nie mozna pomina¢ dostosowania zagadnief
merytorycznych do zakresu wiedzy i1 zagadnien, ktore maja by¢ poruszone w trakcie
nauczania. Powinny one tworzyé zwarta 1 spdjng calo§¢ tak, aby uczestniczy
zapamietali jak najwiecej, przekazywanych przez trenera, informaciji.’’

Przekazywane wiadomosci powinny korelowa¢ z dotychczasowa wiedza
i stanowi¢ jej uzupelienie. Materiat teoretyczny winien by¢ zorganizowany jak
najbardziej przejrzyscie, aby odpowiada¢ poznawczym ~wymaganiom oraz
umiejetnosciom uczestnikow. ’® Nie mozna pominaé takze formy pracy, bowiem to ona
ma wplyw na sposodb realizacji poszczegdlnych zadan i zagadnien. Takze sposob
przekazywania wiedzy powinien uwzgledni¢ specyfike grupy. "

Wszystkie te elementy planowania szkolenia powinny by¢ realizowane podczas
kazdego procesu nauczania w kazdej jednostce organizacyjnej. Poniesione naklady daja

dlugoterminowe efekty jesli zostanie doktadnie przygotowany caty proces szkoleniowy.

n Szczepanik E., Arendt L. op.cit., 5.39.

2 czemiawska B. Motywacyjne problemy zarzqdzania. PWN, Warszawa 1980, 5.42.
3 Szczepanik E., Arendt L. op.cit., 5.38.

" Armstrong M. Zarzqdzanie Zasobami Ludzkimi. ABC, Krakow 1999, s.23.

"5 Kossowska M., Soltysinska 1. op.cit, 5.185.

® Tamze, 5.193.

" Tamze, s.185.

8 Tamze, s.194

" Tamze, s.194-195.
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1.1.5. Raport i ocena efektow szkolenia

Ostatni etap cyklu szkolenia i uczenia si¢ to ocena efektow szkolenia. Jest
to odpowiedz na pytanie, czy caly proces szkoleniowy przebiegat prawidlowo, dajac
wymierny rezultat w postaci skutecznie przeprowadzonego szkolenia, podczas ktorego
pracownicy nabyli nowe umiejetnosci lub doszkolili si¢.?®" Kazda organizacja, ktora
zleca szkolenie chce mie¢ §wiadomo$¢, ze dzialania 1 nakfady poniesione na caty proces
nauczania, przynosza spodziewany efekt.®?

Analizujac dotychczasowe etapy procesu szkoleniowego, nalezy w tym miejscu
odwola¢ si¢ do pojecia ewaluacji szkolen. Wymienione w poprzednich podrozdziatach
etapy sa podstawa do przeprowadzenia ewaluacjiszkolen, co pokazuje, ze nie jest to ani
proces jednorodny ani jednoetapowy.®® Charakter formalny oceny wynikow pozwala
ustali¢ sprawno$é wykonywania czynno$ci zawodowych przez pracownika. 34

Najczgséciej, podczas oceny efektow szkolenia, uzywa si¢ czteropoziomowego
modelu opracowanego przez Donalda I. Kirkpatricka: &

1. Ocena reakcji na szkolenie — badania dokonuje si¢ wsrdd uczestnikow,
bezposrednio po zakonczeniu szkolenia;

2. Ocena uczenia si¢ — ten poziom przeprowadzany jest po zakonczeniu szkolenia,
pozwala na okre$leniu zakresu wiedzy 1 umiejetnosci uczestnikow;

3. Ocena zmian w zachowaniu — analizuje si¢ sposob wykonywania obowigzkoéw
zwigzanych z pracg oraz zastosowanie zdobytej wiedzy;

4. Ocena wynikdw — ocenia si¢, w jakim stopniu zdobyte umiejetnosci
w sposobie wykonywania powierzonych zadan, przyczyniaja si¢ do poprawy

wynikOw organizacji.

W literaturze przedmiotu mozna znalezé wiele definicji ewaluacji. Kazdy
z autoréw uzywa innych sformutlowan, w zaleznosci jaki przedmiot, czy program

podlega ewaluacji. Stuszna wydaje si¢ ponizsza definicja, zaproponowana przez Polskie

80 Rea L. Efektywne szkolenie. Techniki doskonalenia umiejetnosci trenerskich. Oficyna Wolters Kluwer
Business, Warszawa 2012, 5.221.

81 Szatkowski A. Wprowadzenie do zarzqdzania personelem. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej
w Krakowie, Krakow 2000, s.125.

8 McKenne E., Beech N. Zarzgdzanie zasobami ludzkimi. Wydawnictwo Gebethner & Ska, Warszawa
1997,5.200.

83K ossowska M., Soltysiaska 1. op.cit., 5.210.

8 Griffin RW. op.cit. 5.440.

8 Rea L. op.cit., 5.222.
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Towarzystwo Ewaluacyijne,®® zawierajaca w sobie wszystkie najwazniejsze elementy
opisujgce  analizowany proces.87 Wedtug niej , ewaluacja to zaplanowany,
systematyczny proces o charakterze poznawczym i wartoSciujgcym, obejmujgcym
projektowanie czynnosci badawczych, zbieranie, analize i ocene danych dotyczgcych
Jjakiegos dziatania (np. programu), a nastgpnie prezentowani€ ich zainteresowanym
odbiorcom. Kazda ewaluacja przeprowadzana jest zgodnie z przyjetymi kryteriami
i zmierza przed wszystkim do podniesienia jakosci przedsiewziecia, ktore bada.”®
Zgodnic z tg definicjg, ewaluacja to szacowanie warto$ci, ktorej nie mozna jednak
przypisaé odpowiednika ,,ocena”, bowiem obejmuje ona szersze znaczenie.® Ewaluacja
to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne, ktore ocenia wartos¢ wdrozonych
programow. 2%91929% Taki proces powinien dotyczy¢ kazdej organizacji, w tym takze
sektora opieki zdrowotnej. Pozwolitoby to na analize potrzeb szkoleniowych, a pdzniej
oceng efektywnosci przeprowadzonego szkolenia 1 wyciggnigcie wnioskow
na przysztos¢. Ograniczenia finansowe sektora, wysoki proces modernizacji
wspolczesnego spoleczenstwa 1 ciggle dazenia do podwyzszenia standardow,
wynikajace z wyzszych 1 bardziej $wiadomych wymagan, prowadzi do nieustannego
dazenia do oceny efektywno$ci i jakosci prowadzonych dzialn.®*®® Wspolezesne
spoleczenstwo jest przeswiadczone o konieczno$ci weryfikacji przez nauke zaistnialych
probleméw w sektorze publicznym.®®®” O ile w sektorze prywatnym to mechanizmy
rynkowe weryfikuja skuteczno§¢ dziatan, to szpitale w sektorze publicznym, cho¢
podlegaja dziataniom rynkowym nie mogg by¢ oceniane tylko z przez pryzmat

osiggnietych wynikow.%®% W sektorze publicznym kryteria oceny wartosci i jakosci

8 polskie Towarzystwo Ewaluacyijne http://pte.org.pl/ [dostep: 10.06.2016r.].
87 Przytoczona definicja ewaluacji stanowi nieco zmodyfikowana, rozszerzona wersj¢ definicji zawartej
na stronie PTW, zaproponowana przez doradc¢ metodycznego Barbarg Okleje z Powiatowego Centrum
Doskonalenia Zawodowego Nauczycieli (Putawy 2012).
8http://www.pcdzn.edu.pl/publikac je/ Granty/ewaluacja.pdf[dostep: 25.03.2015t].

Olejniczak K. Mechanizmy wykorzystania ewaluacji. Studium ewaluacji sredniookresowych
INTERREG I11. Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2008, s.17.
% Tamze,s.17.
1 Forunier D.M. Evaluation.[w:] Mathison M. Encyclopedia of evaluation. Thousand Oaks, CA: Sage,
London 2005, s.139-140.
%2 patton M.Q. Evaluation Research. [w:] Lewis-Beck M.S., Bryman A., Liao T.F. (red.) The Sage
encyclopedia of social science research methods. Thousand Oaks, CA: Sage, London 2004, s.337-340.
%3 Rossi P.H., Lipsey M.W., Freeman H.E. Evaluation: a systematic approach. Thousand Oaks, CA:
Sage, London 2004, s.19.
% QOlejniczak K. op.cit., s.22.
% Kardoff E.V. Qualitative Evaluation Research. [w:] Flick U., Kardoff E.V., Steinke I. (red.)
A Companion to Qualitative Research. Sage Publications, London 2004, s.138-142.
% Olejniczak K. op.cit., 5.22.
%7 patton M.Q. op.cit., s.337-340.
% Olejniczak K. op.cit., 5.22.

22


http://pte.org.pl/
http://www.pcdzn.edu.pl/publikacje/Granty/ewaluacja.pdf

programow podlegaja wielu czynnikom np. dominujagcym przekonaniom czy aktualnym

potrzebom spolecznoéci.100

Takie podejscie moze by¢ jednym z czynnikow
determinujgcych, iz nadal ewaluacja w sektorze publicznym jest rzadko
przeprowadzana, a ilo$¢ szkolen nie pokrywa w pehi zapotrzebowania. Ewaluacja, jako
jedyna w petni ocenia warto$¢ i jako$¢ dziatan publicznych, jednocze$nie dostarczajac
metod ikryteridw do oceny racjonalnosci szkolen w sektorze publicznym. 9102193 Jegt
ona tym dla sektora publicznego, czym mechanizmy rynkowe dla prywatnego.%
Dziatania skladajace si¢ na ewaluacj¢ maja za zadanie pokazaC, iz otrzymane wyniki
z przeprowadzonej analizy moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci prowadzonych
szkolen, jak rowniez zwigkszy¢ przejrzysto$¢ i efektywnos¢ dziatan w organizacjach

z sektora publicznego.!®

analogicznych dziatan.*9¢%7

Pozwoli tez wyciggna¢ wnioski na przyszios¢ dla

Te wszystkie zabiegi majg by¢é cenng wskazowka dla decydentow
w szpitalach, aby zrozumieli, jak wazne sg dla pracownikow prowadzone szkolenia.
Podstawa jest analiza potrzeb szkoleniowych. Wilsciwa identyfikacja potrzeb jest
gwarantem osiagniecia celdw szkolenia. Wazne jest, aby przeprowadza¢ ewaluacje
podejmowanych dzialan w jednostkach szpitalnych. Umozliwi to, przy ograniczonym
budzecie sektora publicznego, wlasciwe wykorzystanie $rodkéw przeznaczonych
na doszkalanie pracownikow. Bedzie tez cenng wskazowka informujacg o formie
i odbiorcy szkolenia, wskaze najbardziej potrzebne sektory w szpitalu, ktore wymagaja
wdrozenia, czy to szkolen przypominajacych, czy podnoszacych kwalifikacje
pracownikow.

Taka ocena, dotyczaca nie tylko wynikow efektow szkolenia, w pewnym stopniu

odnosi si¢ takze do oceny pracy samych pracownikow. Z jednej strony moze to zostaé

% Stewart J., Ranson S. Management in the Public Domain. [w:] McKevitt D., Lawton A. Public sector
management: theory, critique, and practice. Sage Publications, Open University, London 1994, s.54-55,
10 Olejniczak K. op.cit., 5.22

101 Haber A., Szataja M. Srodowisko i warsztat ewaluacji. Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci,
Warszawa 2009, s.32.

192ghadish W.R, Cook T.D., Leviton L.C. Foundations of Program Evaluation: Theories of Practice,
Sage Publications, Newbury Park, London 1991, s.19.

1%3Haber A. (red.), Ewaluacja ex-post. Teoria i praktyka, Polska Agencja Rozwoju Przedsigbiorczosci,
Warszawa 2007, s.19.

194 Olejniczak K. op.cit., 5.22.

195 Bvaluating UE Expenditure Programmers: A Guide”, European Commission, 01.1997,
s.7.http://ec.europa.eu/agriculture/eval/quide/eval_activities_en.pdf [dostep: 25.05.2015].

198 Chelimsky E. Program evaluation: patterns and direction. D.C. American Society for Public
Administration, Washington 1985, s.7.

07 Rist R.C., Program evaluation and the management of government: patterns and prospect across eight
nations. N.J.-London Transaction Publishers, New Brunswick 1990, s.5.
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wykorzystane przez decydentdw przy podziale wynagrodzen czy zmian w strukturze
zatrudnienia, ale moze pemié takze funkcje motywacyjna. 1%

Celem kazdej organizacji jest tez ciggly rozwoj, ktory moze by¢ osiggniety
poprzez posiadanie wykwalifikowanego i zmotywowanego do pracy personelu. % Takie
podejscie do dziatania organizacji skfada si¢ na jej sukces rynkowy. Trudno jednak
go osiggnaé przy niewystarczajgcych srodkach na podstawowg dziatalno$¢ medyczng.
Obnizanie kosztéw finansowania wigze si¢ z szukaniem oszczednosci, ktore
w pierwszej kolejnosci dotycza zatrudnienia i redukeji personelu administracyjnego.
Trudno odnies¢ sukces rynkowy obnizajac koszty, redukujac zatrudnienie, obnizajac
standard wykonywanych ustug medycznych. Nalezy zerwa¢ 2z utartym
przeswiadczeniem, iz podmioty dzialalnosci leczniczej nie posiadaja odpowiednio
wykwalifikowanego personelu, dysponujg brakami w sprzecie 1 trudno$ciami
w dostgpnosci do niego oraz niskg jakoScig Swiadczonych ustug. Jest to nadal
mankament wiekszosci szpitali, ale jako$¢ ustug i personelu staje sie powoli
priorytetowym zadaniem dyrektorow tych podmiotow. Nalezy zastanowié si¢, jak nie
rezygnujac ztych wszystkich celow, osiagna¢ wysoka jakos¢ i sta¢ sie¢ konkurentem dla
jednostek prywatnych. Jednym z czolowych zadan, jakie powinni postawi¢ przed sobg
zarzadzajacy szpitalami jest znalezienie funduszy na szkolenia, aby posiadaé

wykwalifikowany, zmotywowany 1 zadowolony personel, ktory jest pierwsza

1 najwazniejsza wizytowka kazdej placowki.

1.2. E-learning jako nowoczesna metoda szkoleniowa

W niniejszym podrozdziale zostanie zaprezentowany e-learning, jako jeden
z nowocze$niejszych procesow docierania do uczestnikOw procesu szkoleniowego,
celem zdobywania nowych zasobow wiedzy oraz podnoszenia swoich kwalifikacji
1 umiejetno$ci. Moze on stanowi¢ dla pracownikow szpitali jedng z alternatyw dla
tradycyjnych metod szkoleniowych.

Od momentu wejscia Polski do struktur Unii Europejskiej doszio do

fundamentalnej zmiany w obszarze wykorzystania technik informacyjnych oraz

198 Kostera M. Zarzqdzanie personelem. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 2006, s.70.

199 syrkiewicz-Switala M., Knapik A. Marketing personalny w ochronie zdrowia w dobie kryzysu
gospodarczego. [w:] Bylok F., Cichobtazinski L. (red.) Problemy zarzqdzania zasobami ludzkimi w dobie
globalizacji. Wydawnictwo Politechniki Cz¢stochowskiej, Czestochowa 2009, s.202.

110 Tamze, s.203.
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komunikacyjnych. Mozna réwniez stwierdzi¢, ze  skuteczno$¢ wlaczenia
we wspoOlnotowe procesy rozwoju spolecznego, stwarza perspektywe wykorzystania
przez Polske wielu mozliwosci, jakie daje proces informatyzacji. Jedng z tych
mozliwosci jest realizowanie szkolen oraz kursow w formie e- learningu.***

Mianem e-learningu okresla si¢ nauczanie prowadzone z wykorzystaniem sieci
komputerowych oraz Internetu. Proces ten oznacza wspomaganie procesu dydaktyki
za pomoca komputeréw osobistych i sieci internetowej. Dzigki temu mozliwe jest
ukonczenie kursu, szkolenia, a nawet studidw bez koniecznosci fizycznej obecnosci
w sali wykladowej. Wspdlcze$nie e-learning stanowi uzupetienie tradycyjnych
procesdw nauczania, bedac jednym z elementow edukacji''? E-learning, wg Lanc
Dublina, to ,model nauczania wykorzystujgcy technologie do tworzenia, dystrybucji
i dostarczania danych, informacji, szkolen oraz wiedzy w celu podniesienia
efektywnosci pracy i dzialai organizacji.”**® Z definicji wynika, ze jest to proces
szkolenia, oparty na wykorzystaniu Internetu, extranetu, intranetu i no$nikéw danych **#
To proces, ktory pozwala na ograniczenie kosztoéw zwigzanych z:

e dojazdem na szkolenie pracownikow lub osoby przeprowadzajacej szkolenie,
e dojazdemdo miejsca przeprowadzenia szkolenia,
e wynajeciem sali szkoleniowe;.

E-ksztalcenie staje si¢ jednym z najpopularniejszych narzgdzi, stuzacych do
podnoszenia kwalifikacji w organizacjach, zarowno pozarzadowych jak i w sektorze
publicznym.'*® Dzicki tej metodzie firma moze odnies¢ wiele korzysci. Wéréd nich
wymienia sie,;:116

e skrocenie czasu organizacjiszkolenia;
e wysokg wydajno$¢ w nauczaniu - wykorzystanie na e- learning czasu wolnego;

e Dbrak barier czasowych, geograficznych, zdrowotnych.

11 Ministerstwo Nauki i Informatyzacji Strategia kierunkowa rozwoju informatyzacji Polski do roku
2013 oraz perspektywiczna prognoza transformacji spoteczenstwa informacyjnego do roku 2020.
Warszawa,2005,5.10.

http://biblioteka. mwi.pl/index.php?option=com_k2&view=ite m&task=download&id=310& Itemid=3

[dostep: 10.07.2015].

112 Richey R.C. Reflections on the 2008 AECT Definitions of the Field. TechTrends 2008, 52(1), s.24-25.
3http://www.postawnarozwo j.uni.lodz.pl/ad min/ zdjec ia/file/ebooks/PRZ EWO DN IK% 20P Q% 20E -
LEARNINGU.pdf [dostep: 10.04.2015r.].

124http //www. ieon.edu.pl/definicja-e-learningu [dostep: 20.04.2015r.].

Y5Wolski K. Motywacja wewnetrzna oraz cheé korzystania z e-learningu - doniesienia z badan. Www.e-
mentor.edu.pl/artyku l/index'numer/38/id/810 [dostep: 15.04.2015].

118http://www. ieon.edu.pl/definicja-e-learningu [dostep: 20.04.2015r.].
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Czynnikiem ograniczajacym popularnos¢ tej metody wsrdd firm, jest czgsto brak
motywacji ze strony pracownikow ibrak odpowiednich funduszy na wdrozenie systemu
e-nauczania. "8 Wazne jest, aby tak skonstruowaé i przedstawié¢ forme e-szkokn
by swojg trescig zachgcata pracownikéw do podjecia takiej formy nauczania. E-learning
powinien by¢ atrakcyjng formg ksztalcenia, motywujaca pracownikow do szkolenia.
Jak wazna jest motywacja w procesiec e-ksztalcenia, dowodzg liczne
publikacje. 120121122123 Bariera finansowa zwiazana z tym rodzajem ksztalcenia wynka
z wdrozeniem systemu e-ksztalcenia w organizacji zakupem odpowiedniego sprzetu.
Caly proces wdrazania platformy stuzacej do nauczania, w efekcie koncowym przynosi
jednak korzysci. Pracownik ma latwiejszy dostep do takiej formy nauczania.

Przygotowanie kompletnego szkolenia w formie e-learningu ma podobng forme
jak tradycyjna forma ksztalcenia. Nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg analize potrzeb
szkoleniowych. Wazne jest, aby dostosowa¢ forme i rodzaj narzgdzi do mo zliwosci
technicznych odbiorcy. Im wigcej informacji ma organizator takiego szkolenia
o0 kliencie, celach szkoleniach i dotychczasowych doswiadczeniach z takim rodzajem
szkolenia, tym lepiej zostang dobrane materialy i1 forma nauczania. Przy takiej
organizacji nauczania, wazna jest ciggla motywacja pracownikow. Uczestnik takiego
szkolenia ma wiekszg swobod¢ w decydowaniu, kiedy rozpocza¢ i zakonczy¢ szkolenie.
W kazdej chwili moze je przerwac. Istotny jest ostatni etap calego procesu szkolenia,
jego ocena czyli przeprowadzenie procesu ewaluacji. W systemie nauczania
e-learningowego, przeprowadzenie ewaluacji jest o wiele fatwiejsze. Od razu
po zakonczonym kursie uczestnik wypelia odpowiednie ankiety i kwestionariusze,
ktére w formie mailowej przesyta do organizatoréw.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze kursy oraz szkolenia realizowane
w ramach e-learningu sg zazwyczaj znacznie bardziej oplacalne, tak dla instytucji

organizujgcych dane szkolenie, jak rowniez dla osob w nich uczestniczacych.

12"Nowe trendy w e-learningu. Il edycja raportu e-learming Trends, czerwiec 2012, s.16.http://www.e-
learningtrends.pl/raporty/pobierz iii_edycje,p208205037?0pen_url=% 2Fpobierz plik.php%3Fid%3 D208
205037%26fid%3D608854990% 265 %3Da50ada526e4b Sead11d 49adb435a29d0 [dostep: 5.05.2015r.].
M8\wolski K. op.cit.,http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/inde x'nu mer/38/id/810 [dostep: 15.04.2015r.].
1199 ttp//www. icde.org/filestore/Resources/Handbooks/Learningperspectives.pdf [dostep: 28.03.2015r.].
120 \wolski K.op.cit.,http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/inde x'nu mer/38/id/810 [dostep: 15.04.2015r.].
121 Zimmerman B., Self-Efficacy: An Essential Motive to Learn. Contemporary Educational Psychology
2000; 25, 5.82-91.

122 Roca, Chao-Min Chiub J., Martinez F. Understanding e-learning continuance intention: An extension
of the Technology Acceptance Model. International Journal of Human-Computer Studies 2006; 64, s.683-
696.

123 Wallace P. The Internet in the Workplace: How New Technology is Transforming Work. Cambridge
University Press, Nowy Jork 2004,
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W zwigzku z tym kursy oraz szkolenia realizowane z wykorzystaniem tej formy
ksztalcenia sg obecnie coraz popularniejsze, a korzysci z nich plynagce doceniane
sg rowniez w zakresie ochrony zdrowia. 124

Analizujac  potrzeby szkoleniowe pracownikéw warto zwrdci¢ uwage
na mozliwos$ci, jakie pltyng z takiej formy ksztalcenia. Dla sektora publicznego moga
to by¢ znaczne oszczednosci finansoOw przeznaczonych na system szkolen. Inwestycja
w platformy daje wymierne korzy$ci Pracownik ma tatwiejszy dostep do takich
szkolen, moze na to poswigci¢ czas wolny, w pracy lub w domu. Wazne jest jednak
motywowanie pracownikow i zachecanie ich do czynnego udzialu w takich rodzajach
szkolen. Szkolenia e-learningowe to gotowe rozwigzania szkoleniowe i odpowiedZ na
wszystkie problemy, ktore sa zwigzane z taka forma ksztalcenia. Ta forma nauczania

pozwala speti¢ wszystkie oczekiwania i potrzeby klienta. %

1.3. Ewaluacja szkolen kadr medycznych w zakresie trendow
epidemiologicznych i demograficznych

Proces prowadzenia szkolen kadr medycznych, ich doskonalenie zawodowe,
a takze samoswiadomos¢ personelu medycznego w zakresie ustawicznego poglebiania
wiedzy, stanowi nierozerwalny zwigzek z charakterem wykonywanej pracy. Ciagle
zglebianie i uaktualnianie wiedzy jest wymogiem, stawianym przed pracownikami
podmiotdw leczniczych oraz kadra kierownicza, zarzadzajaca podmiotem.

Migdzynarodowa Organizacja Pracy, ws$réd elementarnych czynnikow
oddziatujacych na poziom zatrudnienia w szeroko rozumianym systemie zdrowotnym,
oprocz finanséw wydatkowanych na ochrone zdrowia, postgpu w dziedzinie medycyny
oraz technologicznego, wymienia takze czynniki demograficzne i epidemiologiczne. Ich
monitoring (tak jak pozostalych) jest istotny m.in z uwagi na obecng migracje

pracownikow*?° 127,128

oraz ciggle zmniejszanie si¢ liczby zatrudnionego persorelu
Na niepokojace prognozy demograficzne (starzejace si¢ spoleczenstwo) oraz
epidemiologiczne (zwigkszona liczba przypadkéw zachorowalnosci na choroby

przewlekle), zwraca uwage Domagala, informujac jednoczes$nie, iz trendy te zwigzane

124 Hiltz S. Evaluating the Virtual Classroom. [w:] Harasim L. (red.) Online Education: Perspectives
on a New Environment New York: Praeger, 1996, s.133-169.

125h ttp//www.postawnarozwo j.uni.lodz.pl/ad min/ zdjec ia/file/ebooks/PRZ EWO DN IK%20P 0% 20E -
LEARNINGU.pdf [dostep: 10.04.2015r.].

126 por. Wiodarczyk W.C., Domagala A.. op.cit., 5.30.

127 Wiodarczyk W.C., Domagala A. op.cit., 5.35.

128 Domagata A. op.cit., s.6.
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sg ze zwickszonym zapotrzebowaniem na ushugi medyczne w tym zakresie. *2° Wobec
powyzszego, niebagatelne znaczenie ma zreformowanie procesu planowania kadr,
w oparciu 0 kompetencje. Przyczyni¢ sie do tego moze reforma w systemie ksztalcenia
kadr medycznych, a takze procesu szkolefi pracowniczych.'*%'3! Warto zaznaczyg,
7ze posiadana $wiadomo$¢ ustawicznego ksztalcenia i1 doskonalenia zawodowego
pracownikow medycznych oraz oferta r6znych form szkoleniowych moze stanowi¢
swego rodzaju recept¢ na zwickszenie iloSci specjalistow z danej dziedziny,
a tym samym poprawe jako$ci ustlug medycznych. W tabeli I. przedstawiono tgczna
liczbe absolwentow kursow doksztatcajacych, kwalifikacyjnych i specjalistycznych,
prowadzonych dla pielggniarek i poloznych w latach 2000-2015 w podziale

na poszczegdIne wojewodztwa.

Tabela I. Laczna liczba absolwentow kursow doksztalcajacych, kwalifikacyjnych
i specjalizacyjnych dla pielggniarek i poloznych w latach 2000-2015 z uwzglednieniem
wojewodztw.

kursy kursy kursy
Lp. | Woje wodztwo doksztalcajace kwalifikacyjne specjalizacyjne
n % n % n %
1. | doloslaskie 7197 6,6% 11304 | 83% 28699 | 10,2%
2. g(‘jﬁ‘é‘gﬁe 4773 | 44% 5105 3,7% 14060 | 50%
3. | lubelskie 3465 3.2% 7 965 5.8% 17 621 6,2%
4. | lubuskie 1 460 1,3% 3135 2.3% 8570 3,0%
5. |1odzkie 5530 5.0% 9115 6,7% 17 675 6,3%
6. | malopolskie 23662 | 216% | 12045 | 88% 28333 | 10,0%
7. | mazowieckie 22307 | 203% | 24233 | 17.8% | 45353 | 16,1%
8. | opolskie 2 893 2.6% 3354 2.5% 6 531 2.3%
9. | podkarpackie 2592 2,4% 9583 7,0% 15 379 5,4%
10. | podlaskie 2185 2.0% 5231 3.8% 10 499 3,7%
11. | pomorskie 4 233 3,9% 5 863 4,3% 13176 4,7%
12. | $laskie 10204 | 93% 19010 | 13,9% 31457 | 11,1%
13. [ $wictokrzyskie | 4 612 42% 6 069 45% 9931 3.5%
14, ﬁZQﬁ?Sﬁi" 4062 3,7% 3360 25% 8 095 2.9%
15. | wielkopolskie 6 055 55% 7036 52% 17 759 6,3%
16. Sf)i:‘gg';(‘; 4 388 4,0% 3893 2.9% 9 164 3,2%
ogblem 109 618 136 301 282 302

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
iPotoznych. 132

129 Tamze, s.5.

130 Wiodarczyk W.C., Domagala A. op.cit., 5.30.

131 Domagata A. op.cit., s.5, 9.

132http//www.c kppip.edu.pl/pozio me -menu/opracowania-i-analizy/dane-statystyczne-ksztalcen ia.ntml
[dostep 26.08.2016].
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Z tabeli |. wynika, ze w okresie poddanym analizie, absolwenci wszystkich
kursow stanowig 528221 oséb. Z kursow doksztalcajacych skorzystato 109618 osob,
z czego najwyzszy odsetek absolwentow pochodzi z wojewoddztwa malopolskiego
I mazowieckiego, a najnizszy z wojewodztw: lubuskiego, podlaskiego, podkarpackiego
oraz opolskiego. Kursy kwalifikacyjne ukonczyto 136301 osob. Mazowsze oraz Slask
reprezentowane jest przez najwyzszy odsetek absolwentow. Najmniej liczne
reprezentacje, wybierajace ten rodzaj kursu pochodza z wojewodztwa: lubuskiego,
opolskiego, warminsko-mazurskiego oraz zachodnio-pomorskiego. Najwickszym
zainteresowaniem cieszyly si¢ kursy specjalizacyjne; wziglty w nich udziat 282302
osoby. Wojewodztwa: mazowieckie, $laskie, dolnoslgskie i malopolskie posiadaja
najwyzszy odsetek osob, ktore wybraly ten rodzaj kursu. W najmniejszym stopniu (nie
osiggajac progu 3,0%) skorzystaly z niego osoby zamieszkujace wojewddztwo opolski
oraz warminsko-mazurskie. Warto podkresli¢, ze liczba absolwentéw uczestniczacych
w kursach specjalizacyjnych jest dwukrotnie wyzsza od sumy absolwentdow dwu
poprzednich kurséow, co §wiadczy o szczegdlnym zainteresowaniu tego rodzaju forma
doskonalenia zawodowego.

Analiza wyniko6w otrzymanych z badania ewaluacyjnego przeprowadzonego
w 2011 roku na zlecenie Ministerstwa Zdrowia podkre$la ogromna potrzebe ewaluacji
procesu ksztalcenia calej kadry medycznej podmiotow leczniczych. Zmiany
epidemiologiczne bedace nastepstwem starzenia si¢ spoleczenstwa pociggaja za soba
wzrost zapotrzebowania na specjalistow z zakresu geriatrii. Naplywajace niepokojace
informacje o trudnej sytuacji demograficznej Polski 1 wzrost oséb w wieku
poprodukcyjnym wywotat zwiekszenie naboru wykwalifikowanej kadry medycznej
z dziedzin geriatrii. Tendencja ta spowodowala, iz powstala idea ksztalcenia
specjalistow z zakresu geriatrii. Ministerstwo Zdrowia zatwierdzito w 2013 roku
ogromny projekt systemowy skierowany do potoznych 1 pielggniarek "Rozwdj
kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych
bedqgcych nastgpstwem starzenia sie spoleczenstwa" wspotfinansowany przez Unig

Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.’*3*3* Z danych wynika,

¥3nttp://www.portalsamorzadowy .pl/polity ka-i-spoleczenstwo/nik-sytuacja-demografic zna-polski-jest-
dramatyczna,71941.html [dostep: 15.08.2015].

134 Projekt nalezy do Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet Il Rozwdj zasobéw ludzkich
i potencjatu administracyjnego przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia osob pracujqgcych , Dzialanie
2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, Poddziatanie 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych.
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ze projekt ten cieszyl si¢ zainteresowaniem kadry pielegniarskiej, gdyz do 7 maja
2015r., w wojewddztwie wielkopolskim, kurs ukonczylo 1015 0s6b. 1% Stanowi to druga,
po Mazowszu, pozycje w iloSci osob, ktore ukonczyly ten rodzaj wsparcia szkoleniowego.
Zabraklo jednak takiego projektu skierowanego do lekarzy, obejmujacego kursy

specjalizacyjne i doszkalajace,**

jednak mogli oni korzysta¢ z alternatywnego
przedsiewzigcia, ktorym okazat si¢ Projekt ,,Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” rowniez wspoifinansowanego
przez UE. Za cel glowny postawiono poprawe opieki nad osobami starszymi w obszarze
opieki geriatrycznej oraz wzrost kompetencji personelu medycznego z tego obszaru.
Dane wskazuja, iz od 2012r. do konca I kwartatu 2015r. udziat w tym szkoleniu wziglo
6991 o0so6b, co stanowi 81,6% planowanej liczby przeszkolonych. Wér6d uczestnikow
szkolenia objetych Projektem(w powyzszym terminie) bylo: 3708 pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej (poz), 1691 fizjoterapeutow, 1037 lekarzy poz, 417
opiekunéw medycznych oraz 138 terapeutow srodowiskowych. 3’

Wsparcie finansowe, jakie uzyskalo z Unii Europejskiej Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i1 Poloznych (CKPPiP), pozwolilo na uruchomienie
ogromnego projektu, ktorego celem byla poprawa jako$ci opieki pielegniarskiej nad
osobami starszymi. Kursy specjalizacyjne mialy podnies¢ kwalifikacje kadry
pielegniarskiej z zakresu opieki nad pacjentem geriatrycznym z najczgstszymi
schorzeniami wieku podesziego. Realizacja projektu w latach 2011-2015 pozwolita na
przeszkolenie 12.876 pielegniarek i poloznych przez 40 organizatorow. **® Pomimo tak
duzego zainteresowania i dofinansowania (ponad 15min PLN) tylko 6% zatrudnionych
piclegniarek wziglo udziat w kursach specjalistycznych z analizowanego zakresu. 39140

Analiza ilo$ci ksztalcacych si¢ w poszczegdlnych wojewodztwach wskazuje,

7ze mnajwigcej osob uzyskalo specjalizacje w wojewddztwic mazowieckim 4014,

135 Dudek E. Przebieg realizacji projektu systemowego ,,Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry
pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedgcych nastgpstwem starzejgcego sig
spoleczenstwa” — wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Materialy konferencyjne, Warszawa 2015, s.15.

1%0http://www.portalsamorzadowy.pl/polity ka-i-spoleczenstwo/nik-sytuacja-demografic zna-polski-jest-
dramatyczna,71941.html [dostep: 15.08.2015].

137 Skolimowska J. Projekt systemowy ,,Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” — wspoOifinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Materialy konferencyjne, Warszawa 2015, s.61.
38http://www.geriatria.ckppip.edu.pl/uploads/geriatria_dokumenty/Podsumowanie% 20realizacji%20Proj
ektu%20Systemowego%202013-2015.pdfstr. 18.[dostep: 25.03.2015].

139http//www.nip ip.pl/attachments/article/2010/Analiza%202.03..2015.pdfstr. 1. [dostep: 23.02.2016r.].
“Ohttp://www.geriatria.ckppip.edu.pl/uploads/geriatria_dokumenty/Podsumowanie% 20realizacji%20Proj
ektu%20Systemowego%202013-2015.pdfstr. 18. [dostep: 25.03.2015].
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dolno$laskim 3981, malopolskim 3939 oraz wielkopolskim 3410. Analizujagc dane dla
dziedziny ,pielggniarstwo epidemiologiczne”, Wielkopolska zajmuje réwniez czwarte
miejsce z iloscig 146 specjalistow, po wojewddztwie dolnoslaskim (264), slaskim (230)
1 mazowieckim (167). Natomiast dla dziedziny ,pielggniarstwo geriatryczne”
wojewodztwo wielkopolskie zajmuje pierwsze miejsce z iloscig 134 wyksztalconych
w badanych latach specjalistow. Kolejne miejsca zajmuja wojewodztwa: slaskie (122),
kujawsko-pomorskie (101) i dolnoslaskie (78).*** W skali kraju liczba absolwentow
kursow z dziedziny piclggniarstwa epidemiologicznego oraz geriatrycznego jest wcigz
zbyt niska do potrzeb.

W tabeli Il. przedstawione zostaly dane prezentowane przez Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych dotyczace lacznej liczby specjalistow
w poszczegbInych dziedzinach ksztalcenia w latach 2002 — 2016.142

Z ponizszej tabeli II. wyraznie wynika, ze¢ najwickszym zainteresowaniem
cieszyly si¢ nastepujgce dziedziny: pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej
opieki, pielggniarstwo chirurgiczne, pielggniarstwo zachowawcze czy operacyjne.
Pielggniarstwo epidemiologiczne znalazto si¢ dopiero na 10. miejscu, a pielggniarstwo

geriatryczne dopiero na 17,43

1http://www.c kppip.edu.pl/pozio me -menu/opracowania-i-analizy/dane-statystyczne-ksztalcenia.html
gdostf;p 26.08.2016].
*2http://www.ckppip.edu.pl/pozio me -menu/opracowania-i-analizy/dane-statystyczne-ks ztalcen ia.ht ml
[dostep 26.08.2016]

13 Warto zaznaczy¢, ze w przypadku pielegniarstwa geriatrycznego, Projekt Rozwdj kwalifikacji
i umiejetnosci kadry pielggniarskiej ...,dawat duze mozliwo$ci dla poszerzania swojej wiedzy w tym
zakresie. Gld wnym celem Projektu byla poprawa opieki pielggniarskiej nad osobami starszymi. Miat on
zosta¢ osiggnigty poprzez organizacje w latach 2013-2015 kursu specjalistycznego ,.Kompleksowa
pielegniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego”. Realizacja tego
celu miala polegaé na poszerzeniu oferty programowej, obejmujacej ksztalcenie podyplomowe,
dostosowanie do ciggle zwigckszajacego si¢ zapotrzebowania na opieke geriatryczng oraz poprzez wzrost
kwalifikacji (kurs specjalistyczny) w kontek$cie szerokiej opieki nad pacjentami ze schorzeniami
geriatryczny mi.
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Tabela Il. Laczna liczba uzyskanych specjalizacji w poszczegbInych dziedzinach ksztalcenia w latach 2002 — 2016.

Laczna liczba specjalistow w latach 2002-2016 (sesja wiosenna)
Lp. | Dziedzina 2002] 2003] 2004] 2005] 2006] 2007 2008] 2009] 2010] 2011] 2012] 2013| 2014] 2015] 2016]Ogélem
1. | Organizacja i zarzad zanie 15 90 | 104 | 8 | 231 | 120 | 199 | 78 25 76 29 21 1072
Pielegniarstwo
2. | anestezjologiczne i 49 66 | 172 | 120 | 245 | 351 | 288 | 362 | 484 | 568 | 1120 | 1224 | 336 | 5394
intensywnej opieki
3. | pielegniarstwo chirurgicme | 29 245 | 233 | 71 | 200 | 101 | 222 | 333 | 362 | 532 | 332 | 1051 | 935 | 338 | 4984
4 g%:lé‘?e%g}g;si?zvr‘]’e 28 | a7 27 | 144 | 38 | 7 358
5, le);eié‘?egnf;glr;giﬁ’zn . 15 78 | 133 | 73 | 152 | 211 | 76 | 105 | 157 | 200 | 114 | 8 | 240 | 89 1729
6. | Pielogniarstwo geriatryczne 35 31 64 38 78 1 58 69 o1 | 173 | ®2 690
;| Pielegniarstwo 29 56 | 52 | 78 | 119 | 72 | 199 | 10 615
ginekologiczne
8. i;?éﬁ%?;;ﬂi%‘; 34 13 9 36 8l | 116 | 154 | 88 | 345 | 505 | 287 | 140 | 1808
) 1:;1?1:;2?? 15 18 69 72 | 132 | 144 | 143 593
10. Elee;ﬁgigfg;zvz‘;e 198 | 27 | 175 | 158 | 252 | 86 896
11. Eleel}fflgg‘fcszm" 19 5 27 19 | 180 | 43 68 361
19, | Pielegniarstwo 64 88 27 12 34 49 | 225 | 107 | 94 175 | 376 | 76 1327
onkologiczne
13. | piclegniarstwo operacyjne 76 59 66 | 131 | 222 | 101 | 28 | 182 | 179 | 389 | 1120 | 476 | 193 | 3222
14, | Plclegniarstwo opieki 40 58 31 20 59 | 108 | 53 90 189 | 124 | 46 818
paliatywnej
15. | piclogniarstwo pediatryczne | 33 27 16 | 186 | 125 | 90 | 196 | 176 | 197 | 184 | 216 | 268 | 56 | 1770
16. | piclegniarstwo poloznicze 7 39 11 | 156 | 80 50 | 202 | 168 | 92 | 368 | 283 | 272 | 149 | 1877
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Pielggniarstwo przewlekle

17. |chorychi 16 153 169
niepelosprawnych

1, | Piclegniarstwo opicki 13 | 149 | 2 | 153 | 222 | 274 | 158 | 211 | 168 | 236 | 30 | 27 | 2073
dlugoterminowej

19, |Piclegniarstwo 1 30 59 | 106 | 89 78 | 149 | 84 | 146 | 149 | 209 | 119 | 1229
psychiatryczne

20. | pielegniarstwo ratunkowe 116 | 104 | 210 | 570 | 416 | 284 | 330 | 172 | 185 | 153 | 6 2546

21. | Piclegniarstwo rodzinne dla 38 | 23 | 68 | 59 | 167 | 141 | 102 | 77 | 39 | s8 | 27 | o7 896
pielegniarek
Pielegniarstwo rodzinne dla

22. : 15 25 27 33 28 51 3 33 215
potoznych

23. | Fielegniarstwo Srodowiska x| 2 19 | 33 | 2 21 24 158
nauczania i wychowania
zdrowia pracujacych
Pielegniarstwo

25. zachowawcze 131 154 71 149 125 118 234 321 272 495 768 1127 458 4423
Promocja zdrowia i

26. |edukacja zdrowotna dla 23 23
pielegniarek
Promocja zdrowia i

27. | edukacja zdrowotna dla 15 1 26
potoznych
Ogodlem 93 135 985 | 1025 | 1296 | 1660 | 2184 | 2343 | 2686 | 3335 | 3242 [ 4497 | 6723 [ 7091 | 2181 | 39476

Zrédio:http://www.ckppip.edu.pl/pozio me -menu/opracowania-i-analizy/dane-statystyczne-ksztalcenia.html [dostep 26.08.2016].
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W 2015r. bylo zatrudnionych 205936 pielegniarek i poloznych, natomiast stan
ludnos$ci Polski wynosit 38016 tys. na tysigc mieszkancéw Polski przypada wiec 5,42
pielegniarki i poloznej, 14414°:146.147

Dane uzyskane z Naczelnej Rady Lekarskiej i Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
potwierdzaja wyniki zrealizowane w ramach wspomnianego projektu. W latach 2011-
2015 NIL prowadzita dla lekarzy i lekarzy dentystow szkolenia z zakresu prawa
medycznego (tematyka dotyczaca recept oraz zasad wykonywania zawodu lekarza
I lekarza dentysty) i z zakresu kompetencji migkkich (komunikacja, umiej¢tno$é pracy
w zespole, motywowanie, radzenie sobie ze stresem, rozwigzywanie konfliktow,
budowanie relacji) oraz dla lekarzy dentystow szkolenia w zakresie ochrony
radiologicznej. W latach 2011-2015 Naczelna Izba Lekarska nie prowadzita zadnych
szkolen z zakresu geriatrii. Okregowe Izby Lekarskie prowadzity jedynie szkolenia dla
lekarzy i lekarzy dentystow z poszczegdlnych dziedzin medycyny, prawa medycznego
oraz kompetencji miekkich.

Brakuje szkolen platnych i wspieranych przez fundusze unijne obejmujacych swa
tematyka problemy epidemiologiczne i z zakresu geriatrii (cho¢ istniejg specjalizacje
lekarskie z zakresu epidemiologii i geriatrii, a kwestie te reguluje rozporzadzenie
z 2003r.1*®). NIL nie prowadzi badan na temat wiedzy lekarzy z poszczegdlnych
dziedzin medycyny czy uczestniczenia lekarzy po studiach w kursach doszkalajacych.
Prowadzono do tej pory jedynie badania i raporty na temat kompetencji migkkich
i zasad funkcjonowania oraz organizacji systemu ochrony zdrowia. **° Rowniez projekty
unijne wspierane przez NIL dotyczyly glownie zasad funkcjonowania i organizacji
systemu ochrony zdrowia oraz wykorzystanie dostepnych narzedzi marketingowych
w celu zwigkszenia konkurencyjno$ci przedsigbiorstw branzy medycznej. Inny projekt

unijny w catosci finansowany ze S$rodkow unijnych, dotyczyl umieje¢tnosci

14http://www.geriatria.ckppip.edu.pl/uploads/geriatria_dokumenty/Podsumowanie% 20realizacji%20Proj
ektu%20Systemowego%202013-2015.pdf str. 18. [dostep: 25.03.20135].

145 Glowny Urzad Statystyczny. Wynik Narodowego Spisu Powszechnego Ludno$cii Mies zkan 2011.
Podstawowe informacje o sytuacji demograficzno-spolecznej ludnosci Polski oraz zasobach
mieszkaniowych. GUS, Warszawa 2012.

http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/lu_nps2011_ wyniki nsp2011 22032012.pdf [dostep: 11.04.2015].

146 Glowny Urzad Statystyczny. Prognoza Ludnosci na lata 2008-2035. Warszawa 2009, str. 18.
http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/L_prognoza_ludnosci_na lata2008 2035.pdf [dostep: 12.04.2016].

147 Glowny Urzad Statystyczny. Rocznik statystyczny z 2011r. Dane o pielegniarkach i poloznych
zatrudnionych w MON i MSW. Wars zawa 2011.
http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/qus/rs_rocznik_statystyczny_rp_2011.pdf [dostep: 22.05.2015].

148 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz.U. z 2013r. poz 26).

19http://www.nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki-nacze Inej-izby-lekarskie j/orodek-studiow.-analiz-i-nformacji
[dostep: 03.03.2016].
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1 komunikacji, wspolpracy i budowy relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych
prace.® Lekarze nie zglaszaja potrzeby szkolen z zakresu epidemiologii czy pracy
z pacjentem w wieku podesztym. Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy deklaruje potrzebe
poglebienia wiedzy w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia. 1>

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, 5 listopada 2015 r. podpisato
umowg 0 dofinansowanie projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj wspotfinansowanego przez Unig¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spolecznego ,,Rozwoj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju.”**? Dziedziny
objete wsparciem ze §rodkow UE — wylacznie specjalizacje realizowane w nowym
trybie tzw. ,,modulowym” to: geriatria, reumatologia, ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu, rehabilitacja medyczna, onkologia kliniczna, hematologia, patomorfologia,
radioterapia onkologiczna, chirurgia onkologiczna i medycyna rodzinna. Projekt
realizowany bedzie do 28 lutego 2022 r, w tym kursy specjalizacyjne, dofinansowane
z budzetu projektu realizowane beda do grudnia 2021r. Celem glownym projektu jest
objecie wsparciem 5700 lekarzy specjalizujagcych sie w tzw. ,trybie modulowym?”,
z ktorych 4845 osoéb ukonczy peten cykl kursow, co w efekcie wptynie na wzrost liczby
specjalistow i poprawe dostgpnosci do $wiadczen specjalistycznych. Cel gléwny
projektu zostanie osiggniety przez realizacje celow szczegdlowych, ktorymi m.in. jest
podniesienie poziomu wiedzy kadry medycznej poprzez finansowanie organizacji
kursow specjalizacyjnych dla lekarzy. L.acznie, w okresie od sierpnia 2015 r. do grudnia
2021 r., zaplanowana jest realizacja 2043 kursow dla 73665 uczestnikdéw, w tym 858
kursow dla 30420 uczestnikoéw zorganizuje CMKP, wykorzystujac wilasne zaplecze
naukowo-dydaktyczne, natomiast 1185 edycji dla 43245 wuczestnikow zleci
uprawnionym podmiotom zewnetrznym wylonionym w  drodze zamdwienia
publicznego.

Ponadto Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego prowadzi studia
specjalizacyjne dla lekarzy, Ilekarzy dentystow, diagnostow laboratoryjnych,

farmaceutow i dla dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, zapewniajaca

1% ttp//www.nil.org.pl/dzialalnosc/osrodek-doskonalenia-zawodowego-le karzy-i-le karzydentystow
[szkolenia-prowadzone-przez-nil [dostep: 02.03.2016].
5http//www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0011/87896/ Ocena-potrzeb-szkoleniowych-mlodzi-
lekarze-raport.pdfstr. 44. [dostep:20.02.2016].

152h ttp://www.c mkp.edu.pl/proje ktu-ue/projekt-powerl/ [dostep 26.08.2016].
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mozliwo$¢ ksztalcenia ustawicznego oraz prowadzi studia doktoranckie.'® W latach
2009-2015 odbylo si¢ 47 kursow z zakresu epidemiologii dla lekarzy, w roku
zaplanowano 2016 trzy takie szkolenia.

Oprocz calej gamy projektow 1 form szkoleniowych skierowanych

przede wszystkim do personelu medycznego, bezposrednio zaangazowanego
w proces diagnostyczno- leczniczo-pielegnacyjno-rehabilitacyjny, dostrzec mozna
przedsiewzigcia nastawione na szkolenie przywodcow.
Za przyklad moze posluzyé realizacja projektu o charakterze migdzynarodowym®*
DELTAH (ang. Delivering European Leadership through Action-Learning
In Healthcare!®®), ktéry stanowil pionierska oferte szkoleniowa w Polsce. Na podstawie
doniesien literaturowych (teoretycznych i empirycznych) dotyczacych przywodztwa
okreslono podstawowy cel projektu. Autorom zalezalo, by opracowa¢ ujednolicony
program szkoleniowy, ukierunkowany na rozwijanie umiej¢tnosci lidera wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia w dgzeniu do usprawnienia dziatania organizacji opieki
zdrowotnej, 156157158

Warto jeszcze raz podkresli¢ rolg szkolen. W ostatnich latach obserwuje si¢
wzrost znaczenia szkolen, nie tylko w teorii, ale takze w praktyce. Obecnie personel jest
traktowany jako najwazniejszy element organizacji i zarazem jej podmiot. Dlatego
procesowi szkolenia 1 doskonalenia zawodowego nadaje si¢ coraz wyzsza range;.159
Ta reguta dotyczaca szkolen powinna mie¢ swoje przelozenie w procesie diagnozy
funkcjonowania jednostek opieki zdrowotnej. Nadal jednak brakuje w podmiotach
leczniczych wykwalifikowanych menadzerow, ktorzy zajmowaliby si¢ programem

szkoleniowym dla pracownikow szpitali.

153h ttp//www.c mkp.edu.pl/ [dostep 26.08.2016].

154w projekcie udziat wzieta Wielka Brytania, Holandia i Polska.

15 Wiecej na: http://deltah.w.interiowo.pl/ lub http://deltah.org/

1% Haber M ., Poznanski D., Kautsch M. Kurs przywodcow dla sredniej kadry zarzqdzajgcej ZOZ-u Sucha
Beskidzka. [w:] Kautsch M. (red.) Zarzqdzanie w opiece zdrowomej. Nowe wyzwania. Oficyna a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2010; 5.388.

57 projekt DELTAH http:/deltah.w.interiowo.pl/ [dostep: 06.09.2016].

198 \Wieczorkiewicz K. Liderzy medycyny. Menedzer Zdrowia, 2007, 2: 5.76-77.

159 §zatkowski A. (red.) op.cit., s.51.
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ROZDZIAL 2

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

2.1. Cel pracy

Celem glownym pracy jest analiza potrzeb szkoleniowych kadr podmiotow

swiadczacych ustugi medyczne na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Na podstawie tak sformulowanego celu glownego wyodrgbniono cele
szczegoOlowe:

1. Identyfikacja umiejetnosci kadr medycznych w zakresie stawianych przed nimi
zadan, warunkOow pracy oraz kwalifikacji zawodowych
w kontek$cie trendow epidemiologicznych i demograficznych wystepujacych
w polskim spoteczenstwie.

2. Identyfikacja barier majacych wplyw na rezygnacje ze szkolen.

3. Identyfikacja potrzeb szkoleniowych kadr medycznych w zakresie ksztalcenia
specjalistycznego.

4. Analiza szkolen w formie e- learningu.

2.2. Hipotezy badawcze

Hipoteza glowna pracy zakfada, iz kadra medyczna szpitali widzi potrzebe

cigglego szkolenia oraz doskonalenia zawodowego.

Natomiast hipotezy szczegotowe, dla ktorych byly przeprowadzone badania
empiryczne brzmig nastepujaco:
1. Zglaszane potrzeby szkoleniowe kadr medycznych odbiegaja od aktualnych
trendéw epidemiologicznych i demograficznych.
2. Bariery finansowe oraz braki kadrowe maja wplyw na czgstotliwosé

uczestniczenia w szkoleniach oraz innych formach doskonalenia zawodowego.
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3. Istnieje potrzeba ksztalcenia specjalistycznego poprzez udzial w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.
4.  Zastosowanie e-learningu w szkoleniach teoretycznych wptywa na wzrost ich

atrakcyjnosci oraz skutecznos$ci, przy jednoczesnej minimalizacji kosztow.

2.3. Material badawczy

Badania zostaty przeprowadzone w czterech szpitalach na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego: w Rawiczu, Turku, Kaliszu i Ostrzeszowie. Ankiety zostaly
skierowane do aktywnych zawodowo: dyrektorow, ordynatorow, pielegniarek
oddzialowych, lekarzy, pielggniarek, poloznych. Warunkiem do przeprowadzenia
badanie byla zgoda dyrektorow szpitali (zalaczniki 1-4 w aneksie) na wykonanie takiej
analizy oraz potwierdzenia wzigcia uczestnictwa W badaniu przez samych
respondentow.

Termin przeprowadzenia badania to IV kwartat 2014 roku 1 I kwartal 2015 roku.
Lacznie rozdano 509 ankiet. Zwrotnie otrzymano 455, co stanowi 89,39% prawidtowo
wypehionych ankiet, ktore stanowig podstawe do badan empirycznych.

Otrzymane kwestionariusze od respondentdw posegregowano i przydzielono do
trzech wiekszych grup badawczych: kadry zarzadzajacej (dyrektorzy, ordynatorzy
oraz pracownicy na Kkierowniczych stanowiskach) lekarzy oraz poloznych
i pielegniarek (pielggniarki, potozne oddziatowe oraz potozne).

Do analizy empirycznej uzyto: 118 ankiet otrzymanych od lekarzy (rozdano 140 -
co stanowi 84,28% ich zwrotnosci), 230 ankiet otrzymano od poloznych i pielegniarek
(rozdano 249 — zwrotno$¢: 92,03%) i 107 ankiet otrzymano od przedstawicieli kadry
zarzadzajacej (rozdano 120 - co stanowi 89,16% zwrotno$ci).

Dane uzyskane przez autora pracy beda skonfrontowane w dyskusji z wybranymi
wynikami uzyskanymi przez badaczy przeprowadzajacymi analize potrzeb
szkoleniowych personelu medycznego oraz pracownikow wykonujacych zawody
niemedyczne w ramach sytemu opieki zdrowotnej w Polsce. Badanie to zostalo
przeprowadzone w 2011 roku na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w celu ustalenia

trendow szkoleniowych i potrzeb ewaluacji szkolen w Kierunkach najbardziej
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deficytowych.*®® Analiza wykonana dla Ministerstwa Zdrowia objela swym zasicgiem
calg Polske 1 dokonano w niej szczegblowego przegladu potrzeb szkoleniowych catego
personelu medycznego i niemedycznego szpitali. Na potrzeby niniejszej pracy wybrano
1 skonfrontowano jedynie wyniki dla wybranych grup badawczych: kadra zarzadzajaca,
lekarze (lekarze wszystkich specjalizacji polaczono w jedng grupe), polozne
ipielegniarki.

Przeprowadzona analiza empiryczna zostala poprzedzona szczegblowa analizg
literatury przedmiotu. Opisano najwazniejsze czynniki i etapy szkolen, ktdére maja
wplyw na prawidlowy przebieg szkolenia, by jego uczestnicy mogli zapamigtaé¢ jak
najwigcej istotnych wiadomosci. Kolejny etap to analiza empiryczna i przedstawienie
uzyskanych wynikéw w formie tabel i rycin. Uzyskane wyniki postuza do analizy
porownawcze] wspolczesnych trendow szkoleniowych w Polsce oraz rzeczywistych

potrzeb szkoleniowych wynikajacych z sytuacji socjodemograficznej w Polsce.

2.4. Narzedzia i metody badawcze

Na potrzeby niniejszej pracy zostata przeprowadzona analiza empiryczna
materialow zebranych za pomocg kwestionariusza ankietowego oraz analiza teoretyczna
o zebrane teksty zrodtowe.

Cze$¢ teoretyczna pracy stanowita analize literatury, aktow prawnych,
najnowszych doniesienn naukowych dost¢png na stronach internetowych.

Badanie naukowe przeprowadzone za pomocg metody sondazowej przy uzyciu
ankiety klasycznej, pozwolilo na dostosowanie metody badawczej do celu pracy oraz
samego przedmiotu badan.

Kwestionariusz o charakterze indywidualnym, zostat skierowany do trzech grup
badawczych: kadry zarzadzajacej, lekarzy oraz poloznych i pielggniarek. Dla kazdej
jednostki wchodzacej w sklad zbiorowosci (w tym wypadku dyrektorow, ordynatorow,
pielegniarek oddzialowych, lekarzy, pielegniarek, poloznych), zostat skierowany
osobny arkusz. Wykorzystane wzory kwestionariuszy ankiet stanowig zalgczniki 5-7

do niniejszego opracowania.

160 Mytkowski D., Komosa M., Niedzielska E. Analiza potrzeb szkoleniowych personelu medycznego oraz
pracownikow wykonujgcych zawody niemedyczne w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Badanie ewaluacyjne zrealizowane na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, IBC Group Central Europe
Holding S.A., 2011. www.zdrowie.gov.pl/aktualnosci/download/file_id/8029/aid/1769.html [dostep:
15.01.2015].
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Wzory ankiet do badania zaczerpnigto z pracy "Analiza potrzeb szkoleniowych
personelu medycznego oraz pracownikow wykonujacych zawody niemedyczne
w ramach systemu opieki zdrowotnej w Polsce.” - badania ewaluacyjne wykonano na
zlecenia Ministerstwa zdrowia w 2011 przez IBC Group Central Europa Holding S.A.
Ankiety, za pomoca ktorych przeprowadzono badania, zawieraja pytania otwarte,
zamknicte oraz polotwarte. Wigkszos¢ pytan w ankietach byla z mozliwoscig
wielokrotnego wyboru. Pytania wielokrotnego wyboru traktowano jak serig¢ pytan
jednokrotnego wyboru z mozliwymi odpowiedziami ,,tak” i ,,nie”.

Tre$¢ pytania wraz z odpowiedziami w kazdej jednostce badawczej dostosowana
byta do specyfiki wykonywanych czynnosci i zajmowanego stanowiska.

Porownanie warto$ci zmiennych jakosciowych w grupach zawodowych
wykonano za pomocg testu chi-kwadrat (y2). Test chi-kwadrat pozwala na weryfikacje
hipotez o niezalezno$ci zmiennych. Ocenie zostaja podane cechy niemierzalne (X, y),
majacych charakter jakosciowy. Test ten polega na poréwnaniu czestosci
zaobserwowanych z czgstosciami oczekiwanymi, przy zalozeniu o prawdziwosci
hipotezy Ho (0 braku zwigzku pomigdzy zmiennymi). Wysokie wartosci x2 oznaczaja
duzg roéznice migdzy czgstosciami, a oczekiwanymi i wowczas jest to potwierdzenie
istnienia zaleznos$ci, natomiast niskie wartosci 2 wskazuja na brak powigzania. Test
chi-kwadrat wymaga duzych liczebnosci. 81162

Warto$¢ p (poziom istotnos$ci) nizsza od 0,05 $wiadczy o istnieniu zaleznosci
mi¢dzy zmiennymi. We wszystkich zaprezentowanych tabelach prezentujacych wyniki
badan wlasnych, w ktorych wykonano obliczenia istotnosci statystycznej, przypadki
istotne statystycznie oznaczono wytluszczeniem w kolorze czarnym.

Obliczenia  statystyczne wykonano za pomoca pakietu statystycznego

STATISTICA 12.

161 sohezyk M. Statystyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 227-228.
162 patrie A., Sabin C. Statystyka medyczna w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZW L, Warszawa 2006,
S. 63.
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ROZDZIAL 3

WYNIKI BADAN

Niniejszy rozdziat zawiera analiz¢ empiryczng materiatu badawczego,
uzyskanego w toku przeprowadzenia badan wiasnych. Pozwoli to na dokonanie proby
odpowiedzi na pytania, dotyczace potrzeb szkoleniowych, wskazanych przez
respondentow z trzech wyodrebnionych grup badawczych. Zostang wskazane takze
preferencje ankietowanych w zakresie analizy czynnikow, wptywajacych na przebieg
réznych form szkolenia 1 doskonalenia zawodowego. Oprocz kwestii zwigzanych z rola
jakosci szkolen, poruszone zostang rowniez aspekty wykorzystania nowoczesnych
metod dostepu do oséb wykazujacych che¢ poglebiania wiedzy i zdobywania nowych
umiejetnosci.

W badaniach wlasnych wykorzystano kwestionariusz skierowany do trzech grup
badawczych: kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi, lekarzy oraz poloznych
1 pielegniarek. Ankieta skierowana do kazdej z grup badawczych o charakterze
indywidualnym, porusza najwazniejsze aspekty zwigzane z potrzeba szkoleniowa
1 ewaluacjg szkolen w szpitalach na terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

W pracy analiza wybranych wynikow konfrontowana jest m.in. w oparciu
o wspdlczesne trendy epidemiologiczne 1 demograficzne w obszarze szkolenia
1 doskonalenia zawodowego pracownikow podmiotow dziatalnosci leczniczej. Nie bez
znaczenia jest bowiem uwzglednienie dostepnosci proponowanych form przekazywania
wiedzy oraz potrzeb szkoleniowych osob zainteresowanych cigglym doskonaleniem.
Proces zdobywania nowych pokladéw wiedzy przez cztonkdéw organizacji, skutkuje ich

wicksza skutecznoscig i1 efektywnoscia zawodowa.
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3.1. Identyfikacja umiejetnosci i potrzeb szkoleniowych kadr
medycznych w zakresie stawianych przed nimi zadan, warunkow
pracy oraz kwalifikacji zawodowych w Kkontekscie trendow
epidemiologicznych i demograficznych wystepujacych w polskim
spoleczenstwie

Waznym elementem rozwoju kwalifikacji 1 umiejetnosci kadry pielegniarek,
lekarzy oraz kadry zarzadzajacej jest uwzglednienie wspdlczesnych trendéw
epidemiologicznych i demograficznych.

W kontekscie trendow demograficznych nalezy uwzglednié:*®3
e starzenie si¢ spoleczenstwa 1 wzrost zapotrzebowania na specjalistow z zakresu

geriatrii,

e zwigkszajace sie komplikacje i problemy zdrowotne kobiet decydujacych sie na
pOzne macierzynstwo pociagaja za sobg wzrost zapotrzebowania na umiej¢tnosci
medyczne w tym zakresie,

e Utrzymujacy sie WysOki poziom umieralnosci noworodkow w niektorych
regionach Polski wskazuje na koniecznos¢ szkolenia umiejetnosci lekarzy
z zakresu opieki wczesnonoworodkowej i prenatalnej,

e zwickszony naptyw cudzoziemcoOw pocigga za sobg konieczno$¢ postugiwania
si¢ przez personel medyczny jezykami obcymi.

W kontekscie trendow epidemiologicznych nalezy uwzglednic: 164

—

. Choroby niezakazne:

a. Choroby ukfadu krazenia — jest to najczestsza przyczyna zachorowalnosci
i umieralno§ci w Polsce. W tej duzej grupie schorzen, najpowazniejsze
zagrozenie zdrowotne stanowig choroba niedokrwienna serca 1 jej powiklania,
nadci$nienie t¢tnicze i powiktania, nadci$nienie ptucne, choroby naczyn.

b. Choroby nowotworowe — jest to druga co do czestoSci przyczyna
umieralnosci w Polsce. Najwigkszy wzrost zachorowalno$ci na nowotwory
w ostatnich latach dotyczy os6b powyzej 45 lat.

c. Urazy, zatrucia — trzecia co do czestosci przyczyna umieralnosci w Polsce,
w tym wypadki komunikacyjne, jak réwniez katastrofy i zdarzenia masowe,

anomalie pogodowe, kleski zywiolowe.

183 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s. 138-139.
164 Tamze, s. 143-144.
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d. Choroby metaboliczne i inne schorzenia przewlekle - cukrzyca, otylosé,
mocznica, osteoporoza, choroby pluc, choroby watroby, alergia -
zapadalno$¢ na te choroby ros$nie ze wzgledu na rdézne czynniki, w tym
wydtuzenie okresu zycia, czynniki srodowiskowe 1 styl zycia (dieta,
aktywnos¢ fizyczna).
e. Choroby psychiczne, udary moézgowe.

2. Choroby zakazne:
a. Zakazenia bakteryjne (choroby inwazyjne wywolywane przez meningokoki,
pneumokoki, pateczki jelitowe).
b. Nowe 1 powracajace zakazenia wirusowe (np. grypa, SARS, HIV, HCV.
odra).
c. Zakazenia odzwierzgce lub przenoszone przez owady (choroby odkleszczowe
— borelioza, choroby przenoszone przez komary — gorgczka zachodniego Nilu).
d. Epidemiczne zakazenia przenoszone przez skazong zywno$¢ (np. E.coli
EHEC, Salmonella, Campylobacter).
f Zakazenia szpitalne.

3.1.1. Analiza umiejetnosci bezposSrednio zwigzanych ze specyfika wykonywanej
pracy

Czynnikiem decydujacym o obszarach, w ramach ktdrych poszczegdlne osoby
odczuwaja potrzebe doskonalenia wlasnych umiejetnosci sa ich obowigzki zawodowe.
W zwigzku z powyzszym, respondentdw reprezentujacych kazdg z analizowanych grup
badawczych poproszono o okreslenie obszarow, w ramach ktdérych widza oni potrzebe
dalszego doskonalenia swoich umiejgtnosci z wykorzystaniem dostgpnych form
ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego. Istotnym jest fakt, iz prezentacja obszaréw jest
Scisle zwigzana z sektorem ochrony zdrowia, a wigc dotyczacych bezposrednio wied zy,
umiejetnosci 1 kwalifikacji niezbgdnych do wykonywania podstawowych obowigzkow
zawodowych. Otrzymane wyniki (uzyskane od wszystkich grup badawczych,
z wyraznym ich podzialem) zostaly zaprezentowane w tabelach I11-XI1.

Tabela Ill. zawiera informacje na temat obszarow doskonalagcych umiejetnosci

0s0b na kierowniczych stanowiskach w podmiotach leczniczych.
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Tabela 111. Obszary, w ramach ktorych osoby na kierowniczych stanowiskach widza
potrzebe dalszego doskonalenia wlasnych umieje¢tnosci zawodowych.

Biorac pod uwage wykonywane przez Pania/Pana
obowigzki zawodowe, prosze wskaza¢, w jakich obszarach . 0% *
widzi Pani/Pan potrzeb¢ doskonalenia s woich
umiejetnosci? (ankieta skierowana do kadry zarzadzajacej)
Prawa pacjenta 46 42,99
Realizacja i kontrola realizacji umowy z NFZ 30 28,04
Organizacja i zarzagdzanie podmiotami leczniczymi 29 27,10
Ekonomia menadzerska 28 26,17
Kontrolowanie §wiadczen zdrowotnych 20 18,69
Rozliczenia z NFZ 1 10,28
Zamdwienia publiczne 6 5,61
Mapa procesow 5 4,67
Prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia 2 1,87
Zrodlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Qdsetki nie sumuja sie do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Jak wynika z tabeli Ill. najwiekszym zainteresowaniem, wsrod osob petnigcych

funkcje kierownicze, cieszy si¢ obszar zwigzany z szerokO rozumianymi prawami

pacjenta. W nastepnej kolejnosci zainteresowanie zyskaty te sfery, ktore nierozerwalnie

zwigzane sg formalnym zarzagdzaniem podmiotem leczniczym. W opinii respondentéw

uznania nie znalazl (cho¢ jest to zaskakujace) obszar zwigzany z prawodawstwem

z zakresu ochrony zdrowia.

Tematyka szkolen dla lekarzy jest rOwnie wazna. Zapytano wiec lekarzy

o specjalizacje, w ramach ktorych chcieliby rozwija¢ swoje umiejetnosci. Wyniki

zaprezentowano w tabeli I'V.

Tabela 1V. Specjalizacje, w ramach ktorych lekarze chcieliby rozwija¢ swoje

umiejetnosci zawodowe

Prosze wskaza¢ w ramach jakiej s pecjalizacji chcialby

Pan/Pani doskonali¢ s wo je umie j¢tnosci. " %
(ankieta skierowana do lekarzy)
Otorynolaryngologia 23 19,49
Medycyna rodzinna 20 16,95
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Poloznictwo i ginekologia 2 1,69

Choroby zakazne 1 0,85

Brak odpowiedzi 72 61,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Z informacji zgromadzonych w tabeli V. wynika niepokojace zjawisko braku
udzielonych odpowiedzi az w przypadku 72. oséb, co stanowi ponad 60%
ankietowanych reprezentujagcych te grupe badawcza. Na otrzymane wyniki moze
wplywa¢ fakt, iz duzy odsetek badanych lekarzy nie uczestniczy w szkoleniach.
Analizujac rodzaje oddziatow, w ktorych lekarze byli zatrudnieni, nie zaobserwowano
zaleznosci istotnej statystycznie ze specjalizacja w ramach, ktorej respondenci cheieliby

doskonali¢ swoje umiejetnosci.

Ankietowane osoby, wykonujace zawody poloznej 1 pielggniarki zostaty zapytane
o obszary 1 zwigzane z nimi umiej¢tnosci zawodowe, ktére ich zdaniem sg niezbedne do
prawidlowego wykonywania obowigzkow zawodowych (Tabela V.).

Tabela V. Umiejetnosci zawodowe, w ramach ktorych polozne i pielegniarki widza
potrzebe szkolenia.

Biorac pod uwage wykonywane przez Pania/Pana

obowiazki zawodowe, prosze wskaza¢, w jakich obszarach n 0 *

widzi Pani/Pan potrzebe doskonalenia s woich umie jetno$ci?
(ankieta skier. do poloznych i pielegniarek)

Pielggniarstwo ratunkowe 40 17,39
Terapia bolu przewleklego u dorostych 40 17,39
Pielegniarstwo nefrologiczne 36 15,65
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia 36 15,65
Pielggniarstwo kardiologiczne 28 12,17
Leczenie ran 28 12,17
Terapia bolu ostrego u dorostych 28 12,17
Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa 24 10,43
Edukator w cukrzycy 24 10,43
Techniki ciggle pozaustrojowego oczyszczania krwi 21 9,13
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Szczepienia ochronne 20 8,70
Pielggniarstwo chirurgiczne 20 8,70
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j 18 7,83
Pielegniarstwo anestezjologiczne 1 intensywnej opieki 17 7,39
Endoskopia 16 6,96
Wykonanie i interpretacja zapisu EKG 16 6,96
Poradnictwo dietetyczne 15 6,52
Opieka nad pacjentem ze stromg jelitowa 14 6,09
Zywienie generalne i parenteralne 14 6,09
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie 13 5,65
Pielggniarstwo diabetologiczne 12 5,22
Piclggniarstwo dziecka wentylowanego mechanicznie 12 5,22
Podstawy dializoterapii 12 5,22
Przyg. i podawanie lekow p/nowotworowych u dorostych 10 4,35
Opieka nad osobami z cukrzyca stosujagcymi CPWI 9 3,91
Wykonania konikopukcji, dojscia doszpikowego 9 3,91
Medyczna pielggnacja stop 8 3,48
Pielegniarstwo onkologiczne 8 3,48
Pielegniarstwo operacyjne 8 3,48
Pielegniarstwo opieki paliatywne;] 8 3,48
Pielggniarstwo w warunkach leczenia uzdrowiskowego 8 3,48
Pielggniarstwo zachowawcze 8 3,48
Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie 8 3,48
Pielegniarstwo rodzinne 4 1,74
Pielggniarstwo geriatryczne 4 1,74
Pielegniarstwo ginekologiczne 4 1,74
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Pielggniarstwo pediatryczne 4 1,74
Pielegniarstwo psychiatryczne 4 1,74
Pieleg. cztowieka dorostego wentylowanego mechanicznie 4 1,74
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna 4 1,74
Pieleg. w dziedzinie promocji zdrowia iedukacji zdrowotnej 4 1,74
Terapia pecherza moczowego 4 1,74
Opieka nad dzie¢mi 1 mlodzieza z cukrzyca 2 0,87
Pielggniarstwo w chorobach narzadu wzroku 2 0,87
Kompresjoterapia 1 0,43
Inne 7 3,04
Zadne 13 5,65

Zrodlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Analiza odpowiedzi udzielonych przez polozne i pielegniarki ukazuje szereg
umiejetnosci zawodowych, w ramach ktorych widzg on potrzebe dodatkowego
szkolenia, co stanowi bardzo pozytywne zjawisko. Najwicksze zainteresowanie
wykazaly umiejetno$ciami zwigzanymi z obszarem pieclgegniarstwa ratunkowego oraz
terapiag bolu przewleklego u dorostych. Pielegniarstwo nefrologiczne oraz ten sam
zakres poszerzony o dializoterapi¢ zyskat uznanie u ponad 15% os6b w kazdym
wymienionym obszarze. Uwage zwrdcono roéwniez Na umiejgtnosci zwigzane
z pielggniarstwem kardiologicznym, leczeniem ran oraz terapig ostrych stanow
bélowych u dorostych. Nieliczne wskazania uzyskat obszar kompresjoterapii, a takze
pielegniarstwo w chorobach narzadu wzroku i opicka nad dzie¢mi i mlodzieza
z cukrzycg. Pozytywnym aspektem wyszczegdlnienia obszaréw dla grupy zawodowej
poloznych 1 pielegniarek byla ich liczebno$¢. Precyzyjnie okreslono bowiem az 43
kategorie. Oprécz tak licznie wymienionych respondentki wskazaty jeszcze
7 dodatkowych, ktore nie zostaly sklasyfikowane powyzej. Dla ok. 6% os6b powyzsze
obszary nie okazaly si¢ atrakcyjne (Tabela V.).
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W dalszej kolejnosci poproszono lekarzy o wskazanie umiejetnosci wyzszego
typu, ktore chcieliby rozwija¢ w ramach wykonywanych obowigzkow zawodowych
(Tabela V1.).

Tabela VI. Umiejetnosci wyzszego typu, ktore lekarze cheieliby doskonali¢c w ramach
wykonywanych obowiazkoéw zawodowych oraz warunkdéw pracy.

Biorac pod uwage wykonywane przez Pana/ia obowiazki

zawodowe oraz warunki pracy (np. rodzaj wykorzystanej

aparatury medycznej) prosze wskaza¢ jakie umie jetnoSci n % *

wyzszego typu chcialby Pan/Pani doskonali¢? (ankieta
skierowana do lekarzy)

Ogolna diagnostyka ultrasonograficzna 63 53,39
Echokardiografia 49 41,53
Neurofizjologia kliniczna 40 33,90
Kardiologia inwazyjna 39 33,05
Leczenie zywieniowe 38 32,20
Orzecznictwo lekarskie 33 27,97
Anatomia kliniczna 29 24,58
Kardiologia interwencyjna 25 21,19
Medycyna bolu 20 16,95
Bronchoskopia 19 16,10
Epidemiologia szpitalna 13 11,02
Chirurgia rgki 5 4,24
Ginekologia dziewczeca 2 1,69
Trudno powiedzie¢ 1 0,85

Zrddlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Z tabeli VI. wynika, ze ponad 50% respondentow zadeklarowala chgé rozwijania
swoich umiejgtnosci w zakresie ogdlnej diagnostyki ultrasonograficznej. Dodatkowo
chcg rozwija¢ swoje umiejetnosci w zakresie echokardiografii oraz w zakresie
inwazyjnej elektrofizjologii i elektroterapii kardiologicznej, kardiologii inwazyjnej
i leczenia zywieniowego. Ankietowani lekarze wykazali niskie zainteresowanie

Chirurgia reki i Ginekologia dziewczeca.
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W tabeli VII. przedstawiono zalezno$¢ miedzy umiejetnosciami wyzszego typu,
ktore lekarze cheieliby doskonali¢ w ramach wykonywanych obowiazkéw zawodowych
oraz warunkéw pracy a oddziatem, w ktérym pracujg badani.

Tabela VII. Umiejetnosci wyzszego typu, ktore lekarze cheieliby doskonali¢ w ramach
wykonywanych obowigzkéw zawodowych oraz warunkow pracy w zalezno$ci od
oddziatu, w ktorym pracujg badani.

Biorac pod uwage wykonywane - —

przez Pana/ia obowiazki zawodowe > - - - ~§

oraz warunki pracy (np. rodzaj ~ % e _ S (=8 £

. 8 X o= S o &S & S

wykorzystane j aparatury §573 = S5 |8¢c 9 2

medyczne j) prosz¢ wskaza¢ jakie | © S - = ’é ST 2 ‘s

umiejetno$ci wyiszego typu cheialby | © 2 S St |Cg S i

Pan/Pani doskonali¢? (ankieta < g © S

: &~

skierowana do lekarzy)

Ogolna diagnostyka ultrasonograficzna | 11 12 22 18 | p=0,2686
Echokardiografia 14 7 17 11 p=0,2057
Neurofizjologia kliniczna 0 0 40 0 p<0,001
Kardiologia inwazyjna 0 0 39 0 p<0,001
Leczenie zywieniowe 10 9 19 0 p<0,001
Orzecznictwo lekarskie 9 5 13 6 p=0,4928
Anatomia kliniczna 6 4 14 5 p=0,6601
Kardiologia interwencyjna 8 7 4 6 p=0,0098
Medycyna bolu 1 5 1 13 p<0,001
Bronchoskopia 6 7 6 0 p<0,001
Epidemiologia szpitalna 0 5 8 0 p<0,001
Chirurgia reki 0 0 5 0 p=0,0547
Ginekologia dziewczeca 0 2 0 0 p<0,001
Trudno powiedzie¢ 0 0 1 0 p=0,6890

Zrodlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Z tabeli VII. wynika, Ze istnieje zalezno$¢ istotnie statystyczna miedzy
umiejetnosciami wyzszego typu, ktoére lekarze chcieliby doskonali€ w ramach

wykonywanych obowigzkéw zawodowych oraz warunkéw pracy a oddzialem,
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w ktérym pracuja badani (pogrubione wartosci poziomu istotno$ci). Osoby pracujace

na oddziale chirurgii wybierajg czgsciej umiejetnosci zwigzane wlasnie z chirurgia.

Szkolenia 1 kursy zawodowe oraz umiej¢tnosci doskonalagce moga dostarczy¢ ich
uczestnkkom zaréwno wiedze o0gblna z danego obszaru, jak rowniez wiedze
szczegblowa odnoszaca si¢ do konkretnych umiejetnosci. Poproszono kadre
zarzadzajaca podmiotami leczniczymi o wskazanie umiej¢tnosci, ktdre cheieliby
rozwija¢ w ramach szkolen i kursow zawodowych (Tabela VIII.).

Tabela VIII. Umiejetnosci, ktore przedstawiciele kadry zarzadzajacej cheieliby
rozwija¢ w ramach szkolen oraz kursow zawodowych.

Prosze wskazad, jakie umiejetnos$ci cheialby Pani/Pan .
rozwingé¢ na kursach, s zZkoleniach? n %
(ankieta skierowana do kadry zarzadzajacej)

Radzenie sobie ze stresem 70 65,42
Umiej¢tnos¢ kierowania zespotem 59 55,14
Efektywna komunikacja 51 47,66
Prawne aspekty pracy 38 35,51
Zarzadzanie czasem 38 35,51
Wypetianie dokumentacji medycznej 30 28,04
Inteligencja emocjonalna 30 28,04
Praca z pacjentem w podesztym wicku 14 13,08

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Z danych zgromadzonych w tabeli VIII. wynika, ze ponad 60% przedstawicieli
kadry zarzadzajacej chcialoby rozwija¢ w ramach szkolen oraz kursow zawodowych
tematy zwigzane z radzeniem sobie ze stresem. Wynika¢ to moze ze specyfiki funkcji
jaka pelnig w organizacji, a powszechnie uznawang za stresogenng. Uzyskany odsetek
odpowiedzi $§wiadczy¢ moze o wysokim poziomie stresu zwigzanego z praca
wykonywang przez przedstawicieli kadry zarzadzajacej. Wsrdd innych umiejetnosci,
ktore duza grupa respondentéw chciataby rozwija¢ znalazly si¢ takze: umiejetnosc¢
kierowania zespotem czy efektywna komunikacja. Ankietowani podkreslali rowniez

che¢ doskonalenia w zarzadzaniu czasem oraz prawne aspekty pracy. Nieliczni
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respondenci wskazywali na cheé rozwoju umiejetnosci pracy z pacjentem w wieku

podesztym.

Umiejetnosci i kompetencje zwigzane w $cisty sposoéb z wykonywaniem zawodu
lekarza sg niezwykle istotne. Niemniej wazne sg rowniez inne kompetencje zwigzane
Zpracag z pacjentem oraz wykonywaniem zawodu lekarza. Dlatego respondentow
zapytano, jakie umiejetno$ci chcieliby rozwija¢ dodatkowo w ramach szkolen
zawodowych, a dane zgromadzono w tabeli IX.

Tabela IX. Dodatkowe umiejetnosci jakie lekarze cheieliby rozwija¢ w ramach szkolen
zawodowych.

Prosze wskazad, jakie umiejetnos$ci cheialby Pani/Pan .
rozwingé¢ na kursach, s zZkoleniach? n %
(ankieta skierowana do lekarzy)

Prawne aspekty pracy 51 43,22
Zakazenie szpitalne 17 14,41
Komunikacja z dzieckiem 16 13,56
Umieje¢tnos¢ rozmowy z pacjentem u kresu zycia 14 11,86
Jezyk obcy ze slownictwem medycznym 8 6,78
Praca z pacjentem w podesztym wieku 7 5,93
Trudno powiedzie¢ 30 25,42

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja sie do 100%, gdyzbyto to pytanie wielokrotnego wyboru.

Niemal polowa lekarzy bioracych udzial w badaniu przyznal, Zze w ramach
dodatkowych szkolen chcieliby rozwija¢ swoja wiedze w zakresie prawnych aspektow
wykonywania zawodu lekarza. Lekarze w bardzo niewielkim stopniu sg zainteresowani
rozwijaniem swoich umiejetnosci jezykowych oraz rozwijaniem umiejetnosci
komunikacji z dzieckiem czy pracg z pacjentem geriatrycznym. Niepokojacym faktem

jest brak zdania na analizowany temat az u co czwartego respondenta (Tabela IX.).

W dalszej kolejnosci, potozne i1 pielegniarki zostaly poproszony o okreslenie

dodatkowych umiejetnosci, ktore cheiatyby posiagsé (Tabela X.).
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Tabela X. UmiejetnosSci zawodowe, ktore potozne i pielegniarki chcialyby podniesc.

Prosz¢ wskaza¢, jakie umiejetno$ci cheiatby Pani/Pan

rozwinaé na kursach, s zkoleniach? (ankieta skierowana do n % *
poloznych i piel¢gniarek)

Radzenie sobie ze stresem 111 48,26
Przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu 77 33,48
Umiej¢tnos¢ pracy z trudnym pacjentem 72 31,30
Jezyk obcy ze sfownictwem medycznym 59 25,65
Prawne aspekty pracy 45 19,57
Umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem u kresu zycia 41 17,83
Inteligencja emocjonalna 37 16,09
Efektywna komunikacja 33 14,35
2izrrtzywnoéé i rozwigzywanie konfliktow w relacji pacjent- 29 1261
Przeciwdziatanie mobbingowi i mechanizmy obronne 28 12,17
Techniki negocjacji 21 9,13
Umiejetnos¢ pracy w zespole 20 8,70
Opieka nad pacjentem diabetologicznym 17 7,39
Zakazenie szpitalne 17 7,39
Umiejetnos¢ komunikowania ztych wiadomosci 16 6,96
Wypehianie dokumentacji medycznej 12 5,22
Komunikacja z dzieckiem 9 3,91
Autoprezentacja 9 3,91
Praca z pacjentem w podesztym wieku 8 3,48
Zarzadzanie czasem 8 3,48
Kompetencje wielokulturowe 6 2,61
Trudno powiedzie¢ 26 11,30

Zrddlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.
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Jak wynika z tabeli X, niemal polowa respondentek bioracych udziat
w badaniu, chciataby podnie$¢ swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem.
Wskazywaty takze na che¢ rozwinigcia swoich umiejetnosci w  zakresie
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz umiejgtnosci pracy z trudnym
pacjentem. Nasilenie tych odpowiedzi moze by¢ zwigzane ze specyfika wykonywanej
pracy 1 wskazywa¢ na duze obcigzenie sytuacjami stresowymi podczas wykonywania
obowiazkdw zawodowych. Polozne i pielegniarki (w przeciwienstwie do grupy lekarzy)
widza potrzebe umiejetnosci komunikowania si¢ w jezyku obcym z wykorzystaniem
poje¢ medycznych, gdyz che¢ zdobywania wiedzy w tym zakresie wyrazila co czwarta
badana. Istotne znaczenie majg takze prawne aspekty pracy poloznych i pielggniarek
oraz umiej¢tnos¢ rozmowy z pacjentem u kresu zycia. Kompetencje zwigzane
z wielokulturowoscig interesowalty tylko 6 0s6b. Odnotowano az 11% glosow
wskazujgcych na brak zdania w analizowanym obszarze.

Przeprowadzajac analize zaleznosci odpowiedzi na pytanie dotyczace obszarow,
w ktérych respondenci widzg potrzebg doskonalenia swoich umiejgtnosci oraz
umiejetnosci, ktore cheieliby rozwing¢ na kursach/szkoleniach a oddziatem pracy
zauwazy¢ mozna brak zalezno$ci istotnej statystycznie, przy zalozonym poziomie
istotnos$ci.

Reasumujac powyzsze rozwazania, mozna zauwazy¢, iz w analizowanych
grupach badawczych bardzo czgsto widoczne sg rozbieznosci w zakresie wskazan
umiej¢tnosci, bedacych w gldwnym obszarze zainteresowan. Po czgéci moze miec
to zwigzek ze specyfika wykonywanej pracy zawodowe;j.

Umiejgtnosci zawodowe, na ktore zwrocili uwage respondenci wszystkich grup
badawczych prezentuje tabela XI. Odpowiedzi dla zbieznych obszarow wsrod kadry
zarzadzajacej oraz poloznych i pielgegniarek umieszczono w tabeli XII.

Tabela XI. Wspdlne obszary umiej¢tno$ci zawodowych wzbudzajace zainteresowanie
wérod respondentow wszystkich grup badawczych.

Prosz¢ wskaza, jakie Kadra Lekarze Poloine _
umiejetnosci chcialby rarzadzajaca i pielegniarki Poziom
Pani/Pan rozwing ¢ na istotnos$ci
kursach szkoleniach? n %* n %* n %*

Praca z pacjentem w
podesziym wieku
Prawne aspekty pracy 38 | 3551 | 51 | 43,22 | 45 | 19,57 | p<0,001

Zrddlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru

14 | 13,08 7 | 593 8 3,48 | p=0,003

53



Uzyskane wyniki (Tabela XI.) wskazujg na problem nicadekwatno$ci wyboru
szkolen do aktualnych trendow demograficznych. Ta grupa, ktéora najwiecej czasu
spedza z pacjentem, czyli lekarze oraz polozne i pielggniarki s3 mniej zainteresowani
opiekg nad pacjentem geriatrycznym niz kadra zarzadzajaca. Natomiast tematyka
szkolen o prawnych aspektach pracy, w podobnym stopniu zainteresowani sg lekarze
oraz osoby pehigce funkcje kierownicze. Na ten aspekt zwraca uwage co pigta potozna
i pielegniarka. Z analizy danych wynika, Ze istnieje rowniez zalezno$¢ istotnie

statystyczna pomi¢dzy wyborem pytania a zajmowanym stanowiskiem.

Tabela XI1. Wspdlne obszary umiej¢tnosci zawodowych wzbudzajace zainteresowanie,
wskazane przez kadr¢ zarzadzajaca oraz grupe potoznych ipielggniarek.

Prosz¢ wskazaé, jakie umie j¢ tnosci Kad . Polozne i Poziom
chcialby Pani/Pan rozwinaé¢ na kursach | Zarzadzajaca | pielegniarki | totnosci
szkoleniach? n %™ n 0p* 15€0tnos €1

Efektywna komunikacja 51 | 47,66 | 33 | 14,35 | p<0,001
Radzenie sobie ze stresem 70 | 65,42 | 111 | 48,26 | p=0,036

Inteligencja emocjonalna 30 | 28,04 | 37 | 16,09 | p=0,012

Wypetnianie dokumentacji medycznej 30 | 28,04 | 12 5,22 p<0,001

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Z tabeli XII. wynika, Ze istnieja 4 obszary umiejetnosci, ktore wzbudzaja
zainteresowanie zarOwno kadry kierowniczej, jak 1 poloznych i pielegniarek.
Oczywiscie zauwazalne sg roznice, dotyczace odsetka udzielonych odpowiedzi
w poszczegdlnych obszarach. Na przyktad wypeianie dokumentacji medycznej,
wazne dla 28% oso6b na kierowniczych stanowiskach, wsrdd drugiej analizowanej grypy
osob uzyskuje tylko 5% odpowiedzi. Zbieznymi obszarami s3 jeszcze: efektywnos¢
w procesie komunikowania si¢, sposoby i strategie radzenia sobie ze stresem oraz
inteligencja emocjonalna. Wybor umiejetnosci, ktore cheieliby respondenci rozwingé
na kursach lub szkoleniach jest zalezny istotnie statystycznie od rodzaju zajmowanego

stanowiska.

3.1.2. Analiza potrzeb szkoleniowych w zakresie znajomosci jezykéw obcych

W zwigzku z rosnagcym zainteresowaniem kursami lingwistycznymi oraz
z migracja ludnosci, poproszono respondentdw o wskazanie jgzykéw obcych, bedacych

w kregu ich zainteresowan. Uzyskane wyniki zaprezentowano w ponizszej tabeli XI|
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Tabela XI11. Jezyk obcy bedacy w zainteresowaniu personelu podmiotu leczniczego.

Kadra Polozne
Jezvk obe 7zarzadzajaca =l i pielegniarki Poziom
ezy Y istotnosci
N %% n | % | n | %*

Angielski 84 | 7850 | 20 | 16,95 | 129 | 56,09 | P<0,001
Francuski 5 467 5 4,24 9 3,91 p=0,948
Niemiecki 30 | 284 | 19 | 16,10 | 75 | 32,61 p=0,005
Norweski 2 187 | 10 | 847 | 11 | 4,78 p=0,075
Polski jezyk migowy 9 8,41 2 1,69 | 25 | 10,87 p=0,011
Hiszpanski 20 | 1869 | 30 | 2542 | 10 | 4,35 p<0,001
Wioski 19 | 17,76 19 | 16,10 | 5 2.17 p<0,001

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Z tabeli XIIl. wynika, ze istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie pomigdzy
wyborem jezyka a zajmowanym stanowiskiem. Nie dotyczy to tylko jezyka
francuskiego i norweskiego. Obydwa te jezyki nie byly praktycznie wybierane.
Najwickszym zainteresowaniem, dla 78,5% przedstawicieli kadry kierowniczej i ponad
polowy pielegniarek 1 poloznych, cieszy si¢ nauka Iub/i doskonalenie jezyka
angielskiego, a nastgpnie jezyka niemieckiego. Co czwarty lekarz, za priorytetowy
uznatl jezyk hiszpanski. Doskonalenie umiej¢tnosci porozumiewania si¢ w jezyku
francuskim jest dla wszystkich badanych grup najmniej atrakcyjne. Warto podkreslic,
7z¢ 11% poloznych i pielegniarek wskazata na umiejetno$¢ porozumiewania si¢

w jezyku migowym.

3.1.3. Analiza informacji dotyczacych potrze b szkoleniowych

Bardzo wazng procedurg organizacyjng jest zbieranie oraz monitorowanie
informacji dotyczacych catego procesu szkoleniowego. Identyfikowane potrzeby
szkoleniowe staja si¢ motorem do podje¢cia dziatlan w kierunku np. opracowania planu

szkolenia i doskonalenia zawodowego.
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Respondenci zostali zapytani o $wiadomo$¢ istnienia procesu zbierania
i analizowania potrzeb szkoleniowych, a otrzymane wyniki zaprezentowano

na wykresie 1.
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Wykres 1. Zbieranie i analizowanie informacji dotyczacych potrzeb szkoleniowych

respondentow.
Zrddlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Wykazano zalezno$¢ istotnie statystyczng dla odpowiedzi na pytanie dotyczace
oceny zbierania i analizowania informacji o potrzebach szkoleniowych a zajmowanym
stanowiskiem. Jak wynika z powyzszego wykresu, 62% odpowiedzi udzielonych przez
respondentow petnigcych funkcje kierownicze potwierdza istnienie procesu zbierania
oraz analizowania informacji, dotyczacych potrzeb szkoleniowych na terenie podmiotu
leczniczego, natomiast 19% informuje o braku takich dziatan na terenie ich szpitala,
a ponad 16% nie ma wiedzy na ten temat. Spos$rod lekarzy, 15% z nich wie 0 istnieniu
takich proceséw analitycznych, w przeciwienstwie do 25% osob, ktorzy wskazuja
na brak takich procesow. Prawie 60% lekarzy nie udzielito odpowiedzi na to pytanie lub
nie mialo wiedzy w tym zakresie. W przypadku potoznych i pielegniarek bioragcych
udziat w badaniu, 24% odpowiedzialo twierdzaco na zadane pytanie, natomiast
co trzecia pielggniarka lub polozna twierdzi, Zze w szpitalu, w ktdrym s3 zatrudnione
nie zbiera si¢ 1 nie analizuje informacji dotyczacych potrzeb szkoleniowych. Zauwazalne
sa rozbieznosci w udzielanych odpowiedziach otrzymanych od przedstawicieli kadry

zarzadzajacej a odpow iedziami uzyskanymi od pozostatych gryp respondentow (Wykres 1.).

Wazne jest nie tylko analizowanie potrzeb szkoleniowych, ale takze posiadanie

dobrze przygotowanego planu szkoleniowego. Opracowuje si¢ go na drodze analizy
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potrzeb  szkoleniowych personelu medycznego. Pozwala on, nie tylko
na usystematyzowanie czgsto$ci oraz problematyki szkolefn doskonalgcych umiejetnosci
zawodowe jakim podlega personel, ale rowniez usprawnia funkcjonowanie calego
zespotu 1 zapobiega wystepowaniu probleméw z zapewnieniem petnej kadry kazdego
dnia. W zwiazku z tym, ankietowani poproszeni zostali o okre$lenie, czy w ich
podmiotach realizowany jest istnicjacy plan szkolenia. Wyniki prezentuje tabela XIV.

Tabela XIV. Realizacja istniejagcego planu szkolen w podmiotach leczniczych,
w ktorych pracujg przedstawiciele kadry zarzadzajace;j.

Czy istniejacy plan szkolen jest realizowany? n %
(ankieta do kadry zarzadzajace))
Zdecydowanie tak 52 48,60
Raczej tak 14 13,08
Raczej nie 10 9,35
Zdecydowanie nie 6 5,61
Trudno powiedzie¢ 25 23,36

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Jak wynika z danych zgromadzonych w tabeli XIV. ponad 60% respondentow
biorgcych udziat w badaniu kwestionariuszowym przeznaczonym dla kadry
zarzagdzajace] zadeklarowata, ze w ich podmiotach leczniczych plany szkoleniowe
sg realizowane, natomiast prawie 15% osob twierdzi, iz nie sg realizowane, a 23% 0sob

nie ma zdania w tym zakresie.

W ramach funkcjonowania podmiotow leczniczych realizowane sa szkolenia
1 kursy przeznaczone dla ich pracownikéw. Ich tematyka odnosi si¢ przede wszystkim
do jak najlepszego funkcjonowania podmiotu leczniczego. Przedstawicieli kadry
zarzadzajacej oraz lekarzy zapytano o opinie na temat adekwatnosci tematyki szkolen,
w ktorych uczestniczyt personel podmiotow leczniczych w kontekscie prawidlowego

funkcjonowania tejze placowki (Wykres 2.).

57



- e
= Zdecydowanie tak -
]
S .2 i tak I
< &8 Raczejtak EE
v g E
£273 nie I
288 RaCze] Nie | —
s 2 5]
EZE 8
QR 5= innic N
s=8'g Zdecydowanie nie  F
R7] o o
S Sce
£587  Trudno powiedziec [T
s &
o = C
) > 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
=} Y
< Udzielone odpowiedzi [%]
= L ekarze m Kadra zarzadzajaca

Wykres 2. Adekwatnos¢ tematyki szkolen, w ktorych biora udzial pracownicy
podmiotu leczniczego z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania podmiotu
leczniczego (w opinii kadry zarzadzajaceji lekarzy).

Zrddlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Poddajac analizie statystycznej otrzymane wyniki badan, nie wykazano zaleznosci
istotnie statystycznej pomi¢dzy odpowiedzia na powyzsze pytanie a zajmowanym
stanowiskiem. Z powyzszego wykresu 2. wynika, iz wigkszo$¢ respondentdéw uwaza,
7ze tematyka szkolen, w ktorych udzial biorg pracownicy szpitala, jest adekwatna
z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania podmiotu leczniczego, w ktorym
s3 zatrudnieni. Taka opini¢ wyraza okoto 60% osoéb sposrdd kadry kierowniczej oraz
lekarzy. Negatywna odpowiedZ zadeklarowalo ponad 26% kierownikow i blisko 20%
lekarzy, a brak zdania na to pytanie miatlo odpowiednio 16% i 23% o0so6b sposrod

wyodrebnionych dwu grup ankietowanych.

Kolejne pytanie skierowane bylo do lekarzy oraz poloznych i pielegniarek
1 dotyczylo oceny adekwatnosci szkolen, w ktérych brali udziat ankietowani, z punktu
widzenia prawidlowosci funkcjonowania szpitala. Wyniki prezentuje wykres 3.

Zardwno lekarze jak 1 polozne oraz pielggniarki sa przekonani, Zze tematyka
szkolen jest odpowiednia z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania podmiotow
leczniczych. Wybor odpowiedzi na powyzsze pytanie jest zalezny istotnie statystycznie

od zajmowanego stanowiska.
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Wykres 3. Adekwatno$¢ tematyki szkolen, w ktorych biora udzial respondenci
z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania podmiotu leczniczego (w opinii
poloznych i pielegniarek oraz lekarzy).

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Wykres 3. ilustruje, ze ponad 60% poloznych i piclegniarek pozytywnic
odpowiedzialo na zadane pytanie. Niecate 5% o0sob negatywnie ocenito adekwatnos¢
tematyczng szkolen vs prawidlowe funkcjonowanie szpitala. Uzyskano niepokojaco
wysoki odsetek braku odpowiedzi na powyzsze pytanie (blisko 28%). Sposrod
ankietowanych lekarzy ponad 50% os6b udzielito odpowiedzi twierdzacej, zas co piaty
z nich mial odmienny poglad. Co czwarty lekarz nie udzielit odpowiedzi w ogole

w zakresie zadanego pytania.

Analiza umiejetnosci  zawodowych przedstawicieli kadry zarzadzajacej
podmiotami leczniczymi pozwolita na wskazanie umiej¢tnosci oraz kompetencje, ktore
w ich subiektywnym przekonaniu nie opanowali dotychczas w wystarczajacym stopniu.
Wsréd tych umiejetnosci oraz kompetencji respondenci wskazuja przede wszystkim
znajomo$¢ praw pacjenta, zagadnien zwigzanych zorganizacja 1 zarzadzaniem
podmiotami leczniczymi oraz komunikacjg interpersonalng. Braki w zakresie
wymienionych umiejgtnosci oraz kompetencji mogg w istotny sposob wptynaé
na jako$¢ udzielanych swiadczen w podmiotach leczniczych. Odnosi si¢ to w glowne;j
mierze do niewlasciwego zarzadzania podmiotami leczniczymi co prowadzi
do zaklocenia lub uniemozliwia wilasciwe jego funkcjonowanie oraz udzielanie

pacjentom $wiadczen zdrowotnych w jak najwyzszej jakoSci.
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Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzi¢ mozna, ze potrzeby szkoleniowe
kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi odnoszg si¢ przewaznie do poprawy ich
funkcjonowania oraz podkre§lenia nastawienia na pacjenta oraz jego potrzeby.
W zwigzku z tym szkolenia prowadzone dla tej grupy zawodowej powinny odnosi¢ si¢
przede wszystkim do organizacji i zarzadzania podmiotami leczniczymi, znajomosci
oraz respektowania praw pacjenta oraz nastawienia na nowe grupy pacjentow poprzez
rozwijanie umiejetnosci komunikowania si¢ w jezyku obcym, szczegdlnie jezyku
angielskim, ale rowniez niemieckim.

Analiza odpowiedzi udzielonych przez lekarzy pozwala na stwierdzenie,
7e zglaszane przez nich potrzeby szkoleniowe nie zawsze odpowiadajg wspotczesnym
trendom epidemiologicznym oraz demograficznym. Wsréd priorytetowych potrzeb
szkoleniowych wymienianych przez t¢ grupe zawodowa wymieniali oni prawne aspekty
pracy oraz wykorzystywanie nowoczesnych technologii. Pomijane sa aspekty opieki
nad pacjentem w wieku podesztym i1 rozwijania swoich umiejetnosci jezykowych.

Analiza odpowiedzi udzielonych przez polozne i pielegniarki wskazuje takze,
ze potrzeby szkoleniowe przez nie zglaszane rowniez nie zawsze odpowiadajg obecnym
trendom demograficznym. Priorytetowe potrzeby szkoleniowe wskazywane przez
polozne 1 pielegniarki odnosza si¢ do terapii bolu przewlektego, dializoterapii oraz
pielegniarstwa ratunkowego. Zauwaza si¢ jednak potrzebe szkolenia w tej grupy
zawodowe] z zakresu pielegnacji oraz komunikacji osob starszych. Podkreslaja one
takze ch¢é nauki jezykow obcych w tym migowego, co odpowiada obecnym trendom

migracyjnym i naplywem cudzoziemcow.

3.2. Analiza czynnikow determinujacych frekwencje podczas szkolen. Wplyw

czynnikow ze wnetrznych na czgstotliwos¢ udzialu w s zZkoleniach.

Szkolenia zawodowe stanowig dobre zrodto wiedzy w zakresie wykonywanego
zawodu. Daja mozliwo$¢ poréwnania wiedzy oraz doswiadczen zawodowych.
Pozwalaja rowniez na nawigzanie kontaktow i wspdlpracy z innymi przedstawicielami
danej branzy. Powinny wigc stanowi¢ integralny element wykonywanej pracy.

Respondentow zapytano o czgstos¢ korzystania ze szkolen zawodowych (Wykres 4.).

60



p<0,001

Weale
1-3 razy/rok

4-6 razy/rok

zawodowe

Ponad 6 razy/rok

Trudno powiedzie¢

Czestos$é korzystania ze szkolen
podnoszacych umiejetnosci

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Udzielone odpowiedzi [%]

Polozne i pielegniarki Lekarze Kadra zarzadzajaca

Wykres 4. Czesto$¢ korzystania ze szkolen podnoszacych umiejetnosci zawodowe
w opinii respondentow.
Zrddlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Wykazano zalezno$¢ istotnie statystyczng pytania o czestosS¢ Kkorzystania
ze szkolen a zajmowanym stanowiskiem. Lekarze i kadra zarzadzajaca praktycznie
nie korzysta ze szkolen zawodowych. Natomiast pielegniarki najczgsciej szkola si¢ 1-3
razy w roku. Niepokojacy jest fakt, iz prawie 90% lekarzy wskazalo odpowiedz
deklarujacg brak zainteresowania szkoleniami podnoszacymi umiejetnosci zawodowe.
Ponad 60% kadry kierowniczej w ogbdle nie zamierza korzysta¢ z takich szkolen.
Odsetek odpowiedzi wskazujacych na czgstszy udziat w szkoleniach (powyzej 4.) jest
niepokojaco niski we wszystkich wyodrgbnionych grupach respondentow (Wykres 4.).

Regularno$¢ uczestnictwa w szkoleniach jest roOwnie istotna jak czestos¢
uczestnictwa w szkoleniach zawodowych oraz szkoleniach podnoszacych kwalifikacje
zawodowe. Jest to istotny element w nastawieniu pracownika do wykonywanego
zawodu oraz wlasnego rozwoju zawodowego. Zgromadzone wyniki badan zilustrowano

na wykresie 5.
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Wykres 5. Udzial w szkoleniu podnoszacym umieje¢tnosci zawodowe w ciggu
ostatniego roku w opinii respondentow.
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Wykazano zalezno$¢ istotnie statystyczng pomiedzy czestoscig uczestniczenia
w szkoleniach a zajmowanym stanowiskiem. W ciggu ostatniego roku, w szkoleniu
podnoszacym umiejetnosci zawodowe, udziat wzigla zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy
(95,76%), ponad 76% poloznych i pielegniarek oraz ponad 62% przedstawicieli kadry
zarzagdzajacej, co wskazuje na duze zainteresowanie respondentow szkoleniami
zawodowymi i ich che¢ doskonalenia zawodowego. Za niepokojacy mozna uzna¢ fakt,
iz co czwarty kierownik nie wzigt udzialu w szkoleniu w ostatnim roku, podobnie jak

co pigta pielegniarka lub polozna.

Ze wzgledu na koszty zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach podnoszacych
umiejetnosci zawodowe, zroédlo finansowania tych szkolen stanowi niejednokrotnie
czynnik wspoldecydujacy czy wrecz decydujacy o checi uczestnictwa w nim.
Partycypacja kosztow uczestnictwa w szkoleniu moze by¢ istotnym odcigzeniem
finansowym pracownika, z drugiej jednak strony w wielu wypadkach $cislej wigze
wspoOlprace pomi¢dzy pracownikiem a pracodawcg. Uzyskane wyniki zaprezentowano

na wykresie 6.

62



p<0,001

Finansowanie w 100% przez podmiot
leczniczy

Czesciowe dofinansowanie przez podmiot
leczniczy

Ze zrodet whasnych

zawodowych

Trudno powiedzie¢

Zrodla finansowania szkolen

20 40
Udzielone odpowiedzi
[%e]
Polozne i pielegniarki Lekarze Kadra zarzadzajaca
Wykres 6. Zrodla finansowania szkolei zawodowych, w ktérych uczestniczyli

respondenci.
Zrddlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Istnieje zalezno$¢ istotnic statystyczna pomiedzy uzyskanymi odpowiedziami
na pytanie dotyczace finansowania szkolen zawodowych a zajmowanym stanowiskiem.
Przedstawiciele kadry zarzadzajacej (56%) oraz polozne i piclegniarki (ponad 40%)
najczgsciej korzystaja z calkowitego pokrycia kosztow szkolen zawodowych przez
podmiot leczniczy, w ktorym sg zatrudnieni. Samofinansowanie wskazalo ponad 40%
lekarzy, 20% poloznych i pielggniarek oraz niespetna 15% o0s6b petnigcych funkcje
kierownicze. Oprocz finansowania szkolen ze zrédet wiasnych, 40% lekarzy korzysta
z czeSciowego pokrycia kosztéw szkolenia przez podmiot leczniczy, w ktorym

sg zatrudnieni lub z pelnej refundacji kosztow (Wykres 6.).

Pomimo réznorodnych form organizacji szkolen oraz deklarowanej checi
uczestnictwa nie zawsze jest to mozliwe. Dlatego tez respondentdw zapytano, czy
zdarzyla si¢ taka sytuacja, przez ktora doswiadczyli trudnosci, ktore skutecznie
utrudnity Iub uniemozliwity im skorzystaniu ze szkolenia lub innej formy doskonalenia
zawodowego (Wykres 7.).
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Wykres 7. Doswiadczenie trudnosci w dostepie do szkolen podnoszacych
umiejetnosSci zawodowe w opinii respondentow.
Zrodlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Stwierdzono, ze istnieje zalezno$¢ istotnie statyczna pomigdzy odpowiedzig
na pytanie o trudno$¢ w dostepie do szkolen a zajmowanym stanowiskiem. Trudnos$ci
w dostepie do szkolen zadeklarowalo blisko 60% poloznych i pielegniarek, a takze
jedna trzecia przedstawicicli kadry zarzadzajacej i prawic 30% lekarzy. Barier,
w analizowanym zakresie, nie stwierdzito ponad 57% o0s6b sposrod kadry kierowniczej,
prawie 25% lekarzy oraz 23% potoznych i pielegniarek. Odpowiedzi na zadane pytanie
nie udzielito az 21% lekarzy. Natomiast brak zdania zadeklarowal co czwarty lekarz
oraz 14% potoznych i pielegniarek, a takze niewielki odsetek osob na kierowniczych

stanowiskach.

W zwigzku z pojawianiem si¢ wérdd personelu podmiotéw leczniczych, trudnosci
z uczestnictwem w szkoleniach doskonalacych ich umiejetnosci zawodowe zapytano
ankietowanych o przyczyny trudnosci uczestniczenia w szkoleniu (Tabela XV.).

Tabela XV. Porownanie glownych barier w dostepie do szkolen zawodowych przez
rzedstawicieli poszczegdInych grup respondentdw.

Na czym polegaly Gl fa Lekarze |, Folozne Poziom
trudnosci, jakich Pan/i | Zarzadzajaca i pielegniarki istotnosci
doswiadczyl/a? n 05" n %" n 05"
Bariery finansowe 45 | 42,06 | 33 | 27,79 | 121 | 52,61 | p<0,001
Niedogodne terminy, brak | o7 | 3458 | 67 | 52,54 | 29 | 12,61 | p<0,001
zastepstwa
Zbyt duza odleglos$¢ do

L0 . 39 | 3645 | 29 | 2458 | 37 | 16,09 | p<0,001
miejsca szkolenia
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Obowiazki wynikajace z
opieki nad 10 9,35 20 | 16,95 | 32 | 13,91 | p=0,248
dzieckiem/dzie¢mi

Obowiazki wynikajace z

o . ; | 3 2,80 8 | 6,78 17 | 7,39 | p=0,250
opieki nad innymi osobami

Brak szkolen z danej

o 20 | 18,69 5 | 424 23 | 10,00 | p=0,002
dziedziny

Brak akceptacjidla

doksztalcania sie w pracy 41 | 38,32 | 17 | 14,41 | 45 | 19,75 | p<0,001

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.

Odpowiedzi udzielone przez respondentdw na to pytanie zalezaly istotnie
statystycznie od zajmowanego stanowiska w przypadku odpowiedzi: ,Bariery
finansowe”, ,Niedogodne terminy, brak zastepstwa”, ,,Zbyt duza odleglo$¢ do miejsca
szkolenia”, ,Brak szkolen z danej dziedziny” oraz ,,Brak akceptacji dla doksztalcania
sic w pracy”. W pozostatych przypadkach nie stwierdzono zaleznosci istotnej
statystycznie. Najczgsciej wskazywanymi trudnosciami w dostgpie do szkolen,
dla ponad 50% potoznych i pielegniarek, sa kwestie finansowe. W dalszej kolejnosci
wskazujg one na brak akceptacji dla doksztalcania si¢ w pracy (prawie 20%), co nalezy
uzna¢ za bardzo niepokojace zjawisko. Lekarze (53%) oraz przedstawiciele kadry
zarzadzajace] (35%), za glowng trudno$¢ podaja niezgodno$¢ terminéw 1 brak
zastepstwa. Okoto 40% kierownikdéw roéwniez wskazuje na bariery finansowe oraz brak
akceptacji dla doksztalcania w pracy. Zbyt duza odleglos¢ od miejsca szkolenia
jest ktopotliwa dla ponad 36% przedstawicieli kadry zarzadzajacej oraz prawie 25 %
lekarzy 1 16% potoznych ipielegniarek (Tabela XV.).

Kontynuujac watek trudnosci zwigzanych ze szkoleniami, respondenci zapytani
zostali o konieczno$¢ rezygnacji ze szkolenia z powodu barier w dostgpie do tego
szkolenia (Wykres 8.).
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Wykres 8. Konieczno$¢ rezygnacji ze szkolenia z powodu barier w dostepie do
niego w opinii respondentow.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie pomiedzy uzyskanymi odpowiedziami
na pytanie dotyczace rezygnacji ze szkolen z powodu wystepujacych barier
a zajmowanym stanowiskiem w szpitalu. Niemal jedna trzecia przedstawicieli kadry
zarzadzajace] przyznala, ze zpowodu barier wymienionych w powyzszej analizie
musiata co najmniej jeden raz zrezygnowacé z udziatu w szkoleniu doskonalagcym ich
umiej¢tnosci zawodowe. Rezygnowac ze szkolen nie musiato ponad 45% kierownikow.
Ponad polowa lekarzy biorgcych udzial w badaniu przyznala, ze z powodu
wymienionych wczedniej barier, zrezygnowali z udzialu w szkoleniu zawodowym.
Istotny jest fakt, ze w przypadku prawie 40% lekarzy taka sytuacja wystapita wigcej
niz jeden raz. Niewiclki jest natomiast odsetek lekarzy (blisko 15%), ktorzy nigdy
nie musieli rezygnowa¢ ze szkolen zawodowych. Prawie polowa potoznych
i pielegniarek przyznata, ze z powodu wyzej wymienionych barier w dostgpie
do szkolenia musiato z niego zrezygnowac. Tylko 20% poloznych i pielggniarek nigdy
nie musiala podja¢ decyzji o rezygnacji ze szkolenia na skutek zdefiniowanych

wcze$niej barier w dostepie do niego (Wykres 8.).
Respondenci, nalezacy do kadry zarzadzajacej mieli okresli¢ czy w ich opinii

czesto$¢ uczestnictwa personelu podmiotow leczniczych w szkoleniach zawodowych

jest odpowiednia (Tabela XV1.).
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Tabela XVI. Ocena kadry zarzadzajacej dotyczaca czgstosci udzialu w szkoleniach
pracownikéw podmiotow leczniczych.

Pani/Pana zdaniem czestotliwos¢ udziatu
w szkoleniach pracownikéw podmiotu leczniczego — jest: n %
(ankieta skierowana do kadry zarzadzajacej)
Zdecydowanie za czgsto 2 1,87
Z odpowiednig czgstotliwoscia 60 56,07
Za rzadko 30 28,04
Trudno powiedzie¢ 9 8,41
Brak odpowiedzi 6 5,61

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Z tabeli XVI. wynika, ze dla ponad polowy przedstawicieli kadry zarzadzajace;j
czestos¢ udziatu personelu podmiotow leczniczych w szkoleniach zawodowych jest
odpowiednia. Natomiast w opinii jednej trzeciej ankietowanych, czestos¢ udzialu
personelu wszkoleniach jest zbyt niska. Zdania na ten temat nie posiada

9 kierownikéw, a odpowiedzi w ogdle nie udzielito 6 0sob.

3.3. Rola jakosci szkolen a prawidlowa reakcja zawodowa. Dostep do roznych

form ksztalcenia oraz ocena organizacji s zkolen w formie e-learingu.

Jak juz podkre$lano w poprzednich podrozdzialach personel medyczny szpitali
widzi potrzebg szkolen 1 kursow doszkalajacych. Wazng role odgrywa takze wiedza
o potrzebach szkoleniowych personelu. Niezwykle istotne jest roOwniez eliminowa nie
barier w dostepie do szkolen. Za latwiejszym dostgpem do szkolen i interesujaca
tematykg powinna i8¢ jakos$¢ szkolen, ktora przeklada si¢ bezposrednio na efektywnos¢.
Ma to wplyw na prawidlowe przeprowadzanie badan medycznych. Zapytano wiec
przedstawicieli kadry zarzadzajacej o sytuacje braku umiejetnosci czy kompetencji

przez personel podmiotdéw leczniczych (Wykres 9.).

67



p<0,001
Takie sytuacje zdarzaja si¢ czesto
Takie sytuacje zdarzaja si¢ od czasu do czasu

Takie sytuacje zdarzaja si¢ rzadko

Nie spotkalem si¢ ani nie slyszalem o takiej
sytuacji

Trudno powiedzie¢

0 20 40 60
Udzielone odpowiedzi [%]

Brak umiej¢tnosci/kompetencji
personelu w aspekcie skutecznosci
reakeji

Lekarze Kadra zarzadzajaca

Wykres 9. Ocena nieprawidlowosci/nieskuteczno$ci reakcji personelu medycznego
wynikajaca z braku umiejetnosci/kompetencji (w opinii kadry zarzadzajacej
i lekarzy).

Zrddlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Wykazano  zalezno$¢  istotnie  statystycznie  pomiedzy udzielonymi
odpowiedziami a zajmowanym stanowiskiem. Z wykresu 9. wynika, ze zarowno lekarze
jak 1 przedstawiciele kadry zarzadzajacej deklaruja, ze zauwazaja sytuacje, w ktorych
personel medyczny nie wie jak si¢ zachowaé, czy w jaki sposob odnies¢ si¢ do danej
sytuacji, a powodem takiego stanu rzeczy jest brak umiejetnosci zawodowych i/lub
wiedzy w zakresie wykonywanej pracy. Ankietowana grupa lekarzy wskazuje
te odpowiedzi czesciej (facznie w ponad 1/3 przypadkéw). Wigkszos¢ respondentow
z obydwu grup uwaza jednak, iz takie sytuacje zdarzaja si¢ rzadko (po niespetna 50%
kadry zarzadzajacej 1 lekarzy). Z analizowana sytuacja nie spotkato si¢ blisko 30%

kierownikoéw oraz 15% lekarzy.

W celu uniknigcia w/w opisanych sytuacji tematyka szkolen 1 ich forma powinna
by¢ dostosowana do wymagan personelu medycznego Maja one bowiem bezposredni
wplyw na udziat personelu medycznego w szkoleniach. Dane prezentuje w tabela XVII.

Tabela XVII. Porownanie form ksztalcenia preferowanych przez respondentow.

Jakimi formami Kadra Lek Polozne
ksztalcenia bylaby/bylaby |zarzadzajaca earze i pielegniarki | Poziom
Pani /Pan istotnosci
zainteresowanaly? n | %* n %> n | %*
Warsztaty 59 | 55,14 | 60 |50,85| 36 | 15,65 | p<0,001
Staze w klinikach 40 | 3738 | 75 |6356| 37 | 16,09 | p<0,001
krajowych i zagranicznych
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Szkolenie stacjonarne 32 [ 2991 | 20 (16,95 56 | 24,35 | p=0,071
Blended-elearning 14 | 13,08 | 15 |12,71| 18 7,83 | p=0,206
Studia podyplomowe 22 | 20,56 | 22 |18,64| 12 5,22 p<0,001
Szkolenia specjalistyczne 26 | 2430 | 75 |63,56| 63 | 27,39 | p<0,001
Kurs kwalifikacyjny 39 | 3645 | 30 (2542 62 | 26,96 | p=0,129
Kurs specjalistyczny 14 | 13,08 | 45 |38,14| 41 | 17,83 | p<0,001
Kurs doksztalcajacy 26 | 24,30 46 |38,98| 52 | 22,61 | p=0,004

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

Analizie statystycznej poddano formy szkolenia, ktore sa najbardziej preferowane
w poszczegdlnych grupach zawodowych objetych badaniem. Dla wszystkich form
ksztalcenia, za wyjatkiem szkolen: stacjonarnych, blended-elearningowych i kurséw
kwalifikacyjnych istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie. Oznacza to, ze dla checi
uczestniczenia we wszystkich formach ksztalcenia, za wyjatkiem trzech wspomnianych,
wykazano zaleznos$¢ istotnie statystyczng w odniesieniu do zajmowanego stanowiska.
Jak wynika z tabeli XVII. najwickszym zainteresowaniem ws$rod lekarzy ciesza si¢
szkolenia specjalistyczne oraz staze prowadzone w klinikach krajowych lub/i
zagranicznych (odpowiedzi te, w kazdym przypadku, wybrato 64% respondentow) oraz
formy warsztatowe (51%). Blended-elearning, dla tej grupy zawodowej, byt atrakcyjny
tylko dla 15 osob. Pielegniarki i polozne w najwigkszym stopniu zainteresowane
s3 szkoleniami specjalistycznymi (27% odpowiedzi), kursami kwalifikacyjnymi (27%
odpowiedzi), szkoleniami o charakterze stacjonarnym (24% odpowiedzi) oraz formami
kursow doksztalcajacych (23% odpowiedzi). Studia podyplomowe znalazly uznanie
tylko wsrdd 12 pielggniarek 1 poloznych. Wsrdd odpowiedzi udzielonych przez osoby
nalezagce do kadry kierowniczej, za najwartoSciowsze uznano zajecia w formie
warsztatowej. OdpowiedZz te wskazalo 59 oséb, co stanowi 55% ogdétu odpowiedzi.
Staze krajowe 1 zagraniczne a takze kursy kwalifikacyjne sa roéwniez w kregu
zainteresowania tej grupy osob. Ankietowani zajmujacy stanowiska kierownicze
najrzadziej wskazywali kursy specjalistyczne oraz blended-elearning (po 13%

odpowiedzi).

W  kolejnym pytaniu, respondenci zostali poproszeni o sprecyzowanie
preferowanej formy szkolen doskonalagcych umiejetnosci zawodowe. Uzyskane

informacje prezentuje tabela XVIII.
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Tabela XVIII. Najbardziej dogodna forma organizacjiszkolen w opinii respondentow.

Jaka forma organizaciji Kadra Lekarze |Tielegniarki Poziom
szkolen bylaby dla zarzadzajaca i polozne

. istotnoSci
I)
Pani/Pana dogodna* N 06> n | %* n 0>

Szkolenia odbywajace sic w

jeden weekend 39 | 36,45 | 47 |39,83| 108 | 46,96 | p=0,149

Kilka dni pod rzad, w
godzinach pracy

Szkolenia internetowe
(e-learning)

40 | 37,37 | 16 [13,56| 72 |31,30| p<0,001

38 | 3551 |12 (10,17 17 | 7,39 | p<0,001

Cykliczne, odbywajace si¢ 30

przez kilka weekendéw 28,04 | 20 |16,95| 35 |15,22| p=0,016

W dni powszednie kilka dni
pod rzad, wieczorami
Trudno powiedzie¢ 58 | 54,21 | 75 | 63,56 26 |11,30| p<0,001

Zrodlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.
* Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyzbylo to pytanie wielokrotnego wyboru.

8 7,84 2 [ 169 9 | 391 | p=0,092

Z tabeli XVIIl. wynika, ze stwierdzono zalezno$¢ istotng statystycznie dla
wickszo$ci form szkolen oprocz odpowiedzi ,Szkolenia odbywajace si¢ w jeden
weekend” i "W dni powszechne kilkka dni pod rzad, wieczorami" a zajmowanym
stanowiskiem. Respondenci bioragcy udziat w badaniu nie posiadali jednoznacznych
preferencji dotyczacych form organizacji szkolen doskonalagcych umiejetnosci
zawodowe. Polozne i pielegniarki pozytywnie odbieraja szkolenia odbywajace si¢
w jeden weekend (blisko 50%) oraz kilkudniowe szkolenia w godzinach pracy (ponad
30%). Wsréd lekarzy, az 2/3 osob nie potrafi okreslic dogodnej dla siebie formy
szkolenia, natomiast dla prawie 40% interesujgce s3 jednoweekendowe spotkania.
Od ponad 50% o0sob sposrod kadry kierowniczej nie otrzymano sprecyzowangj
odpowiedzi na analizowane pytanie. Pozostale osoby z tej grupy badawczej preferuja
szkolenie kilkudniowe w godzinach pracy, jednoweekendowe oraz internetowe (po
okoto 36% odpowiedzi). Warto podkresli¢, ze szkolenia w formie e-learningu zdobyty
uznanie przede wszystkim wérod kierownikow, natomiast w pozostalych grupach
stanowily nieliczny odsetek odpowiedzi. Uznaniem respondentdOw nie cieszg si¢ takze

szkolenia w formie wieczorowej, odbywajace si¢ w dni powszednie.
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Rozwigzaniem dla oséb, ktdre z r6znych powodow maja trudnosci z korzystania
ze szkolen zawodowych w formach stacjonarnych sg szkolenia prowadzone w formie
e-learningu. Zapytano kadre medyczng o doswiadczenie z taka forma szkolen, a wyniki

przestawiono na wykresie 10.
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Wykres 10. Korzystanie z e-learningu w opinii respondentow.
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Wyniki wskazujg na obecno$¢ zalezno$ci istotnie statystycznej pomiedzy
korzystaniem ze szkolen w formie e-learningu a zajmowanym stanowiskiem.
Najczg$ciej wudzielang odpowiedzia byla ta, $wiadczaca o niekorzystaniu
Z e-learningowej formy szkolen przez wigkszo$¢ respondentow reprezentujacych kadre
kierowniczg (70%). Z formy tej nie korzysta ponad 60% potoznych i pielegniarek oraz
prawie 40% lekarzy. Do korzystania z e-learningu przyznaje si¢ okolo 40% lekarzy,
a takze 27% kierownikdw 1 21% potoznych i pielegniarek. Cz¢$¢ respondentdw nie
miala zdania w tym zakresie, a w$rod nich najliczniejszg grupe stanowili lekarze (blisko
1/4). Odpowiedzi na analizowane pytanie nie udzielito 11% poloznych i pielegniarek
(Wykres 10.).

W zwigzku z niskim udzialem ankietowanych osob w szkoleniach w formie

e-learningu respondentdw zapytano, czy byliby sktonni wzig¢ udziat w tego rodzaju
szkoleniu (Wykres 11.).
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p<0,001
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Udzielone odpowiedzi [%]

Deklaracja checiskorzystania
z formy e-learningowej szkolenia

Polozne i pielegniarki Lekarze Kadra zarzadzajaca

Wykres 11. Deklaracja checi skorzystania z e-learningowej formy szkolenia i/lub

doskonalenia zawodowego w opinii respondentéw.
Zrodlo: opracowan ie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Odpowiedzi udzielone przez respondentow na powyzsze pytanie zalezaty istotnie
statystycznie od zajmowanego stanowiska przez respondentow. W przypadku
perspektywicznego skorzystania ze szkolenia w formie e-learningu, swoje
zainteresowanic ta formg (wskazujac odpowiedzi: zdecydowanie tak i raczej tak)
wykazalo ponad 75% lekarzy, 70% przedstawicieli kadry zarzadzajacej oraz 43%
sposrod potoznych 1 pielegniarek. Jednocze$§nie mozna zalozy¢, ze najwigce]
watpliwosci w tym zakresie posiada grupa poloznych i pielegniarek, gdyz co piata
z nich wskazata odpowiedz: raczej nie. Brak zdania w tym zakresie posiada takze
co pigta pielggniarka lub potozna, a 12% badanych z tej grupy nie udzielito odpowiedzi
na to pytanie w ogdle. Ponad 14 % sposrod kadry zarzadzajacej udzielito odpowiedzi:

trudno powiedzie¢ (Wykres 11.).
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ROZDZIAL 4

DYSKUSJA | WNIOSKI

4.1. Dyskusja

4.1.1. Swiadomo$¢ oraz motywacja do zglebiania wiedzy i doskonalenia

kwalifikacji zawodowych. Potrzeby szkoleniowe kadr medycznych

Swiadomo$¢ ciaglego poszerzania wiedzy oraz zdobywania nowych umiejetnosci
1 podwyzszania kwalifikacji zawodowych, jest dla pracownikéw sektora zdrowotnego
priorytetowym zadaniem. Jak juz wcze$niej wspomniano, zobligowani zostali do tego
m.in. podstawowymi aktami prawnymi, dotyczacymi wykonywanych zawodow. Moga
tego dokona¢ w ramach szerokich ofert szkoleniowych, a takze w ramach
samoksztalcenia.

Samoksztalcenie moze dotyczy¢ np. biezacej lektury artykuldow naukowych,
zawierajagcych najnowsze informacje z szeroko rozumianego $wiata medycyny
i dziedzin pokrewnych, czy uczestnictwa w warsztatach lub konferencjach naukowych.
Ich analiza pozwoli uzupemi¢ wiedzg, a takze przyczyni¢ si¢ moze do checi
jej zgkbienia w ranach jakiego§ obszaru, z wykorzystaniem np. studiow
podyplomowych lub innych dostepnych form ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

Metoda analizy doniesien naukowych i1 zglgbianie wiedzy poprzez korzystanie
z dostepnych czasopism naukowych nie jest obca pracownikom sektora zdrowotnego.
Czgsto siegaja oni po tego rodzaju lektura, gdyz publikacje te sa bogatym Zzrodtem
najnowszych informacji oraz dostarczaja szerokiego spektrum wiedzy z ro6znych
dziedzin medycyny i pokrewnych, niezbednych do efektywnego funkcjonowania
zawodowego. %1% Ta forma samoksztalcenia, jak wykazala Kowalska i wsp. (2013),

167

jest wykorzystywana rowniez z uwagi na jej stron¢ praktyczng oraz materialng,™' cho¢

185 Cisinska A. Polskie czasopismiennictwo medyczne jako instrument doskonalenia zawodowego
pielegniarek rodzinnych. Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2013; 19(2),s. 110, 114.

Krzewinska D., Olejniczak D., Skonieczna J. Problemy i bariery w procesie ksztatcenia zawodowego
lekarzy — badanie wiasne. Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015; 21(3), s. 337.
167 Kowalska A., Milczarek J., Rzemicki A., Krakowiak J. CzestoS¢ analizowania pismiennictwa
naukowego zgodnego z kierunkiem zainteresowarn zawodowych przez lekarzy medycyny. [w:] Krakowiak
J., Cichonska D. (red.) Zarzqdzanie w ochronie zdrowia — wybrane aspekty. Przedsiebiorczo$¢
iZarzadzanie, 2013; Tom XIV, 10, (czg$¢ III), s.198.
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wyniki badan wskazujg na zbyt rzadkie korzystanie z tej formy pozyskiwania nowych
informacji naukowych w ramach wykonywanego zawodu. 18

Kadra medyczna szpitali widzi potrzebe poszerzania swojej wiedzy poprzez
udziat w kursach, szkoleniach i innych formach doskonalenia zawodowego. Prezentujac
analiz¢ potrzeb szkoleniowych kadry zarzadzajacej szpitalami, lekarzy oraz
pielegniarek i1 poloznych nalezy zwréci¢ szczegblng uwage na podstawowe elementy
wyznaczajace kierunek badania. Bez watpienia nalezy wymieni¢: $wiadomosé
ustawicznego ksztalcenia, preferowane formy oraz motywacj¢ poszczegdlnych grup
pracowniczych do podejmowania dzialan na rzecz ciaglego zgkbiania wiedzy
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Pracownicy kadry zarzadzajacej podmiotami ochrony zdrowia, bioracy udziat

w badaniu wlasnym, pomimo r6znego zakresu obowiazkdw zawodowych, podkreslali
potrzebg ustawicznego szkolenia i doskonalenia zawodowego, zaréwno podleglego
personelu, jak 1swojg wiasng.

Jak dowodzi analiza Polskiej Bibliografii Lekarskiej, dokonana przez
Niedzwiecka 1 wsp. (2012), przedstawiciele kadry zarzadzajacej, olbrzymig ilos¢
wiedzy merytorycznej z dziedziny zdrowia publicznego, obejmujaca zagadnienia
zwigzane z zarzagdzaniem podmiotami leczniczymi, prawodawstwem i ekonomika
zdrowia moga znalez¢ w publikacjach z lat 2000-2012.%° Informacja ta moze stanowié
potwierdzenie zainteresowania kadry kierowniczej, a dotyczacej obszaru prawnego oraz
zwigzanego z zarzadzaniem organizacjg i1 personclem. Ankictowani wskazywali
bowiem na potrzeb¢ doskonalenia zawodowego w zakresie praw pacjenta.
Umiejetnoscia, ktoéra najwickszy odsetek przedstawicieli kadry zarzadzajacej chciatby
rozwija¢ w ramach szkolen oraz kursow zawodowych jest radzenie sobie ze stresem.
Wsréd innych umiejetnos§ci wymieniali oni takze umiejetno$¢ kierowania zespolem,
efektywnga komunikacje.

Kadra zarzadzajgca podmiotami dzialalnoSci leczniczej jest Swiadoma faktu,
iz posiadanie szerokiego wachlarza wiedzy fachowej oraz profesjonalnych umiejetnosci

1 kwalifikacji zawodowych wszystkich czlonkdw organizacji, przyczynia si¢ do wzrostu

168 Tamze,s.211.

189 Niedzwiedzka B., Witkowski M., Cianciara D. Tematyka i dynamika pismiennictwa w dziedzinie
zdrowia publicznego i ustug zdrowotnych w latach 2000-2012 na podstawie analizy zawartosci Polskiej
Bibliografii  Lekarskiej. Zdrowie Publiczne 1 Zarzadzanie, 2012; 13(3), s.203. doi:
10.4467/2084262702.13.021.1169 (online).
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jakosci oferowanych ustug medycznych w szpitalu.*’%*"* Podejmuje wiec aktywnosé
w kierunku doksztatcania sie;.172 Osoby pelnigce funkcje kierownicze w szpitalach
wiedza, jak wazna jest sprawnie dziatajaca polityka szkoleniowa, oparta na wisciwej

identyfikacji i realizacji potrzeb szkoleniowych,”

a osobiste zaangazowanie dyrekcji
szpitala sprzyja prowadzeniu réznorakich projektow.'’® Z oferty szkoleniowej kadra
kierownicza moze korzysta¢ m.in. w ramach kurséw prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego, NFZ czy Ministerstwo Zdrowia.!™ Osoby te czesto
korzystaja z oferty doskonalgcej ich umiejetnosci zawodowe, w ramach studiow
podyplomowych.*"® Jak wykazala Furtak i wsp. (2010), najczesciej oferowanymi

177,178 seminari,

formami doskonalenia zawodowego kadry zarzadzajacej sg warsztaty,
zajecia typu case study. Wszystkie one stuzg wieloptaszyznowemu wsparciu potencjatu
kadry zarzadzajacej 1 interdyscyplinarnej intensyfikacji dzialan na rzecz skutecznego
zarzadzania podmiotem leczniczym. Maja na celu przyblizy¢ m.in. zasady zarzadzania
podmiotami leczniczymi, system ubezpieczen zdrowotnych, finansowanie ochrony
zdrowia czy zarzadzanie zasobami ludzkimi. Dotyczg takze komunikacji, motywowania
oraz zarzadzania czasem, a takze wykorzystywania technologii informatycznych !’
Badania Kautscha i1 Sobieralskiej (2013) potwierdzaja zainteresowanie dyrektoréw
szpitali, zdobywaniem wiedzy i umiejetnosci z dziedziny ekonomii i zarzadzania,
Zgodnie z wynikami analiz opracowanych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia potrzeby
szkoleniowe pracownikow kadry zarzadzajacej placowkami ochrony zdrowia odnosza
si¢ przede wszystkim do: doskonalenia sposobu wykonywania pracy zawodowej,
efektywno$ci wykonywanej pracy, zasad kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych

z Narodowym Funduszem Zdrowia, rozliczanie $wiadczen w zakresie kontraktow

170 Jonczyk J. Diagnoza i ocena Wybranych elementéw zarzadzania zasobami ludzkimi w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej. $.37.  www.ipiss.com.pl/wp-content/uploads/2012/03/ jonczyk zzl 2
2008.pdf [dostep: 14.06.2016r.].

11 Domzat-Otmiarowska G. Wplyw zarzadzania jakosciqg w publicznej stuzbie zdrowia na poziom ustug
medycznych. Zeszyty Naukowe Akademii Pod laskiej w Siedlcach. 2009; 82, 5.184.

172 Kautsch M., Sobieralska S. op.cit. s. 238.

173 Jonczyk J. op.cit., 5.37.

174 Haber M. i wsp. op.cit., 5.390.

175 Do mzal-Otmiarowska G. op.cit., s.185

17 Kautsch M., Sobieralska S. op.cit. s. 238.

Y7 Furtak M., Ksigzek P., Rzemek C., Zdrojkowski J. Ksztalcenie menedzerow jako kluczowy czynnik
efektywnego zarzgdzania jednostkami ochrony zdrowia. Zdrowie Publiczne, 2010; 120 (3), s 215.

178 Haber M. i wsp. op.cit., 5.389.

19 Furtak M. i wsp. op.cit., s 215.

180 autsch M., Sobieralska S. op.cit. s. 238.
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z NFZ, znajomoS$ci prawa w zakresie prawa medycznego oraz zagadnien w zakresie
nawigzywania i podtrzymywania relacji z pacjentem. 181

Zupelie inaczej przedstawia si¢ wskazanie umiej¢tnosci i kompetencji
zawodowych ~w grupie lekarzy biorgcych udziat w  badaniu. Wynika
to w gldownej mierze z niecheci przedstawicieli tej grupy zawodowej do wskazywania
okreslonych umiejetnosci, kwalifikacji czy kompetencji zawodowych. Niemal polowa
lekarzy bioracych udzial w badaniu wlsnym przyznata takze, ze w ramach
dodatkowych szkolen chcieliby rozwija¢ swoja wiedz¢ w zakresie prawnych aspektow
wykonywania zawodu lekarza, a tylko nieliczni lekarze z zakresu pracy z pacjentem
w podesztym wieku.

Dla lekarzy preferowane formy doskonalenia zawodowego obejmuja szkolenia,
konferencje, sympozja oraz analize doniesien naukowych zawartych w czasopismach
naukowych, 182

Wsréd podstawowych motywatorow do podejmowania inicjatyw zwigzanych
z podwyzszaniem kwalifikacji zawodowych przez lekarzy, wyr6zni¢ nalezy:
zwickszong skuteczno$¢ wilasng po odbytym szkoleniu, satysfakcje zawodowa oraz
wymog ustawowy cigglego ksztalcenia, a takze wzrost wynagrodzenia. Wskazuja oni
takze wzrost konkurencyjnosci na rynku pracy oraz wymow przetozonych.'®® Dla
wysokiej oceny satysfakcji zawodowej lekarzy wazna jest tzw. satysfakcja z korzysci
osobistych, wsrdd ktoérych, oprocz stymulacji intelektualnej wskazuja oni réwniez
doskonalenie zawodowe. '8

Pielegniarki i polozne, biorace udzial w badaniu wlasnym, potwierdzaja potrzebe

ustawicznego zdobywania nowej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych, wskazujac
jednocze$nie obszary najwickszego ich zainteresowania w tym zakresie.

Wyniki badan dowodza, iz pielegniarki widzg potrzebe i wykazujg aktywng
postawe wobec zwickszania swoich kwalifikacji zawodowych (teza ta potwierdza
wyniki badan wlasnych w tym zakresie — przyp. aut.) w ramach r6znych, dostgpnych

form,18°186.187.188,189.190.191 s © gydiow  pomostowych,'%?  czy  uczestnictwa

181 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s. 4.

182 Krzewinska D. i wsp., op.Cit., s. 336.

%3 Tamze, s. 335.

184 Tewtak K., Poznafska A., Wysocki M.J. Predyktory satysfakcji zawodowej Lekarzy podstawowej
OEPiEKi zdrowotnej. Problemy Higieny i Epidemiologii, 2012; 93(3), 5.564, 566.

1% Nowicki G., Chilimoniuk B., Goniewicz M., Gorecki M. Mozliwosci i bariery rozwoju zawodowego
pielegniarek w opinii uczestnikéw specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego. Problemy
Pielggniarstwa. 2012; 20(4), s.479.
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h,193’194

w konferencjach naukowych i naukowo-szkoleniowyc a najczesciej ksztalcenn

podyplomowego (majczesciej kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne®®1%:197),

Za gldbwny motywator uczestnictwa w tego rodzaju formach, pielegniarki wskazujg cheé¢

poszerzania swojej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych,lgg'199 Polozne roéwniez

0

wskazuja na cheé zdobywania nowej, szczegdlowej wiedzy,?®® co jest zgodne

z wynikami badan wilasnych. Jako inne bodZzce wskazujg wzrost wlasnego prestizu

201,202,203 zagpokojenie  whsnych ambicji®®  oraz  podwyzszenie

205,206 207

zawodowego,

wynagrodzenia po zakonczeniu ksztalcenia (cho¢ nie zawsze“""). Motywujace jest

tak7e poczucie samorealizacji, 2829919211 nasia do zawodu oraz wsparcie rodziny.

188 Grochans E., Glowacka T., Szkup-Jablonska M., Markowska A., Kuczynska M., Jurczak A., Prociask
D., Zaremba-Pechmann L., Rotter I., Karakiewicz B. Wplhyw poziomu wyksztalcenia pielegniarek na
znajomos¢ wybranych aktow prawnych wykorzystywanych w pielegniarstwie. Problemy Pielggniarstwa,
2011; 19(4), s. 463, 466.

187 Cison-Apanasewicz U., Gawet G., Ogonowska D., Potok H. Opinie pielegniarek na temat ksztatcenia
podyplomowego. Problemy Pielggniarstwa, 2009; 17(1), s.32, 36.

18 Tomaszewska M., Ciesla D., Czemiak J., Dykowska G. Mozliwos¢ doskonalenia zawodowego
pielegniarek — potrzeby a rzeczywistosé. Problemy Pielggniarstwa, 2008; 16(1,2), s. 40.

189 Bidzinska E., Sobczak M.D., Rakowska K.A. Motywy podwyzszania wyksztalcenia przez pielegniarki
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu . Problemy Pielegniarstwa 2007; 15(2,3), s 197, 201.

190 7danowska J., Sielska J., Glowacka M.D. Zalo zenia ustawowe a oczekiwania pielegniarek dotyczace
ulatwien podczas podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Pielegniarstwo Polskie, 2016; 2(60), s.147.

191 Karniej P., Ly$ D., Grzebieluch J. Wplyw kompetencji pracownikéw medycznych na funkcjonowanie
praktyki lekarza rodzinnego. Family Medicine & Primary Care Review, 2012; 14, 1: s.26.

192 Grochans E. i wsp., op.cit., s. 463, 466.

193 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.cit., 5.36.

194 Uezestnictwo w konferencjach naukowych cieszy si¢ do$¢ duzym zainteresowaniem ws$rdd kadry
pielegniarskiej i stanowi jednocze$nie cenne zrodto informacji, diagnozujace potrzeby lub problemy w
tym $rodowisku. Potwierdzeniem moze by¢ wykorzystana w niniejszym opracowaniu publikacja
Tomaszewskiej] M. i wsp. nt. Mozliwo$s¢ doskonalenia zawodowego pielegniarek — potrzeby
a rzeczywisto$¢, w ktorej wyniki badan zostaly wygenerowane na podstawie danych uzyskanych wlasnie
od uczestniczek konferencji naukowych.

195 Nowicki G. i wsp., op.cit., 5.479.

19 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.cit., s. 32, 36.

197 Zdanowska i wsp. op.cit., s.146.

19 Nowicki G. i wsp., op.cit., 5.479.

199 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.cit., s. 32, 36.

200 3yrczak A., Hoffmam G., Augustyniuk K., Wieder-Huszla S., Grochans E., Cwiek D., Branecka-
Wozniak D., Brodowska A. Motywy podejmowania ksztalcenia podyplomowego przez polozne
wojewddztwa zachodniopomorskiego. Perinatologia, Neonatologia i Gineko logia, 2012; 5(1):s.39 ,42.

201 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.Cit., s. 35.

292 Tomaszewska M. i wsp., op.cit., s. 40.

203 Graf L., Sleziona M., Ptaszek G., Stolecka B. Wphyw rozwoju zawodowego na wizerunek
529 jelegniarstwa. Pielegniarstwo Specjalistyczne, 2014; 1(4):s.172.

%4 7danowska i wsp. op.cit., s.146.
29 Bidznska E. i wsp., op.cit., s 201.
206 7danowska i wsp. op.cit., 5.146.
297 Graf L. i wsp., op.cit., 5.175.
208 Tamze,s.175.
209 Mroczek B., Kedzia A., Trzaszczka M., Szwala A., Mosiejczuk A., Urban U., Was$ A., Tomczuk M.
Stan wiedzy na temat Kodeksu Etyki Zawodowej wsrod pielegniarek i poloznych. Problemy
Pielggniarstwa, 2008; 16(4),s.371.
209 jurczak A\. i wsp., op.cit., 5.39 ,42.
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Wspominajg takze o §wiadomosci cigglego doskonalenia zawodowego wynikajacego
z zapisOw ustawowych, dotyczacych wykonywanego zawodu. 212213 Automotywacja
poloznych ma ich zdaniem najwigkszy wplyw mna ,realizacj¢ planu rozwoju
zawodowego.”214

Potrzeby szkoleniowe pracownikow ochrony zdrowia odnosza si¢ przede
wszystkim do doskonalenia profesjonalnych umicjetnosci zawodowych, niezbednych
do poprawy wiedzy oraz umiej¢tnosci merytorycznych. W dalszej kolejnosci wskazuja
oni na umiejetnosci w zakresie prawa w ochronie zdrowia, organizacji ochrony zdrowia
czy socjologicznych uwarunkowan pracy w podmiotach  leczniczych?™®
W przeprowadzonych badaniach wilasnych, pielegniarki i polozne podkreslaja chec
zdobycia/poszerzenia wiedzy dotyczacej terapii bdlu przewleklego u dorostych
i zagadnien z pielggniarstwa nefrologicznego. Niemal potowa kobiet bioracych udziat
w badaniu chciataby podnie$¢ swoje umiejetnosci w zakresie radzenia sobie ze stresem.
Polozne 1 pielggniarki chetnie rozwinetyby rowniez swoje umiejetnosci w zakresie
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, umiejgtnosci pracy z trudnym pacjentem
oraz komunikowania si¢ w jezyku obcym z wykorzystaniem poje¢ medycznych. Istotne
znaczenie dla nich majg takze prawne aspekty pracy pielegniarek oraz umiejgtnosé
rozmowy z pacjentem u kresu zycia. Tylko nieliczne pielegniarki wskazywaly na chec¢
udziatu w szkoleniach z zakresu pracy z pacjentem geriatrycznym.

Wedlug Tomaszewskiej 1 wsp. (2008) zainteresowaniem pielegniarek cieszy
si¢ tematyka zwigzana z jako$cig pracy czy wypaleniem zawodowym, a takze

zagadnienia prawne zwiazane z wykonywaniem zawodu?®'®

(co potwierdzaja wyniki
badan wiasnych). O $wiadomosci niskiej znajomos$ci kwestii prawnych wsrod
pielegniarek $wiadczy¢é moze analiza kolejnych doniesieni naukowych.?7#'® Braki
w zakresie zagadnien zwigzanych z etycznym aspektem wykonywania zawodu oraz
szerszych zagadnieniach etycznych, zidentyfikowane zostaly w badaniach z udziatem

piclegniarek i poloznych.?*®Inne potrzeby szkoleniowe wskazywaly polozne

210 Tomaszewska i wsp., op.cit., 5.46.

211 7danowska i wsp. op.cCit., 5.147.

212 Graf L. i wsp., op.cit., 5.175.

213 Mroczek B. i wsp., op.cit., 5.371.

2 Jurczak A. i wsp., op.cit., 5.39 ,42.

215 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s. 4.

1% Tomaszewska M. i wsp., op.cit., s. 40.
2" Mroczek B. i wsp., op.cit., 5.373.

218 Grochans E. i wsp., op.cit., s.463, 466.
219 Mroczek B. i wsp., op.cit., s.369, 373.
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1 pielegniarki, ktore od kilku lub kilkunastu lat pracuja w holenderskiej ochronie
zdrowia. Osoby te, wsrdd najwazniejszych potrzeb szkoleniowych, wskazuja
zagadnienia z zakresu pielggniarstwa kardiologicznego, autoprezentacji, zarzadzania
czasem oraz radzenia sobie ze stresem, 2%

Analiza wynikow badan wlasnych i aktualnych trendow epidemiologicznych
1 demograficznych wskazuja na rozbieznosci dotyczace tematyki szkolen
przeprowadzanych dla personelu szpitali. W przypadku analizy doniesien zawartych
w publikacjach naukowych, ,Monitorowaniec stanu zdrowia polskiej populacji” jest
drugim (po zarzadzaniu) obszarem, najczgsciej podejmowanym przez badaczy.
W opracowaniach tych, najwiecej uwagi po$wiecono informacjom dotyczacym chorob
zakaznych oraz otyloéci i nadwadze.??! Publikacje naukowe daja olbrzymi zasob wiedzy
zainteresowanym czytelnikom, przede wszystkim pracownikom sektora medycznego.

Potrzeby szkoleniowe potoznych 1 pielggniarek, szczegblnie w zakresie
obowigzkow, jakie petnig w wykonywanej przez siebie pracy moga by¢ z powodzeniem
realizowane w ramach szkolen organizowanych przez Okrggowe Izby Pielggniarek
i Poloznych.???> Szkolenia organizowane przez OIPiP daja uczestniczacym w nich
osobom nie tylko gwarancje przekazania rzetelnej wiedzy oraz mozliwo$¢ zdobycia
dodatkowych umiejetnosci.?*>?%* Zazwyczaj sa one zgodne z aktualnymi potrzebami
zdrowotnymi zglaszanymi przez pacjent()w.225 Wyniki badan przeprowadzonych przez
Belowska 1 wsp. (2015), informujg o zainteresowaniu i potrzebie uzupetniania wiedzy
1 umiejetno$ci pielegniarek z zakresu wykorzystywania najnowszych doniesien
naukowych. Istnieje takze potrzeba modyfikacji procesu nauczania pielegniarek,
rowniez w ramach ksztalcenia podyplomowego, w zakresie metodologii badan
naukowych.??® Dodatkowo organizacja réznych form doskonalenia zawodowego
w ramach Okregowych Izb Piclggniarek i Poloznych pozwala na uzyskanie

dofinansowania, co dla wielu osoéb bedzie stanowitlo dodatkowy argument

220 Badanie wykonane wéréd aktywnych zawodowo polskich pielegniarek pracujacych w holenderskich
szPitaIach.

22l Niedzwiedzka B. i wsp.,. op.cit., s.203.

222 Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu, Plan szkolen na 2015 r., Biuletyn Informacyjny
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu, Poznan 2015, s. 15. http://www.0ipip-
poznan.pl/indexphp?modul=biuletyn [dostep: 10.01.2016].

223 Tamze, s. 15. http://www.oipip-poznan.pl/indexphp?modul=biu letyn [dostep: 10.01.2016].

224 Do mzal-Otmiarowska G. op.cit., s.185.

225 Okregowa Izba... op.cit, s.15.  http//www.oipip-poznan.pl/indexphp?modul=biuletyn [dostep:
10.01.2016].

226 Belowska J., Zarzekas A., Panczyk M., Kot-Doniec B., Zmuda-Trzebiatowska H., Gotlib J. Wiedza
i postawy pielegniarek po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego z pielegniarstwa opieki paliatywnej
wobec praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych. Pielggniarstwo Polskie. 2015; 4(58): s. 425.
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w konteksécie chgci uczestnictwa w szkoleniu, jak rowniez odcigzenia dla domowego
budzetu.??’ Ten aspekt stanowil rowniez niezwykle istotny czynnk motywujacy

personel pielegniarski szpitala w Elblagu.*?

4.1.2. ldentyfikacja barier w zakresie podejmowania szkolen i doskonalenia

zawodowego

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ szereg wynikdw badan personelu
medycznego, w ktorych glowng bariere, dotyczaca podejmowania aktywnosci

w  zakresie  szkolen 1  doskonalenia = zawodowego, stanowig  Kkwestie

finansowe 229,230,231,232,233,234,235

236,237

a takze brak motywacji do podejmowania tych

dzialan, oraz brak awansu zawodowego po ukoficzeniu szkolen.*® W badaniach

Cison-Apanasewicz i wsp. (2009), wsrod przeszkdd w podejmowaniu doskonalenia

zawodowego, w grupie pielegniarek, wyrézniono rowniez nadmiar obowigzkow,?3924°

h241

brak ofert szkoleniowyc lub ograniczony do nich dostep®*?> oraz brak

243

zainteresowania pracodawcy lub inne bariery ze strony kadry zarzadzajacej.**

Wyniki badan Nowickiego 1 wsp. wskazuja na niepokojace zjawisko braku aprobaty

k. 245

przelozonych dla podwyzszania kwalifikacji pielegniare Wsrod innych trudnosci

wymienia si¢ roOwniez: brak czasu ograniczajacy proces samoksztalcenia 24¢2472%8 j brak

mozliwosci zastgpstwa w czasie trwania szkolenia oraz braki kadrowe, a takze

221 Okregowa Izba... op.cit., s.15. http://www.oipip-poznan.pl/index.php?modul=biuletyn [dostep:
10.01.2016].

228 Bidzifska E. i wsp., op. cit., s 201.

229 Krzewinska D. i wsp., op.Cit., 5.335.

230 cison-Apanasewicz U. i wsp., op.cit., s. 32, 36.
21 Tomaszewska M. i wsp., op.cit., s. 40.

232 Bidzifiska E. i wsp., op.cit., s 197.

233 Graf L. i wsp., op.cit., 5.172.

234 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s. 5.

235 Nowicki G. i wsp., op.cit., s.479.

236 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.cit., s. 32, 36.
237 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s. 5.

238 Graf L. i wsp., op.cit., 5.175.

239 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.cit., s. 35.

240 Graf L. i wsp., op.cit., 5.172.

241 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.Cit., s. 35.

242 Tomaszewska M. i wsp., op.cit., s. 40.

243 Cison-Apanasewicz U. i wsp., op.Cit., s. 35.

244 Tomaszewska M. i wsp., op.cit., s. 40.

245 Nowicki G. i wsp., op.cit., s.479.

246 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s. 5.

247 Krzewinska D. i wsp., 0p.cCit., 5.335.

248 Nowicki G. i wsp., op.cit., 5.479.
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atmosfere w miejscu pracy, ktdra nie sprzyja podnoszeniu umiej¢tnosci zawodowych.
W zwigzku z powyzszym, w kontekScie projektowania przysztego wsparcia
edukacyjnego dla pracownikow systemu ochrony zdrowia, zaleca si¢ wdrazanie szkolen
kierowanych bezposrednio do pracownikow systemu ochrony zdrowia, a nie jak

dotychczas poprzez podmioty lecznicze, w ktérych sa zatrudnieni. >4

4.1.3. Finansowanie szkolen i innych form doskonalenia zawodowego

Czynnikiem, ktory niejednokrotnie ma istotne znaczenie w Kkontek$cie
uczestnictwa pracownikow podmiotéw leczniczych w szkoleniach zawodowych, jest
sposob ich finansowania. Jedynie czg$¢ lekarzy biorgcych udzial w badaniach wiasnych
zadeklarowala, Ze szkolenia, w ktorych uczestnicza sa3 w calo$ci finansowane przez
podmiot leczniczy bedacy ich gldwnym miejscem zatrudnienia. Nieco lepiej sytuacja ta
przedstawia si¢ w grupie poloznych i pielegniarek. Zdecydowanie najlepsza sytuacje
W kontek$cie finansowania szkolen zawodowych wykazujg pracownicy kadry
zarzadzajacej placowkami ochrony zdrowia. Znaczna cz¢$¢ respondentdw, finansuje lub
wspoifinansuje swoj udzial w szkoleniu lub innych formach doskonalenia zawodowego,
z $rodkow wlasnych.

Z badan przeprowadzonych przez Krzewinskg 1 wsp. (2015) wynika,
7e uczestnictwo w szkoleniach zawodowych lub konferencjach jest finansowane przez
zainteresowanych nimi lekarzy i odbywa si¢ zazwyczaj w czasie wolnym od pracy.
Ponad potowa z nich wuczestniczy w réznych formach szkolenia (najwicksza
popularnoécia ciesza si¢ sympozja, konferencje, seminaria oraz analiza artykuléw
w czasopismach branzowych) kilka razy w roku. Lekarze narzekaja na brak wsparcia
finansowego ze $rodkoéw publicznych tego typu form ksztalcenia, a takze na brak
urlopéw szkoleniowych czy ulg podatkowych dotyczacych oplat za szkolenia.?*
Rowniez lekarze stomatolodzy wskazuja na czeste uczestnictwo w szkoleniach, kursach

h,251

specjalistycznych czy konferencjac przeznaczajac (w wiekszo$ci) na ten cel dosé

duze kwoty.”®> W przypadku pracownikéw brytyjskiego systemu ochrony zdrowia

249 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s. 5.

250 Krzewinska D. i wsp., op.Cit., s. 334-335,

2! Dorocki S., Swictek A. Uwarunkowania rozwoju ustug opartych na wiedzy na przykladzie analizy
dziatalnosci gabinetow stomatologicznych w Polsce. Prace Komisji Geografii Przemyshi Polskiego
Towarzystwa Geograficznego, 2013; 21, 5,351-352

252 Tamze, s.353.
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finansowanie szkolen oraz kursow zawodowych niejednokrotnie w czgéci lub calosci
finansowane jest przez zaktady ochrony zdrowia, w ktérych sg zatrudnieni. 253

Mozliwo$¢ otrzymania dofinansowania szkolenia czy pelnego finansowania
szkolenia ze srodkow pochodzacych z podmiotdw leczniczych, w ktdrym sg zatrudnieni
pracownicy medyczni, uzalezniona jest czesto od pozytywnej opinii kadry kierowniczej
oraz pozytywnej oceny danego pracownika. Dodatkowo decyzja ta uzalezniona jest od
notowanych przez kadre kierownicza potrzeb szkoleniowych podnoszacych
umiejetnosci w  zakresie poszczegdlnych specjalizacji, okreslonych procedur
medycznych oraz okreslonych metod diagnostycznych i/lub terapeutycznych
dla pracownikow danego podmiotu leczniczego.?>*

Nie bez znaczenia w kontekécie finansowych barier w dostepie do szkolen
zawodowych oraz kursow podnoszacych kwalifikacje zawodowe poloznych
i piclegniarek jest rowniez sposob zatrudnienia personelu medycznego. Wielu lekarzy
oraz coraz wigksza liczba potoznych i pielegniarek zatrudniani s3 w podmiotach
leczniczych w ramach kontraktow lub innych uméw cywilnoprawnych. Umowy te daja
obu stronom wiele korzysci oraz spore ryzyko wynikajace z ich wykonywania. Coraz
cz¢éciej elastyczne formy zatrudnienia pozwalaja na zatrudnianie bardzo dobrych
specjalistow na stanowiskach bedacych ponizej ich wyksztalcenia oraz umiejgtnosci
zawodowych czy mlodych 1 niedo$wiadczonych specjalistow na stanowiskach,
na ktorych moga nie sprosta¢ stawianym im zadaniom. Dodatkowo podejmowanie
zatrudnienia w ramach umow cywilnoprawnych wigze si¢ niejednokrotnie z brakiem
poczucia bezpieczenstwa wynikajagcego z miejsca zatrudnienia, mniejszym poczuciem
wspolnoty pracownika z miejscem pracy oraz zmniejszg szansg na Pokrycie przez
pracodawce kosztow kursu czy szkolenia.?*® Nalezy w tym miejscu zauwazy¢ rowniez,
ze inwestycje w potencjat ludzki, ze szczegdInym uwzglednieniem szkolen oraz kursow
doskonalacych umiejetnosci zawodowe w przypadku pracownikow systemu ochrony

zdrowia mogag by¢ z powodzeniem wspoifinansowane z funduszy unijnych. Ich celem

jest bowiem zagwarantowanie, ze pracownicy podmiotdw leczniczych oraz calego

253 Dubois C., Kee M.MC., Nolte E. Human Resources for Health in Europe. Open University Press,
London 2006.

254 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s.5.

5% Dziedzic M. Lekarz — wolny prekariusz. Gazeta Lekarska, 2015; 10, s. 44-45.
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sektora ochrony zdrowia posiadaja wyksztalcenie 1 umiejetnosci adekwatne
do aktualnych osiggniec¢ medycyny,256 a takze do zidentyfikowanych potrzeb.

Jednym ze sposobdéw na rozwigzanie problemu barier finansowych w dostepie
do szkolen zawodowych oraz szkolen dodatkowych dla pracownikow ochrony zdrowia
jest mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania szkolenia nie tylko z funduszy podmiotow
leczniczych, w ktérym sa zatrudnieni pracownicy, ale rowniez z funduszy Okregowej
Izby Lekarskiej lub Okregowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych, ktorej czg$cia
sg uczestnicy badania, a ktore niejednokrotnie oferujg bardzo szeroki wachlarz szkolen
zawodowych i dodatkowych.?*” Niecheé osob zarzadzajacych podmiotami leczniczymi
do wspotinansowania szkolen oraz kursow podnoszacych kwalifikacje zawodowe
pracownikow w nich zatrudnionych moze wplynaé na niechgeé¢ pracownikow
do podnoszenia wiasnych kwalifikacji, gldwnie ze wzgledu na obcigzenie domowego
budzetu, z jakim optacenie szkolenia jest powigzane. To z kolei moze negatywnie
wplynag¢ na jako$¢ pracy osoéb zatrudnionych w okreslonych zakladach ochrony
zdrowia.?®® W badaniach Kuneckiej (2003) zostal poruszony problem braku
zaangazowania szpitala (jako pracodawcy) w proces szkolenia 1 doskonalenia
zawodowego pracownikéw, oraz widocznych nierdownosci w  zarzadzaniu

personelem, 259260

4.1.4. Znaczenie szkolen i wdrazanie nowoczesnych form doskonalenia

zawodowego

Bariery w dostgpie do szkolen powodowane kosztem samych szkolen oraz
obcigzeniem finansowym, jakim sg one dla pracownika moga przejawia¢ si¢ dodatkowo
w zakresie podejmowania decyzji w ramach funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.?® To z kolei moze wplynaé negatywnie nie tylko na funkcjonowanie

podmiotéw leczniczych, ale rowniez na relacje pomiedzy pracownikami, ktérzy z braku

256 Window on Health & the Future, luty-marzec 2005, s.
2.http://newsletter.healthandfuturenews.org/Default.aspx?tabid=1084 [dostep: 15.02.2015].

" Okregowa Izba... op.cit, s.15. http://www.oipip-poznan.pl/index.php?modul=biuletyn [dostep:
10.01.2016].
258 Pagiela J. Poziom jakosci ksztalcenia a potrzeby szkoleniowe personelu ochrony zdrowia. Centrum
Szkoleniowe Dexeritas, Bierun 2012, s. 6.
2%Dotyczy lepszego traktowan ia grupy zawodowej lekarzy.
260 Kunecka D. Dylematy etyczne w zarzqdzaniu zasobami ludzkimi na przykiadzie sektora zdrowia.
Wspolezesne Zarzad zanie, 2003; 2, s.104.
261 Czech M. Podejmowanie decyzji w medycynie. Ekonomika i Organizacja Przedsicbiorstwa, 2007; 06,
s.15.
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pelnej wiedzy w danym zakresie niechetnie beda podejmowac oraz beda probowaé
przenosi¢ odpowiedzialnos¢ za ich podjecie na inne osoby.262

Nalezy podkreslic rowniez, ze jak wskazujag ankietowani — zar6wno
w badaniach wilasnych jak 1 w badaniach kwestionariuszowych prowadzonych na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia — w podmiotach leczniczych, w ktorych sa zatrudnieni
sg zbierane oraz analizowane potrzeby szkoleniowe zglaszane przez pracownikow,
a na ich podstawie opracowywane 1 realizowane zostaja plany szkoleniowe.
Respondenci ze wszystkich grup poddanych analizie wskazujg dodatkowo, Zze tematyka
szkolen, w ktorych biorg oni udziat jest adekwatna w odniesieniu do problematyki
prawidtowego funkcjonowania podmiotow leczniczych.

Analizie poddano takze odbior, przez pracownikow medycznych, nowoczesnych
form docierania z oferta szkoleniowg do o0sob pragnacych poszerzy¢ wiedze z r6znych
dziedzin zawodowych.

Wdrazajac nowoczesne formy szkolen, pracownicy medyczni moga korzystaé
z ofert m.in. organizacji zawodowych, propagujacych udziat w nowatorskich
rozwigzaniach w tym zakresie. Respondenci bioragcy udzial w badaniach wiasnych sa
raczej sceptyczni do uczestnictwa w szkoleniach prowadzonych w formie e-learningu.
Zarowno przedstawiciele kadry zarzadzajacej, jak 1 lekarzy, pielggniarek i poloznych
nie wskazali tej formy jako wiodacej, czy cho¢by jednej z preferowanych,
ze znaczacym odsetkiem odpowiedzi. Moze to by¢ spowodowane faktem, iz niewielu
sposrod nich miato dotychczas do$wiadczenie ze szkoleniami tego typu. Otrzymane
wynikibadan wlasnych nie odbiegaja znaczaco od pogladow wyrazanych przez badac zy
zajmujacych si¢ tg tematyka.

Wyniki badan przeprowadzonych wséréd lekarzy wskazuja na niskie
zainteresowanie szkoleniami z wykorzystaniem Internetu, pomimo oszczednos$ci
czasowych i finansowych. Cz¢$¢ z nich twierdzi, ze w przypadku e-learningu nie ma
zdania na ten temat. Moze to by¢ skutkiem, jak sugeruja autorzy badan, braku
przekonania co do jakosci, formy idostepnosci tej propozycji szkolenia. 2%

Biorac pod uwage fakt, z¢ w ramach wszystkich badan Ministerstwa Zdrowia
zdiagnozowano bardzo duzy wachlarz obszar6w merytorycznych, w ramach ktérych

poszczegdlne grupy pracownikow podmiotéw leczniczych chciatyby podnosi¢ swoje

262 Mazurkiewicz J. Wierzbicka M. Rola przywédztwa we wdrazaniu systemu zarzqdzania jakoscig.
Ekonomika i Organizacja Przedsigbiorstwa, 2007; 02, s.36-37.
263 Krzewinska D. i wsp., op.cCit., 5.335-336.
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umiej¢tnosci zawodowe, wszystkie te obszary powinny by¢ wspierane w ramach
systemu ksztalcenia ustawicznego pracownikoéw polskiego systemu ochrony zdrowia.
Nie wszystkie sposrod nich wymagaja jednak realizacji zajg¢ praktycznych w danym
zakresie. To z kolei pozwala na wdrazanie okreslonych szkolef, szczegdlnie tych
dotyczacych zagadnien teoretycznych, w formie e-learningu.?®® Wykorzystanie
e-learningu w zakresie Kkursow doksztalcajagcych oraz szkolen dla personelu
medycznego niesie ze sobg wiele korzysci. Wérdd nich najwigksze znaczenie maja:
mozliwos¢ dowolnego wyboru czasu oraz miejsca nauki, istotne ulatwienie
komunikacji, lepsze dostosowanie do potrzeb ucznidéw, wigksze urozmaicenie nauki,
gldwnie poprzez zastosowanie réznorodnych multimediow, mozliwo$¢ uczenia si¢ we
wlhsnym tempie, zminimalizowanie negatywnych emocji wigzacych si¢ z nauka
w tradycyjny sposob, samodzielno$¢ w doborze preferowanych tematow. 265

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze kursy oraz szkolenia realizowane w ramach
e-learningu majg rowniez sporo wad, ktore w r6znym zakresie sprawiaja, ze szkolenia
te nie s az tak atrakcyjne jak mogloby sie wydawaé. Szkolenia oraz kursy prowadzone
w tej formie, gtownie ze wzglgdu na brak bezposredniego kontaktu z osobg prowadzaca
nie jest juz edukacja w czystym tego stowa znaczeniu. Takie szkolenia niejednokrotnie
daja réwniez kursantom poczucie odosobnienia. Nie bez znaczenia jest réwniez
wspomniana niechg¢ czgéci kursantow do uczestnictwa w kursach prowadzonych
w formie e-learningu. Nieche¢ ta niejednokrotnie wynika z obawy przez
wykorzystywaniem nowoczesnych technologii lub obawy przed nieumiejetnoscia pracy

z komputerem.?®® Na podstawie danych z CKPPiP brakuje akredytowanych osrodkow,

ktore przeprowadzatyby szkolenia w formie e- learning.

4.1.5. Zdobywanie umie jetnosci jezykowych

Znaczenie znajomos$ci jezykéw obcych nie tylko w skutecznym porozumiewaniu
si¢ zpacjentem, ale réwniez w kontek$cie postawienia wiasciwej diagnozy oraz

zaordynowania odpowiedniego leczenia stanowi niezwykle wazny i niejednokrotnie

264 Mytkowski D. i wsp., op.cit., s.6.

265 saettler P. The evolution of American educational technology. Englewood CO: Libraries Unlimited
1990, s. 531.

266 Mason R., Kaye A., Mindweave: Communication, Computers and Distance Education Oxford, UK:
Pergamon Press 1989, s. 25-30.
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podkreslany czynnik.?®” Niestety, tak znajomosé jezykow obeych, jak rowniez jezyka
migowego wsrod pracownikoOw systemu ochrony zdrowia wcigz jest niewystarczajaca
do zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotnego wszystkim pacjentom. 2*® To z kolei moze
stanowi¢ bezposrednie przyczyny niewlasciwego zrozumienia pacjenta 1 jego potrzeb
przez personel medyczny, dokonania niewlasciwej oceny stanu jego zdrowia oraz
wystapienia u pacjenta niezadowolenia, tak z jakosci otrzymanych uslug medycznych,
jak rowniez celowosci porady zdrowotnej. 2%

Kadra zarzadzajaca chce nabywaé, w ramach kursow iszkolen, umiejetnosci
jezykowe, glownie w zakresie jezyka angielskiego. Dos¢ duzym zainteresowaniem
cieszy si¢ wsrod poloznych i pielegniarek doskonalenie/nauka jezyka angielskiego oraz,
co warto podkresli¢, nauka polskiego jezyka migowego. Z badan wynika,
7e zainteresowanie lekarzy rozwijaniem swoich umiejetnosci jezykowych nie jest zbyt
duze, szczegdlnic w kwestii jezyka angielskiego. To niepokojace zjawisko zostalo
dostrzezone takze przez Kowalskg 1 wsp. (2013), poniewaz wyniki badan wykazaly,
iz nieumiejetnos¢ sprawnego postugiwania si¢ jezykiem angielskim uniemozliwia
lekarzom m.in czytanie i prawidlowa analize doniesien naukowych, publikowanych

w czasopismach o $wiatowym znaczeniu dla medycyny. "

4.1.6. Kluczowe dzialania na rzecz efektywnego wdrazania procesu szkoleniowego

Golinowska (2008) wskazuje na pie¢ priorytetowych dzialan, stabilizujacych
sytuacje rynku pracy w sektorze ochrony zdrowia. Przedsiewzigcia te miatyby na celu
takze wplyw na zasoby ludzkie w organizacjach, przez pryzmat ich efektywnosci
Wsérod nich wymienia, znaczace dla niniejszego opracowania, zbudowanie
motywujacych zalozen dla przygotowania Sciezek kariery zawodowej, obejmujacych
medyczne stanowiska pracy w podmiotach leczniczych. Opracowywana koncepcja
zawieralaby roOwniez zobowigzanie do ustawicznego ksztalcenia w tych grupach

zawodowych.?"!

57 Kale E., Syed H.R. Language barriers and the use of interpreters in the public health services.
A questionnaire-based survey. Patient Educ Couns 2010; 81(2), s.187-191.
268 Wioszczak-Szubzda A., Jarosz M.J. Problemy komunikowania sie personelu medycznego
z pacjentami. Med Ogol 2008;14(3), s.225.

Baranski J. Interakcja lekarz-pacjent. [w]: Baranski J., Piatkowski W. (red.) Zdrowie
i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Oficyna Wydawnicza Atut — Wroctawskie
Wydawnictwo Oswiatowe, Wroctaw 2002, s.158-161.
270 Kowalska A. i wsp., op.cit., s.211.
2! Golinowska S. Rynek pracy w sektorze zdrowotnym. Polityka Spoleczna, 2008; 7, s.4.
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Na wystepowanie potrzeb szkoleniowych wskazywal rowniez Pagiela (2012),
podkreslajac przy tym niestabnace znaczenie jakosci s$wiadczen oferowanych
pracownikom ochrony zdrowia. W jego opinii jednym z podstawowych zagadnien
stanowigcych przedmiot szkolen oferowanych pracownikom ochrony zdrowia jest
wysoka jako$¢ relacji pacjent—szpital Wynika to z faktu, ze wspoiczesnie sytuacja
pacjenta na rynku ochrony zdrowia oraz jego oczekiwania wzgledem systemu
wymagaja nowego podejscia do calego procesu diagnozowania i leczenia. Podmiot
leczniczy nastawiony na pacjenta, jest podmiotem, w ktorym wykazuje si¢ szczegdlng
dbaloé¢ o kompleksowa jako$é $wiadczonych ushug. 22

Z uwagi na zmniejszajacag si¢ liczbe personelu medycznego, zwlaszcza
pielegniarek i poloznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zwraca uwage na
fakt, iz wskazniki demograficzne 1 epidemiologiczne winny by¢ uwzgledniane (podczas
oceny zabezpieczenia opieki medycznej w poszczegdInych wojewddztwach) w procesie
opracowywania rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska i poloznic za.>"®

Istotnym elementem w procesie zarzadzania organizacja musi staé
si¢ opracowanie na tyle uniwersalnego i modyfikowalnego regulaminu oraz systemu
szkolen,?’*2™ ktory stawialby na okre$lone umicjetnosci, bylby w swoim zalozeniu
skuteczny i realizowalby potrzeby organizacyjne i indywidualnych pracownikow.?’®
Waznym elementem jest takze, jak podkresla Karniej 1 wsp. (2012), ciggle zwiekszenie
swiadomos$ci dotyczacej zapotrzebowania i posiadania odpowiednych kompetencji

wsrdéd  personelu medycznego.277

Warto zaznaczyé, 7z coraz czeSciej, oprocz
wyksztalcenia 1 umiejetnosci kierunkowych, dostrzegana jest rola posiadania szerokiego
wachlarza kompetencji mickkich,?82" ktére w konsekwencji moga sta¢ sic pomocne
lub wrecz niezbedne podczas wykonywania obowigzkow zawodowych. Podkresla sie

rowniez udzielanie szerokiego wsparcia dla modyfikacji systemu szkolen w podmiotach

2"2pagicla J. op.cit.,s. 4.

273 Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych. Wstgpna ocena zasobow kadrowych pielegniarek i potoznych
w Polsce do roku 2020. Warszawa 2010. s. 23. http://www.nipip.p l/attachments/article/1782/\Wstepna.
ocena.zasobow.kadrowych.pdf[dostep:9.06.2016r.].

27 Krzemien E., Wolniak R. op.cit., s.175.

2> Bidznska i wsp., op.cit., s.201.

278 Krzemien E., Wolniak R. op.cit., s.175.

2’7 Karniej P. i wsp. op.cit. s.24.

28 por. Sierpowski T. Elastyczne zarzadzanie projektami szkoleniowymi. [w:] Listwan T., Sutkowskie L.
(red.) Ekonomiczne i sprawnosciowe problemy zarzqdzania projektami. Przedsigbiorczo$¢ i Zarzad zanie,
2013, T.XIV,cz. Il 11, 5.166.

219 Mularczyk K., Gawor A. Kreatywnosé¢ jako jedna z kluczowych kompetencji 0séb prowadzqcych
szkolenia — implikacje dla sposobu ksztalcenia treneréw. e-mentor, 2014; 4(56), s.69.
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dziakalnosci leczniczej®®® oraz wdrazanie warunkow i dziatah umozliwiajacych

personelowi podnoszenie kwalifikacji, 21282

a tak ze stosowanie motywatoréw w oparciu
o plan rozwoju kwalifikacji zawodowych.?®® Plany te oraz zmiany w formach czy
metodach doskonalenia zawodowego powinny by¢ monitorowane i w miar¢ mozliwos$ci
uwspolezesniane.?®* Dotyczy to rowniez o fert tematycznych proponowanych szkolen.
Czgsciowa recepta sta¢ si¢ moze wspotfinansowanie procesu ksztalcenia oraz
r6znych, dostgpnych form doskonalenia zawodowego pracownikow sektora opieki

285,286

zdrowotnej oraz stymulowanie dziatan (réwniez opracowanie sprawnego systemu

szkolen) na rzecz powrotu do zawodu osoéb, ktére z ré6znych powodow z niego

zrezygnowaty.?®’

4.2. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan i1 analiz mozna potwierdzi¢ hipoteze
glowna, ktora zaktadata, iz kadra medyczna szpitali widzi potrzebg cigglego szkolenia

oraz doskonalenia zawodowego.

Potwierdzono roéwniez hipotezy szczegdtowe:

1. Zglaszane potrzeby szkoleniowe kadr medycznych odbiegaja od aktualnych
trendow epidemiologicznych i demograficznych.
Potrzeby szkoleniowe badanych pracownikow podmiotow leczniczych odnosza
si¢ przewaznie do poprawy ich funkcjonowania oraz podkre$lenia nastawienia
na pacjenta oraz jego potrzeby, a nie sa zwigzane z trendami demograficznymi
1 epidemiologicznymi. Tematyka szkolen zwigzana jest w duzym stopniu
z wykonywanymi czynno$ciami, stad powinna ona uwzglednia¢ aktualng wiedzg
1 nowoczesne umiejetnosci w dziedzinach rowniez zwigzanych z trendami w

kraju i na $wiecie.

280 Wyszkowska Z. Wspolczesne tendencje w zarzqdzaniu kadrami w zakiadach opieki zdrowotne;.
Wspolczesne Zarzad zanie, 2013, 2, 5.90.

281 por. Nowakowska 1., Glowacka M.D., Rasifska R., Glowacka-Rebala A. Zarzadzanie jakoscig pracy
czlonkow organizacji. Problemy Zarzadzania, 2011; 9, 4(34):s.222.

282 Bidzinska i wsp., op.cit., s.201.

283 por, Nowakowska . i wsp., op.cit., 5.222.

284 Kowalska A. i wsp., op.cit., 5.211.

285 Wwiodarczy k W.C., Domagala A. op.cit., 5.38.

286 Bidzihska i wsp., 0p.Cit., 5.202.

287 Wiodarczyk W.C., Domagala A. op.cit., 5.39.
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2. Bariery finansowe oraz braki kadrowe maja wplyw na czestotliwose
uczestniczenia w szkoleniach i innych formach doskonalenia zawodowego.
Niekorzystng sytuacja sa braki kadrowe, co powodue, ze wickszo$¢
pracownikbw nie moze znalez zastgpstwa na czas szkolenia. Waznym
problemem jest brak motywacji, poniewaz kadra medyczna traktuje szkolenia
jako obowigzek, niec widzac w nich zalet w postaci zdobywania nowej wiedzy
1 umieje¢tnosci.

3. Istnieje potrzeba ksztalcenia specjalistycznego poprzez udziat w roéznych
formach ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

Kadra medyczna zglasza potrzebg roznych szkolen. Bardzo waznym aspektem
dla badanych jest odpowiedni dobor tematyki, terminéw i finansowania szkolen.

4. Zastosowanie e-learningu w szkoleniach teoretycznych moze wplywaé
na wzrost ich atrakcyjnosci oraz skutecznosci, przy jednoczesnej minimalizacji
kosztow.

Potrzeby w zakresie dobory form ksztalcenia sg zréznicowane, aczkolwiek
badani nie w pelni s3 zadowoleni z ksztalcenia na odleglto$§¢. Mozliwos¢
zastosowania tych szkolen wedtug respondentéw jest ograniczona ze wzglgdu na

specyfike 1 mozliwos$ci techniczne.

Podsumowujac, nalezy zacheca¢ 1 stwarza¢ dogodne warunki dla kadry
medycznej, aby mogla ona podwyzsza¢ swoje kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe.
Majac na uwadze poprawe i ciggte doskonalenie jakosci $wiadczen zdrowotnych,
priorytetem powinno sta¢ si¢ podjecie skutecznych dzialan, majacych na celu
wspieranie ksztalcenia ustawicznego pracownikow sektora ochrony zdrowia. Nalezy
zwroci¢ uwage nie tylko na dziatania prowadzace do przygotowywania 1 realizacji
procesu szkoleniowego z dziedzin, ktore leza w kregu bezposredniego zainteresowania
personelu, na ktére istnieje najwicksze zapotrzebowanie, ale rowniez tych dziedzin,
ktore wynikaja z analizy demograficznej kraju i epidemiologicznych trendow stanu

zdrowia populacji oraz aktualnej sytuacji w systemie ochrony zdrowia.
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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy podj¢to probe prezentacji procesu szkoleniowego poprzez
jego podstawowe etapy, uwzgledniajace identyfikacje potrzeb szkoleniowych, celowos¢
oraz projektowanie szkolen, a takze ich oceng. Poruszono rdwniez kwestie zwigzane
zprowadzeniem szkolen w formie e- learningu. Zwroécono uwage na proces szkoleniowy
kadr medycznych z uwzglednieniem trendow epidemiologicznych i demograficznych.

Celem podje¢tych badan byla analiza potrzeb szkoleniowych kadr podmiotow
$wiadczacych ustugi medyczne na terenie wojewodztwa.

Metody: W badaniu wlasnym z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wzi¢to
udzial 455 osob, charakteryzujace trzy grupy badawcze. Przedstawiciele kadry
zarzadzajacej stanowili 107 osob, lekarze 118, a pielggniarki i potozne 230 oséb.
Ankietowani to aktywni zawodowo pracownicy czterech wielkopolskich szpitali.
Z wykorzystaniem wybranych metod statystycznych dokonano analizy potrzeb
szkoleniowych, a takze czynnikdéw zewnetrznych i wewnetrznych wptywajacych na
udziat w szkoleniach oraz poddano ocenie dostgp do r6znych form szkolenia.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonej analizy empirycznej materiatu
badawczego, stwierdzono wystgpowanie zapotrzebowania wsrod kadr medycznych
szpitali na ustugi szkoleniowe w zakresie tematyki bezposrednio zwigzanej
z zajmowanym stanowiskiem w szpitalu, a takze =zakresu posredniego, ktory
w konsekwencji moze rowniez przyczyni¢ si¢ do zwigckszenia efektywnosci dzialan
pracownikéw. Stwierdzono istnienie rdznic statystycznie istotnych pomigdzy
zajmowanym stanowiskiem a m.in. przyszlymi umiejetnosciami zawodowymi, czy
uzupehiajagcymi (np.: kompetencjami migkkimi, komunikowaniem w jezyku obcym),
ktore beda nabywane w trakcie szkolen. Stwierdzono zalezno$ci w relacjach:
zajmowane stanowisko vs czesto$¢ korzystania ze szkolen, adekwatnos$¢ ich tematyki,
ocena zrodet finansowania, identyfikacja barier w korzystaniu ze szkolenia, czy forma.

Whioski: Istnieje potrzeba ksztalcenia specjalistycznego poprzez udziat
w roéznych formach ksztalcenia 1 doskonalenia zawodowego. Zglaszane potrzeby
szkoleniowe kadr medycznych odbiegaja od aktualnych trendow epidemiologicznych
i demograficznych. Na czestotliwos$¢ uczestniczenia w szkoleniach oraz innych formach
doskonalenia zawodowego wywieraja wptyw gldwnie bariery finansowe oraz braki
kadrowe. Zastosowanie e-learningu w szkoleniach teoretycznych wptywa na wzrost ich

atrakcyjnosci oraz skutecznosci.
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SUMMARY

This paper attempts to present the training process through its basic stages which
take into account identification of training needs, advisability and training design as
well as their evaluation. It also deals with issues related to conducting training in the
form of e-learning. Attention was also paid to the process of training of medical staff
with regard to epidemiological and demographic trends.

The aim of the study was to analyse the training needs of staff in entities
providing medical services in the voivodeship.

Methods: In the author’s own research, conducted with the use of
a questionnaire survey, 455 people took part. They belonged to three research groups:
107 representatives of managerial staff, 118 doctors and 230 nurses and midwives. The
respondents were professionally active employees from four hospitals in Greater Poland
Voivodeship. By means of selected statistical methods, the analysis of training needs
was conducted as well as the analysis of external and internal factors affecting
participation in training courses and the evaluation of the access to various forms of
training.

Results: Based on the empirical analysis of the research material, it was found
that there is a high demand among medical staff in hospitals for training services
covering issues directly related to the occupied position in the hospital, but also those
indirectly connected which in turn may also help to increase the effectiveness of
employees. Statistically significant differences were found between the occupied
position and, among others, future professional skills or complementary ones (eg.: soft
competencies, communicating in a foreign language), which will be acquired during
training courses. Correlations were found in the following relationships: the occupied
position vs. the frequency of training courses, the adequacy of the subject of training,
assessment of financing sources, identification of barriers in the access to the training or
the form of training.

Conclusions: There is a need for specialised education through participation in
various forms of training. Training needs reported by medical staff differ from current
epidemiological and demographic trends. The frequency of participation in courses and
other forms of in-service training is influenced mainly by financial barriers and
understaffing. The use of e-learning in theoretical training leads to the increase in their

attractiveness and effectiveness.
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http://www.e-mentor.edu.pl/artykul/index/numer/38/id/810

WYKAZ RYSUNKOW

1.1. Proces szkolenia.

WYKAZ TABEL

VI.

VII.

VIII.

Xl.

XIl.

XI1I.

Laczna liczba absolwentow kursow doksztalcajacych, kwalifikacyjnych
I specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych w latach 2000-2015 z
uwzglednieniem wojewodztw.

Laczna liczba uzyskanych specjalizacji w poszczegdlnych dziedzinach
ksztalcenia w latach 2002 — 2016.

Obszary, w ramach ktorych osoby na kierowniczych stanowiskach widza
potrzebe dalszego doskonalenia wlasnych umiejetnosci zawodowych.
Specjalizacje, w ramach ktorych lekarze chcieliby rozwija¢ swoje umiejetnosci
zawodowe.

Umiejetnosci zawodowe, w ramach ktorych polozne 1 pielegniarki widza
potrzebe szkolenia.

Umiejetnosci wyzszego typu, ktore lekarze chcieliby doskonali¢c w ramach
wykonywanych obowigzkow zawodowych oraz warunkdéw pracy.

Umiejetnosci wyzszego typu, ktére lekarze chcieliby doskonali¢ w ramach
wykonywanych obowigzkow zawodowych oraz warunkéw pracy w zaleznosci
od oddziatu, w ktorym pracuja badani.

Umiejetnosci, ktore przedstawiciele kadry zarzadzajacej chcieliby rozwijaé
W ramach szkolen oraz kursow zawodowych.

Dodatkowe umiejetnosci jakie lekarze cheieliby rozwija¢é w ramach szkolen
zawodowych.

Umiejetnosci zawodowe, ktdre polozne i pielegniarki chcialyby podnies¢.
Wspolne obszary umiejetnosci zawodowych wzbudzajace zainteresowanie
wsrod respondentow wszystkich grup badawczych.

Wspblne obszary umiejetnosci zawodowych wzbudzajace zainteresowanie,
wskazane przez kadre zarzadzajaca oraz grupe potoznych ipielegniarek.

Jezyk obcy bedacy w zainteresowaniu personelu podmiotu lecznicze go.
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XIV.

Realizacja istniejacego planu szkolen w podmiotach leczniczych, w ktdrych

pracuja przedstawiciele kadry zarzadzajace;.

XV.  Poréownanie glownych barier w dostgpie do szkolen zawodowych przez
przedstawicieli poszczegdInych grup respondentow.
XVI.  Ocena kadry =zarzadzajacej dotyczaca czgstoSci udzialu w szkoleniach
pracownikéw podmiotéw leczniczych.
XVII.  Poréwnanie form ksztalcenia preferowanych przez respondentdw.
XVIIl.  Najbardziej dogodna forma organizacjiszkolen w opinii respondentdw.

WYKAZ WYKRESOW

1. Zbieranie 1 analizowanie informacji dotyczacych potrzeb szkoleniowych
respondentow.

2. Adekwatno$¢ tematyki szkolen, w ktorych biorg udzial pracownicy podmiotu
leczniczego z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania podmiotu
leczniczego (w opinii kadry zarzadzajacej i1 lekarzy).

3. Adekwatno$¢ tematyki szkolen, w ktorych biora udzial respondenci z punktu
widzenia prawidlowego funkcjonowania podmiotu leczniczego (w opinii potoznych
ipielegniarek oraz lekarzy).

4. Czestos¢ korzystania ze szkolen podnoszacych umiejetnosci zawodowe w opinii
respondentow.

5. Udziat w szkoleniu podnoszacym umiejetno$ci zawodowe w ciggu ostatniego roku
w opinii respondentdw.

6. Zrodla finansowania szkolen zawodowych, w ktorych uczestniczyli respondenci.

7. Doswiadczenie trudno$ci w dostepie do szkolen podnoszacych umiejetnosci
zawodowe w opinii respondentow.

8. Konieczno$¢ rezygnacji ze szkolenia z powodu barier w dostepie do niego w opinii
respondentow.

9. Ocena nieprawidlowosci/nieskutecznosci reakcji personelu medycznego wynikajaca
z braku umiejetnosci/kompetencji (w opinii kadry zarzadzajacej i lekarzy).

10. Korzystanie z e-learningu w opinii respondentow.

11. Deklaracja checi skorzystania z e- learningowej formy szkolenia i/lub doskonalenia

zawodowego w opinii respondentow.
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Zalgcznik nr 1.

i4 Ostrzeszéw, dnia 10.07.2013 .

Z7Z0Z-SSP/153/21/2013

Pan

Tomasz Wojtaszek
ul. Czestochowska 133
62-800 Kalisz

W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 08.07.2013 r., wyrazam zgode
na przeprowadzenie badan naukowych w zakresie zbierania informacji wéréd pracownikéw
Szpitala ~Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrzeszowie w okresie
od dnia 15.08.2013 r. do dnia 30.09.2013 r.

Jednoczesnie proszg o wezesniejszy kontakt telefoniczny.

Z powazaniem

Zespotu ;

arn ,~,,{;:.‘J¥

'rl.).v:;;;m,

K%ﬁr'm\v’r ;
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Tomasz Wojtaszek

ul. Czgstochowska 133
62-800 Kalisz
tel. 609 809 038

=22
Wojewcdzki Szpial Zespalony im. Ludika Perzypf W Kals
ul. Poznarnska 79. 62-800 iSpy Y
KANCEL €A

10, Kwyﬁu. ‘

Znak sprawy 4u“4b;i ..........
(4

Podpis

Zalgcznik nr 2.

10T TMA 01

VIdVIHDNWVI
ZSH[EH 0R-TY 6L BYSUmIZOg “In

nasioy # Aukziag oyinpn ‘w Auojodsag (pidzs iyzpomalogy

Sz. Pan

Wojciech Grzelak

Dyrektor

Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny

ul. Poznanska79

62-800 Kalisz

Podanie o wyrazenie zgody na realizacj¢ badan naukowych.

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na przeprowadzenie badan naukowych
w zakresie zbierania informacji, w drodze przeprowadzonych wywiadéw , badan
ankietowych wér6éd pracownikow szpitala w-okresie od 15.04.2014 r. do 30.05.2014 1.

Uzasadnienie

Uzyskane informacje zostang wykorzystane do napisania pracy doktorskiej pt.
»» Analiza potrzeb szkoleniowych kadr podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego™.

Coore Ar?
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Zalgcznik nr 3.

Kalisz, dnia 01.07.2014 r.

Tomasz Wojtaszek
ul. Czgstochowska 133
62-800 Kalisz

Sz. Pan

Tomasz Paczkowski

Prezes Zarzadu

Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.0.

Podanie o wyrazenie zgody na realizacje badan naukowych.

Zwracam sie z uprzejmg prosba w wyrazenie zgody na przeprowadzenie badan naukowych w
zakresie zbierania informacji, w drodze przeprowadzonych badan ankietowych wéréd
pracownikow szpitala.

Uzasadnienie

Uzyskane informacje zostang wykorzystane do napisania pracy doktorskiej pt.,,
Analiza potrzeb szkoleniowych kadr podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego" , na Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Wydziat Lekarski IT Oddzial Ksztalcenia Podyplomowego.

e J /4/9@%
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Zalgcznik nr 4.

AMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
W TURKU

62-700 Turek, ul. Poduchowne 1

Tel. centrala 63 280 55 00, fax. 63 278 84 00, sekretariat 63 280 56 00
NIP 668-15-80-495 REGON 000300050

Turek, dnia 16 wrzesnia 2015 r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Pan Tomasz Wojtaszek przeprowadzil badania naukowe w
zakresie zbierania informacji w formie ankiet wéréd pracownikéw SP ZOZ w Turku
do napisania pracy doktorskiej pt. ”Analiza potrzeb szkoleniowych kadr podmiotéw

swiadczacych uslugi medyczne na terenie wojewodztwa wielkopolskiego”.

DYREKTC™
S liiego Pub €go
7 et O Szl Turku

aki’Zdrowotni | v
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Zalgcznik nr 5.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY SKIEROWANY DO KADRY
ZARZADZAJACEJ

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Ankieta
jest anonimowa, a jej wyniki zostang wykorzystane do celéw naukowych. W trakcie
wypehiania ankiety nalezy zakresli¢ krzyzykiem jedng wlasciwg odpowiedz lub kilka
jesli bedzie podane w pytaniu. W podpunktach ,Inne” prosze wpisaé wilasne
propozycije.

1. Jak cz¢sto korzysta Pani/Pan z szkolen zawodowych?
L1 Wecale
(] 1-3 razy w roku
L] 4-6 razy w roku
L] Ponad 6 razy

[ Trudno powiedzie¢
2. Czy w ciagu ostatniego roku uczestniczyla Pani/a w szkoleniach podnoszacych
Pani/a umie j¢ tno$ ci zawodowe?

[ Tak
L] Nie
L] Trudno powiedzie¢
3. Zjakich zrodel byly finansowane te szkolenia?
[] Szkolenie finansowane w 100% przez ZOZ w ktorym pracuje
[] Szkolenia dofinansowane przez ZOZ
[] Szkolenia finansowane przeze mnie

[J Trudno powiedzieé
4. Biorgc pod uwage wykonywane przez Pania/Pana obowigzki zawodowe, prosze
wskazaé¢, w jakich obszarach widzi Pani/Pan potrzebe doskonalenia swoich
umie je tnosci?
Organizacja i zarzadzanie placowkami opieki zdrowotnej
Ekonomia menadzerska
Prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia

Stosowanie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosci
leczniczej

Ekonomika ochrony zdrowia

Kontrolowanie $§wiadczen zdrowotnych
Prawo zamdwien publicznych

Zarzadzanie jakoscig

Negocjacje

Budzetowanie w zakladzie opieki zdrowotnej
Zarzadzanie finansami szpitala/firmy

Realizacja 1 kontrola realizacji umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnejz NFZ

Rozliczenia z NFZ

O ODOoooodoo good
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ODoooodon O0odg oogood googooogd

O

Marketing i sprzedaz ustug zdrowotnych

Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Prawo cywilne

Zarzadzanie kryzysowe

Zarzadzanie lancuchem dostaw — zarzadzanie ushugami outsourc ingowymi
Public relations

Rachunkowos$¢ w zakladzie opieki zdrowotnej

Odpowiedzialno$¢ cywilna i pracownicza w przypadku szkody wyrzadzonej
pacjentowi

Farmakoekonomika

Prawo handlowe

Prawa pacjenta

Projekt doradczy a zarzadzanie projektem

Strategie e-biznesu

Stosowanie przepisow ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i
ustug

Zamknigcie roczne — bilans otwarcia i bilans zamknigcia

Reguly ewidencjonowania kosztow podatkowych w placowkach ochrony
zdrowia

mapa procesow

trudno powiedzieé¢

kodowanie irozliczanie z NFZ

finanse 1 ksiggowos$¢

organizacja i ekonomika ochrony zdrowia
rozliczenie ustug outsourcingowych
struktura finansowania projektu doradczego
zamoOwienia publiczne

zadne

5. Biorac pod uwage wykonywane przez Panig/Pana obowigzki zawodowe, prosze
wskazaé, w jakich obszarach widzi Pani/Pan potrzebe doskonalenia swoich
umie je tno$ci?

O

O DODogdoogoogd

Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementéw terapii zajgciowe;j
Edukator w cukrzycy

Endoskopia

Hartowanie i ksztaltowanie kikuta amputowanej konczyny
Kompresjoterapia

Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie

Leczenie ran

Medyczna pielegnacija stop

Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowa

Opieka nad dziecmi imlodzieza z cukrzyca

Opieka nad osobami z cukrzyca stosujgcymi terapie ciagtego podskérnego
wlew insuliny CPWI

Opieka nad kobieta cigzarng z cukrzycg w okresie okotoporodowym
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Opieka nad pacjentem ze stromg jelitowa

Organizacja i zarzadzanie

Pediatryczna domowa opieka paliatywna
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo diabetologiczne

Pielegniarstwo epidemiologiczne

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo ginekologiczne

Pielggniarstwo kardiologiczne

Pielggniarstwo nefrologiczne

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia
Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielggniarstwo neurologiczne

Pielegniarstwo onkologiczne

Pielggniarstwo operacyijne

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielggniarstwo poloznicze

Pielegniarstwo Psychiatryczne

Pielegniarstwo ratunkowe

Pielegniarstwo rodzinne

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
Pielegniarstwo w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych
Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo dziecka wentylowanego mechanicznie
Pielegniarstwo czlowieka dorostego wentylowanego mechanicznie
Pielggniarstwo w warunkach leczenia uzdrow iskowego
Pielegniarstwo w chorobach narzadu wzroku
Podstawy dializoterapii

Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w poloznictwie i ginekologii
Podstawy opieki paliatywnej

Poradnictwo dietetyczne

Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do pelnienia funkcji
prokreacyjnej

Profilaktyka chorob narzadu Zucia oraz pierwsza pomoc w naglych stanach
stomatologicznych u populacji w wieku szkolnym

Profilaktyka chorob piersi
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzystaniem elementow
psychoterapii kwalifikowanej

Prowadzenie porodu w wodzie
Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie
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Przygotowanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych u dorostych
Psychoedukacja 0séb uzaleznionych i ich rodzin

Rehabilitacja 0sob z przew lektymi zaburzeniami psychicznymi
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka

Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne noworodkow

Techniki ciggle pozaustrojowego oczyszczania krwi

Terapia bolu ostrego u doroslych

Terapia bolu przewleklego u dorostych

Terapia pecherza moczowego

5470 1

Wykonanie badania spirometrycznego
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiologicznego
Wykonanie i ocena testow skornych

Wykonanie konikopukcji, obarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia

doszpikowego

[] Zywienie generalne i parenteralne
L IN0E e oo
6. Prosze wskaza¢, jakie umiejetno$ci chcialby Pani/Pan rozwina¢ na Kkursach
szkoleniach?
L] Asertywnos¢ i rozwigzywanie konfliktow w relacji pacjent-lekarz

ODoodoooooogoooooooooogd

Autoprezentacja

Efektywna komunikac ja

Inteligenc ja emocjonalna

Jezyk obcy ze slownictwem medycznym
Kompetencje wielokulturowe

Komunikacja z dzieckiem

Mobbing

Opieka nad pacjentem diabetologicznym
Opieka nad pacjentem z chorobg popromienng
Praca z pacjentem w podesztym wieku

Prawne aspekty pracy

Problem réwnouprawnienia w ZOZ i problematyka gender
Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu
Radzenie sobie ze stresem

Techniki negocjacji

Trudno powiedzie¢

Umiejetnos¢ kierowania zespolem

Umiejetnos¢ komunikowania ztych wiadomos$ci
Umiejetnos¢ pracy w zespole

Umiejetnos¢ pracy z trudnym pacjentem

Umie jetno$¢ rozmowy z pacjentem u kresu zycia
Wypehianie dokumentacji medycznej
Wystapienia publiczne
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[] Zakazenie szpitalne
[] Zarzadzanie czasem
L IN0E . oo
7. Jezyk obcy bedacy w zainteresowaniu personelu ZOZ. Jaki jezyk obcy Panig/Pana
interesug?
L1 Angielski
LI Francuski
(1 Holenderski
[J Niemiecki
L] Norweski
[ Polski jezyk migowy
L IN0Y £ e
8. Jakimi formami ksztalcenia bylaby/bylaby Pani /Pan zainteresowana/y?
[] Warsztaty
[] Staze w klinikach krajowych i zagranicznych
[] Szkolenie stacjonarne
[1 Blended-elearning
[ Studia podyplomowe
[] Trudno powiedzie¢
[] Szkolenia specjalistyczne
[ Kurs kwalifikacyjny
[ Kurs specjalistyczny
[] Kurs doksztalcajacy
[ Studia licencjackie
[] Studia licencjackie pomostowe
[] Studia magisterskie
9. Jaka forma organizacji szkolen bylaby dla Pani/Pana dogodna?
Szkolenia odbywajace si¢ w jeden weekend
[ W dni powszednie — kilka dni pod rzad, w godzinach pracy
[] Szkolenia internetowe (e-learning)
L]
L]

[l

Szkolenia cykliczne odbywajace si¢ przez kilka weekendoéw
W dni powszednie kilka dni pod rzad, wieczorami

[J Trudno powiedzie¢

10. Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu do$wiadczy¢ trudno$ci, aby skorzystaé¢ ze szkolen? (bez
wzgle du na rodzaj przyczyny — np. zawodowe, osobiste),

L] Tak
L] Nie
L] Trudno powiedzie¢
11. Na czym polegaly trudnoS$ci, jakich Pan/i do§ wiadczyl/a ?
(] Bariery finansowe

[] Niedogodne terminy dostepnych szkolen brak zastepstwa dla szkolacego sie
pracownika

L] Zbyt duza odlegtos¢ pomiedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania
[] Obowigzki wynikajace z opieki nad dzieckiem/dzie¢mi

] Lub innymi osobami

[] Brak szkolef z danej dziedziny
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[] Niesprzyjajaca atmosfera w pracy, brak akceptaciji dla osob doksztalcajacych

sie.
12. Czy z powodu wymienionych powyze j barier zdarzylo si¢ Pani/Panu zrezygnowa¢ ze
szkolenia?
(] Nigdy
[l 1raz

] Wiecejniz 1 raz
[] Trudno powiedzie¢

13. Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu skorzysta¢ z jakiejkolwiek formy ksztalcenia (np.:
szkolenie, kurs, studia podyplomowe) w formie e-learningu.

] Tak
[J Nie
[J Trudno powiedzie¢

14. Czy bylaby Pan bylaby Pani sklonna skorzysta¢ z jakie jkolwiek formy ksztalcenia (np.
szkolenia, kurs, studia podyplomowe) w formie e-learningu?

[] Zdecydowanie tak
[] Raczejtak
[] Raczej nie
[] Zdecydowanie nie
L] Trudno powiedzie¢
15. Czy w ZOZ-ie w ktorym Pani/Pan pracuje sa zbierane i analizowane informacje

dotyczace potrzeb szkole niowych personelu?

L] Tak

L] Nie

(] Trudno powiedzie¢
16.Czy w ZOZ-ie, w ktérym Pan/i pracuje wedlug Pana/i wiedzy, zdarzaja lub zdarzaly sie¢
sytuacje w ktérych personel nie wiedzial jak ma si¢ zachowa¢ (nie mial wystarczajacej
kompe te ncji/umie je tno$ci aby prawidlowo/skutecznie zareagowac?

[] Takie sytuacje zdarzaja si¢ bardzo czesto

[] Takie sytuacje zdarzaja si¢ czesto

[] Takie sytuacje zdarzaja sile od czasu do czasu

[] Takie sytuacje zdarzaja si¢ rzadko

[] Nigdy nie spotkalem/am sie ani nie slyszalem/am o takiej sytuacji

L] Trudno powiedzie¢
17.Prosze wpisa¢ jakich umie j¢ tnosci, Pani/Pana zdaniem brakuje personelowi?
Jak Pan/i sadzi, jakiego Unmie je tno$ci, ktorych uzupelnie nie jest
rodzaju umie j¢ tnos ci nie najpilnie js ze /najwaznie js ze
posiadaja lub posiadaja w
nie wys tarczajacym stopniu
Pielegniarka oddzialowa

Lekarz

Pielegniarka

Polozna

Fizjoterapeuta
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Technik elektroradiolog

Technik medyczny

Diagnosta laboratoryjny

Osoby zatrudnione na stan. ds.
finansowych
18.Czy istniejacy plan szkolen jest realizowany?

L] Zdecydowanie tak

] Raczejtak

[] Raczej nie

L] Zdecydowanie nie

(] Trudno powiedzie¢
19.Pani/Pana zdanie m czestotliwo$ ¢ udzialu w szkoleniach pracownikow ZOZ — 6w jest :

[] Zdecydowanie za czesto

[ Za czesto

[] Z odpowiednia czestotliwoécia

[] Za rzadko

[] Zdecydowanie za rzadko

[] Trudno powiedzie¢
20.Czy Pana/i zdaniem tematyka szkolen, w ktorych biora udzial pracownicy jest
odpowiednia z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania ZOZ-u, ktérym Pan/i
pracuje?

L] Zdecydowanie tak
L] Raczejtak
[] Raczej nie
[1 Zdecydowanie nie

[ Trudno powiedzie¢
21.Czy w Pana/i opinii, w ZOZ-ie, w ktorym Pan/i pracuje, wystepuje potrzeba
zatrudnienia:

Stanowisko = = B
g E = g o2
88 T oy S,e 53
S % % S -}
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Ordynatorow/kierownikow

oddziatu

Pielegniarek oddziatlowych

Lekarzy

Pielegniarek

Poloznych

Fizjoterapeutow

Technikow radiologow

Technikow medycznych

Diagnostow

laboratoryjnych

Osdb na stanowiskach ds.

finansowych
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22.Lekarzy jakiej s pe cjalnos ci nale zaloby zatrudni¢?

Do oououoog

Alergolog

Anestezjolog

Audiolog i foniatra
Balneolog

Chemio terapeuta

Chirurg naczyniowy
Chirurg dziecigcy

Chirurg Kklatki piersiowej
Chirurg ogolny

Chirurg onkolog

Chirurg plastyczny

Chirurg ortopeda

Chirurg szczekowo — twarzowy
Specjalista chordb zakaznych
Dermatolog

Diagnosta laboratoryjny
Endokrynolog
Endokrynolog dziecigcy
Foniatra

Gastrolog dziecigcy
Gastrolog

Genetyk

Geriatra

Ginekolog

Ginekolog endokrynolog
Ginekolog potoznik
Ginekolog onkologiczny
Hematolog

Higienistka stomatologiczna
Immunolog

Internista

Internista gastrolog
Kardiolog

Kardiolog dzieciecy
Kardiolog inwazyjny
Kardiolog ze znajomo$ciag UKG
Laryngolog

Laryngolog dziecigcy
Lekarz rezydent

Lekarz medycyny pracy
Lekarz medycyny ratunkowej
Lekarz medycyny rodzinnej
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Do oooogooogog

Nefrolog

Neonatolog

Neurochirurg

Neurolog

Neurolog dziecigcy

Okulista

Onkolog

Onkolog chemio terapeuta

Onkolog ginekolog

Onkolog kliniczny

Specjalista opieki paliatywnej ortopeda
Ortopeda traumatolog

Otolaryngolog

Patolog

Pediatra

Pediatra neonatolog

Pielggniarka z specjalno$cig opieki dlugoterminowej
Pielegniarka ze specjalno$cig okulistyczna
Psychiatra

Psychiatra dzieci i mlodziezy

Psychiatra specjalista terapii uzaleznien
InnyCh t]. oo

23.Pani/Pana zadaniem jakie stanowiska zagrozone s g utratg pracy

ODooooooogoooogog

Zadne

Trudno powiedzie¢

Pielegniarki

Lekarze

Inne

Ordynatorzy/kierownicy oddziatow
Fizjoterapeuci

Technicy medyczni

Pielegniarki oddziatowe

Polozne

Diagnosci laboratoryjni

Technicy elektroradiolodzy

Kierownictwo

Pracownicy administracyjni

Pracownicy na stanowiskach ds. finansowych
Inne. ..o
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Zalgcznik nr 6.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY SKIEROWANY DO LEKARZY

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Ankieta
jest anonimowa, a jej wyniki zostang wykorzystane do celow naukowych. W trakcie
wypehiania ankiety nalezy zakresli¢ krzyzykiem jedng wilasciwa odpowiedz lub kilka
jesli bedzie podane w pytaniu. W podpunktach ,Inne” prosze wpisaé wlasne
propozycje.

1. Jak czesto korzysta Pani/Pan z szZkolen zawodowych?
L1 Weale
L] 1-3 razy w roku
L] 4-6 razy w roku
(] Ponad 6 razy

[] Trudno powiedzie¢
2. Czy w ciggu ostatniego roku uczestniczyla Pani/a w szkoleniach podnoszacych
Pani/a umie j¢ tnos ci zawodowe?

L] Tak
L] Nie
[J Trudno powiedzie¢
3. Zjakich zrédel byly finansowane te szkolenia?
[] Szkolenie finansowane w 100% przez ZOZ w ktérym pracuje
[] Szkolenia dofinansowane przez ZOZ
[] Szkolenia finansowane przeze mnie

(] Trudno powiedzie¢
4. Prosze wskaza¢ w ramach jakiej specjalizacji chciatby Pan/Pani doskonali¢ swoje
umie je tnos¢.
e Choroby wewngtrzne
Kardiologia
Medycyna ratunkowa
Anestezjologia i intensywna terapia
Pediatria
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Radiologia i diagnostyka obrazowa
Onkologia kliniczna
Neonatologia
Poloznictwo i ginekologia
Chirurgia ogolna
Rehabilitacja medyczna
Choroby zakazne
Psychiatria
Kardiochirurgia
Urologia
Medycyna rodzinna
Neurologia
Otorynolaryngologia
Psychiatria dzieci i mlodziezy
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Chirurgia plastyczna
Mikrobiologia lekarska
Neurochirurgia
Dermatologia i wenerologia
Radioterapia onkologiczna
Audiologia i onkologia
Audiologia i foniatria
Zdrowie publiczne
Chirurgia dziecigca
Genetyka kliniczna
Okulistyka

Diagnostyka laboratoryjna
Transfuzjologia kliniczna
Chirurgia klatki piersiowej

Chirurgia szczekowo twarzowa

Epidemiologia
Medycyna nuklearna
Medycyna pracy
Patomorfologia
Zadne

Trudno powiedzie¢

5. Prosze wskaza¢, jakie umiejetno$ci chcialby Pani/Pan rozwina¢ na Kkursach
szkoleniach?

[] Asertywnos¢ i rozwigzywanie konfliktéw w relacji pacjent-lekarz

ODodoodoooogooogoooooogo

0

Autoprezentacja
Efektywna komunikacja
Inteligencja emocjonalna

Jezyk obcy ze slownictwem medycznym
Kompetencje wielokulturowe

Komunikacja z dzieckiem
Mobbing

Opieka nad pacjentem diabetologicznym
Opieka nad pacjentem z chorobg popromienng
Praca z pacjentem w podeszlym wieku

Prawne aspekty pracy

Problem réwnouprawnienia w ZOZ i problematyka gender
Przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu

Radzenie sobie ze stresem
Techniki negocjacji
Trudno powiedzie¢

Umiejetnos¢ kierowania zespotem
Umiejetnos¢ komunikowania zlych wiadomosci

Umigejetno$¢ pracy w zespole

Umiejetnos¢ pracy z trudnym pacjentem
Umiejetno$¢ rozmowy z pacjentem u kresu zycia
Wypehianie dokumentacji medycznej

Wystgpienia publiczne
Zakazenie szpitalne
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[1 Zarzadzanie czasem

6. Jezyk obcy bedacy w zainteresowaniu personelu ZOZ. Jaki jezyk obcy Panig/Pana
interesuj?

L] Angielski

L] Francuski

L] Holenderski

] Niemiecki

L] Norweski

L] Polski jezyk migowy

L I00Y £ e
7. Jakimi formami ksztalce nia bylaby Pani /Pan zainte resowana/y?

(] Warsztaty

[ Staze w klinikach krajowych i zagranicznych

[] Szkolenie stacjonarne

[] Blended-elearning

[] Studia podyplomowe

[] Trudno powiedzie¢

[] Szkolenia specjalistyczne

[ Kurs kwalifikacyjny

L] Kurs specjalistyczny

[] Kurs doksztalcajacy

[ Studia licencjackie

[] Studia licencjackie pomostowe

[] Studia magisterskie
8. Jaka forma organizacji szkolen bylaby dla Pani/Pana dogodna?

O

Szkolenia odbywajace si¢ w jeden weekend
L] W dni powszednie — kilka dni pod rzad, w godzinach pracy
[] Szkolenia internetowe (e-learning)

[] Szkolenia cykliczne odbywajace sie przez kilka weekendow
[] W dni powszednie kilka dni pod rzad, wieczorami

L] Trudno powiedzie¢
9. Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu do§wiadczyé¢ trudnosci, aby skorzystaé ze szkolen? (bez
wzgle du na rodzaj przyczyny — np. zawodowe, osobiste),

L] Tak

L] Nie

[] Trudno powiedzie¢
10. Na czym polegaly trudnosci, jakich Pan/i do$ wiadczyl/a ?

L1 Bariery finansowe
Niedogodne terminy szkolen brak zastepstwa dla szkolacego sie pracownika
Zbyt duza odlegltos¢ pomigdzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania
Obowigzki wynikajgce z opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub innymi osobami
Brak szkolen z danej dziedziny

Niesprzyjajaca atmosfera w pracy, brak akceptacji dla oséb doksztalcajgcych
sie.

Ooogoo

120



11. Czy z powodu wymienionych powyze j barier zdarzylo si¢ Pani/Panu zrezygnowa¢ ze
szkolenia?

(] Nigdy

L] 1raz

[] Wiecejniz 1 raz
L] Trudno powiedzie¢

12. Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu skorzysta¢ z jakiejkolwiek formy ksztalcenia (np.:
szkolenie, kurs, studia podyplomowe) w formie e-learningu.

[ Tak
L] Nie
(] Trudno powiedzie¢

13. Czy bylaby Pan bylaby Pani sklonna skorzysta¢ z jakie jkolwiek formy ksztalcenia (np.
szkolenia, kurs, studia podyplomowe) w formie e -learnningu?

[] Zdecydowanie tak
[] Raczejtak
[] Raczej nie
[] Zdecydowanie nie

(] Trudno powiedzie¢

14. Czy w ZOZ-ie w ktérym Pani/Pan pracuje sa zbierane i analizowane informacje
dotyczace potrzeb szkole niowych personelu?

L] Tak
L] Nie
(] Trudno powiedzie¢
15. Czy w ZOZ-ie, w ktérym Pan/i pracuje wedlug Pana/i wiedzy, zdarzaja lub zdarzaly
si¢ sytuacje w ktorych personel nie wiedzial jak ma si¢ zachowa¢ (nie mial
wystarczajgce j kompe te ncji/umie je tnosci aby prawidlowo/skute cznie zare agowaé?

Takie sytuacje zdarzaja si¢ bardzo czgsto

Takie sytuacje zdarzajg si¢ czesto

Takie sytuacje zdarzajg sile od czasu do czasu

Takie sytuacje zdarzaja si¢ rzadko

Nigdy nie spotkatlem/am si¢ ani nie styszalem/am o takiej sytuacji
Trudno powiedzie¢

Oooood

16. Prosze wpisa¢é jakich umie j¢ tno$ci, Pani/Pana zdanie m brakuje personelowi?

Jak Pan/i sadzi, jakiego Unmie je tno$ci, ktérych uzupenie nie jest
rodzaju umie je tnoS ci nie najpilnie jsze /najwaznie js ze

posiadaja lub posiadaja w
nie wys tarczajacym stopniu
Pielegniarka oddzialowa

Lekarz

Pielegniarka

Polozna

Fizjoterapeuta
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Technik elektroradiolog

Technik medyczny

Diagnosta laboratoryjny

Osoby zatrudnione na stan. ds.
finansowych

17.Czy Pana/i zdaniem tematyka szkolen, w ktorych biora udzial pracownicy jest
odpowiednia z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania ZOZ-u, ktorym Pan/i

pracuje?
[] Zdecydowanie tak
[] Raczejtak
(] Raczej nie
[] Zdecydowanie nie
L] Trudno powiedzie¢

18. Czy w Pana/i opinii, w ZOZ-ie, w ktorym Pan/i pracuje, wystepuje

zatrudnienia:

potrzeba

Stanowisko

Zdecydowanie

tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie

nie

Trudno
powiedzieé¢

Ordynatorow/kierownikow
oddziatu

Pielegniarek oddzialowych

Lekarzy

Pielggniarek

Poloznych

Fizjoterapeutow

Technikow radiologow

Technikéw medycznych

Diagnostow
laboratoryjnych

Osdb na stanowiskach ds.
finansowych

19. Lekarzy jakiej s pecjalnos$ci nalezaloby zatrudnié?

Alergolog
Anestezjolog
Audiolog i foniatra
Balneolog

Chemio terapeuta
Chirurg naczyniowy
Chirurg dziecigcy
Chirurg Kklatki piersiowej
Chirurg ogo6lny
Chirurg onkolog
Chirurg plastyczny

ODoodoogoogd
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Do onogoogg

Chirurg ortopeda

Chirurg szczekowo — twarzowy
Specjalista chordb zakaznych
Dermatolog

Diagnosta laboratoryjny
Endokrynolog

Endokrynolog dziecigcy
Foniatra

Gastrolog dzieciecy
Gastrolog

Genetyk

Geriatra

Ginekolog

Ginekolog endokrynolog
Ginekolog potoznik
Ginekolog onkologiczny
Hematolog

Higienistka stomatologiczna
Immunolog

Internista

Internista gastrolog
Kardiolog

Kardiolog dzieciecy
Kardiolog inwazyjny
Kardiolog ze znajomosciag UKG
Laryngolog

Laryngolog dziecigcy

Lekarz rezydent

Lekarz medycyny pracy
Lekarz medycyny ratunkowej
Lekarz medycyny rodzinnej
Nefrolog

Neonatolog

Neurochirurg

Neurolog

Neurolog dziecigcy

Okulista

Onkolog

Onkolog chemio terapeuta
Onkolog ginekolog

Onkolog kliniczny
Specjalista opieki paliatywnej ortopeda
Ortopeda traumatolog
Otolaryngolog
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Patolog

Pediatra

Pediatra neonatolog

Pielegniarka z specjalnoscia opieki dlugoterminowej
Pielegniarka ze specjalno$cig okulistyczna
Psychiatra

Psychiatra dzieci i mlodziezy

Psychiatra specjalista terapii uzaleznien

Ogodoogoog

Innych t). oo
20. Czy Pani/a zdaniem tematyka szkolen, w ktorych bierze Pan/i udzial jest
odpowiednia z punktu widze nia prawidlowe go funkcjonowania ZOZ-u?

[] Zdecydowanie tak
[] Raczej tak
[] Raczej nie
[] Zdecydowanie nie
[] Trudno powiedzieé
21.Pani/Pana zadaniem jakie stanowiska zagrozone s g utratg pracy
Zadne
Trudno powiedzie¢
Pielegniarki
Lekarze
Ordynatorzy/kierownicy oddziatow
Fizjoterapeuci
Technicy medyczni
Pielegniarki oddziatowe
Polozne
Diagno$ci laboratoryjni
Technicy elektroradiolodzy
Kierownictwo
Pracownicy administracyjni
Pracownicy na stanowiskach ds. finansowych

Inne. ..o

22. Bioragc pod uwage wykonywane przez Pana/ia obowiazki zawodowe oraz warunki
pracy (np. rodzaj wykorzystane j aparatury medycznej) prosz¢e wskaza¢ jakie umie jetno$ci
wyzsze go typu chcialby Pan/Pani doskonali¢.

Ogodlna diagnostyka ultrasonograficzna

Oodoooodooooood

Medycyna bolu

Echokardiografia

Leczenie zywieniowe

Rehabilitacja medyczna
Orzecznictwo lekarskie
Bronchoskopia

Chirurgia jelita grubego

Endoskopia przewodu pokarmowego
Epidemiologia szpitalna

Oodoooggoodg
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Do oooooogoogooogod

Neuroultrasonografia

Uroultrosonografia

Kardiologia interwencyjna

Hepatologia

Pediatria metaboliczna

Genetyka onkologiczna

Mikrochirurgia

Radiologia zabiegowa

Diagnostyka i terapia ptodu

Kardiologia inwazyjna

Leczenie oparzen

Neurofizjologia kliniczna

Inwazyjna elektrofizjologia i e lektroterapia kardiologiczna
Zadne

Anatomia kliniczna

Chirurgia reki

Chirurgiczne leczenie otylosci
Ultrasonografia ginekologiczno - potoznicza
Endoskopia w poloznictwie i ginekologii
Koordynacja pobierania i przeszczepiania narzadow
Uroginekologia

Onkologia urologiczna

Trudno powiedzie¢

Angiologia inwazyjna

Cytologia ginekologiczna i kolposkopia
Diagnostyka mikrokrazenia
Echokardiografia prenatalna
Orzecznictwo sportowo- lekarskie
Radiologia szczgkowo-twarzowa
Bankowanie tkanek i komorek
Laparoskopia urologiczna

Medycyna hiperbaryczna

Ginekologia dziewczgca

N 4 e
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Zalgcznik nr 7.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY SKIEROWANY PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Ankieta
jest anonimowa, a jej wyniki zostang wykorzystane do celow naukowych. W trakcie
wypehiania ankiety nalezy zakre$li¢ krzyzykiem jedng wlasciwa odpowiedz lub kilka
jesli bedzie podane w pytaniu. W podpunktach ,Inne” prosze wpisaé wilasne
propozycije.
1. Jak czesto korzysta Pani/Pan z szkolen zawodowych?

L] Wecale

(] 1-3 razy w roku

L] 4-6 razy w roku

L] Ponad 6 razy

L] Trudno powiedzie¢
2. Czy w ciagu ostatniego roku uczestniczyla Pani/a w szkoleniach podnoszacych
Pani/a umie je tno§ ci zawodowe?

[ Tak
L] Nie
[] Trudno powiedzie¢
3. Zjakich zrédel byly finansowane te szkolenia?
[] Szkolenie finansowane w 100% przez ZOZ w ktorym pracuje

[] Szkolenia dofinansowane przez ZOZ
[] Szkolenia finansowane przeze mnie
L] Trudno powiedzie¢
4. Biorac pod uwage wykonywane przez Pania/Pana obowiazki zawodowe, prosz¢
wskazaé, w jakich obszarach widzi Pani/Pan potrzebe doskonalenia swoich
umie je tnosci?
Aktywizacja podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe]
Edukator w cukrzycy
Endoskopia
Hartowanie i ksztaltowanie kikuta amputowanej konczyny
Kompresjoterapia
Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie
Leczenie ran
Medyczna pielegnacja stop
Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu
Opieka nad dzieckiem z chorobg nowotworowg
Opieka nad dzie¢mi 1 mlodzieza z cukrzyca
Opieka nad osobami z cukrzycg stosujgcymi terapie cigglego podskornego
wlew insuliny CPWI
Opieka nad kobieta cigzarng z cukrzycg w okresie okotoporodowym
Opieka nad pacjentem ze stromg jelitowa
Organizacja i zarzadzanie
Pediatryczna domowa opieka paliatywna

oo ooboooodgooogd
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Ooodo ool O gogboodobooboodoooogoooooogoogoogogod

Piclegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo diabetologiczne

Pielegniarstwo epidemiologiczne

Pielegniarstwo geriatryczne

Pielegniarstwo ginekologiczne

Pielegniarstwo kardiologiczne

Pielggniarstwo nefrologiczne

Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia
Pielegniarstwo neonatologiczne

Pielggniarstwo neurologiczne

Pielegniarstwo onkologiczne

Pielggniarstwo operacyijne

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielggniarstwo poloznicze

Pielegniarstwo Psychiatryczne

Pielegniarstwo ratunkowe

Pielggniarstwo rodzinne

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania
Pielgegniarstwo w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych
Pielggniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo dziecka wentylowanego mechanicznie
Pielegniarstwo czlowieka dorostego wentylowanego mechanicznie
Pielegniarstwo w warunkach leczenia uzdrow iskowego
Pielegniarstwo w chorobach narzadu wzroku
Podstawy dializoterapii

Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii
Podstawy opieki paliatywnej

Poradnictwo dietetyczne

Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do petienia funkcji
prokreacyjnej

Profilaktyka chorob narzadu Zucia oraz pierwsza pomoc w naglych stanach
stomatologicznych u populacji w wieku szkolnym

Profilaktyka chorodb piersi
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna

Prowadzenie psychoterapii podstawowej z wykorzystaniem elementow
psychoterapii kwalifikowanej

Prowadzenie porodu w wodzie

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Przygotowanie i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych
Psychoedukacja 0sob uzaleznionych 1 ich rodzin

Rehabilitacja 0sob z przew lektymi zaburzeniami psychicznymi
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5. Prosze

L] Asertywnos¢ i rozwigzywanie konfliktow w relacji pacjent-lekarz

ODoodoodoogooogoooodoogoogd

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka
Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne noworodkow

Techniki ciggle pozaustrojowego oczyszczania krwi
Terapia bolu ostrego u doroslych

Terapia bolu przewleklego u dorostych

Terapia pecherza moczowego

Wykonanie badania spirometrycznego

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiologicznego
Wykonanie i ocena testow skornych

Wykonanie konikopukcji, obarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia

doszpikowego
Zadne
Zywienie generalne i parenteralne

INNE 4. oot e

wskazaé, jakie umiejetno$ci chcialby Pani/Pan rozwinaé¢ na Kkursach
szkoleniach?

Autoprezentacja

Efektywna komunikac ja

Inteligenc ja emocjonalna

Jezyk obcy ze slownictwem medycznym
Kompetencje wielokulturowe

Komunikacja z dzieckiem

Mobbing

Opieka nad pacjentem diabetologicznym
Opieka nad pacjentem z chorobg popromienng
Praca z pacjentem w podesztym wieku

Prawne aspekty pracy

Problem réwnouprawnienia w ZOZ i problematyka gender
Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu
Radzenie sobie ze stresem

Techniki negocjacji

Trudno powiedzie¢

Umiejetnos$¢ kierowania zespolem

Umiejetnos¢ komunikowania ztych wiadomosci
Umiejetnos¢ pracy w zespole

Umiejetnos¢ pracy z trudnym pacjentem
Umiejetno$¢ rozmowy z pacjentem u kresu zycia
Wypehianie dokumentacji medycznej
Wystapienia publiczne

Zakazenie szpitalne

Zarzadzanie czasem
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6. Jezyk obcy bedacy w zainteresowaniu personelu ZOZ. Jaki jezyk obcy Pania/Pana
interesug?
L1 Angielski
L1 Francuski
(1 Holenderski
L] Niemiecki
L] Norweski
[ Polski jezyk migowy
L IN0Y £ e
7. Jakimi formami ksztalce nia bylaby Pani /Pan zainte resowana/y?

L] Warsztaty

[] Staze w klinikach krajowych i zagranicznych

[] Szkolenie stacjonarne

[1 Blended-elearning

[ Studia podyplomowe

[] Trudno powiedzie¢

[] Szkolenia specjalistyczne

L] Kurs kwalifikacyjny

[ Kurs specjalistyczny

[] Kurs doksztalcajacy

[ Studia licencjackie

[] Studia licencjackie pomostowe

[ Studia magisterskie
8. Jaka forma organizacji szkolen bylaby dla Pani/Pana dogodna?
Szkolenia odbywajace si¢ w jeden weekend
W dni powszednie — kilka dni pod rzad, w godzinach pracy
Szkolenia internetowe (e-learning)
Szkolenia cykliczne odbywajace si¢ przez kilka weekendow
W dni powszednie kilka dni pod rzad, wieczorami

Oooogo

Trudno powiedzie¢
9. Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu do$wiadczy¢ trudnos ci, aby skorzysta¢ ze szkolen? (bez
wzgle du na rodzaj przyczyny — np. zawodowe, osobiste),

L] Tak
L] Nie
L] Trudno powiedzie¢
10. Na czym polegaly trudnosci, jakich Pan/i do§ wiadczyl/a ?
(] Bariery finansowe

Niedogodne terminy dostepnych szkolen brak zastepstwa dla szkolacego sig
pracownika

Zbyt duza odleglos¢ pomigdzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania

O

Obowigzki wynikajace z opieki nad dzieckiem/dzie¢mi
Lub innymi osobami
Brak szkolen z danej dziedziny

Ooogog

Niesprzyjajaca atmosfera w pracy, brak akceptacji dla osob doksztalcajgcych
sie.
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11. Czy z powodu wymienionych powyzej barier zdarzylo si¢ Pani/Panu zrezygnowa¢
ze szkolenia?

(] Nigdy

L] 1raz

[] Wiecejniz 1 raz
L] Trudno powiedzie¢

12. Czy zdarzylo si¢ Pani/Panu skorzysta¢ z jakiejkolwiek formy ksztalcenia (np.:
szkolenie, kurs, studia podyplomowe) w formie e-learningu.

[ Tak
L] Nie
(] Trudno powiedzie¢

13. Czy bylaby Pan bylaby Pani sklonna skorzysta¢ z jakie jkolwiek formy ksztalcenia (np.
szkolenia, kurs, studia podyplomowe) w formie e -learnningu?

[] Zdecydowanie tak
[] Raczejtak
[] Raczej nie
[] Zdecydowanie nie

(] Trudno powiedzie¢
14. Czy w ZOZ-ie w ktorym Pani/Pan pracuje sa zbierane i analizowane informacje
dotyczace potrzeb szkole niowych personelu?

L] Tak
L] Nie
(] Trudno powiedzie¢

15. Czy Pani/a zdaniem tematyka szkolen, w ktorych bierze Pan/i udzial jest odpowie dnia
z punktu widze nia prawidlowego funkcjonowania ZOZ-u?

[] Zdecydowanie tak
[] Raczejtak
[] Raczejnie
[] Zdecydowanie nie

[]  Trudno powiedzie¢
16.Pani/Pana zadanie m jakie stanowiska zagrozone s 4 utratg pracy

Zadne

Trudno powiedzie¢

Pielegniarki

Lekarze

Ordynatorzy/kierownicy oddziatow
Fizjoterapeuci

Technicy medyczni

Pielegniarki oddzialowe

Polozne

Diagnosci laboratoryjni

Technicy elektroradiolodzy
Kierownictwo

Pracownicy administracyjni
Pracownicy na stanowiskach ds. finansowych

ODoooooodgoooooog

INNE. .o
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