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1. Spis wykorzystanych skrotéw i pojeé

Spis skrotow

CAWI - Computer Assisted Web Interview (wywiad wspomagany komputerowo)
FGI - Focus Group Interview (wywiad grupowy zogniskowany)

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

KEL - Kodeks Etyki Lekarskiej

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NIL - Naczelna Izba Lekarska

OIL - Okregowa Izba Lekarska

PO KL - Program Operacyjny Kapitat Ludzki

SOZ - System Ochrony Zdrowia

Spis pojec

Dehumanizacja - zanikanie elementéw humanistycznych, ludzkich, powodowanie zaniku cech cha-
rakteryzujacych cztowieka kulturalnego.

Dyrektywnos$¢ - cecha osobowosci sprowadzajaca sie do narzucania innym wtasnej woli i prowa-
dzaca do agresywnej dominacji.

Desk research - analiza danych zastanych.

E - learning - nauczanie z wykorzystaniem sieci komputerowych i Internetu, umozliwia ukonczenie
kursu na odlegtosc.

Ewaluator - instytucja, firma lub osoba realizujgca ewaluacje.

Kodeks Etyki Lekarskiej - dokument, ktéry ustanawia etyczne zasady postepowania lekarzy i leka-
rzy dentystow w Polsce, okres$lajacy priorytety, jakim powinni sie oni kierowa¢ w pracy zawodowej,
wskazujacy zasady, jakie powinni bra¢ pod uwage w stosunkach z pacjentami, z innymi lekarzami
oraz resztg spoteczenstwa.

Kompetencje miekkie (kompetencje spoteczne) - kompetencje dotyczace cech psychofizycznych i umie-
jetnosci spotecznych. Koncentrujg sie na zachowaniu cztowieka, postawie i sposobach funkcjonowania. Do-
tycza przede wszystkim zarzadzania wtasng osobg, motywacji oraz umiejetnosci interpersonalnych.
Komunikat werbalny - informacja przekazywana za pomoca stow.

Moderator - osoba uczestniczagca w badaniu jakoSciowym jako zarzadzajaca/ kierujaca dynamika
grupy oraz czuwajgca by badani nie schodzili na tematy niezwigzane z badaniem.

Nisza rynkowa - wasko zdefiniowana grupa klientow, ktorzy szukajg Scisle okreslonych korzysci.
Respondent - osoba, ktorej opinie stanowig przedmiot badania.

Zrédla wtérne - kazda publikacja, ktéra nie stanowi opisu oryginalnych badan, obserwacji, spo-

strzezen, teorii lub hipotez wtasnych autora.
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2. Streszczenie raportu

Przedmiot badania

Przedmiotem badania byta ewaluacja projektu pt. ,0goélnopolskie szkolenia z zakresu funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji, wspétpracy i budowania relacji
z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace” zainicjowanego i prowadzonego przez Naczelna
Izbe Lekarska z siedzibg w Warszawie.

Cel projektu

Projekt, Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci
komunikacji, wspdtpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych prace” jest proba
zapoczatkowania wsréd mtodych lekarzy i lekarzy dentystéw tendencji do ksztattowania postaw propa-
gujacych idee podnoszenia spotecznych kompetencji miekkich. Natomiast gtéwnym celem projektu jest
podniesienie wiedzy z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i umiejetno$ci komunikacji,
wspotpracy i budowania relacji z pacjentem w grupie 2600 lekarzy ponizej 35 roku zycia, ktérego gtéw-
nym wskaznikiem jest liczba lekarzy ponizej 35 roku zycia, ktérzy zakonczyli udziat w ogolnopolskim

projekcie szkoleniowym i deklarujg podniesienie wiedzy w zakresie objetym projektem.

Zastosowana metodologia badawcza

Na potrzeby badania wykorzystano metody jako$ciowe oraz iloSciowe, w tym:
1. Analize danych zastanych (desk research);

2. Badanie ewaluacyjne uczestnikow na koniec szkolenia stacjonarnego;

3. Badanie ewaluacyjne on-line po kazdym kursie e-learningu;

4. Testy wiedzy w trakcie szkolen stacjonarnych;

5. Zogniskowany wywiad grupowy (FGI).

Wyniki badania

Analiza danych zastanych:

¢ Problemy zwigzane z komunikacjg na linii lekarz-pacjent spowodowane sg ztoZzonoscig i wieloaspek-
towoscig proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz podej-
Sciem pacjentéw do lekarzy i lekarzy do pacjentow. Na forme oraz jako$¢ przekazywanych informacji
wptyw majg uwarunkowania organizacyjne, jak np. dziatania majace na celu oszczednoSci finansowe,

lecz negatywnie wptywajace na inne zagadnienia pracy lekarzy i lekarzy dentystow.
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Obraz lekarzy kreowany przez media to lekarze, ktorzy coraz rzadziej pracujg z misja, nie stuchajacy,
nie doradzajacy, nie majgcy na nic czasu. W dodatku obraz Srodowiska lekarskiego psuja ci, ktérzy
nie potrafig przyznac sie do btedu, a gtbwna przyczyna takiego obrazu i rosngcej liczby skarg jest
nieumiejetnos$¢ porozumienia sie z pacjentami oraz ich rodzinami.

Potrzebe zainicjowania programu wspierajacego ksztatcenie w zakresie kompetencji miekkich wsréd
lekarzy i lekarzy dentystow potwierdzajg respondenci badania ,Ocena potrzeb szkoleniowych oraz
wiedzy lekarzy i lekarzy dentystéw w zakresie kompetencji miekkich oraz organizacji systemu ochro-
ny zdrowia”, ktérzy na pytanie czy uczestniczyli w szkoleniach w zakresie kompetencji spotecznych,
w wiekszosci (70%) udzielili odpowiedzi przeczace;j.

Potowa uczestnikow badania, uczestniczacych w przesztosci w szkoleniach z zakresu kompetencji
miekkich zdeklarowato, ze miato to miejsce wytacznie podczas etapu ksztatcenia akademickiego.
Wedtug zdecydowanej wiekszosci uczestnikéw badania (84%) - umiejetnosci w zakresie kompeten-
cji miekkich sg przynajmniej tak samo wazne jak wiedza i umiejetnos$ci fachowe.

Respondenci krytycznie odnies$li sie do wtasnych kompetencji miekkich - ponad potowa badanych
ocenita ich poziom jako ,niski” lub , przecietny”, jedynie znajomo$¢ efektywnej komunikacji z pacjen-
tem zostata wysoko oceniona przez ok. 60% badanych.

93% badanych zdeklarowato che¢ doskonalenia umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich -
najwieksza liczba respondentéw odczuwa potrzebe doskonalenia umiejetnosci zwigzanych z budo-
waniem relacji z pacjentami oraz wspétpracownikami, jak rowniez potrzebe zarzadzania relacjami
z administracjg w miejscu pracy.

Relatywnie mata liczba (od 12% w przypadku Zasad kontraktowania i rozliczania $wiadczen z NFZ do
38% w przypadku Form wykonywania zawodo6w lekarza i lekarza dentysty) respondentéw ocenita
wysoko swoja wiedze z zakresu organizacji systemu ochrony zdrowia.

Wsrod najbardziej przydatnej tematyki uczestnicy badania wyszczegélnili wiedze w zakresie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, cywilnej i karnej oraz wystawianie recept na leki refundowane, ktére zo-

staty wskazane przez kolejno 81% i 78% uczestnikow badania.

Badanie ewaluacyjne uczestnikéw na koniec szkolenia stacjonarnego:

65% uczestnikéw szkolenia stacjonarnego dowiedziato sie o nim za posrednictwem znajomych, czyli
tzw. ,pocztg pantoflowq”, a kolejne 20% respondentéw informacje o szkoleniu znalazto w Internecie.
Uczestnicy szkolen wysoko ocenili procedure zgtaszania sie i rejestracji na szkolenie (powyzej 4,3
w pieciostopniowej skali), troche nizej oceniono dostepnos¢ informacji o projekcie (3,79) oraz pomoc
pracodawcy w skorzystaniu ze szkolenia (3,75), nad ktérymi nalezatoby popracowac.

Zdaniem wiekszoS$ci uczestnikow czas poswiecony na szkolenie byt optymalny, okoto jedna trzecia
respondentow chciataby, aby dtugos¢ przeznaczonego czasu ulegta zmianie, w tym 27% sugeruje, aby
ten czas wydtuzy¢, natomiast 6% chciatoby go skrocic.

Uczestnicy szkolenia bardzo wysoko ocenili lokalizacje szkolenia, zakwaterowanie, sale wyktadows,
sprzet audiowizualny oraz wyzywienie (Srednia ocen powyzej 4,3 w skali 1-5).

Réwniez takie aspekty szkolenia stacjonarnego jak: przydatno$¢ zdobytej wiedzy w praktyce zawo-
dowej, poprawa wiedzy o zagadnieniach omawianych na szkoleniu stacjonarnym, zaspokojenie ocze-
kiwan uczestnikéw oraz materiaty pomocnicze zostaty ocenione bardzo wysoko (powyzej 4,3), z cze-
go przydatnos$¢ wiedzy w praktyce okazata sie by¢ najbardziej warto$ciowa dla respondentéw (4,63

w pieciostopniowej skali).
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Respondenci zostali poproszeni réwniez o ocene przygotowania trener6w oraz sposobu prowadze-
nia szkolen dotyczacych zaréwno kompetencji miekkich, jak réwniez organizacji i funkcjonowania
OZ, ktore zostaty ocenione na poziomie kolejno: 4,65 i 4,64 przygotowanie merytoryczne oraz 4,57
i 4,47 prowadzenie szkolen.

Srednia, taczna ocena szkolen wyniosta 4,63 w pieciostopniowej skali, co stanowi potwierdzenie ja-
kosci i efektywnosci prowadzonych szkolen stacjonarnych.

Wsrod uwag dotyczacych szkolen stacjonarnych respondenci wyszczego6lnili przede wszystkim niemoz-
liwos$¢ skorzystania z urlopu szkoleniowego, ktéra wigzata sie z koniecznos$cig wykorzystania urlopu
wypoczynkowego oraz skomplikowany system rejestracji (m.in. wysytanie dokumentéw poczta trady-
cyjng). Byty to jedyne, powtarzane trudnos$ci zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach stacjonarnych.
Respondenci zostali poproszeni réwniez o wskazanie jakie zagadnienia dotyczace szkolenia nie zo-
staly poruszone, a ktére ich zdaniem powinny znaleZ¢ sie w programie szkolen stacjonarnych. Uczest-
nikom szkolen stacjonarnych w harmonogramie zabrakto przede wszystkim tematéw zwigzanych
ze wspotpraca oraz komunikacja na linii lekarz-lekarz, wieksza liczbg aspektéw dotyczacych prawa
medycznego, wtasng dziatalno$cig gospodarcza w systemie ochrony zdrowia, metodami radzenia so-

bie ze stresem, autoprezentacjg, budowaniem autorytetu oraz etyka lekarska.

Badanie ewaluacyjne on-line po kazdym Kkursie e-learningu:

Najpopularniejszym kursem umieszonym na platformie e-learning byt kurs ,Radzenie sobie ze stre-
sem i wypaleniem zawodowym”. Duzg popularnoscia cieszyly sie réwniez kursy ,Przekazywanie
trudnych informacji i wspieranie pacjentéw iich rodzin w traumatycznych sytuacjach” oraz ,,Radzenie
sobie z manipulacja i agresjq”, w dalszej kolejnosci byty wybierane kursy pt.: ,Efektywna komunikacja
z pacjentem”, ,UmiejetnoSci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wtasnego potencja-
tu” oraz ,Zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych”. Pozostate pozycje wybie-
rane byty przez uczestnikow projektu znacznie rzadzie;.

Lekarze oraz lekarze dentySci w pierwszej kolejno$ci wybierali kursy wptywajace na kompetencje
spoteczne: 6 z 11 najpopularniejszych kurséw na platformie elearning dotyczyto kompetencji miek-
kich. Rzadziej wybierane byty kursy dotyczgce funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Wsréd wszystkich dostepnych na platformie e-learning kurséw internetowych najwyzej ocenio-
nym aspektem zostat Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw kursu, respondenci nie
mieli réwniez zastrzezen do Informacji o zasadach i sposobach korzystania z kurséw. Modyfikacje
sugerowane sg w przypadku technicznych aspektow kurséw, zwigzanych z ich odbiorem i przej-
rzystoscig, jak np. elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwigzania), multimedia
(filmy, narracje), ktére zostaty najnizej sklasyfikowane przez odbiorcow wszystkich dostepnych
kursow.

Wsrod odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kurséw dominowaty od-
powiedzi, Ze rzeczywisty czas ich ukonczenia byt krotszy lub zblizony do sugerowanego. Nieliczni
uczestnicy kurséw (Srednio 4,4%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

Lekarze oraz lekarze dentysci w przewazajacej wiekszosci (Srednio 86,8%) potwierdzili skutecznos¢
kursow, uznajac, ze postuzyty one poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych ich przed-
miotem.

Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow wszystkich kurséw (Srednio 84,46%) potwierdzita potrzebe

inicjowania mozliwo$ci ksztalcenia poprzez platforme elearning twierdzac, ze wiedza zdobyta
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w trakcie ich realizacji bedzie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem warto$ci i jakos$ci

wiedzy przekazywanej w trakcie kursdw sg bardzo wysokie oceny przyznane przez uczestnikow.

Testy wiedzy:

Zaroéwno podczas szkolen dotyczacego kompetencji miekkich, jak i szkolen o prawie i funkcjonowa-
niu systemu ochrony zdrowia uczestnicy wykazali sie przyrostem poziomu wiedzy.

Wiedza uczestnikow szkolen stacjonarnych dotyczaca kompetencji miekkich wzrosta o 49 punktéw
procentowych (z 46% do 95%).

Wiedza uczestnikow szkolen stacjonarnych dotyczaca prawa i funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia wzrosta o 26 punktéw procentowych (z 69% do 95%).

Badanie koncowe on-line podsumowujace projekt:

Wedtug uczestnikow badania najskuteczniejszymi formami informowania lekarzy i lekarzy denty-
stow o podobnych projektach sa: znajomi (ok. 70%), Internet (ok. 50%), e-mail (ok. 40%) oraz porta-
le spoteczno$ciowe Facebook i Twitter (35%). Natomiast najmniej efektywnymi sposobami przeka-
zywania informacji jest administracja (ok. 3%) oraz poczta tradycyjna (ok. 5%).

Zdaniem uczestnikéw projektu do najbardziej zachecajgcych czynnikow potegujacych zainteresowanie
projektem mozna zaliczy¢ tematy szkolen (ponad 60%), miejsce szkolen (ok. 55%) oraz opinie znajo-
mych (ponad 50%). Pojedyncze osoby wskazaty, Zze do udziatu w projekcie zachecit ich przetozony.

W wiekszym stopniu udzial w projekcie poprawit wiedze uczestnikow w zakresie porozumiewania
sie, wspoétpracy i budowania relacji z pacjentem (ok. 95,3%), w poréwnaniu do tematéw zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia (85,1%).

90,6% uczestnikéw badania stwierdzito, Ze realizacja projektu pozwolita im dostrzec potrzebe posia-
dania i poszerzenia wiedzy w zakresie objetym szkoleniem. Tylko 5,9% respondentéw nie odczuwa
dalszej potrzeby doksztatcania sie w tym zakresie.

Zdaniem 56% respondentéw wiekszos$¢ lekarzy z ich Srodowiska wyrazitaby che¢ udziatu w podob-
nym projekcie, a ponad 30% uznato, Ze prawie wszyscy wyrazg takie zainteresowanie.

Wedtug wiekszosci (57,8%) respondentdéw przydatno$¢ uzyskanej wiedzy i umiejetnosci w praktyce
jest raczej duza, a zdaniem 28% nawet bardzo duza. Mniej niz 10% zdeklarowato, Ze przydatnos¢
wiedzy i umiejetnosci w praktyce jest raczej mata, a ponizej 1% badanych uznato, ze przydatno$¢
wiedzy i umiejetnosci w praktyce jest bardzo mata.

Po ukonczeniu projektu 52,9% respondentdéw zdeklarowato wtasng potrzebe dalszych szkolen w tym
zakresie jako raczej duza, natomiast 31,3% jako bardzo duza.

Prawie wszyscy respondenci docenili przydatnos$¢ uzyskanej wiedzy i umiejetnosci w praktyce zawo-
dowej wskazujac, ze jest ona raczej duza (46,3%) i bardzo duza (43,5%). Mniej niz jeden na dziesieciu
respondentow okreslit przydatnos$¢ jako raczej matg (6,9%) i bardzo mata (0,7%). Identyczng struk-
ture odpowiedzi uzyskaty wypowiedzi dotyczace potrzeby udziatu w kolejnych szkoleniach z zakresu
komunikacji. 46% okreslito te potrzebe jako raczej duza, 37,5% jako bardzo duza, natomiast ok. 12%
stwierdzito, Ze ich potrzeba jest raczej mata lub bardzo mata.

Zdaniem dominujacej czeSci respondentéw szkolenie dotyczace funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia powinno odbywac sie Srednio co 2,6 lat, a nastepne chcieliby odby¢ za 10,2 miesiecy. Kolej-
ne szkolenie dotyczace kompetencji miekkich powinno byc¢ zrealizowane za 9,8 miesiecy, a odbywac
powinno sie z czestotliwoscia 2,4 lat.
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e Zdaniem zdecydowanej wiekszos$ci uczestnikéw projektu (blisko 80%) najbardziej potrzebne szko-
lenia dotycza efektywnej komunikacji z pacjentem oraz przekazywania trudnych informacji i wspie-
rania pacjentéw oraz ich rodzin. Réwnie duze zapotrzebowanie lekarze i lekarze dentysci (ponad
70%) zgtaszaja na szkolenia o tematyce radzenie sobie z manipulacjg i agresja, radzenie sobie ze
stresem i wypaleniem zawodowym oraz umiejetno$ci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzy-
stania wiasnego potencjatu. Wysoki odsetek respondentéw wskazat rowniez zapobieganie konflik-
tom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych (ok. 70%) oraz wystawianie recept na leki refundowane
(ok. 60%).

e Zdaniem 42,93% respondentdw, ktorzy uczestniczyli w projekcie umiejetno$¢ komunikacji z pacjen-
tami w Srodowisku zawodowym lekarzy jest przecietna. Ponad jedna trzecia badanych okresla umie-
jetnos$ci komunikacji jako raczej dobre (29,4%) i bardzo dobre (8,53%), natomiast blisko co pigty
respondent okresla te umiejetnosci jako raczej stabe (16,4%) i bardzo stabe (2,73%).

¢ Poréwnywalnie ksztattuje sie struktura odpowiedzi dotyczaca wiedzy na temat funkcjonowania sy-
stemu ochrony zdrowia. 52,47% okre$la wiedze Srodowiska o SOZ jako przecietng, a ponad jedna
trzecia ocenia jg jako raczej duza - 32,47% i bardzo duza - 5,53%. Ponad 15% respondentéw ma od-
mienng opinie na temat wiedzy o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, 8,93% badanych okre-
$lito stan wiedzy na raczej maty, a mniej niz 1% na bardzo maty.

e Ponad trzy czwarte (76%) uczestnikow projektu na pytanie, czy poleciliby szkolenia prowadzone
w ramach projektu innym lekarzom odpowiedziato zdecydowanie tak, a 21,93% - raczej tak. Nato-

miast mniej niz dwoch na stu uczestnikoéw projektu nie polecitoby szkolen innym lekarzom.

Spotkania fokusowe z uczestnikami projektu:

e 7 wypowiedzi badanych wynika, iz zakres szkolenia dotyczacy kompetencji miekkich byt przepro-
wadzony wzorcowo, z zaangazowaniem catej grupy i przeprowadzaniem scenek wskazujgcych na
potencjalne mozliwoSci rozwigzania zidentyfikowanych problemow.

¢ Wypowiedzi respondentdéw $wiadczga rowniez o tym, ze cze$¢ prawna szkolenia byta omawiana od
strony praktycznej, podczas ktorej przedstawione zostaty przyktady mozliwych przypadkéw.

¢ Wedtug zdecydowanej wiekszosci uczestnikow wywiadéw fokusowych wiedza zdobyta podczas
szkolen ma bezposredni wptyw codzienng prace uczestnikow. Respondenci wskazali takie zmiany
w codziennej pracy jak wspétpraca z pacjentami i innymi pracownikami, umiejetno$¢ przekazywania
ztych informacji, zdobycie wiekszego szacunku i zaufania ze strony pacjentéw, formutowanie jasno
sprecyzowanego przekazu oraz przekonywanie rozméwcy do swoich racji.

¢ Respondenci zapytani o utrwalenie i przyswojenie tresci przekazywanych podczas szkolen, wyrazili
chec uczestnictwa w kolejnych/podobnych szkoleniach organizowanych przez NIL, ktére mogtyby
wptynac¢ na utrwalenie i prze¢wiczenie przekazywanych tresci.

e Uczestnicy wywiadéw fokusowych zapytani zostali réwniez zapytani o tematy szkolen, ktére nie
znalazty sie w programie. Wéréd najczesciej wymienianych wymieniano szkolenia dotyczace prowa-
dzenia dziatalno$ci gospodarczej w branzy medycznej, komunikacji z zespotem (innymi lekarzami),
radzenia sobie ze stresem oraz technik negocjacyjnych.

¢ Wedlug uczestnikdw badania wszystkie osoby majace bezposredni kontakt z pacjentem powinny
mie¢ mozliwo$¢ uczestnictwa w podobnym projekcie, poniewaz praca personelu SOZ jest pracg zbio-
rowg zarowno lekarzy, jak i personelu $redniego i nizszego szczebla. W szczeg6lnosci respondenci

zwrdcili uwage na przeprowadzenie szkolen z zakresu kompetencji miekkich wsrod personelu pie-
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legniarskiego, kierownikéw zaktad6w i ordynatorow, asystentek stomatologicznych, ratownikéw me-
dycznych oraz fizjoterapeutow.

o Lekarze oraz lekarze dentys$ci uczestniczacy w FGI wskazali mozliwo$¢ mieszania grup w czasie szko-
lenia jako forme jego usprawnienia, ktorej konsekwencja bytaby zwiekszona wymiana pogladéw
i opinii. Wedtug uczestnikéw réwniez cykliczno$¢ szkolen oraz zintensyfikowanie dziatan promocyj-
nych wptynetyby na atrakcyjnos¢ projektu i zwiekszenie zainteresowania tym szkoleniem w branzy
medyczne;j.

e Wedlug odbiorcow projektu gtbwnga zaletg kurséw na platformie e-learning jest ich dostepnos¢ oraz
mozliwo$¢ wykonywania w dowolnym miejscu i czasie, jednak kursy on-line powinny w gtéwnej mie-

rze stanowi¢ uzupetnienie wiedzy zdobytej podczas szkolen stacjonarnych.
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3. Wprowadzenie

Aktualne trendy sposobu organizacji pracy lekarzy oraz konieczno$¢ zapewnienia efektywnego funk-
cjonowania gabinetu lekarskiego spowodowaty wzrost warto$ci kompetencji spotecznych wsrdd przed-
stawicieli zawodow lekarza oraz lekarza dentysty. Zawody lekarza oraz lekarza dentysty to profesje,
w ktorych poza fachowa wiedzga i umiejetnosciami specjalistycznymi istotne sa kompetencje miekKkie,
ktére decyduja o skutecznosci wykonywanych czynnosci medycznych oraz postrzeganiu catego $rodo-
wiska lekarskiego przez pacjentow’.

Odpowiedzia na rosnace zapotrzebowanie kompetencji spotecznych wsrod lekarzy i lekarzy denty-
stow jest projekt pod nazwa ,,Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci komunikacji, wspétpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych
prace”, ktéry odpowiada na kluczowe problemy w srodowisku lekarskim, jakimi s3: niedostateczna
jakos¢ relacji lekarz - pacjent czy braki w kompetencjach psychospotecznych lekarzy. Program szko-
len przygotowany zostat przez Naczelng Izbe Lekarska, ktorych zatoZzeniem byto uzupetnienie wiedzy
i umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich? Z psychologicznego punktu widzenia relacja lekarz-
-pacjent powinna polega¢ na interakcji i wspéipracy, poniewaz rzadko sie zdarza, aby relacja ta byta jed-
nostronna. Lekarz oraz pacjent buduja interakcje bazujac na indywidualnych cechach osobowos$ciowych,
takich jak: osobowos$¢, temperament, doSwiadczenie Zyciowe oraz kompetencje zawodowe - dlatego
w pracy lekarza istotne stajg sie kompetencje miekkie, zaliczane do grupy spotecznych. Zalicza sie do
nich: umiejetnos$ci motywowania samego siebie oraz innych, planowania i realizowania wtasnych za-
mierzen, skutecznego komunikowania sie z innymi, wspotpracy, przekonywania i inspirowania innych,
radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktéw, budowania dobrych relacji z innymi oraz zarza-
dzania zespotami ludzkimi. Kompetencje spoteczne w pracy lekarza oraz lekarza dentysty wymaga-
ne s3 ze wzgledu na nastawienia pacjenta do lekarza i wynikajace z niego konsekwencje utrudniajace
wspoltprace. Zmniejszajace sie zaufanie do leczagcego, powoduje przyjecie przez pacjenta postawy bier-
nej. Sytuacja w polskim systemie ochronie zdrowia, ktéra prowokuje potencjalne delegowanie odpowie-
dzialnoSci na innych pracownikéw SOZ prowadzi do niwelowania partnerskich relacji miedzy nimi oraz
wynikajace z tego problemy komunikacyjne, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do nieprawidtowej
komunikacji, z ktérej moga wynikna¢ btedne diagnozy i ,zamkniecie sie pacjenta” na wspotprace z leka-

rzems>.

! Strona internetowa projektu ,,0golnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejgtnosci
komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace”, [z:] http://www.mlodyle-
karz.org/workflow/site.php?mode=item&id=4, [Data dostepu: 14.07.2105]

2 Ibidem.

% A. Ratajska, A. Kubicka, Co lezy u podtoza ztej wspotpracy lekarz-pacjent? - spojrzenie psychologa, Folia Cardiologica
Excperta 2010, tom 5, nr 2, str. 84-87.
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3.1. Opis przedmiotu ewaluacji

Potrzebe pogtebienia kompetencji spotecznych wsrdd lekarzy i lekarzy dentystow potwierdzajg re-
spondenci badania pt. ,0cena potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystéw w zakre-
sie kompetencji miekkich oraz organizacji systemu ochrony zdrowia”, ktérego celem byto okreslenie
potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji miekkich oraz
organizacji systemu ochrony zdrowia - obejmowato ono badanie iloSciowe na ogélnopolskiej prébie
1608 lekarzy i lekarzy dentystéw do 35 roku zycia.

Wykres 1. Liczba 0s6b uczestniczqcych w szkoleniach miekkich

Nie
pamietam
5%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie raportu z badania: ,Ocena potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy
i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji miekkich oraz organizacji systemu zdrowia

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (70%) nie uczestniczyta nigdy w szkoleniach w zakresie
kompetencji miekkich, a zaledwie co czwarty uczestnik badania brat udziat w takich szkoleniach.

Potowa uczestnikdw badania, ktérzy w przesztosci brali udziat w szkoleniach z zakresu kompetencji
miekkich zdeklarowata, ze miato to miejsce wylgcznie podczas etapu ksztatcenia akademickiego.

Wsréd szkolen, w ktérych udziat brali badani poza okresem ksztatcenia akademickiego, respondenci
najczesciej wymieniali szkolenie dotyczace efektywnej komunikacji z pacjentem, a wedtug zdecydowa-
nej wiekszosci uczestnikow badania (84%) umiejetnos$ci w zakresie kompetencji miekkich sg przynaj-
mniej tak samo wazne jak wiedza i umiejetnosci fachowe.

Jednoczes$nie respondenci krytycznie odniesli sie do wtasnych kompetencji miekkich - ponad potowa
badanych ocenita ich poziom jako ,niski” lub , przecietny”, jedynie umiejetno$¢ efektywnej komunikacji
z pacjentem zostata wysoko oceniona przez 60% badanych® Niski poziom wyksztatcenia w zakresie
umiejetnos$ci spotecznych oraz subiektywne zaopiniowanie wtasnych kompetencji spotecznych przez
respondentéw badania zapoczatkowuje potrzebe szkolenia przysztych lekarzy i lekarzy dentystow
w zakresie ich kompetenciji.

Zidentyfikowang potrzebe potwierdzaja sami zainteresowani - 93% badanych deklaruje che¢ do-
skonalenia umiejetno$ci w zakresie kompetencji miekkich, natomiast najwieksza liczba responden-

tow odczuwa potrzebe doskonalenia umiejetnosci zwigzanych z budowaniem relacji z pacjentami oraz

* Ocena potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji miekkich oraz organi-
zacji systemu zdrowia, Raport z badania ilo§ciowego realizowanego wsrdd lekarzy i lekarzy dentystéw do 35 roku zycia,
[z:] http://www.nil.org.pl/_data/assets/pdf file/0011/87896/0cena-potrzeb-szkoleniowych-mlodzi-lekarze-raport.
pd,f [data dostep: 13.07.2015]
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wspotpracownikami, jak rowniez potrzebe zarzadzania relacjami z administracja w ich miejscu pracy.
WSsrod najczesciej wskazywanych form szkolenia znalazty sie szkolenia dwudniowe, w matych grupach
(5- 10 os6b) oraz wyktady interaktywne®.

Relatywnie mata liczba (Od 12% w przypadku Zasad kontraktowania i rozliczania swiadczen z NFZ
do 38% w przypadku Form wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty) respondentéw ocenita
wysoko swoja wiedze o organizacji systemu ochrony zdrowia, natomiast wsréd najbardziej przydatnej
wiedzy uczestnicy badania wyszczeg6lnili wiedze w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej
i karnej oraz wystawianie recept na leki refundowane, ktore zostaty wskazane przez kolejno 81% i 78%
respondentow. Nieco rzadziej wskazywano na przydatnos$¢ wiedzy dotyczacej kontraktowania i rozli-
czania Swiadczen z NFZ, form wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty oraz organizacji pracy
i zarzadzania zespotem®.

Cele projektu

Projekt,Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci
komunikacji, wspétpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych prace” jest proba
zapoczatkowania wsrod mtodych lekarzy i lekarzy dentystow tendencji do ksztatltowania postaw propa-
gujacych idee podnoszenia spotecznych kompetencji miekkich. Program realizowany jest w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat Ludzki; Priorytet II. Rozwéj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego
przedsiebiorstw oraz poprawa stanu zdrowia os6b pracujacych; Dziatanie 2.3. Wzmacnianie potencjatu
zdrowia o0s6b pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; Poddziata-
nie 2.3.3. Podniesienie jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia.

Glownym celem projektu jest podniesienie wiedzy z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia i umiejetnosci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem w grupie 2600 lekarzy po-
nizej 35 roku zycia. Natomiast gtéwnym wskaznikiem jest liczba lekarzy ponizej 35 roku zycia, ktérzy
zakonczyli udziat w ogélnopolskim projekcie szkoleniowym i deklaruja podniesienie wiedzy w zakresie
objetym projektem.

Harmonogram projektu

Naczelna Izba Lekarska przygotowata kompleksowy program szkolen warsztatowych, ktére maja
stac sie efektywnga forma uzupetnienia wiedzy i umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich. Szkole-
nia prowadzone byty w grupach 10-osobowych, w cyklu 6-dniowym: 4 dni na zagadnienia komunikacji
interpersonalnej oraz 2 dni dotyczace systemu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Zakres merytoryczny warsztatow dotyczgcych umiejetnosci spotecznych obejmowat zagadnienia
zZwigzane z:

¢ efektywng komunikacjg z pacjentem,

¢ sposobem przekazywania trudnych informacji i wspieraniem pacjentéw oraz ich rodzin w trauma-

tycznych sytuacjach,

¢ sposobem zapobiegania konfliktom i rozwigzywaniem sytuacji konfliktowych,

¢ sposobem radzenia sobie z manipulacja i agresja ze strony pacjentéw lub oséb trzecich,

e umiejetnos$cig negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wtasnego potencjatu,

e sposobem radzenia sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym.

5 Ibidem.
¢ Ibidem.
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Zakres merytoryczny warsztatéw dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia obejmowat
aspekty, takie jak:

e formy wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty,

e odpowiedzialnos¢ zawodowa, cywilna i karna lekarza i lekarza dentysty,

e zasady kontraktowania i rozliczania §wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

e zasady wystawiania recept na leki refundowane,

e organizacja pracy i zarzadzenie zespotem,

e marketing ustug lekarskich,

e zadania i rola samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,

e zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen z NFZ. Wystawianie recept na leki refundowane.

Szkolenia uzupetnione zostaty 11 kursami na platformie e-learningowej: Efektywna komunikacja
z pacjentem; Formy wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty oraz odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa, cywilna i karna; Organizacja pracy i zarzadzanie zespotem, marketing ustug; Prawa Pacjenta i wy-
nikajace z nich obowiazki lekarzy i lekarzy dentystéw; Przekazywanie trudnych Informacji i wspieranie
pacjentéw i ich rodzin w traumatycznych sytuacjach; Radzenie sobie z manipulacja i agresja; Radze-
nie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym; Umiejetno$¢ negocjacji, asertywnej komunikacji i wy-
korzystania wtasnego potencjatu; Zadania i rola samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
Zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych, Zasady kontraktowania i rozliczania
$Swiadczen z NFZ. Wystawianie recept na leki refundowane.

Uczestnicy mieli rdwniez mozliwo$¢ bezptatnego skorzystania z konsultacji z ekspertami (lekarzem,
radca prawnym, psychologiem) poprzez e-mail, telefon, Skype lub osobi$cie. W ramach konsultacji pro-

wadzone byly réwniez superwizje. Konsultacje odbyty sie w liczbie godzin: 458 godzin.

Odbiorcy projektu

Szkolenia skierowane byty do mtodych lekarzy, ponizej 35 roku Zycia, bedacych w trakcie specjalizacji
lub stazu, a warunkiem przystgpienia do kursu byto przedtozenie umowy o prace/staz ze szpitalem oraz
wypelnienie kwestionariuszy dostepnych do pobrania na stronie internetowej projektu’.

Szkolenia zostaty przeprowadzone w 247 grupach, w ktérych przeszkolono 2759 lekarzy.

Tabela 1. Liczba uczestnikéw projektu

Okregowa Izba Lekarska Liczba uczestnikow projektu

OIL w Biatymstoku 115
Beskidzka OIL w Bielsku-Biatej 43

Bydgoska IL w Bydgoszczy 98
OIL w Gdanisku 203
OIL w Gorzowie Wielkopolskim 3

Slaska IL w Katowicach 315
Swietokrzyska IL w Kielcach 62

OIL w Krakowie 200
OIL w Lublinie 143
OIL w Lodzi 267

7 Warto wiedzie¢: ,Przychodzi baba do mtodego lekarza” - szkolenie finansowane z funduszy UE, [z:] http://www.bedacm-
lodymlekarzem.pl/2013/11/warto-wiedziec-przychodzi-baba-do-mlodego-lekarza/, [data dostepu: 15.07.2015]
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Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie 45

OIL w Opolu 50
OIL w Plocku 3
Wielkopolska IL w Poznaniu 228
OIL w Rzeszowie 39
OIL w Szczecinie 69
OIL w Tarnowie 14
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu 44
OIL w Warszawie 524
Dolno$lgska IL we Wroctawiu 247
OIL w Zielonej Gorze 21
Wojskowa Izba Lekarska

OIL w Koszalinie 5
OIL w Czestochowie 17

Lacznie uczestnikow projektu 2759

7Zr6dto: Naczelna Izba Lekarska

3.2. Kontekst raportu

Problemy zwigzane z komunikacjg na linii lekarz - pacjent spowodowane sg zlozonoSciag i wielo-
aspektowoscia proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz po-
dejsciem zaréwno pacjenta do lekarzy, jak rowniez lekarzy do pacjentéw. Nie bez znaczenie jest takze
niedostateczna ilo$¢ czasu, ktory lekarze moga i chca poswieci¢ na komunikacje w codziennej praktyce.
Na forme oraz jakos¢ przekazywanych informacji wptyw maja réwniez uwarunkowania organizacyjne,
jak na przyktad: dziatania majace na celu oszczednosci finansowe, lecz negatywnie wptywajace na inne
zagadnienia pracy lekarzy i lekarzy dentystow.

Problemy zwigzane z komunikacjg s3a czestym powodem, dla ktérego skargi pacjentéw na lekarzy sa
rozpatrywane przez zespoty rzecznikdw odpowiedzialnosci izb lekarskich, Rzecznika Praw Pacjenta,
a nawet sady. Niedostateczna komunikacja poteguje wsrdd pacjentdw poczucie bezradnosci, osamotnie-
nia oraz poczucie przedmiotowego traktowania pacjentéw, co wptywa bezposrednio na dehumanizacje
opieki nad chorymi ludzmi®.

Zdiagnozowanie brakow kompetencji spotecznych wsrdd lekarzy oraz lekarzy dentystow, ktére majg
negatywny wptyw na komunikacje z pacjentem oraz analiza zapotrzebowania edukacyjnego zwigzane-
go z kompetencjami miekkimi otworzyly nisze rynkowg, ktéra moze spowodowa¢ zniwelowanie nie-
wystarczajacych postaw ksztattujgcych umiejetnosci komunikacyjne wsrod pracownikéw SOZ. Nisze te
probuja zagospodarowa¢ m.in. wyzsze uczelnie medyczne, na ktérych pojawia sie coraz wiecej zajec
zwigzanych ze zdobywaniem i wykorzystaniem wiedzy i umiejetnos$ci dotyczacych komunikacji lekarza
z pacjentem czy Naczelna Izba Lekarska®.

80 problemie w komunikacji na linii lekarz-pacjent, [z:] http://www.rynekzdrowia.pl/Po-godzinach/O-problemie-w-
-komunikacji-na-linii-lekarz-pacjent,143857,10.html, [Data dostepu: 15.07.2015]

9 Uczelnie medyczne postawily na nauke komunikacji z pacjentem, [z:] http://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Uczelnie-
-medyczne-postawily-na-nauke-komunikacji-z-pacjentem,145142,9.html, [Data dostepu: 16.07.2015]
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Przyczyna wprowadzenia kompleksowych programéw przygotowujacych lekarzy i lekarzy denty-
stéw do funkcjonowania nie tylko w $wiecie profilaktyki, choréb i urazéw, a takze do pracy z pacjen-
tami jest spadajgce zaufanie do nich wsrdd pacjentéw oraz rosnaca liczba skarg dotyczacych praktyki
lekarskiej i zmieniajacy sie ich charakter. Zrédta skarg pacjentéw maja bardzo zréznicowane podtoze:
od ,pseudowiedzy” pacjentéw, ktéra nie ma odzwierciedlenia w rzeczywisto$ci, naruszenia godno$ci
i intymnoSci pacjentéw, niedoinformowania pacjenta, po nieumiejetno$¢ porozumienia sie z pacjentem
oraz jego rodzing. Obraz lekarzy kreowany przez media i ksztattowany w opinii pacjentéow to lekarze,
ktérzy coraz rzadziej pracuja z misjg, ktorych trzeba o wszystko prosi¢, nie stuchajg, nie doradzajg, nie
majg na nic czasu, sprawiajg wrazenie odrabiajacych ,panszczyzne”. W dodatku obraz $srodowiska le-
karskiego psuja ci, ktorzy nie potrafig przyznac sie do btedu. Nie bez znaczenia sg rowniez przyczyny
instytucjonalne - ciggte zmiany w ochronie zdrowia, w organizacji opieki pielegniarskiej, ktérych kon-
sekwencjami w pierwszej linii obarczani sg nie Minister Zdrowia czy wiadze NFZ, a lekarze, z ktorymi
pacjenci maja bezposredni kontakt. Jednak gtbwnym czynnikiem wptywajacym na rosnaca liczbe skarg
jest nieumiejetno$¢ porozumienia sie z pacjentami oraz ich rodzing. Relacja pomiedzy lekarzem a pa-
cjentem powinna by¢ przede wszystkim efektywna, dajaca satysfakcje obu stronom. Lekarz powinien
zdawac sobie sprawe, Ze pacjent to osoba, ktéra powinna by¢ wystuchana i zrozumiana, musi wyka-
zywac sie empatig, aktywnym stuchaniem, brakiem dyrektywnosSci oraz umiejetno$cig zadawania py-
tan otwartych. Poza wiedzg fachowg lekarz powinien by¢ przygotowany do rozmowy z pacjentem - co
i w jaki sposdb powiedziec¢™.

Kompetencje komunikacyjne lekarzy oraz lekarzy dentystow to, poza wiedza medyczna, kluczowe
kompetencje wptywajace na wspoétprace z pacjentem, poniewaz komunikowanie bezposrednie ,twarza
w twarz”, jest elementem praktyki lekarskiej od momentu jej powstania. Podczas wizyty w gabinecie
lekarskim komunikacja osobowa jest wysunieta na pierwszy plan, poniewaz podmiotem leczenia i pre-
wencji zawsze jest konkretny cztowiek!™.

Wysoce rozwiniete kompetencje spoteczne réwniez znajduja swoje odzwierciedlenie w zapisach
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory mowi, ze ,,Obowiqgzkiem lekarza jest respektowanie praw pacjenta do
Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczqcych jego zdrowia”, co $wiadczy o koniecznosci
wykorzystania umiejetnosci komunikacyjnych polegajacych na formutowaniu komunikatu oraz umie-
jetnosciach prowadzenia dialogu z pacjentem. Punkt Kodeksu Etyki Lekarskiej o tresci ,Informacja
udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb dla niego zrozumiaty.” podkresla potrzebe
ksztatcenia kompetencji miekkich wsréd lekarzy oraz lekarzy dentystéw, zwigzanych z szeroko pojeta
komunikacjg, poniewaz pracownicy ochrony zdrowia bardzo czesto nie potrafig dostosowa¢ werbal-
nego komunikatu do rozmowcy. Szkolenia z zakresu przekazywania trudnych informacji uzupeiniajg
luke, w kompetencjach spotecznych lekarzy oraz lekarzy dentystéw, zwigzana z Art. 13.3. KEL: ,Lekarz
powinien poinformowaé pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i leczni-
czych i spodziewanych korzysciach z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze o mozliwosciach zastosowa-
nia innego postepowania medycznego.” oraz w Art. 17. méwigcym o formie przekazywaniu informacji:
»W razie niepomysinej dla chorego prognozy, lekarz powinien poinformowac o niej chorego z taktem
i ostroznosciq. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko

w przypadku, jesli lekarz jest gteboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpie-

10 Spada zaufanie do lekarzy. Jak rozmawiac z pacjentem?, [z:] http://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Spada-zaufanie-do-
-lekarzy-Jak-rozmawiac-z-pacjentem,136509,9,1.html, [Data dostepu: 16.07.2015]

11 Komunikacja medyczna istotna dla zdrowia i odczucia choroby, [z:] http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/
komunikacja-medyczna-istotna-dla-zdrowia-i-odczucia-choroby, [Data dostepu: 16.07.2015]
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nie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zZqdanie pacjenta lekarz
powinien udzieli¢ informacji™*?,

Kodeks Etyki Lekarskiej to dokument regulujacy postepowanie lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce.
Okresla on podstawowe zasady, jakimi powinni kierowac sie oni w pracy zawodowej, jak rowniez jest
uwspotczesnieniem i rozwinieciem starozytnej przysiegi Hipokratesa. Przywotane powyzej punkty KEL
Swiadczace o istotno$ci podnoszenia umiejetnosci spotecznych lekarzy oraz lekarzy dentystow dowodza
o koniecznosci pogtebiania kompetencji miekkich, tak waznych w komunikacji leczacego z pacjentem.
,0gdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komuni-
kacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych prace” tworza platforme
wptywajaca na umiejetnosci komunikacyjne i umiejetnosci budowania relacji lekarzy i lekarzy denty-
stéw, co w konsekwencji moze wptyng¢ na zmiane wizerunkowg SOZ w Polsce oraz utatwic¢ prace leka-
rzy poprzez udoskonalenia stuzgce efektywniejszej wspotpracy z pacjentem.

Poza kompetencjami spotecznymi, szkolenia w ramach projektu ,Ogélnopolskie szkolenia z zakresu
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji, wspétpracy i budowania relacji
z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqgcych prace” mtodzi lekarze i lekarze dentysci wzbogacaja swoja
wiedze dotyczaca funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Szkolenia zwigzane z funkcjonowaniem
i formalnymi aspektami systemu ochrony zdrowia w Polsce zapewniajg korzysci zaréwno dla leczacych,
jak i pacjentdw, na ktorych skupi sie cata uwaga lekarza, zamiast na formalnos$ciach i prawnych zobowia-

zaniach nie do konca zrozumiatych przez leczacych.

3.3. Cele ewaluacji

Gtownym celem projektu byto podniesienie wiedzy z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia (SOZ) i umiejetnosci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem u co najmniej 85%
uczestnikow szkolen w grupie 2600 lekarzy ponizej 35 . z. (1547Ki 663M) do 09.2015r.

Cele szczegbétowe projektu sformutowane to:

1. Okreslenie szczegdétowych potrzeb szkoleniowych oraz poziomu wiedzy mtodych lekarzy przed

rozpoczeciem szkolen w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia ukierunkowane
w szczegdblnosci na dostarczenie wiedzy nt. zasad i specyfiki podejmowania wtasnej praktyki le-
karskiej oraz zatrudnienia w podmiocie leczniczym, jak réwniez na dostarczenie odpowiednich
umiejetnosci organizacyjnych (w tym zarzadczych i administracyjnych) oraz umiejetno$ci miek-
kich w obszarze komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem do 09.2015.

2. Wzrost poziomu umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich w obszarze komunikacji, wspoét-
pracy i budowania relacji z pacjentem w grupie 2600 lekarzy ponizej 35 r.z. do 09.2015 .

3. Podniesienie poziomu wiedzy z zakresu funkcjonowania SOZ ukierunkowane w szczegdélnosci na
dostarczenie wiedzy nt. zasad i specyfiki podejmowania wtasnej praktyki lekarskiej oraz zatrud-
nienia w podmiocie leczniczym, jak rowniez na dostarczenie odpowiednich umiejetnosci orga-
nizacyjnych (w tym zarzadczych i administracyjnych) w grupie 2600 lekarzy ponizej 35 r.z. do
09.2015.

12 Kodeks Etyki Lekarskiej, [z:] http://www.nil.org.pl/_data/assets/pdf file/0003/4764 /Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf,
[Data dostepu: 17.07.2015]
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Tabela 2. Wskazniki pomiaru celéw projektu

L. Zalozona wartos¢ | Obecna wartosc¢
Wskaznik . . . .
wskaznika wskaznika

Cel gtéwny Liczba lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy 2210 2629
zakonczyli udziat w ogdlnopolskim

projekcie szkoleniowym i deklarujg

podniesienie wiedzy w zakresie obje-

tym projekt.

(I BV AW IS0 OV AA G Liczba lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy 1500 1608
zakonczyli udziat w badaniu potrzeb
szkoleniowych.

(WS 2w G A 'APVA I Liczba lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy 2600 2759
zakonczyli udziat w szkoleniach

nt. umiejetnosci miekkich w obszarze

komunikacji, wspotpracy i budowania

relacji z pacjentem.

Wzrost poziomu umiejetnosci w zakre- 85% 95%
sie kompetencji miekkich (%)

Liczba os6b, u ktérych odnotowano 1560 2303
zwiekszenie motywacji do dalszego

uzupelniania kwalifikacji zawodowych.

(I BV w0 OV AA BRI Liczba lekarzy ponizej 35 r.z., ktorzy 2600 2759
zakonczyli udziat w szkoleniach

nt. funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia.

Wzrost poziomu wiedzy nt. funkcjono- 85% 95%
wania systemu ochrony zdrowia oce-

niany w (%).

Zwigkszenie u 60% uczestnikow kur- 1560 2323
s6w motywacji do dalszego uzupetnia-

nia kwalifikacji zawodowych.

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie wniosku o dofinansowanie projektu
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4.

Metodyka tworzenia raportu

4.1.

Analiza danych zastanych

Desk research to analiza danych zastanych pochodzacych ze Zrédet wtérnych. Sa to informacje juz ist-

niejace, ktérych przeanalizowanie moze postuzy¢ do realizacji dalszych etapéw raportu, przede wszyst-

kim nakierowujac na pewne konkretne problemy, ktére bedzie mozna pogtebi¢ i wyjasni¢ w wyniku

ewaluacji. W jej wyniku nastepuje scalanie, przetwarzanie i badanie danych rozproszonych wsrdd roz-

maitych zrodet. Analiza desk research pozwolita na uzyskanie wysoce obiektywnych informacji oraz

zapewnita zdobycie informacji, ktére mozna otrzymac drogg analizy opracowan i ekspertyz.

W przypadku niniejszej ewaluacji analiza danych zastanych bedzie petnita dwie funkcje:

Wspomagajaca eksploracje analizowanych zagadnien, pozwalajac ewaluatorom we wstepnym eta-
pie tworzenia raportu na szczegétowe zapoznanie sie z tematyka oraz na przygotowanie narzedzi
badawczych,

Zrédto informacji shuzace udzieleniu odpowiedzi na cze$¢ pytan.

Analizie danych zastanych zostaty poddane nastepujace Zrodta wtérne:

1.
2.

6.
7.
8.

Kodeks Etyki Lekarskiej,

Badanie wstepne z zakresu rozpoznania potrzeb szkoleniowych mtodych lekarzy ,Ocena potrzeb
szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystéw w zakresie kompetencji miekkich oraz
organizacji systemu ochrony zdrowia”,

Oficjalna strona internetowa projektu,

. Wniosek o dofinansowanie projektu,
. Strategiczne dokumenty krajowe: m. in. Program Operacyjny Kapitat Ludzki (PO KL) 2007-2013,

Szczegotowy opis priorytetéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Strategia ko-
munikacji funduszy europejskich w Polsce na lata 2007-2013,

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

Inne dostepne Zrodta celowe z punktu widzenia badania.

Do danych zastanych zaliczy¢ mozna takze materiat badawczy pozyskany w trakcie trwania projektu przez

Zamawiajgcego w postaci kwestionariuszy ankietowych zbieranych technikg PAPI i CAWI. Dane te obejmuja:

1.

N=2683 ankiet ewaluacyjnych przeprowadzonych wsréd uczestnikow na koniec szkolenia stacjo-
narnego (ankieta zawiera 17 pytan: pytania zamkniete z komentarzami, otwarte, jedno i wielo-
krotnego wyboru, pytanie w formie tabeli),

N=5182 ankiet ewaluacyjnych on-line wy$wietlanych po kazdym kursie e-learning (ankieta zawie-
ra 9 pytan: pytania zamkniete, otwarte, jednokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru z komenta-
rzem, pytanie w formie tabeli),

Testy wiedzy wypetniane przez uczestnikow przed szkoleniem stacjonarnym oraz po zakonczeniu

szkolenia,
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4. Badanie koncowe N=1500 realizowane poprzez ankiete on-line podsumowujacg szkolenia stacjo-
narne i e-learning (ankieta zawiera 16 pytan: pytania zamkniete, otwarte, jednokrotnego wyboru,
wielokrotnego wyboru z komentarzami, pytania w formie tabel, pytania obligatoryjne).

Analiza danych zastanych postrzegana jest jako, ,badania zza biurka” lub jako ,badania gabineto-
we”, to metoda, w ktérej wykorzystuje sie istniejagce dane (tzw. wtérne zrodta), najczesciej zgromadzone
i przetworzone wcze$niej przez agencje badawcze, media, banki danych, instytucje publiczne (np. GUS)
itp. Ten typ badan, w odréznieniu od innych metod, nie wymaga pracy w terenie i kontaktu z responden-
tami. Zaletq tego typu badan jest ich niski koszt oraz szybko$¢ realizacji. Analiza danych zastanych czesto

jest wykorzystywana jako wstep do dalszych badan.

4.2. Analiza materiatu badawczego

4.2.1. Badanie ewaluacyjne uczestnikow na koniec szkolenia stacjonarnego

Badanie ewaluacyjne to proces zbierania, analizowania i warto$ciowania danych w celu dostarcze-
nia wiedzy potrzebnej do podjecia decyzji dotyczacych przysztych dziatan. Ewaluacja prowadzona jest
poprzez analize dokumentéw, dziatan, procesdw, itd. Badanie ewaluacyjne jest procesem ciaggtym, a jej
wyniki stuzg poprawie i doskonaleniu prowadzonych dziatan. Ewaluacja jest oceng wartosci projektu
przy uwzglednieniu odpowiednich kryteriow - skuteczno$ci, uzytecznosci, trafnosci i trwatosci.

W analizowanym projekcie zastosowano badanie ewaluacyjne uczestnikow szkolenia stacjonarne-
go ex-post, czyli po zakonczeniu szkolenia. Przeanalizowane zostaty wyniki ankiet ewaluacyjnych prze-
prowadzonych wsrdd uczestnikow na koniec szkolenia stacjonarnego (N=2683). Wyniki badan zostatly
przedstawione w postaci tabel i wykreséw w rozdziale Opis wynikéw ewaluacji, scharakteryzowane zo-
staty odpowiedzi na kazde z 17 pytan zawartych w ankiecie. Na podstawie przeprowadzonych analiz
sformutowane zostaty wnioski i rekomendacje, ktére znajduja sie w rozdziale Wnioski z ewaluacji.

Kwestionariusz oceny szkolenia stacjonarnego sktadat sie 17 pytan: zamknietych z komentarzami,
otwartych, jedno i wielokrotnego wyboru oraz pytania w formie tabeli. Pierwsza cze$¢ kwestionariusza
dotyczyta aspektoéw organizacyjnych zwigzanych ze szkoleniem, takich jak: Zrédto informac;ji o szkole-
niu, ocene dostepnosci informacji o projekcie i tematach szkolen, ocene pomocy pracodawcy w umozli-
wieniu skorzystania ze szkolenia oraz ocene procedury zgtaszania i rejestracji uczestnikow na szkolenie.
W tej czesci kwestionariusza uczestnicy szkolenia rowniez wyrazili swojg opinie na temat konkretnych
zagadnien organizacyjnych, takich jak: czas po$wiecony na szkolenie, lokalizacja, sala wyktadowa, sprzet
audiowizualny, zakwaterowanie oraz wyzywienie. Kolejna cze$¢ ankiety zwigzana byta z oczekiwaniami,
subiektywng oceng poprawy wiedzy oraz uzytecznosci zdobytej wiedzy w pracy zawodowej oraz oce-
ny przygotowania merytorycznego i prowadzenia szkolenia przez treneréw. Ostatnia cze$¢ kwestiona-
riusza dotyczyta zagadnien, ktére wedtug uczestnikow szkolenia zostaly pominiete podczas szkolenia,
a powinny by¢ poruszone oraz ktére elementy zostaty niepotrzebnie uwzglednione w programie szkole-
nia. W ostatniej cze$ci badania poproszono takze uczestnikow o ocene catosci szkolenia oraz o wyraze-

nie uwag, ktore chcieliby przekazac organizatorom.
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Kwestionariusz 1. Ewaluacja szkolenia stacjonarnego

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

RS

Projekt wspétfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

,Ogélnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz

i ia relacji z pacjy dla lekarzy
rozpoczynajacych prace”

miejsce szkolenia:

data: od ...

.. do..

KWESTIONARIUSZ OCENY SZKOLENIA
Szanowni Paristwo,
Prosimy o odpowied na pytania dotyczqce organizacji odbytego szkolenia oraz o oceng jego tresci i
sposobu przeprowadzenie. Prosimy takze o wpisanie Paristwa uwag. Ankieta jest anonimowa i jej
wyniki bedg wykorzystane wylqcznie do oceny i doskonalenia szkoleri prowadzonych w ramach
projektu.

1. Skad dowiedzielicie sig Pafistwo o tym szkoleniu (mozna zaznaczyé wigcej niz 1 odpowiedz)?
ulotka/plakat D znajomi D internet D Gazeta Lekarska D inna prasa D

Uwagi (np. inne niz wymienione zrédfa i

2. Jak oceniajq Paristwo dostepnosé informacii o projekcie i tematach szkoleri?

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrzeanile [ | fle[ | bardzotle| |

3. Jako oceniaja Paristwo pomoc ; W umotliwieni ia ze
szkolenia?

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrzeanile [ | dle[ ] bardzodle[ ]

Uwagi:

a. 3 Paristwo procedure zglaszania sie i rejestracji uczestnik6w?

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze anidle [ ] ile[ ] bardzodle[ ]

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

5. Czy cafkowity czas poswigcony na szkolenie (6 dni) nalezafoby:

wydtuzy¢ D pozostawié bez zmian D skréci¢ D

6. lak oceniaja Paristwo nastepujace aspekty organizacyjne szkolenia:
lokalizacja miejsca szkolenia (dojazd i otoczenie)

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrzeanile [ | fle[ | bardzotle | |
sala wyktadowa

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze anidle [ ] dle[ | bardzodle[ ]
sprzet audiowizualny

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze anidle [ ] idle[ | bardzodle[ ]
zakwaterowanie

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze anidle [ ] dle[ ] bardzodle[ ]
wyzywienie

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrzeanile [ | fle[ | bardzotle | |

Uwagi:

A teraz prosimy Paristwa o ocene tresci szkolert i sposobu ich przekazania.

7. Czy Paristwa zdaniem odbyte szkolenie postuzylo poprawie wiedzy o zagadnieniach bedacych
przedmiotem tego szkolenia?

2decydowanie tak [—l raczej tak ]_‘ trudno powiedzieé [_] raczej nie ]_‘ 2decydowanie nie ]_‘

8. Czy wiedza zdobyta w trakcie szkolenia bedzie przydatna w Paristwa pracy zawodowej?
zdecydowanie tak || raczejtak || trudno powiedzie¢ [ | raczejnie [ | zdecydowanie nie [ |

9. Czy przebyte szkolenie i Paristwa iwani i z udziatem w
projekcie?

2decydowanie tak || raczejtak || trudno powiedzie¢ [ | raczejnie [ | zdecydowanie nie [ |

Uwagi:
Stronalz4 Strona2z4
UNIA EUROPEJSKA UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI == FUNDUSZ SPOLECZNY NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI == FUNDUSZ SPOLECZNY

i

10. Czy podrecznik metodologiczny, ktéry otrzymujq uczestnicy szkolenia jest przydatny jako
dodatkowe rédto wiedzy o tematach szkolenia?

2decydowanie tak [ | raczejtak || trudno powiedzie¢ [ | raczejnie || zdecydowanie nie ]_\

11. Czy materialy pomocnicze otrzymane w czasie szkolenia pomogly Paristwu w pracy nad
i przez szkolenie iami

2decydowanie tak || raczejtak || trudno powiedzie¢ [ | raczejnie || zdecydowanie nie [ |

12. Jak oceniaja Paristwo i ytory szkolenie i sposéb
przeprowadzenia szkolenia?
Przygotowanie Prowadzenie
merytoryczne szkolenia
slgld HEIFN H
Tematyka szkolenia HEIF YA AR AR Y A

1. Kompetencje migkkie (komunikacja z
pacjentem, radzenie sobie z konfliktem,
manipulacia i agresja, umiejetnosé negocjacii i
asertywnej komunikacji, radzenie sobie ze
stresem i i y

1. Organizacja i funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia (formy wykonywania zawodu,
kontraktowanie §wiadczer, organizacja pracy,
samorzadnosc i zadania samorzadu lekarzy i
lekarzy 6

Uwagi

13. Jak oceniaj Paristwo stworzone podczas szkolenia warunki do aktywnego udziatu uczestnikéw
i aktywnego uczenia sig (dyskusje, éwiczenia, sprawdzanie wiedzy i umiejetnosci itp.)?

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrzeanile [ | de[ | bardzozle| |

Strona3z4

g

14, Jakie zagadnienia dotyczace tematu szkolenia, ktérych nie poruszono, bylyby dla Paristwa
interesujace i Paristwa zdaniem powinny zostaé umieszczone w programie?

15. A jakie zagadnienia, ktére omawiano nie sq przydatne i nie powinny znajdowaé si¢ w
programie?

16. Biorac pod uwage wszystkie aspekty szkolenia facznie, jak je Paristwo oceniaja?

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze anidle [ ] dle[ | bardzodle[ ]

Uwagi:

17. Prosimy te o wpisanie ponizej innych uwag, ktére chcieliby Paristwo przekaza¢ organizatorom
szkoleri.

Bardzo dzi 2a wyp

Zespét zarzqdzajqcy projektem ,0gdinopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz umiejetnosci ikacji, wspdipracy i ia relacji z pacji dla lekarzy
rozpoczynajgeych prace”

Strona4z4

Zr6dto: Naczelna Izba Lekarska
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4.2.2. Badanie ewaluacyjne on-line po kazdym kursie e-learningu

Badanie oceny kursow internetowych przeprowadzone zostato za pomocg badania CAWI, czyli wy-
wiadu przez Internet, prowadzonego za pomocg udostepniania respondentom kwestionariusza interne-
towego. Ankiety adresowane byty do 0séb konczacych kursy e-learningowe. Silng strong badania CAWI
jest ograniczenie i czasu przygotowania i realizacji badania oraz mozliwos¢ dotarcia do kazdego uczest-
nika zr6znicowanych kurs6w on-line. Natomiast wieksze poczucie anonimowo$ci sprawia, Ze uczestnicy
badania nie bojg sie wyrazac swojej opinii, czasami negatywnej.

W analizowanym projekcie zastosowano m.in. badanie ewaluacyjne uczestnikéw kurséw interneto-
wych ex-post, czyli po ich zakonczeniu. Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci tabel i wykresow
w rozdziale Opis wynikéw ewaluacji, scharakteryzowane zostaty odpowiedzi na kazde z 9 pytan zawar-
tych w ankiecie. Na podstawie przeprowadzonych analiz sformutowane zostaty wnioski i rekomendacje,
ktore znajdujg sie w rozdziale Wnioski z ewaluacji.

Uczestnicy bioracy udziat w projekcie zobligowani byli do uczestnictwa w dwoch kurséw interneto-
wych, natomiast chetni mogli uczestniczy¢ w jej nieograniczonej liczbie. Uczestnicy projektu do dyspo-
zycji mieli 11 kurséw dostepnych na platformie elearningowej. Wspétczynnik ukonczenia poszczegoél-
nych szkolen wynosit kolejno:

o Efektywna komunikacja z pacjentem - 9,57%;

e Formy wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty oraz odpowiedzialno$¢ zawodowa, cy-

wilna i karna - 4,19%;

e Organizacja pracy i zarzadzanie zespotem, marketing ustug - 4,14%;

e Prawa pacjenta i wynikajace z nich obowiazki lekarzy i lekarzy dentystow - 3,88%;

e Przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentéw i ich rodzin w traumatycznych sytua-

cjach - 19,11%j;

e Radzenie sobie z manipulacjq i agresja - 16,16%;

e Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym - 20,12%;

* Umiejetno$¢ negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wtasnego potencjatu - 7,99%;

e Zadania i rola samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow - 1,87%);

e Zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych - 7,45%;

e Zasady kontraktowania i rozliczania §wiadczen z NFZ. Wystawianie recept na leki refundowane -

5,58%.

Kwestionariusz oceny kursu internetowego sktadat sie z 9 pytan: zamknietych z komentarzami, ot-
wartych oraz wielokrotnego wyboru. Pierwsza cze$¢ badania dotyczyta aspektéw organizacyjnych
szkolen takich jak: informacje o zasadach i sposobach korzystania z kursu, poruszania sie pomiedzy
ekranami i czeSciami kursu, jako$ci multimediow i elementéw interaktywnych, forma prezentacji mate-
riatu, poziom merytoryczny materiatu oraz sugerowany czas poswiecony na odbycie kursu. Druga czes$¢
kwestionariusza oscylowata woko6t oceny poziomu testu konicowego, subiektywnej ocenie poprawy
wiedzy czy przydatno$ci zdobytej wiedzy w pracy zawodowej. W ostatniej cze$¢ badania, podobnie jak
w przypadku badania stacjonarnego, respondenci zapytani zostali o og6lng ocene kursu, w ktérym wzie-
li udziat oraz o uwagi na temat innych, nieujetych w kursie aspektéw, ktére warto wdrozy¢ w przysztosci

oraz na temat zbednych aspektow ujetych w aktualnym kursie, ktére nalezatoby pominac¢.
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Kwestionariusz 2. Ocena kursu internetowego

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

RS

Projekt wsptfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
,,0géInopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
iej $ci ikacji, 6 i ia relacji z dla lekarzy
rozpoczynajacych prace”

KWESTIONARIUSZ OCENY KURSU INTERNETOWEGO

Szanowni Paristwo,

Prosimy o odpowied na pytania dotyczqce ukoriczonego kursu na platformie edukacyjnej oraz o
ocene jego tresci i sposobu udostepniania. Prosimy takze o wpisanie uwag, szczegéinie jesli oceniajq
Paristwo negatywnie jakis aspekt odbytego kursu. Ankieta jest anonimowa i jej wyniki bedq
wykorzystane wylqcznie do oceny i doskonalenia kursow udostepnianych w ramach projektu. Prosimy
o podanie:

tytutu ocenianego kursu:

daty (miesige i rok) jego odbycia:

1. Jak oceniaja Paristwo nastepujace aspekty kursu:
i je 0 zasadach i

bardzo dobrze [ | dobrze ||

poruszanie sig pomiedzy ekranami i czesciami kursu
bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze anidle [ ]

multimedia (filmy, narracja)

bardzodobrze [ | dobrze [ |

elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwigzania)

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrzeanile [ |

forma prezentacji materiatu
bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrzeanile [ |

poziom merytoryczny
bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze aniile [ ]

Uwagi:

ia z kursu
ani dobrze ani zle ||

s
w]
5[]
]
5]
s

bardzo fle [ |
bardzo fle [ |
bardzo #le [ |
bardzo #le [ |
bardzo zle [ |
bardzo le [ |

ani dobrze ani #le [ |

Strona1z3

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

2 cyw do czasu
poswigcony na odbycie kursu byt:

diuzszy D zblizony D

3. Czy Paristwa zdaniem test koficowy byt:

trudny [ | raczejtrudny || éredniotrudny [ |

przez autoréw (i

krotszy ||

ja na poczatku kursu) czas

raczej fatwy ||

tatwy [

Uwagi:

4. Cay odbyty kurs postuzyt poprawie Paristwa wiedzy o zagadnieniach bedacych przedmiotem
tego kursu?

2decydowanie tak D raczej tak D trudno powiedzie¢ D raczej nie D 2decydowanie nie D

5. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Paristwa pracy zawodowej?
2decydowanie tak || raczejtak || trudno powiedzie¢ [ | raczejnie || zdecydowanie nie [ |

6. Jakie zagadnienia zwiazane z tematem kursu, ktérych w kursie nie poruszono, bylyby dia
Paristwa interesujqce i Paristwa zdaniem powinny zostaé w kursie umieszczone?

7. Ajakie zagadnienia, ktére omawiano nie s3 przydatne i nalezatoby je z kursu usunaé?

8. Biorac pod uwage wszystkie aspekty kursu tacznie, jak go Paristwo oceniaja?

bardzodobrze [ | dobrze [ | anidobrze aniile [ ] idle[ ] bardzodle[ ]

Uwagi:

Strona2z3

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

iy

9. Prosimy tez o wpisanie ponize] innych uwag, ktére chcieliby Paristwo przekaza¢ autorom kursu,

platformy

UNIA EUROPEJSKA e
EUROPEJSKI |+  *
FUNDUSZ SPOLECZNY Fa ™

szkoleri.

Bardzo

za

Zespdt zarzqdzajqey projektem ,0gdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia oraz

rozpoczynajqcych prace”

Strona3z3

i

ia relacji z dla lekarzy

7Zr6dto: Naczelna Izba Lekarska
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4.2.3. Testy wiedzy w trakcie szkolen stacjonarnych

Testy wiedzy zostaty przeprowadzone w celu analizy skuteczno$ci szkolen stacjonarnych. Badania
stanu wiedzy podczas szkolen postuzyto rozpoznaniu postepéw lekarzy oraz lekarzy dentystow uczest-
niczacych w szkoleniach stacjonarnych. Testy wiedzy przeprowadzone byty przed rozpoczeciem oraz
po zakonczeniu kursu. Wyniki testéw zostaty przedstawione w postaci tabel i wykresow w rozdziale
Opis wynikéw ewaluacji. Zaprezentowana forma graficzna ma na celu uzupetnienie dokonywanej analizy
zmiany poziomu wiedzy uczestnikow w celu stwierdzenia, czy nastgpit przyrost wiedzy. Na podstawie
testow sformutowane zostaty wnioski i rekomendacje, ktore przedstawiono w rozdziale Whioski z ewa-

luacji.

4.3. Spotkania fokusowe z uczestnikami szkolen

Zogniskowany wywiad pogtebiony (FGI) to metoda badawcza polegajaca na dyskusji grupy respon-
dentow o zblizonych cechach - np. styl Zycia, miejsce zamieszkania, podobny zakres dziatalnosci, wiek,
odbyte szkolenia czy badania firm i ich reprezentantéw. Podczas wywiadéw grupowych badania s3
szczeg6towo rozpatrywane przez grupe respondentéw pod okiem moderatora - zagadnienia sg przedy-
skutowywane, a indywidualne opinie i odczucia uzupetnia sie i konfrontuje ze wszystkimi uczestnikami
badania. Spotkania grup fokusowych prowadzone byty wedtug przygotowanego wczesniej scenariusza,
ktéry zawierat zagadnienia w formie przyktadowych pytan, ktoére stanowity fundamenty luznej dysku-
sji prowadzonej podczas spotkania. Szczegélnym zadaniem moderatora jest ukierunkowanie przebiegu
spotkania, aby poruszy¢ wszystkie niezbedne zagadnienia, budowanie atmosfery sprzyjajacej otwarto-
$ci i kreatywnosci, stymulowanie oséb mniej aktywnych oraz tagodzenie ewentualnych napie¢. Badanie
fokusowe pozwala na uwolnienie unikalnych obszaréw eksploracyjnych poprzez stymulacje grupowa.

Wywiad fokusowy z uczestnikami szkolenn ma charakter jakoSciowy i stanowi uzupeinienie dla ana-
lizy materiatu iloSciowego pozyskanego przez Naczelng Izbe Lekarska w czasie trwania projektu. Na
podstawie analizy sformutowane zostaty wnioski i rekomendacje przedstawione kolejno w rozdziatach

Opis wynikéw ewaluacji oraz Whioski z ewaluaciji.
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5. Opis koncepcji wywiadoéw fokusowych

5.1. Zakres FGI

Zogniskowane wywiady grupowe to tzw. fokusy (ang. Focus Group Interview). Jest to jedna z technik
jakosciowej metody badawczej, ktorej celem jest eksploracja danego obszaru podlegajacego badaniu.
Fokusy przeprowadzane byty w grupach ok. 6-8 osobowych i polegaty na swobodnej dyskusji respon-
dentéw na tematy przedstawione przez badacza. W fokusie procz respondentéw udziat bierze rowniez
moderator, ktéry nadaje kierunek dyskusji, dba o to, aby toczyta sie ona torem podyktowanym przez
cele badania. Do jego zadan nalezy poruszanie zagadnien, na ktérych temat opinia respondentow jest
szczego6lnie pozadana. Specyfika opisywanej techniki sg warunki, w jakich wywiad jest przeprowadza-
ny - chodzi tu o mozliwo$¢ toczenia swobodnej dyskusji pomiedzy respondentami, w ktérej toku moze
wejs¢ na jaw wiele ciekawych, cennych z punktu widzenia ewaluatora kwestii.

W przypadku opisywanej ewaluacji przeprowadzono fokusy na 3 grupach respondentéw - uczestni-
kach szkolen stacjonarnych - w 3 rejonach Polski: Gdansku, Warszawie oraz Katowicach. Kazdy wywiad
zogniskowany trwat ok. 2 godziny, natomiast udziat w nim wzieta grupa od 6 do 8 oséb.

Celem zogniskowanych wywiadéw grupowych jest okreslenie stopnia transferu wiedzy i umiejetno-
$ci nabytych w trakcie szkolenia do miejsca pracy tj. sprawdzenie, czy wiedza i umiejetnosci nabyte pod-
czas szkolenia s3g przez uczestnikéw stosowane w codziennej pracy, na ile sposob pracy zmienit sie pod
wptywem szkolenia oraz jak uczestnicy oceniajg potrzebe takich szkolen dla swoich wspétpracownikéw.
Pytania dotycza odczuc i wrazen uczestnikéw po zakonczeniu szkolenia.

Do udziatu w badaniu jako$ciowym proba zostata dobrana losowo, ze wzgledu na pte¢, wojewo6dztwo,
rézne terminy szkolen. Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie ze scenariuszem zogniskowanego

wywiadu grupowego.

5.2. Scenariusz wywiadu FGI

Zagadnienia poruszane podczas zogniskowanego wywiadu grupowego dotyczyty zréznicowanych
aspektdw zwigzanych z udziatem w projekcie, moderator poruszat miedzy innymi kwestie dotyczace
wptywu szkolenia na codzienng prace lekarzy i lekarzy dentystéw. Pytanie takie jak: W jakim stopniu,
dzieki szkoleniu, ulegta zmianie Parnistwa Praca?, Jakie sq efekty zmiany zachowan? Jak je Paristwo oce-
niajq? Czy Jakich zachowan nie udato sie zmieni¢? majg na celu podswiadome okreslenie skuteczno$ci
projektu jak réwniez efektywnos$¢ szkolen pod wzgledem implementowania zachowan wyéwiczonych
podczas szkolen do codziennej praktyki. Podczas wywiadu respondentéw zapytano rowniez o przewi-
dywania dotyczace trwatosci efektéw projektu oraz wptywu poszczegélnych zagadnien na efektywnos¢
pracy, ktore pozwoli na jeszcze bardziej dogtebne rozpoznanie stopnia zaspokojenia potrzeb lekarzy
ilekarzy dentystéw. Wérdd pytan podczas FGI nie zabrakto tych, dotyczacych potrzeby organizacji takich
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szkolen dla wspdtpracownikéw oraz o propozycje usprawnien szkolenia. Pytania: Czy Paristwa zdaniem,

tego typu szkolenia powinny by¢ organizowane dla Panstwa wspoétpracownikéw? Dlaczego tak/nie?, Czy

majq Panistwo jakiekolwiek propozycje, ktére mogtyby wptynqc na usprawnienie organizowanych szkolen?

oraz Co nalezatoby zmieni¢ w szkoleniu, aby zakres i trwatos¢ zmian w zachowaniu lekarzy byly jeszcze

wieksze? zwiekszyty uzyskanie wnioskow i rekomendacji dla projektu oraz okreslenia popytu na projek-

ty zwiazane z zwiekszaniem kompetencji spotecznych wsrod lekarzy i lekarzy dentystow.

Pytania zastosowane podczas spotkania fokusowego:

1.

Wptyw szkolenia na codzienng prace:

a. W jakim stopniu, dzieki szkoleniu, ulegta zmianie Panstwa praca?
b. Ktoére z Panstwa zachowan ulegty zmianie i w jaki sposéb?

c. Jakie sg efekty zmiany zachowan? Jak je Panistwo oceniajg?

d. Jakich zachowan nie udato sie zmienic?

. Przewidywania co do trwatosci efektéw projektu:

a. Czy planuja Panstwo zmiane swoich zachowan w przysztosci?
b. Czy wedtug Panstwa zmiany wtasnych zachowan, ktére Panstwo zaobserwowali mogg miec

trwaty charakter? Dlaczego tak/nie?

. Wpltyw poszczeg6lnych zagadnien na efektywnos¢ pracy:

a. Czy posiadana przez Panstwa wiedza w zakresie prawa medycznego przyczynita sie do uspraw-
nienia Panstwa pracy? Dlaczego tak/nie?

b. W jakim stopniu wiedza dotyczgca funkcjonowania systemu ochrony zdrowia pozytywnie
wptyneta na Panstwa codzienng prace?

Potrzeba organizacji szkolen dla wspo6tpracownikow:

a. Czy panstwa zdaniem, tego typu szkolenia powinny by¢ organizowane dla Pafistwa wspotpra-

cownikoéw? Dlaczego tak/nie?

. Oczekiwania respondentow:

a. Jakie byly Panstwa oczekiwania zwigzane ze szkoleniem? Jakie efekty mieli panstwo nadzieje
osiggnac?
b. W jakim stopniu wskazane oczekiwania zostaty spetnione?

c. Czy sa Panstwo zadowoleni z tych efektow?

. Propozycje usprawnien szkolenia:

a. Czy maja Panstwo jakiekolwiek propozycje, ktére mogltyby wptyna¢ usprawnienie organizowa-
nych szkolen?
b. Co nalezatoby zmieni¢ w szkoleniu, aby zakres i trwato$¢ zmian w zachowaniu lekarzy byty

jeszcze wieksze?

. Dodatkowo:

a. Prosze powiedzie(¢ jakie sg oczekiwania Panstwa oraz innych lekarzy dotyczace potrzeb szko-
leniowych? Jakie inne szkolenia/ kursy/ warsztaty powinny zosta¢ wedtug Panstwa zorganizo-
wane?

b. Czy byliby Panstwo zainteresowani udziatem w szkoleniach w formie elearning? Dlaczego tak/
nie?

c. Czy Panstwa zdaniem zachodzi potrzeba powtarzania przebytych szkolen w celu odswiezenia
posiadanej wiedzy? Dlaczego tak/nie?

d. Czy dostrzegaja Panistwo potrzebe dalszej realizacji szkolen? Dlaczego tak/nie?
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e Jezeli tak, to jakie szkolenia powinny by¢ realizowane?

e. Czy Panstwa zdaniem istnieje zapotrzebowanie na szkolenia wsrod innych lekarzy? Dlaczego

tak/nie?

o Jesli tak, to ktérzy lekarze powinni by¢ objeci szkoleniami?

o Jesli tak, to jakimi szkoleniami powinni by¢ objeci?

Kwestionariusz 3. Scenariusz FGI

——
KAPITAL LUDZKI m ey
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI oo FUNDUSZ SPOLECZNY

—
KAPITAL LUDZKI m i
RO AN e -

Projekt wsptfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

SCENARIUSZ ROZMOWY

1. Przywitanie respondentéw przez moderatora.
2. Wprowadzenie respondentéw do tematu.
3. Poruszenie przez moderatora kluczowych zagadnien.

3.1. Wpltyw szkolenia na codzienng prace:
e W jakim stopniu, dzigki szkoleniu, ulegta zmianie Paristwa praca?
e Ktére z Paiistwa zachowar ulegty zmianie i w jaki spos6b?
« Jakie s efekty zmiany zachowari? Jak je Paristwo oceniaja?
* Jakich zachowar nie udato sie zmienic? Dlaczego?
3.2. Przewidywania co do trwatosci efektow projektu:

®  Czy planuja Paristwo zmiane swoich zachowari w przysztosci?

e Czy wedtug Panstwa zmiany wtasnych i, ktore Panistwo zaobser li

moga miec trwaty charakter? Dlaczego tak/nie?

3.3. Wptyw 6 ieri na y §¢ pracy:
e Czy posiadana przez Paristwa wiedza w zakresie prawa medycznego przyczynita
sie do usprawnienia Paristwa pracy? Dlaczego tak/nie?
e W jakim stopniu wiedza dotyczaca funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
pozytywnie wplyneta na Paristwa codzienna prace?

3.4. Potrzeba izacji szkolen dla

o Czy Parstwa zdaniem, tego typu szkolenia powinny by¢ organizowane dla
Paristwa wspétpracownikéw? Dlaczego tak/nie?
3.5. Oczekiwania respondentéw:
e Jakie byly Paristwa oczekiwania zwigzane ze szkoleniem? Jakie efekty mieli

Paristwo nadzieje osiagnac?

e W jakim stopniu i ia zostaty

e Czy sa Paristwo zadowoleni z tych efektow?

Stronalz2

Projekt wspdifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
3.6. Propozycje usprawnien szkolenia:
e Czy maja Panstwo jakiekolwiek propozycje, ktére moglyby wplynaé na
usprawnienie organizowanych szkolen?
e Co nalezatoby zmieni¢ w szkoleniu, aby zakres i trwato$¢ zmian w zachowaniu

lekarzy byty jeszcze wigksze?

Dodatkowo

1. Prosze powiedzie¢ jakie sa oczekiwania Pafstwa oraz innych lekarzy dotyczace
potrzeb szkoleniowych? Jakie inne szkolenia / kursy / warsztaty powinny zosta¢
wedtug Pafistwa zorganizowane?

2. Czy byliby Paristwo zainteresowani udziatem w szkoleniach w formie e-learning?
(Dlaczego tak/nie?)

3. Czy Paristwa zdaniem zachodzi potrzeba powtarzania przebytych szkolen w celu
odéwiezenia posiadanej wiedzy? (Dlaczego tak/nie?)

4. Czy dostrzegaja Paristwo potrzebe dalszej realizacji szkolen? (Dlaczego tak/nie?)

a. Jesli tak, to jakie szkolenia powinny by realizowane?

5. Czy Paristwa zdaniem istnieje zapotrzebowanie na szkolenia wéréd innych lekarzy?
(Dlaczego tak/nie?)

a. Jesli tak, to ktdrzy lekarze powinni by¢ objeci szkoleniami?

b. Jesli tak, to jakimi szkoleniami powinni by¢ oni objeci?

4. Podsumowanie przez moderatora przekazanych przez respondentéw informacji,

ewentualne korekty.

5. i i oraz zakoriczenie wywiadu.

Strona2z2

Zrédto: Opracowanie wtasne
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6. Ocena wiedzy uczestnikéw szkolen
na podstawie materiatu badawczego

6.1.1. Wyniki badania ewaluacyjnego zrealizowanego pod koniec szkolenia stacjonarnego

Wykres 2. Skqd dowiedzieli sie Paristwo o tym szkoleniu?

07 65%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 3. Jak oceniajq Panstwo:

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

4,17
3,79 3,75 ’
Dostepnosc Pomoc Procedura Ocena
informacjio  pracodawcy w zgtaszaniasiei  maksymalna
projekcie skorzystaniu rejestracji
ze szkolenia

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Najwiecej (65%) uczestnikow
szkolenia stacjonarnego dowie-
dziato sie o nim za poSrednictwem
znajomych, natomiast 20% re-
spondentow informacje o szkole-
niu znalazto w Internecie. Mniej
niz 2 na 10 uczestnikow dowie-
dziato sie o szkoleniu ze wszyst-
kich innych Zrodet, takich jak: ulot-
ki, plakaty, Gazeta Lekarska oraz

inna prasa.

Respondenci stosunkowo wy-
soko oceniajg takie aspekty orga-
nizacyjne szkolenia jak: dostep-
nos¢ informacji o projekcie (3,79),
pomocy pracodawcy w skorzysta-
niu ze szkolenia (3,75) oraz pro-
cedure zgtaszania sie i rejestracji
(4,17), ktore zostaly ocenione
w skali 1-5.
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WyKkres 4. Czy catkowity czas poswiecony na szkolenie (6dni) nalezatoby:

67% 27% 6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[0 pozostawi¢ bez zmian [ wydtuzyé skrocic

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego0

,Petne zrozumienie zaréwno kierownika oddziatu, jak i szpitala”

Wedtug zdecydowanej wiek-
szo$ci (67%) uczestnikow bada-
nia czas posSwiecony na szkolenie
byt optymalny i nie powinien ulec
zmianie, 27% respondentéw uzna-
Yo, Ze czas szkolenia powinien by¢
dtuzszy, a zaledwie 6% oczekiwa-
toby skrécenia czasu szkolenia sta-

cjonarnego.

»,Moi przetoZzeni bardzo otwarcie podeszli do sprawy wyjazdu na szkolenie i zaoferowali wyjezdzajgcym

bardzo dogodne warunki.”

»W moim szpitalu kadry, koordynator wiedzq o kursach w NIL i nie ma wiekszych probleméw z zatatwie-

niem wyjazdu.”

(Zrédto: badanie ewaluacyjne z uczestnikami szkoleri stacjonarnych)

WyKkres 5. Jak oceniajq Paristwo nastepujqgce aspekty organizacyjne szkolenia:
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Lokalizacja, zakwaterowanie,
sala wyktadowa, sprzet audiowi-
zualny oraz wyzywienie zostaty
bardzo wysoko ocenione przez re-
spondentéw (wszystkie powyzej
4,3). Najwyzej oceniona zostata
lokalizacja szkolen oraz zakwate-
rowanie, ktére uczestnicy badania
ocenili powyzej 4,5 w pieciostop-

niowej skali.



»Bardzo dobry kontakt z organizatorem.”

,Bardzo dobry kontakt zaréwno mailowy jak i tel.”

,Swietny kontakt z osobami odpowiedzialnymi za organizacje projektu.”

»,Bardzo szybko, sprawnie komunikacja miedzy rejestrujgcymi a mnq przebiegata bezproblemowo.”
,Swietny kontakt, wszelkie zmiany i niejasnosci wyjasnione byty na biezgco.”

»Elastyczna osoba w NIL- wszystko mozna byto zatatwic przez telefon i mail.”

»Bardzo pomocna obstuga mozliwos¢ zmiany terminu, informacja telefoniczna i mailowa.”
,Kontakt z Nil byt bardzo dobry. Odpowiedzi na maila dostawatam jeszcze tego samego dnia.”

LJestem pod wielkim wraZeniem organizacji catego szkolenia. Bardzo dobra opieka firmy cateringo-

”

wej.

(Zrédto: badanie ewaluacyjne z uczestnikami szkoleri stacjonarnych)

Wykres 6. Ocena wybranych aspektow szkolenia:

8,00
4,00
4,63 4,63 4,43 4,27 4,20 5,00
2,00
r r
1,00
Przydatnos¢ Poprawa Czy szkolenie  Czy materiaty Czy podrecznik Ocena
wiedzy w wiedzy o odpowiadato  pomocnicze jest przydatny maksymalna
pracy zagadnieniach oczekiwaniom  pomogty w
szkoleniu

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Réwniez takie aspekty szkolenia stacjonarnego jak: przydatno$¢ zdobytej wiedzy w pracy, poprawa
wiedzy o zagadnieniach, zaspokojenie oczekiwan uczestnikéw oraz materialy pomocnicze zostaty oce-
nione bardzo wysoko (powyzej 4,3), z czego przydatnos$¢ wiedzy w praktyce okazata sie by¢ najbardziej
warto$ciowa dla respondentow (4,63 w skali od 1 do 5).
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Wykres 7. Jak oceniajq Panistwo przygotowanie merytoryczne prowadzqcych szkolenie i sposob

przeprowadzenia szkolenia?

Respondenci zostali poprosze-

4,70 ni rowniez o ocene przygotowania
460 405 | 464 treneréw oraz sposobu prowadze-
4,57 nia szkolen dotyczacych zaréwno
4,30 447 kompetencji miekkich, jak réwniez
4,40 organizacji i funkcjonowania 0Z,
ktére Srednio zostaly ocenione na

4’30 - . - .
Przygotowanie Prowadzenie poziomie kOIeJHO: 4,65 i 4,64 przy-
o S ) ) gotowanie merytoryczne oraz 4,57

[0 Kompetencje miekkie Organizacja i funkcjonowanie OZ

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

i 4,47 prowadzenie szkolen.

»Mimo dtugiego trwania w ciggu dnia szkolenia nie byto meczqce i nudne. Wrecz przeciwnie trenerka
fantastyczna, potrafita zarazi¢ swojq pasjq i wyttumaczy¢, zrozumie¢ wszystkie Indywidualne potrze-

by. Panowie Prawnicy mimo trudnego tematu tez prowadzili szkolenia ciekawie.”

"Prowadzqcy byli bardzo kompetentni. Szkolenia nastawione na praktyczne zastosowanie wiedzy

w tej dziedzinie.”

,Forma zaje¢ przystepna, zrozumiata, konkretna, przydatna. Prowadzqcy brali pod uwage nasze su-
gestie dotyczqce zagadnien, na ktére chcielibysmy zwrdécic¢ najwiekszq uwage.”

,Kontakt z prowadzgcymi mozliwos¢ zadawania pytan, dyskutowanie byty idealne. MogliSmy czynnie
uczestniczy¢ w szkoleniu, przedstawi¢ wtasne koncepcje. Mita atmosfera, praktyczne informacje- gra-

tuluje.”

,Dziekuje za rzetelne wyttumaczenie form dziatalnosci gospodarczej w przypadku lekarzy i zasad ich
tworzenia. Szkolenia z komunikacji byty dla mnie chyba najbardziej odkrywczymi i fascynujqcymi

zajeciami od dawna za co serdecznie dziekuje.”

,Wszyscy prowadzqcy byli bardzo dobrze przygotowani merytorycznie, chetnie pomagali znaleZ¢ od-
powiedZ na dodatkowe pytania zwiqzane z tematykq zajec.”

(Zrédto: badanie ewaluacyjne z uczestnikami szkolen stacjonarnych)
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Wykres 8. Jak oceniajq Panstwo stworzone podczas szkolenia warunki do aktywnego udziatu
uczestnikow i aktywnego uczenia sie?

Stworzonym podczas szkolenia

8,00 warunkom do aktywnego udziatu
uczestnikow, respondenci przyznali
4,00 ocene na poziomie 4,63. Na takim
4,63 463 samym poziomie oscyluje tgczna
2,00 ocena szkolenia stacjonarnego, co
plasuje poziom szkolenia na bardzo
1,00 ' ' wysokim putapie.
Warunki do taczna ocena Ocena
aktywnego szkolenia maksymalna
udziatu

uczestnikéw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

,Fantastyczne szkolenie!!! Bardzo wysoki i dobry poziom merytoryczny, Swietna obstuga hotelowa
i restauracji pod kazdym wzgledem. Dziekuje.”

»Szkolenie przebiegto bardzo sprawnie. Byto dos¢ intensywne, poszerzyto zakres dotychczasowej wie-

dzy zaréwno z komunikacji miekkich jak i z zagadniert prawnych.”

»,Bardzo dziekuje za przydatne szkolenie. Wyktadowcy w sposéb profesjonalny odpowiadali na nasze
watpliwosci i przekazywali wiedze bardzo potrzebng, a w tematyce studiéw pomijang. Zatuje, ze jest

tak mato organizowanych szkolen w takiej formie.”

,Bardzo dziekujemy. Szkolenie wykazato jak bardzo duZzy jest deficyt umiejetnosci psychologicznych
oraz wiedzy z zakresu prawa oraz jak bardzo potrzebujemy dodatkowych takich szkolen.”

»Uwazam, ze takie szkolenia sq bardzo potrzebne. Chciatabym, aby byty organizowane czesciej, ponie-

waz umozliwiajq doskonalenie sie lekarzy, co skutkuje lepszq wspétpracq z pacjentem.”

»Chciatabym wyrazi¢ ogromne zadowolenie i pochwali¢ organizatoréw za zatrudnienie tak kompe-
tentnych prowadzqcych (...). Jestem pod wrazeniem tak wysokiego poziomu szkolenia. Chciatabym

mie¢ mozliwos¢ wziecia udziatu w podobnym projekcie w przysztosci.”

»,0gromne podziekowania za docenienie potrzeby przekazania mtodym lekarzom wiedzy i umiejetno-
Sci z zakresu kompetencji miekkich, ktére sq bagatelizowane podczas edukacji akademickiej. Jestem
bardzo zadowolona ze szkolenia. Chetnie skorzystam z mozliwosci odbycia kolejnego.”

»Szkolenie o podobnej tematyce (czes¢ psychologiczna) i w podobnej formie powinno by¢ proponowa-

ne lekarzom z duzym stazem zawodowym.”

»Bytoby doskonale, gdyby takich szkolen byto wiecej — na wazne tematy psychologiczne i coachingowe
- gdyz, na co dzien mamy bardzo ograniczone mozliwosci by rozszerza¢ wiedze w tej dziedzinie. Je-
stesmy Swiadomi swoich bteddéw i chcielibySmy mdc je naprawiac i uczy¢ sie odpowiednich metod, jak

rozwiqzywac problemy w codziennym zZyciu zawodowym, ktore jest dla nas niezwykle wazne.”

strona 37



»Szkolenia tego typu powinny odbywac sie czesciej. Od poczqtku edukacji sq to pierwsze zajecia, ktdre
traktujq o rozmowie z pacjentem, sposobach komunikacji z nim. Chciatabym mie¢ mozliwos¢ wziecia

udziatu w wiekszej ilosci takich szkolen.”

JInstruktorzy stworzyli swietnq atmosfere do pracy i poznawanie siebie nawzajem. Ich wiedza mery-
toryczna réwniez bardzo pomogta w innym spojrzeniu na te aspekty. Bardzo dobra organizacja szko-
lenia i przede wszystkim atmosfera pozwolity na przyswojenie wiedzy i poznanie Swietnych mtodych
lekarzy.”

,Mysle, ze warto zeby takie szkolenia byty kontynuowane gdyz sq bardzo przydatne szczegdlnie dla le-
karzy stazystow, poczgtkujgcych rezydentéw, poniewaz w czasie studiéw. Warto bytoby zorganizowa¢
szkolenia z wiedzy specjalistycznej.”

»,Niebywale dobre przygotowanie i sposéb prowadzenia szkolenia. Niezwykle wazne i cenne szkolenie
dla lekarzy (nie tylko dla zaczynajqcych prace). Bardzo potrzebna kontynuacja i rozwdj w pobliskich
tematach. Na pewno skorzystam z kolejnych mozliwosci szkolenia.”

(Zrédto: badanie ewaluacyjne z uczestnikami szkoler stacjonarnych)

Wsrod uwag dotyczacych szkolen stacjonarnych respondenci wyszczeg6lnili przede wszystkim nie-
mozliwo$¢ skorzystania z urlopu szkoleniowego, ktéra wigzata sie z koniecznos$cig wykorzystania urlo-
pu wypoczynkowego oraz skomplikowany system rejestracji (m.in. wysytanie dokumentéw poczta tra-
dycyjna). Byty to jedyne, powtarzane trudnosci zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach stacjonarnych.

Respondenci zostali poproszeni rowniez o wskazanie jakie zagadnienia dotyczace szkolenia nie zo-
staty poruszone, a ktore ich zdaniem powinny znalez¢ sie w programie szkolen stacjonarnych. Uczestni-
kom szkolen stacjonarnych w harmonogramie zabrakto przede wszystkim tematéw zwigzanych z:

e wspdipracg oraz komunikacjg na linii lekarz-lekarz,

e wieksza liczbg aspektéw dotyczacych prawa medycznego,

e wiasng dziatalnosciag gospodarcza w systemie ochrony zdrowia,

e metodami radzenia sobie ze stresem,

e autoprezentacja, budowaniem autorytetu,

e etyka lekarska.

6.1.2. Badanie ewaluacyjne on-line po kazdym kursie e-learningu

Uczestnicy projektu,Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
umiejetnosci komunikacji, wspétpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqgcych pra-
ce” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego zobowigzani byli do ukonczenia dwoch kurséw on-line na platfor-
mie e-learning. Uczestnicy projektu do dyspozycji mieli 11 kursow, z ktoérych musieli ukonczy¢ minimum
dwa.
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Wykres 9. Ukonczone szkolenia e-learning w %

Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym | i 20,12%
Przekazywanie trudnych informacji i wspieranie... | ' 19,11%
Radzenie sobie z manipulacjg i agresjg | ' 16,16%
Efektywna komunikacja z pacjentem | ' 9,57%

Umiejetnos¢ negocjacji, asertywnej komunikacji i... E 7,99%
Zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji... i 7,45%
Zasady kontraktowania i rozliczania Swiadczen z NFZ.... E 5,58%
Formy wykonywania zawododw lekarza i lekarza dentysty... S 4,19%
Organizacja pracy i zarzadzanie zespotem, marketing ustug S 4,14%
Prawa pacjenta i wynikajace z nich obowiazki lekarzy i... E 3,88%

Zadania i rola samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy... S 1,87%

0,00% 5,00%  10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Najczesciej wybieranym kursem umieszczonym na platformie e-learning byt kurs pt. Radzenie sobie
ze stresem i wypaleniem zawodowym, ktory wybrato 20,12% uczestnikéw projektu. Roéwnie czesto wy-
bierany byt kurs Przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentéw i ich rodzin w traumatycz-
nych sytuacjach, ktory ukonczyto 19,11% respondentdéw. Duzym zainteresowaniem cieszyt sie rowniez
kurs Radzenie sobie z manipulacjq i agresjq, zrealizowany przez 16,16% uczestnikdw. Prawie co dzie-
sigty mtody lekarz wybrat kurs Efektywna komunikacja z pacjentem, a okoto 8% uczestnikoéw szkolenia
wybrato szkolenia: Umiejetnos$¢ negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wtasnego potencja-
tu oraz Zapobieganie konfliktom i rozwiqzywanie sytuacji konfliktowych. Mniejszym zainteresowaniem
cieszyly sie kursy dotyczace systemu ochrony zdrowia: Zasady kontraktowania i rozliczania swiadczen
z NFZ. Wystawianie recept na leki refundowane (5,58%), Formy wykonywania zawoddéw lekarza i lekarza
dentysty oraz odpowiedzialnos¢ zawodowa, cywilna i karna (4,19%), Organizacja pracy i zarzqdzanie ze-
spotem, marketing ustug (4,14%), Prawa pacjenta i wynikajqce z nich obowiqzki lekarzy i lekarzy denty-

stow (3,88%) oraz Zadania i rola samorzqdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (1,87 %).
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Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym

Wykres 10. Jak oceniaja Panstwo nastepujace aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatow  |— ] ()
Forma prezentacji materiatu —_1_0

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania
do rozwigzania

Multimedia (filmy, narracje)

Poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$ciami kursu M_u
Informacja o zasadach i sposobach korzystania z '—' | '

kursu

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

E Bardzo dobrze O Dobrze [ Anidobrze anizle O Zle & Bardzozle
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$ciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez zdecydowang wiekszo$¢ respondentéow jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikow kursu okreslita wymienione wcze$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. Najwyzej ocenione zostaly takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy
wskaznik odpowiedzi ,Ani dobrze ani zle” oraz ,Zle” uzyskaty elementy interaktywne w postaci: pytan

kontrolnych oraz zadan do rozwigzywania.

Wykres 11. Czy w poréwnaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

Wedtug opinii uczestnikéw kur-
(o)
su czas potrzebny na jego ukoncze-

nie wzgledem czasu sugerowanego

B/ Diuiszy przez autorow w zdecydowanej
B zblizony wiekszosci byt zblizony lub krétszy,
B Krotszy zaledwie 4% respondentéw uzna-

o, ze czas potrzebny na realizacje

kursu byt dtuzszy.

]

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Wykres 12. Czy Parnistwa zdaniem test koncowy byt:

. Trudny; 5%
Raczej \
fatwy; 23%

Raczej
tatwy; 3%

trudny; 18%

Srednio
trudny; 50%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Potowa respondentéw okresli-
ta poziom testu koncowego, jako
$rednio trudny, 26% uczestnikow
badania uznalo, ze test ten byt ra-
czej tatwy lub tatwy (kolejno 23%
i 3%). Zdaniem 23% respondentow
byt raczej trudny lub trudny (kolej-
no 18% i 5%)

Wykres 13. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Panistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

B Zdecydowanie tak
B Raczej tak
I Trudno powiedzie¢
B Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszos$¢ uczest-
nikow kursu (85,1%) stwierdzita, ze
ukonczony kurs postuzyt poprawie
wiedzy o zagadnieniach na nim po-
ruszanych (Zdecydowanie tak - 31%,
raczej tak - 54,3%). Zaledwie 4,3%
badanych uznato kurs za nieefek-
tywny (zdecydowanie nie - 0,3%,
raczej nie -4%), natomiast 10,4% nie
potrafito stwierdzi¢ czy kurs popra-
witl ich wiedze o zagadnieniach be-
dacych jego przedmiotem.

Wykres 14. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Panstwa pracy zawodowej?

B Zdecydowanie tak
B Raczej tak
Trudno powiedzie¢
B Raczej nie
B zdecydowanie nie

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno-
$ci zdobytej wiedzy w pracy za-
wodowej. 83% badanych uznato,
ze nowa wiedza bedzie przydatna
w codziennej pracy zawodowej
(35,7% - zdecydowanie tak, 47%
- raczej tak), a tylko 2,8% respon-
dentéw nie wykorzysta nowej wie-
dzy w praktyce zawodowej. 14,4%
uczestnikéw szkolenia nie potrafito
przyznac¢ czy zdobyta wiedza znaj-

dzie zastosowanie w ich pracy.
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Wykres 15. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tgcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie
bardzo wysoko: 32,5% bardzo do-
brze, 53,8% obrze, natomiast 2,5%

B Bardzo dobrze uczestnikow szkolenia uznato, ze
@ Dobrze poziom Kursu byt zty (2,2%) lub
1 Ani dobrze ani zle bardzo zty (0,3%). 11,3% nie potra-
B Ze fito jednoznacznie oceni¢ wszyst-
B BardzoZle kich aspektéw kursu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentow i ich rodzin w trauma-
tycznych sytuacjach

WyKkres 16. Jak oceniajg Panstwo nastepujace aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw ﬁ '
Forma prezentacji materiatu ﬁ
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do 1 7
rozwigzania
Multimedia (filmy, narracje) ﬁ ﬂ
Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu E ﬁ

Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu = ﬁ

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

@ Bardzo dobrze @@ Dobrze Anidobrze anizle E Zle @ Bardzo ile

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$Sciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikéw kursu okreslita wymienione wcze$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. Najwyzej ocenione zostaty takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy

wskaznik odpowiedzi ,,Ani dobrze ani zle” oraz ,Zle” uzyskaty multimedia, czyli firmy i narracje.
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Wykres 17. Czy w poréownaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

Bl Dtuiszy
B zblizony

B Krétszy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 18. Czy Parnistwa zdaniem test koncowy byt:

Trudny Raczej
2% trudny
6%

Raczej fatwy
41%
Srednio

trudny
39%

tatwy
12%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wedtug opinii uczestnikow kursu
czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowane-
go przez autoréw w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krotszy,
zaledwie 4% respondentéw uzna-
o, ze czas potrzebny na realizacje

kursu byt dtuzszy.

Najwiecej respondentéw uznato
poziom testu za raczej tatwy (41%)
lub $rednio trudny (39%). Dla 12%
uczestnikow kursu test koncowy
byl tatwy, natomiast 8% okreslito
test jako trudny lub raczej trudny
(kolejno 6% i 2%).
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Wykres 19. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Paristwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

B zdecydowanie
tak
B Raczej tak

3 Trudno
powiedzieé
B Raczej nie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (89,9%) stwierdzita,
ze ukonczony kurs postuzyt podnie-
sieniu poziomu ich wiedzy na temat
zagadnien, ktére na nim poruszono
(Zdecydowanie tak - 37,6%, raczej
tak - 52,3%). Zaledwie 3,1% bada-
nych uznato kurs za nieefektywny
(zdecydowanie nie - 0,3%, raczej
nie - 2,8%), natomiast 7,1% nie po-
trafito stwierdzi¢ czy kurs poprawit
ich wiedze o zagadnieniach beda-
cych jego przedmiotem.

Wykres 20. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Parnstwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno$ci
zdobytej wiedzy w pracy zawo-
dowej. 92,6% badanych uznato,
Zze nowa wiedza bedzie przydat-
na w codziennej pracy zawodo-
wej (51,7% - zdecydowanie tak,
40,9% - raczej tak), a tylko 1,4%
respondentéw zadeklarowato, ze
nie wykorzysta nowo zdobytej wie-
dzy w praktyce zawodowej. 5,9%
uczestnikow szkolenia nie potra-
fito stwierdzi¢ czy zdobyta wiedza

znajdzie zastosowanie w ich pracy.



Wykres 21. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tqcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie
10,8% [ [0,3%
- bardzo wysoko: 44,3% bardzo do-
brze, 48,5% dobrze, natomiast 1,1%

uczestnikow szkolenia uznato, ze

B Bardzo dobrze

B Dobrze poziom kursu byt zty (0,8%) lub
3 Anidobrze ani zle bardzo z1y (0,3%). 6,1% nie potrafi-
B Ze o jednoznacznie oceni¢ wszystkich
B Bardzoile aspektéw kursu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego
Radzenie sobie z manipulacja i agresja

Wykres 22. Jak oceniajg Panstwo nastepujace aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw m_’

Forma prezentacji materiatu Ej

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do L’ ﬁ
rozwigzania

Multimedia (filmy, narracje) E ﬁ

Poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$ciami kursu _—LJ—U

Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu | —_-—-— ﬂ

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

@ Bardzo dobrze [ Dobrze Anidobrze anizle @ Zle & Bardzoile

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i czeSciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostatly ocenione przez zdecydowang wiekszo$¢ respondentéw jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikow kursu okreslita wymienione wczes$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. Najwyzej ocenione zostaty takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy
wskaznik odpowiedzi ,Ani dobrze ani zle” oraz ,Zle” uzyskaty elementy interaktywne w postaci: pytan

kontrolnych oraz zadan do rozwigzywania.
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Wykres 23. Czy w poréwnaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

B Dtuzszy
B Zzblizony

B Krétszy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

WyKkres 24. Czy Parnstwa zdaniem test koricowy byt:

Raczej tatwy
34%

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Wedtug opinii uczestnikéw kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krotszy,
zaledwie 3% respondentéw uzna-
o, ze czas potrzebny na realizacje

kursu byt dtuzszy.

Blisko potowa respondentéw
okreslita poziom testu koncowego
jako $rednio trudny, 39% uczest-
nikéw badania uznata, Ze test ten
byt raczej tatwy lub tatwy (kolejno
34% i 5%). Zdaniem 13% respon-
dentéw byt raczej trudny lub trud-
ny (kolejno 11% i 2%).



Wykres 25. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Panistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (89,8%) stwierdzita,
ze ukonczony kurs postuzyt popra-
wie wiedzy o zagadnieniach na nim
poruszanych (Zdecydowanie tak
- 38,3%, raczej tak - 51,5%). Zale-
dwie 1,8% badanych uznato kurs za
nieefektywny (zdecydowanie nie -
0,2%, raczej nie - 1,6%), natomiast
8,3% nie potrafito stwierdzi¢ czy
kurs poprawit ich wiedze o zagad-
nieniach bedacych jego przedmio-

tem.

Wykres 26. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Panstwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie

tak
Raczej tak

Trudno

powiedziec
Raczej nie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Podobng struktura odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno-
$ci zdobytej wiedzy w pracy za-
wodowej. 83% badanych uznato,
Ze nowa wiedza bedzie przydatna
w codziennej pracy zawodowej
(35,7% - zdecydowanie tak, 47%
- raczej tak), a tylko 2,8% respon-
dentéw nie wykorzysta swojej wie-
dzy w praktyce zawodowej. 14,4%
uczestnikow szkolenia nie potrafi
przyznac¢ czy zdobyta wiedza znaj-

dzie zastosowanie w ich pracy.
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WyKkres 27. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tqcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie
bardzo wysoko: 41,6% bardzo do-
brze, 50,1% dobrze, natomiast 1%

uczestnikéw szkolenia uznato, ze

B Bardzo dobrze

B Dobrze poziom kursu byt zty (0,9%) lub
3 Anidobrze ani zle bardzo zty (0,1%). 7,2% nie potrafi-
8 Ze o jednoznacznie oceni¢ wszystkich
B Bardzo zle aspektow kursu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Efektywna komunikacja z pacjentem

Wykres 28. Jak oceniajg Panstwo nastepujace aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw

H

Forma prezentacji materiatu

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do
rozwigzania)

Multimedia (filmy, narracje)

|

Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu

Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu ﬁl g

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

& Bardzo dobrze & Dobrze Anidobrze anizle @ Zle ® Bardzoizle
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$ciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez zdecydowang wiekszo$¢ respondentéow jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikéw kursu okreslita wymienione wcze$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. Najwyzej ocenione zostaly takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy
wskaznik odpowiedzi ,Ani dobrze ani zle” oraz ,Zle” uzyskato poruszanie sie pomiedzy ekranami i czes-

ciami kursu.
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Wykres 29. Czy w poréownaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

B Dtuiszy
B zblizony

B Krétszy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 30. Czy Parnistwa zdaniem test konncowy byt:

Trudny

Raczej trudny
Srednio trudny
tatwy

Raczej tatwy

Zro6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wedtug opinii uczestnikéow kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krétszy,
zaledwie 3% respondentéw uzna-
Yo, ze czas potrzebny na realizacje
kursu byt dtuzszy.

40% respondentéw okreslito
poziom testu koncowego jako ra-
czej fatwy, 53% uczestnikéw bada-
nia uznato, ze test ten byt Srednio
trudny lub tatwy (31% i 22%) Zda-
niem 7% respondentow test byt ra-
czej trudny lub trudny (kolejno 6%
1 1%).
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Wykres 31. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Parnistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

B Zdecydowanie tak
B Raczej tak
3 Trudno powiedzie¢

B Raczej nie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (86,1%) stwierdzita,
ze ukonczony kurs postuzyt popra-
wie wiedzy o zagadnieniach na nim
poruszanych (Zdecydowanie tak
- 36,5%, raczej tak - 49,6%). Zale-
dwie 3,8% badanych uznato kurs za
nieefektywny (zdecydowanie nie -
0,2%, raczej nie - 3,6%), natomiast
10,1% nie potrafito stwierdzi¢ czy
kurs poprawit ich wiedze o zagad-
nieniach bedacych jego przedmio-
tem.

Wykres 32. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Parnstwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatnosci
zdobytej wiedzy w pracy zawodo-
wej. 92% badanych uznato, ze ich
nowa wiedza bedzie przydatna
w codziennej pracy zawodowej
(49% - zdecydowanie tak, 43% -
raczej tak), a tylko 2% responden-
tow nie wykorzysta nowej wiedzy
w praktyce zawodowej. 6% uczest-
nikow szkolenia nie potrafi oceni¢
czy zdobyta przez nich wiedza znaj-

dzie zastosowanie w ich pracy.



Wykres 33. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tqcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie

bardzo wysoko: 38,7% bardzo do-

brze, 49,4% dobrze, natomiast 0,6%

uczestnikow szkolenia uznato, ze

Bardzo dobrze poziom Kkursu byt zty (0,4%) lub
bardzo zty (0,2%). 11,3% nie potra-

fito jednoznacznie oceni¢ wszyst-

Dobrze

Ani dobrze ani zle

2l . .
¢ kich aspektéw kursu.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Umiejetnos¢ negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wlasnego poten-
cjatu

Wykres 34. Jak oceniajg Panstwo nastepujace aspekty kursu:

|

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatow

!_

Forma prezentacji materiatu

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do
rozwigzania

I

Multimedia (filmy, narracje)

Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu

1
Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu 1 ﬁ

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

@ Bardzodobrze @ Dobrze Anidobrzeanizle & Zle @ Bardzoile

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$Sciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikow kursu okreslita wymienione wczes$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. Najwyzej ocenione zostaty takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy
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wskaznik odpowiedzi ,Ani dobrze ani zle” oraz ,Zle” uzyskaty elementy interaktywne w postaci: pytan

kontrolnych oraz zadan do rozwiazywania.

Wykres 35. Czy w poréwnaniu do czasu sugerowanego przez autoréw czas na odbycie kursu byt:

B Dtuiszy
B zblizony

[ Krotszy

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 36. Czy Panistwa zdaniem test koricowy byt:

Raczej tatwy
38%

Srednio
trudny
37%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Wedtug opinii uczestnikéow kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krétszy,
zaledwie 4% respondentéw uzna-
to, Ze czas potrzebny na realizacje
kursu byt dtuzszy.

37% respondentéw okreslito
poziom testu koncowego jako $red-
nio trudny, 40% uczestnikéw bada-
nia uznato, Ze test ten byt raczej ta-
twy lub tatwy (kolejno 38% i 12%).
Zdaniem 13% respondentéow byt
raczej trudny lub trudny (kolejno
10% i 3%).



Wykres 37. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Panistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

B Zdecydowanie tak
B Raczej tak
I Trudno powiedzieé

B Raczej nie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (87,1%) stwierdzita,
ze ukonczony kurs postuzyt popra-
wie wiedzy o zagadnieniach na nim
poruszanych (Zdecydowanie tak
- 37,9%, raczej tak - 49,2%). Zale-
dwie 2,6% badanych uznato kurs za
nieefektywny (zdecydowanie nie -
0,3%, raczej nie - 2,3%), natomiast
10,3% nie potrafito stwierdzi¢ czy
kurs poprawit ich wiedze o zagad-
nieniach bedacych jego przedmio-

tem.

Wykres 38. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Panstwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zro6dto: opracowanie wiasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Podobng strukturag odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno-
$ci zdobytej wiedzy w pracy za-
wodowej. 89% badanych uznato,
ze nowa wiedza bedzie przydatna
w codziennej pracy zawodowej
(47% - zdecydowanie tak, 42% -
raczej tak), a tylko 1% responden-
tow nie wykorzysta nowej wiedzy
w praktyce zawodowej. 10%
uczestnikow szkolenia nie potrafito
przyznac¢ czy zdobyta wiedza znaj-

dzie zastosowanie w ich pracy.
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Wykres 39. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tgcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Bardzo dobrze
Dobrze
Ani dobrze ani zle

Zle

Bardzo zle

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Respondenci ocenili szkolenie
bardzo wysoko: 37% bardzo do-
brze, 52% dobrze, natomiast 2%
uczestnikéw szkolenia uznato, ze
poziom kursu byt zty. 9% nie potra-
fito jednoznacznie oceni¢ wszyst-
kich aspektéw kursu. Zaden z re-
spondentéw nie okreslit poziomu

kursu mianem bardzo ztego.

Zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych

Wykres 40. Jak oceniaja Panstwo nastepujace aspekty kursu:

poziom merytoryczny prezentowanych materisiow RN
Forma prezentacji materiatu aj
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do a H

rozwigzania

Multimedia (filmy, narracje) aﬂ
Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu a ﬂ
Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu E i

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

@ Bardzo dobrze [ Dobrze Ani dobrze ani zle

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

@ Zle © Bardzoile

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interaktyw-

ne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i czeSciami kursu oraz informacja o zasadach i spo-

sobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez zdecydowang wiekszos¢ respondentéw jako bardzo

dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikéw kursu okreslita wymienione wczes$niej elementy jako zte lub

bardzo zte. NajwyzZej ocenione zostaty takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposobach korzystania

z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy wskaznik odpowie-

dzi ,Ani dobrze ani Zle” oraz ,Zle” uzyskato poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$ciami kursu.
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Wykres 41. Czy w porownaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

B Dtuiszy
B Zzblizony
B Krotszy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

WyKkres 42. Czy Panstwa zdaniem test koricowy byt:

Raczej tatwy
44%

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wedtug opinii uczestnikéow kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krétszy,
zaledwie 4% respondentéw uzna-
Yo, ze czas potrzebny na realizacje

kursu byt dtuzszy.

37% respondentow  okresli-
fo poziom testu koncowego jako
$rednio trudny, 55% uczestnikow
badania uznato, ze test ten byt ra-
czej tatwy lub tatwy (kolejno 44%
i11%). Zdaniem 8% respondentéw
byt raczej trudny lub trudny (kolej-
no 5% i 3%).
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Wykres 43. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Paristwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (89%) stwierdzita,
ze ukonczony kurs postuzyt po-
prawie wiedzy o zagadnieniach na
nim poruszanych (Zdecydowanie
tak - 38%, raczej tak - 51%). Zale-
dwie 1% badanych uznato kurs za
nieefektywny, natomiast 10,4% nie
potrafito stwierdzi¢ czy kurs po-
prawit ich wiedze o zagadnieniach
bedacych jego przedmiotem. Zaden
z respondentéw nie udzielit odpo-

wiedzi ,Zdecydowanie nie”.

Wykres 44. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Parnstwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno-
Sci zdobytej wiedzy w pracy za-
wodowej. 89% badanych uznato,
ze nowa wiedza bedzie przydatna
w codziennej pracy zawodowej
(44% - zdecydowanie tak, 45% -
raczej tak), a tylko 1% responden-
tow nie wykorzysta swojej wiedzy
w  praktyce zawodowej. 10%
uczestnikéw szkolenia nie potrafito
przyznac czy zdobyta wiedza znaj-

dzie zastosowanie w ich pracy.



Wykres 45. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tqcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie
bardzo wysoko: 37,2% bardzo do-
brze, 50,3% dobrze, natomiast 0,9%

Bardzo dob Sz . .
ol uczestnikow szkolenia uznato, ze
B Dobrze poziom kursu byt zty (0,3%) lub
bardzo zty (0,6%). 11,7% nie potra-
Ani dobrze ani . . . .,
sle fito jednoznacznie oceni¢ wszyst-
Bl Ze kich aspektéw kursu.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Formy wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty oraz odpowiedzialnos¢
zawodowa, cywilna i karna

Wykres 46. Jak oceniajq Panistwo nastepujqce aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw

|

B
a

Forma prezentacji materiatu

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do
rozwigzania

Multimedia (filmy, narracje) kﬂ
Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu ; : ﬁ
Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu a : '

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

|

W Bardzo dobrze @ Dobrze Anidobrze anizle @ Zle & Bardzozle

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i czeSciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez zdecydowang wiekszo$¢ respondentéw jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikéw kursu okreslita wymienione wczes$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. NajwyZej ocenione zostaty takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyz-
szy wskaznik odpowiedzi ,Ani dobrze ani Zle” oraz ,Zle” uzyskaty elementy interaktywne w postaci:
pytan kontrolnych oraz zadan do rozwigzywania oraz multimedia, czyli filmy i narracje.
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Wykres 47. Czy w poréownaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

B Dtuiszy
B zblizony

0 Krétszy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 48. Czy Paristwa zdaniem test koricowy byt:

Raczej fatwy Trudny
13% 17%

Srednio
trudny
40%

Zro6dto: opracowanie wtasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Wedtug opinii uczestnikéow kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krétszy,
zaledwie 5% respondentéw uzna-
o, ze czas potrzebny na realizacje

kursu byt dtuzszy.

40% respondentéw okreslito
poziom testu koncowego jako $red-
nio trudny, 13% uczestnikéw ba-
dania uznato, Ze test ten byt raczej
tatwy. Zdaniem 47% respondentow
byt raczej trudny lub trudny (kolej-
no 30%i17%).



Wykres 49. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Panistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (87%) stwierdzita,
ze ukonczony kurs postuzyt po-
prawie wiedzy o zagadnieniach na
nim poruszanych (Zdecydowanie
tak - 42%, raczej tak - 45%). Za-
ledwie 4% badanych uznato kurs
za nieefektywny, natomiast 9% nie
potrafito stwierdzi¢ czy kurs pod-
niost ich wiedze o zagadnieniach
bedacych jego przedmiotem. Zaden
z respondentéw nie udzielit odpo-

wiedzi: Zdecydowanie nie.

Wykres 50. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Panstwa pracy zawodowej?

1%

Zdecydowanie
tak
Raczej tak

Trudno
powiedziec
Raczej nie

Zdecydowanie
nie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno-
Sci zdobytej wiedzy w pracy za-
wodowej. 86% badanych uznato,
Ze nowa wiedza bedzie przydatna
w codziennej pracy zawodowej
(39% - zdecydowanie tak, 47% -
raczej tak), a tylko 2% responden-
tow nie wykorzysta swojej wie-
dzy w praktyce zawodowej. 11%
uczestnikow szkolenia nie potrafito
przyznac czy zdobyta wiedza znaj-

dzie zastosowanie w ich pracy.
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Wykres 51. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tqcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie

bardzo wysoko: 30% bardzo do-
brze, 56% dobrze, natomiast 2,4%

@ Bardzo dobrze uczestnikow szkolenia uznato, ze

@ Dobrze poziom kursu byt zty (2%) lub bar-

B Ani dobrze ani dzo zty (0,4%). 11% nie potrafito

O ?IZ jednoznacznie oceni¢ wszystkich
aspektow kursu.

[ Bardzoile

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Organizacja pracy i zarzadzenia zespotem, marketing ustug

WyKkres 52. Jak oceniaja Panstwo nastepujace aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw h_g

Forma prezentacji materiatu h ﬁ

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do ﬁ E
rozwigzania

Multimedia (filmy, narracje) = ﬂ

Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu E__ﬁ

Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu aiﬁ

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

@ Bardzo dobrze [ Dobrze Anidobrzeanizle @ Zle & Bardzoile

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$ciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez wiekszo$¢ respondentéw jako bardzo dobre
lub dobre. Najwyzej ocenione zostaty takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposobach korzystania
z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy wskaznik odpo-
wiedzi ,Ani dobrze ani zle” oraz ,Zle” uzyskaty elementy interaktywne w postaci: pytan kontrolnych

oraz zadan do rozwigzywania, jak rowniez multimedia, czyli filmy i narracje.
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Wykres 53. Czy w poréownaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

B Diuiszy
B Zblizony
B Krétszy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 54. Czy Parnistwa zdaniem test koncowy byt:

Raczej tatwy
18%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wedtug opinii uczestnikow kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krétszy,
zaledwie 10% respondentéw uzna-
o, ze czas potrzebny na realizacje

kursu byt dtuzszy.

Prawie potowa respondentéw
(48%) okreslita poziom testu kon-
cowego jako $rednio trudny, 20%
uczestnikow badania uznato, ze
test ten byt raczej tatwy lub tatwy
(kolejno 18% i 2%). Zdaniem 32%
respondentow byt raczej trudny
lub trudny (kolejno 22% i 10%).
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Wykres 55. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Parnistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Trudno

powiedzieé
Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (82%) stwierdzita, ze
odbyty kurs postuzyt poprawi wie-
dzy o zagadnieniach na nim poru-
szanych (Zdecydowanie tak - 27%,
raczej tak - 45%). Zaledwie 7% ba-
danych uznato kurs za nieefektyw-
ny (zdecydowanie nie - 2%, raczej
nie - 5%), natomiast 21% nie po-
trafito stwierdzi¢ czy kurs poprawit
ich wiedze o zagadnieniach bedg-
cych jego przedmiotem.

WyKkres 56. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Paristwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie tak
Raczej tak
Trudno powiedzie¢

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno$ci
zdobytej wiedzy w pracy zawodo-
wej. 65% badanych uznato, ze nowa
wiedza bedzie przydatna w co-
dziennej pracy zawodowej (23%
- zdecydowanie tak, 42% - raczej
tak), a tylko 8% respondentéw nie
wykorzysta swojej wiedzy w prak-
tyce zawodowej. 27% uczestnikow
szkolenia nie potrafito przyznac czy
zdobyta wiedza znajdzie zastoso-

wanie w ich pracy.



Wykres 57. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tqcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie
bardzo wysoko: 16% bardzo do-
brze, 54% dobrze, natomiast 8%

uczestnikow szkolenia uznato, ze

Bl Bardzo dobrze

B Dobre poziom kursu byt zty (6%) lub bar-
[  Anidobrze ani zle dzo zty (2%). 22% nie potrafito
B e jednoznacznie oceni¢ wszystkich
B Bardzoile aspektow kursu.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
Prawa pacjenta i wynikajace z nich obowiazki lekarzy i lekarzy dentystow

Wykres 58. Jak oceniajg Panstwo nastepujace aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw *ﬂ

Forma prezentacji materiatu | — —————— ﬁ

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do = H
rozwigzania

Multimedia (filmy, narracje) _j

Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu | I———————— ﬁ

Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu a g

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

W Bardzo dobrze & Dobrze Anidobrze anizle @ Zle @ Bardzozle

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$ciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaty ocenione przez zdecydowang wiekszo$¢ respondentow jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikow kursu okreslita wymienione wcze$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. Najwyzej ocenione zostaly takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy
wskaznik odpowiedzi ,Ani dobrze ani Zle” oraz ,Zle” uzyskaty multimedia (filmy, narracje) oraz elemen-

ty interaktywne w postaci: pytan kontrolnych oraz zadan do rozwiazywania.
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WyKkres 59. Czy w poréwnaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

B Dtuiszy
B Zzblizony

B Krotszy

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 60. Czy Parnistwa zdaniem test koricowy byt:

rudny Raczej

Raczej tatwy 5%
31%

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Wedtug opinii uczestnikéw kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszo$ci byt zblizony lub krétszy,
zaledwie 1% respondentéw uzna-
o, ze czas potrzebny na realizacje

kursu byt dtuzszy.

Blisko potowa respondentow
okreslita poziom testu koncowego
jako $rednio trudny, 34% uczest-
nikéw badania uznato, ze test ten
byt raczej tatwy lub tatwy (kolejno
31% i 3%). Zdaniem 18% respon-
dentéw byt raczej trudny lub trud-
ny (kolejno 13% i 5%).



Wykres 61. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Panistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

Trudno
powiedzieé
Raczej nie

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéw kursu (86%) stwierdzita,
ze odbyty kurs postuzyt poprawie
wiedzy o zagadnieniach na nim
poruszanych (Zdecydowanie tak
- 32%, raczej tak - 53%). Zale-
dwie 4% badanych uznato kurs za
nieefektywny, natomiast 11% nie
potrafito stwierdzi¢ czy kurs po-
prawit ich wiedze o zagadnieniach
bedacych jego przedmiotem. Zaden
z respondentéw nie wskazat odpo-

wiedzi: ,Zdecydowanie nie”.

WyKkres 62. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Panistwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie
tak

Raczej tak

Trudno
powiedziec

Raczej nie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatno-
$ci zdobytej wiedzy w pracy za-
wodowej. 81% badanych uznato,
ze nowa wiedza bedzie przydatna
w codziennej pracy zawodowej
(50% - zdecydowanie tak, 41% -
raczej tak), a tylko 1% responden-
tow nie wykorzysta swojej wiedzy
w praktyce zawodowej. 7% uczest-
nikow szkolenia nie potrafito
stwierdzi¢ czy zdobyta wiedza

znajdzie zastosowanie w ich pracy.
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WyKkres 63. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tqcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Respondenci ocenili szkolenie
bardzo wysoko: 33% bardzo do-
brze, 57% dobrze, natomiast 3%

B Bardzo dobrze uczestnikéw szkolenia uznato, ze
B Dobrze poziom kursu byt zty. 6% nie potra-
fito jednoznacznie oceni¢ wszyst-
Ani dobrze ani . ;
Sle kich aspektow kursu.
B Ze

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
Zadania i rola samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow

WyKkres 64. Jak oceniajg Panstwo nastepujace aspekty kursu:

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw __j

Forma prezentacii materiafu | — ﬁ

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do h g
rozwigzania

Multimedia (filmy, narracie)  — J

Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czeSciami kursu E ﬁ

Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu ; ﬁ

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

@ Bardzodobrze & Dobrze Anidobrze anizle  Zle & Bardzoile

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, forma prezentacji materiatu, elementy interak-
tywne, multimedia, poruszanie sie pomiedzy ekranami i cze$Sciami kursu oraz informacja o zasadach
i sposobach korzystania z kursu zostaly ocenione przez zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw jako
bardzo dobre lub dobre, nieliczna grupa uczestnikéw kursu okreslita wymienione wcze$niej elementy
jako zte lub bardzo zte. NajwyZej ocenione zostaty takie aspekty jak: informacja o zasadach i sposo-
bach korzystania z kursu oraz poziom merytoryczny prezentowanych materiatéw, natomiast najwyzszy
wskaznik odpowiedzi ,Ani dobrze ani zle” oraz ,Zle” uzyskaty elementy interaktywne w postaci: pytan

kontrolnych oraz zadan do rozwigzywania.
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Wykres 65. Czy w porownaniu do czasu sugerowanego przez autorow czas na odbycie kursu byt:

B Dtuiszy
B Zblizony
1 Krétszy

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wykres 66. Czy Paristwa zdaniem test koricowy byt:

Raczej tatwy
10%

Srednio
trudny
39%

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wedtug opinii uczestnikéow kur-
su czas potrzebny na jego ukoncze-
nie wzgledem czasu sugerowanego
przez autorow w zdecydowanej
wiekszosci byt zblizony lub krétszy,
zaledwie 6% respondentéw uzna-
Yo, ze czas potrzebny na realizacje
kursu byt dtuzszy.

39% respondentéw okreslito
poziom testu konicowego jako $red-
nio trudny, 10% uczestnikow ba-
dania uznato, Ze test ten byt raczej
fatwy, natomiast zdaniem 51% re-
spondentéw byt raczej trudny lub
trudny (kolejno 32% i 19%). Zaden
z respondentéw nie uznat, Ze test

byt tatwy.

Wykres 67. Czy odbyty kurs postuzyt poprawie Panistwa wiedzy o zagadnieniach bedqcych przed-

miotem tego kursu?

Zdecydowanie
tak
Raczej tak

Trudno
powiedziec¢
Raczej nie

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdecydowana wiekszo$¢ uczest-
nikéow kursu (86%) stwierdzita, ze
odbyty kurs postuzyt poprawi wie-
dzy o zagadnieniach na nim poru-
szanych (Zdecydowanie tak - 34%,
raczej tak - 52%). Zaledwie 1% ba-
danych uznato kurs za nieefektywny,
natomiast 14% nie potrafito stwier-
dzi¢ czy kurs poprawit ich wiedze
o zagadnieniach bedacych jego
przedmiotem.

strona 67



WyKkres 68. Czy wiedza zdobyta w trakcie kursu bedzie przydatna w Panstwa pracy zawodowej?

Zdecydowanie
tak
Raczej tak

Trudno
powiedziec
Raczej nie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Podobng strukturg odpowiedzi
cechuje sie wskaznik przydatnosci
zdobytej wiedzy w pracy zawodo-
wej. 84% badanych uznato, Ze nowa
wiedza bedzie przydatna w co-
dziennej pracy zawodowej (36%
- zdecydowanie tak, 48% - raczej
tak), a tylko 2% respondentéw nie
wykorzysta swojej wiedzy w prak-
tyce zawodowej. 14% uczestnikdw
szkolenia nie potrafito przyznac czy
zdobyta wiedza znajdzie zastoso-
wanie w ich pracy.

WyKkres 69. Biorqgc pod uwage wszystkie aspekty kursu tgcznie, jak go Panistwo oceniajq?

Bardzo
dobrze
Dobrze

Ani dobrze
ani zle
Zle

Bardzo zle

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Respondenci ocenili  szkole-
nie bardzo wysoko: 31% bardzo
dobrze, 57% dobrze, natomiast
2% uczestnikow szkolenia uzna-
to, ze poziom kursu byt zty. 11%
nie potrafito jednoznacznie ocenié
wszystkich aspektéw kursu. Zaden
z respondentéw nie stwierdzit, ze
poziom kursu byt bardzo zty.



6.1.3. Testy wiedzy w trakcie szkolen stacjonarnych

Wykres 70. Przyrost wiedzy uczestnikow szkolen stacjonarnych

100%

90%

80%

/%;%

70%

//

-

60% g

50% bz/o,/

0% 46%

30% 2

20%

10%

0%
Przed Po
=0-Kompetencje miekkie 46% 95%
—O—Prawg i f.unkCJonowa.nle 69% 95%
opieki zdrowotnej

=@ Kompetencje miekkie

==@== Prawo i funkcjonowanie opieki zdrowotnej

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wskaznik poziomu wiedzy dotyczacy zar6wno znajomosci aspektéw zwigzanych z kompetencjami

miekkimi, jak réwniez znajomoSci prawa i funkcjonowania SOZ po szkoleniach stacjonarnych wynosit

95%. Przyrost poziomu wiedzy w przypadku testu dotyczacego kompetencji miekkich wyniést 49 punk-

tow procentowych, natomiast poziom znajomoS$ci zagadnien prawa i funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia wzrést o 26 punktéw procentowych.

Wykres 71. Podsumowanie ankiet sprawdzajacych wiedze uczestnikow szkolenia stacjonarnego

100%

80%

60%

40%

20%

0%

46%

Kompetencje miekkie

69%

Po

Przed

Prawo i funkcjonowanie
opieki zdrowotnej

[ Przed

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

[ Po

strona 69



Testy wiedzy z zakresu kompetencji miekkich oraz prawa i funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia zostaty przeprowadzone przed oraz po szkoleniu stacjonarnym. Sredni poziom wiedzy uczestnikéw
przed przystgpieniem do szkolenia wynosit: w przypadku kompetencji miekkich 46%, a w przypadku
prawa i funkcjonowania SOZ 69%. Testy przeprowadzone po zakonczeniu szkolenia zobrazowaty wzrost
poziomu wiedzy dotyczacej kompetencji miekkich oraz prawa i funkcjonowania ochrony zdrowia, ktory
po szkoleniach wynosit 95%.

6.1.4. Badanie koncowe on-line podsumowujace szkolenia stacjonarne i e-learning

WyKkres 72. Jaki sposob informowania o takim projekcie jest Pani/Pana zdaniem najskuteczniejszy
w naszym srodowisku?

Znajomi | J 1083
Internet | 1784
e-mail | J 667
Gazeta Lekarska | J 530
Facebook i Twitter | J 503

Ulotka/ plakat L ¥ 263
Strony www NIL i OIL : 256
Biuletyn OIL [ R
poczta tradycyjna T ss

Administracja 940

0 200 400 600 800 1000 1200

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wedtug respondentéw najskuteczniejszym sposobem informowania o podobnych projektach w $ro-
dowisku lekarzy i lekarzy dentystow sg znajomi, czyli przekazywanie informacji ,poczta pantoflowg”,
ktory zdeklarowato 1083 uczestnikow projektu. Wsréd skutecznych form informowania responden-
ci wyszczego6lnili rowniez: Internet (784), e-mail (667) Gazete Lekarska (530) oraz portale Facebook
i Twitter (503). Pozostate mozliwo$ci przekazywania informacji (administracja, poczta tradycyjna, stro-
ny www, NIL i OIL, biuletyn OIL, ulotka/plakat) zostaty wskazane przez mniejsza liczbe lekarzy i lekarzy
dentystow uczestniczacych w projekcie.
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Wykres 73. Co najbardziej zachecito Pana do udziatu w projekcie?

Przefozeni D 28

Opinia znajomych 818

Miejsce szkolen 882

Tematy szkolen 971

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Najbardziej interesujacym aspektem projektu wskazanym przez uczestnikéw projektu byta tematyka
szkolen, ktéra zostata wskazana przez 971 lekarzy i lekarzy dentystoéw. Rdwniez miejsce szkolen oraz
opinia znajomych byty czynnikami zachecajacymi do podjecia decyzji o udziale w projekcie (miejsce
szkolen - 882, opinia znajomych - 818). Najmniej zachecajacym czynnikiem okazali sie przetoZeni, kt4-

rych wybrato zaledwie 28 respondentéw.

WyKkres 74. Czy udziat w projekcie poprawit Pana wiedze o:

Porozumiewaniu sie, wspétpracy i budowaniu relacji
z pacjentem

Funkcjonowaniu systemu zdrowia

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

[ Zdecydowanie tak M Raczejtak [ Raczej nie Zdecydowanie nie @ Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Respondenci zostali poproszeni rowniez o wskazanie w jakim stopniu udziat w projekcie poprawit
ich wiedze na temat funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz porozumiewania sie, wspotpracy
i budowania relacji z pacjentem. W przypadku funkcjonowania systemu zdrowia 85,1% uczestnikow
projektu uznato, ze udziat w nim wptynat na poprawe znajomosci funkcjonowania systemu (27,6% wy-
brato odpowiedz zdecydowanie tak, 57,5% raczej tak), natomiast 12,4% stwierdzito, ze udziat w pro-
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jekcie nie poprawit ich wiedzy zwigzanej z wczes$niej wymieniong tematyka (11,1% - raczej nie, 1,3%
- zdecydowanie nie).

95,3% uczestnikow projektu zdecydowanie poprawita swojg wiedze na temat kompetencji miekkich
(34,5% wybrato odpowiedz raczej tak, 60,8% zdecydowanie tak). Zaledwie 3,5% uznato, ze szkolenia
i kursy nie wptynely na poprawe znajomosci tematyki porozumiewania sie, wspotpracy i budowania

relacji z pacjentem (2,8% - raczej nie, 0,7% - zdecydowanie nie).

WyKres 75. Czy Pana zdaniem realizacja projektu zwiekszyta poczucie potrzeby posiadania wiedzy
w tym zakresie w Pana srodowisku zawodowym?

\

90,6% uczestnikbw badania

stwierdzito, ze realizacja projek-

tu zwiekszyta poczucie potrzeby

B Zdecydowanie tak posiadania wiedzy w tym zakresie
B Raczejtak (44,1% - zdecydowanie tak, 46,5%
B Raczejnie - raczej tak). Tylko 5,9% respon-
B  Zdecydowanie nie dentéw nie zauwazato zwiekszenia
B Trudno powiedzie¢ Swiadomosci potrzeby doksztatca-

nia sie w danych dziedzinach (5,6%
- raczej nie, 0,3% - zdecydowanie

nie).
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

WyKkres 76. Jezeli bytoby moZliwe zorganizowanie kolejnych podobnych projektow to jaka czes¢ le-
karzy/lekarzy dentystow, z ktorymi Pani/Pan sie spotyka, zechciataby wziq¢ udziat w szkoleniach?

Zdaniem 56% respondentéw
0,5%

wiekszo$¢ lekarzy z ich S$rodo-
wiska zechciataby wzig¢ udziat
w podobnym projekcie, ponad 30%

B prawie wszyscy ) .
- uznalo, ze prawie wszyscy wyraza
B wiekszosé ) . .
o zainteresowanie. 7,7% deklaruje,
B mniejszos¢
o ze mniejszo$¢, natomiast mniej niz
nieliczni lub nikt

. 1% uznato, ze nieliczni lub nikt nie
B trudno powiedzie¢
bedzie zainteresowany udziatem

w projekcie wérod ich znajomych.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
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Wykres 77. (a) Jak ocenia Pani/Pan nastepujqce aspekty czesci projektu dotyczqcej funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia?

0,8%

kursy dostepne na platformie internetowe;j

sposob prowadzenia szkolen stacjonarnych

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

[ bardzodobrze ™ dobrze @ anidobrze anizZle zle @ bardzoile

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Blisko potowa respondentéw ocenia sposéb prowadzenia szkolen stacjonarnych bardzo dobrze,
a prawie 40% dobrze. Jedna osoba na dziesiec nie potrafi precyzyjnie oceni¢ sposobu prowadzenia szko-
leni stacjonarnych, natomiast ponad 3% ocenia go Zle lub bardzo Zle.

Ponad 50% uczestnikéw projektu ocenia kursy dostepne na platformie internetowej dobrze, a 24,1%
bardzo dobrze. Blisko jedna pigta ocenita kursy on-line jako ani dobre ani zte, natomiast nieco ponad 4%

ocenito je negatywnie, wybierajac odpowiedz Zle lub bardzo Zle.

Wykres 78. (b) Jak ocenia Pani/Pan nastepujqce aspekty czesci projektu dotyczqcej funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia?

6%

wtasng potrzebe dalszych szkolen w tym zakresie

%

przydatnos¢ uzyskanej wiedzy i umiejetnosci w praktyce

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
[ bardzoduza M raczejduza [ raczejmata bardzo mata @ trudno powiedziec¢
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Wedtug wiekszosci (57,8%) respondentdéw przydatnos$¢ uzyskanej wiedzy i umiejetnosci w praktyce
jest raczej duza, a zdaniem 28% nawet bardzo duza. Mniej niz 10% zdeklarowato, Ze przydatnos¢ wie-
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dzy i umiejetnosci w praktyce jest raczej mata, a ponizej 1% badanych uznato, Ze przydatnos$¢ wiedzy
i umiejetnosci w praktyce jest bardzo mata.

Po ukonczeniu projektu 52,9% respondentéw zdeklarowato wtasng potrzebe dalszych szkolen w tym
zakresie jako raczej duza, natomiast 31,3% jako bardzo duza. Podobnie jak w przypadku przydatnosci
tej wiedzy, raczej matgq potrzebe doksztatcania sie w stopniu raczej matym okresla mniej niz 10% uczest-

nikéw badania.

Wykres 79. (a) A jak ocenia Pani/Pan te aspekty w czesci projektu dotyczqcej umiejetnosci komu-
nikacji?

35%  0,9%

kursy dostepne na platformie internetowe;j

1,3% 0,9%

sposodb przeprowadzenia szkolen stacjonarnych

4,7%

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

@ bardzo dobrze M dobrze ani dobrze ani zle Zle M bardzo Zle
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Sposéb przeprowadzenia szkolen stacjonarnych, w czesci projektu dotyczacej umiejetnosci komu-
nikacji, wiekszo$¢ respondentéw (65,7%) ocenita bardzo dobrze, 27,4% okreslito poziom kurséw jako
dobry, a 4,7% nie potrafito udzieli¢ precyzyjnej oceny wybierajac odpowiedz ani dobrze ani Zle. Tylko
2,2% respondentéw ocenito kursy stacjonarne Zle lub bardzo Zle (kolejno 1,3% i 0,9%).

Kursy dostepne na platformie internetowej w wiekszosci (50,8%) zostaty ocenione dobrze. 28,3%
uczestnikow projektu uznato, ze kursy e-learningowe sg bardzo dobre, a 16,6% wybrato odpowiedZ Ani
dobrze ani Zle. Zaledwie 4,4% badanych ocenito kursy on-line negatywnie, wybierajac odpowiedzi: Zle
(3,5%) lub bardzo zle (0,9%).
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Wykres 80. (b) A jak ocenia Pani/Pan te aspekty w czesci projektu dotyczqcej umiejetnosci komu-
nikacji?

09% | 4,9%

wiasng potrzebe dalszych szkolerh w tym zakresie 37,5% 0,7%a

0,7% 2,7%

przydatnos¢ uzyskanej wiedzyi umiejetnosci w Pani 43,5% 9%
praktyce

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

@ bardzoduza B raczejduza raczej mata bardzo mata @ trudno powiedzieé
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Prawie wszyscy respondenci docenili przydatno$¢ uzyskanej wiedzy i umiejetnosci w praktyce zawo-
dowej wybierajac jej poziom jako raczej duza (46,3%) i bardzo duza (43,5%). Mniej niz jeden na dziesie¢
respondentow okreslit przydatnosc¢ jako raczej matg (6,9%) i bardzo matg (0,7%).

Identyczng strukture odpowiedzi uzyskaty rezultaty pytania dotyczacego wtasnej potrzeby dalszych
szkolen w zakresie komunikacji. 46% okreslito potrzebe jako raczej duza, 37,5% jako bardzo duza, nato-
miast ok. 12% stwierdzito, ze ich potrzeba jest raczej mata lub bardzo mata.

Tabela 3. JeZeli potrzebuje Pani/Pan dalszych szkolen, to kiedy i jak czesto chciata/chciatby Pani/
Pan w nich uczestniczy¢? (Srednia)

Nastepne szkolenie chciatbym odby¢ za: Kolejne szkolenla,l chciatabym
odbywac co:

Miesiecy lat lat
Funkcjonowanie
systemu ochrony 10,2 2,1 2,6
zdrowia
Umiejetnosc¢ ko- 98 20 24

munikacji

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Uczestnikow projektu poproszono o okreslenie okresu czasu jaki miatby uptynaé¢ do nastepnego
szkolenia, zaréwno z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji,
jak rowniez czestotliwosci danych szkolen. Zdaniem respondentéw szkolenie dotyczace funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia $rednio powinno odbywac sie co 2,6 lat, a nastepne chcieliby odby¢ za
10,2 miesiecy. Natomiast nastepne szkolenie dotyczgce kompetencji miekkich powinno mie¢ miejsce za
9,8 miesiecy, a odbywac¢ powinno sie z czestotliwos$cia 2,4 lat.
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Wykres 81. Szkolenia stacjonarne i na platformie edukacyjnej obejmowaty tematy wymienione
w ponizszej tabeli. Jak ocenia Pan potrzebe szkolenia lekarzy i lekarzy dentystow w tych tematach?

Zadania i rola samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw : 5

Wystawianie recept na leki refundowane | - ’
Zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen z NFZ | _ 5
Organizacja pracy i zarzadzanie zespotem, marketing ustug | _ D
Formy wykonywania zawodu; odpowiedzialno$¢ zawodowa, ... | _ ’
Prawa pacjenta i wynikajace z nich obowigzki lekarzy i lekarzy... | - ’
Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym | - ’
Radzenie sobie z manipulacjg i agresja | -,
Zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych | -’
Umiejetnos¢ negocjacni, asertywnej komuniakgji i wykorzystania... | -ﬂ
Przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentéw i ich... | -’
Efektywna komunikacja z pacjentem | -’
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[@ Bardzo potrzebne B Raczej potrzebne Raczej niepotrzebne
Zdecydowanie niepotrzebne O Trudno powiedzieé

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci uczestnikdw projektu (blisko 80%) najbardziej potrzebne szko-
lenia dotycza tematéw: efektywnej komunikacji z pacjentem oraz przekazywania trudnych informacji
i wspierania pacjentéw oraz ich rodzin. Réwniez duze zapotrzebowanie lekarze i lekarze dentysci (po-
nad 70%) wskazuja na szkolenia o tematyce: radzenie sobie z manipulacjg i agresja, radzenie sobie ze
stresem i wypaleniem zawodowym oraz umiejetno$ci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzysta-
nia wtasnego potencjatu. Wysoki odsetek respondentéw wskazat réwniez szkolenia: zapobieganie kon-
fliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych (ok. 70%) oraz wystawianie recept na leki refundowane
(ok. 60%). Najmniejszg popularno$cig wykazaty sie szkolenia: zadania i rola samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz organizacja pracy i zarzadzanie zespotem, marketing ustug, ktore uzy-
skaty najmniejszy wspoétczynnik odpowiedzi bardzo potrzebne przy zdecydowanie najwiekszej liczbie
odpowiedzi okreslajace je jako raczej niepotrzebne oraz zdecydowanie niepotrzebne. Rowniez szkolenie
zasady kontraktowania rozliczania §wiadczen z NFZ nie cieszyto sie duzym zainteresowaniem, ze wzgle-

du na wysoki wspotczynnik uzyskania odpowiedzi raczej niepotrzebne oraz zdecydowanie niepotrzebne.
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Wykres 82. Czy po odbyciu szkolen w ramach projekty uwaza Pani/Pan, Zze w Pani/Pana Srodowi-

sku zawodowym (wsraod lekarzy i lekarzy dentystow, z ktérymi Pani/Pan sie spotyka):

umiejetnosci komunikacji (porozumiewania sie) z pacjentami sq:

Bardzo dobre
29,40% Raczej dobre
Przecietne

Raczej stabe

Bardzo stabe

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Zdaniem 42,93% respondentéw,
ktérzy uczestniczyli w projekcie
umiejetno$¢ komunikacji z pacjen-
tami w Srodowisku zawodowym
lekarzy jest przecietna. Ponad jed-
na trzecia badanych okresla umie-
jetnosci komunikacji jako raczej
dobre (29,4%) i bardzo dobre
(8,53%), natomiast blisko co piaty
respondent okresla te umiejetnosci
jako raczej stabe (16,4%) i bardzo
stabe (2,73%).

Wykres 83. Wiedza o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia jest:

B Bardzoduza

B Raczejduza
3 Przecietna
B Raczej mata
]

Bardzo mata

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

Poréwnywalnie Kksztattuje sie
struktura odpowiedzi dotyczaca
wiedzy na temat funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. 52,47%
okresla wiedze $rodowiska o SOZ
jako przecietng, a ponad jedna
trzecia ocenia jg jako raczej duza
- 32,47% i bardzo duza - 5,53%.
Ponad 15% respondentéw ma od-
mienng opinie na temat wiedzy
o funkcjonowaniu SOZ, 8,93% ba-
danych okreslito stan wiedzy na ra-
czej maty, a mniej niz 1% na bardzo

maty.
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Wykres 84. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan szkolenia prowadzone w ramach projektu innym
lekarzom?

Ponad trzy czwarte (76%)
uczestnikow projektu na pytanie
czy polecitoby szkolenia prowa-
dzone w ramach projektu innym

I Zdecydowanie

tak lekarzom odpowiedziato: zdecydo-
B Raczejtak wanie tak, a 21,93% - raczej tak.
B Raczejnie Natomiast mniej niz dwdch na stu
B zdecydowanie uczestnikow projektu nie poleci-
o R,'ii mam zdania toby szkolenn innym lekarzom (ra-

czej nie -1,33%, zdecydowanie nie
-0,40%).

Zroédto: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego
WyKkres 85. Czy po odbyciu szkolen w ramach projektu uwaza Pani/Pan, zZe przydatne bytoby pro-
wadzenie przez nasz samorzqd takze szkolenn w innych zagadnieniach?

63,80% uczestnikbw badania

w odpowiedzi na pytanie dotycza-

B Zdecydowanie ce przydatnoSci szkolen w innych
tak zagadnieniach udzielito odpowie-
B Raczejtak i ) _
dzi Zdecydowanie tak, blisko 23%
B Raczejnie respondentow odpowiedziato Ra-
@ Zdecydowanie czej tak, natomiast zaledwie ok. 5%
nie
B Niemam uczestnikow projektu nie wyrazi-
zdania

to zainteresowani inng tematyka
szkolen.

Zrbdlo: opracowanie wlasne na podstawie badania ewaluacyjnego

11.1.
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6.2. Spotkania fokusowe z uczestnikami szkolen

Oczekiwania uczestnikéw projektu:

»W moim przypadku czes¢ prawna byta bardzo dobrze rozwiqzana, prowadzqcy caty czas operowat
przyktadami przypadkow. Rowniez czes¢ z kompetencji miekkich byta dobrze prowadzona, cata grupa
byta zaangazowana w omawiane przypadki. Réwniez miedzy sobq przeprowadzaliSmy scenki moZliwych

zachowan’.

,Z zakresu tresci w kompetencjach miekkich jestem zadowolona w 100%, natomiast czes¢ prawnicza

(...) wwmagataby drobnego urozmaicenia.”

»(.--) ja oczekiwatam usprawniert w komunikacji z pacjentem, natomiast jezeli chodzi o prawo na me-
dycynie to dzieki szkoleniu mozna byto bardziej je sobie przyswoic, gdyz na studiach nie byto tego za duZo.
Na naszym kursie prawo byto omawiane od strony praktycznej i to byto bardzo fajne.”

(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)

Wptyw szkolenia na codzienng prace jego uczestnikow:

»(.-.) zauwazam efekty, przede wszystkim w zachowaniach asertywnych wobec pacjenta. (...) dzieki
poznaniu metod, ktére byly prezentowane na szkoleniu moge bardziej Swiadomie stosowac je w codzien-
nej praktyce, nie tylko w kontaktach z pacjentem, ale réwniez w kontaktach interpersonalnych z naszymi

wspétpracownikami.”

»W moim przypadku szkolenie najwiekszy wptyw miato na wspétprace z innymi osobami w miej-
scu pracy. Uczylismy sie tam wspdtpracy i wspdlnego dqzenia do celu, no i ogdlnie poprawity tez relacje

Z pacjentem na zasadzie wiekszego zrozumienia.”

»W moim przypadku byto to poznanie technik manipulacyjnych, a takze umiejetnos¢ przekazywania
ztych informacji, czyli rozmowa z pacjentem terminalnie chorym, na podstawie tego szkolenia ma sie

wiekszq swobode w kontaktach z pacjentem.”

,Wydaje mi sie, Ze moje zdecydowanie wzbudza wiekszy szacunek w tym momencie i pacjent bardziej
respektuje mojq opinie w danej chwili, na dany temat - po prostu nauczytam sie formutowac zdania, ktére

bardziej trafiajq do pacjenta.”

W moim przypadku to przede wszystkim forma i sposob przekazania ztych informacji, dostosowanie
miejsca i zastosowanie odpowiednich schematéw poznanych na szkoleniu. Przekazanie informacji pa-
cjentowi stato sie tatwiejsze i w wiekszym stopniu umoZzliwia dotarcie do pacjenta , jak réwniez przeko-

nanie go do swoich racji.”

(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)

Utrwalenie i przyswojenie tresci z perspektywy czasu:

»(...) Warto by byto sobie to przypomniec, chociaz w kazdej chwili mozna zajrze¢ do ksiqzki. Jednak
pracujqgc nie bardzo ma sie czas na to, lepiej by byto odby¢ nastepne szkolenie. Sqdze, ze powtarzalnos¢

szkolen pozytywnie wptynetaby na utrwalanie tych zachowan i umiejetnosci.”
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»,Na pewno sq to zmiany trwate, ktdre caty czas ulegajq modyfikacji. W moim przypadku od czasu
szkolenia nie ze wszystkimi sytuacjami omawianymi miatam do czynienia, nie miatam tez okazji skorzy-

stac ze wszystkich technik tam nabytych.”

»Na pewno omawiane tematy niejednokrotnie dotyczyty sytuacji jakie mamy w pracy, wiec tym tatwiej
byto je zapamietac.”

(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)

Poziom rozumienia zagadnien funkcjonujgcych w systemie ochrony zdrowia:

»Omawiat to lekarz z duzym doswiadczeniem i od niego mozna sie byto sie nauczy¢ jak postepowac

w konkretnych sytuacjach.”

»W moim przypadku zwracam wiekszq uwage na zgody na leczenie, Zeby zawieraty one odpowiedniq
tres¢. Czyli na co pacjent wyraza zgode, Zeby zapoznat sie z catkowitym procesem leczenia, powiktaniami
i Zeby tego byt Swiadomy. Nasza praca w obecnych czasach polega na przestrzeganiu pewnych standar-
dow i ogdlnie przyjetych zasad, Zeby w petni je przestrzega¢ musimy je poznac, zaréwno prawne, jak
i formalne. Jest to wiedza niezbedna Zeby prawidtowo leczy¢, ale réwniez dla wtasnej ochrony prawnej.”

(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)

Tematyka oraz czestotliwosc¢ szkolen dla lekarzy oraz lekarzy dentystow:

LZauwazamy coraz wiekszq agresje pacjentow, jest to agresja nie tylko stowna . Potrzebne bytoby szko-
lenie: jak zdecydowanie przerwac i ucig¢ rozmowe z takim pacjentem i jak dotrze¢ w tym momencie do

niego. Na pewno powinnismy by¢ cierpliwi, ale to juz nie zaleZy od szkolenia.”

»Na pierwszym szkoleniu réwniez nie zdqzyliSmy omdwi¢ wszystkich zaplanowanych zagadnien, co
réwniez sugeruje przeprowadzenie nastepnych szkolen. Uwazam, Ze tygodniowe szkolenie czasowo jest

w sam raz.”

,Sqdze, ze probleméw psychologicznych w relacjach z pacjentem nie da sie omoéwic i przyswoic po
jednym takim spotkaniu warsztatowym. Sqdze , ze kazdy lekarz powinien raz w roku mie¢ taki tydzien

szkoleniowy.”

»,5qdze, zZe jakies szkolenia motywacyjne, motywujqce do samoksztatcenia, samorealizacji. Brakuje
réwniez szkolen z typowego prowadzenia swego biznesu w branzy medycznej, np. jak zarzqdza¢ prakty-
kg w kwestii reklamy, wynagradzania zespotu, podziatu zadan czy jak uzyskac srodki z Unii Europejskiej

na rozwdj wtasnej dziatalnosci.”

» 10 zalezy od etapu kariery zawodowej, na ktdrej znajduje sie dany lekarz - na poczqtkowym etapie
dobra jest komunikacja z pacjentem, a za pare lat potrzebne bedzie szkolenie w zakresie kontaktu lekarza
z (innym) lekarzem. Réwniez kontakt kadry zarzgdzajqcej z innym personelem , czy zagadnienia psycho-

logii biznesu.”

LJednym z takich dziatéw powinien by¢ temat trudny pacjent, techniki negocjacji, przekazywanie trud-
nych informacji, pacjent roszczeniowy, radzenie sobie ze stresem, organizacja czasu pracy oraz przeciw

dziatanie wypaleniu zawodowemu.”

(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)
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Podobne szkolenia dla wspotpracownikoéw lekarzy i lekarzy dentystow:

,Wedtug mnie potrzebne sq kierownikom zaktaddw i ordynatorom, ktérzy powinni nauczy¢ sie jak
wspotpracowac i rozmawiac¢ z mtodym personelem. (...) Kierownicy specjalizacji, ktérzy majq opiekowac

sie mtodymi lekarzami powinni posiadac wiedze dotyczqcq relacji nauczyciel - podwtadny.”

,Sqdze, ze personel pielegniarski (powinien miec takie szkolenia), bo panie pielegniarki sq czesto nie-
ostrozne w stowach w stosunku do pacjentéw. Generalnie wszyscy majqgcy kontakt z pacjentem powinni

miec szkolenia z zakresu psychologii rozmowy i postepowania z pacjentem.”

»,Nasza praca jest pracq zbiorowq zaréwno lekarzy, jak i personelu Sredniego i niskiego stopnia. Nie da
sie pracowa¢ indywidualnie, efekty pracy zalezq od pracy catego zespotu szeroko rozumianego. W mojej
opinii bardzo dobre bytoby zorganizowanie szkolenia dla pielegniarek, fizjoterapeutow czy tych osob,
ktére majq bezposredni kontakt z pacjentem. Te osoby réwniez (...) powinny pozna¢ zasady komunikacji
i walki z przeciwnosciami, ktére byty poruszane na szkoleniu, czyli walki ze stresem i agresjq. Agresja
pacjentow jest rowniez czesto skierowana w kierunku pielegniarek, poniewaz pacjenci traktujq personel

Sredni z mniejszym respektem niz lekarzy.”

W mojej branzy czyli stomatologii zdecydowanie przydato by sie to asystentkom, bo one majq pierw-
szy kontakt z pacjentem (...) oraz naszym przetoZonym, czyli dyrektorom praktyk, ktorzy takich szkolen

z kompetencji miekkich nie mieli.”

,Zdecydowanie tak, najlepiej dla zespotéw lekarskich, ktére pracujg wspdlnie na oddziale Zeby sie na-
uczyli ze sobqg rozmawiaé. Réwniez zauwazam brak umiejetnosci wspétpracy miedzy réznymi oddziata-
mi, i takie szkolenie bytoby przydatne. (...). Natomiast szkolenie pielegniarek w tym temacie powinno by¢
przeprowadzone razem z lekarzami, réwniez z dtuzszym stazem, ktérzy maja inny poglgd na okreslone

tematy, sq bardziej doswiadczeni i mogli by nam tq swoja wiedze przekazac.”

(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)

Propozycje usprawnienia szkolen:

»Wiekszy nacisk powinien by¢ potozony na komunikacje, wskazane jest réwniez mieszanie grup w cza-
sie szkolenia, co z pewnosciqg wptynetoby na wiekszq i ciekawszqg wymiane poglgdéw.”

JJednorazowe szkolenie duzo zmienia, natomiast czas wymaga dalszych szkolen. (...) W moim przy-
padku sqdze ze dobrze bytoby powtdrzyc¢ takie szkolenie w przysztosci, gdyz wiekszosS¢ nas to byli stazysci
i patrzqc na pytania oraz zachowanie kilku oséb niebedqcych stazystami wyciggam wniosek, ze takie

szkolenia dla nas juz bedqcych lekarzami miatoby sens i bytoby potrzebne.”

»Ja rowniez sqdze, ze bytoby wskazane powtdrzenie takiego szkolenia, gdyz np. taki temat jak wypale-
nie zawodowe nas jeszcze nie dotyczyto. Byto to szkolenie dla mtodych lekarzy, natomiast w mojej opinii

przydato by sie takie szkolenie dla lekarzy z dtuzszym stazem pracy.”

»(---) Przydataby sie lepsza promocja tych szkolen, Zeby dotarto do wiekszej liczby zainteresowanych. Ja
na przyktad widziatam to na plakacie na oddziale, réwniez uczuli¢ naszych szeféw na potrzebe naszych

szkolen.”

(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)
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Ocena metod techniki ksztatcenia za pomoca platformy e-learningu:

»Plus tego szkolenia jest taki, Ze mozna sie szkoli¢ w wolnej chwili. Natomiast niejednokrotnie takie

szkolenia nie sq dopracowane technicznie i wystepujq rézne utrudnienia.”

, Te elektroniczne bytyby fajne jako takie podsumowanie tego co sie dowiedzieliSmy na warsztatach,
gdzie byta wymagana nasza obecnos¢. Ja wole takq forme elektronicznq niz ksiqzke, ktorq dostaliSmy do

czytania, jednak na pierwszym miejscu stawiam bezposrednie zajecia.”
(Zrédto: FGI z uczestnikami projektu w Gdarisku, Katowicach, Warszawie)
Uczestnicy spotkan fokusowych w zdecydowanej wiekszosci pozytywnie ocenili zar6wno forme i ja-

ko$¢ szkolen stacjonarnych i kurséw on-line, jak rowniez efektywnos¢ i mozliwosci wykorzystania prze-

kazywanych informacji w praktyce.
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7. Wnioski z ewaluacji

7.1. Ocena wiedzy uczestnikow szkolen na podstawie materialu badawczego

7.1.1. Analiza danych zastanych

WhiosKi z Analizy danych zastanych

Problemy zwigzane z komunikacjg na linii lekarz-pacjent spowodowane s3 ztozonoscig i wielo-
aspektowoscig proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz
podejsciem pacjentéw do lekarzy i lekarzy do pacjentéw. Na forme oraz jako$¢ przekazywanych
informacji wptyw maja uwarunkowania organizacyjne, jak np. dziatania majace na celu oszczedno-
Sci finansowe, lecz negatywnie wptywajgce na inne zagadnienia pracy lekarzy i lekarzy dentystow.
Obraz lekarzy kreowany przez media to lekarze, ktorzy coraz rzadziej pracuja z misjg, nie stucha-
jacy, nie doradzajacy, nie majacy na nic czasu. W dodatku obraz srodowiska lekarskiego psuja ci,
ktérzy nie potrafig przyznac sie do btedu, a gtéwna przyczyna takiego obrazu i rosnacej liczby
skarg jest nieumiejetno$¢ porozumienia sie z pacjentami oraz ich rodzinami.

Potrzebe zainicjowania programu wspierajacego ksztatcenie w zakresie kompetencji miekkich
wsrod lekarzy i lekarzy dentystéow potwierdzajg respondenci badania ,Ocena potrzeb szkolenio-
wych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji miekkich oraz organizacji sy-
stemu ochrony zdrowia”, ktérzy na pytanie czy uczestniczyli w szkoleniach w zakresie kompetencji
spotecznych, w wiekszosci (70%) udzielili odpowiedzi przeczace;j.

Potowa uczestnikéw badania, uczestniczacych w przesztosci w szkoleniach z zakresu kompetencji
miekkich zdeklarowato, ze miato to miejsce wytacznie podczas etapu ksztatcenia akademickiego.

Wedtug zdecydowanej wiekszosci uczestnikow badania (84%) - umiejetnosci w zakresie kompe-
tencji miekkich sg przynajmniej tak samo wazne jak wiedza i umiejetnosci fachowe.

Respondenci krytycznie odniesli sie do wtasnych kompetencji miekkich - ponad potowa badanych
ocenita ich poziom jako ,niski” lub ,przecietny”, jedynie znajomos¢ efektywnej komunikacji z pa-
cjentem zostata wysoko oceniona przez ok. 60% badanych.

93% badanych zdeklarowato che¢ doskonalenia umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich
- najwieksza liczba respondentéw odczuwa potrzebe doskonalenia umiejetnosci zwigzanych z bu-
dowaniem relacji z pacjentami oraz wspoétpracownikami, jak réwniez potrzebe zarzadzania rela-
cjami z administracjg w miejscu pracy.

Relatywnie mata liczba (od 12% w przypadku Zasad kontraktowania i rozliczania Swiadczen z NFZ
do 38% w przypadku Form wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty) respondentoéw oce-
nita wysoko swoja wiedze z zakresu organizacji systemu ochrony zdrowia.

Wsrod szkolen dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, respondenci jako najbar-
dziej interesujace tematy wskazali: odpowiedzialnos¢ zawodowa, cywilna i karna, ktére wytypo-
wato 81% badanych oraz wystawianie recept na leki refundowane - wyznaczone przez 78% ba-

danych.
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7.1.2. Badanie ewaluacyjne uczestnikow na koniec szkolenia stacjonarnego

Whioski z Badania ewaluacyjnego uczestnikow na koniec szkolenia stacjonarnego

1. 65% uczestnikow szkolenia stacjonarnego dowiedziato sie o nim za posrednictwem znajomych,
. czyli tzw. ,poczta pantoflowa”, a kolejne 20% respondentéw informacje o szkoleniu znalazto
w Internecie.
Uczestnicy szkolen wysoko ocenili procedure zgtaszania sie i rejestracji na szkolenie (powyzej 4,3
‘ w pieciostopniowej skali), troche niZej oceniono dostepnos¢ informacji o projekcie (3,79) oraz po-
moc pracodawcy w skorzystaniu ze szkolenia (3,75), nad ktérymi nalezatoby popracowac.

3. Zdaniem wiekszo$ci uczestnikéw czas poswiecony na szkolenie byt optymalny, okoto jedna trzecia

. respondentéw chciataby, aby dtugos¢ przeznaczonego czasu ulegta zmianie, w tym 27% sugeruje,
aby ten czas wydtuzy¢, natomiast 6% chciatoby go skrdcié.

Uczestnicy szkolenia bardzo wysoko ocenili lokalizacje szkolenia, zakwaterowanie, sale wyktado-
w3, sprzet audiowizualny oraz wyzywienie ($rednia ocen powyzej 4,3 w skali 1-5).

5. Rowniez takie aspekty szkolenia stacjonarnego jak: przydatno$¢ zdobytej wiedzy w praktyce za-
wodowej, poprawa wiedzy o zagadnieniach omawianych na szkoleniu stacjonarnym, zaspokoje-
nie oczekiwan uczestnikow oraz materiaty pomocnicze zostaty ocenione bardzo wysoko (powyzej
4,3), z czego przydatno$¢ wiedzy w praktyce okazata sie by¢ najbardziej wartosciowa dla respon-
dentéw (4,63 w pieciostopniowej skali).

Respondenci zostali poproszeni rdwniez o ocene przygotowania treneréw oraz sposobu prowa-
dzenia szkolen dotyczacych zaréwno kompetencji miekkich, jak réwniez organizacji i funkcjono-
wania 0Z, ktére zostaty ocenione na poziomie kolejno: 4,65 i 4,64 przygotowanie merytoryczne
oraz 4,57 i 4,47 prowadzenie szkolen.

Srednia, taczna ocena szkoleh wyniosta 4,63 w pieciostopniowej skali, co stanowi potwierdzenie
jakosci i efektywnos$ci prowadzonych szkolen stacjonarnych.
Wsrod uwag dotyczacych szkolen stacjonarnych respondenci wyszczegdlnili przede wszystkim
niemozliwos¢ skorzystania z urlopu szkoleniowego, ktéra wigzata sie z koniecznos$cig wykorzysta-
nia urlopu wypoczynkowego oraz skomplikowany system rejestracji (m.in. wysytanie dokumen-
tow poczta tradycyjna). Byly to jedyne, powtarzane trudnosci zwigzane z uczestnictwem w szko-
leniach stacjonarnych.
Respondenci zostali poproszeni rowniez o wskazanie jakie zagadnienia dotyczace szkolenia nie
zostaly poruszone, a ktore ich zdaniem powinny znalez¢ sie w programie szkolen stacjonarnych.
Uczestnikom szkolen stacjonarnych w harmonogramie zabrakto przede wszystkim tematéw zwia-
zanych ze wspotpracg oraz komunikacjg na linii lekarz-lekarz, wieksza liczba aspektow dotycza-
cych prawa medycznego, wtasng dziatalnoscig gospodarcza w systemie ochrony zdrowia, metoda-
mi radzenia sobie ze stresem, autoprezentacjg, budowaniem autorytetu oraz etyka lekarska.
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7.1.3. Badanie ewaluacyjne on-line po kazdym kursie e-learningu

Whioski z Badania ewaluacyjnego on-line po kazdym kursie e-learningu
Najpopularniejszym kursem umieszonym na platformie e-learning byt kurs Radzenie sobie ze
stresem i wypaleniem zawodowym. Duza popularnoscia cieszyly sie rowniez kursy Przekazywanie
trudnych informacji i wspieranie pacjentow i ich rodzin w traumatycznych sytuacjach oraz Radzenie
sobie z manipulacjq i agresjq, w dalszej kolejnos$ci byty wybierano kursy pt.: Efektywna komuni-
kacja z pacjentem, Umiejetnosci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wtasnego po-
tencjatu oraz Zapobieganie konfliktom i rozwiqzywanie sytuacji konfliktowych. Pozostate pozycje
wybierane byty przez uczestnikdw projektu znacznie rzadzie;.

Lekarze oraz lekarze dentysci w pierwszej kolejnosci wybierali kursy wptywajace na kompeten-
cje spoteczne: 6 z 11 najpopularniejszych kurséw na platformie e-learning dotyczyto kompetencji
miekkich. Rzadziej wybierane byty kursy dotyczace funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym

Najwyzej zostaly ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych ma-
teriatow i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwigzywania) oraz Multimedia (filmy, nar-
racje).

Wsrdéd odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, Ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt krétszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (4%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

Lekarze oraz lekarze dentysci w przewazajacej wiekszosci (85,1%) potwierdzili skutecznos¢ kur-
su, uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmio-
tem.

Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (83%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwosci
ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, Ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze sie

przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jako$ci, przekazywanej w trakcie

kursu, wiedzy sg bardzo wysokie oceny kursu przyznane przez jego uczestnikow.
Przekazywanie trudnych informacji i wspieranie pacjentéw i ich rodzin w traumatycznych sytua-

cjach
Najwyzej zostaly ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych mate-
riatéw i Forma prezentacji materiatu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty Elementy interaktywne (pyta-
nia kontrolne, zadania do rozwiqzywania) oraz Multimedia (filmy, narracje).

Wsrod odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt krétszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (4%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

Lekarze oraz lekarze dentys$ci w przewazajacej wiekszosci (89,9%) potwierdzili skuteczno$¢ kur-
su, uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmio-
tem.

Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (92,6%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwo-
Sci ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze

sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jakosci wiedzy przekazywanej

w trakcie kursu, sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.
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Radzenie sobie z manipulacja i agresja

—
-

—

Najwyzej zostaty ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych ma-
teriatéw i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwiqzywania) oraz Multimedia (filmy, nar-

racje).

—
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Wsroéd odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt krétszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (3%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

Lekarze oraz lekarze denty$ci w przewazajacej wiekszosci (89,8%) potwierdzili skutecznos¢ kur-
su, uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmio-

tem.
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S

Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (83%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwosci
ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze
sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem warto$ci i jakosSci wiedzy przekazywanej

w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.

Efektywna komunikacja z pacjentem

—
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Najwyzej zostaty ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych mate-
riatéw i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty Po-

ruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu, Multimedia (filmy, narracje) oraz przede wszyst-

kim - Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwiqzywania).
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Wsrod odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, Ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt kréotszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (3%) przekroczyli sugerowany czas jego ukornczenia.

Lekarze oraz lekarze dentySci w przewazajacej wiekszosci (86,1%) potwierdzili skutecznos$¢ kur-
su, uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmio-

tem.

—
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Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (92%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwos$ci
ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze

sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jakos$ci wiedzy przekazywanej

-
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w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.

Umiejetnos¢ negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wlasnego potencjatu

Najwyzej zostaty ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych ma-
teriatéw i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwiqzywania) oraz Multimedia (filmy, nar-
racje).

Wsroéd odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt kréotszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (4%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

Lekarze oraz lekarze denty$ci w przewazajacej wiekszosci (87,1%) potwierdzili skutecznosc¢ kur-
su, uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmio-
tem.

Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (89%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwos$ci
ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze
sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem warto$ci i jakosSci wiedzy przekazywanej

w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.
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Zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych
Najwyzej zostaty ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych ma-
teriatéw i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwigzywania) oraz Multimedia (filmy, nar-
racje).
Wsrod odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt krétszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (4%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.
Lekarze oraz lekarze dentysci w przewazajacej wiekszosci (89%) potwierdzili skutecznos$¢ kur-
su, uznajac, ze ukonczony postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego
przedmiotem.
Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (89%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwosci
ksztalcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, Zze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze
sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jakosci wiedzy przekazywanej

w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.

Formy wykonywania zawoddw lekarza i lekarza dentysty oraz odpowiedzialno$¢ zawodowa,
cywilna i karna

Najwyzej zostaly ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych ma-

teriatow i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty

Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwigzywania) oraz Multimedia (filmy, nar-

racje).

Wsrdod odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-

powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt kréotszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-

ni uczestnicy kursu (5%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

Lekarze oraz lekarze dentysci w przewazajacej wiekszosci (87%) potwierdzili skutecznos¢ kursu,

uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmiotem.

Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (86%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwoSci

ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, Zze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze

sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jakos$ci wiedzy przekazywanej

w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.

Organizacja pracy i zarzadzania zespotem, marketing ustug

31 Najwyzej zostaly ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych ma-
teriatéw i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwiqzywania) oraz Multimedia (filmy, nar-
racje).

Ry Wsrod odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt krétszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (10%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

33 Lekarze oraz lekarze dentysci w przewazajacej wiekszos$ci (82%) potwierdzili skutecznos¢ kursu,
uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmiotem.
KT 7 decydowana wiekszos$¢ odbiorcow kursu (65%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwosci
ksztalcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze
sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jakosci wiedzy przekazywanej
w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.
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Prawa pacjenta i wynikajace z nich obowiazki lekarzy i lekarzy dentystow
Najwyzej zostaty ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych ma-
teriatéw i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty
Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwiqzywania) oraz Multimedia (filmy, nar-
racje).
Wsroéd odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt krétszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (1%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.
Lekarze oraz lekarze dentysci w przewazajacej wiekszosci (86%) potwierdzili skutecznos¢ kursu,
uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmiotem.
Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (81%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwosci
ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze
sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jakosci wiedzy przekazywanej

w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.

Zadania i rola samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
Najwyzej zostaly ocenione takie elementy kursu jak: Poziom merytoryczny prezentowanych mate-
riatéow i Informacja o zasadach i sposobach korzystania z kursu. Z kolei najnizsze noty uzyskaty Ele-
menty interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwiqgzywania), Multimedia (filmy, narracje)
oraz Poruszanie sie pomiedzy ekranami i czesciami kursu.
Wsréd odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kursu dominowaty od-
powiedzi, ze rzeczywisty czas jego ukonczenia byt kréotszy lub zblizony do sugerowanego. Nielicz-
ni uczestnicy kursu (6%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.
Lekarze oraz lekarze denty$ci w przewazajacej wiekszosci (86%) potwierdzili skuteczno$¢ kursu,
uznajac, ze postuzyt on poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych jego przedmiotem.
Zdecydowana wiekszo$¢ odbiorcow kursu (84%) potwierdzita potrzebe inicjowania mozliwos$ci
ksztatcenia poprzez platforme e-learning twierdzac, ze wiedza zdobyta w trakcie kursu okaze
sie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jakosci wiedzy przekazywanej

w trakcie kursu sg bardzo wysokie oceny przyznane przez jego uczestnikow.

Podsumowanie wszystkich kurséw dostepnych na platformie

Wsrod wszystkich dostepnych na platformie e-learning kurséw internetowych najwyzej ocenio-
nym aspektem zostat Poziom merytoryczny prezentowanych materiatéow kursu, respondenci nie
mieli réwniez zastrzezen do Informacji o zasadach i sposobach korzystania z kurséw. Modyfikacje
sugerowane sg w przypadku technicznych aspektéw kurséw, zwigzanych z ich odbiorem i przej-
rzystoscia, jak np. Elementy interaktywne (pytania kontrolne, zadania do rozwiqzania), Multimedia
(filmy, narracje), ktére zostaly najnizej sklasyfikowane przez odbiorcéw wszystkich dostepnych
kursow.

Wsrod odpowiedzi na pytanie dotyczace sugerowanego czasu ukonczenia kurséw dominowaty
odpowiedzi, Ze rzeczywisty czas ich ukonczenia byt krétszy lub zblizony do sugerowanego. Nie-
liczni uczestnicy kursow (Srednio 4,4%) przekroczyli sugerowany czas jego ukonczenia.

Lekarze oraz lekarze dentysci w przewazajacej wiekszosci (Srednio 86,8%) potwierdzili skutecz-
nos¢ kurséw, uznajac, ze postuzyty one poprawie stanu ich wiedzy o zagadnieniach bedacych ich

przedmiotem.
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Zdecydowana wiekszos¢ odbiorcow wszystkich kurséow ($rednio 84,46%) potwierdzita potrze-
be inicjowania mozliwo$ci ksztatcenia poprzez platforme elearning twierdzac, ze wiedza zdobyta
w trakcie ich realizacji bedzie przydatna w pracy zawodowej. Odzwierciedleniem wartosci i jako-

Sci wiedzy przekazywanej w trakcie kurséw s3 bardzo wysokie oceny przyznane przez uczestni-

kow.

7.1.4. Testy wiedzy w trakcie szkolen stacjonarnych

WhiosKi z Testow wiedzy uczestnikow szkolen stacjonarnych

Zaréwno podczas szkolen dotyczacego kompetencji miekkich, jak i szkolen z zagadnien prawnych
i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia uczestnicy wykazali sie przyrostem poziomu wiedzy.

Wiedza uczestnikdw szkolen stacjonarnych dotyczaca kompetencji miekkich wzrosta o 49 punk-
tow procentowych (z 46% do 95%).

Wiedza uczestnikow szkolen stacjonarnych dotyczaca prawa i funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia wzrosta o 26 punktéw procentowych (z 69% do 95%).

7.1.5. Badanie koncowe on-line podsumowujace szkolenia stacjonarne i e-learning

Whioski z Badania koncowego on-line podsumowujacego szkolenia stacjonarne i e-learning

Wedtug uczestnikdw badania najskuteczniejszymi formami informowania lekarzy i lekarzy den-
tystéw o podobnych projektach sg: znajomi (ok. 70%), Internet (ok. 50%), e-mail (ok. 40%) oraz
portale spotecznosciowe Facebook i Twitter (35%). Natomiast najmniej efektywnymi sposobami
przekazywania informacji jest administracja (ok. 3%) oraz poczta tradycyjna (ok. 5%).

Zdaniem uczestnikow projektu do najbardziej zachecajacych czynnikéw potegujacych zaintereso-
wanie projektem to mozna zaliczy¢: tematy szkolen (ponad 60%), miejsce szkolen (ok. 55%) oraz
opinia znajomych (ponad 50%). Pojedyncze osoby wskazaty, ze do udziatu w projekcie zachecit
ich przetozony.

W wiekszym stopniu udziat w projekcie poprawit wiedze uczestnikow w zakresie porozumiewa-
nia sie, wspoétpracy i budowania relacji z pacjentem (ok. 95,3%), w poréwnaniu do tematéw zwig-
zanych z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia (85,1%).

90,6% uczestnikow badania stwierdzito, ze realizacja projektu pozwolita im dostrzec potrzebe
posiadania i poszerzenia wiedzy w zakresie objetym szkoleniem. Tylko 5,9% respondentéw nie
odczuwa dalszej potrzeby doksztatcania sie w danych dziedzinach.

Zdaniem 56% respondentéw wiekszos$¢ lekarzy z ich Srodowiska wyrazitaby che¢ udziatu w po-
dobnym projekcie, a ponad 30% uznato, ze prawie wszyscy wyrazg takie zainteresowanie.
Wedtug wiekszosci (57,8%) respondentéw przydatno$¢ uzyskanej wiedzy i umiejetnosci w prak-
tyce jest raczej duza, a zdaniem 28% nawet bardzo duza. Mniej niz 10% zdeklarowato, ze przydat-
nos¢ wiedzy i umiejetnosci w praktyce jest raczej mata, a ponizej 1% badanych uznato, ze przydat-
no$¢ wiedzy i umiejetnosci w praktyce jest bardzo mata.

Po ukonczeniu projektu 52,9% respondentéw zdeklarowato wlasna potrzebe dalszych szkolen
w tym zakresie jako raczej duza, natomiast 31,3% jako bardzo duza.
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Prawie wszyscy respondenci docenili przydatnos¢ uzyskanej wiedzy i umiejetnosci w praktyce
zawodowej wybierajac jej poziom jako raczej duza (46,3%) i bardzo duza (43,5%). Mniej niz je-
den na dziesie¢ respondentéw okreslit przydatno$¢ jako raczej mata (6,9%) i bardzo mata (0,7%).
Identyczna strukture odpowiedzi uzyskaty wypowiedzi dotyczace potrzeby udziatu w kolejnych
szkoleniach z zakresu komunikacji. 46% okreslito te potrzebe jako raczej duza, 37,5% jako bardzo
duza, natomiast ok. 12% stwierdzito, Ze ich potrzeba jest raczej mata lub bardzo mata.

Zdaniem dominujgcej czesci respondentdéw szkolenie dotyczace funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia powinno odbywac sie srednio co 2,6 lat, a nastepne chcieliby odby¢ za 10,2 miesie-
cy. Kolejne szkolenie dotyczace kompetencji miekkich powinno by¢ zrealizowane za 9,8 miesiecy,
a odbywac powinno sie z czestotliwoscig 2,4 lat.

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci uczestnikéw projektu (blisko 80%) najbardziej potrzebne
szkolenia dotycza tematéw: efektywnej komunikacji z pacjentem oraz przekazywania trudnych
informacji i wspierania pacjentoéw oraz ich rodzin. Réwnie duze zapotrzebowanie lekarze i lekarze
dentysci (ponad 70%) wskazujg na szkolenia o tematyce: radzenie sobie z manipulacjg i agresja,
radzenie sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym oraz umiejetnosci negocjacji, asertywnej ko-
munikacji i wykorzystania wlasnego potencjatu. Wysoki odsetek respondentéw wskazat rowniez
szkolenia: zapobieganie konfliktom i rozwigzywanie sytuacji konfliktowych (ok. 70%) oraz wysta-

wianie recept na leki refundowane (ok. 60%).

—
—

-
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Zdaniem 42,93% respondentow, ktérzy uczestniczyli w projekcie umiejetno$¢ komunikacji z pa-
cjentami w Srodowisku zawodowym lekarzy jest przecietna. Ponad jedna trzecia badanych okresla
umiejetnosci komunikacji jako raczej dobre (29,4%) i bardzo dobre (8,53%), natomiast blisko co
piaty respondent okresla te umiejetnosci jako raczej stabe (16,4%) i bardzo stabe (2,73%).

—
N

Poroéwnywalnie ksztattuje sie struktura odpowiedzi dotyczaca wiedzy na temat funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. 52,47% okresla wiedze sSrodowiska o SOZ jako przecietng, a ponad jed-
na trzecia ocenia jg jako raczej duza - 32,47% i bardzo duza - 5,53%. Ponad 15% respondentéw
ma odmienng opinie na temat wiedzy o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, 8,93% bada-

nych okreslito stan wiedzy na raczej maty, a mniej niz 1% na bardzo maty.

—
w

Ponad trzy czwarte (76%) uczestnikow projektu na pytanie czy polecitoby szkolenia prowadzone
w ramach projektu innym lekarzom odpowiedziato: zdecydowanie tak, a 21,93% - raczej tak. Nato-

miast mniej niz dwdch na stu uczestnikow projektu nie polecitoby szkolen innym lekarzom.
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7.2. Spotkania fokusowe z uczestnikami szkolen

Whioski ze spotkan fokusowych z uczestnikami szkolen
Z wypowiedzi badanych wynika, iz zakres szkolenia dotyczacy kompetencji miekkich byt przepro-
wadzony wzorcowo, z zaangazowaniem catej grupy i przeprowadzaniem scenek wskazujacych na
potencjalne mozliwosci rozwigzania zidentyfikowanych problemoéw.
Wypowiedzi respondentéw Swiadcza rowniez o tym, ze cze$¢ prawna szkolenia byta omawiana od
strony praktycznej, podczas ktérego przedstawione zostaly przyktady potencjalnych przypadkéw.
Wedtug zdecydowanej wiekszosci uczestnikdow wywiadow fokusowych wiedza zdobyta podczas
szkolen ma bezposredni wptyw na codzienna prace uczestnikow. Respondenci wskazali takie
zmiany w codziennej pracy jak: wspotpraca z pacjentami i innymi pracownikami, umiejetnosc¢
przekazywania ztych informacji, zdobycie wiekszego szacunku i zaufania ze strony pacjentéw, for-
mutowanie jasno sprecyzowanego przekazu oraz przekonywanie go do swoich racji.
Respondenci zapytani o utrwalenie i przyswojenie tresci przekazywanych podczas szkolen, wy-
razili che¢ uczestnictwa w kolejnych/ podobnych szkoleniach organizowanych przez NIL, ktdre
mogtyby wptyna¢ na utrwalenie i prze¢wiczenie przekazywanych tresci.
Uczestnicy wywiadéw fokusowych zapytani zostali réwniez o tematy szkolen, ktére nie znalazty
sie w programie. Wéréd najczesciej wymienianych znalazty sie szkolenia dotyczace: prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej w branzy medycznej, komunikacji z zespotem (innymi lekarzami), ra-
dzenia sobie ze stresem oraz technik negocjacyjnych.
Wedtug uczestnikow badania wszystkie osoby majgce bezposredni kontakt z pacjentem powinny
mie¢ mozliwos¢ uczestnictwa w podobnym projekcie, poniewaz praca personelu SOZ jest praca
zbiorowa zaréwno lekarzy, jak i personelu Sredniego i niskiego szczebla. W szczego6lnosci respon-
denci zwrocili uwage na przeprowadzenie szkolen z zakresu kompetencji miekkich wsréd: per-
sonelu pielegniarskiego, kierownikdw zaktadéw i ordynatordw, asystentek stomatologicznych,
ratownikéw medycznych oraz fizjoterapeutéw.
Lekarze oraz lekarze dentysci uczestniczacy w FGI wskazali mozliwo$¢ mieszania grup w czasie
szkolenia jako forme jego uprawnienia, ktérej konsekwencja bytaby zwiekszona wymiana pogla-
dow i opinii. Wedtug respondentéw rowniez cykliczno$¢ szkolen oraz zintensyfikowanie dziatan
promocyjnych wptynetyby na atrakcyjnos¢ projektu i zwiekszenie zainteresowania tym szkole-
niem w branzy medyczne;j.
Wedtug odbiorcéw projektu gtéwna zaleta kursé6w na platformie e-learning jest ich dostep-
nos$¢ oraz mozliwo$¢ wykonywania w dowolnym miejscu i czasie, jednak kursy on-line powinny

w gtéwnej mierze stanowi¢ uzupeinienie wiedzy zdobytej podczas szkolen stacjonarnych.
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8.

Rekomendacje

Rekomendacja
Analiza desk research oraz wnioski ptynace z badania pt. ,Ocena potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy
lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji miekkich oraz organizacji systemu ochrony zdro-
wia” obrazuje braki w kompetencjach psychospotecznych lekarzy i lekarzy dentystéw — w zwigzku
z tym projekt , Ogélnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci komunikacji, wspotpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpo-
czynajgcych prace” powinien by¢ kontynuowany lub powielony w kolejnych edycjach.
Nieodlacznym elementem szkolen lekarzy i lekarzy dentystow powinien by¢ kompleksowy
program uswiadamiajacy istotno$¢ kompetencji spotecznych w codziennej praktyce lekar-
skiej oraz korzySci z ich podnoszenia, jak np. zmniejszenie stresu lekarza oraz bezradnosci
i osamotnienia pacjentéw, mniej blednych diagnoz i skarg oraz wzrost zaufania do zawodu
lekarza.
Najwiekszy odsetek lekarzy i lekarzy dentystow dowiedziat sie o projekcie od znajomych, dlatego
dzialania promocyjno-informujace o projekcie powinny by¢ zintensyfikowane wsrod spot-
kan przedstawicieli Srodowiska lekarskiego. Informacje o projekcie w szczegélnosci powinny
by¢ udostepniane podczas branzowych i naukowych konferencji lekarzy oraz lekarzy dentystow
zaréwno w formie prezentacji, wyktadow, jak i spotkan networkingowych, budujacych swiadomos¢
istnienia projektu wsréd miodych lekarzy i lekarzy dentystow.
Co piaty uczestnik szkolen stacjonarnych dowiedziat sie o projekcie z Internetu, dlatego, nalezy
rozszerzy¢ dzialania promocyjne w Internecie (www, Social Media, portale i fora branzowe)
0 nawigzanie wspoélpracy z partnerami branzowymi oraz patronatami medialnymi zajmuja-
cymi sie prowadzeniem dzialalnosci w branzy medycznej.
Oceny przyznane przez uczestnikow badania on-line po szkoleniach stacjonarnych oraz FGI suge-
rujg, ze bez zmian powinny zosta¢ takie aspekty projektu jak procedura zgtaszania sie i re-
jestracji na szkolenie, czas szkolen stacjonarnych, lokalizacja szkolen, zakwaterowanie, sale
wykladowe, sprzet audiowizualny, wyZywienie, natomiast drobnych zmian wymagaja do-
stepnos$¢ informacji o projekcie oraz pomoc pracodawcy w skorzystaniu z projektu.

Réwniez przygotowanie merytoryczne oraz prowadzenie szkolen zaréwno w czesci dotyczacej
kompetencji miekkich, jak i funkcjonowania SOZ uzyskaty bardzo wysokie noty, dlatego nalezy kon-
tynuowac¢ wspotprace z aktualnymi trenerami i wykladowcami oraz zadba¢ o wysokie przy-
gotowanie merytoryczne os6b nowozatrudnionych na stanowiskach trenera i wyktadowcy.
6 z 11 najpopularniejszych kurséw na platformie e-learning dotyczyto kompetencji miekkich, dopie-
ro w dalszej kolejnosci wybierane byty kursy dotyczace funkcjonowania opieki zdrowotnej - dlatego
przed Kkolejna edycja projektu nalezy przeprowadzi¢ analize potrzeb szkoleniowych lekarzy
ilekarzy dentystow, w celu rozpoznania popytu na utworzenie kursoéw online dostosowanych
do brakéw kompetencyjnych.
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Odbiorcy kurséw dostepnych na platformie e-learningowej bardzo wysoko ocenili poziom meryto-
ryczny prezentowanych materiatéw oraz przydatno$¢ nabytej wiedzy w pracy zawodowej, jednak
podczas wszystkich kurséw uczestnicy zwrdcili uwage na drobne niedociagniecia techniczne
kurséw online, takie jak elementy interaktywne oraz multimedia, ktore nalezaloby uspraw-
nic.

Uczestnicy badania on-line podsumowujacego projekt oraz wywiadéw fokusowych w Gdansku, Ka-
towicach i Warszawie stwierdzili, Ze nalezy przygotowa¢ podobne projekty skierowane do ka-
dry zarzadzajacej (ordynatordow, kierownikow zakltadow opieki zdrowotnej), personelu pie-
legniarskiego, asystentek stomatologicznych, ratownikéw medycznych oraz fizjoterapeutow.
(I |.ekarze oraz lekarze dentys$ci uczestniczacy w FGI wskazali mozliwo$¢ mieszania grup w czasie
szkolenia jako forme jego uprawnienia, ktorej konsekwencjg bytaby zwiekszona wymiana pogla-
dow i opinii. Wedtug respondentéw réwniez cyklicznos¢ szkolen oraz zintensyfikowanie dziatan
promocyjnych wptynetoby na atrakcyjno$¢ projektu i zwiekszone zainteresowanie nim w branzy
medyczne;j.

(U8 7daniem uczestnikdw projektu nastepne szkolenia zaréwno z zakresu kompetencji miekkich,
jak i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia powinny odbywa¢ sie cyklicznie, co okoto
2 lata.

Il Respondenci zostali poproszeni rowniez o wskazanie jakie zagadnienia dotyczace szkolenia nie
zostaly poruszone, a ktére ich zdaniem powinny znalez¢ sie w programie szkolen stacjonarnych.
Program szkolen stacjonarnych oraz tematyka kursoéw on-line powinny by¢ rozszerzone
o zagadnienia zwigzane z: wspoétpraca oraz komunikacja na linii lekarz-lekarz, wieksza licz-
ba aspektéw dotyczacych prawa medycznego, wiasng dziatalnoscig gospodarcza w systemie
ochrony zdrowia, metodami radzenia sobie ze stresem, autoprezentacja, budowaniem auto-

rytetu oraz etyka lekarska.
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9. Podsumowanie

Projekt Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci
komunikacji, wspétpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajqcych prace jest oferta
Naczelnej Izby Lekarskiej dla Srodowiska wynikajaca z niedostosowania systemu edukacji lekarzy i le-
karzy dentystéw do wyksztatcenia i rozwijania kompetencji spotecznych. Zagadnienia zwigzane z komu-
nikacjg, budowaniem relacji, wspétpracy, radzenie sobie z manipulacjg i agresja, stresem i wypaleniem
zawodowym s3 rzadko podejmowane przez uczelnie wyzsze ksztatcace pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. W zwigzku z powyzszym samorzad, tworzac kompleksowe programy doksztatcajace, wypetnia
luke w systemie edukacji miedzy innymi takimi projektami.

Przedmiotowy projekt nie ogranicza sie wytgcznie do uzupeinienia wiedzy dotyczacej kompetencji
spotecznej, ale wzbogaca takze wiedze lekarzy oraz lekarzy dentystéw o funkcjonowaniu i organizacji
SOZ, ktérej poznanie pozwoli na efektywniejsze wykonywanie zawodu. Przebadani wczes$niej lekarze
i lekarze dentysci potwierdzili znikomy odsetek ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych pod-
czas edukacji formalnej obrazujac swoj poziom wiedzy na ten temat jako znikomy lub $redni przy jedno-
czesnej deklaracji checi pogtebienia tych kompetenciji.

Braki w kompetencjach spotecznych oraz potrzebe ich uzupetienia potwierdzili respondenci bada-
nia, Ocena potrzeb szkoleniowych oraz wiedzy lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie kompetencji miekkich
oraz organizacji systemu ochrony zdrowia’, ktérzy przyznali, ze w zdecydowanej wiekszosci nie uczest-
niczyli nigdy w szkoleniach w zakresie kompetencji miekkich. Potowa badanych, ktorzy uczestniczyli
w szkoleniach kompetencji miekkich zdeklarowata, ze miato to miejsce wytacznie podczas studiow lub
specjalizacji, a wiekszo$¢ uczestnikéw badania uwaza, ze umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich
sg tak samo wazne jak wiedza i umiejetnosci fachowe, przy jednoczesnej, krytycznej ocenie wiasnych
kompetencji miekkich.

Zawody lekarza i lekarza dentysty sg zawodami szczeg6lnymi, dlatego tez oprdcz posiadanej wie-
dzy i umiejetnosci specjalistycznych bardzo istotng role petnig kompetencje spoteczne, ktére decyduja
o sukcesie i przewadze konkurencyjnej lekarza na rynku ustug medycznych. Sg one réwniez niezbedne
do zapewnienia skutecznego funkcjonowania lekarzy w praktyce indywidualnej i w zespole.

Naczelna Izba Lekarska przygotowata kompleksowy program szkolen warsztatowych, ktore sg efek-
tywng forma uzupetniania wiedzy i umiejetnosci w zakresie kompetencji miekkich. Szkolenia skiero-
wane byty do mtodych lekarzy, ponizej 35 roku zycia, bedacych w trakcie specjalizacji lub stazu. Projekt
objat swym zasiegiem obszar catej Polski i byt odpowiedzig na kluczowe problemy, do ktérych naleza
niedostateczna jako$c¢ relacji lekarz-pacjent, braki w kompetencjach zwigzanych z porozumiewaniem
sie, a takze ograniczona znajomo$¢ zagadnien formalno-prawnych z zakresu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.

Gléwnym celem projektu byto podniesienie wiedzy z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia i umiejetno$ci komunikacji, wspoétpracy i budowania relacji z pacjentem w grupie 2600 lekarzy
ponizej 35 roku zycia. Szkolenia prowadzone byty w formie warsztatow w grupach liczacych srednio
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10 os6b (grupy 8-12 os6b), w cyklu 6-dniowym: 4 dni na zagadnienia komunikacji interpersonalnej oraz
2 dni dotyczace systemu funkcjonowania ochrony zdrowia.

Zakres merytoryczny warsztatow dotyczacych umiejetnosci komunikacji i wspotpracy z pacjentem
obejmowat zagadnienia dotyczace:

e Efektywnej komunikacji z pacjentem,

e Sposobu przekazywania trudnych informacji i wspierania pacjentéw oraz ich rodzin w trauma-

tycznych sytuacjach,

e Sposobdw zapobiegania konfliktom i rozwigzywania sytuacji konfliktowych,

» Sposobdéw radzenia z manipulacjg i agresjg ze strony pacjentow lub oso6b trzecich,

» Umiejetnos$ci negocjacji, asertywnej komunikacji i wykorzystania wtasnego potencjatu,

e Sposobdw radzenia ze stresem i wypaleniem zawodowym.

Zakres merytoryczny warsztatéw dotyczacych funkcjonowania systemu ochrony zdrowia obejmowat
zagadnienia dotyczace:

¢ Form wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty,

e Odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej i karnej lekarza i lekarza dentysty,

e Zasad kontraktowania i rozliczania $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

e Zasad wystawiania recept na leki refundowane,

e Organizacji pracy i zarzadzania zespotem,

e Marketingu ustug lekarskich,

e Zadan iroli samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Szkolenia uzupetnione byty 11 kursami na platformie e-learningowej (w tym 2 obowigzkowe do zali-
czenia przez Uczestnika). Uczestnicy mogli odby¢ wszystkie kursy dostepne na platformie. Kazde szko-
lenie zakonczone byto testem i ankietg ewaluacyjna.

Whnioski z badania ex-post lekarzy i lekarzy dentystow obrazujg, ze kompetencje komunikacyjne le-
karzy i lekarzy dentystéw to, poza wiedza medyczng, kluczowe kompetencje wptywajace na jakos¢ SOZ,
poniewaz komunikowanie bezposrednie ,twarzg w twarz” jest elementem praktyki lekarskiej od mo-
mentu jej powstania.

Whnioski ptyngce z badan ewaluacyjnych na koniec szkolen stacjonarnych, on-line po kazdym kursie
e-learningowym, testéw wiedzy oraz badania konncowego on-line potwierdzajg konieczno$¢ inicjowa-
nia programoéw wspierajacych edukacje lekarzy i lekarzy dentystéw z zakresu kompetencji miekkich
oraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Wysokie oceny szkolen oraz kurséw, jak rowniez bardzo
wysoki wskaznik przydatnos$ci nowej wiedzy i umiejetnosci w pracy zawodowej potwierdzajg wysoka
jako$c¢ i merytoryke projektu, w ktérym udziat wzieto ponad 2700 mtodych lekarzy i lekarzy dentystow.

Projekt Ogdlnopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci
komunikacji, wspétpracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajgcych prace wypekia-
jac w ponad 100% zakladane wskazniki skutecznie uzupeitl luke w ksztatceniu personelu le-
karskiego, dlatego projekt ten powinien by¢ kontynuowany lub powielony w kolejnych edycjach
dla nastepnych grup lekarzy i lekarzy dentystéw.
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