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Recepta dla niedoinwestowanych zaktadow opieki zdrowotnej

Szkolenia
za unijng kase

Angelika Staszewska
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W Polsce za mato wydaje sie na szkolenia
lekarzy. Fundusze Unii Europejskiej to
najlepsze narzedzie do zatatania tej dziury.
Jak z nich skorzysta¢?

Whasciciele szpitali oraz kadry zarzadzajace wiazaly
spore nadzieje z przystapieniem Polski do Unii Europej-
skiej. Wiele z nich sie spetnito — fundusze unijne pozwo-
lity nieco oddali¢ od szpitali skutki kryzysu i niedoboréw
finansowych, przynajmniej w sferze czeSci inwestycij,
za ktore de facto powinny odpowiadaé organy zalozyciel-
skie. Jak pokazalo kilkuletnie do§wiadczenie z fundusza-
mi unijnymi, dotacje nie sg z pewnoscig lekarstwem
na wszelkie problemy systemu ochrony zdrowia, ale cze-
sto sa przyczynkiem przemian nie tylko w sferze infra-
strukturalnej, ale réwniez edukacyjno-szkoleniowe;.
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Edukacja permanentna

Rozw6j nowoczesnych technologii medycznych,
zwiekszenie §wiadomosci 1 oczekiwan pacjentéw do-
tyczacych jakosci ustug §wiadczonych przez pracow-
nikéw zakladow opieki zdrowotnej, to jeden z wielu
powoddw, stanowiacych o potrzebie stalego ksztalce-
nia personelu zar6wno medycznego, jak i admini-
stracyjnego. Pracownicy sektora ochrony zdrowia
musza w sposob ciaggly i systematyczny podnosié
kwalifikacje i umiejetno$ci zawodowe. Poza tym do-
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skonalenie kompetencji zawodowych sprzyja ksztal-
towaniu projako$ciowych zachowan personelu insty-
tucji opieki zdrowotnej oraz stanowi element wply-
wajacy na budowanie profesjonalizmu i zaufania
w ochronie zdrowia.

Lekarze, farmaceuci oraz diagnosci laboratoryjni
zobligowani odgdérnymi przepisami do ustawicznego
ksztalcenia, od lat uczestniczg w szkoleniach, kursach
czy konferencjach podnoszacych ich kwalifikacje
i kompetencje. Czgsto w tym pedzie po punkty edu-
kacyjnie odzywaja si¢ glosy, ze system ich nadawania
jest niesprawiedliwy, ze zbieranie punktéw jest czaso-
chlonne i kosztowne, a kadra medyczna pracujaca
na wsiach i w malych miastach ma utrudniony dostep
do rynku ustug szkoleniowych. Mimo to wszystkie
wyzej wymienione grupy zawodowe maja nie tylko
obowiazek, ale réwniez mozliwo$¢ ksztalcenia sie
i podnoszenia kwalifikacji.

Kadra w kiepskiej sytuacji

W podobnej sytuacji jest kadra zarzadzajaca zakla-
dami opieki zdrowotnej, i chociaz nie nalozono na nig
ustawowego obowigzku zdobywania punktéw eduka-
cyjnych, to charakter wykonywanej pracy, koniecz-
no$¢ nadazania za zmianami prawnymi i organizacyj-
nymi zachodzacymi w sektorze opieki zdrowotnej
réwniez zobowigzuje ja do regularnego samoksztalce-
nia. Sytuacja jest zupelnie inna, gdy zejdziemy na niz-
szy szczebel organizacyjny i spojrzymy na personel
medyczny oraz administracyjny Sredniego, a zwlaszcza
nizszego szczebla. Chociaz decyzje podejmowane
przez personel $redniego i nizszego szczebla nie nalezg
do strategicznych, nie mozna zapominaé, iz generuja
one koszty operacyjne, ktére w ujeciu globalnym sg
znaczgce. Wazne jest takze szersze spojrzenie na kadry
instytucji medycznej i przyjecie zalozenia, ze na jako$¢
ustugi medycznej wplywa kazdy pracownik. Rejestra-
¢ja, sekretariat, pracownicy medycznej dziatalnosci
pomocniczej — to tylko fragment przebogatej rzeczy-
wistoéci instytucji medycznych, niestety, bardzo czg-
sto zapomnianej, przypadkowej i niedoksztalcone;.
Na rynku szkolen finansowanych z pieniedzy unijnych
bylo juz kilka projektéw skierowanych do sekretarek
medycznych. W wiekszo$ci przypadkow to nie mene-
dzerowie czy dzialy kadr okreslaly konieczno$¢ dosko-
nalenia zawodowego tej grupy zawodowe;j. Inicjatywa
wychodzita prawie zawsze tylko od sekretarek.
A gdzie rola kadry zarzadzajacej w planowaniu rozwo-
ju kadr i to bez zadnych kosztéw dla szpitala? Mozna
by rzec, c6z wielkiego jest w szkoleniu kilku pan z re-
jestracji czy sekretariatu medycznego? Praca w insty-
tucji medycznej rézni sie jednak zasadniczo, chocby
w relacjach z klientami, od zwyklej pracy biurowej.
Skoro zatem UE daje mozliwo$¢ bezplatnych szkolen,
grzechem gléwnym byloby niewykorzystanie tego po-
tencjatu.
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Podstawy z 2006 roku

W starym okresie programowania, ktéry obejmo-
wal lata 2004-2006, pracownicy zakladéw opieki
zdrowotnej mieli m.in. mozliwo$¢ uczestniczenia
w szkoleniach organizowanych w ramach Zintegrowa-
nego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
z dzialania 2.1 Rozwdj umiejetnosci powigzany z potrzeba-
mi regionalnego rynku pracy i mozliwosci ksztatcenia usta-
wicznego oraz dzialania 2.4 Reorientacja zawodowa osib
zagrozonych procesami vestrukturyzacyjnymi. W pierw-
szym przypadku w szkoleniach mogli wzia¢ udzial

1) Skoro UE daje mozliwosé
bezptatnych szkolen, grzechem
gtownym bytoby niewykorzystanie
tego potencjatu 1)

pracownicy szpitali, ktérzy z wlasnej inicjatywy zglo-
sili che¢ uczestnictwa, w drugim natomiast pracowni-
ka musial oddelegowac pracodawca w zwiazku z re-
strukturyzacja stanowiska pracy i zagrozeniem
zwolnieniem. W przypadku uczestnictwa w szkole-
niach organizowanych w ramach dzialania 2.1 wazne
bylo, aby odbywaly si¢ one po godzinach pracy. Celem
szkolen bylo przede wszystkim zwigkszenie poziomu
kwalifikacji i umiejetno$ci pracownikéw zakladow
opieki zdrowotnej oraz dostosowanie ich do wymogdéw
zmieniajacego si¢ otoczenia.

Niezmienne zasady

W nowym okresie programowania, obejmujacym
lata 2007—2013, mozliwosci ksztalcenia kadr zakla-
déw opieki zdrowotnej (nie wnikajac w szczegblowe
wytyczne) pozostaja takie same, zmienily si¢ tylko
nazwy programéw i dzialan. W latach 2007-2013
za rozwdj i inwestowanie w zasoby ludzkie odpowiada
Program Operacyjny Kapital Ludzki, ktory jest jed-
nym z programéw stuzacych realizacji Narodowych
Strategicznych Ram Odniesienia. Sktada si¢ on z dzie-
sieciu priorytetéw, w ramach ktérych przewiduje sie
mozliwos¢ realizacji projektéw w dwodch trybach
— systemowym i konkursowym. W trybie systemo-
wym projekty sa realizowane przez instytucje wskaza-
ne w szczegblowym opisie priorytetéw w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapital Ludzki (np. Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia), nato-
miast w trybie konkursowym projekty beda mogly
sktadac i realizowa¢ wszystkie podmioty, do ktérych
zalicza si¢ m.in. organizacje pozarzadowe, jednostki
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1) Uczestnik moze liczy¢
na bezptatny udziat w kursie
dzieki dofinansowaniu
w 75 proc. z funduszy Unii
Europejskiej oraz w 25 proc.
z budzetu panstwa 1)

administracji rzadowej i samorzadowej, instytucje sys-
temu o$wiaty i szkolnictwa wyzszego, instytucje szko-
leniowe czy przedsigbiorcow.

Uzyteczny priorytet

Z punktu widzenia kadr zaktadéw opieki zdrowot-
nej, najbardziej uzyteczny jest priorytet II Rozwdj za-
sobow ludzkich i potencjalu adaptacyjnego przedsi¢hiorstw
oraz poprawa stanu zdrowia oséb pracujgcych, a takze
priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki, w szczegol-
no$ci poddziatanie 8.1.1 Wipieranie rozwoju kwalifika-
¢ji zawodowych i doradztwo dla przedsighiorstw. W ra-
mach priorytetu II wsparcie na rzecz jednostek
funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia realizo-
wane bedzie przez:
® Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

— realizowany projekt Ksztalcenie w ramach procesu
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specjalizacyi lekarzy deficytowych specialnosci, tj. onkolo-
gow, kardiologow, lekarzy medycyny pracy; w ramach
onkologii brana bedzie pod uwage onkologia kli-
niczna, radioterapia onkologiczna, chirurgia onko-
logiczna, ginekologia onkologiczna, onkologia i he-
matologia dziecigca; realizacja projektu podykto-
wana jest koniecznoscia zwickszenia wykrywalnosci
chor6b bedacych najczestsza przyczyna zgondw
w Polsce; rekrutacja na kursy odbywacd si¢ bedzie
na zasadach obowiazujacych dotychczas w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz
na uczelniach medycznych; projekt realizowany be-
dzie do 30 czerwca 2015 r.;

Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje projekt Szko-
lenia kadry zarzqdzajqcej szpitali posiadajacych umowe
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartq z OW
NFZ albo udzielajacych swiadczern zdrowotnych finanso-
wanych ze Srodkiw publicznych na podstawie innych ty-
tuldw oraz dysponentow srodkow publiczmych w sektorze
ochrony zdrowia, tj. kadry zarzgdzajace NFZ. Jego
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® Ministerstwo Zdrowia (Departament Pielegniarek
i Poloznych) realizuje projekt Ksztateenie zawodowe
Dpielggniarek i potoinych w ramach studidw pomostowych,
w ramach projektu zawarte zostang umowy ramowe
z uczelniami uprawnionymi do prowadzenia stu-
diéw pomostowych dla pielegniarek i potoznych;
w 2009 r. zaplanowano uruchomienie studiow
na wiosne (marzec 2009 r.) oraz jesienia (pazdzier-
nik 2009 r.).

Pracownik zaktadu opieki zdrowotnej uczestni-
czacy w szkoleniu z priorytetu VIII, poddziata-
nia 8.1.1 moze liczy¢ na bezplatny udzial w kursie
(dzigki dofinansowaniu w 75 proc. z pieniedzy unij-
nych oraz 25 proc. z budzetu panistwa), ponadto or-
ganizator szkolen (np. instytucja szkoleniowa, przed-
siebiorca, instytucja szkolnictwa wyzszego) powinien
zapewni¢ uczestnikowi materialy szkoleniowe, wyzy-
wienie, refundacje kosztéw dojazdu, a w przypadku
gdy zachodzi taka potrzeba, réwniez refundacje
kosztow zwigzanych z opieka nad osoba zalezng
w czasie kiedy uczestnik przebywa na szkoleniu.

Gdzie szukaé informacji

W przypadku, gdy instytucja opieki zdrowotnej
czy poszczegdlni jej pracownicy wyrazaja cheé uczest-

w szkoleniu trafia do szpitali

naJCZQ§Ciej faksem. CZQStO nie niczenia w projekcie systemowym, najwiarygodniej-
dociera on ®  szym zrédlem informacji o projektach beda instytucje

. (strony WWW), odpowiadajace za ich realizacje. Na-
do Zalnteresowanego, bo tomiast informacji o projektach tzn. konkursowych

nalezy szuka¢ przede wszystkim poprzez ogdlnopolska

w sekretariacie ilizUeasls i wyszukiwarke szkolent dofinansowanych z UE na stro-
go do kosza. Bez czytania )) nie. Na instytucje organizujace powyzsze szkolenia

7 ' nalozony zostal umowa obowigzek publikacji na stro-

SRR pie internetowej informacji o organizowanych zaje-

ciach oraz ich aktualizacji raz na miesigc. Dlatego wy-

celem jest przygotowanie pracownikéw do efektyw-  szukiwarka z zalozenia powinna zawiera¢ najaktual-
nego uzytkowania i wykorzystania systemu Jedno- niejsze informacje o ofercie edukacyjne;.

rodnych Grup Pagjentéw (zaréwno pracownikéw

Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i pracownikow Nie wyrzucac ofert do kosza

odpowiedzialnych w szpitalach za raportowanie i roz- Ogromna jest rowniez rola kadry zarzadzajacej,
liczenia); projekt realizowany bedzie do 31 grud- dzialéw kadr oraz sekretariatéw zakladéw opieki
nia 2010 r.; zdrowotnej. Zaproszenie do udzialu w szkoleniach

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lo-  dofinansowanych z UE trafia przede wszystkim fak-
dzi realizuje projekt dotyczacy opracowania kom- sem i e-mailem do sekretariatéw szpitali i czesto
pleksowych programéw zdrowotnych ukierunko- w tym momencie konczy swéj bieg, faks laduje cze-
wanych przede wszystkim na profilaktyke, takze sto w koszu, natomiast e-mail nie jest po prostu da-
na wspieranie powrotu do pracy oséb, u ktérych lej rozsylany. Nieoceniona w tym przypadku jest ro-
wystapily choroby zawodowe; la sekretariatu i prawidlowej S$ciezki obiegu
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-  informacji. Moze warto si¢ zastanowi¢ nad wdroze-
wia realizuje projekt Wiparcie procesu akredytacji zakla-  niem procedur postepowania w takich sytuacjach lub
dow opieki zdrowotney; ktérego celem jest podniesienie  chociazby poinformowac osoby, do ktérych trafia ko-
jakosci zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia po- respondencja, ze ta oferta jest by¢ moze szansa
przez wsparcie akredytacji; projekt realizowany be- na udzial w szkoleniu, na ktére w kazdej innej sytu-
dzie w latach 2008-2014; rekrutacja zostala juz za-  acji nie pozwolilby sobie pracodawca, a tym bardziej
konczona; do projektu zakwalifikowano 180 szpitali; pracownik. m
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