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Właściciele szpitali oraz kadry zarządzające wiązały
spore nadzieje z przystąpieniem Polski do Unii Europej-
skiej. Wiele z nich się spełniło – fundusze unijne pozwo-
liły nieco oddalić od szpitali skutki kryzysu i niedoborów
finansowych, przynajmniej w sferze części inwestycji,
za które de facto powinny odpowiadać organy założyciel-
skie. Jak pokazało kilkuletnie doświadczenie z fundusza-
mi unijnymi, dotacje nie są z pewnością lekarstwem
na wszelkie problemy systemu ochrony zdrowia, ale czę-
sto są przyczynkiem przemian nie tylko w sferze infra-
strukturalnej, ale również edukacyjno-szkoleniowej. 

Edukacja permanentna

Rozwój nowoczesnych technologii medycznych,
zwiększenie świadomości i oczekiwań pacjentów do-
tyczących jakości usług świadczonych przez pracow-
ników zakładów opieki zdrowotnej, to jeden z wielu
powodów, stanowiących o potrzebie stałego kształce-
nia personelu zarówno medycznego, jak i admini-
stracyjnego. Pracownicy sektora ochrony zdrowia
muszą w sposób ciągły i systematyczny podnosić
kwalifikacje i umiejętności zawodowe. Poza tym do-

Recepta dla niedoinwestowanych zakładów opieki zdrowotnej

Szkolenia 
za unijną kasę

Angelika Staszewska

W Polsce za mało wydaje się na szkolenia
lekarzy. Fundusze Unii Europejskiej to
najlepsze narzędzie do załatania tej dziury. 
Jak z nich skorzystać?

ry
s.

 O
lg

a 
Re

sz
el

sk
a 

2x



czerwiec 5/2009 menedżer zdrowia 61

f u n d u s z e  e u r o p e j s k i e

skonalenie kompetencji zawodowych sprzyja kształ-
towaniu projakościowych zachowań personelu insty-
tucji opieki zdrowotnej oraz stanowi element wpły-
wający na budowanie profesjonalizmu i zaufania
w ochronie zdrowia.

Lekarze, farmaceuci oraz diagności laboratoryjni
zobligowani odgórnymi przepisami do ustawicznego
kształcenia, od lat uczestniczą w szkoleniach, kursach
czy konferencjach podnoszących ich kwalifikacje
i kompetencje. Często w tym pędzie po punkty edu-
kacyjnie odzywają się głosy, że system ich nadawania
jest niesprawiedliwy, że zbieranie punktów jest czaso-
chłonne i kosztowne, a kadra medyczna pracująca
na wsiach i w małych miastach ma utrudniony dostęp
do rynku usług szkoleniowych. Mimo to wszystkie
wyżej wymienione grupy zawodowe mają nie tylko
obowiązek, ale również możliwość kształcenia się
i podnoszenia kwalifikacji. 

Kadra w kiepskiej sytuacji

W podobnej sytuacji jest kadra zarządzająca zakła-
dami opieki zdrowotnej, i chociaż nie nałożono na nią
ustawowego obowiązku zdobywania punktów eduka-
cyjnych, to charakter wykonywanej pracy, koniecz-
ność nadążania za zmianami prawnymi i organizacyj-
nymi zachodzącymi w sektorze opieki zdrowotnej
również zobowiązuje ją do regularnego samokształce-
nia. Sytuacja jest zupełnie inna, gdy zejdziemy na niż-
szy szczebel organizacyjny i spojrzymy na personel
medyczny oraz administracyjny średniego, a zwłaszcza
niższego szczebla. Chociaż decyzje podejmowane
przez personel średniego i niższego szczebla nie należą
do strategicznych, nie można zapominać, iż generują
one koszty operacyjne, które w ujęciu globalnym są
znaczące. Ważne jest także szersze spojrzenie na kadry
instytucji medycznej i przyjęcie założenia, że na jakość
usługi medycznej wpływa każdy pracownik. Rejestra-
cja, sekretariat, pracownicy medycznej działalności
pomocniczej – to tylko fragment przebogatej rzeczy-
wistości instytucji medycznych, niestety, bardzo czę-
sto zapomnianej, przypadkowej i niedokształconej.
Na rynku szkoleń finansowanych z pieniędzy unijnych
było już kilka projektów skierowanych do sekretarek
medycznych. W większości przypadków to nie mene-
dżerowie czy działy kadr określały konieczność dosko-
nalenia zawodowego tej grupy zawodowej. Inicjatywa
wychodziła prawie zawsze tylko od sekretarek.
A gdzie rola kadry zarządzającej w planowaniu rozwo-
ju kadr i to bez żadnych kosztów dla szpitala? Można
by rzec, cóż wielkiego jest w szkoleniu kilku pań z re-
jestracji czy sekretariatu medycznego? Praca w insty-
tucji medycznej różni się jednak zasadniczo, choćby
w relacjach z klientami, od zwykłej pracy biurowej.
Skoro zatem UE daje możliwość bezpłatnych szkoleń,
grzechem głównym byłoby niewykorzystanie tego po-
tencjału. 

Podstawy z 2006 roku

W starym okresie programowania, który obejmo-
wał lata 2004–2006, pracownicy zakładów opieki
zdrowotnej mieli m.in. możliwość uczestniczenia
w szkoleniach organizowanych w ramach Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
z działania 2.1 Rozwój umiejętności powiązany z potrzeba-
mi regionalnego rynku pracy i możliwości kształcenia usta-
wicznego oraz działania 2.4 Reorientacja zawodowa osób
zagrożonych procesami restrukturyzacyjnymi. W pierw-
szym przypadku w szkoleniach mogli wziąć udział

pracownicy szpitali, którzy z własnej inicjatywy zgło-
sili chęć uczestnictwa, w drugim natomiast pracowni-
ka musiał oddelegować pracodawca w związku z re-
strukturyzacją stanowiska pracy i zagrożeniem
zwolnieniem. W przypadku uczestnictwa w szkole-
niach organizowanych w ramach działania 2.1 ważne
było, aby odbywały się one po godzinach pracy. Celem
szkoleń było przede wszystkim zwiększenie poziomu
kwalifikacji i umiejętności pracowników zakładów
opieki zdrowotnej oraz dostosowanie ich do wymogów
zmieniającego się otoczenia.

Niezmienne zasady

W nowym okresie programowania, obejmującym
lata 2007–2013, możliwości kształcenia kadr zakła-
dów opieki zdrowotnej (nie wnikając w szczegółowe
wytyczne) pozostają takie same, zmieniły się tylko 
nazwy programów i działań. W latach 2007–2013
za rozwój i inwestowanie w zasoby ludzkie odpowiada
Program Operacyjny Kapitał Ludzki, który jest jed-
nym z programów służących realizacji Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia. Składa się on z dzie-
sięciu priorytetów, w ramach których przewiduje się
możliwość realizacji projektów w dwóch trybach
– systemowym i konkursowym. W trybie systemo-
wym projekty są realizowane przez instytucje wskaza-
ne w szczegółowym opisie priorytetów w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitał Ludzki (np. Centrum
Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia), nato-
miast w trybie konkursowym projekty będą mogły
składać i realizować wszystkie podmioty, do których
zalicza się m.in. organizacje pozarządowe, jednostki

” Skoro UE daje możliwość
bezpłatnych szkoleń, grzechem
głównym byłoby niewykorzystanie
tego potencjału ”
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administracji rządowej i samorządowej, instytucje sys-
temu oświaty i szkolnictwa wyższego, instytucje szko-
leniowe czy przedsiębiorców. 

Użyteczny priorytet

Z punktu widzenia kadr zakładów opieki zdrowot-
nej, najbardziej użyteczny jest priorytet II Rozwój za-
sobów ludzkich i potencjału adaptacyjnego przedsiębiorstw
oraz poprawa stanu zdrowia osób pracujących, a także
priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, w szczegól-
ności poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifika-
cji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw. W ra-
mach priorytetu II wsparcie na rzecz jednostek
funkcjonujących w obszarze ochrony zdrowia realizo-
wane będzie przez:
• Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego

– realizowany projekt Kształcenie w ramach procesu

specjalizacji lekarzy deficytowych specjalności, tj. onkolo-
gów, kardiologów, lekarzy medycyny pracy; w ramach
onkologii brana będzie pod uwagę onkologia kli-
niczna, radioterapia onkologiczna, chirurgia onko-
logiczna, ginekologia onkologiczna, onkologia i he-
matologia dziecięca; realizacja projektu podykto-
wana jest koniecznością zwiększenia wykrywalności
chorób będących najczęstszą przyczyną zgonów
w Polsce; rekrutacja na kursy odbywać się będzie
na zasadach obowiązujących dotychczas w Centrum
Medycznym Kształcenia Podyplomowego oraz
na uczelniach medycznych; projekt realizowany bę-
dzie do 30 czerwca 2015 r.;

• Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje projekt Szko-
lenia kadry zarządzającej szpitali posiadających umowę
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartą z OW
NFZ albo udzielających świadczeń zdrowotnych finanso-
wanych ze środków publicznych na podstawie innych ty-
tułów oraz dysponentów środków publicznych w sektorze
ochrony zdrowia, tj. kadry zarządzającej NFZ. Jego

”Uczestnik może liczyć
na bezpłatny udział w kursie
dzięki dofinansowaniu 
w 75 proc. z funduszy Unii
Europejskiej oraz w 25 proc.
z budżetu państwa ”
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celem jest przygotowanie pracowników do efektyw-
nego użytkowania i wykorzystania systemu Jedno-
rodnych Grup Pacjentów (zarówno pracowników
Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i pracowników
odpowiedzialnych w szpitalach za raportowanie i roz-
liczenia); projekt realizowany będzie do 31 grud-
nia 2010 r.;

• Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Ło-
dzi realizuje projekt dotyczący opracowania kom-
pleksowych programów zdrowotnych ukierunko-
wanych przede wszystkim na profilaktykę, także
na wspieranie powrotu do pracy osób, u których
wystąpiły choroby zawodowe;

• Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdro-
wia realizuje projekt Wsparcie procesu akredytacji zakła-
dów opieki zdrowotnej; którego celem jest podniesienie
jakości zarządzania w sektorze ochrony zdrowia po-
przez wsparcie akredytacji; projekt realizowany bę-
dzie w latach 2008–2014; rekrutacja została już za-
kończona; do projektu zakwalifikowano 180 szpitali;

• Ministerstwo Zdrowia (Departament Pielęgniarek
i Położnych) realizuje projekt Kształcenie zawodowe
pielęgniarek i położnych w ramach studiów pomostowych;
w ramach projektu zawarte zostaną umowy ramowe
z uczelniami uprawnionymi do prowadzenia stu-
diów pomostowych dla pielęgniarek i położnych;
w 2009 r. zaplanowano uruchomienie studiów
na wiosnę (marzec 2009 r.) oraz jesienią (paździer-
nik 2009 r.).
Pracownik zakładu opieki zdrowotnej uczestni-

czący w szkoleniu z priorytetu VIII, poddziała-
nia 8.1.1 może liczyć na bezpłatny udział w kursie
(dzięki dofinansowaniu w 75 proc. z pieniędzy unij-
nych oraz 25 proc. z budżetu państwa), ponadto or-
ganizator szkoleń (np. instytucja szkoleniowa, przed-
siębiorca, instytucja szkolnictwa wyższego) powinien
zapewnić uczestnikowi materiały szkoleniowe, wyży-
wienie, refundację kosztów dojazdu, a w przypadku
gdy zachodzi taka potrzeba, również refundację
kosztów związanych z opieką nad osobą zależną
w czasie kiedy uczestnik przebywa na szkoleniu. 

Gdzie szukać informacji 

W przypadku, gdy instytucja opieki zdrowotnej
czy poszczególni jej pracownicy wyrażają chęć uczest-
niczenia w projekcie systemowym, najwiarygodniej-
szym źródłem informacji o projektach będą instytucje
(strony WWW), odpowiadające za ich realizację. Na-
tomiast informacji o projektach tzn. konkursowych
należy szukać przede wszystkim poprzez ogólnopolską
wyszukiwarkę szkoleń dofinansowanych z UE na stro-
nie. Na instytucje organizujące powyższe szkolenia
nałożony został umową obowiązek publikacji na stro-
nie internetowej informacji o organizowanych zaję-
ciach oraz ich aktualizacji raz na miesiąc. Dlatego wy-
szukiwarka z założenia powinna zawierać najaktual-
niejsze informacje o ofercie edukacyjnej.

Nie wyrzucać ofert do kosza

Ogromna jest również rola kadry zarządzającej,
działów kadr oraz sekretariatów zakładów opieki
zdrowotnej. Zaproszenie do udziału w szkoleniach
dofinansowanych z UE trafia przede wszystkim fak-
sem i e-mailem do sekretariatów szpitali i często
w tym momencie kończy swój bieg, faks ląduje czę-
sto w koszu, natomiast e-mail nie jest po prostu da-
lej rozsyłany. Nieoceniona w tym przypadku jest ro-
la sekretariatu i prawidłowej ścieżki obiegu
informacji. Może warto się zastanowić nad wdroże-
niem procedur postępowania w takich sytuacjach lub
chociażby poinformować osoby, do których trafia ko-
respondencja, że ta oferta jest być może szansą
na udział w szkoleniu, na które w każdej innej sytu-
acji nie pozwoliłby sobie pracodawca, a tym bardziej
pracownik. �

” Zaproszenie do udziału
w szkoleniu trafia do szpitali
najczęściej faksem. Często nie
dociera on
do zainteresowanego, bo
w sekretariacie wyrzuca się 
go do kosza. Bez czytania ”


