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Streszczenie

Raport pn. Ocena jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego

na kierunkach medycznych dotyczy Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER. W ramach tych Dziatan
zostato przewidziane wsparcie przeznaczone dla ksztatcenia przeddyplomowego w dziedzinie
ochrony zdrowia.

W ramach przeprowadzonych badan reaktywnych dowiedziono, ze wsparcie w bardzo

duzym stopniu odpowiada na wyzwania i cele stojace przed szkolnictwem wyzszym

w dziedzinie ochrony zdrowia. Cele te zostaty osiggniete na bardzo wysokim poziomie,

jednak, pomimo tego, nie stracity na aktualnosci, co ukazuje istotne znaczenie tego rodzaju
interwencji dla dalszego wzrostu jakosci ksztatcenia na studiach | i Il stopnia na kierunkach
medycznych. W wyniku dotychczas podjetych projektéw wsparcia udzielono tgcznie

8 651 studentom kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego oraz pielegniarstwa

i potoznictwa. Sposrdd tej liczby 3 233 osoby (36% uczestnikéw) zakonczyto udziat

w projekcie (ukonczyto studia). W przypadku 146 osdb (2% uczestnikdw) nastgpita

rezygnacja z udziatu we wsparciu. Pozostate osoby (5 418 0sdb, tj. 62%) w dalszym ciggu
uczestniczy w projekcie.

Biezgce wsparcie najwieksze rezultaty przyniosto w odniesieniu do studentow
pielegniarstwa, ktorzy stanowili réwniez najwiekszg grupe uczestnikdw projektow.

Nalezy wskazaé, ze w ramach programdw rozwojowych byty tworzone zaréwno Centra
Symulacji Medycznej, jak tez realizowane byty dziatania o charakterze motywacyjnym

i dydaktycznym (stypendia dla najlepszych studentdow, ptatne ponadprogramowe praktyki

i staze, zajecia dodatkowe dla studentéw itp.). Poprawa bazy dydaktycznej w postaci budowy
CSM wptyneta w duzym stopniu na wzrost jakosci ksztatcenia we wspartych placéwkach.

O duzym wptywie dziatan w tym zakresie na jakos¢ ksztatcenia byli przekonani wszyscy
przedstawiciele beneficjentéw. Rdwniez studenci korzystajacy z ulepszonej bazy wskazywali
na istotng poprawe jakosci ksztatcenia na uczelni — Srednia ocena jakosci ksztatcenia przed
realizacjg projektu wyniosta 4,08 (w skali 1-5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 —
najwyzszg), za$ w trakcie lub po realizacji projektu — na 4,84 (w tozsamej skali)?.

W ramach Dziaftan 5.3 oraz 5.5 PO WER realizowano nie tylko przedsiewziecia zwigzane

z rozbudowa bazy dydaktycznej. Pozostate aspekty, mozliwe do realizacji w ramach
programow rozwojowych oddziatywaty natomiast na zwiekszenie liczby studentow i —

w konsekwencji — absolwentow kierunkow medycznych. Dziatania w ramach projektow byty
oceniane przez studentdw wysoko — zostaty uznane za potrzebne i byty pozgdane ze strony
odbiorcow. Zdaniem studentéw powinny by¢ one kontynuowane. Zasadne jest przy tym
wskazanie, ze obecny zakres przedmiotowy wsparcia odpowiada na potrzeby odbiorcéw
(studentéw). W ich opinii nie ma koniecznosci wspierania innych typdw projektéw, nalezy

! Badanie ze studentami uczestniczgcymi w projektach w ramach Dziatai 5.3 i 5.5 PO WER.
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jednak zwiekszy¢ skale mozliwosci korzystania ze wsparcia (np. zwiekszy¢ liczbe godzin zajeé
dodatkowych). Postulat ten dotyczy przede wszystkim mozliwosci uczestnictwa w zajeciach
z zakresu ksztattowania kompetencji miekkich (np. z zakresu psychoonkologii, rozmowy

z matoletnim pacjentem). Na potrzeby z tego zakresu wskazato 5% uczestnikow projektow.

Wydatki, ktore byty mozliwe do poniesienia w ramach projektéw co do zasady byty
wystarczajgce w stosunku do potrzeb beneficjentéw. Wskazywali oni jednak, ze zasadne
bytoby poszerzenie zakresu oferowanego wsparcia o:

e organizacje wizyt studyjnych i stazy/praktyk zagranicznych w podmiotach, ktére majg
wieksze doswiadczenie w zakresie prowadzenia CSM;

e wzrost poziomu wydatkéw kwalifikowalnych, ktére mogg zosta¢ przeznaczone na
stypendia oraz wynagrodzenia;

e mozliwos¢ sfinansowania w wiekszym zakresie dziatan infrastrukturalnych,
polegajgcych na modernizacji lub przebudowie budynkdéw badz ich czesci
przeznaczonych pod CSM.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na obligatoryjny charakter Audytu Oceniajgcego Centra
Symulacji Medycznych, precyzujgcego zakres sprzetu i wyposazenia pracowni dla
poszczegdlnych uczelni w ramach planowanych CSM, przeprowadzonego w 2014 r. na
potrzeby sprofilowania interwencji w ramach Programu?. Badania dowiodty, ze beneficjenci
nie mieli mozliwosci odniesienia sie do zapiséw dokumentu poaudytowego. Z uwagi na to
czesc zapisow w odniesieniu do konkretnych beneficjentéw byta nieadekwatna

i spowodowata, ze w ramach projektow ponoszone byty wydatki niezasadne z punktu
widzenia beneficjentéw. W perspektywie 2021-2027 nalezy zatem wprowadzi¢ zmiany
polegajgce na mozliwosci stosowania, w uzasadnionych przypadkach, odstepstw

od przyjetego w przysztym dokumencie poaudytowym planu wydatkéw nawet w przypadku,
gdy w ramach danego konkursu wymagane bedzie stosowanie zapiséw tego dokumentu3.
Zmiany takie powinny by¢ wprowadzane wéwczas, gdy dany podmiot dowiedzie,

ze w okresie od sporzgdzenia audytu do czasu ztozenia wniosku o dofinansowanie projektu
nastgpita zmiana stanu faktycznego zwigzanego z zakresem przedmiotowym wniosku

o dofinansowanie (np. zakup czesci wyposazenia ze srodkéw wiasnych).

2 Audyt Oceniajgcy Centra Symulacji Medycznych: Poprawa jakosci ksztatcenia w zawodach
medycznych poprzez rozwdj nauczania z wykorzystaniem symulacji, RespiVent sp. z 0.0.,
wrzesien 2014.

3 W ramach dotychczasowych naboréw, w ktérych wymogiem byto stosowanie zapiséw
audytu zidentyfikowano przypadki, w ktérych uczelnia, pomimo posiadania czesci sprzetu
zakupionego ze srodkéw wtasnych zobligowana byfa do zakupu tego sprzetu raz jeszcze

w ramach projektu, gdyz byto to przewidziane zapisami dokumentu poaudytowego.
Generowato to ryzyko wydatkowania srodkéw bez nalezytej oszczednosci.
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24% beneficjentow wskazato, ze zakres wktadu wtasnego na poziomie 10% jest zbyt wysoki
w stosunku do mozliwosci finansowych uczelni. Czes$¢ sposréd tej grupy (11% ogotu
beneficjentéw) postulowata zwiekszenie zakresu wsparcia w taki sposdb, by wymagany
poziom wktadu wtasnego byt na poziomie ok. 3%. Postulat taki zgtaszany byt przez uczelnie
zlokalizowane w mniejszych miejscowosciach, posiadajgce status Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowe;j. Biorgc pod uwage kosztochtonnos¢ projektdw z zakresu wsparcia swiadczonego
na kierunkach medycznych, taki poziom wktadu wtasnego bedzie stanowit i tak dos$¢ pokazny
wydatek w budzecie tych uczelni. Z tego wzgledu zalecane jest zmniejszenie poziomu wktadu
wtasnego dla uczelni niebedacych uniwersytetami medycznymi.

Ewaluacja objeta réwniez zagadnienie zwigzane z mozliwoscig odtworzenia ksztatcenia
pielegniarek i potoznych na poziomie Srednim. Przeprowadzona analiza ukazata, ze pomyst
ten jest niezasadny. Likwidacja ksztatcenia medycznego na poziomie srednim warunkowana
byta checig wzrostu jakosci ksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz zwiekszenia prestizu
tych zawoddw. Byto to rowniez uwarunkowane przepisami prawa na poziomie Unii
Europejskiej. Biorgc pod uwage to, jak rowniez obecne zmiany w jakosci ksztatcenia
pielegniarek i potoznych na poziomie wyzszym, na co pozytywny wptyw miata ewaluowana
interwencja, zalecane jest utrzymanie obecnego systemu ksztatcenia w tych zawodach.

Summary

Present report titled "The assessment of the ESF support in undergraduate medical
education" concerns Measures 5.3 and 5.5 of the Operational Programme Knowledge
Education Development (OP KED). Support for undergraduate education in the area of
health protection has been implemented under these Measures.

Conducted research led to the conclusion that implemented activities respond to the

challenges and objectives of higher education in the area of health protection in a

considerable scope. Assumed objectives were achieved at a high level, however, they did not

loose their relevancy, proving the significance of this type of intervention for the further
increase in the quality of education in first and second cycle degree programmes of medical
studies. As a result of implemented projects, a total of 8 651 students in the fields of

medicine, dentistry, nursing and midwifery received support. Among those students as many

as 3 233 participants (36% of their total number) completed the project (finished their
studies). 146 people (2% of participants) withdrew from the project. Other students (5 418
people, that is 62%) continue their participation in the project.

The most considerable effects of the ongoing support were observed in the case of nursing
students, who constituted the largest group of participants.

Development programmes included establishment of Medical Simulation Centres and the
implementation of incentive and didactic activities (scholarships for the best students, paid
internships, additional classes for students, etc.). The improvement of the didactic base
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ensured by the development of MSCs influenced the increase in the quality of education in
supported institutions. All representatives of beneficiaries confirmed that activities in this
area had a positive impact on the quality of education. Moreover, students using the
improved database indicated a significant improvement in the quality of education at the
university - the average quality of education before the implementation of the project was
assessed at the level of 4.08 (on a scale of 1-5, where 1 is the lowest and 5 - the highest),
whereas during or after projects implementation - on 4.84 (on an identical scale)*.

Measures 5.3 and 5.5 of OP KED included also different projects than those aiming at the
development of learning facilities. Other aspects implemented under development
programmes influenced the increase of the number of students and - as a consequence -
graduates of medical schools. Activities conducted within projects were highly assessed by
students - such measures were considered necessary and needed. According to students,
they should be continued. It shall also be indicated that the current scope of support
corresponds to the needs of recipients (students). In their opinion, there is no need to
support other types of projects, but possibilities of participating in the support should be
increased (e.g. the increase in hours of additional classes).

Such opinion concerns to the largest extent the possibility to participate in classes focused
on soft skills (for example in the scope of psycho-oncology, care for a minor patient). Such
needs were indicated by 5% of project participants.

Expenses possible to incur under projects were sufficient in relation to the needs of the
beneficiaries. However, they expressed the opinion that it would be beneficiary to extend
the scope of support by:

e organizing study visits and internships in entities that have more experience in
conducting MSCs;

e anincrease in the level of eligible expenditure that could be allocated to scholarships
and salaries;

e the possibility of financing activities in the scope of infrastructure to a greater extent,
focusing on the modernization or reconstruction of buildings or their parts intended
for MSCs.

Attention shall also be drawn to the obligatory Audyt Oceniajqgcy Centra Symulacji
Medycznych (Assessment Audit of Medical Simulation Centres), specifying the scope of
equipment for individual universities under the planned MSCs, conducted in 2014 in order to

4Research conducted with the students participating in projects under Measures 5.3 and 5.5
of OP KED.
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profile interventions under the Programme®. The research led to the conclusion that the
beneficiaries were not able to refer to the provisions of the post-audit document. Given
above, a number of provisions were inadequate in relation to specific beneficiaries and
caused projects to incur expenses that were irrational according to beneficiaries. Therefore,
in the perspective of 2021-2027, changes should be introduced in relation to the possibility
of exceptions in the expenditure plan adopted in the future in the post-audit document,
even if the application of the provisions of this document will be required as part of a given
competition®. Such changes should be applied when a given entity proves that in the period
from preparation of an audit to applying for co-financing changes occurred in the objective
scope of the application form for co-financing (e.g. purchase of equipment from own
resources).

24% of beneficiaries stated that the scope of own contribution at the level of 10% is too high
in relation to the financial capabilities of the universities. Some respondents (11% of the
total number of beneficiaries) observed the need to increase the scope of supportin a
manner that would ensure the required level of own contribution at the level of 3%. Such
opinion was expressed by universities located in smaller towns, having the status of the
State Higher School of Vocational Education. Considering the cost-effectiveness of projects
in the area of intervention in medical faculties, such level of own contribution would
constitute a considerable expense in the budget of these universities. Therefore, it is
recommended to reduce the level of own contribution for facilities different than medical
universities.

The evaluation focused also on the aspect related to the possibility of recreating the
education of nurses and midwives in high schools. Conducted analysis led to the conclusion
that such need is unsubstantiated. The dissolution of medical education at the secondary
level was determined by the need to increase the quality of education of nurses and
midwives and to increase the prestige of these professions. It was also conditioned by
European Union's legal provisions. Considering such aspects and current changes in the
quality of education of nurses and midwives in the higher education (which was positively
influenced by the evaluated intervention), it is recommended to maintain the current
education in these professions.

> Audyt Oceniajgcy Centra Symulacji Medycznych: Poprawa jakosci ksztatcenia w zawodach
medycznych poprzez rozwdj nauczania z wykorzystaniem symulacji, RespiVent sp. z o.0.,
September 2014.

® As part of the current calls for proposals which required the application of audit provisions,
cases were identified in which the university, despite having some equipment purchased from
its own resources, was obliged to purchase the same equipment again under the project
because of the binding provision in the post-audit document. Such conduct generated the risk
of incurring expenses without cost efficiency.
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Wykaz skrotow i objasnienie terminologii uzytej w raporcie

SKROT WYJASNIENIE

Wywiad telefoniczny wspomagana komputerowo

CATI
(Computer-Assisted Telephone Interview)
Ankieta internetowa
CAWI
(Computer-Assisted Web Interview)
CSM Centrum Symulacji Medycznej
Dziatanie 5.3 Wysoka jakosc¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
Dziatanie 5.3
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich
Dziatanie 5.5
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
EFS Europejski Fundusz Spoteczny
FGI Zogniskowany wywiad grupowy (Focus Group Interview)
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny
IDI Indywidualny wywiad pogtebiony (In-Depth Interview)
Instytucja Posredniczaca w realizacji
IP PO WER
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Instytucja Zarzadzajgca
IZ PO WER
Programem Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj
MFIPR Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej
(dawniej: MIiR) (dawniej: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju)
Mz Ministerstwo Zdrowia
opP Os$ Priorytetowa
Os$ Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, jedna z szesciu osi
OPV
priorytetowych PO WER
Priorytet Inwestycyjny 10ii: Poprawa jakosci, skutecznosci
PI 10ii i dostepnosci szkolnictwa wyzszego oraz ksztafcenia na poziomie

rownowaznym w celu zwiekszenia udziatu i poziomu osiggniec
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SKROT WYJASNIENIE

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
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1. Wprowadzenie

Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa na lata 2014-20207 do najwazniejszych wyzwan
stojacych przed Polska nalezg: podnoszenie poziomu umiejetnosci i kwalifikacji, poprawa
dostepnosci form uczenia sie przez cate zycie oraz lepsze dopasowanie systemow ksztatcenia
i szkolenia do potrzeb rynku pracy. Rdwniez zalecenia Rady Unii Europejskiej wskazujg,

ze wdrazanie Strategii Europa 20208 w Polsce powinno koncentrowac sie wokdt ww.
wyzwan.

Specyficzna interwencja powinna zostac¢ skierowana do obszaru ksztatcenia w zawodach
medycznych. Liczba kadr medycznych w przeliczeniu na 1000 mieszkancow kraju jest obecnie
nizsza, niz Srednia europejska. Nalezy zwiekszy¢ ten poziom, zapewniajac jednoczesnie
adekwatng, w stosunku do zmieniajgcej sie wiedzy, jakos¢ wyksztatcenia tych kadr.

Na problematyke te zwrdécono uwage m.in. w Polityce Wieloletniej Panstwa na rzecz
Pielegniarstwa i Pofoznictwa w Polsce. W dokumencie tym zamieszczono informacje

nie tylko dotyczace wzrostu liczby studentdw na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo,

ale wskazano réwniez na szereg elementéw, ktére nalezy wprowadzié, by realizacja tego celu
stata sie mozliwa, m.in. utworzenie centréw symulacji medycznej przy uczelniach,
wypracowanie modelu wspotpracy z podmiotami leczniczymi, dgzenie do wypracowania
programow rozwojowych itp.°.

Biorgc pod uwage powyzsze czynniki, zasadne jest skierowanie srodkdéw na interwencje

w zakresie poprawy jakosci i skutecznosci programow ksztatcenia oraz zwiekszania liczby
0s0b ksztatcgcych sie w zawodach medycznych, a nastepnie podejmujgcych prace w tym
zawodzie, z uwzglednieniem mechanizmdw zapobiegajgcych zjawisku powstawania tzw.
,luki pokoleniowe]” w niektérych specjalizacjach, wystepujgcych w Polsce trendow
demograficznych oraz migracji mtodych lekarzy. Dziatania z tego zakresu powinny przyczynic
sie do zwiekszenia jakosci i dostepnosci ustug medycznych.

Powyzsze dziatania sg realizowane w ramach EFS, z Priorytetu Inwestycyjnego 10ii

pn. Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci szkolnictwa wyzZszego oraz ksztatcenia na
poziomie rownowaznym w celu zwiekszenia udziatu i poziomu osiggniec. Dziatania z tego
zakresu realizowane sg na poziomie ogoélnokrajowym, ze srodkéw przewidzianych na OP V
PO WER, w ramach celu szczegdtowego Poprawa jakosci ksztafcenia wyzszego na kierunkach
medycznych. Oferowane wsparcie pozwala na realizacje programow rozwojowych dla uczelni

7 Umowa partnerstwa — programowanie perspektywy finansowej 2014-2020, sierpien 2017.
8 Komunikat Komisji: Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajgcego wtgczeniu spotecznemu Europa 2020, Bruksela 2010.

9 Polityka Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce

(z uwzglednieniem etapow prac zainiciowanych w 2018 r.), dokument przyjety uchwatg Rady
Ministréw nr 124/2019 z dnia 15 pazdziernika 2019 r.,s. 8 i n.
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wyzszych, ktére to programy stuzg realizacji projektéw edukacyjnych o charakterze
praktycznym oraz przewidujg m.in. tworzenie centréw symulacji medycznych.

Na realizacje wsparcia w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5, wchodzacych w zakres przedmiotowy
niniejszej ewaluacji przewidziano alokacje 169 909 457 EUR, sposrod czego 143 206 677 EUR

stanowia $rodki pochodzace z EFS10,

W ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5, wchodzgcych w zakres niniejszej ewaluacji, przeprowadzono
dotychczas 6 naboréw wnioskéw (5 naboréw konkursowych oraz 1 nabér pozakonkursowy).
W ramach wspomnianych naboréw do dofinansowania wybrano 104 projekty, zas taczna
kwota dofinansowania srodkami z EFS wyniosta 511 799 113,40 PLN.

W ramach Dziatania 5.3 PO WER realizowanych byto dotad 6 naboréw na projekty dotyczgce
ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych (5 konkursowych i 1 pozakonkursowy)?!?!:

e Nabdr 1 wramach Dziatania 5.3 — nr POWR.05.03.00-1P.05-00-001/15 (Centra
Symulacji Medycznej) - przedmiotem konkursu byto dofinansowanie projektow,

majacych na celu realizacje programdéw rozwojowych przez uczelnie uczestniczace
w procesie praktycznego ksztatcenia studentow kierunku lekarskiego oraz lekarsko-
dentystycznego, w tym tworzenie CSM. Alokacja na konkurs wyniosta 282 min PLN.
Do dofinansowania wybranych zostato 12 projektéw o wartosci wydatkdéw
kwalifikowalnych 264 304 946,47 PLN (w tym 222 756 208,83 PLN z EFS). W 2018 r.
prowadzono prace zwigzane z zakupami sprzetu oraz ksztatceniem kadry
dydaktycznej CSM. Do konca 2018 r. prace zwigzane z utworzeniem centrum zostaty
zakoniczone w 10 z 12 uczelni. Zakoniczenie realizacji projektow jest przewidziane,
w zaleznosci od projektu, nawet do kornca czerwca 2023 r.

e Naboér 2 w ramach Dziatania 5.3 — nr POWR.05.03.00-1P.05-00-002/15 (Pielegniarstwo
i potoznictwo. Kompetencje zamawiane) — przedmiotem konkursu byto

dofinansowanie projektéw, majgcych na celu realizacje programow rozwojowych dla
uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkéw. Alokacja na
konkurs wyniosta 90 min PLN. Do dofinansowania wybranych zostato 9 projektéw o
wartosci wydatkéw kwalifikowalnych 31 214 576,68 PLN (w tym 25 387 140,71 PLN z
EFS). W ramach projektéw realizowano ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo i/lub
potoznictwo wyptacajgc stypendia dla studentéw, wynagrodzenie dla studentow z
tytutu realizacji obowigzkowych i ponadobowigzkowych praktyk oraz organizowano
zajecia dodatkowe wykraczajgce poza standardowy program ksztatcenia. Do konca
wrzesnia 2019 r. zakoriczono realizacje jednego projektu, realizacja kolejnych 2
projektow jest planowana do korica 2020 r. Zakonczenie kolejnych projektéw

10 Wszystkie wskazane w raporcie dane, o ile nie wskazano inaczej, s3 aktualne na dzien
30 czerwca 2019 r.
11 Szczegbtowy Opis Przedmiotu Zamdwienia.
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wybranych do dofinansowania w ramach tego naboru planowane jest na kolejne lata
(2020-2022).

Naboér 3 w ramach Dziatania 5.3 — nr POWR.05.03.00-1P.05-00-003/15, w wyniku
ktorego do dofinansowania wybrany zostat projekt pozakonkursowy pn. Rozwdj
kompetencji pielegniarskich o wartos$ci 10 583 307 PLN (w tym 8 919 611,13 PLN

z EFS). Celem projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo

i potoznictwo, w tym w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia (edukacji zdrowotnej)
oraz wypracowanie mechanizmdéw umozliwiajgcych wzrost liczby pielegniarek

i potoznych zatrudnianych w polskim systemie ochrony zdrowia. Jednym

z kluczowych dziatan jest wypracowanie i wdrozenie rozwigzan prawnych

(np. w zakresie norm zatrudniania pielegniarek i potoznych, wyceny swiadczen
gwarantowanych), ktére przyczynig sie do realnego wzrostu liczby miejsc pracy dla
pielegniarek i potozniczych w Polsce, jak rowniez poprawy warunkow wykonywanej
przez nie pracy. Przedmiotowy projekt jest komplementarny w stosunku do konkursu
dla uczelni ksztatcgcych na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo (konkurs

nr POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17) - z uwagi na fakt, iz tworzy warunki formalno-
prawne dla tworzenia i rozwoju , biatych miejsc pracy”, a wiec oddziatuje na kwestie
popytowgq na ustugi pielegniarskie/potoznicze. Natomiast konkurs dla uczelni
ksztatcgcych na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, przyczyni sie do wzrostu liczby
absolwentow, a wiec bedzie oddziatywat na kwestie podazowe zwigzane z ustugami
pielegniarskimi i potozniczymi. W ramach projektu przeprowadzono analize potrzeb
zawodowych studentow kierunkow pielegniarstwa i potoznictwa, prowadzono
wspotprace z Krajowg Radg Akredytacyjng Szkot Pielegniarek i Potoznych w zakresie
opiniowania programow rozwojowych uczelni ksztatcgcych na kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo dotyczacych tworzenia centréw symulacji medycznej.
Kontynuowano réwniez prace nad zmiang przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej: w zakresie prowadzenia ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo

i potoznictwo na studiach | stopnia w formie niestacjonarnej oraz w zakresie
wprowadzenia urlopu szkoleniowego dla pielegniarek i potoznych. Realizacja projektu
jest planowana do korica 2020 r.

Naboér 4 w ramach Dziatania 5.3 — nr POWR.05.03.00-IP.05-00-003/17 (Programy
rozwojowe dla studentow pielegniarstwa i potoznictwa) — przedmiotem konkursu

byto dofinansowanie projektéw, majgcych na celu realizacje programéw
rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych w procesie ksztatcenia
pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww.
kierunkéw. Alokacja na konkurs wyniosta 90 min PLN. Do dofinansowania wybranych
zostato 16 projektéw o wartosci wydatkéw kwalifikowalnych 38 128 386,07 PLN

(w tym 32 134 603,71 PLN z EFS). W ramach projektéw realizowano ksztatcenie na
kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo wyptacajgc stypendia dla studentéw,
wynagrodzenie dla studentdow z tytutu realizacji obowigzkowych
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i ponadobowigzkowych praktyk oraz organizowano zajecia dodatkowe wykraczajgce
poza standardowy program ksztatcenia. Realizacja projektéw rozpoczeta sie w 2017 r.
i do konica Il kwartatu 2019 r. nie zakonczyta sie w ani jednym przypadku.

e Nabdr 5 w ramach Dziatania 5.3 — nr POWR.05.03.00-1P.05-00-004/17
(Monoprofilowe centra symulacji medycznej w zakresie ksztatcenia pielegniarek i/lub

potoznych) - przedmiotem konkursu byto dofinansowanie projektéow, majgcych na
celu realizacje programoéw rozwojowych dla uczelni uczestniczgcych w procesie
praktycznego ksztatcenia studentéw pielegniarstwa i potoznictwo, w tym tworzenie
centrow symulacji medycznej. Alokacja na konkurs wyniosta 83 min PLN.
Na przetomie 2017 i 2018 r. podpisano 35 umow na tgczng wartosc¢ 92 545 261,71
PLN (w tym 77 997 146,41 PLN z EFS). W 2018 r. prowadzono procedury przetargowe
zwigzane z zakupem sprzetu do centréw symulacji medycznych, prowadzono prace
adaptacyjno-budowlane oraz przygotowywano programy rozwojowe. Do korica 2019
r. planowane jest zakonczenie 3 projektdw, kolejne zakoriczg sie w latach 2020-2021.
e W dniu 25.05.2018 r. ogtoszony zostat nabdr na kolejny konkurs w ramach Dziatania
5.3 PO WER o nr POWR.05.03.00-IP.05-00-005/18 (Wieloprofilowe Centra Symulacji
Medycznej). Przedmiotem konkursu byto dofinansowanie projektédw, majacych

na celu realizacje programoéw rozwojowych przez uczelnie uczestniczgce w procesie
praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréw symulacji medyczne;j.
Alokacja na konkurs wyniosta 98 mIn PLN. 28 stycznia 2019 r. zostata zatwierdzona
lista projektéw wybranych do dofinansowania, na ktérej znalazto sie 6 projektow
o wartosci 78 519 018,27 PLN (w tym 66 175 828,60 PLN stanowity srodki z EFS).

e W Dziataniu 5.5 rozstrzygnieto dotad jeden konkurs o nr POWR.05.05.00-IP.05- 00-
001/18 (Pielegniarskie kompetencje zamawiane). Przedmiotem konkursu byto

dofinansowanie projektéw, ktdre zaktadajg jednoczesnie realizacje programéw
rozwojowych dla uczelni uczestniczgcych w procesie ksztatcenia pielegniarek i/lub
potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkow oraz
realizacje systemu ksztatcenia podyplomowego w ramach programu rozwoju
absolwenta dostosowujac kompetencje i umiejetnosci pielegniarek i potoznych

w zakresie potrzeb epidemiologicznych i demograficznych kraju. Alokacja na konkurs
wyniosta 90 min PLN. W dniu 8 pazdziernika 2018 r. zostata na stronie MZ
zamieszczona ostateczna lista projektow wybranych do dofinansowania, na ktore;j
znalazto sie 28 projektéw o wartosci 100 785 916,54 (w tym 84 942 370,46 PLN

z EFS). Do dnia 14.03.2019 r. zawartych zostato 25 uméw na kwote 94 410 937,54
PLN, w tym 78 428 574,01 PLN z UE. W tym przypadku zaden sposrdd projektéw

nie zakonczyt sie, zakonczenie przedsiewzie¢ planowane jest na 2022 i 2023 r.

Majac na uwadze powyzsze, celem niniejszego badania ewaluacyjnego jest ocena jakosci
i efektow interwencji z EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych
w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER. By zrealizowa¢ cel badania przyjeto trzy kryteria
ewaluacji: trafnos¢, skutecznos¢ oraz efektywnosé. Trafnos¢ rozumiana jest jako ocena
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stopnia, w jakim zaoferowane wsparcie odpowiada na istniejgce potrzeby, wyzwania i cele
stojace przed szkolnictwem wyzszym ksztatcgcym w kierunkach medycznych. Skutecznos¢
stuzyta ocenie stopnia, w jakim zrealizowano cele, a takze osiggnieto produkty i rezultaty
projektéw w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER. Efektywnos$¢ pozwolita na ocene
stosunku efektow realizacji projektow do wydatkow poniesionych w ramach tych projektéw.

2. Metodologia badania

W ramach realizacji celow operacyjnych i celéw gtéwnych niniejszego badania
ewaluacyjnego zastosowano szereg zréznicowanych metod badawczych, takich jak:

Analiza danych zastanych (desk research)

Desk research jest metodg badan spotecznych zaktadajgca szczegétowg analize istniejgcych
juz i dostepnych danych. W jej wyniku nastgpito scalanie, przetworzenie i analiza danych
rozproszonych dotychczas wsréd rozmaitych Zzrodet. Metoda ta zastosowana zostata na
dwéch etapach pracy nad dokumentem — na etapie prac nad raportem metodologicznym
analiza desk research stanowita wstep do dalszych badan, nakierowujgc Zespét Badawczy na
konkretne problemy. Wykorzystanie metody na etapie prac nad raportem koncowym
pozwolito na uzyskanie wysoce obiektywnych informacji pozwalajgcych na pogtebienie
wynikéw badan ilo$ciowych oraz jakosciowych. W ramach przygotowania niniejszego
raportu i realizacji badan analizie poddano liczne zrédta informacji, obejmujace m.in.
dokumentacje konkursowg oraz projektowg, dane monitoringowe z centralnego systemu
teleinformatycznego SL2014, dane ze statystyki publicznej itp. Petna lista zrédet, jakie
poddane zostaty analizie zawarta zostata w czesci 7 niniejszego raportu.

Ankieta internetowa z wykorzystaniem kwestionariusza (cawi)

Technika ta polega na umieszczeniu kwestionariusza na stronie internetowej tak, aby byt
dostepny z poziomu przegladarki internetowej. Grupe respondentéw badania stanowili
beneficjenci Dziatania 5.3 i Dziatania 5.5 PO WER 2014-2020. Uczestnicy badania otrzymali
drogg mailowg zaproszenie do udziatu w badaniu, w zaproszeniu znajdowat sie specjalnie
wygenerowany link do ankiety. Respondenci wypetniali ankiete z poziomu strony
internetowej, co zapewnito poczucie petnej anonimowosci. Zaproszenie do badania
skierowano do wszystkich przedstawicieli badanej populacji (104 podmioty), tj. do
koordynatorow projektow po stronie beneficjenta. W badaniu udziat wzieto 80%
beneficjentow, tj. 84 respondentow:

e 64 beneficjentéw Dziatania 5.3 PO WER 2014-2020;
e 20 beneficjentéw Dziatania 5.5 PO WER 2014-2020.
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Zatozona wielkos¢ proby gwarantuje, ze maksymalny btgd oszacowania nie przekracza 5%
dla poziomu ufnosci 95%, co oznacza, ze wyniki badania w adekwatny sposéb oddaja
sytuacje rzeczywista.

Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (cati)

Wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo jest technikg stuzgca do realizacji badan
ankietowych. Pozwala ona w krotkim czasie dotrzec do duzej liczby respondentéw i uzyskac
od nich niezbedne informacje. Jej gtdwng przewagga nad osobistym wywiadem
kwestionariuszowym jest znacznie utatwiony kontakt z respondentem. Respondentow
badania stanowili uczestnicy projektow — studenci i absolwenci wsparci w projektach POWER
2014-2020 w ramach Dziatan 5.3 i 5.5. Uczestnicy poszczegdlnych projektéw zapraszani do
badania dobierani sg z uwzglednieniem zasad doboru warstwowo-losowego (dokonano
warstwowania ze wzgledu na projekt, w ktérym brat udziat respondent, w ramach projektu
dobdr uczestnikdw byt zas losowy). Udziat uczestnikow poszczegdinych projektéw w prébie
byt proporcjonalny do udziatu uczestnikow poszczegdlnych projektéw w badanej populaciji.

W ramach badania CATI zrealizowano 398 wywiadow z uczestnikami projektow.

Pogtebione wywiady indywidualne (idi)

Badanie metodga IDI polega na przeprowadzeniu z dang osobg ustrukturyzowanej,
pogtebionej rozmowy, ktdra ma na celu uzyskanie konkretnych informacji w sposéb planowy
i metodyczny wedtug okreslonego schematu (scenariuszu wywiadu). Respondentéw badania
stanowita kadra naukowa uczelni, ktore otrzymaty wsparcie w ramach Dziatania 5.3

i Dziatania 5.5 PO WER 2014-2020. W wyniku realizacji badania IDI przeprowadzonych
zostato tacznie 20 wywiadow:

e 15 wywiaddw z przedstawicielami kadry naukowej uczelni, ktore otrzymaty wsparcie
w ramach Dziatania 5.3 PO WER 2014-2020;

® 5 wywiadow z przedstawicielami kadry naukowej uczelni, ktdre otrzymaty wsparcie
w ramach Dziatania 5.5 PO WER 2014-2020.

Realizacja 20 wywiaddéw umozliwita zgromadzenie odpowiedniej ilosci materiatu
badawczego — zapoznanie sie z nim umozliwito zidentyfikowanie opinii regularnie
powtarzajacych sie, zapewniajgc tym samym bogaty materiat do analizy, w wyniku ktérej
odpowiedzi na pytania badawcze mogty by¢ pogtebione.

Zogniskowany wywiad grupowy (fgi)

Badanie FGI jest ustrukturalizowang i moderowang dyskusja kilku oséb, zogniskowang
na wybranym zagadnieniu. Badanie prowadzone jest wedtug scenariusza, ktéry okresla
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konkretny cel rozmowy i wytyczne dla moderatora o tym jak prowadzi¢ dyskusje.
Zrealizowane zostaty 2 wywiady grupowe, w ktérych uczestniczyli przedstawiciele instytucji

zaangazowanych w zarzadzanie i wdrazanie Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER 2014-2020 oraz

eksperci Srodowiskowi z obszaru ksztatcenia w ochronie zdrowia. Uczestnicy badania FGI

zostali wybrani na podstawie dorobku naukowego oraz doswiadczenia zawodowego
zwigzanego z przedmiotem ewaluacji. W przypadku ekspertéw wymogiem uczestnictwa
w badaniu byto posiadanie co najmniej 5-letniego doswiadczania w obszarze ksztatcenia
w ochronie zdrowia.

Studium przypadku (case study)

Studium przypadku to wszechstronny opis badanego zjawiska. Metoda ta ma charakter
empiryczny, poniewaz analizuje i ocenia zjawiska zachodzgce w rzeczywistosci. Studium
przypadku jest stosowane zwfaszcza dla tematow badawczych o charakterystyce opisowej —
daje wowczas odpowiedzi na pytania: co, kiedy, gdzie i w jaki sposdb sie wydarzyto. Metoda
studium przypadku umozliwia dokonanie pogtebionej analizy badanego problemu

i zaprezentowanie jego specyfiki. Na potrzeby niniejszej ewaluacji zrealizowano 7 case study
dotyczacych projektéw realizowanych w ramach Dziatan 5.3 i1 5.5 PO WER 2014-2020.

W ramach kazdego studium przypadku przeprowadzono analize desk research oraz
przeprowadzono badania metodg wywiadu pogtebionego z osobami realizujgcymi projekt

z ramienia danego beneficjenta.

3. Opis wynikow badania
3.1. Realizacja celow dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER

3.1.1. Cele, produkty i rezultatu Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER
Interwencja w ramach PO WER wynika z Umowy Partnerstwa. Cel tematyczny 10 pn.

Inwestowanie w ksztafcenie, szkolenie oraz szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania
umiejetnosci i uczenia sie przez cate Zycie zaktada, jako jeden z celdow szczegdtowych lepsze
kompetencje kadr gospodarki. W ramach tego celu przewidziano wsparcie zmierzajgce

w kierunku zwiekszenia powigzan systemu edukacji i umiejetnosci oséb z potrzebami rynku
pracy m.in. poprzez wzrost liczby studentéw w dziedzinach i obszarach istotnych dla
gospodarki zdefiniowanych na podstawie analiz i ewaluacji oraz poprawe jakosci ksztatcenia
(w tym poprawe dostepnosci, efektywnosci i innowacyjnosci edukacji) poprzez doskonalenie
programow ksztatcenia na wszystkich etapach edukacji, poprawe warunkow ksztatcenia,

w szczegolnosci w szkotach i uczelniach oraz poprawe systemu zarzadzania edukacjg

i szkolnictwem wyzszym?2,

12 Umowa partnerstwa — programowanie perspektywy finansowej..., op. cit., s. 149-150.
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Wsparcie odpowiada réwniez na wyzwania zawarte w celu operacyjnym D Krajowych Ram

Strategicznych Policy Paper dla Ochrony Zdrowia 2014-2020: Wsparcie systemu ksztafcenia

kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow do zmieniajgcych sie potrzeb
spotecznych. W ramach Policy Paper przewidziano wsparcie tego typu dziatan poprzez
nastepujgce kierunki interwencji:

e rozwijanie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego profesjonalistow zajmujgcych sie
opieka nad osobami w wieku podesztym (bedgcych wsparciem dla rodzin
sprawujgcych opieke nad osobg niesamodzielng i umozliwiajgcych powrdt cztonkdéw
rodzin do aktywnosci zawodowej);

e dostosowanie do prognozowanych potrzeb systemu opieki zdrowotnej, modelu
ksztatcenia kadr medycznych i innych zawodéw majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w szczegdlnosci w kontekscie zmian demograficznych;

e wsparcie ksztatcenia przeddyplomowego na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym poprzez finansowanie programéw rozwojowych dla uczelni
medycznych i uczestniczgcych w procesie praktycznego ksztatcenia studentow;

e wsparcie systemu ksztatcenia praktycznego studentow kierunkéw pielegniarstwo
i potoznictwo poprzez tworzenie centréw symulacji medycznej do nauki
pielegniarstwa i potoznictwa;

e rozwdj uczelni medycznych — finansowanie inwestycji w uczelniach medycznych,
dotacja dydaktyczna dla uczelni medycznych na ksztatcenie studentow
i doktorantéw;

e bezzwrotna pomoc materialna dla studentdw i doktorantéw?3.

Interwencja w ramach Programu wpisuje sie rowniez w Strategie na rzecz Odpowiedzialnego

Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.)**. Odpowiada ona na cele przewidziane w

ramach obszaru Kapitat ludzki i spoteczny. Na problematyke kadr medycznych, procesu ich
ksztatcenia oraz szkolenia, a takze niedoboru kadr medycznych w stosunku do
zapotrzebowania, zwrdcono réwniez uwage w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020%.

Biorac pod uwage powyzsze uznac nalezy, ze interwencja w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5
PO WER jest uzasadniona potrzebami kraju oraz szkolnictwa wyzszego ksztatcgcego
w kierunkach medycznych. Interwencja jest zbiezna z celami, wyzwaniami i potrzebami,

ktére wskazano w powyzszych dokumentach strategicznych. Analiza dokumentéw

programowych pozwala zas na stwierdzenie, ze logika interwencji jest zasadna i spdjna. Cele

13 Krajowe Ramy Strategiczne: Policy Paper dla Ochrony Zdrowia 2014-2020, s. 133-143.
14 Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.),
Warszawa 2017.

15 Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, dokument przyjety uchwatg nr 104 Rady
Ministréw z dnia 18 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Strategii Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego 2020, Dz. U. RP, poz. 640, 7.08.2013.
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w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 zostaty osiggniete w duzym stopniu. Nie zidentyfikowano

zagrozen, ktére mogtyby wptynac¢ na realizacje wskaznikéw w ramach Dziatarn 5.3 i 5.5.

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj w ramach Osi Priorytetowej V Wsparcie dla
obszaru zdrowia zaktada realizacje pieciu dziatan:

e Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne;

e Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwiqzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajqgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych;

e Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

e Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;

Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich.

Dwa sposréd wymienionych powyzej dziatan skierowane sg do uczelni ksztatcacych na
kierunkach medycznych:

e Dziatanie 5.3 Wysoka jakosc¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

e Dziatanie 5.5 Rozwdj ustuq pielegniarskich.

W ramach obu tych Dziatan przewidziano alokacje w tgcznej wysokosci ponad 738 min PLN.
W wyniku dotychczasowych nabordw przyjeto do realizacji 104 projekty: 79 projektow
w ramach Dziatania 5.3 oraz 25 projektdw w ramach Dziatania 5.5. Wartos¢ podpisanych

umow o dofinansowanie (104 umowy) wyniosta ponad 609 min PLN, co stanowi 83%

catkowitego wsparcia przewidzianego na realizacje ww. dziatan. Wedtug danych zawartych w

informacjach kwartalnych z realizacji Programu, wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych

w ramach wnioskéw o ptatnos$é w ramach PI 10ii wyniosta 240 263 548,19 PLN, sposréd
czego 202 341 815,51 PLN pochodzito ze srodkéw EFS. Poziom wydatkowania liczony wedtug
zatwierdzonych wnioskéw o ptatnosc¢ wynidst zatem 33% alokacji. Biorgc pod uwage
stosunek wartosci zatwierdzonych wnioskéw o ptatnos¢ do wartosci zatwierdzonych
whnioskéw o dofinansowanie poziom wydatkowania wynidst 47%®. Do korica 2019 r.
planowane jest ukornczenie 6 projektow realizowanych w ramach Dziatania 5.3 — tgczna
wartos¢ tych projektéw wyniosta 15 306 631,05 PLN, sposrdd czego 12 900 428,63 PLN
stanowity Srodki EFS.

16 Informacja kwartalna z realizacji programu operacyjnego, dane na dzieri 30.06.2019 r.
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Tabela 1. Wartos¢ wskaznikow finansowych

Wysokos¢ Wysokos¢ Wartos¢ Wartos¢
wsparcia na wsparcia na podpisanych podpisanych
realizacje realizacje umow - umow - wkiad
projektow — projektow - ogoétem UE [w PLN]
ogotem [w PLN] wktad UE [w PLN] [w PLN]
Dziatanie 5.3 | 625 775 034,36 527 429 395,53 515 295 496,20 | 433370 539,39
Dziatanie 5.5 | 112 277 664,95 94 631 768,02 94 410937,54 78 428 574,01
RAZEM 738 052 699,31 622 061 163,55 609 706 433,74 | 511799 113,40

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie baz wygenerowanych z systemu SL2014.
Zastosowano przelicznik: 1 EUR=4,3438 PLN, kurs NBP z dnia 20.09.2019 r. (dzien podpisania
umowy na realizacje niniejszego badania).

Biorac pod uwage dotychczas osiggniete wartosci wskaznikow produktu nalezy uzna,
ze liczba programdéw rozwojowych na uczelniach ksztatcgcych na kierunkach medycznych,

opracowanych dzieki wsparciu z EFS, moze zostac znacznie przekroczona, o czym Swiadczy

realizacja wskaznika na koniec Il kwartatu 2019 r. na poziomie 81%. W przypadku wskaznika

dotyczacego liczby oséb na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo objetych wsparciem w
ramach programu, dotychczas zrealizowano wskaznik na poziomie 29% zaktadanej wartosci.
Nalezy jednak wskaza¢, ze czes¢ sposrdd projektow dopiero jest wdrazana, dlatego wartosé
ta w szybkim tempie moze ulec zwiekszeniu. Osiggniete wartosci wskaznikéw produktu
wskazujg na duze zapotrzebowanie uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych.

Tabela 2. Wartosci wskaznikow produktu osiggnietych, posrednich oraz docelowych
WARTOSC WARTOSC
WSKAZNIK POSREDNIA DOCELOWA
(2018 R.)

WARTOSC

OSIAGNIETA
(DO 2023 R.) AGNIE

42 7 czego:

. i ) 12 z czego:
Liczba programoéw rozwojowych ) o ) o
. ; eregiony stabiej | eregiony stabiej
uczelni ksztatcacych na kierunkach o o
L rozwiniete: 10 rozwiniete: 36 | 34
medycznych opracowanych dzieki

. lepiei
wsparciu z EFS * reglony lepiel

eregiony lepiej

rozwiniete: 2 rozwiniete: 6

Liczba 0séb na kierunku

pielegniarstwo lub potoznictwo

n.d. 12 500 3615

objetych wsparciem w ramach
programu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji Programu [dane
na koniec Il kwartatu 2019 r.].
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Wartosci osiggnietych dotychczas wskaznikdw rezultatu sg nieco nizsze, niz wartosci
wskaznikéw produktu, co rowniez wynika z faktu, ze projekty znajduja sie dopiero w fazie
wdrazania. Dotychczas osiggnieto wartos¢ wskaznika pn. Liczba wdrozonych programow
rozwojowych na uczelniach ksztatcqgcych na kierunkach medycznych opracowanych dzieki
wsparciu z EFS na poziomie 17 programéw (sposrdd 42 zatozonych). Nizsza wartosc

w poréwnaniu z podobnym wskaznikiem produktu wynika z faktu, ze jedynie w przypadku
17 projektow realizacja sie zakonczyta. Wartos¢ wskaznika rezultatu pn. Liczba osob, ktore
dzieki wsparciu programu uzyskaty uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej wedtug danych na koniec Il kwartatu 2019 r. wyniosta 176 oséb. Nalezy jednak
zauwazyc, ze wartos$¢ ta, wraz z zakonczeniem realizacji poszczegdlnych projektéw, bedzie
ulegata systematycznemu zwiekszeniu.

Tabela 3. Wartosci wskaznikow rezultatu osiggnietych oraz docelowych

CELE WARTOSC DOCELOWA WARTOSC
(DO 2023 R.) OSIAGNIETA

Liczba wdrozonych programoéw 42 z czego:
rozwojowych na uczelniach ksztatcacych | o regiony stabiej rozwiniete: 36 17
na kierunkach medycznych e regiony lepiej rozwiniete: 6
opracowanych dzieki wsparciu z EFS
] . . o ) 10 625 z czego:
Liczba oséb, ktére dzieki wsparciu ] o o
o e regiony stabiej rozwiniete:

programu uzyskaty uprawnienia do 9180 176
wykonywania zawodu pielegniarki lub ) o o

. e regiony lepiej rozwiniete: 1
potoznej

445

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji kwartalnej z realizacji Programu [dane
na koniec Il kwartatu 2019 r.

O wskazanie stopnia realizacji celéw poproszono réwniez beneficjentéw wsparcia w ramach
Dziatan 5.3 i 5.5 PO WER. Wskazali oni na bardzo wysoki poziom realizacji celow. Wszyscy
beneficjenci Dziatania 5.5 okreslili poziom realizacji celéw projektu jako bardzo wysoki. Tak

samo poziom realizacji celdw ocenito 80% beneficjentdéw Dziatania 5.3. Pozostate 20%

beneficientdw Dziatania 5.3 wskazato, ze cel projektu udato im sie osiggnaé w raczej duzym

stopniu. Przedstawiciele Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Posredniczacej, ktérzy wzieli
udziat w badaniu FGI, réwniez wyrazili zadowolenie z osiggnietego poziomu wartosci
wskaznikéw. Wskazali oni, iz nie zidentyfikowano zagrozen, ktére mogtyby istotnie wptyngc

na realizacje zaktadanego poziomu wskaznikow.
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Biorac pod uwage zaréwno uzyskane w ramach badan odpowiedzi, jak tez wartosci
wskaznikéw osiggniete i planowane do osiggniecia w ramach juz zakontraktowanych
projektéw nalezy spodziewac sie, ze cele interwencji zostang osiggniete na zaktadanym
(badz nawet wyzszym od zaktadanego) poziomie, co Swiadczy o duzym zapotrzebowaniu na
wsparcie w zakresie objetym wsparciem. Projekty znajdujg sie dopiero w fazie realizacji,
dlatego tez wartosci osiggnietych dotychczas wskaznikdw moga sie wydawac niskie, jednak
uzyskane wartosci posrednie (wedtug stanu na koniec 2018 r.) przekraczajg zatozony poziom.
Pozwala to przypuszczaé, ze wartosc zatozona do osiggniecia w 2023 r. zostanie
zrealizowana. Dodatkowo brak identyfikacji czynnikéw, ktére w istotny sposéb moga
wptywad na realizacje przedsiewzieé wsrdd poszczegdlnych beneficjentow legitymizuje
whniosek dotyczacy tego, ze osiggniecie wartosci docelowych nie jest zagrozone.

3.1.2. Rezultaty wsparcia osiggniete w ramach projektow
Limit przyjec na kierunkach medycznych ustala corocznie w drodze rozporzgdzenia minister
wtasciwy do spraw zdrowia. Analiza danych ukazata, ze w ostatnich latach nastgpit wzrost
liczby studentdw ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim. W latach 2015-2019 zauwazalne
jest zwiekszenie limitu przyjec¢ na kierunku lekarskim o ponad 24 punkty procentowe.
W przypadku kierunku lekarsko-dentystycznego limit przyje¢ wzrdst nieznacznie, utrzymuje
sie jednak na zblizonym poziomie w poszczegdlnych latach. Limit przyjec¢ na kierunki,
o ktérych mowa powyzej, warunkowany jest nasyceniem rynku oraz potrzebami spoteczno-
demograficznymi w tym zakresie, dlatego podlega Scistej regulacji — ustalany jest dla kazdej
uczelni w kraju, zaréwno dla formy ksztatcenia stacjonarnej, jak i niestacjonarne;j.
Rozporzadzenie zawiera tez informacje na temat limitu miejsc na studiach prowadzonych
w jezyku polskim oraz w jezyku innym niz polski.

Wykres 1. Liczba studentéw kierunkdéw lekarskiego i lekarsko-dentystycznego w Polsce
w latach 2015-2019
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 31 lipca 2015 r. w sprawie limitu przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny;
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie limitu przyjec¢ na
kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2017 r. w sprawie limitu przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny,; Rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2018 r. w sprawie limitu przyjec¢ na kierunki lekarski

i lekarsko-dentystyczny,; Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2019 r. w sprawie
limitu przyjec na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Wzrost zapotrzebowania na ksztatcenie na kierunku lekarskim zauwazalny jest rowniez

w wyniku analizy liczby uczelni oferujgcych ksztatcenie na kierunkach medycznych. O ile
liczba uczelni oferujgcych ksztatcenie na kierunku lekarsko-dentystycznym jest niezmienna,
o tyle na przestrzeni badanego okresu wzrosta liczba szkét oferujacych ksztatcenie

na poziomie wyzszym w kierunku lekarskim.

Wykres 2. Liczba uczelni ksztatcacych na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
w Polsce w latach 2015-2019
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dokumentéw: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 31 lipca 2015 r. w sprawie limitu przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny;
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie limitu przyjec¢ na
kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2017 r. w sprawie limitu przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny,; Rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2018 r. w sprawie limitu przyjec na kierunki lekarski

i lekarsko-dentystyczny,; Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2019 r. w sprawie
limitu przyjec na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Zob. tez: Lekarze
i lekarze dentysci w Polsce — charakterystyka demograficzna. Stan w dniu 31.12.2017,
Naczelna Izba Lekarska, Warszawa, maj 2018, ISBN 978-83-948240-2-0.
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W przypadku pielegniarstwa ksztatcenie odbywa sie na 98 uczelniach (w tym

na 10 uniwersytetach medycznych), za$ w przypadku potoznictwa na 20 uczelniach (w tym

na 9 uniwersytetach medycznych)’. W zakresie pielegniarstwa i potoznictwa obserwuje sie,

podobnie, jak w przypadku kierunku lekarskiego, wzrastajgca liczbe studentéw oraz

absolwentow.

Odnies¢ nalezy sie réwniez do danych gromadzonych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Dane

zgromadzone przez GUS pozwalaja na zaobserwowanie dwoch trenddéw: spadku liczby

studentdw ogdtem w Polsce przy jednoczesnym wzroscie liczby studentdw kierunkéw

z podgrupy medycznej (obejmujgcej nie tylko kierunek lekarski, lekarsko-dentystyczny oraz

pielegniarstwo i potoznictwo, ale réwniez inne kierunki, tj. np. fizjoterapia, ratownictwo

medyczne, zdrowie publiczne itp.). Wskazuje to na rosngce zainteresowanie mtodych oséb

ksztatceniem w dziedzinie ochrony zdrowia. Taka sytuacja moze by¢ zwigzana

z przekonaniem o duzych mozliwosciach znalezienia stabilnego zatrudnienia po ukonczeniu

studiow z uwagi na zmiany spoteczno-demograficzne (zaréwno w kraju, jak i za granicg) oraz

niedobory kadrowe w stuzbie zdrowia.

Wykres 3. Liczba studentéw podgrupy kierunkéw medycznych w Polsce oraz liczba
studentéw ogotem w latach 2015-2018
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Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS (dostep: 08.12.2019).

Przedstawiciele kadry naukowej uczelni korzystajgcych ze wsparcia, biorgcy udziat

w wywiadach pogtebionych zostali poproszeni o wskazanie, co, ich zdaniem, stanowito

motywacje studentow do uczestnictwa w projekcie. Wsréd wymienionych czynnikow

17 polityka Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce.., op. cit.,

s. 72-76.
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wskazano: mozliwos¢ otrzymania certyfikatu potwierdzajgcego uzyskanie dodatkowych
kwalifikacji, perspektywe praktycznej nauki na nowoczesnym sprzecie w specjalnie
przygotowanym do tego celu srodowisku, ciekawos¢ wynikajaca z checi skorzystania

z nowoczesnych rozwigzan w tym zakresie, dobrg opieke ze strony kadry naukowej

i indywidualny charakter nauki. Przedstawiciele uczelni wskazali rowniez, ze realizacja
projektu przyczynita sie takze do wzrostu zainteresowania przysztych studentéw podjeciem

ksztatcenia w danej jednostce. Dowiodto tego réwniez badanie metodg studium przypadku:

mitodziez uzyskiwata od obecnych studentéw (znajomych, starszego rodzenstwa) informacje
na temat realizowanych przedsiewzie¢ oraz korzysci wynikajgcych z uczestnictwa w
projektach. Tym samym byta zainteresowana uczestnictwem w projekcie, czemu wyraz
dawata juz podczas rozmowy w ramach rekrutacji na studia.

Sqdze, ze [zainteresowanie wzrosto — przyp. red.] po czesci przez to, ze mamy
takie warunki do prowadzenia nauczania zaje¢ praktycznych, zrobito to nam
reklame, bo i w mediach pojawiaty sie informacje o tym.
Zrédto: badanie metodq wywiadu pogfebionego z kadrg naukowq uczelni korzystajgcych
ze wsparcia.

Taka informacja od studentow | roku: duzq zachetq byto to, ze jest CSM, Ze jakos¢
ksztatcenia jest na odpowiednim poziomie, tez nigdzie blisko nie ma podobnego
CSM. Studenci, ktorzy studiujg u nas zachecajg swoich znajomych tym, Ze sq
bardzo dobre warunki nauki.
Zrédto: badanie metodq wywiadu pogfebionego z kadrg naukowq uczelni korzystajgcych
ze wsparcia.

Nalezy réwniez wskazac, ze kadra naukowa ksztatcgca studentédw uczestniczgcych

w projektach, biorgca udziat w wywiadach pogtebionych, zwrécita uwage na duzo lepsze
przygotowanie studentéw do wykonywania zawodu. Wptyw na to wywarty przede wszystkim
CSM oraz dodatkowe zajecia i ponadwymiarowe praktyki. Dzieki wymienionym formom
wsparcia studenci zgtebili wiedze uzyskiwang na studiach w ramach zaje¢ programowych,
mieli szanse przec¢wiczenia jej w praktyce (zaréwno w warunkach symulowanych, jak

i rzeczywistych). Kadra naukowa zwracata uwage, ze studenci biorgcy udziat w projektach
potrafig wiecej oraz lepiej radzg sobie z usystematyzowaniem przekazywanej im w toku
ksztatcenia wiedzy. Lepsze przygotowanie studentéw do dalszej nauki badz pracy zawodowej
rowniez jest jednym z efektow realizacji projektéw, co pozytywnie Swiadczy o wdrazane;j
interwencji.
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Nie tylko poprawa bazy dydaktycznej, uzyskana poprzez utworzenie CSM wptyneta na
osiggniete rezultaty, réwnie istotne byto wsparcie w postaci zaje¢ ponadprogramowych,
dodatkowych praktyk, stypendidow o charakterze motywacyjnym itp. Przedsiewziecia

Zwigzane z budowa CSM s3a najbardziej widocznym efektem wsparcia, ktéry w duzym stopniu

wptynat na jakos¢ ksztatcenia w poszczegdlnych placowkach, jednak nie nalezy zapominac o

dziataniach motywacyjnych oraz dydaktycznych, ktore przyniosty efekt w postaci wzrostu

zainteresowania ksztatceniem na kierunkach medycznych, w tym przede wszystkim na

kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Wzrost ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i

potoznictwo warunkowany jest tym, ze do tej grupy studentéw zostato skierowane
najbardziej kompleksowe wsparcia, obejmujgce nie tylko ulepszenie bazy dydaktycznej, ale
przede wszystkim dziatania o charakterze motywujgcym.

3.1.3. Liczba studentéw rozpoczynajacych i konczacych edukacje dzieki udziatowi
w projektach PO WER
Analiza danych zastanych®® ukazata, ze w wyniku dotychczas podjetych projektéw wsparcia
udzielono tgcznie 8 651 studentom kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego oraz

pielegniarstwa i pofoznictwa®®. Sposréd tej liczby 3 233 osoby (36% uczestnikéw) zakoriczyto

udziat w projekcie (ukonczyto studia). W przypadku 146 osdb (2% uczestnikow) nastgpita

rezygnacja z udziatu we wsparciu. Pozostate osoby (5 418 0sdb, tj. 62%) w dalszym ciggu
uczestniczy w projekcie.

Analiza bazy danych uczestnikdéw projektéw realizowanych w Dziataniach 5.3 oraz 5.5
ukazuje, ze:

e 1845 oséb korzystato przez wsparcia przez 1 rok badz krécej;
e 882 osoby korzystaty ze wsparcia przez okres od 1 do 2 lat;
e 87 0s6b korzystato we wsparcia przez okres od 2 do 3 lat.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiekszos¢ projektdw znajduje sie w poczatkowej fazie wdrazania:
sposréd 104 projektow jedynie 38 rozpoczeto sie przed 2018 r. Ttumaczy to wysokg liczbe
0s0b, ktére korzystajg ze wsparcia przez okres nieprzekraczajacy 1 roku w stosunku

do wszystkich objetych wsparciem studentéw.

18 Baza uczestnikdw projektdw w ramach Dziatari 5.3 i 5.5 PO WER dostarczona przez
Zamawiajgcego.

1% Wykonawca uwzglednit unikatowe rekordy. W przypadku, gdy dana osoba skorzystata

z kilku form wsparcia (np. ze szkolenia oraz stypendium motywujacego), byta uwzgledniana
w analizie jednokrotnie.
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3.1.4. Wplyw projektéw na wzrost liczby studentow
W ramach badania CAWI beneficjenci wskazali, na ktérych kierunkach w ich uczelniach
najbardziej zwiekszyto sie zainteresowanie podejmowaniem studiow. W przypadku Dziatania
5.3 jest to przede wszystkim pielegniarstwo i potoznictwo — wskazato tak 81% beneficjentéw
Dziatania 5.3, za$ w przypadku Dziatania 5.5 — 100%. W Dziataniu 5.3 zauwaza sie rowniez
wzrost zainteresowania podejmowaniem studidow na kierunku lekarskim.

Wykres 4. Na ktorym oferowanym przez Panstwa kierunku studiéw w wyniku realizacji
projektu najbardziej wzrosto zainteresowanie studentéw podejmowaniem ksztatcenia?

120% -
100,00%
o
100% 81,25%
80% -
60% -
40% -
15,63%
20% - ’
0 I 000% 3,13%  0,00%
O% T T T 1
Pielegniarstwo i pofoznictwo Kierunkek lekarski Obydwa kierunki
m Dziatfanie 5.3 Dziatanie 5.5

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.3 (n=64) oraz Dziatania 5.5 (n=20).

W opinii beneficjentdw na zainteresowanie studentow podejmowaniem nauki w duzym
stopniu wptywajg przedsiewziecia realizowane w ramach projektu. W przypadku Dziatania
5.3 jest to przede wszystkim mozliwos¢ korzystania z CSM, za$ w przypadku Dziatania 5.5 —
czynniki finansowe, zwigzane z mozliwos$cig otrzymania stypendium z tytutu realizacji praktyk
oraz za dobre wyniki w nauce. Wéréd innych przedsiewzieé wskazano mozliwos¢ otrzymania
zakwaterowania blisko uczelni oraz staty rozwdj bazy dydaktycznej uczelni.
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Wykres 5. Ktdére czynniki, Paistwa zdaniem, w najwiekszym stopniu wptynety na
zainteresowanie studentéw ksztatceniem sie w tym kierunku?

Mozliwosé korzystania z Centrum Symulacji — 62,50%

Medycznej 35,00%
Zapewnienie studentom i studentkom stypendium [ 50,00%
za dobre wyniki w nauce 65,00%

Zapewnienie studentom i studentkom stypendium z [N 21,88%
tytutu realizacji praktyk 65,00%

Organizacja dodatkowych zajec dla studentow i [N 15 63%
studentek 25,00%
B 3,13%
5,00%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
W Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

Inne dziatania

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.3 (n=64) oraz Dziatania 5.5 (n=20).
Wartosci nie sumujq sie do 100% z uwagi na mozliwos¢ wskazania przez respondentow
wiecej niz 1 odpowiedzi.

Podsumowujac, w wyniku interwencji w najwiekszym stopniu sposréd kierunkéw
medycznych wzrosta liczba studentéw i absolwentéw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.
Woynika to z faktu, ze byfa to grupa, do ktérej w gtdwnej mierze skierowane byto wsparcie.
Ponadto, jak wynika z badan przedstawionych w dalszej czesci raportu, nie tylko baza
dydaktyczna, ale réwniez mozliwos¢ skorzystania z innych form wsparcia — dodatkowych
zajec¢, ponadwymiarowych praktyk, mozliwosci zakwaterowania w poblizu uczelni oraz
perspektywa otrzymywania stypendium motywujgcego — wptyneta na motywacje studentéw
do ksztatcenia na okreslonym kierunku. Te dziatania byty zas skierowane przede wszystkim
do studentéw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, co moze ttumaczy¢ zaobserwowang
zaleznosc.

3.2. Zakres wsparcia oferowanego w ramach projektow

3.2.1. Wydatki w ramach projektu — dopasowanie do potrzeb beneficjentéw
W ramach projektow realizowanych ze srodkéw PO WER mozna byto sfinansowac
nastepujace typy przedsiewzieé:

W Dziataniu 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych:

1. realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréw symulacji
medycznej;
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2. realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie
liczby absolwentow ww. kierunkow.

W Dziataniu 5.5 Rozwadj ustug pielegniarskich:

1. realizacja programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie
liczby absolwentow ww. kierunkow;

2. ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi.

Zakres wydatkow, ktére sg kwalifikowalne precyzujg Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020%°. Dodatkowo, informacje
takie sg zamieszczone w regulaminach poszczegdlnych naboréw. W ramach kazdego

z dotychczas przeprowadzonych naboréw wnioskéw mozliwe do sfinansowania byty
nastepujgce przedsiewziecia, wskazane w ponizszej tabeli.

Tabela 4. Przedsiewziecia mozliwe do realizacji w ramach poszczegolnych naborow
whnioskéw w Dziataniach 5.3 oraz 5.5 PO WER

POWR.05.03.00- | Programy rozwojowe dla studentow kierunkéw: lekarskiego, lekarsko-
IP.05-00-001/15 | dentystycznego, pielegniarstwo, potoznictwo, w tym tworzenie
Wieloprofilowych Centréw Symulacji Medycznej.

POWR.05.03.00- | Realizacja programu rozwojowego dla kierunku pielegniarstwo i/lub
IP.05-00-002/15 | potoznictwo. Wydatki mogty zostaé przewidziane na nastepujace cele:

e opracowanie i wdrozenie uczelnianego programu stypendialnego
dla studentdow pielegniarstwa i/lub potoznictwa;

e finansowanie zajeé¢ dodatkowych wykraczajgcych poza
standardowy program ksztatcenia;

e dziatania majacych na celu dostosowanie jakosci warunkéw i
zasad odbywania obowigzkowych praktyk do wymogow
Europejskiej Ramy Jakosci Praktyk i Stazy, tj.: zastgpienie zasady
bezptatnych praktyk i stazy odptatnymi, finansowanie

20 Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020, Warszawa, 22 sierpnia 2019 r.
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wynagrodzenia opiekuna stazy/praktyk w wysokosci do 40% jego
podstawowego wynagrodzenia;

e finansowanie ponadprogramowych, ptatnych praktyk
zawodowych w wymiarze minimalnie 160 godzin;

e zwrot kosztédw dojazdu i zakwaterowania studentéw
odbywajgcych praktyki poza miejscem zamieszkania.

POWR.05.03.00-
IP.05-00-003/15

Projekt pozakonkursowy: wypracowanie i wdrozenie rozwigzan
prawnych (np. w zakresie norm zatrudniania pielegniarek i potoznych,
wyceny swiadczen gwarantowanych etc.), ktore przyczynia sie do
realnego wzrostu liczby miejsc pracy dla pielegniarek i potozniczych w
Polsce, jak rowniez poprawy warunkéw wykonywanej przez nie pracy

POWR.05.03.00-
IP.05-00-003/17

Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentéw ww. kierunkow.
Wydatki mogty zosta¢ przewidziane na nastepujace cele:

e opracowanie i wdrozenie uczelnianego programu stypendialnego
dla studentow kierunku pielegniarstwa i/lub potoznictwa;

e finansowanie zaje¢ dodatkowych wykraczajacych poza
standardowy program ksztatcenia;

e dostosowanie obowigzkowych jak i ponadprogramowych praktyk
do wymogow Europejskiej Ramy Jakosci Praktyk i Stazy;

e realizacja szkolen dla kadry dydaktycznej uczelni.

POWR.05.03.00-
IP.05-00-004/17

Przygotowanie i wdrozenie programu rozwojowego (w tym
utworzenie CSM) podnoszgcego jakos¢ ksztatcenia danej uczelni, ktéry
przetozy sie na poprawe jakosci ksztatcenia praktycznego na kierunku
pielegniarstwo i/lub potoznictwo.

POWR.05.05.00-
IP.05-
00-001/18

Udzielenie wsparcia studentom kierunku pielegniarstwo i/lub
potoznictwo zgodnie z opracowanym programem rozwojowym oraz
realizacja programu rozwoju absolwenta kierunku pielegniarstwo i/lub
potoznictwo. W ramach realizacji programu rozwojowego przewiduje
sie wdrozenie uczelnianego programu stypendialnego majacego
charakter motywacyjny (stypendium w wysokosci 800 PLN brutto
przez okres dwoch lat dla maksymalnie 75% studentéw na danym roku
ksztatcenia, ktérzy w poprzednim roku ksztatcenia otrzymali najlepsze
wyniki w nauce) oraz realizacje co najmniej jednego z nastepujgcych
dziatan:
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e dostosowanie jakosci warunkow i zasad odbywania
obowigzkowych praktyk zawodowych do wymogow Europejskiej
Ramy Jakosci Praktyk i Stazy,

e finansowanie zaje¢ dodatkowych wykraczajacych poza
standardowy program ksztatcenia,

e finansowanie ponadprogramowych ptatnych praktyk
zawodowych

e organizacje wizyt studyjnych w podmiotach leczniczych krajowych
i zagranicznych.

Dodatkowo student otrzymujacy stypendium motywujgce bedzie
zobowigzany do przystgpienia do programu rozwoju absolwenta, ktéry
zaktada udzielanie wsparcia w znalezieniu zatrudnienia na stanowisku
pielegniarki i potoznej w podmiocie leczniczym dziatajgcym na terenie
Polski, realizacje cyklu medycznych szkolen zawodowych dla
absolwenta w zakresie potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
oraz wyptate stypendium szkoleniowego na czas trwania cyklu szkolen
zawodowych.

Dziatania w projekcie muszg przewidywac takze rozwdj umiejetnosci
studentéw w zakresie wtasciwej komunikacji z pacjentem.

Zrédto: informacje nt. naboréw zawarte na stronie internetowej: www.power.gov.pl (dostep:
05.12.2019).

Dodatkowo beneficjentéw tworzacych CSM w ramach Dziatania 5.3 obowigzuje zakres
wydatkéw, ktére zostaty sprecyzowane w ramach Audytu Oceniajgcego Centra Symulacji

Medycznych, przeprowadzonego w 2014 r.2, o ile w ramach regulaminu konkursu

sformutowano konieczno$¢ przestrzegania zapisow dokumentu poaudytowego. W ramach
audytu przeprowadzono analize tego, jakie wyposazenie jest niezbedne do uruchomienia
poszczegdlnych pracowni symulacji medycznych oraz sprecyzowano koszty tego
wyposazenia, uwzgledniajgc jednoczesnie liczbe studentdw na poszczegdlnych kierunkach
w danej uczelni. Audyt pozwolit zatem ustandaryzowa¢ wyposazenie oraz oszacowac koszt
wsparcia niezbednego do uruchomienia CSM przez poszczegdlne jednostkiZ?.

Zagadnienie zakresu wydatkow kwalifikowalnych zostato poruszone réwniez w ramach
badania ilosciowego z beneficjentami. Zdecydowana wiekszos¢ beneficjentdw biorgcych
udziat w badaniach reaktywnych wskazata, ze dofinansowanie, jakie otrzymaty

21 Audyt Oceniajgcy Centra Symulacji Medycznych..., op. cit.
22 |bidem.
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reprezentowane przez nich uczelnie byto wystarczajgce w stosunku do potrzeb. Wyzszy

odsetek odpowiedzi twierdzgcych obserwuje sie w ramach Dziatania 5.5 niz w przypadku
Dziatania 5.3.

Wykres 6. Czy dofinansowanie, jakie otrzymali Panstwo na realizacje projektu byto
wystarczajace?

100% - 95,00%
90% - 85,94%

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 12,50%

5,00%
10% - ’ 1,56%  0,00%
o [

Tak Nie Trudno powiedzie¢

W Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=84).

Beneficjenci, ktérzy wskazali, ze dofinansowanie nie byto w ich odczuciu wystarczajace,
zostali poproszeni o wskazanie, jakie wydatki nie byty mozliwe do sfinansowania pomimo,
iz ich uwzglednienie przyczynitoby sie do lepszej realizacji celdw projektu. Beneficjenci
wskazywali, ze kwoty przewidziane na wynagrodzenia dla pracownikdéw i stypendia dla

studentdw sa niezbyt wysokie, co nie stanowi atrakcyjnego bodzca dla osdb, do ktorych

wsparcie finansowe jest kierowane. Inni respondenci wskazywali ha hiemoznos¢ realizacji

wszystkich szkolen, ktére bytyby potrzebne i oczekiwane.

Beneficjenci odniesdli sie rowniez do powodow, ktore uniemozliwiaty realizacje niektérych
sposroéd oczekiwanych przedsiewzie¢ W przypadku Dziatania 5.3 najwiecej wskazan
dotyczyto zbyt niskich srodkéw, ktére zostaty przeznaczone na wsparcie projektu (9%),
mniejszy odsetek wskazat, ze wydatek w ramach planowanego przedsiewziecia bytby
niekwalifikowalny (3%), zas 2% beneficjentdw wskazato, ze nie byto przedsiebiorstwa ani
instytucji, ktéra wyrazitaby wole przeprowadzenia szkolen dla studentéow. W przypadku
Dziatania 5.5 jedynym powodem byta niekwalifikowalnosé planowanego wydatku (wyzszych
wynagrodzen dla kadry oraz wyzszych stypendidow dla studentéw). Nalezy wskazaé, ze zakres
przedsiewzie(, ktére zostaty wskazane jako niemozliwe do realizacji dotyczyt nie centréw
symulacji medycznych, a pozostatych wspieranych dziatan.
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Wykres 7. Z jakiego powodu niemozliwe byto zrealizowanie tych dziatan?
10% - 9,38%

9% -

8% -

7% -

6% 1 5,00%

5% -

4% - 3,13%

3% -

2% - 1,56%

1% - 0,00% - 0,00%

O% i T T
Srodki mozliwe do uzyskania w Wydatek bytby Inny powdd
ramach projektu byty zbyt niskie niekwalifikowalny

W Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=84).

Jednoczesnie, jedynie 4% beneficjentow (3 beneficjentéw: 2 w ramach Dziatania 5.3 oraz

1 w ramach Dziatania 5.5) uczestniczgcych w badaniu CAWI wskazato, ze rozwazato ujecie
innych przedsiewzie¢ w ramach wniosku o dofinansowanie — wskazano przy tym na
organizacje dodatkowych praktyk i szkolen (w ramach Dziatania 5.3) oraz na zakup
dodatkowego wyposazenia i sprzetu (w ramach Dziatania 5.5). Cze$¢ sposréd pomystow
zostata w pdzniejszym czasie uwzgledniona i zrealizowana, co udato sie uczyni¢ np. dzieki
oszczednos$ciom poczynionym w projekcie. Beneficjenci wskazywali ponadto, ze przy bardzo
wysokich wartosciach projektu konieczno$é zapewnienia wktadu wtasnego w wysokosci 10%

byta problematyczna. Na trudno$é zwigzang z konieczno$cig zapewnienia zbyt wysokiego

poziomu wktadu wtasnego wskazato 11% beneficjentédw. Kwestie te poruszali
przedstawiciele Panstwowych Wyzszych Szkét Zawodowych tworzgcych CSM. Uczelnie tego
typu znajdujg sie poza gtdwnymi osrodkami miejskimi poszczegdlnych regiondw kraju,
przede wszystkim w mniejszych miejscowosciach. Nie zidentyfikowano innych cech
charakterystycznych uczelni, ktére postulowaty zmniejszenie poziomu wymaganego wktadu
wiasnego.

Kwestie zwigzane z wydatkami poruszono rowniez w ramach zrealizowanych wywiadow
pogtebionych. Zdaniem wiekszosci kadry naukowej uczelni korzystajgcych ze wsparcia
wydatki przeznaczone na realizacje projektu byty wystarczajgce, aby realizowac zatozone
cele i osiggac przewidywane efekty. Respondenci badania wskazywali, Zze na przestrzeni
ostatnich lat wzrastaty potrzeby w zakresie medycyny, zatem koniecznoscia byto
odpowiedzenie na wyzwania w tym zakresie, zapewniajac wyzszy standard realizowanych
ustug, w tym nauczania. Zdaniem respondentéw w ostatnich latach w znacznym stopniu
przyczyniaty sie do tego srodki przeznaczone na realizacje dziatan.
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Podsumowujac, dofinansowanie, jakie otrzymaty uczelnie realizujgce projekty w ramach
Dziatan 5.3 oraz 5.5 byto wystarczajgce w stosunku do potrzeb, choé czesciej taki wniosek
dotyczyt beneficjentéw Dziatania 5.5. W wiekszosci przypadkéw oferowane dofinansowanie
pozwolito zrealizowa¢ wszystkie planowane w projekcie wydatki. W czesci przypadkéw
wskazano ponadto, ze dzieki oszczednosSciom w projekcie udato sie zrealizowa¢ dodatkowe
przedsiewziecia w ramach projektu. Dla okoto 11% beneficjentéw zapewnienie wktadu
wiasnego stanowito trudnosé, jednak zostata ona przezwyciezona. W przypadku srednio 10%
beneficjentéw (13% w Dziataniu 5.3 oraz 5% w Dziataniu 5.5) zaobserwowano brak
mozliwosci sfinansowania przedsiewzie¢ w takim zakresie, w jakim planowano. W opinii
ewaluatora ograniczenie kwot przeznaczonych na realizacje projektu jest jednak konieczne
w celu zapewnienia wsparcia jak najwiekszej liczbie podmiotéw i zapobiezenia sytuaciji,

w ktérej jeden podmiot wykorzysta wiekszos¢ alokacji w ramach konkursu.

3.2.2. Propozycje dodatkowych dziatarn/zakupéw, mogacych wptynaé na poprawe
realizacji projektu, jego dopasowanie do i potrzeb edukacyjnych lub
zrealizowanie w wiekszym stopniu celdw projektu

Beneficjenci biorgcy udziat w badaniu CAWI wskazali, ze z perspektywy czasu dostrzegaja
dodatkowe dziatania, ktdrych nie planowali na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie,
ale ktérych realizacja mogtaby sie przyczyni¢ do osiggniecia lepszych efektéw projektu.
Badani wskazali przy tym na przedsiewziecia, ktére sg kwalifikowalne w ramach Programu
(organizacja dodatkowych praktyk dla studentéw, organizacja zaje¢ dodatkowych,
wykraczajgcych poza program nauczania, zakup dodatkowych elementéw do pracowni),
ktore nie zostaty ujete w projekcie ze wzgledu na to, ze w danym momencie inne

zagadnienia uznano za istotne dla rozwoju placéwki. Zdanie takie wyrazito 5% beneficjentow

(3% w ramach Dziatania 5.3 oraz 10% w ramach Dziatania 5.5). Beneficjenci zadeklarowali, ze
planujg podjecie kolejnych projektow, ktére pozwolg im na realizacje tych przedsiewzied.

W wyniku analizy nie zidentyfikowano przedsiewzie¢ ani zakupdw, ktére nie zostaty ujete

w ramach interwencji bgdZ wnioskdw o dofinansowanie, a ktére mogtyby w wiekszym
stopniu wptyngc na realizacje celéw i osiggane efekty projektéw. Wprowadzenie
maksymalnej kwoty dofinansowania dla jednego projektu jest konieczne, gdyz interwencja
przewidziana w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER jest bardzo kosztochtonna. Brak takiego
dziatania mégtby spowodowad wykorzystanie znacznej czesci alokacji na konkurs przez jeden
podmiot. W przypadku czesci projektéw w wyniku oszczednosci w projekcie udato sie jednak
zrealizowacd przedsiewziecia, ktére pierwotnie nie zostaty ujete w ramach wnioskow

o dofinansowanie.

Podsumowujgc stwierdzié nalezy, ze beneficjenci planowali szerszy zakres realizowanych
projektdw, niz przewidziano we wnioskach projektowych. Ograniczona kwota, o jakg mozna
sie byto ubiegac (przyjecie warto$ci maksymalnej dofinansowania w ramach jednego
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projektu) spowodowata jednak, ze czesc dziatan nie weszta w zakres wniosku

o dofinansowanie. W czesci przypadkéw we wniosku o dofinansowanie nie ujeto zagadnien,
ktore dopiero w pdzniejszym czasie staty sie istotne z punktu widzenia danego podmiotu.
Wyzsze nakfady finansowe pozwolityby uczelniom realizowac jednak cele w wiekszym
zakresie — wskazywano na potrzebe realizacji wiekszej liczby szkolen, zwiekszenia kwoty

przeznaczonej na dziatania motywacyjne (stypendia) z uwagi na ich skutecznos¢, jak rowniez

zaplanowanie naktadéw finansowych na konserwacje sprzetu. Nie zidentyfikowano

natomiast kategorii wydatkéw, ktdéra nie zostataby przewidziana w ramach Dziaftan 5.3 oraz
5.5, a ktéra bytaby istotna dla ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych.

3.3. Dostosowanie wsparcia do potrzeb uczelni ksztatcgcych na kierunkach
medycznych

3.3.1. Dostosowanie wsparcia do istniejgcych potrzeb, wyzwan i celéw okreslonych
w ramach dokumentoéw strategicznych i programowych
Potrzeby, wyzwania i cele szkolnictwa na poziomie wyzszym, oferujgcego ksztatcenie na
kierunkach medycznych sygnalizuje szereg dokumentow strategicznych i programowych
dotyczacych interwencji z EFS.

Problem niskiej dostepnosci kadr medycznych oraz powstawania tzw. , luki pokoleniowej”
zostat zauwazony w Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego do roku 2020?3. Zagadnienia te
zostaty rdwniez odzwierciedlone w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju?*. Obydwa
wskazane dokumenty wspomniane zostaty rowniez w ramach Umowy Partnerstwa, jako
uzasadnienie interwencji skierowanej do szkolnictwa wyzszego oferujgcego kierunki
medyczne. Na poziomie Umowy Partnerstwa wskazano, ze interwencja w ramach PI 10ii jest
konieczna z uwagi na niski poziom innowacyjnosci gospodarki, zbyt matg elastycznos¢ na
rynku pracy oraz ograniczony dostep do wykwalifikowanych kadr. Czynniki te generuja
potrzebe poprawy jakosci ksztatcenia i wzmocnienie prozatrudnieniowej roli szkolnictwa
wyzszego?°. Tozsame uzasadnienie interwencji zawiera dokument programowy PO WER.

Wsrod najistotniejszych wyzwan zwigzanych z rozwojem kadr medycznych w Polsce wskazac
nalezy na zmiany spofeczno-demograficzne. Starzenie sie spofeczenstwa bedzie wymagato

wyksztatcenia odpowiedniej liczby pielegniarek oraz lekarzy o odpowiednich specjalnosciach
(np. geriatréw), ktérzy zapewnig odpowiednig opieke spoteczenstwu. Z uwagi na $rednig
wieku pielegniarek i potoznych w Polsce, oscylujgcg w granicach 50 lat, konieczne jest
rowniez wypetnienie luki, ktéra w nieodlegtej przysztosci powstanie w wyniku odejscia czesci

23 Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020..., op. cit., s. 20.
24 Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju..., op. cit.
25 Umowa partnerstwa — programowanie perspektywy finansowej..., op.cit., s. 92.
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z aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych na emeryture. Wedtug raportu Manpower?®
pielegniarki sg jednymi z najbardziej poszukiwanych pracownikéw w stuzbie zdrowia,

co swiadczy o istotnosci tej grupy dla prawidtowego zabezpieczenia dobrostanu pacjentéw

i funkcjonowania placowek systemu ochrony zdrowia. W 2016 r. okoto 15% ludnosci kraju
stanowity osoby w wieku powyzej 65 r.z. Szacuje sie, ze w 2023 r. bedzie to co czwarty
mieszkaniec Polski?’. Wigze sie to z konieczno$cig wyksztatcenia odpowiedniej liczby kadr
medycznych — obecnie zaréwno wskaznik dotyczacy liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancéw,
jak i analogiczny wskaznik dotyczacy liczby pielegniarek sg nizsze, niz Srednia dla krajow
OECD?2. W 2018 r. odnotowano liczbe 58 lekarzy oraz 87 pielegniarek i potoznych

w przeliczeniu na 10 tys. mieszkaricdw?°. Polska powinna dazy¢ do standardéw panujgcych
w wysoko rozwinietych krajach Europy, np. w Finlandii i Danii liczba pielegniarek i potoznych
na 1 tys. mieszkancow siega 14, przy uwzglednieniu zaleznosci, ze na jednego lekarza
powinno przypadac ok. 4-4,5 pielegniarki®. Biorgc pod uwage powyzsze oraz prognozy
rozwoju demograficznego dla Polski3!, w 2030 r. Polska bedzie potrzebowata ok. 520-528 tys.
pielegniarek oraz ok. 130-132 tys. lekarzy. Interwencja prowadzona w ramach Dziatan 5.3
oraz 5.5 pozwoli na czesciowe zaspokojenie zapotrzebowania w tym zakresie (ok. 2%
przysztego zapotrzebowania na osoby wykonujgce ww. zawody). Jest to istotne przede
wszystkim z uwagi na to, ze struktura wiekowa pielegniarek i potoznych pozwala
przypuszczad, iz ich liczba w najblizszych latach bedzie sie zmniejsza¢ z uwagi na zakonczenie
aktywnosci zawodowej32.

Oferowane wsparcie odpowiada na gtéwne wyzwania stojgce przed szkolnictwem wyzszym
w zakresie ochrony zdrowia réwniez w zakresie zmiany programow nauczania na kierunkach
medycznych. Nalezy zwrdci¢ uwage na przejscie od stazéw podyplomowych do praktycznego

26 Manpower, Niedobdr talentéw w branzy medycznej, 2019 r., s. 4.

27 p, Wasilewski, J. tuczak, Stan kadry medycznej w Polsce — kto nas bedzie leczyt

w przysztosci?, ,,Kontrola i Audyt — ustalenia kontroli NIK”, nr 5, wrzesieA-pazdziernik 2016,
s. 63, 66.

28 |bidem, s. 65-66.

2% Dane za: Bank Danych Lokalnych GUS (bdl.stat.gov.pl) oraz STRATEG (strateg.stat.gov.pl)
(dostep: 15.12.2019).

30 Health Workforce, Health at a glance, OECD 2017, www.oecd-ilibrary.org/
docserver/health_glance-2017-56-en.pdf?expires=1576362240&id=id&accname=guest&
checksum=95C4993037520DC7451E789B4AF5A8A7 (dostep: 14.12.2019).

31 Wedtug prognoz GUS w 2025 r. liczba mieszkaricéw Polski bedzie wynosita 37 741 462
0s6b, zas w 2030 r. — 37 185 073 oséb.

32 70b. Mozliwosci zapewnienia opieki pielegniarskiej i potozniczej w Polsce — diagnoza

i perspektywy, ,Zdrowie — tematy istotne”, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
nr1/17(2), marzec 2017, s. 7.

Strona 38



nauczania klinicznego w formie zaje¢ m.in. w CSM33, Wedtug stanu na 2012 r. CSM
funkcjonowaty przy 4 sposréd 12 uczelni medycznych w kraju. W wyniku interwencji udato

sie utworzy¢ centra przy 11 sposrdd 12 uczelni medycznych. CSM utworzono réwniez przy

innych uczelniach, oferujgcych m.in. ksztatcenie pielegniarek i potoznych, np. przy
Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych. Ma to szanse znaczgco wptyngc na jakosc
ksztatcenia przysztych lekarzy, pielegniarek i potoznych. Jednoczesnie pozwoli to zapewnié
wysoko wykwalifikowane kadry — ksztatcenie w CSM pozwala na wierne odwzorowanie
sytuacji rzeczywistych oraz zapewnia mozliwo$é wielokrotnego powtarzania czynnosci w celu
ich doskonalenia — bez narazania pacjenta na bél badz konsekwencje nieprawidtowo
przeprowadzonej czynnosci medycznej.

Studenci na kierunkach medycznych majqg problem z wykonywaniem pewnych
Swiadczen, zabiegow, procedur. Nie mozemy studentdw, ktorzy sie dopiero uczq
dopuszczac do pacjentow. W tym pomaga CSM. Wptywa to ,na plus”: zanim
[student — przyp. red.] pdjdzie do pacjenta, to kilkanascie razy powtdrzy ¢wiczenie
w Centrum.
Zrédto: badanie metodg wywiadu pogtebionego z kadrg naukowq uczelni korzystajgcych
ze wsparcia.

Réwniez zdaniem uczestnikow badania FGI wsparcie oferowane w ramach Dziatan 5.3 oraz

5.5 PO WER jest komplementarne ze zidentyfikowanymi potrzebami szkolnictwa wyzszego.

Zauwazono, ze z uwagi na wysokie koszty realizacji przedsiewzieé (zarowno

infrastrukturalnych, jak tez dydaktycznych i motywacyjnych) uczelnie nie mogtyby

zrealizowac zadan, ktore podjety w ramach projektow.

Oferowane wsparcie w zakresie dodatkowych zajeé, ponadprogramowych stazy i praktyk,
stypendidw motywujgcych itp. wptywa na zwiekszenie liczby absolwentéw kierunkéw
medycznych, zatem odpowiada na wyzwanie zwigzane z niewystarczajacg liczba kadr
medycznych w perspektywie prognozowanych zmian demograficznych. Zdaniem
uczestnikow badania FGI stypendia i programy motywacyjne wptywajg na zainteresowane
podjeciem ksztatcenia na kierunkach medycznych, zwtaszcza na kierunku pielegniarskim.

Przedstawiciele beneficjentow oraz eksperci Srodowiskowi biorgcy udziat w badaniu FGI
zauwazyli rowniez mozliwos¢ rozszerzenia $wiadczonego wsparcia, by lepiej odpowiadato
ono na aktualne wyzwania w zakresie ksztatcenia pracownikdw ochrony zdrowia. W tym
przypadku wskazano wizyty badz staze zagraniczne dla instruktoréw sprawujgcych opieke

33 Zob. Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych, Informacja o wynikach
kontroli NIK, KZD.410.005.00.2015, nr ewid. 220/2015/P/15/060/KZD, Warszawa 2016,
s.28in.
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nad CSM. Wsparcie w takim zakresie bytoby przydatne z uwagi na fakt, ze doswiadczenia
zagranicznych uczelni w zakresie prowadzenia i wykorzystania CSM do nauki sg wieksze, niz
w przypadku Polski. W tym zakresie istotna bytaby wymiana doswiadczen. Ewaluator
przychyla sie do zdania wyrazonego przez respondentow. Nalezy jednak wskazad,

ze realizacja przedsiewzie¢ dotyczacych zagranicznych wizyt moze by¢ bardzo kosztowna.

Z uwagi na to ewentualne wizyty powinny byc¢ przeznaczone dla pojedynczych oséb z danej
uczelni (np. kierownikéw CSM), ktére pozyskujac w ten sposéb wiedze bytyby w stanie
przekazac jg innym pracownikom centrum oraz rozpowszechni¢ zaobserwowane za granica
wzorce i sposoby realizacji zaje¢ symulacyjnych, wptywajgc tym samym na podniesienie
jakosci ksztatcenia w swojej jednostce.

Podsumowujgc, wsparcie w istotnym stopniu odpowiada na potrzeby, wyzwania i cele
stojgce przed szkolnictwem wyzszym. Potrzeby, wyzwania i cele, jakim odpowiada
interwencja, sg zbiezne z tymi zidentyfikowanymi w ramach dokumentéw strategicznych na
poziomie krajowym. Zwiekszenie liczby absolwentéw kierunkéw medycznych oraz wzrost
zainteresowania studiami w tej dziedzinie mogg pozytywnie oddziatywac na zniwelowanie
trudnosci wynikajacych z brakéw kadrowych w stuzbie zdrowia, ktérych wystgpienie
prognozowane jest w przysztosci. Wsparcie dydaktyczne dla studentéw (stypendia,
dodatkowe zajecia edukacyjne, ponadprogramowe praktyki) majg zas przyczyni¢ sie do
lepszego przygotowania studentéw kierunkdw medycznych do wykonywania zawodu. Skala
zapotrzebowania na zawody medyczne w Polsce moze by¢ jednak w przysztosci (do 2030 r.)
na tyle duza, ze juz teraz nalezatoby rozwazy¢ poszerzenie zakresu wsparcia oraz
kontynuacje interwencji z tego zakresu w ramach perspektywy finansowej 2021-2027.

3.4. Obszary problemowe dotyczgce wdrazania projektéw w ramach dziatania
5.3 oraz 5.5 PO WER

3.4.1. Problemy w ramach projektéw z Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER i mozliwosci ich
rozwigzania
Analiza informacji kwartalnej oraz sprawozdan rocznych z realizacji Programu pozwolita na
stwierdzenie, ze w ramach projektow realizowanych w Dziataniach 5.3 oraz 5.5 nie wystgpity

trudno$ci ani przeszkody istotnie utrudniajgce osiggniecie efektéw?34. Badanie CAWI

z beneficjentami ukazato, ze zaobserwowano pewne trudnosci, jesli chodzi o projekty — byty
to jednak zdarzenia o charakterze jednostkowym. Trudnosci te zaobserwowano w przypadku

34 Trudnosci nie zaobserwowano réwniez w ramach innych dziatari OP V PO WER,
co swiadczy o dobrym przygotowaniu projektédw oraz sprawnosci dziatania instytucji
odpowiedzialnych za wdrazanie Programu. Zob. Ewaluacja on-going celdw V osi
priorytetowej PO WER, Gdansk 2018, s. 86.
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Dziatania 5.3: niektérzy beneficjenci wskazywali, ze realizacja projektéw w zostata wydtuzona
badz zawieszona (wskazano tak w 3 przypadkach). Przyczynami byty:

e trudnosci zwigzane z modernizacjg powierzchni przeznaczonych pod stworzenie
centrum symulacji medycznych,

e trudnosci zwigzane z procedurami w ramach prawa zamowien publicznych (brak
odpowiedzi firm na zapytania ofertowe/ogtaszane przetargi, wartos¢ ofert
przekraczajgca budzet, jaki beneficjent przeznaczyt na realizacje przedsiewziecia),

e niewielkie zainteresowanie ze strony studentéw mozliwoscig uczestnictwa
w projekcie.

Wykres 8. Czy realizacja projektu przebiega zgodnie z planem?

120% -+

100,00%
100% - 94,92%

80% -
60% -
40% -
20% -
3,39%  0,00% 1,69%  0,00%

O%_ ; I

Tak Nie trudno powiedzie¢

W Dziatanie 5.3 Dziatanie 5.5

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.3 (n=59) oraz Dziatania 5.5 (n=19).

Na problemy z realizacjg projektu wskazato blisko 40% beneficjentéw Dziatania 5.3 oraz 35%
beneficjentéw Dziatania 5.5. Pozostali badani beneficjenci (61% beneficjentéw w Dziataniu
5.3 oraz 65% beneficjentow w Dziataniu 5.5) nie zaobserwowali problemoéw na etapie
realizacji. Jak wskazali beneficjenci, ktorzy zadeklarowali wystgpienie trudnosci, na realizacje
projektu wptywajg przede wszystkim czynniki zwigzane ze stosowaniem prawa zamowien

publicznych. Odpowiedzi takie dotyczyty zardwno beneficjentdw Dziatania 5.3, jak tez
Dziatania 5.5. Problem ten byt najczesciej wystepujacym sposrdd wszystkich wskazanych
przez beneficjentow. Uregulowania prawne dotyczgce szkolnictwa wyzszego, przepisy
zwigzane z realizacjg przedsiewzie¢ wspotfinansowanych ze srodkdw UE czy kontakt

ze strony pracownikow IZ lub IP dotyczyty mniejszego odsetka badanych. Wsréd
niewymienionych w kafeterii czynnikdw wskazano na problemy z rekrutacjg uczestnikéw do
projektu (na skutek zmian demograficznych badz mniejszego od oczekiwanego,
zainteresowania mtodziezy studiowaniem na kierunkach medycznych). Wskazywano réwniez
na problemy zwigzane z przektadaniem i rozliczeniem wnioskow o ptatnos¢, co generowato
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opd6znienia w zakupie srodkéw trwatych bgdz w wyptacie stypendidéw. Nalezy jednak
wskazaé, ze wiekszo$¢ trudnosci wynikata z czynnikdw zewnetrznych (przede wszystkim

ze specyfiki Srodowiska prawnego, w jakim funkcjonujg beneficjenci), nie zas z czynnikéw
wynikajgcych z Programu bad? z dokumentacji projektowej. Swiadczy¢ to moze o dobrym
przygotowaniu Programu przez IZ oraz skutecznym jego wdrazaniu przez IP. Wystepujgce
problemy sugerowac jednak mogg pewne braki, jesli chodzi o przygotowanie dziatéw
projektowych beneficijentdw do realizacji projektdw finansowanych ze Zzrédet zewnetrznych.
Z uwagi na pewien odsetek wskazan dotyczgcych trudnosci na etapie rozliczania wnioskéw o
ptatnos$é oraz rekrutacji uczestnikdw, nalezy rozwazy¢ intensyfikacje szkolen z tego zakresu.

Wykres 9. Jakie czynniki utrudniaty realizacje celu projektu?

Dtugotrwate procedury zwigzane ze stosowaniem
prawa zamowien publicznych

16,00%

0,
Uregulowania prawne dot. szkolnictwa wyZszego 6,00%

Niejasne przepisy dotyczqgce realizacji projektow
finansowanych z funduszy UE 50,00%

Utrudniony kontakt z pracownikami instytucji

zarzgdzajgcej lub posredniczgcej 20,00%

- 32,00%
Inne czynniki

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

W Dziatanie 5.3 ® Dziatanie 5.5

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.3 (n=25) oraz Dziatania 5.5 (n=7). Wykres
sumuje sie do ponad 100% z uwagi na to, ze beneficjenci mogli wskazac wiecej niz
1 odpowied:?.

Beneficjentdw zapytano rowniez o trudnosci, jakie wystgpity na etapie wnioskowania
o srodki. Z trudnos$ciami spotkato sie jedynie niecate 8% beneficjentéw Dziatania 5.3 oraz
15% beneficjentéw Dziatania 5.5.
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Wykres 10. Czy na etapie wnioskowania o srodki napotkali Panstwo na jakies trudnosci
badz problemy?

100% - 90,63%
90% -
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70% -
60% -
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o 15,00%
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-
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m Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami Dziatania 5.3 (n=64) oraz Dziatania 5.5 (n=20).

Beneficjenci, ktérzy wskazali, ze wymogi dotyczace dokumentacji na etapie wnioskowania
0 wsparcie nie sg jasne, zostali poproszeni o wskazanie, jakie elementy sg problematyczne.
Problemy wskazywane przez beneficjentdw, ktére wystgpity na etapie przygotowania
dokumentacji projektowej oraz ubiegania sie o srodki, dotyczyty przede wszystkim
oszacowania wartosci wskaznikow produktu i rezultatu. Problem ten dotyczyt w wiekszym

stopniu beneficjentdw w ramach Dziatania 5.5, co moze by¢ zwigzane z koniecznoscia
dokonania szacunkéw w zakresie zainteresowania studentéw (odbiorcow ostatecznych
wsparcia) mozliwoscia uczestnictwa w przedsiewzieciu. W ramach tego Dziatania wskazano
réwniez na trudnosci ze zrozumieniem i interpretaciag kryteriéw oceny projektédw. Dla

obydwu grup beneficjentdow (zaréwno w Dziataniu 5.3, jak i w Dziataniu 5.5.) problematyczne
byto opracowanie wniosku o dofinansowanie projektu. Beneficjenci Dziatania 5.3 wskazali

ponadto, ze trudnoscig dla nich byt kontakt z pracownikami instytucji organizujgcej konkurs

celem pozyskania interesujgcych ich informacji. Wéréd innych kwestii wskazano

dtugotrwatos¢ procedury wyboru projektu do dofinansowania i podpisania umowy oraz
wysoki stopien sformalizowania procedury naboru wnioskéw, wyboru projektow
i podpisania umowy.

Na wystepowanie barier lub trudnosci na etapie realizacji projektu wskazato 8%
beneficjentow Dziatania 5.3 oraz 10% beneficjentéw Dziatania 5.5. Najwiekszy odsetek
respondentow wskazat na wystepowanie barier finansowych (8% ogodtu beneficjentow
w Dziataniu 5.3 oraz 10% ogétu beneficjentéw w Dziataniu 5.5). Bariery te dotyczyty
opdznien w przekazaniu sSrodkéw na stypendia. Dla beneficjentéw z Dziatania 5.3 istotne
byte réwniez bariery zwigzane z zamowieniami publicznymi oraz nieche¢ studentéw

do uczestnictwa w dodatkowych zajeciach organizowanych w ramach projektow.
Beneficjenci Dziatania 5.5 wskazali rowniez, ze problematyczne mogto by¢, w ich opinii,
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niedopasowanie projektu do potrzeb studentow, co wigzac sie mogto z trudnosciami
napotkanymi na etapie rekrutacji uczestnikdw wsparcia. Na niechec ze strony studentéw do
uczestnictwa w projekcie wskazywali réwniez beneficjenci Dziatania 5.3, jednak nalezy
zauwazyc, ze w ich przypadku odsetek wskazan na ten czynnik byt mniejszy, niz w przypadku
beneficjentow Dziatania 5.5. Wigzac sie to moze z tym, ze w ramach Dziatania 5.3
realizowano przedsiewziecia w wiekszym stopniu ukierunkowane na rozwéj bazy
dydaktycznej. Wsrdd odpowiedzi ,,inne” wskazano trudnosci organizacyjne zwigzane

z dodatkowymi praktykami studenckimi. Zaden z beneficjentéw nie wskazat na: bariery
prawne, trudnosci z dotarciem do informacji dotyczacych tego, jak realizowaé projekt, zbyt
trudny jezyk materiatow dotyczgcych realizacji projektdw w ramach POWER, problemy

z przygotowaniem wniosku o ptatnos$¢ ani na trudnosci z wprowadzaniem danych

do Centralnego Systemu Teleinformatycznego (SL2014). Niektdre sposrdd tych czynnikéw
(np. trudnosci z dotarciem do informacji) zostaty wskazane przez niewielki odsetek
respondentow w ramach innych pytan, nie zostaty jednak uznane za istotne na tyle,

by rzutowaty na realizacje projektu. W ramach badania case study wykazano ponadto,

ze problemy mogty dotyczy¢ interpretacji w zakresie ptatnosci sktadek od wynagrodzenia
otrzymywanego przez studentow za realizacje praktyk. Trudnosci tego typu na biezaco byty
konsultowane z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz Ministerstwem Zdrowia.

Kadra naukowa uczelni, biorgca udziat w badaniu metodg IDI réwniez wskazata na pewne
trudnosci, z jakimi borykano sie na etapie realizacji projektu. Trudnosci wigzaty sie

z rekrutacjg uczestnikow do udziatu w projektach. Trudnosci te wyniknety z tego, iz dziatania
(np. dodatkowe zajecia, szkolenia) zaplanowane w ramach projektu przewidziane byty

w godzinach i terminach kolidujacych z zajeciami dydaktycznymi studentéw. Uwage
zwroécono rowniez na trudnosci w organizacji pracy w zwigzku z koniecznoscig pogodzenia

liczby zajec teoretycznych i praktycznych w kontekscie ograniczonych zasobdw w postaci sal

do ¢wiczen praktycznych, sprzetu itp. W przypadku trudnosci organizacyjnych nie potrzebne
byty jednakze zadne srodki zaradcze, a wiekszy naktad pracy organizatorow pozwolit na
wypracowanie odpowiednich rozwigzan. W przypadku probleméw instytucjonalnych

i formalnych uwage zwrdcono takze na trudnosci wynikajgce z koniecznosci stosowania

prawa zamowien publicznych. W ogtaszanych przetargach ceny oferentéw przekraczaty

czesto budzet zatozony na realizacje danego zadania. Powodowato to koniecznosé
anulowania przetargu oraz jego ponownego ogtoszenia, co, w potaczeniu z dtugotrwatymi
procedurami przetargowymi przedfuzato termin wyboru wykonawcy oraz realizacji zadania
(np. dostaw sprzetu do CSM). W celu rozwigzania problemoéw konieczne byto wprowadzenie
zmian w trybie ogtaszanych naboréw przetargowych — zamiast przetargéw tam, gdzie byfo to
mozliwe, zastosowano zamowienia z wolnej reki badz zapytania ofertowe.

Trudnosci zwigzane z koniecznoscig stosowania prawa zamowien publicznych wskazywali
rowniez uczestnicy badania FGI — wskazywali oni, ze byt to najbardziej problematyczny
aspekt realizacji projektow, tuz obok korekt oraz otrzymania decyzji o zwrocie czesci
srodkow —ten problem warunkowany byt przede wszystkim trudnoscig w jednoznacznej
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interpretacji przepisow dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkow w ramach projektow.
Kolejng trudnoscig zwigzang z koniecznoscig stosowania prawa zamodwien publicznych byfa
obligatoryjnos¢ podania, na etapie ogtoszenia przetargu, szczegétowej specyfikacji sprzetu
niezbednego do wyposazenia CSM. Zdaniem badanych koniecznos¢ stosowania tych zapiséw
wigzata sie z dwojakiego rodzaju trudnosciami:

e zjednej strony bardzo szczeg6towy opis specyfikacji mdgt naruszac¢ zasade
konkurencyjnosci, gdyz wymogi w ramach niektdrych przetargéw spetniat tylko jeden
podmiot na rynku;

e zdrugiej strony brak bardzo szczegdtowego opisu mogt spowodowad, ze do
zamawiajgcego zostatby dostarczony sprzet niezgodny z oczekiwaniami i wymogami
projektu.

Uczestnicy badania metoda FGI (przedstawiciele beneficjentéw oraz eksperci sSrodowiskowy
z zakresu ochrony zdrowia) zauwazyli szereg dziatan podejmowanych przez Instytucje
Posredniczacg, ktéra wspierata realizatorow projektow, m.in. poprzez udzielanie wyjasnien,
przychylnos¢ w zakresie dokonywania zmian w projekcie, zamieszczenie na stronie
internetowej odpowiedzi na pytania, oraz mozliwos¢ konsultacji wniosku o dofinansowanie.
Dobrg praktyka zauwazong przez respondentow badania jest fakt, iz kazdy projekt posiada
swojego opiekuna, do ktérego w przypadku trudnosci na etapie realizacji badz watpliwosci
w zakresie interpretacji przepisow moze sie zwracic.

O trudnosci napotkane podczas uczestnictwa w projekcie zapytano réwniez studentow.
Blisko 98% uczestnikow nie napotkato na trudnosci. Wystapienie trudnosci zadeklarowat
niespetna 1% badanych. Na trudnosci wskazywali studenci kierunku pielegniarstwo

i potoznictwo, wymieniajac przy tym:

e braki niektorych sal w ramach CSM;
e organizacje zaje¢ w weekendy;
e brak dofinansowania dojazdow do miejsca realizacji projektu.
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Wykres 11. Czy w trakcie udziatu w projekcie napotkat/a Pan/i jakie$ trudnosci?

100% - 97,99%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% 1 0,75%
0% T
Tak Nie Trudno powiedziec¢

1,26%

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw (n=398).

W trakcie realizacji projektéw wystapity pewne trudnosci w organizacji pracy uczelni oraz

Zwigzane z koniecznoscig stosowania prawa zamoéwien publicznych, jednak w wyniku

wsparcia ze strony opiekundw projektdw po stronie Instytucji Posredniczacej w realizacji

Programu zostaty ona zniwelowane i nie wptynety w znaczacy sposodb na realizacje celdw
projektéw.

Podsumowujgc wyniki niniejszej cze$ci ewaluacji nalezy wskaza¢, ze gtéwng trudnoscia byta
koniecznos¢ stosowania prawa zamowien publicznych oraz interpretacji wytycznych
dotyczacych realizacji projektu. Wnioskowaé mozna na tej podstawie, ze zdolnosci dziatéw
projektowych beneficjentéw wymagajg wsparcia w tym zakresie. Z tego wzgledu zaleca sie,
by w ramach przysztej perspektywy zintensyfikowac dziatania szkoleniowe dla
beneficjentow, dotyczace stosowania prawa zamoéwien publicznych i innych przepiséw
prawnych w zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji projektdw. Pozostate
zaobserwowane problemy dotyczyty aspektéw organizacyjnych, ktére, poprzez odpowiednie
dziatania i wspétprace z IP zostaty szybko zniwelowane i nie miaty negatywnego wptywu na
realizacje projektow.

3.4.2. Zasadnos¢ zmian dokumentéw programowych lub umoéw o dofinansowanie
Istniejgce dokumenty programowe w adekwatny sposéb odnoszg sie do zagadnien
dotyczgcych wdrazanej interwencji.
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W Szczegdtowym Opisie Osi Priorytetowych3® prawidtowo zidentyfikowano interesariuszy

interwencji oraz wskazniki produktu i rezultatu przewidziane do osiggniecia w ramach
Swiadczonego wsparcia. Szeroki zakres cross-financingu (na poziomie do 20% wydatkéw
kwalifikowalnych) w ramach Dziatania 5.3 réwniez ma szanse utatwic realizacje celéw przez
beneficjentow realizujgcych projekty.

Rowniez kryteria oceny projektdw, stanowigce zatgcznik do SzOOP oraz zawarte

w regulaminach poszczegodlnych konkursow nalezy oceni¢ pozytywnie — ocena taka dotyczy

zaréwno kryteridw dostepu, merytorycznych, jak i horyzontalnych. Na uwage zastugujg takze
kryteria premiujace, m.in. zaktadajgce wspotprace uczelni z podmiotem leczniczym badz
efektywnos¢ zatrudnieniowg w ramach podmiotu leczniczego stanowigcego partnera
projektu. Kryteria premiujgce majg szanse na przyczynienie sie do lepszej realizacji celow

i efektédw projektow wybieranych do dofinansowania. Zaréwno w przypadku Dziatania 5.3,
jak i Dziatania 5.5 kryteria oceny projektow nalezy uznac za wtasciwe.

Umowy o dofinansowanie sg skonstruowane prawidtowo, zas na sprawng realizacje projektu

wptywa mozliwosc rozliczania czesci kwot wedtug stawek ryczattowych oraz dokonywania w
okreslonych przypadkach zmian w projekcie. Rowniez mozliwos¢ wykorzystania, po
uprzedniej zgodzie Instytucji Posredniczacej, oszczednosci powstatych w projekcie pozwala
na osiggniecie celdow w bardzo wysokim zakresie oraz zacheca do realizacji projektéw w
sposéb oszczedny.

Obowigzujgce dokumenty programowe nie zawierajg elementéw, ktére nalezatoby
zmodyfikowac. Zaréwno Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych, jak tez kryteria oceny
whnioskow i umowy o dofinansowane zawierajg elementy, sprzyjajg zapewnieniu sprawnej
procedury naboru i oceny projektéw.

3.5. Wydatki w ramach projektéow

3.5.1. Mozliwo$é realizacji dziatan przy mniejszym naktadzie kosztéw
Zdaniem uczestnikdw zogniskowanych wywiadéw grupowych, utworzenie i wyposazenie
CSM jest kosztownym przedsiewzieciem. Dotyczy to rowniez pdzniejszego utrzymania
centrum. Oszczednosci w tym zakresie mozliwe sg jednak do wygenerowania,
a zaproponowanym przez uczestnikow wywiaddw dziataniem byto wdrozenie procedury
konkurencyjnosci. Nalezy jednak wskazac, ze cena nie powinna by¢ jedynym kryterium
uwzglednianym przy wyborze Wykonawcy w ramach przetargéw — bioragc pod uwage

35 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, wersja 16, Warszawa, 4 listopada 2019 r., s. 222 i n., zatgcznik nr 2a do
dokumentu.
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przedmiot zamodwienia powinno sie uwzgledni¢ réwniez czynniki pozacenowe, np. zwigzane
z wydtuzeniem okresu gwarancji badz zapewnieniem serwisowania zakupionego sprzetu.

LJesli chodzi o centra symulacji medycznej oszczednosci mozna wygenerowac,
biorgc pod uwage tu procedury, ktére musimy zastosowac: stosujgc na przyktad
procedure konkurencyjnosci. | mozna dzieki temu wiecej sprzetu kupic.

Zrédto: badanie metodg FGI z przedstawicielami instytucji odpowiedzialnych za zarzgdzanie

i wdrazanie Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER oraz z ekspertami sSrodowiskowymi z obszaru
ochrony zdrowia.

Innym zaproponowanym rozwigzaniem wptywajacym na mozliwos¢ oszczednosci sSrodkow
byto zapewnienie wiekszej elastycznosci w przypadku realizowanych zadan i nabywanych
w wyniku realizacji projektu sprzetéw. Respondenci zauwazyli, Zze narzucone zostaty
restrykcje, ktére nie uwzgledniaty w petni potrzeb indywidualnych podmiotéw.

Nie mozna byfto nic zmienic. A byty bardzo duze gtosy poszczegdlnych uczelni, ze
,my w to nie bedziemy wchodzi¢, w to tez nie, bo jest to nam niepotrzebne”. Tak
samo byto z pielegniarkami, z racji specyfiki zawodu i zakresu obowigzkdw, jakie
moze wykonywac. (...) To jest zmarnowanie kilkuset tysiecy, [sprzet, ktory — przyp.
red.] musi uczelnia kupic, bo tak jest w audycie.
Zrédto: badanie metodg FGI z przedstawicielami instytucji odpowiedzialnych za zarzgdzanie
i wdrazanie Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER oraz z ekspertami sSrodowiskowymi z obszaru
ochrony zdrowia.

Respondenci badania zauwazyli rowniez niezgodnos¢ wynikéw przeprowadzonego audytu
z rzeczywistymi potrzebami uczelni, w zwigzku z czym postulowali koniecznos¢ jego
zniesienia. Nalezy jednak wskaza¢, ze w ramach analizy case study dowiedziono,

ze wspotpraca osdb odpowiedzialnych za realizacje projektu od strony formalnej z kadrg
naukowag uczelni, ktéra bedzie korzystata z CSM, pozwala przezwyciezy¢ ograniczenia
narzucone audytem. Wymaga jednak zaangazowania ze strony kadry naukowej na etapie
tworzenia wniosku o dofinansowanie projektu.

Audyt robiony ,,hurtem” na kilkunastu uczelniach w krétkim czasie nie
odzwierciedla w zaden sposob specyfiki jednostek itd. i nawet przemyslenia tego
wszystkiego. Reagujemy dosc szybko a potem mija rok, dwa, trzy...
Przygotowujemy wniosek i tam sie rodzqg nowe koncepcje i jakies dziatania.
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Zrédto: badanie metodg FGI z przedstawicielami instytucji odpowiedzialnych za zarzgdzanie
i wdrazanie Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER oraz z ekspertami srodowiskowymi z obszaru
ochrony zdrowia.

W opinii beneficjentow mniejszym kosztem mozna byto zrealizowa¢ dziatania zwigzane

z utworzeniem CSM. Badani przedstawiciele beneficjentéw wskazali, ze utrudnieniem mogta
by¢ konieczno$¢ literalnego uwzgledniania wynikéw audytu3® w ramach przygotowywanych
projektéw. Jeden z przedstawicieli beneficjentow wskazat, ze reprezentowana przez niego
uczelnia posiadata czes$é sposrdd elementéow wyposazenia, ktore byty niezbedne do
utworzenia CSM. Pomimo, zZe sprzet posiadany przez te uczelnie byt w dobrym stanie
technicznym, konieczne byto zakupienie kolejny raz — takiego samego sprzetu — gdyz tego
typu wyposazenie byto przewidziane w ramach audytu. W opinii ewaluatora podejscie takie
jest niezasadne. Nalezatoby wprowadzi¢ wiekszg elastycznos¢ w zakresie stosowania
postanowien audytu

W przypadku dziatan zwigzanych z tworzeniem CSM zaobserwowano, ze beneficjenci
poniesli pewne wydatki, ktédrych mozna byto uniknac. Jak wykazano powyzej, nalezatoby
wprowadzi¢ pewne zmiany zwigzane z koniecznoscia stosowania audytu. Pozwolitoby to na
ograniczenie niepotrzebnych wydatkéw i wygenerowatoby oszczednosci, ktére mozna by
byto przeznaczy¢ na realizacje dodatkowych dziatan, co mogtoby odby¢ sie z korzysciag dla
realizowanych przedsiewziec i osiggania zatozonego celu.

3.5.2. Oszczednos¢ wydatkowania srodkéw w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER
Majac na uwadze wyniki zrealizowanych badan stwierdzi¢ nalezy, ze mozliwe byto
generowanie wiekszych oszczednosci, a zaproponowanymi rozwigzaniami mogtoby by¢
wdrozenie procedury konkurencyjnosci oraz zapewnienie wiekszej elastycznosci
w przypadku realizowanych zadan i nabywanych w wyniku realizacji projektu sprzetéw.
Wynika to z faktu, iz audyt oceniajgce centra symulacji medycznej nie przewiduje iz uczelnia
mogtaby kupi¢ czes$¢ sprzetu poza projektem, np. w ramach wtasnych srodkdow. Sytuacja taka
nie zostata przewidziana w ramach audytu. Jej wystgpienie generuje zatem koniecznos¢
wydatkowania srodkdw pomimo, iz nie jest to konieczne.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze wsparcie pozostatego typu (inne niz tworzenie CSM)
cechuje sie oszczednoscia.

Podsumowujac, nie mozna jednoznacznie ocenié kwestii oszczednosci srodkéw w ramach
realizowanych przedsiewzie¢. Oszczednosc nie jest zauwazalna w ramach programoéw

36 Audyt Oceniajqcy Centra Symulacji Medycznych..., op. cit.
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rozwojowych w czesci zwigzanej z budowg CSM. Beneficjenci wskazywali bowiem, ze bedac
zwigzani audytem byli rGwniez zobowigzani do zakupu catosci sprzetu zidentyfikowanego
w dokumencie nawet, gdy pewne elementy (np. inkubator dla noworodkdéw) byty juz

w posiadaniu uczelni (jako zakupione przed realizacjg projektu ze srodkéw wtasnych).

W takich przypadkach kwestie oszczednosci nalezy oceni¢ negatywnie. W przypadku
pozostatych dziatan nalezy jednak zauwazy¢ duzg oszczednosé w realizowanych dziataniach
oraz brak wydatkéw, ktére zostaty poniesione niecelowo.

3.5.3. Zmiany w ramach poszczegoéinych kategorii kosztow
Beneficjenci zostali zapytani o koszty utrzymania i funkcjonowania CSM. Wiekszos¢ z nich
wskazata, ze koszty te nie ulegly zmianie od czasu, gdy centrum w reprezentowanej przez
nich uczelni zostato otwarte. Co czwarty przedstawiciel beneficjentéw wskazat jednak,
ze koszty te ulegty zwiekszeniu. W zwigzku ze zuzywaniem sie sprzetu konieczne jest jego
serwisowanie. Kosztowniejsze sg rowniez materiaty jednorazowego uzytku (np. strzykawki),
wykorzystywane przez studentéw w ramach zaje¢ w centrum.

Whykres 12. Jak ksztattuja sie koszty utrzymania i funkcjonowania Centrum Symulacji
Medycznych?
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26,32%

Sq takie same, jak w czasie realizacji projektu Sq wyzisze, niz w trakcie realizacji projektu

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=38).

Uczestnicy badania FGI zaznaczyli, ze zmianom moga podlegac te wydatki, ktére sg narazone
na zmiany w kontekscie regulacji prawnych. W przypadku wynagrodzen wskazano, ze wptyw

na to bedzie miata zmiana wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace. Na ceny wptyw
majg takze czynniki makroekonomiczne, tj. inflacja badz koniecznos¢ informatyzacji, co
pocigga za sobg wysokie koszty.

‘ W zwigzku z duzym zakresem wykorzystania CSM na poszczegdlnych uczelniach nalezy
‘ wskazac, ze wzrost kosztéw zaobserwowano w odniesieniu do konserwacji sprzetu — koszty
‘ takie nie byty ponoszone na poczagtku funkcjonowania centrum, gdy sprzet byt nowy. Jego
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‘ amortyzacja spowodowata jednak, ze konieczne staty sie naprawy oraz wymiana czesci
‘ sposréd elementdw wyposazenia, co generuje znaczne koszty dla uczelni.

3.5.4. Obecnie wydatki w ramach poszczegdlnych kategorii kosztow utworzenia
i funkcjonowania CSM
Zdaniem beneficjentow konieczne jest dalsze wsparcie CSM — zdanie takie wyrazito 92%
beneficjentdw. Wskazali oni, ze koszty utrzymania centrum sg bardzo wysokie, dlatego po
okresie trwatosci, ktory beneficjenci srodkéw sg zobligowani zachowa¢, warto bytoby
wesprzec¢ Centra ponownie —wynika to zaréwno z amortyzacji sprzetu, jak réwniez z postepu
medycznego i pojawienia sie nowych technologii, w ktére nalezatoby wyposazyé centrum.

Wykres 13. Czy w przysztosci nalezatoby zapewni¢ dalsze dofinansowanie dla uczelni
prowadzacych Centra Symulacji Medycznej?

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

68,42%

23,68%

7,89%

. , .

Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedziec¢

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=38).

Beneficjenci wskazali, ze dalsze finansowanie centrum powinno obejmowaé doposazenie
obiektdw (79%) oraz zapewnienie srodkéw na jego biezgce funkcjonowanie (68%).

Co czwarty beneficjent wskazat, ze konieczne bytoby utworzenie nowych sal (26%) oraz
dziatania z zakresu przeszkolenia kadry obstugujgcej CSM z prawidtowej obstugi sprzetu (3%).
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Wykres 14. Na jakie dziatania dot. Centréw Symulacji Medycznej nalezatoby zapewni¢
w przysztosci finansowanie?

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

78,95%
68,42%

26,32%

2,63%

Doposazenie Centrow Biezqce funkcjonowanie  Budowa nowych sal Inne dziatania

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=38). Wykres sumuje sie do ponad 100% z uwagi na
to, Ze respondenci mieli mozliwos¢ wskazania wiecej niz 1 odpowiedzi.

Reasumujgc nalezy wskazac, iz beneficjenci oczekujg dalszego wsparcia CSM. Nalezy jednak
wskazac, ze przedsiewziecia te powinny cechowac sie trwatoscig, dlatego obowigzek
utrzymania centrow po zakonczeniu realizacji projektu lezy po stronie beneficjenta.
Sceptycznie nalezy zatem podejs¢ do mozliwosci zapewnienia w ramach kolejnych projektéw
dalszego funkcjonowania centréw. Zasadnymi przedsiewzieciami bytoby doposazenie
centréw w nowy sprzet — taki, ktéry nie zostat dotychczas zapewniony w ramach CSM,
jednak w zakresie serwisowania sprzetu, ktéry obecnie znajduje sie w dofinansowanych CSM
obowigzek zapewnienia jego sprawnosci spoczywa na beneficjentach. Istotne jest
rozbudowanie istniejgcych CSM o nowe pracownie. Dobrym pomystem bytby rozwdj
pracowni w oparciu o idee specjalizacji uczelni w poszczegdlnych dziedzinach.

3.5.5. Stawki jednostkowe przyjete w realizacji projektéw dotyczgcych CSM
Analiza wydatkéw koniecznych do poniesienia na potrzeby wyposazenia CSM ukazata,
ze stawki jednostkowe elementdw wyposazenia poszczegdlnych pracowni nie ulegty zmianie

w stosunku do cen wskazanych w ramach Audytu Oceniajgcego Centra Symulacji
Medycznych z wrzes$nia 2014 r.3’. Przewidziane w ramach wspomnianego audytu stawki sg
wysokie, dzieki czemu zmiany makroekonomiczne (np. inflacja) nie wptynety znaczaco na
wzrost poziomu stawek jednostkowych poszczegdlnych elementédw wyposazenia pracowni.
Tym samym dokonane wyliczenia w dalszym ciggu odpowiadajg stawkom rynkowym

i umozliwiajg skuteczng realizacje dziatarn w zatozonym budzecie. Réwniez reprezentanci
uczelni biorgcy udziat w badaniu metodg FGI oraz przedstawiciele beneficjentow

37 Audyt oceniajgcy Centra Symulacji Medycznych..., op. cit., zatgcznik nr 2 — tabela kosztéw
pracowni.
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nie wskazali, by zmiana cen byfa na tyle istotna, ze wptywatoby to na koszty wyposazenia

centow obecnie. Wyzszych kosztéw w stosunku do tych przewidzianych w Audycie

nie wykazata tez analiza wnioskdéw o dofinansowanie ztozonych przez beneficjentéw

tworzacych CSM. Koszty poszczegdlnych elementéw wyposazenia byty takie same badz

nizsze, niz wskazane w Audycie, co $wiadczy braku koniecznosci aktualizacji dokumentu,

pomimo zmieniajgcych sie uwarunkowan gospodarczych w kraju. Wartosci brutto

poszczegdblnych pracowni w ramach CSM, zgodne z Audytem, o ktérym wspomniano

powyzej, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Koszty wyposazenia poszczegdlnych pracowni w ramach CSM

Blok operacyjny

178 363,50 PLN

Sala intensywnej terapii

1457 478,00 PLN

Sala szpitalnego oddziatu ratunkowego

1615 557,90 PLN

Symulator karetki

1304 832,00 PLN

Sala porodowa

772 107,90 PLN

Sala pielegniarska wysokiej wiernosci

783 839,40 PLN

Pomieszczenie kontrolne

35178,00 PLN

Sala symulacji z zakresu ALS

178 363,50 PLN

Sala symulacji z zakresu BLS

223 135,50 PLN

Pracownia nauki umiejetnosci technicznych

590 896,50 PLN

Sala laboratoryjnego nauczania umiejetnosci klinicznych

56 899,50 PLN

Pracownia rzeczywistosci wirtualnej

1679 392,50 PLN

Sala do nauki umiejetnosci chirurgicznych

156 238,50 PLN

Sala ¢wiczen z pacjentami standaryzowanymi

73 828,50 PLN

Sala do éwiczen umiejetnosci pielegniarskich

316 814,40 PLN

Sala do éwiczen umiejetnosci potozniczych

239 688,60 PLN

Pracownia komputerowego wspomagania nauczania

81 180,00 PLN

Sala egzaminu OSCE

78 658,50 PLN

Pracownia interdyscyplinarna

6 347 292,00 PLN

Pracownie specjalistyczne

1891 371,00 PLN

Zrédto: opracowanie na podstawie dokumentu: Audyt oceniajgcy Centra Symulacji

Medycznych. Raport koricowy pordwnawczy przygotowany przez RespiVent sp. z o.0., 2014,
zatfqcznik nr 2 — tabela kosztow pracowni.

Powyzsze poréwnanie zostato przeprowadzone na podstawie powszechnie dostepnych
zrédet — cen zamieszczonych na stronach internetowych producentéw sprzetu. Analize
w celu dokonania przeglagdu stawek jednostkowych przeprowadzono uwzgledniajgc wartosci
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zamieszczone na stronie dwdch wybranych producentéw sprzetu do CSM. Wykazano na tyle
duze réznice w wartosciach, ze w celu zapewnienia reprezentatywnosci konieczne jest
przeprowadzenie specjalistycznej analizy rzeczowo-prawnej, uwzgledniajgcej specyfikacje
techniczng poszczegdlnych elementdw wyposazenia.

Podsumowujac, konieczne jest dalsze wsparcie CSM, co wynika z wysokich kosztéw
utrzymania centrum. Po okresie trwatosci rezultatéw projektow, ktéry beneficjenci srodkow
sg zobligowani zachowa, instytucje mogg miec trudnosci z utrzymaniem (konserwacjg

i uaktualnieniem do najnowszych stosowanych rozwigzan) wysoce specjalistycznych
urzadzen. Przeglad kosztéw wyposazenia poszczegdlnych pracowni w ramach CSM wykazat
na tyle duze rdéznice w cenach, ze aktualizacja stawek, bez uwzglednienia analiz specyfikacji
sprzetu bytaby niereprezentatywna. W tym celu zalecane jest przeprowadzenie

specjalistycznego audytu oceniajgcego koszty wyposazenia poszczegdlnych pracowni.

Postulowany audyt nie powinien miec jednak obligatoryjnego charakteru.

3.5.6. Metodyka szacowania kosztéw w ramach kolejnych interwencji z EFS i/lub
srodkow krajowych dotyczacych ksztatcenia przeddyplomowego
Odnoszac sie do metodologii szacowania kosztoéw dziatan realizowanych w przysztosci
nalezy, w opinii Zespotu Badawczego wypracowanej w wyniku przeprowadzonych badan,
uwzglednic nastepujace kwestie:

e amortyzacje sprzetu i koniecznos$¢ zapewnienia zapasowych sprzetéw w przypadku

poddania poszczegdlnych elementdw wyposazenia konserwacji bagdz naprawie;

e przeprowadzenie w CSM wiekszej liczby godzin zajeé, niz 5% w ramach danego

kierunku, co zatozono w ramach audytu oceniajacego CSM z 2014 r.

Zaproponowany sposob obliczania metodologii bedzie odpowiadat rzeczywistym potrzebom
beneficjentow i odbiorcow wsparcia i bedzie realnie odzwierciedlat potrzeby odbiorcow
(posrednich i bezposrednich) ewaluowanej interwenciji.

3.5.7. Zasadnos¢ ponowienia audytu oceniajgcego CSM
Beneficjenci zostali poproszeni o wskazanie, jaka w ich opinii powinna by¢ wysoko$é
wsparcia na realizacje projektdw z zakresu wsparcia ksztatcenia przeddyplomowego na
kierunkach medycznych. Wiekszos¢ beneficijentow uznata, ze oferowane wsparcia jest

wystarczajgce w stosunku do potrzeb (74%). Czes¢ badanych (2%) wskazata, ze wsparcie

mogtoby by¢ nawet nizsze, a i tak gwarantowatoby mozliwo$é zapewnienia wszystkich
elementéw przewidzianych w ramach projektéw. Co czwarty beneficjent (24%) wskazat, ze
wsparcie powinno by¢ wyzsze od oferowanego obecnie. Wiekszos¢ respondentdw
wskazujgcych, ze wsparcie powinno by¢ wyzsze, niz obecnie, wskazato na 97% srodkow
pochodzacych z PO WER oraz 3% wktadu wtasnego beneficjenta.
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Wykres 15. Jaka powinna by¢ wysokos$é dofinansowania w ramach realizowanych
w przysztosci projektéw podobnych do Panstwa projektu?

80% - 73,81%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

23,81%

; ; -_

Taka, jak obecnie Wyzsza, niz obecnie Nizsza, niz obecnie

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=38).

Podsumowujgc, pomimo ze zmiany cen nie ulegty zmianie, przeprowadzenie ponownego
audytu jest zasadne. Audyt pozwoli ocenié dalsze potrzeby uczelni medycznych w zakresie
rozwoju CSM. W tym zakresie zasadne bytoby ujecie w ramach audytu brakujgcych
pracowni, ale réwniez pojawienia sie nowych technologii, co pozwolitoby rozbudowac
obecnie funkcjonujace w ramach centréw pracownie.

3.6. Wptyw projektow na jakosc¢ ksztatcenia we wspartych jednostkach
akademickich

3.6.1. Wplyw bazy dydaktycznej uczelni na poprawe efektéw nauczania
Poprawa bazy dydaktycznej uczelni w ramach projektdw realizowanych w ramach Dziatan
5.3 oraz 5.5 dotyczyta utworzenia CSM. Badania zastane dowodzg, ze wykorzystanie centrow

W ocenie umiejetnosci technicznych studentéw kierunkéw medycznych daje wymierne

efekty3® dlatego tez wsparcie w tym zakresie nalezy uznaé za zasadne.

Beneficjenci, ktdrzy w ramach projektu utworzyli CSM zostali poproszeni o wskazanie, jak
oceniajg jako$¢ ksztatcenia w reprezentowanej przez siebie uczelni. Srednia ocena jakosci
ksztatcenia w reprezentowanej przez beneficjentdw placdwce przed realizacjg projektu
wyniosta 4,08 (w skali 1-5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 ocene najwyzszg).
Zauwazalny jest wzrost sredniej oceny jakosci ksztatcenia w badanych placéwkach 0 0,76

38 Zob. m.in. M. Panczyk, R. Gatazkowski, J. Gotlib, Wykorzystanie symulacji do oceny
umiejetnosci technicznych studentdw medycyny i ratownictwa medycznego: aktualny
przeglgd badan, 2016, s. 191.
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punktu procentowego (Srednia ocena jakosci ksztatcenia w wyniku realizacji projektow
wzrosta do 4,84 — w tozsamej skali).

Wszyscy respondenci wskazali, ze poprawa bazy dydaktycznej w ich uczelni w duzym stopniu

wptyneta na poprawe jakosci ksztatcenia w reprezentowanej przez siebie uczelni.

Wykres 16. W jakim stopniu poprawa bazy dydaktycznej wptyneta na poprawe ksztatcenia
w Panstwa uczelni?

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

58,23%

41,77%

W raczej duzym stopniu W bardzo duzym stopniu

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=84).

Przeprowadzone badania ilosciowe ze studentami uczestniczgcymi w projektach ukazuja,
ze korzystajg oni z CSM ze zrdznicowang czestotliwoscig. W trakcie badania wielokrotnie
podnoszono kwestie tego, ze zajecia w centrum powinny by¢ organizowane czesciej,

co sprzyjatoby uzyskaniu lepszych wynikdw w nauce przez studentow.

Wykres 17. Jak czesto korzysta Pan/i z Centrum Symulacji Medycznych przy Pana/i uczelni?

60% -
50,00% 50,00%
50% -

40% -

29,82%
27,27%

30% -

22,81%
18,71%

20% -

10% -
0% 0%

0% -

Kierunek lekarski Kierunek lekarsko-dentystyczny Pielegniarstwo

M Raz w tygodniu lub czesciej ™ Raz na dwa tygodnie ™ Raz w miesigcu M Rzadziej niz raz w miesigcu

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw z kierunku lekarskiego (n=22), lekarsko-
dentystycznego (n=2) oraz pielegniarstwo i potoznictwo (n=171).

Strona 56



Badani studenci wskazali, ze mozliwos¢ korzystania z CSM w duzym stopniu wptyneta na

zwiekszenie poziomu ich umiejetnosci i wiedzy. Studenci zostali rowniez poproszeni

o wskazanie, co musiatoby sie zmienic¢, by centra w petni odpowiadaty na ich potrzeby -
wskazali, ze nalezatoby zwiekszy¢ ich dostepnosc dla studentéw réwniez poza godzinami
zajec¢ programowych, by mogli oni indywidualnie ¢wiczy¢ elementy praktyki medycznej,

ktdre sprawiajg im trudnosé.

Wykres 18. W jakim stopniu mozliwos¢ korzystania z Centrum Symulacji pozwala na
zwiekszenie Pana/i wiedzy i umiejetnosci? Prosze oceni¢ w skali 1-5, gdzie 1 w bardzo
matym stopniu 5 w bardzo duzym stopniu?

Kierunek lekarski 4,50

Ogédtem 4,65

Zrédto: badanie CAWI z uczestnikami projektéw z kierunku lekarskiego (n=22) oraz
pielegniarstwo i potoZznictwo (n=171).

Studenci uczestniczacy w projektach zostali zapytani o to, czy gdyby nie mozliwos¢
skorzystania z CSM, mozliwe bytoby uzyskanie przez nich takiej wiedzy i umiejetnosci, jak
obecnie. Wiekszo$¢ studentdw nie potrafita jednoznacznie odpowiedzie¢ na zadane pytanie.
Co czwarty badany student odpowiedziat, ze nie bytoby to mozliwe — odpowiednio 27%
studentéw kierunku lekarskiego oraz 26% studentéw kierunku pielegniarskiego (suma
odpowiedzi ,raczej nie” i ,,zdecydowanie nie”).
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Wykres 19. Czy gdyby nie mozliwos¢ skorzystania z Centrum Symulacji Medycznej, mozliwe
bytoby uzyskanie przez Pana/ig takiej wiedzy i umiejetnosci, jak obecnie?

60% - 54550 56,04%
50,00%
50% -
40% -

30% -

20% - 13,64%

,59%
,009

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno powiedzie¢

10% -

0% -

W Kierunek lekarski = Kierunek lekarsko-dentystyczny i Pielegniarstwo

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektow z kierunku lekarskiego (n=22), lekarsko-
dentystycznego (n=2) oraz pielegniarstwo i potoznictwo (n=171).

Zdaniem przewazajgcej wiekszosci studentow, ktorzy brali udziat w projektach, istniejgce
CSM sg wystarczajgce do tego, by studenci mogli éwiczyé wszystkie elementy, ktérych ucza
sie na studiach (95% - suma odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”).

Wykres 20. Czy w Pana/i opinii istniejgce Centra Symulacji Medycznej sg wystarczajace,
by éwiczyé w praktyce wszystkie zagadnienia, ktorych uczy sie Pan/i na studiach?

70% - 66,33%
60% -
50% -
40% -
29,08%
30% -
20% -
10% -

0,
3,57% 0,51% 0,51%

0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno powiedziec¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw z kierunku lekarskiego (n=22), lekarsko-
dentystycznego (n=2) oraz pielegniarstwo i potoznictwo (n=171).
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Osoby, ktére wyrazity przeciwne zdanie, zostaty zapytane o to, jakich pracowni brakuje
w CSM na ich uczelni. Informacje o brakach, ktdre utrudniajg zdobycie przez studentéw
kompetencji w centrum symulacji medycznych stanowity pojedyncze gtosy. Odpowiedzi
studentéw przedstawiono ponizej.

Wykres 21. Jakich pracowni w ramach Centrum Symulacji Medycznej na Pana/i uczelni
brakuje?

Sala porodowa 2,04%

Sala Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 1,53%

Sala intensywnej terapii 1,53%

Sala z ambulansem karetki _ 1,02%

Sala komputerowego wspomagania nauczania -

wirtualny pacjent
Sala Laboratoryjnego Nauczania Umiejetnosci
. 0,51%
Klinicznych

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5%

Zrédto: badanie CAWI z uczestnikami projektéw (n=196).

Jak wynika z badania zrealizowanego metodg studium przypadku, najwiekszy wptyw

na podniesienie jakosci ksztatcenia miato wykorzystanie nowych, innowacyjnych narzedzi
ksztatcenia. Nowy sprzet pozwolit studentom na nauke w warunkach zblizonych do realnych.
Wptyw na podniesienie jakosci ksztatcenia miata takze zmiana systemu nauczania

na realizowany w ramach zaje¢ praktycznych, z wykorzystaniem trenazeréw, fantomoéw

i scenariuszy zaje¢ oraz organizacja kursow dodatkowych i ptatnych praktyk, co wptyneto

na lepsze przygotowanie studentéw do wykonywania zawodu.

Poza tym sprzetem, bardzo cenna jest ,,przebudowa” systemu nauczania
pielegniarek i potoZnych. To jest ta wartos¢ dodana - nie tylko symulatory, sprzet,
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ale wtasnie mozliwos¢ sfinansowania kosztow kursow dla osob ktore bedq latami
pracowaty w tych zawodach. Uwazam, Ze wzbogacenie dydaktyczne kadry jest
ogromnym plusem.

Zrédto: badanie metodg wywiadu pogtebionego z beneficjentami wsparcia.

Podsumowujac, poprawa bazy dydaktycznej w duzym stopniu przyczynita sie do wzrostu
jakosci ksztatcenia na uczelniach, ktdre skorzystaty ze wsparcia (wzrost sredniej oceny jakosci
ksztatcenia z 4,08 do 4,74 w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 ocene
najwyzszg). Poprawa bazy dydaktycznej uczelni medycznych pozwolita na stworzenie
symulowanych warunkéw, w ktérych studenci mogli wielokrotnie ¢wiczy¢ wykonywanie
czynnos$ci medycznych bez narazania pacjenta na bdél badz konsekwencje nieprawidtowo
wykonanych czynnosci. Przyczynito sie to do lepszego przygotowania studentdw do pracy
zawodowej, za$ pozytywny wptyw CSM byt zauwazalny juz podczas praktyk zawodowych
studentéw, gdzie wykazali sie oni duzo wiekszg Swiadomoscig w zakresie realizowanych
zadan oraz duzo wyzszg znajomoscig obstugi sprzetu, niz starsze roczniki, ktére nie miaty
mozliwosci korzystania z zasobdéw Centrum.

3.6.2. Zalezno$¢ pomiedzy efektami nauczania a istniejgcymi zasobami
Przedstawiciele kadry naukowej uczelni, ktére otrzymaty wsparcie w ramach Dziatan 5.3 5.5
zauwazyli istotny wptyw realizowanych projektow na jakosc ksztatcenia we wspartych

jednostkach akademickich, ze szczegdlnym znaczeniem poprawy bazy dydaktycznej uczelni.

Badani stwierdzili, iz realizacja dziatarn w znacznym stopniu przyczynita sie do wzrostu
poziomu nauczania w reprezentowanych instytucjach. Zdaniem respondentéw jest to opinia

wyrazana nie tylko przez kadre prowadzacg zajecia, lecz réwniez przez samych studentow.
Wskazano, ze realizacja projektu w znaczgcy sposéb wptyneta na wzrost kompetencji i

umiejetnosci posrod studentow, ktdrzy poprzez wykorzystanie symulatorow zdobywaja

niezbedng wiedze oraz umiejetnosci, takie jak pracy w grupie.

Powstate w ramach projektow Centra wptywa na wysoki poziom ksztatcenia studentéw

kierunkéw medycznych. Sala wysokiej wiernosci daje mozliwos¢ przeéwiczenia procedur,

a takze podejmowania samodzielnych decyzji w bezpiecznych warunkach. Dzieki temu
student uczy sie rowniez konsekwencji tych dziatan. Zajecia takie wptywajg na podniesienie
poziomu kompetencji studenta. Dzieki wyposazeniu audio-video sal, student moze
obserwowac swoje dziatania, korygowac popetnione btedy, co w wysokim stopniu wptywa
na jakos¢ ksztatcenia i osiggane efekty.

Szczegdblne znaczenie w tym zakresie ma mozliwo$é praktycznej nauki zawodu, wskazywana

jako najskuteczniejsza przez zdecydowang wiekszos¢ respondentdw badania. Skutecznos$é ta
opiera sie na fakcie, iz studenci mogg zdoby¢ nie tylko wiedze teoretyczng, lecz przede
wszystkim praktyczne umiejetnosci przydatne w dalszej pracy, a mozliwos¢ ¢wiczenia na
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wysokiej jakosci urzadzeniach i doktadnego poznania ich w trakcie studiéw ma zdecydowanie
pozytywne przetozenie na dalszg prace zawodowa.

(...) student opuszczajgc mury uczelni, idgc na praktyki zawodowe, umie wiecej
w tym momencie niz student, ktory wychodzit 2-3 lata temu, kiedy projekt nie
byt jeszcze realizowany.

Zrédto: badanie metodg wywiadu pogtebionego z beneficjentami wsparcia.

Podsumowujac, inwestycje w infrastrukture pozwolity na zapewnienie optymalnych
warunkéw stuzgcych rozwojowi ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych,
majac szczegdlnie duzy wptyw na jakos¢ nauczania. Efekty projektéw zaktadajgcych budowe
CSM, z uwagi na charakter podejmowanego przedsiewziecia, cechuja sie relatywnie wysokim
poziomem trwatosci w pordwnaniu z innymi formami oferowanego wsparcia. Dziatania
motywacyjne, przewidziane w programach rozwojowych uczelni, pozwolity natomiast na
wzrost zainteresowania podejmowaniem ksztatcenia na kierunkach medycznych, w tym
podejmowania ksztatcenia na danej uczelni. Dziatania z tego zakresu pozwolg na cze$ciowe
wypetnienie brakéw kadrowych, ktére w przyszto$ci moga powstac na rynku pracy
zwigzanym z ochrong zdrowia.

3.6.3. Programy rozwojowe uczelni medycznych — kompleksowos¢ dokumentéw
W ujeciu najbardziej ogdlnym system edukacji postrzega dzis proces uczenia sie jako
Swiadome i zaangazowane dziatanie ze strony osoby, ktéra chce zdobywac¢ wiedze. Oznacza
to, ze to od osoby uczacej sie, bedacej najwazniejszym aktywnym uczestnikiem, zalezy jak
przebiega¢ bedzie proces przyswajania wiedzy3°. Z kolei osoba edukujgca powinna petnié
funkcje przewodnika, ktéry odpowiada za zbudowanie optymalnych warunkoéw, ktore
sprzyjac beda efektywnemu pozyskiwaniu wiedzy przez ucznia. Podejscie to stanowi istotne
zatozenie catego systemu nauczania, z tego tez wzgledu ksztatcenie praktyczne to zasadniczy
element tegoz procesu na wszystkich kierunkach z dziedziny nauk o zdrowiu. Funkcjonujgce
dzi$ Wydziaty Nauk o Zdrowiu, na ktorych realizowane jest ksztatcenie praktyczne studentow
wypracowaty wiele metod oceniajgcych, do ktdrych mozna zaliczy¢: test z pytaniami
wielokrotnego wyboru opierajacy sie o przypadki kliniczne, bezposrednig obserwacje
umiejetnosci proceduralnych, codzienng ocene kliniczng, samoocene studentéw, symulacje

39 H. Dumont, D. Istance, F. Benavides, Istota uczenia sie, Wykorzystanie wynikéw badar
w praktyce, Warszawa 2013.
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komputerowg, ocene opartg o liczbe wymaganych zabiegéw oraz Obiektywny
Strukturyzowany Egzamin Kliniczny?°.

Program rozwojowy jest narzedziem stuzgcym poprawie jakosci nauczania na kierunkach
medycznych. Programy rozwojowe powinny by¢ ukierunkowane na zwiekszenie liczby
absolwentow danego kierunku. W ramach czesci sposrod programow rozwojowych
przewidywano réwniez utworzenie w ramach uczelni CSM.

Programy rozwojowe przygotowywane w ramach konkursow realizowanych w Dziataniach

5.3i 5.5 zawieraty przynajmniej dwa sposréd elementéw:

e uczelniany program stypendialny o charakterze motywacyjnym dla maksymalnie 75%
studentdw na danym roku studiéw;

¢ dostosowanie jakosci warunkdw i zasad odbywania obowigzkowych praktyk
zawodowych do wymogow Europejskiej Ramy Jakosci Praktyk i Stazy m.in.
poprzez: finansowanie wynagrodzenia opiekuna praktyk obowigzkowych po stronie
uczelni w wysokosci do 40% jego podstawowego wynagrodzenia oraz finansowanie
stypendium dla studentéw w zwigzku z realizacjg obowigzkowych praktyk;

¢ finansowanie ponadprogramowych, ptatnych praktyk zawodowych w wymiarze
minimum 160 godzin;

o zwrot kosztéw dojazdu i zakwaterowania studentéw odbywajgcych praktyki poza
miejscem zamieszkania;

o finansowanie zaje¢ dodatkowych wykraczajgcych poza standardowy program
ksztatcenia zgodnych z profilem;

o realizacja wizyt studyjnych w podmiotach leczniczych krajowych i zagranicznych;

o szkolenia dla kadry dydaktycznej uczelni.

Wszystkie dziatania realizowane w projekcie powinny dotyczy¢ wsparcia wykraczajgcego
poza program ksztatcenia obowigzujgcy na danym kierunku. Powinny takze przewidywacé
rozwoj umiejetnosci studentow w zakresie komunikacji z pacjentem.

Jak wskazano powyzej, programy rozwojowe obejmujg, zgodnie z wymogami wskazanymi
w konkursach, przynajmniej dwa sposréd wyzej wymienionych elementéw. Wdrazane
programy zawierajg wszystkie elementy, ktore sa przewidziane wymogami, jednak z punktu

widzenia studentdw korzystajacych z tych programow oraz beneficjentdw — korzystne bytoby

rozszerzenie programow o kolejne elementy. Identyfikowano bowiem, ze np. zwrot kosztow

dojazddw na miejsce praktyk zawodowych w jeszcze wiekszym stopniu zachecitby studentéw

do korzystania ze wsparcia.

Przewazajaca wiekszos¢ beneficjentdw wskazata, ze utworzone przez nich programy
rozwojowe obejmujg wszystkie wymagane prawem elementy, co potwierdza

40K, Torres, A. Kanski (red.), Symulacja w edukacji medycznej, Lublin 2018, s. 48.
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przeprowadzona analiza danych zastanych. Co dziesigty badany beneficjent nie potrafit
odnies¢ sie do analizowanej kwestii, zas w jednym przypadku (1%) wskazano, ze brakuje
elementu gwarantujacego dofinansowanie dojazdow dla studentéw objetych programem.

Wykres 22. Czy realizowane w Panstwa uczelni programy rozwojowe zawierajg wszystkie
elementy, ktére powinny tam zostac uwzglednione?

100% 1 88,10%

80% -

60% -

40% -

20% - 10,71%

1,19%
0% - . | I
Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=84).

Zdaniem studentéw, ktdrzy uczestniczyli w badaniach, wszystkie elementy, ktdre powinny
zawierac programy rozwojowe uczelni sg w nich zawarte. Studenci pozytywnie ocenili te
programy, wskazali jednak, ze dobrym pomystem bytoby zwiekszenie liczby godzin zajec

praktycznych.

W kontekscie stopnia uwzglednienia poszczegdlnych elementéw w programach
rozwojowych badani przedstawiciele beneficjentow wyrazali zrdznicowane opinie — czes¢
respondentdw uznata, ze nie ma koniecznosci uwzgledniania w programach kolejnych
elementow, zas w przypadku istniejgcych programow juz obserwowac¢ mozna pozytywne
efekty.

Podsumowujac, analiza ukazata, ze programy rozwojowe uczelni zawierajg wszystkie
elementy wymagane przepisami prawa. Pomimo tego zauwazy¢ nalezy, ze zakres wsparcia
skierowany do studentdéw kierunkdw medycznych mogtby by¢ wiekszy. Z tego wzgledu
zaleca sie formutowanie programoéw rozwojowych dla kierunkdw medycznych z
uwzglednieniem wiekszej liczby form wsparcia. Zalecane jest rowniez zwiekszanie liczby
godzin wsparcia w ramach programow rozwojowych — zwiekszenie liczby godzin
dodatkowych praktyk zawodowych oraz ponadprogramowych zaje¢ edukacyjnych.

3.6.4. Postrzeganie zaje¢ dodatkowych przez studentéw
Wiekszos¢ badanych studentéw potwierdzita, ze uczestniczgc w projekcie brata udziat
w organizowanych zajeciach dodatkowych. Twierdzeniu zaprzeczyt co czwarty badany
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student (24%), za$ 7% studentdw nie potrafito odpowiedzie¢ na zadane pytanie.
Uczestnictwo w zajeciach dodatkowych odnotowano wsrdd studentow wszystkich
kierunkdw. Tematyka organizowanych zaje¢ dodatkowych byta rozlegta, o czym swiadcza
odpowiedzi studentdw na pytanie o to, czego dotyczyty zajecia, w ktdrych brali udziat.
Studenci wskazywali m.in. na zajecia z zakresu chordb cywilizacyjnych, opieki nad osobami
starszymi, zdrowego odzywiania, zajecia z psychologii dotyczace podejscia do pacjentéw,
komunikacji personalnej i wypalenia zawodowego, zajecia z jezyka migowego. Popularne
byty réwniez zajecia dotyczace konkretnych dziatéw pielegniarstwa — np. pielegniarstwa
onkologicznego czy anestezjologicznego.

Wykres 23. Czy w ramach projektu uczestniczyt/a Pan/i w zajeciach dodatkowych?
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

69,85%

23,62%

Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw w ramach Dziatan 5.3 (n=369) i 5.5 (n=29).

Studentdw uczestniczgcych w zajeciach dodatkowych zapytano o to, jak oceniaja
poszczegdlne aspekty tych zajeé. Najwyzej oceniang kwestig byt sposéb prowadzenia zajec,
ktérzy studenci uznali za ciekawy (Srednia ocen 4,79). Réwniez podawanie przyktadéw

z praktyki lekarskiej oraz odwotywanie sie w trakcie zaje¢ do najnowszych wynikéw badan
uzyskato wysokie noty (odpowiednio srednia ocen 4,77 oraz 4,76). Takze poziom
merytoryczny zajec byt oceniony jako wysoki. Nieco nizszg, cho¢ nadal wysoka ocene
uzyskata mozliwos¢ uzyskania podczas zaje¢ dodatkowych materiatéw edukacyjnych (4,69).
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Wykres 24. Jak ocenia Pan/i poszczegélne aspekty zaje¢ dodatkowych prowadzonych
w ramach projektu, w ktérych Pan/i uczestniczyt/a? Prosze ocenic¢ w skali 1-5, gdzie
1 oznacza ,bardzo zle”, a 5 ,bardzo dobrze” — srednia ocen

4,82 -

4,79
4,77
4,77 - 476
4,72 -
4,69
4,67 -
4,62 T
Ciekawy sposob Podawanie Powotywanie sie na Poziom Przekazywanie
prowadzenia zaje¢  przyktadow z najnowsze wyniki merytoryczny zajec uczestnikom
praktyki lekarskiej badan dodatkowych
materiafow

Zrédfto: badanie CATI z uczestnikami projektéw w ramach Dziatari 5.3 (n=253) 5.5 (n=25).

Studenci zostali poproszeni o wskazanie, w jakim stopniu wykorzystujg wiedze i umiejetnosci
uzyskane w trakcie zaje¢ dodatkowych podczas przygotowania sie do zaliczen i egzamindw.
Przewazajgca wiekszos¢ badanych studentéw czyni to w duzym badz bardzo duzym stopniu.
Jedynie 4% badanych studentéw wykorzystuje te wiedze w matym badz przecietnym stopniu
(oceny 1, 2 lub 3). Ogdétem srednia ocen tego aspektu wyniosta 4,78 (w skali 1-5, gdzie 1
Ozhacza ocene najnizszg, a 5 — ocene najwyzszg). Studentéw, ktdrzy wybrali inng ocene niz
,5” zapytano o to, co musiatoby sie zmieni¢, by zdobytg wiedze wykorzystywali w wiekszym
stopniu — odpowiedzi, ktére uzyskano sugerowaty zwiekszenie liczby godzin zajec
praktycznych, podczas ktédrych mozna by byto ¢wiczy¢ zdobytg podczas zajeé wiedze

w praktyce.
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Wykres 25. W jakim stopniu wykorzystuje Pan/i zdobytg na zajeciach dodatkowych wiedze
i umiejetnosci w trakcie przygotowywania sie do zaliczen lub egzaminéw? Prosze oceni¢ w
skali 1-5, gdzie 1 w bardzo matym stopniu 5 w bardzo duzym stopniu.

90% - 84,89%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% 1 10,79%

10% - 1,08% 0,72% 2,52% -
0% I

1 2 3 4 5
Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw w ramach Dziatari 5.3 (n=253) i 5.5 (n=25).

Studenci zostali rowniez poproszeni o wskazanie, jakie czynniki zachecity ich do udziatu
w zajeciach dodatkowych, wskazali oni przede wszystkim na ciekawos¢, cheé poszerzenia
wiedzy oraz umiejetnosci oraz perspektywa tego, ze dane umiejetnosci i wiedza moga
przydac sie w przysztosci w zyciu zawodowym. Prdcz tego studenci wskazywali m.in.

na nastepujace czynniki motywujace ich do udziatu w zajeciach:

e mozliwos¢ uzyskania wiedzy na ciekawe tematy, ktére nie sg poruszane podczas zajec

przewidzianych w programie nauczania(80%).

e mozliwos¢ uzyskania stypendium (6%);

e mozliwos¢ uczestnictwa w wizytach studyjnych (1%);

e wieksza liczba zajec praktycznych, ktdre beda mieli szanse zrealizowac (11%);

e namowa mentora (0,3%);

Zdecydowana wiekszos$¢ studentow (90%) wskazata, ze w ramach projektu nie zabrakto
zadnych zaje¢, ktérych by oczekiwali. Jednoznacznie za tym, ze takich zaje¢ zabrakto,
wypowiedziato sie jedynie 6% badanych studentdéw, wskazujac przy tym, ze zabrakto zajeé

z ginekologii i potoznictwa, psychologii, pediatrii oraz zaje¢ z ratownictwa medycznego badz
prowadzonych na bloku operacyjnym. Analiza uzyskanych odpowiedzi pozwala na
stwierdzenie, ze w czesci przypadkow problem polegat nie tyle na tym, Ze zajecia nie zostaty

zorganizowane, ile na tym, ze brak byto wystarczajacej liczby miejsc, by zapewnié¢ mozliwos¢

uczestnictwa wszystkim zainteresowanym osobom. Ukazuje to duze zapotrzebowanie na

projekty z zakresu wsparcia przeddyplomowego na kierunkach medycznych.
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Wykres 26. Czy w ramach projektu zabrakto jakichs zajeé, ktorymi byt(a)by Pan/i
zainteresowany/a?

100% 1 89,57%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% | 5,76% 4,68%

0% | —— : L I

Tak Nie Trudno powiedziec

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw w ramach Dziatan 5.3 (n=253) i 5.5 (n=25).

Uzyskane wyniki badan reaktywnych ukazujg, ze wsparcie jest postrzegane przez
studentdw jako wartosciowe, przydatne i atrakcyjne oraz wnoszgce wartos$é dodang do
procesu dydaktycznego. Na takie postrzeganie oferowanego wsparcia wptywajg m.in.:
e organizacja zaje¢ dodatkowych wykraczajgcych poza program nauczania na danym
kierunku;
e ciekawa forma i sposdb prowadzenia zajec;
e mozliwosé¢ wykorzystania zdobytej wiedzy w ramach pdézniejszej edukacji (np.

w trakcie przygotowywania sie do egzaminéw, w ramach praktyk zawodowych).
Podsumowujac, zajecia dodatkowe realizowane w ramach projektéw zostaty ocenione
przez studentéw bardzo dobrze. Zajecia te wnoszg wartos$é¢ dodang do edukacji studentéw
kierunkéw medycznych. Précz doraznych korzysci, tj. mozliwos¢ uzyskania certyfikatu,
obserwuje sie wptyw zaje¢ na pdzniejszg edukacje studentéw — zdobytg wiedze

wykorzystujg oni podczas przygotowywania sie do zaliczen i egzamindéw.

3.6.5. Ocena wsparcia z EFS dot. ksztatcenia przeddyplomowego przez ostatecznych
odbiorcow

Uczestnikdw projektéw zapytano o ogdlne zadowolenie z uczestnictwa w projekcie
realizowanym w ramach Dziatan 5.3 lub 5.5. Najbardziej zadowoleni z udziatu w projektach
sg studenci pielegniarstwa i potoznictwa. Nieco nizsze zadowolenie okazali studenci kierunku
lekarskiego. Najmniej usatysfakcjonowani z udziatu w projekcie byli natomiast studenci
kierunku lekarsko-dentystycznego. Obserwuje sie jednak bardzo wysokie ogélne
zadowolenie ze wsparcia (4,45 w skali 1-5, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 — ocene
najwyzszg). Najwyzszy wskaznik pozytywnych ocen projektu wsrod studentow
pielegniarstwa wynika z faktu, ze byta to grupa w najwiekszym stopniu objeta
zréznicowanym wsparciem w ramach programow rozwojowych.
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Wykres 27. Jak bardzo jest Pan/i zadowolony z udziatu w projekcie? Prosze oceni¢ w skali
1-5, gdzie 1 oznacza ,bardzo niezadowolony”, a ,,5 ,w bardzo zadowolony”.

Kierunek lekarsko-dentystyczny _ 4,00

Ogoétem 4,45

3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektow kierunkdw lekarskiego (n=55), lekarsko-
dentystycznego (n=5), pielegniarstwa i potoznictwa (w Dziataniu 5.3 n=336).

Wsparcie jest oceniane pozytywnie przez odbiorcéw dziatan w ramach projektéw, o czym
Swiadczg wysokie oceny — zaréwno dotyczgce mozliwosci korzystania z CSM, jak i innych
form wsparcia. Kazda sposrdd tych form przyczynita sie do wzrostu jakosci ksztatcenia, co
przetozyto sie na satysfakcje odbiorcow.

3.6.6. Ocena przez studentow wsparcia otrzymanego w ramach projektow z Dziatan
5.3 oraz 5.5 PO WER
Wsparcie jest oceniane najwyzej przez studentéw pielegniarstwa i potoznictwa. Uzyskane w

tym zakresie dane zaprezentowano we wczesniejszym ponizej. Wynikac to moze z faktu, ze
wobec tej grupy studentéw zrealizowano projekty o najszerszym zakresie przedmiotowym.
byta to wiec grupa osdéb, do ktérej skierowano najbardziej zréznicowane formy wsparcia.
Nalezy jednak zauwazyé, ze studenci pozostatych kierunkdéw réowniez wysoko oceniali udziat
w projekcie, co stanowi o duzych potrzebach uczelni medycznych w zakresie wsparcia
studentow.
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Woykres 28. Jak bardzo jest Pan/i zadowolony z udziatu w projekcie? Prosze oceni¢ w skali
1-5, gdzie 1 oznacza ,bardzo niezadowolony”, a ,,5 ,,w bardzo zadowolony”.

5.3 - kierunek lekarsko-dentystyczny _ 4,00

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektow kierunkdw lekarskiego (n=55), lekarsko-
dentystycznego (n=5), pielegniarstwa i pofoznictwa (w Dziataniu 5.3 n=307, w Dziataniu 5.5
n=29).

Nie tylko baza dydaktyczna, ale réwniez inne przedsiewziecia wptywajg na satysfakcje
uczestnikéw projektéw. Wobec studentéw pielegniarstwa i potoznictwa zastosowano
zréznicowane formy wsparcia, ktére obejmowaty dziatania o charakterze dydaktycznym,
motywacyjnym oraz zwigzanym z mozliwoscig korzystania z ulepszonej bazy dydaktycznej.
Przetozyto sie to na bardzo wysokie noty przyznane wsparciu przez studentow
pielegniarstwa i pofoznictwa.

3.6.7. Przygotowanie studentéw do wykonywania zawodu w wyniku udziatu
w projektach z Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER

Przewazajaca wiekszos¢ badanych studentéw wskazata, ze w wyniku udziatu w projekcie
czuje sie lepiej przygotowana do wykonywania w przysztosci swojego zawodu. Niewielki
odsetek osdb, ktére nie odczuwajg lepszego przygotowania do wykonywania zawodu
argumentowat to tym, iz w ramach projektu odbywata sie zbyt mata, w stosunku do ich
oczekiwan, liczba godzin zajeé praktycznych. Dopiero éwiczenia praktyczne datyby bowiem
studentom poczucie lepszego przygotowania do wykonywania zawodu.
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Wykres 29. Czy w wyniku udziatu w projekcie czuje sie Pan/i lepiej przygotowany/a do
wykonywania w przysztos$ci swojego zawodu?
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Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw kierunkéw lekarskiego (n=55), lekarsko-
dentystycznego (n=5), pielegniarstwa i pofoznictwa (n=336).

Podsumowujgc te czes¢ analizy nalezy wskazac, ze udziat w projekcie przetozyt sie na wzrost
poczucia lepszego przygotowania do wykonywania zawodu. Wskazywano, ze na takie
przekonanie miaty wptyw: mozliwos$¢ korzystania z CSM, mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach
dodatkowych, mozliwos¢ odbycia ponadprogramowych praktyk. Pozytywne oceny
studentéw wynikaty z faktu, ze uczestnictwo w ramach projektéw pozwalato im na udziat

w przedsiewzieciach, w ktdrych nie mieliby oni szansy uczestniczy¢ bez wsparcia PO WER.
Program nauczania nie przewiduje bowiem tak szerokiego zakresu wsparcia studentéw, co
powoduje, ze wsparcie stanowi unikalny mechanizm pozwalajgcy na zniwelowanie trudnosci,
z jakimi zmaga sie szkolnictwo wyzsze ksztatcgce studentéw w kierunkach medycznych.
Ewaluator przychyla sie do wyrazonej przez odbiorcédw dziatan opinii, popierajac to
przytoczonymi w tresci raportu argumentami w zakresie potrzeby utrwalenia przekazywanej
wiedzy w ramach CSM — poprzez wielokrotne ¢wiczenie danych elementéw, lepszego
poznania specyfiki zawodu — poprzez wiekszg liczbe godzin praktyk oraz poszerzenia wiedzy
uzyskiwanej w ramach studiow w ramach zaje¢ dodatkowych.

3.6.8. Plany studentéw dotyczace pracy w wyuczonym zawodzie
Wiekszos¢ studentow (uczestnikdw projektow) zamierza wykonywac prace w wyuczonym
zawodzie. Uzyskane wyniki w podziale na kierunki studiow przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 30. Czy po ukornczeniu studiow zamierza Pan/i pracowa¢ w wyuczonym zawodzie?
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. 0% 0%
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Kierunek lekarsko-dentystyczny

Trudno powiedzie¢

Pielegniarstwo i pofoznictwo

Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektéw kierunkow lekarskiego (n=55), lekarsko-
dentystycznego (n=5), pielegniarstwa i potoznictwa (n=336).

Obserwuje sie bardzo wysoki odsetek studentéw kierunkéw medycznych, ktérzy
po ukoriczeniu studidw zamierzajg pracowac w zawodzie. Najwiekszy odsetek oséb
niezdecydowanych w tym zakresie dotyczy studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego

(20%).

3.6.9. Plany studentéw dotyczace pracy w kraju lub za granica
Wiekszos$¢ studentdw uczestniczacych w projektach realizowanych w ramach Dziatan 5.3

oraz 5.5 PO WER wskazata, ze zamierza podjac prace w kraju. Istnieje jednak duzy odsetek

0s0b jeszcze niezdecydowanych co do tego, czy podejmie prace w kraju, czy za granica.

Zauwazalny jest on w przypadku kierunku lekarskiego oraz pielegniarstwa. Mozna
przypuszczaé, ze che¢ pozostania w kraju wynika z tego, ze absolwenci w Polsce majg
wieksze mozliwosci ksztatcenia sie w ramach specjalizacji. Za granicg wiekszo$¢ ofert pracy
dla kadr medycznych skierowana jest do specjalistéw.
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Wykres 31. Gdzie podjat/eta Pan/i badz zamierza Pan/i podja¢ prace w zawodzie?
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Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektow kierunkow lekarskiego (n=55), lekarsko-
dentystycznego (n=5), pielegniarstwa i potoznictwa (n=336).

Wiekszos¢ studentow (ponad 80% sposrdd kazdego kierunku) zamierza po ukoriczeniu
studidéw podjac prace w kraju. Zwigzane to moze by¢ z checig uzyskania specjalizacji — praca
za granicy wigze sie bowiem z koniecznoscig posiadania tytutu specjalisty. Przypuszczenie to
potwierdzajg zaprezentowane w dalszej czesci dokumentu deklaracje studentéw co do
najblizszych planéw zwigzanych z pracg i nauka — w zaleznosci od kierunku studiéw od 40%
do 71% badanych studentéw zadeklarowato che¢ podjecia ksztatcenia w ramach
specjalizacji.

3.6.10. Motywacje studentow do pracy w kraju lub za granica
Studentdw zapytano takze o motywacje do podjecia pracy w kraju badz za granica. Osoby,
ktore wskazaty, ze zamierzajg pracowad w kraju zwracaty uwage na:

e kwestie rodzinne i obawe przed roztgka z bliskimi (86% wskazan);

e przywigzanie do kraju (7% wskazan);

e posiadanie perspektywy zatrudnienia w kraju (6% wskazan);

e Dbariere jezykows (1% wskazan).

Kwestie rodzinne oraz obawa przed roztgka z bliskimi stanowity gtéwng motywacje

studentdw do podjecia pracy w kraju. W przypadku nieco ponad 7% studentéw przywigzanie
do kraju stanowito motywacje do pracy w ojczyznie. Dla blisko 6% studentdw posiadanie
perspektywy zatrudnienia w Polsce stanowito motywacje do tego, by po ukornczeniu studiow
pracowac na terenie kraju. Niewielki odsetek badanych studentéw (niespetna 1%) wskazat,
ze praca w kraju bedzie warunkowana barierg jezykowa. Niski odsetek takich wskazan mozna
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ttumaczy¢ powszechnoscig nauki jezyka obcego zardwno na poziomie studidw wyzszych, jak i
na wczesniejszych poziomach nauczania.

Decyzje dotyczace miejsca wykonywania przysztej pracy zawodowej (w kraju i za granicza)
motywowane byty kwestiami rodzinnymi (w przypadku studentow deklarujgcych chec pracy
w Polsce — obawa przed roztgka z bliskimi, w przypadku studentéw deklarujgcych che¢ pracy
poza granicami kraju — chec¢ przekazywania zarobionych srodkow rodzinie pozostajgcej w
Polsce) oraz przekonaniem o braku mozliwosci rozwoju zawodowego w kraju.

Badanie dowodzi, ze kwestie rodzinne sg gtdwnym motywem, ktérym kierujg sie studenci
decydujac, czy bedg pracowad w kraju, czy za granica. W przypadku decyzji o podjeciu pracy
w kraju — jest to obawa przed roztgka z bliskimi, w przypadku decyzji o pracy za granicg —
chec wsparcia finansowego rodziny pozostajgcej w kraju.

3.6.11. Najblizsze plany zawodowe uczestnikow projektow z Dziatan 5.3 i 5.5 PO WER
Studenci wskazali rowniez, jakie sg ich najblizsze plany zwigzane z pracg i z nauka. Wiekszos¢
badanych oséb, niezaleznie od kierunku studidéw, na ktérym sie ksztatci, wskazata na
podjecie dalszej nauki w ramach studiéw (podyplomowych, magisterskich badz
doktoranckich) lub szkolen i kursow. Wskazywano przy tym na podjecie kurséw i szkolen
jezykowych, co moze sugerowac chec emigracji po ukoniczeniu edukacji. Badane osoby
zamierzajg rowniez, po ukonczeniu studiow rozpoczgé nauke w wiekszosci przypadkow —

w wyuczonym zawodzie. W nielicznych przypadkach wskazano na godzenie dalszej nauki
z pracq zawodowaq bgdz poszukiwanie mozliwosci zatrudnienia jeszcze w trakcie dalszej
edukacji.
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Woykres 32. Jakie sg Pana/i najblizsze plany zwigzane z nauka badz praca?
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Zrédto: badanie CATI z uczestnikami projektow kierunkdw lekarskiego (n=55), lekarsko-
dentystycznego (n=5), pielegniarstwa i pofoznictwa (n=336). Odpowiedzi w ramach kierunku
studiow sumujq sie do ponad 100% z uwagi na mozliwos¢ wskazania przez respondenta
wiecej niz 1 odpowiedzi.

Studenci, ktérzy uczestniczyli w projektach realizowanych w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO
WER zamierzajg kontynuowac¢ edukacje (przede wszystkim poprzez podjecie specjalizacji)
badZ podja¢ prace zawodowga. W przewazajgcej wiekszosci przypadkow studenci
zadeklarowali chec¢ pracy w kraju, istnieje jednak pewna grupa oséb niezdecydowanych co
do tego, gdzie podjac¢ zatrudnienie po ukonczeniu studiow.

3.7. Oczekiwania oraz propozycje w zakresie przysztych przedsiewziec

3.7.1. Dziatania wptywajace na lepsze zaspokojenie potrzeb lekarzy/pielegniarek
i potoznych w zakresie ksztatcenia

Wiekszos¢ beneficjentdw zapytanych o to, czy nalezy rozszerzyc¢ zakres dziatan mozliwych do
dofinansowania w ramach PO WER, skierowanych do uczelni, nie potrafita jednoznacznie
odpowiedzieé na zadane pytanie. 36% beneficjentéw uznato, ze nie ma takiej potrzeby
(suma odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i ,raczej nie”). Jedynie 6% beneficjentéw wskazato, ze
bytoby to zasadne. Wskazywano przy tym nie na rozszerzenie dziatan o inne niz dotychczas
przedsiewziecia, ale o mozliwosc realizacji w wiekszym zakresie takich przedsiewzie¢, jak
dotychczas.
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Wykres 33. Czy Panstwa zdaniem nalezatoby rozszerzyé zakres dziatan, ktére mogg by¢
finansowane w ramach projektéw o inne dziatania niz obecnie?
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-

20% -
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o | mm— ]

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: badanie CAWI z beneficjentami (n=84).

Na pytanie o to, jakich dziatan, ktére mogtyby lepiej zaspokoi¢ potrzeby studentéw
kierunkdéw medycznych brakuje, beneficjenci wskazywali przede wszystkim, ze konieczne jest
zapewnienie finansowania dodatkowych praktyk zawodowych. Wskazano réwniez,
ze studenci powinni mie¢ mozliwos$¢é udziatu w dodatkowych kursach i szkoleniach.

Wskazywano przy tym na réznorodng tematyke, przede wszystkim na szkolenia i kursy

z zakresu ksztattowania umiejetnosci miekkich (np. rozmowy z pacjentem chorym
onkologicznie). Kosztochtonnos¢ kierunkéw medycznych powoduje, ze niektdre dziatania,
majace na celu rozwdj studenta oraz zwiekszenie jego szans na rynku pracy mogtyby by¢
dofinansowywane ze srodkdw zewnetrznych. Wszyscy beneficjenci wskazali, ze w sytuacji,
gdy przedsiewziecie, o ktéorym moéwig bytoby mozliwe do dofinansowania, byliby oni

w duzym stopniu zainteresowani wnioskowaniem o dofinansowanie na realizacje projektu.
Uczestnikéw projektéw (studentow korzystajgcych ze wsparcia) zapytano oto, czy w ich
odczuciu zabrakto jakich$ dziatan, z ktérych chcieliby oni skorzystac. Zdecydowana wiekszos¢

0s6b (88% - suma odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”) wskazata, ze nie zabrakto
takich dziatan. Dziatan takich zabrakto w opinii 5% uczestnikdw. Wskazywali oni na:

e ograniczone mozliwosci korzystania z CSM;

e zbyt matej liczby zajeé praktycznych;

e przyznawanie stypendium jedynie czesci studentow;

e brak dodatkowych kurséw i szkolen, wptywajacych na uzyskanie przez studentow

dodatkowych kompetencji;

e niewystarczajaca liczbe godzin zajeé z psychologii (np. z psychoonkologii) i z pediattrii.
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Wykres 34. Czy w ramach projektu zabrakto jakichs dziatan, z ktérych chciat/a Pan/i
skorzystac?
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Zrédto: badanie CAWI z uczestnikami projektéw (n=398).

Badani studenci wskazywali, ze éwiczenia praktyczne sg dla nich o tyle istotne, ze pozwalajg
przeéwiczy¢ w praktyce elementy, ktére w ramach wyktadéw przekazywane sg im w formie
teorii. Praktyczne przecwiczenie niektdrych elementéw pozwolitoby studentom lepiej
zapamietacd niezbedng wiedze. Zalety tego typu zaje¢ podkreslane sg réwniez w literaturze®!.
Procz tego éwiczenia praktyczne, pomimo, iz odbywajg sie na trenazerach, nie sg wolne

od stresu — studenci dzieki zajeciom w CSM mogg zatem nauczy¢ sie panowac nad stresem,

ktory bedzie im towarzyszyt podczas pracy zawodowej. Zapotrzebowanie na ¢wiczenia

praktyczne byto zgtaszane zaréwno przez studentow kierunku lekarskiego, jak tez
pielegniarstwa.

Podsumowujac niniejszg czes¢ analizy nalezy wskaza¢, ze nie istniejg inne niz przewidziane
w ramach OP V PO WER przedsiewziecia, ktére powinny byé oferowane studentom
kierunkdow medycznych w celu lepszego zaspokojenia ich potrzeb. Zauwaza sie jednak,

ze obecne dziatania nalezy zintensyfikowac (np. poprzez zwiekszenie liczby godzin zajec
dodatkowych), co przyniesie dodatkowe korzysci studentom korzystajgcym ze wsparcia.

3.7.2. Zasadnos¢ odtworzenia ksztatcenia kadr pielegniarskich na poziomie srednim
W latach 1990-2005 uzyskanie tytutu pielegniarki lub potoznej byto mozliwe poprzez
ukonczenie:

41 M. Nowakowski Symulacja medyczna w Polsce — stan aktualny i perspektywy rozwoju,
2018; M. Czekajlo, M. Dabrowski, A. Dgbrowska, K. Torres, A. Torres, M. Witt, £. Ggsiorowski,
M. Szukata, Symulacja medyczna jako profesjonalne narzedzie wptywajgce na
bezpieczeristwo pacjenta wykorzystywane w procesie nauczania, 2015.
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e piecioletniego liceum medycznego,

e dwuletniego medycznego studium policealnego,

e dwuipdtletniego medycznego studium zawodowego,
e trzyletniego medycznego studium zawodowego,

e trzyletnich studiéw licencjackich?2.

Wyjscie Polski do Unii Europejskiej wywarto wptyw na system ksztatcenia pielegniarek

i potoznych. Obecnie system ksztatcenia pielegniarek i potoznych w Polsce jest dostosowany
do wymogdéw wprowadzonych na poziomie Unii Europejskiej*3. W wyniku wprowadzonych
wowczas zmian ksztatcenie pielegniarek i potoznych odbywa sie obecnie na poziomie
dwustopniowych studidw wyzszych (licencjackich oraz magisterskich)#*. Aktualnie
ksztatcenie w zawodzie pielegniarki lub potoznej odbywa sie na podstawie nastepujacych
przepisow:

e ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz.
1668), z pézn. zm.);

e ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoZnej (Dz. U. z 2019 r. poz.
576,z péin. zm.)

wraz z aktami wykonawczymi do ww. ustaw®.

Standardy ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo okresla rozporzadzenie
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania

42 polityka Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce..., op. cit.,
s. 19.

43 Europejskie Porozumienie w sprawie szkolenia i ksztatcenia pielegniarek, sporzadzone
w Strasburgu dnia 25 pazdziernika 1967 r. (Dz. U. z 1996 r. Nr 83, poz. 384), Dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L. 255 z 30.09.2005 r., str. 22, z pdzn. zm.),
Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.
zmieniajaca dyrektywe 2005/36/UE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych

i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej

za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnetrznym (Dz. U. UE L 354

2 28.12.2013 r., s. 132), [za:] Polityka Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa

i Potfoznictwa w Polsce.., op. cit., s. 15.

4 Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych: Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego
w swiadczenia pielegniarek i pofoznych, Warszawa 2017, s. 18-19.

4 polityka Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce .., op. cit.,
s. 18.
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zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego®®.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzes$nia 2018 r.

w sprawie studiow realizacja studiéw (przy uwzglednieniu ich kierunku, poziomu oraz

profilu), odbywa sie w oparciu o okreslony program studiow, ktéry powinien okresla¢ przede

wszystkim zaktadane efekty uczenia sie, a takze opis procesu, ktory prowadzi do uzyskania

danych efektéw ksztatcenia®’. W tym celu w programie studiow dla danego kierunku nalezy

uwzglednié*8:

forme studiow,

liczbe semestrow,

liczbe punktéw ECTS konieczng do ukonczenia studiow na danym poziomie,

tytut zawodowy nadawany absolwentom,

zajecia lub grupy zaje¢, niezaleznie od formy ich prowadzenia, wraz z przypisaniem do
nich efektdw uczenia sie i tresci programowych zapewniajgcych uzyskanie tych
efektow,

taczng liczbe godzin zajeg,

sposoby weryfikacji i oceny efektéw uczenia sie osiggnietych przez studenta w trakcie
catego cyklu ksztatcenia,

taczng liczbe punktéw ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach zajec¢ prowadzonych
z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzgcych
zajecia,

liczbe punktéw ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach zajec z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spofecznych, nie mniejszg niz 5 punktéw ECTS —

w przypadku kierunkéw studiow przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach
dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne,

wymiar, zasady i forme odbywania praktyk zawodowych oraz liczbe punktow ECTS,
jaka student musi uzyska¢ w ramach tych praktyk.

46 Rozporzadzenie z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardoéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego,
Dz.U. 2019 poz. 1573.

47 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

w sprawie studiow, Dz.U. 2018 poz. 1861.

48 |bidem, par. 3.
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Ustawa Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. wskazuje ponadto, iz
program nauczania powinien uwzglednia¢ okre$lone standardy, pod pojeciem ktérych
rozumiemy zbiory regut i wymagan w zakresie ksztatcenia dotyczacych?:

e sposobu organizacji ksztatcenia,

e 0s6b prowadzgcych to ksztatcenie,

e 0golnych i szczegétowych efektow uczenia sie,

e sposobu weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie.

Standardy owe winny ktas¢ nacisk na trzy gtdwne aspekty, tj.: wiedze, rozumiang jako
znajomos¢ pewnych podstawowych zatozen wybranej dziedziny, umiejetnosci, to znaczy
wykonywanie okreslonych czynnosci zgodnie z przyjetymi procedurami, a takze kompetencje
spofeczne, czyli ogdlng postawe studenta oraz umiejetnos$é wspétpracy w grupie°.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty

i ratownika medycznego wskazuje, iz proces ksztatcenia na kierunkach medycznych powinien
odbywac sie w oparciu o infrastrukture pozwalajgca na osiggniecie zatozonych efektow
uczenia sie, a samo ksztatcenie musi by¢ prowadzone przez nauczycieli akademickich lub
inne osoby, posiadajgce kompetencje zawodowe lub naukowe oraz doswiadczenie

w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zajec. Zajecia lub grupy zaje¢ musza odpowiadac
poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany
kierunek studidw. Waznym aspektem jest ponadto weryfikacja osiggnietych efektédw uczenia
sie, ktéra wymaga zastosowania zréznicowanych form sprawdzania, adekwatnych

do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktdrych dotyczg te efekty,

na drodze egzamindw pisemnych lub ustnych>.

Standardy ksztatcenia obowigzujace na kierunkach medycznych powinny ponadto
uwzglednia¢ Krajowe Ramy Kwalifikacji, ktore oznaczajg zbior kwalifikacji mozliwych do
uzyskania w systemie ksztatcenia i ich wzajemne relacje, okreslajgce m.in. mozliwe sciezki
ksztatcenia. W ramach Krajowych Ram Kwalifikacji zawiera sie tréjkagt kompetencyjny:
wiedza, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych. Ramy Kwalifikacji stosowane sg réwniez

49 Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r., Dz.U. 2018 poz.
1668), z pézn. zm.

>0'S, Kwiatkowski, A. Bogaj, B. Baraniak, Pedagogika pracy, Wydawnictwa Akademickie

i Profesjonalne, Warszawa 2007.

>1 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty

i ratownika medycznego.
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dla szkolnictwa wyzszego, w tym dla nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej>2. W zakresie szkolnictwa wyzszego Krajowe Ramy Kwalifikacji na poziomie
wyzszym zgodne sg z poziomem 6, 7 i 8 Europejskich Ram Kwalifikacji okreslonych
zaleceniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 kwietnia 2008 w sprawie
ustanowienia europejskich ram kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie. W Polskiej Ramie
Kwalifikacji, podobnie jak w Europejskiej Ramie Kwalifikacji, wyrdzniamy osiem poziomdw
kwalifikacji. Kazdy z nich scharakteryzowany zostat za pomocg ogdlnych stwierdzen
dotyczacych efektdw uczenia sie, wymaganych dla kwalifikacji danego poziomu. Z kolei
charakterystyki poziomoéw PRK odnoszg sie do cato$ciowego spektrum wymaganych dla
kwalifikacji efektéw uczenia sie, tj. do wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych3.

Prowadzenie kierunku studiéw pielegniarstwo i potoznictwo wymaga uzyskania przez dang
uczelnie akredytacji ministra wtasciwego ds. zdrowia w zakresie spetniania standardéw
ksztatcenia. Ocena dokonywana jest przez Krajowg Rade Akredytacyjng Szkét Pielegniarek
i Potoznych i przyznawana na okres od 3 do 5 lat>*.

Utrzymanie ksztatcenia pielegniarek i potoznych na poziomie wyzszym wpisuje sie w Cel I.
Zwiekszenie liczby studentow na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo przy uwzglednieniu
jakosci ksztatcenia, Dziatanie 1. Utrzymanie ksztafcenia przeddyplomowego pielegniarek

i potoznych wytqcznie na poziomie szkdt wyzszych Polityki Wieloletniej Panstwa na rzecz
Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce>®.

Likwidacja szkolnictwa Sredniego w zakresie ksztatcenia pielegniarek i potoznych pozwolita
na podniesienie jakosSci oraz prestizu zawodow pielegniarki i potoznej. Pielegniarki i potozne,
poprzez nabycie wyksztatcenia na poziomie wyzszym, stajg sie petnoprawnymi cztonkami
zespotéw medycznych, nie sg zas osobami zaleznymi od lekarzy — zmiana ta ma charakter
stricte mentalny. Ponadto nalezy podkresli¢, ze pielegniarki i potozne, poprzez mozliwosc
uczestnictwa w studiach wyzszych zdobywajg duzo wiekszy poziom wiedzy, niz miato to
miejsce w przesztosci, w przypadku szkolnictwa pielegniarek i potoznych na poziomie
Srednim. Tym samym absolwenci kierunku pielegniarstwo i potoznictwo sg lepiej
przygotowani do wykonywania zawodu, niz w przesztosci miato to miejsce w przypadku
absolwentow szkot srednich o profilu pielegniarskim lub potozniczym. Przyszte pielegniarki

>2 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 2 listopada 2011 r. w sprawie
Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa WyzZszego.

>3 A. ChtoA-Dominczak S. Stawiriski, A. Krasniewski E. Chmielecka, Polska Rama Kwalifikacji,
Warszawa 2017.

>4 Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych: Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego...,
op. cit., s. 20.

>> Polityka Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce.., op. cit.,

s. 18-19.
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i potozne majg takze mozliwosc¢ korzystania z rozbudowanej bazy dydaktycznej przy
uczelniach medycznych, m.in. z centrow symulacji medycznej.

Osoby uczestniczgce w zogniskowanym wywiadzie grupowym wyrazaty podzielone opinie na
temat potrzeby odtworzenia ksztatcenia medycznego na poziomie srednim. Zwolennicy
takiego pomystu wskazywali, ze dzieki temu osoby podejmujgce studia wyzsze w zakresie
pielegniarstwa i potoznictwa bytyby bardziej Swiadome specyfiki zawodu oraz potencjalnych
wyzwan, z ktérymi bedg sie mierzy¢ w przysztym zyciu zawodowym. Obecnie jedynie okoto
70% oséb podejmujgcych studia z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa uzyskuje tytut
licencjata, za$ 20% studentdw rezygnuje z nauki po | roku ksztatcenia®®, co moze $wiadczy¢
o koniecznosci przygotowania mtodziezy juz na poziomie srednim do zawodu, co pozwoli na
zmniejszenie skali rezygnacji ze studiow wyzszych w tym zakresie — studia bedg bowiem
podejmowaty osoby bardziej swiadome, niz dotychczas specyfiki zawodu. Przeciwnicy
odtworzenia ksztatcenia pielegniarek i potoznych na poziomie srednim wskazywali,

ze ksztafcenie na poziomie srednim wigzato sie z wystepowaniem duzych dysproporcji
pomiedzy pielegniarka/potozng a lekarzem, dlatego nalezy utrzymac ksztatcenie na poziomie
wyzszym. Brak przygotowania mtodziezy do ksztatcenia na poziomie studiow wyzszych
upatrywano zas$ w kwestiach systemowych zwigzanych z edukacjg, nie zas w braku
ksztatcenia pielegniarek i potoznych na poziomie srednim.

Biorac pod uwage obowigzujgce przepisy prawne, przedstawione w ramach badania FGI
argumenty oraz kontekst rozwoju ksztatcenia pielegniarek i potoznych nalezy stwierdzic,
ze zasadne jest utrzymanie obecnego systemu ksztatcenia w analizowanych zawodach oraz

rezygnacja z idei odtworzenia ksztatcenia pielegniarek i potoznych na poziomie Srednim.

3.8. Oczekiwania beneficjentow w zakresie wsparcia po 2020 r.

3.8.1. Zasadnos¢ wsparcia nowych typow projektéw w ramach ksztatcenia
przeddyplomowego ze srodkéw EFS
Badanie dowiodto, ze formy wsparcia stosowane w Programie spetnity oczekiwania

beneficijentow oraz uczestnikow projektéw. Wykonawca stwierdza, ze zakres wydatkow

kwalifikowalnych w ramach projektéw jest wystarczajgcy, by odpowiadac¢ na zdiagnozowane
wyzwania szkolnictwa wyzszego w dziedzinie ochrony zdrowia. Interwencja kompleksowo
odpowiada na wyzwania i trudnosci szkolnictwa — programy rozwojowe uczelni przewiduja
bowiem zrdznicowane formy wsparcia, skierowane do studentow.

W ramach kosztow kwalifikowalnych nalezatoby jednak rozszerzyé wsparcie o wizyty
przedstawicieli kadry naukowej badz studentéw w centrach symulacji medycznej poza

> polityka Wieloletnia Paristwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce.., op. cit.,
s.21.
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granicami kraju. Wymiana doswiadczen oraz zapoznanie sie ze specyfikg pracy
w zagranicznych jednostkach moze przynies¢ korzysci dla projektow.

W kontekscie przysztej interwencji zaleca sie zatem uwzglednienie tozsamych z obecnymi
form wsparcia, przewidzianych w ramach programéw rozwojowych. Zaleca sie jednak
skupienie sie na mniejszej grupie 0soéb oraz zapewnieniu im wsparcia w wiekszym zakresie,
np. poprzez uwzglednienie wiekszej liczby form wsparcia jednoczesnie. W miare mozliwosci
finansowych nalezy réwniez uwzgledni¢ mozliwos¢ rozszerzenia wsparcia na wizyty studyjne
w zagranicznych CSM.

3.8.2. Propozycje rozszerzenia zakresu dziatania/funkcjonowania istniejgcych CSM
w ramach interwencji z EFS po 2020 roku
Obecnie wiekszos¢ uczelni, przy ktérych utworzono CSM, posiada podobne pracownie.
Zdaniem ekspertéw srodowiskowych i beneficjentdw, ktorzy uczestniczyli w badaniu metodg
zogniskowanego wywiadu grupowego nalezy rozwazyé mozliwosc¢ specjalizacji centrow,
w ramach konkretnej dziedziny. Rozwéj danego centrum w konkretnej dziedzinie

(np. w zakresie ginekologii i potoznictwa), przy jednoczesnym utrzymaniu pozostatych

pracowni w ramach CSM, moze przynies¢ wymierne korzysci uczelniom medycznym. Taka

specjalizacja wymagataby wspotpracy miedzyuczelnianej, przyniostaby rowniez wymierne
korzysci dla uczelni rozwijajacych wysoko wyspecjalizowane w danej dziedzinie CSM.

W ramach wizyt studyjnych mozliwe bytoby korzystanie z najbardziej zaawansowanych
technologii medycznych posiadanych przez inng jednostke oraz dzielenie sie technologia
posiadang we wiasnym CSM. W opinii ewaluatora taka specjalizacja przyniostaby wymierne
korzysci dla uczelni oraz oséb korzystajgcych z CSM. Naturalng konsekwencjg takiej uczelni
bytaby bowiem realizacja wspdlnych projektéw badawczo-rozwojowych, wymiana
studentéw oraz pracownikéw a takze organizacja wspolnych wydarzen, np. konferencji
naukowych.

W ramach biezgcej perspektywy finansowej (2014-2020) uczelniom medycznym zapewniono
mozliwos¢ utworzenia centréw symulacji medycznych. W kolejnej perspektywie (2021-2027)
funkcjonowanie centrow bedzie zapewnione z uwagi na obowigzujacy beneficjentéw okres
trwatosci. Z tego wzgledu interwencja polegajgca na tworzeniu centrow symulacji
medycznych nie bedzie wymagana w takim zakresie, jak obecnie. Zaleca sie utrzymywanie
wsparcia na tworzenie nowych pracowni, ktére nie zostaty utworzone na poszczegdlnych
uczelniach w ramach projektow dofinansowanych w perspektywie 2014-2020. Gtéwny
nacisk powinien zostac jednak potozony na specjalizacje CSM przy uniwersytetach
medycznych w konkretnej dziedzinie, co pozwoli na nawigzywanie wspotpracy pomiedzy
uczelniami oraz bedzie sprzyjato transferowi wiedzy.
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3.8.3. Nowe/inne obiekty stuzgce poprawie jakosci nauczania wspierane w ramach
perspektywy finansowej 2021-2027
W ramach przysztej perspektywy finansowej (2021-2027) zaleca sie tworzenie czesci sposrod

pracowni CSM przy szpitalach. W ten sposéb studenci, ktdrzy bedg odbywacé praktyki

zawodowe w placowkach medycznych bedg mieli mozliwos¢ przeéwiczenia elementéw, z
ktorymi spotykac sie bedg w trakcie praktyk, w warunkach symulowanych. Bedzie to tez
umozliwiato przecwiczenie przez studenta pewnych procedur w CSM zanim zostanie on
dopuszczony do wykonania danej czynnosci wzgledem pacjenta.

W ramach przysztej perspektywy finansowej (2021-2027) nalezy rozwazy¢ tworzenie czesci
sposréd pracowni CSM przy szpitalach. Utworzenie CSM przy szpitalach pozwolitoby

na wykorzystanie pracowni tam sie znajdujgcych przez studentéw skierowanych do
podmiotow leczniczych na praktyki.

3.8.4. Rodzaj infrastruktury zdrowotnej zwigzanej z procesem ksztatcenia
przeddyplomowego konieczny do wsparcia w przysztosci

Beneficjenci, ktorzy w obecnej perspektywie finansowej utworzyli CSM w ramach $rodkow
z programow wspotfinansowanych z UE sg zwigzani piecioletnim okresem trwatosci. W tym
czasie projekt nie moze zosta¢ poddany znaczgcym modyfikacjom i musi zachowac
planowane w projekcie przeznaczenie. Ponadto z uwagi na fakt, ze wydatek w postaci
utworzenia i wyposazenia CSM zostat poniesione ze srodkdw publicznych, nie moze zostaé
poniesiony ponownie w okresie trwatosci.

Niemniej jednak, badani beneficjenci zwrdcili uwage, ze istniejgce centra nalezatoby
rozbudowac o kolejne sale, by studenci mogli kompleksowo ¢wiczy¢ wszystkie wymagane
umiejetnosci. Préocz tego wskazano, ze czesc Srodkdw nalezatoby przeznaczyé na dziatania

o charakterze infrastrukturalnym — dotyczace budowy/przebudowy budynkdw i cze$ci

budynkdw, w ktdérych zlokalizowane sg centra. Uczestnicy badania FGI wskazali, ze niektdre

sposrad uczelni nie dysponowaty odpowiednig przestrzenig, w ktérej mozna by byto
utworzy¢ CSM, przez co poszczegdlne pracownie sg w zbyt matych badz zbyt duzych
pomieszczeniach, co utrudnia prowadzenie zaje¢. Koszty dostosowania budynkow
przekraczajg mozliwosci finansowe uczelni, dlatego zaleca sie przeznaczenie w przysztej
perspektywie finansowej czesci sSrodkdw na cele infrastrukturalne, co odbedzie sie

z korzyscig dla realizowanych projektéw. Nalezy jednak wskaza¢, ze konieczne jest
prawidtowe oszacowanie kosztéw dziatan infrastrukturalnych. Analiza metodg case study
dowiodta, ze dziatania takie mogg by¢ niedoszacowane, a koniecznos¢ zapewnienia
dodatkowych srodkéw na nie na etapie realizacji projektu moze skutkowaé opdznieniem na
na dalszych etapach wdrazania interwencji.
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W ramach przysztych dziatan, wykraczajacych poza okres trwatosci, nalezatoby przewidziec¢
rozbudowe istniejgcych centrow o nowe sale, jezeli poszczegdlne uczelnie zidentyfikujg takie
zapotrzebowanie, przewidzie¢ dziatania infrastrukturalne zwigzane z dostosowaniem
pomieszczen uczelnianych pod nowe pracownie CSM, jezeli istniejgce centra beda
rozbudowywane oraz rozwazy¢ wspoétfinansowanie organizacji wizyt studyjnych

w zagranicznych centrach. Uczelnie zagraniczne wczesniej, niz uczelnie w Polsce
wykorzystywaty symulacje medyczng jako metode nauczania. Wizyty mogtyby zatem stuzyé
wymianie doswiadczen oraz zobaczeniu, jakie dobre praktyki wypracowaty zagraniczne
jednostki, jesli chodzi o prace ze studentami w Centrum. Dziatania takie sprzyjatyby
lepszemu zaspokojeniu potrzeb odbiorcéw wsparcia oraz rozwojowi uczelni oferujgcych
ksztatcenie na kierunkach medycznych — zaréwno w zakresie poprawy jakosci bazy
dydaktycznej, jak tez w zakresie lepszego przygotowania do korzystania z posiadanych
zasobow dydaktycznych.

3.8.5. Rozszerzenie wsparcia na inne grupy zawodoéw medycznych w ramach
interwencji z EFS po 2020 roku
Badania z beneficjentami i ekspertami srodowiskowymi dowiodty, ze wsparcie nalezatoby
skierowac nie tylko do studentéw kierunkow lekarskiego oraz pielegniarstwa i potoznictwa,
ale takze do studentow ksztatcgcych sie w ramach innych zawodow medycznych, tj.:

e fizjoterapia;
e ratownictwo medyczne.

Beneficjenci, ktorzy wzieli udziat w badaniu metodg FGI wskazali, ze obecnie grupy te nie sg
objete wsparciem w ramach projektu. Sg to jednak osoby, ktore, z uwagi na specyfike
zawodu, w ktdrym sie ksztatca tez powinny mie¢ mozliwos$¢ korzystania z CSM. W przypadku
ratownictwa medycznego jest to niezwykle istotne, gdyz ratownicy czesto majg kontakt

z pacjentem jeszcze przed lekarzem. Wykonujg oni réwniez szereg czynnosci zwigzanych

z ratowaniem zycia i zdrowia pacjentow, ktére z uwagi na swdj charakter sg mozliwe

do przeprowadzenia w CSM. W opinii ewaluatora wytgczenie ww. grup z mozliwosci

korzystania z CSM jest niezasadne.

Ponadto, zdaniem ekspertéw srodowiskowych zajecia nalezy realizowac

w interdyscyplinarnych grupach (np. ratownicy i lekarze, lekarze i pielegniarki itp.). Zawody

medyczne cechujg sie duzg hierarchicznoscig, jesli chodzi o petnione w zespotach funkcje,
dlatego zajecia takie pozwolitby wyeliminowac stereotypowe postrzeganie reprezentantow
innych zawodéw medycznych wsréd studentédw, uczytoby wzajemnej wspdtpracy i stuzyto
wymianie doswiadczen. Wsparcie w tym zakresie powinno obejmowac realizacje czesci zajec
praktycznych w CSM wspdlnie dla grup studentéw z réznych kierunkéw. Scenariusze zajec
powinny przewidywac wspotprace studentow réznych kierunkdw.

Strona 84



Nauka w warunkach symulowanych przynosi pozytywne efekty w postaci lepszego
przygotowania do kontaktu z pacjentem, co zauwazane jest zardwno przez studentéw
(poczucie lepszego przygotowania do wykonywania zawodu), jak i przez kadre naukowa
ksztatcgca studentdéw uczestniczacych w projektach. Z tego wzgledu wsparcie nalezatoby
skierowac do innych grup studentéw, ktére rowniez przygotowuja sie do wykonywania

w przysztosci zawoddéw medycznych.
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4. Whnioski z badania, z uwzglednieniem specyfiki badanego obszaru i wynikajace z nich rekomendacje

Tres¢ wniosku

Najwieksze efekty wsparcia
obserwuje sie w odniesieniu do
studentéw kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo.
Do tych osdéb skierowano
zréznicowane, kompleksowe
wsparcie, obejmujgce zaréwno
mozliwos¢ korzystania przez
nich z ulepszonej bazy
dydaktycznej w postaci CSM, ale
rowniez m.in. zajecia
dodatkowe, ponadprogramowe
praktyki, stypendia motywujgce.
W odniesieniu do tej grupy
studentéw obserwuje sie
rowniez najwieksze efekty,
Czego przyczyn mozna
upatrywac wtasnie w
kompleksowym wsparciu,

Tres¢ rekomendac;ji

Zaleca sie realizacje przysztych
dziatan skierowanych do
studentéw kierunkéw
medycznych z uwzglednieniem
koniecznosci kompleksowego
wsparcia. Wsparcie takie,
obejmujgce rdzne aspekty
procesu dydaktycznego, ma
szanse przynie$¢ najwieksze
efekty w postaci wzrostu liczby
absolwentow kierunkow
medycznych. Optymalne efekty
przynosi dopiero interwencja
polegajgca na potaczeniu
inwestycji w baze dydaktyczng z
dziataniami o charakterze
motywacyjnym, kierowanymi do
studentéw (s. 29, 70).

Adresat
rekome-

ndagji

MFiPR /

Mz

Sposdb wdrozenia

W ramach interwencji publicznej w
obszarze zdrowia wspétfinansowanej z
EFS w programach operacyjnych w latach
2021-2027 nalezy zaplanowac realizacje
programow rozwojowych skierowanych
nie tylko do studentéw kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego ale
rowniez do studentdéw innych kierunkéw
medycznych, tj. fizjoterapia i ratownictwo
medyczne. Konieczne jest wprowadzenie
do tych grup studentéow — zaréwno do
korzystajgcych dotychczas ze wsparcia, jak
i niekorzystajacych z niego — o szeroko
zakrojonego wsparcia obejmujgcego:
program stypendialny, dodatkowe zajecia,
kursy i szkolenia doskonalace, dodatkowe
praktyki zawodowe, wynagrodzenie za
odbywanie praktyk oraz mozliwos$é
uczestnictwa w programie rozwoju

Termin
wdroze-
nia
(kwartat)

IV kwartat
2021 roku

Klasa
rekomen-
dagcji

Programowa,
strategiczna
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Tres¢ wniosku

ktorym objeto te osoby (s. 29,
70).

Tres¢ rekomendac;ji

Adresat
rekome-
ndacji

Sposdb wdrozenia

absolwenta. Za dziatania z tego zakresu
odpowiadaé powinna instytucja
zarzadzajgca przysztym programem na
etapie jego przygotowania.

Termin
wdroze-
nia
(kwartat)

Klasa
rekomen-
dacji

Otrzymane dofinansowanie
okazato sie niewystarczajace,
by:

1. zapewni¢ wynagrodzenia dla
pracownikéw i stypendia dla
studentéw na odpowiednim
poziomie, tj. takim, ktéry
bedzie zachecat do wziecia
udziatu w projekcie,

2. sfinansowac wszystkie
potrzebne i oczekiwane
zajecia dodatkowe oraz

Rekomenduje sie zwiekszenie
wsparcia przeznaczonego na
realizacje projektéw z zakresu
wdrazania programéw
rozwojowych dla uczelni
ksztatcacych na kierunkach
medycznych, w tym wydzielenie
srodkéw na organizacje wiekszej
liczby godzin zajeé zaréwno dla
studentdw, jak i dla kadry
naukowej (przede wszystkim w
osrodkach zagranicznych,
majgcych wieksze doswiadczenie
w prowadzeniu CSM) oraz
wiaczenie wyzszych
wynagrodzen i stypendiéw do

MFiPR /

Mz

Podczas przygotowan do programowania
perspektywy finansowej 2021-2027 nalezy
zwiekszy¢ zakres wydatkéw
przeznaczonych na organizacje wizyt
zagranicznych, zapewnienie wiekszej
liczby godzin zaje¢ dodatkowych oraz
wyzszego poziomu wynagrodzen i
stypendidéw.

Realizacja przedsiewzie¢ dotyczacych
zagranicznych wizyt moze by¢ jednak
kosztowna. Z uwagi na to ewentualne
wizyty powinny by¢ przeznaczone dla
pojedynczych osdéb z danej uczelni (np.
kierownikéw CSM), ktdre pozyskujgc w
ten sposdb wiedze bytyby w stanie

IV kwartat
2021 roku

Programowa,
operacyjna
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Tres¢ wniosku

wizyty studyjne, w tym
wizyty zagraniczne.

Powodem braku realizacji ww.
zadan byta zbyt niska kwota
otrzymanego dofinansowania
oraz brak kwalifikowalnosci
wydatkéw (s. 35-36).

Tres¢ rekomendac;ji

zakresu wydatkow
kwalifikowalnych (s. 35-36).

Adresat
rekome-
ndacji

Sposdb wdrozenia

przekazac jg innym pracownikom centrum
oraz rozpowszechnié zaobserwowane za
granicg wzorce i sposoby realizacji zajeé
symulacyjnych, wptywajgc tym samym na
podniesienie jakosci ksztatcenia w swojej
jednostce.

Za dziafania z tego zakresu odpowiadad
powinna instytucja zarzadzajaca
przysztym programem na etapie jego
przygotowania.

Termin
wdroze-
nia
(kwartat)

Klasa
rekomen-
dacji

Beneficjenci nie mieli
mozliwosci, by odnies¢ sie do
zapisOw audytu oceniajgcego
centra symulacji medycznych,
przeprowadzonego w 2014 r.
Dokument poaudytowy byt dla
nich pomimo tego wigzacy, co
wygenerowato koniecznosc
poniesienia w ramach

Zaleca sie, by w perspektywie
finansowej 2021-2027
wprowadzi¢ zmiany polegajace
na mozliwosci stosowania, w
uzasadnionych przypadkach,
odstepstw od przyjetego w
przysztym dokumencie
poaudytowym planu wydatkow
nawet w przypadku, gdy w

MFiPR /
Mz

Zmiany polegajace na mozliwosci
stosowania, w uzasadnionych
przypadkach, odstepstw od przyjetego w
przysztym dokumencie poaudytowym
planu wydatkéw nawet w przypadku, gdy
w ramach danego konkursu wymagane
bedzie stosowanie zapisow tego
dokumentu powinny by¢ wprowadzane
woéwczas, gdy dany podmiot dowiedzie, ze

IV kwartat
2021 roku

Programowa,
operacyjna
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Tres¢ wniosku

projektéw wydatkéw
nieuzasadnionych z punktu
widzenia potrzeb
poszczegdlnych uczelni (s. 49-
50).

Tres¢ rekomendac;ji

ramach danego konkursu
wymagane bedzie stosowanie
zapiséw tego dokumentu (s. 49-
50).

Adresat
rekome-
ndacji

Sposdb wdrozenia

w okresie od sporzgdzenia audytu do
czasu ztozenia wniosku o dofinansowanie
projektu nastgpita zmiana stanu
faktycznego zwigzanego z zakresem
przedmiotowym wniosku o
dofinansowanie (np. zakup czesci
wyposazenia ze srodkéw wiasnych).
Zastrzezenie dotyczgce mozliwosci
odstepstwa powinno by¢ przewidziane w
ramach regulaminu naboru wnioskow.
Dodatkowo nalezatoby przewidziec¢
mozliwos¢, ze nie cate wyposazenie, ktore
zostanie wycenione w ramach przysztego
audytu, podlegaé powinno zakupowi ze
srodkdéw przeznaczonych na realizacje
projektu. W przypadku, jesli uczelnia
bytaby w stanie wyposazy¢ czesciowo
pracownie CSM ze srodkéw wtasnych,
powinno sie wprowadzi¢ mozliwos¢, by w
ramach wspoéftfinansowania ze srodkéw
UE zakupita jedynie brakujgcg czesc

Termin
: Klasa
wdroze-
rekomen-

dacji

nia
(kwartat)
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Tres¢ wniosku

Tres¢ rekomendac;ji

Adresat
rekome-
ndacji

Sposdb wdrozenia

wyposazenia (z uwzglednieniem wyceny
zamieszczonej w przysztym audycie).

Termin
wdroze-
nia
(kwartat)

Klasa
rekomen-
dacji

Jedna z gtéwnych trudnosci, na
jakie napotkali beneficjenci
realizujgcy projekty byty
trudnosci w interpretacji
przepisdw prawa zwigzanych z
realizacjg projektow
wspotfinansowanych ze
srodkéw UE. Ponadto trudnosci
powodowata koniecznos¢
stosowania prawa zamoéwien
publicznych. Pozwala to na
wyciggniecie wniosku, ze dziaty
projektowe beneficjentéw
potrzebujg wsparcia w tym
zakresie (s. 44-46).

Zaleca sie, by w ramach
perspektywy finansowej 2021-
2027 zintensyfikowac dziatania
szkoleniowe dla beneficjentdéw,
dotyczace stosowania prawa
zamoéwien publicznych i innych
przepiséw prawnych w zakresie
niezbednym do prawidtowe;j
realizacji projektow (s. 44-46).

MFiPR

Intensyfikacja dziatan szkoleniowych
powinna by¢ dostosowana do etapu, na
jakim znajdowat sie bedzie przyszty
program wspierajacy ewaluowane
zagadnienia. Przed realizacjg projektow
nalezy zaplanowad szkolenia z zakresu
sporzadzania wnioskéw o
dofinansowanie, na pdzniejszym etapie —
szkolenia z zakresu stosowania prawa
zamoéwien publicznych oraz sporzadzania
whniosku o pfatnosé. Za dziatania z tego
zakresu powinna odpowiadac instytucja
organizujgca konkurs. Dobrg praktyka
mogtoby by¢ réwniez wprowadzenie przez
instytucje posredniczgcy roboczego
obiegu dokumentdw, dzieki czemu
beneficjent jeszcze przed formalnym
zarejestrowaniem dokumenty (np.

IV kwartat
2021 roku

Horyzontalna
, operacyjna
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Tres¢ wniosku

Tres¢ rekomendac;ji

Adresat
rekome-
ndacji

Sposdb wdrozenia

whniosku o ptatnosé) w systemie
teleinformatycznym miatby szanse
skonsultowania dokumentu z
pracownikiem instytucji posredniczacej
oraz skorygowania ewentualnych btedéw
w nim wystepujacych.

Termin
wdroze-
nia
(kwartat)

Klasa
rekomen-
dacji

Obecnie wiekszo$¢ CSM posiada
podobne pracownie (s. 82).

Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
specjalizacji centréw, w ramach
konkretnej dziedziny. Rozwdj
danego centrum w konkretnej
dziedzinie (np. w zakresie
ginekologii i potoznictwa), przy
jednoczesnym utrzymaniu
pozostatych pracowni w ramach
CSM, moze przynies¢ wymierne
korzysci uczelniom medycznym,
m.in. dotyczgce wspodtpracy
miedzyuczelnianej (s. 82).

MFiPR /

Mz

Specjalizacja CSM wymagataby
wspotpracy miedzyuczelnianej,
przyniostaby réwniez wymierne korzysci
dla uczelni rozwijajgcych wysoko
wyspecjalizowane w danej dziedzinie
CSM. W ramach wizyt studyjnych mozliwe
bytoby korzystanie z najbardziej
zaawansowanych technologii medycznych
posiadanych przez inng jednostke oraz
dzielenie sie technologiag posiadang we
wiasnym CSM. Naturalng konsekwencjg
takiej uczelni bytaby bowiem realizacja
wspolnych projektow badawczo-
rozwojowych, wymiana studentéw oraz

IV kwartat
2021 roku

Programowa,
strategiczna
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Termin
Adresat : Klasa
o - . . o wdroze-
Tres¢ wniosku Tres¢ rekomendac;ji rekome- Sposob wdrozenia rekomen-

dacii nia dacii
naacji acjl
J (kwartat) J

pracownikéw, a takze organizacja
wspolnych wydarzen, np. konferencji
naukowych.

W celu wdrozenia rekomendacji
konieczne bytoby przeprowadzenie
ponownego audytu. Audyt taki powinien
precyzowac catkowite koszty wyposazenia
wielostanowiskowych,
wyspecjalizowanych w konkretnej
dziedzinie centrow symulacji medycznych.

W Polsce obserwuje sie nizszy, Zaleca sie kontynuowanie Dazenie do standardéw dotyczacych

niz w przypadku krajow interwencji skierowanej do liczby lekarzy i pielegniarek, ktére panuja

nalezgcych do OECD, wskaznik studentdw ksztatcgcych sie w w krajach OECD bedzie wymagato

dotyczacy liczby lekarzy i kierunkach medycznych. skierowania do szerszego grona IV kwartat | Pozasyste-
- pielegniarek w przeliczeniu na1l | Wsparcie powinno przybrac Mz studentéw kierunkéw medycznych takiej | 2021 roku | mowa

tys. mieszkaincow. Prognozuje forme kompleksowych interwencji, jaka zostata skierowana do

sie, ze w zwigzku ze zmianami programow rozwojowych, studentéw kierunku pielegniarstwo i

spoteczno-demograficznymi skierowanych do szerokiego potoznictwo (zapewnienie stypendidow

zapotrzebowanie na kadry grona studentéw kierunkéw z motywujacych, wynagrodzen za realizacje
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Tres¢ wniosku

medyczne bedzie wzrastato (s.

38).

Adresat
rekome-

Tres¢ rekomendac;ji

ndacji

podgrupy medyczne;j.
Interwencja powinna obejmowac
mozliwos¢ zapewnienia wsparcia
dla studentéw poczgwszy od |
roku studiow (s. 38).

Sposdb wdrozenia

praktyk, dodatkowych zaje¢, szkolen i
kurséw). Wsparcie dla pozostatych grup
zawoddéw medycznych powinno by¢
wdrozone w postaci programow
rozwojowych. Jak wykazano w raporcie,
realizowana interwencja juz przynosi
efekty w postaci zwiekszonego
zainteresowania studiami na danej uczelni
w kierunkach medycznych (nowi studenci
sg zacheceni do podjecia nauki np. przez
starsze rodzenstwo korzystajgce ze
wsparcia). Zapewnienie mozliwosci
wsparcia studenta od | roku studiéw ma
zatem szanse wptyna¢ na decyzje
mtodziezy o podjeciu nauki na kierunku
medycznym. Zaprogramowanie
interwencji w sposéb zgodny z
rekomendacjg stanowi zadanie instytucji
zarzadzajacej przysztym programem.

Termin
: Klasa
wdroze-
rekomen-

dacji

nia
(kwartat)
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5. Spis elementdéw graficznych w tekscie
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W Polsce W 1atach 2015-2019......ciiiiiiieeieeeie et s 25
Wykres 3. Liczba studentéw podgrupy kierunkdw medycznych w Polsce oraz liczba
studentow ogotem W 1atach 2015-2018 .......cooovcuirieieeieiiiiiiieieeeee e eeeerreee e e e e e eersbbrreeeeeeesennns 26
Wykres 4. Na ktérym oferowanym przez panstwa kierunku studiow w wyniku realizacji
projektu najbardziej wzrosto zainteresowanie studentéw podejmowaniem ksztatcenia?..... 29
Wykres 5. Ktére czynniki, panstwa zdaniem, w najwiekszym stopniu wptynety na
zainteresowanie studentow ksztatceniem sie w tym kierunku? ........cccoovevveeiiniiieeinniieen e, 30

Wykres 6. Czy dofinansowanie, jakie otrzymali paristwo na realizacje projektu byto

A S [ (o 2 | - oL PP OPPPPPRORPPP 34
Wykres 7. Z jakiego powodu niemozliwe byto zrealizowanie tych dziatan?.........cccocceeeeeeennes 35
Wykres 8. Czy realizacja projektu przebiega zgodnie z planem?.......cccccovevveeeiviiieeevniieee e 41
Wykres 9. Jakie czynniki utrudniaty realizacje celu projektu? .......ccccoevvvveeeeeiiiiiiiiiinieeeneeeeeenns 42

Wykres 10. Czy na etapie wnioskowania o srodki napotkali paristwo na jakies trudnosci badz
(o1 0] o1 [=T 0 4 1V SRR UPP 43
Wykres 11. Czy w trakcie udziatu w projekcie napotkat/a pan/i jakies$ trudnosci? 46

Wykres 12. Jak ksztattujg sie koszty utrzymania i funkcjonowania centrum symulacji
MEAYCZNYCNT oo e e ee e e e e e s e se bbb areeeeeeseessababareeeeesssasssbaseeeeeeseesnsssrens 50
Wykres 13. Czy w przysztosci nalezatoby zapewni¢ dalsze dofinansowanie dla uczelni
prowadzgcych centra symulacji MeAYCZNE]? ....ueeeeiiiiiiciirieeeeee et e 51
Wykres 14. Na jakie dziatania dot. Centréw symulacji medycznej nalezatoby zapewnic

W PrzZYSZtOSCi fINANSOWANIE? ..uvvveiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e eesebbb e e e e e e e s eesaabaaeeeeeeeeeseasrbaneeeeees 52
Wykres 15. Jaka powinna by¢ wysokos¢ dofinansowania w ramach realizowanych

w przysztosci projektéw podobnych do panstwa projektu?..........ccevvviiieiiiiiieeiiniieee e, 55
Wykres 16. W jakim stopniu poprawa bazy dydaktycznej wptyneta na poprawe ksztatcenia w
PANASTWA UCZEINTT 1eiiiiiiiiieiieee ettt e e e e e e s st ee e e s sbb e e e e esabbaeessnnbaeeessnaseeeas 56

Wykres 17. Jak czesto korzysta pan/i z centrum symulacji medycznych przy pana/i uczelni? 56

Strona 94



Wykres 18. W jakim stopniu mozliwos¢ korzystania z centrum symulacji pozwala na
zwiekszenie pana/i wiedzy i umiejetnosci? Prosze oceni¢ w skali 1-5, gdzie 1 w bardzo matym
stopniu 5 w bardzo duzym STOPNIU? ...cceeiieeiiiiiee e s s 57
Wykres 19. Czy gdyby nie mozliwos¢ skorzystania z centrum symulacji medycznej, mozliwe
bytoby uzyskanie przez pana/ig takiej wiedzy i umiejetnosci, jak obecnie?..........cccceveene... 58
Wykres 20. Czy w pana/i opinii istniejgce centra symulacji medycznej sg wystarczajace,

by ¢wiczy¢ w praktyce wszystkie zagadnienia, ktorych uczy sie pan/i na studiach?............... 58
wykres 21. Jakich pracowni w ramach centrum symulacji medycznej na pana/i uczelni
o1 (U (I SRR 59
Wykres 22. Czy realizowane w panstwa uczelni programy rozwojowe zawierajg wszystkie
elementy, ktore powinny tam zostac Uwzglednione? .........coovvvieeiiiiiiee i 63
Wykres 23. Czy w ramach projektu uczestniczyt/a pan/i w zajeciach dodatkowych? ............ 64
Wykres 24. Jak ocenia pan/i poszczegdlne aspekty zaje¢ dodatkowych prowadzonych

w ramach projektu, w ktérych pan/i uczestniczyt/a? Prosze ocenic¢ w skali 1-5, gdzie

1 oznacza , bardzo zle”, a 5 ,bardzo dobrze” — srednia 0CeN .....ccooveeeeeeiieiiiiiiiieeeeeeee, 65
Wykres 25. W jakim stopniu wykorzystuje pan/i zdobytg na zajeciach dodatkowych wiedze i
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Wykres 26. Czy w ramach projektu zabrakto jakich$ zaje¢, ktérymi byt(a)by pan/i
ZAINTEIESOWANY/ @Y ...iiiiiieiie ettt et e et e st e et e e s teeeteestaeeabeesbeeesbeessaeesbeesbeaasseeseessseenseessseeseens 67
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6.

a)

b)

d)

e)

Bibliografia

Dokumentacja konkursowa (regulaminy konkurséw z Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER —
ostateczne wersje) oraz projektowa (wnioski o dofinansowanie wszystkich projektow
wybranych do dofinansowanych w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER);

Dane monitoringowe z centralnego systemu teleinformatycznego SL2014 —

osiggniete wartosci wskaznikow produktu oraz rezultatu w ramach Dziatania 5.3 oraz

Dziatania 5.5 PO WER w ujeciu kwartalnym;

Dane ze statystyki publicznej/resortowej (MZ) w zakresie ksztatcenia

przeddyplomowego na kierunkach medycznych;

1. Informacja o limicie miejsc na studiach medycznych (https://www.gov.pl/
web/zdrowie/wieksze-limity-przyjec-na-kierunki-lekarskie);

2. Informacje z Banku Danych Lokalnych GUS (Studenci i absolwenci wg form
wtasnosci uczelni, form studiow, pfci, oraz podgrup kierunkéw studiow klasyfikacji
ISCED-F 2013);

Audyt oceniajacy Centra Symulacji Medycznych. Raport koncowy poréwnawczy

przygotowany przez RespiVent sp. z 0.0., 2014;

Dokumenty programowe, strategiczne i wytyczne:

1. PO WER;

SzOOP PO WER;

Strategia Europa 2020;

P wn

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030r.);

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020;

Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020;

Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020;
Strategia Rozwoju Kraju 2020;

L L N

Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce

(z uwzglednieniem etapdw prac zainicjowanych w 2018 r.);

10. Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewziec¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020;

11. Ustawa o szkolnictwie wyzszym z 2005 r., Dz.U. z 2016 r. poz. 1842 z péin. zm.;

12. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz.U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602 z pézn.zm.;

13. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 2 listopada 2011 r.
w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego;

14. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.

w sprawie standarddow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu

lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego;
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f)

15.

16.

17.

18.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2015 r. w sprawie limitu przyjeé
na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny; Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-
dentystyczny;

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2017 r. w sprawie limitu
przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2018 r. w sprawie limitu przyjec
na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny;
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