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Streszczenie

Celem gtéwnym ewaluacji byta ocena ex post jakosci (w tym skutecznosci, trafnosci,
uzytecznosci) interwencji z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w obszarze
ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych udzielonej w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER 2014-2021), a takze
oszacowanie wielkosci jej wptywu na rozwdj wiedzy i poprawe kompetencji kadr
medycznych w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

W ramach analizowanych Dziatan, podpisano umowy na realizacje tgcznie 134 projektow
(odpowiednio 106 projektéw w Dziataniu 5.3 oraz 28 projektéw w Dziataniu 5.5). Wartos¢
wdrozonych projektéw wyniosta blisko 658 min zt. Uczestnikami projektow byli studenci
wspartych uczelni medycznych (przy czym az 97% wspartych oséb stanowili uczestnicy
Dziatania 5.3). Interwencja umozliwiata realizacje programéw rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczgcych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym
tworzenie wieloprofilowych centréw symulacji medycznej, udzielanie wsparcia studentom
kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo zgodnie z opracowanym programem rozwojowym
oraz realizacje programu rozwoju absolwenta kierunku pielegniarstwo i/lub potoznictwo.

Przeprowadzone badania potwierdzity wysoka skutecznos¢ interwencji w realizacji celow
przypisanych analizowanym Dziataniom. Badani wskazywali na szczegoélnie istotny wptyw
tworzonych i doposazonych centréw symulacji medycznej (CSM), ktore wptywaja nie tylko
na umozliwienie ksztatcenia studentéw na praktycznych przyktadach, lecz rowniez wptywaja
na rozwdj kompetencji samej kadry medycznej, ktéra chetnie brata udziat w szkoleniach
wymaganych do prowadzenia zaje¢ symulacyjnych. Badani podkreslali, ze wsparcie w tym
zakresie pozwolito na zakup nowego, nowoczesnego wyposazenia, ktdrym uczelnia
dotychczas nie dysponowata. Utworzone/doposazone centra stanowig jednoczesnie istotne
zaplecze infrastrukturalne, umozliwiajgce prowadzenie szkolen, wptywajac réwniez na
zwiekszenie zainteresowania uczelnig przez potencjalnych studentéw. Szczegdlny wptyw
utworzonych CSM na poprawe jakosci ksztatcenia potwierdzili rowniez sami uczestnicy
projektéw - wystepowanie takiego wptywu potwierdzita zdecydowana wiekszos¢ badanych
(85%, z czego 73 p.p. przypadto na oceny wysokie i bardzo wysokie). Podkreslili oni, ze
utworzone centra symulacji medycznej umozliwity im odby¢ praktyki w symulowanych
warunkach nawet w okresie najdotkliwszych obostrzen zwigzanych z pandemig,
uniemozliwiajgcych im odbywanie rzeczywistych praktyk w szpitalach. Uczestnicy zgodnie
przyznawali rowniez, ze zajecia praktyczne w znacznej mierze przyczynity sie do podniesienia
jakosci ksztatcenia, umozliwiajgc nabycie praktyki z zakresu m.in. pobierania krwi,
cewnikowania czy przeprowadzania szeregu badan.

Pomimo istotnego wptywu utworzonych centréw symulacji medycznej na jakos¢ ksztatcenia,
beneficjenci czesto wskazujg na problemy w pokryciu kosztow potrzebnych na utrzymanie
powstatej infrastruktury. W tym zakresie wskazywano gtéwnie na koszty elementéow
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zuzywalnych, wynagrodzenia technikow, koszty szkolerh nowo zatrudnianej kadry, mozliwosc
doposazania centrum o nowe sprzety (wcigz bowiem pojawiajg sie w tym zakresie cenne
nowosci rynkowe) oraz docelowo wsparcie w pokryciu kosztdw napraw w okresie
pogwarancyjnym.

Nalezy réwniez wskazac, ze utworzenie i wyposazenie centréw symulacji medycznych wraz z
obserwowang na uczelniach medycznych stosunkowo wysokg rotacjg zatrudnionego
personelu zdeterminowaty wséréd dotychczasowych beneficjentéw pojawienie sie potrzeb
w zakresie ciggtego szkolenia nowo zatrudnianego personelu (w zakresie korzystania

z centrum symulacji medycznej).

Jak przyznawali sami badani uczestnicy wsparcia, praktyka nabrana w ramach zaje¢
prowadzonych w warunkach symulowanych (w CSM) pozwalata na nabranie szerszych
umiejetnosci, niz podczas odbywania rzeczywistych praktyk w szpitalach. Warto w tym
miejscu przywotaé rdwniez wyniki poprzednio przeprowadzonej ewaluacji, w ramach ktérej
uczestnicy projektéw w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw (ponad 95%) potwierdzili, ze
CSM byty wystarczajgce w celu przecwiczenia w praktyce wszystkich zagadnien, ktérych ucza
sie na studiach?.

Jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego, jedynie niecate 27% badanych
beneficjentéw nie napotkata zadnych trudnosci w realizacji projektu. Nalezy jednak
zaznaczyg, ze skala poszczegolnych kategorii problemowych byta stosunkowo niewielka, za
wyjatkiem problemoéw wynikajacych z pandemii COVID-19, ktére odczuta ponad potowa
badanych beneficjentéw (51%). Sytuacja ta wptywata zdaniem respondentéw na
przesuniecia w zaplanowanych dziatan, w tym prac budowlanych (co skutkowato
koniecznoscig wprowadzania zmian do harmonogramu realizacji projektu), opdznienia

w dostawie sprzetu i wyposazenia, koniecznos¢ wprowadzenia pracy zdalnej, przerwy

w pracach spowodowane zachorowaniami, utrudniony dostep do szpitali i innych placéwek
medycznych, czasowy brak mozliwosci organizacji praktyk, brak mozliwosci realizacji czesci
zajec (w tym koniecznos$é ich przesuniec badz organizacji w formule online, co negatywnie
wptywato na mozliwos$¢ uzytkowania powstatego/doposazonego centrum symulacji
medycznej) czy tez brak mozliwosci wyjazdéw kadry medycznej na szkolenia zagraniczne.

Niemal wszyscy badani ocenili wysoko badz bardzo wysoko zgodnos¢ wsparcia z potrzebami
reprezentowanej uczelni (99%). Nalezy zwrdci¢ w tym zakresie uwage na istotny wptyw
pandemii — wsparcie byto bowiem dobrze dopasowane do potrzeb juz w okresie aplikowania
o dofinasowanie i rozpoczecia wdrazania projektéw. Natomiast z biegiem czasu, wraz

z wybuchem pandemii COVID-19, zmienita sie rzeczywistos$¢ prowadzenia zaje¢ w badanych
uczelniach. Co istotne jednak, zakres interwencji okazat sie by¢ bardzo przydatny réwniez i
w tym okresie. Ze wzgledu bowiem na wprowadzane obostrzenia, utrudniony zostat dostep

1 Ocena jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych,
Ministerstwo Zdrowia, 2019r. s. 58.
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do podmiotéw medycznych, gdzie studenci mogliby naby¢ zdolnosci praktycznych, przy
zapewnieniu kontaktu z pacjentem. Utworzone CSM odpowiadaty wiec na ten problem,
umozliwiajgc symulacje warunkéw rzeczywistych (w tym trening kontaktu z pacjentem przy
wykorzystaniu fantoméw).

Sposrod osob, ktore ukonczyty juz studia wsparte w ramach realizowanych projektéw blisko
88% badanych pracuje w wyuczonym zawodzie. Osoby te w wiekszosci przypadkow (68%)
potwierdzity, ze przyczynit sie do tego (w mniejszym badz wiekszym stopniu) udziat

w projekcie. Badani uczestnicy projektéw (ktorzy potwierdzili wykonywanie pracy

W wyuczonym zawodzie) zostali poproszeni réwniez o wskazanie, czy w ramach obowigzkéw
zawodowych korzystajg z wiedzy i kompetencji nabytych w trakcie zaje¢ objetych wsparciem
w ramach projektu. Zjawisko to potwierdzito nieco ponad 70% badanych, przy czym
stosunkowo wyzszy udziat odnotowano w przypadku uczestnikdéw projektdw realizowanych
w ramach Dziatania 5.5 (78%). Respondenci przyznali, ze najwiekszy wptyw na uzytecznos¢
nabytych kompetencji miata mozliwos¢ odbywania praktycznych zaje¢ w utworzonych

i wyposazonych centrach symulacji medycznej. Wskazywano na istotng role tego rodzaju
praktyk w poznawaniu metod pracy z pacjentem, mozliwosci zweryfikowania pozyskanej
wiedzy teoretycznej w warunkach symulowanych. W przypadku uczestnikow projektéw
pracujgcych obecnie w zawodzie pielegniarki najczesciej podkreslano uzytecznos¢
kompetencji nabytych w zakresie metod pobierania krwi, wenflonowania i cewnikowania.
Poziom uzytecznosci kompetencji uzalezniony jest réwniez od rodzaju oddziatu, na ktérym
pracujg obecnie absolwenci. Uzyskane efekty (w postaci nabytych kompetencji) w znacznej
mierze uzaleznione byty od dotychczasowego doswiadczenia uczestnika (czes¢ studentow
posiadata juz bowiem pewne doswiadczenie zwigzane z pracg w sektorze ochrony zdrowia,
np. pracujac dotychczas na stanowisku ratownika medycznego), niemniej kazdorazowo
udziat w zajeciach praktycznych wnosit wiele korzysci dla studentéw, przygotowujac ich do
przysztej pracy. Biorgc jednak pod uwage ogét udzielonych odpowiedzi, najczesciej
powtarzajgcymi sie wskazaniami odnoszgcymi sie do obszaréw w ktérych nabyte
kompetencje okazaty sie najbardziej uzyteczne byto pobieranie krwi, wenflonowanie i
cewnikowanie.

Ponad 74% badanych uczestnikow projektdw przyznato, ze realizowany projekt pozwolit
w wysokim badz bardzo wysokim stopniu uatrakcyjni¢ ksztatcenie przeddyplomowe.
Podkreslano szczegdlng role fantomoéw, ciekawe zajecia praktyczne, stworzenie
komfortowych warunkdw do nauki (w tym w oparciu o aspekt finansowy — dzieki wsparciu
stypendialnemu studenci nie musieli podejmowac dodatkowej pracy, lecz mogli poswiecic¢
sie samej nauce) czy pozyskanie nowych, przydatnych kompetencji.

Badani uczestnicy projektdw wskazywali réwniez, ze wsparcie finansowe (w postaci
otrzymywanych stypendidéw) oraz posrednio zwigzane ze sferg finansowg (mozliwos$é
odbywania bezptatnych szkolen) nie byto co prawda istotnym czynnikiem w kontekscie
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mozliwosci ukoniczenia studiéw, lecz stanowito (zaréwno dla nich jak i dla ich znajomych ze
studidw) istotny aspekt zachecajgcy do aplikowania o przyjecie na studia medyczne.

Jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego wsrdd beneficjentdw, blisko 85%
badanych zauwazyto wzrost zainteresowania podejmowaniem ksztatcenia na
reprezentowanej uczelni, ktory ich zdaniem spowodowany zostat realizacjg projektu (przy
czym az 71 p.p. przypadty na wskazania dotyczgce znacznego stopnia wzrostu
zainteresowania). Obserwowany przez beneficjentéw wzrost zainteresowania ksztatceniem
przypadt w zdecydowanej mierze na kierunek pielegniarstwa i potoznictwa (89%). Wséréd
czynnikow, ktére zdaniem beneficjentdow wptynety na obserwowany przez nich wzrost
zainteresowania ksztatceniem znalazta sie przede wszystkim mozliwos¢ korzystania

z centrum symulacji medycznej (56%) oraz organizacja dodatkowych zaje¢ dla studentow
(39%).

Beneficjenci w ramach badania ankietowego zgodnie potwierdzili (99%), ze w przysztosci
powinno sie kontynuowac wsparcie stypendialne dla pielegniarek i potoznych w celu
kontynuowania przez nie nauki. ROwniez uczestnicy projektéw w ramach wywiadéw
pogtebionych potwierdzili, ze wsparcie finansowe kierowane do studentéw studiéw
medycznych jest rzeczywiscie istotne, w tym biorgc pod uwage stosunkowo dtugie praktyki,
ktére muszg odbywac w okresie letnim (co jednoczesnie ogranicza mozliwos$¢ zarobienia
dodatkowych srodkéw na kontynuowanie nauki). Jak wynika z przeprowadzonej analizy,
trudno jest okresli¢ faktyczny wptyw wsparcia o charakterze stypendialnym na liczbe
studentéw kierunkéw medycznych (uczestnicy wsparcia oceniali, ze bez tego wsparcia
réwniez ukonczyliby studia), lecz niewatpliwie pomoc ta wptywa na samg jakos¢ ksztatcenia
— badani uczestnicy wielokrotnie wskazywali bowiem, ze wsparcie to pomogto im skupié sie
na nauce, zapewniajgc Srodki potrzebne do zycia.

Wsparcie stypendialne byto tym samym cennym motywatorem do podjecia nauki przez
przyszte pielegniarki i potozne i spetnito swoje cele. Biorac jednak pod uwage poprawiajgce
sie warunki zatrudnienia tej grupy oraz pewnos$¢ uzyskania zatrudnienia, czynniki te w
wystarczajacym stopniu wptywajg na wzrost zainteresowania ksztatceniem w tym kierunku
(co potwierdzili sami przedstawiciele uczelni medycznych, wskazujac, ze cieszg sie
wystarczajgcym poziomem zainteresowania). Jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, ze wsparcie
stypendialne dla studentdw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo nie bedzie kontynuowane
z poziomu Programu FERS 2021-2027, lecz pomoc tego rodzaju zaplanowana zostata w
ramach KPO. Zgodnie z projektem Programu, zakfada sie wsparcie stypendialne (na
kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym, analityka medyczna, fizjoterapia oraz
farmacja), jak i wsparcie dla pielegniarek, potoznych i ratownikdw medycznych w postaci
bezzwrotnego dofinansowania ksztatcenia oraz stypendiéw dla oséb podejmujacych studia?.

2 Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornoéci, Warszawa, czerwiec 2022 r., s. 295.
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W obecnej sytuacji wiekszg korzys¢ przynies¢ moze wiec przeznaczenie przysztych srodkow

w ramach FERS na rozwdj ksztatcenia podyplomowego, przy jednoczesnym kontynuowaniu

rozwoju utworzonych centrow symulacji medycznych oraz rozszerzeniu wsparcia o

pozostate zawody medyczne.

W wyniku przeprowadzonego badania sformutowano tym samym szereg rekomendaciji:

kontynuacje mozliwosci organizacji kurséw i szkolen, obejmujac wsparciem kadry
medyczne w zakresie ksztatcenia podyplomowego, przy jednoczesnym rozszerzeniu
grupy docelowej.

kontynuacje mozliwosci wspierania tworzenia i doposazania centréw symulacji
medycznej, w tym w zakresie ksztatcenia podyplomowego;

organizacje w przysztosci wsparcia (w zwigzku ze ztagodzeniem sytuacji epidemicznej)
w postaci wymiany naukowej i dydaktycznej realizowanej miedzy uczelniami
medycznymi (zaréwno krajowymi, jak i zagranicznymi). Wymiana ta, procz
bezposrednich wizyt studyjnych mogtaby opierac sie réwniez o wspotprace
prowadzong przy pomocy urzadzen informatycznych;

zwiekszenie limitéw przyje¢ na kierunki medyczne cieszgce sie obecnie najwyzsza
nadwyzka aplikujgcych w stosunku do okreslonego odgérnie limitu (w tym w
przypadku pielegniarstwa i potoznictwa). Zmiany te musiatyby jednak pozostac
skorelowane z aktualnymi potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi Polski.
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Summary

The main objective of the study was to conduct the ex post evaluation of the quality
(including effectiveness, relevance, usefulness) of the intervention under the European
Social Fund (ESF) in the area of undergraduate education of medical staff, provided under
Measures 5.3 and 5.5 of the Operational Programme Knowledge Education Development
2014-2020 (OP KED 2014 -2021). The study estimated also the size of its impact on the
development of knowledge and competences improvement of medical staff in the health
care system in Poland.

Agreements were signed for the implementation of a total of 134 projects as part of
analysed Measures (respectively, 106 projects under Measure 5.3 and 28 projects under
Measure 5.5). The value of implemented projects amounted to nearly PLN 658 million.
Participants of projects constituted students of supported medical universities (with as many
as 97% of supported people being participants of Measure 5.3). Planned intervention
enabled the implementation of development programmes for medical universities
participating in the process of practical student education, including development of multi-
profile medical simulation centres, providing support to students of nursing and/or
midwifery in accordance with the developed development programmes and implementation
of the development programme for graduates of nursing and/or midwifery.

Research led to the conclusion that the intervention significantly effectively achieved
objectives assigned to the analysed Measures. Respondents indicated a particularly
considerable impact of developed and modified medical simulation centres affecting not
only the possibility of educating students using practical examples, but also enabling the
development of competences of medical staff which participated in trainings required to
conduct simulation classes. Respondents directed their attention to the fact that the support
in this area enabled the purchase of new, modern equipment, not owned previously by the
university. Established or modified centres constitute a significant infrastructural base,
contributing to the increased interest in given university by potential students.

Considerable impact of established centres on the improvement of education's quality was
also identified by project participants - such impact was observed by the majority of
respondents (85%, of which 73 percentage points concerned assessments "high" and "very
high"). Respondents added that established medical simulation centres provided them with
a possibility to practice in simulated conditions, even during the most severe restrictions
related to the pandemic, which disabled real practice in hospitals. According to participants,
practical classes significantly contributed to improving the quality of education, enabling the
acquisition of practice relating to e.g. blood sampling, catheterization or conducting a
number of tests.
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Despite the significant impact of established medical simulation centres on the quality of
education, beneficiaries drew their attention to problems with covering costs necessary to
maintain developed infrastructure. In this regard, identified aspects included costs of
consumables, technicians' salaries, training costs of newly employed staff, the possibility of
retrofitting the centre with new equipment (as there are still valuable market novelties in
this area) and the support in covering costs of repairs in the post-warranty period.

Moreover, establishing and equipping medical simulation centres along with relatively high
staff turnover observed at medical universities resulted in the need for continuous trainings
of newly employed staff (in terms of using the medical simulation centre), observed among
beneficiaries.

According to surveyed support participants, practice acquired during classes conducted in
simulated conditions (in centres) allowed students to learn larger scope of skills than it
would be possible during real practice in hospitals.

As presented by the conducted survey, merely less than 27% of surveyed beneficiaries did
not encounter any difficulties in the project's implementation process. However, the scale of
indicated problems was relatively insignificant, with the exception of problems resulting
from the COVID-19 pandemic, which were experienced by more than half of surveyed
beneficiaries (51%). According to respondents, this situation resulted in shifts in planned
activities, including construction works (refllected in the need to introduce changes to the
project implementation schedule), delays in deliveries of equipment and supplies, the need
to introduce remote work, breaks in work due to illnesses, difficult access to hospitals and
other medical facilities, temporary inability to organize internships, inability to carry out
some of classes (including the need to postpone them or organize them online, which
negatively affected the possibility of using established/modified medical simulation centre)
or the inability of medical staff to travel for foreign training.

Almost all respondents rated the coherence of the support with the needs of represented
universities as high or very high (99%). In this respect, attention should be paid to the
significant impact of the pandemic - the support was well suited to the needs already in the
period of applying for co-financing and starting the implementation of projects. However,
over time, with the outbreak of the COVID-19 pandemic, the reality of conducting classes at
surveyed universities changed. Importantly, however, the scope of intervention turned out
to be very useful also in this period. Due to the introduced restrictions, access to medical
entities, where students could acquire practical skills, while ensuring contact with the
patient, was hindered. Developed simulation centres responded to this problem by enabling
the simulation of real conditions (including training in contact with the patient using
phantoms).

Nearly 88% of respondents who have already completed studies supported under
implemented projects, work in their learned profession. In most cases (68%) it was
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confirmed that participation in the project contributed to this situation (to a greater or lesser
extent). Surveyed project participants (who confirmed working in the profession they
learned) were also asked to indicate whether, as part of their professional duties, they use
the knowledge and competences acquired during classes supported under the project. This
phenomenon was confirmed by 70% of respondents, with a relatively higher share of
participants in projects implemented under Measure 5.5 (78%). According to respondents,
the possibility of taking practical classes in developed and equipped medical simulation
centres had the most significant impact on the usefulness of acquired competences.
Important role of this type of practice was observed in learning methods of working with
patients, and the possibility of verifying acquired theoretical knowledge in simulated
conditions. In the case of project participants currently working as nurses, the usefulness of
competences acquired in the field of blood collection methods, using venflons and
catheterisation was most often indicated. The level of usefulness of competencies also
depends on the type of department where graduates currently work. Achieved effects (in
the form of acquired competences) depended on the previous experience of a participant
(some students already had some experience related to working in the health care sector,
e.g. who have already worked as a paramedic), but each participation in practical classes
ensured numeorus benefits to students, preparing them for their future work. However,
taking into account all the answers given, the most frequently repeated indications referring
to the areas in which the acquired competences turned out to be the most useful were
blood collection methods, using venflons and catheterisation.

Over 74% of surveyed project participants indicated that implemented projects made
undergraduate education more attractive because of the use of phantoms, interesting
practical classes, creating comfortable conditions for learning (also based on the financial
aspect - due to the scholarship support, students did not have to take up additional work,
but could focus on learning) or acquiring new, useful competences).

Surveyed participants of projects also indicated that financial support (in the form of
received scholarships) and indirectly related to the financial sphere (the possibility of
attending free training) was not an especially significant factor in the context of the
possibility of completing studies, but it was (both for them and their friends from studies) an
important aspect encouraging them to apply for admission to medical studies.

According to the results of survey conducted with beneficiaries, nearly 85% of respondents
identified an increase in interest in studying at represented university, which, in their
opinion, was caused by the implementation of the project (with 71 percentage points
indicating a significant increase in their interest). The increase in interest in education
observed by beneficiaries to the most considerable extent concerned nursing and midwifery
(89%). According to beneficiaries, factors which influenced the increase in interest in
education concerned primarily the possibility of using the medical simulation centre (56%)
and the organization of additional classes for students (39%).
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Almost all respondents of the survey (99%) confirmed that scholarship support for nurses
and midwives should be continued in the future, in order to ensure the possibility to
continue their education. Project participants taking part in-depth interviews added that
financial support for medical students is considerably significant, given relatively long
internships that they have to complete during the summer (which further limits the
possibility of earning additional funds to continue their education). In accordance with
results of conducted analysis, the actual impact of scholarship-type support on the number
of medical students is difficult to determine (as participants of the support would have
completed their studies also without received support). However, implemented support
significantly positively affects the quality of education - surveyed participants repeatedly
indicated that this support helped them focus on their studies, providing them with the
necessary means.

Therefore, the scholarship support constituted a valuable motivator for future nurses and
midwives to undertake education, and it reached its objectives. Given improving
employment conditions of this group and the certainty of obtaining employment, these
factors sufficiently influence the increase in interest in education in this scope (which was
further confirmed by representatives of medical universities, indicating that they identify a
sufficient level of interest). Attention should be brought to the fact that scholarship support
for students of nursing and midwifery will not be continued under the FERS 2021-2027
Programme (European funds for social development), but this type of support is planned
under the National Recovery Plan. According to the draft of this Programme, scholarship
support is planned for fields of medicine and dentistry, medical analysis, physiotherapy and
pharmacy), with further support for nurses, midwives and paramedics in the form of non-
refundable education co-financing and scholarships for people undertaking studies3.

In the current situation, it may be more beneficial to allocate future funds under FERS
(European funds for social development programme) to the development of postgraduate
education, continuing also the development of established medical simulation centres and
extending support to other medical professions.

Following recommendations constitute the result of conducted analysis:

e continuation of the possibility to organise courses and trainings, including support for
medical staff in the field of postgraduate education, with expansion of the target

group,

e continuation of the possibility to support development and modifications of medical
simulation centres, including the postgraduate education;

3 Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Warszawa, June 2022, p. 295.
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e organisation of support in the future, (due to lesser restrictions connected with the
epidemic) taking up the form of scientific and didactic exchange between domestic
and foreign medical universities. Apart from direct study visits, such exchange could
also be based on cooperation conducted with the use of IT devices;

e theincrease in admission limits for medical faculties currently identifying the highest
number of applicants in relation to the limit (including areas of nursing and
midwifery). However, these changes would have to remain correlated with the
current epidemiological and demographic needs of Poland.
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1. Wykaz skrétow i objasnienie uzytej terminologii

Skrét/termin Wyjasnienie

ALS Stwardnienie zanikowe boczne (ang. amyotrophic lateral sclerosis)
BLS Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (ang. Basic life support)

CATI Wywiad kwestionariuszowy telefoniczny wspomagany komputerowo
CSM Centrum Symulacji Medycznej

COVID-19 Choroba zakazna wywotana wirusem SARS-CoV-2

Daiatanie 5.3 Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
ziatanie 5.
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj

Dziatanie 5.5

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EKG Elektrokardiografia

FERS 2021-2027 Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
IP Instytucja Posredniczaca

1Z Instytucja Zarzadzajaca

KPO Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

OSCE Obiektywny Strukturyzowany Egzamin (ang. Objective Structured
Clinical Examination)

Pl 10ii Priorytet Inwestycyjny 10ii Poprawa jakosci, skutecznosci
i dostepnosci szkolnictwa wyzZszego oraz ksztatcenia na poziomie
rownowaznym w celu zwiekszenia udziatu i poziomu osiggniec,
zwitaszcza w przypadku grup w niekorzystnej sytuacji

PO WER, . . . .
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020

Program

POZ Podstawowa opieka zdrowotna

SOR Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z
perspektywg do 2030 r.)

SzOO0P Szczegdtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020

TDI Telefoniczne wywiady pogtebione

uP Umowa Partnerstwa
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2. Wprowadzenie

Celem gtéwnym ewaluacji byta ocena ex post jakosci (w tym skutecznosci, trafnosci,
uzytecznosci) interwencji z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) w obszarze
ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych udzielonej w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER), a takze oszacowanie
wielkosci jej wptywu na rozwdéj wiedzy i poprawe kompetencji kadr medycznych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce.

Niniejsze badanie stanowi kontynuacje ewaluacji z 2019 r. pn. Ocena jakosci wsparcia EFS
w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych.

Cele szczegétowe obecnie przeprowadzonej ewaluacji to:

1. ocena stopnia realizacji celow i efektéw wsparcia udzielonego w ramach Dziatania 5.3
oraz 5.5 PO WER (kryterium skutecznosci);

2. ocena adekwatnosci wsparcia udzielonego w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER
w stosunku do potrzeb i wyzwan zdefiniowanych w odniesieniu do obszaru
ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych w dokumentach strategicznych
i programowych w sektorze zdrowia (kryterium trafnosci);

3. ocena jakosci wsparcia przez jego ostatecznych odbiorcéw — uczestnikéw projektow
z Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER, w tym w szczegdélnosci stopnia realizacji ich potrzeb
(kryterium uzytecznosci);

4. ocena wptywu interwencji podjetej w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER na
ksztatcenie kadr medycznych (kryterium wptywu).

Jak wynika z powyzszych zapiséw, badanie zostato zrealizowane poprzez zastosowanie takich
kryteriow ewaluacji, jak skutecznos¢, trafnos¢, uzytecznosc oraz wptyw (zgodnie z ktérymi
podzielony zostat rozdziat dotyczgcy wynikéw badania).

Realizacja celu gtéwnego badania (oraz celéw szczegétowych) nastgpita w drodze udzielenia
odpowiedzi na szereg przedstawionych ponizej pytan ewaluacyjnych:

Tabela 1. Pytania ewaluacyjne

L.p. Kryterium Pytania ewaluacyjne
ewaluacyjne
Kryterium e W jakim stopniu zostaty zrealizowane cele przypisane do
skutecznosci Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER?

e Jak nalezy oceni¢ skutecznosc poszczegdlnych rodzajow
wsparcia (w tym programdéw rozwojowych, stypendiow itd.)?
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Ktore dziatania w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego

i dlaczego byty najbardziej skuteczne?

W jakim stopniu wsparcie zaoferowane w ramach Dziatania
5.3 oraz 5.5 PO WER odpowiadato istniejgcym potrzebom,
wyzwaniom i kierunkom reform okreslonym w ramach
dokumentéw strategicznych i programowych dotyczacych
interwencji z EFS?

Jakich dziatan zabrakto w perspektywie finansowej 2014-
2020 w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego kadr
medycznych i dlaczego?

Czy rodzaj, zakres i sposdb udzielania wsparcia w ramach
Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER odpowiadaty na potrzeby jego
grup docelowych?

Czy wiedza zdobyta w trakcie studiéw dofinansowanych

w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER jest uzyteczna dla
uczestnikéw projektow?

W jakich obszarach nabyte kompetencje sg najbardziej
uzyteczne i dlaczego?

Czy projekty dofinasowane z EFS pozwolity uatrakcyjnic
ksztatcenie przeddyplomowe na kierunkach medycznych?
Ktére elementy studidow zostaty ocenione jako najciekawsze /
warte kontynuacji i dlaczego?

W jakim stopniu interwencja w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5
PO WER przetozyta sie na wzrost liczby absolwentéw
kierunkéw medycznych oraz wzrost liczby pielegniarek

i potoznych zatrudnianych w polskim systemie ochrony
zdrowia?

W jakim stopniu wdrozenie interwencji EFS w ramach
Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER wptyneto na poprawe
kompetencji kadr medycznych?

W jakim stopniu tworzenie CSM wptyneto na poprawe jakosci
ksztatcenia studentow kierunkéw medycznych?

Czy, majac na uwadze zrealizowane projekty PO WER, nalezy
oceni¢, ze stypendia sg dobrym sposobem wsparcia na rzecz
kontynuowania nauki przez pielegniarki i potozne?

Zrédto: Opracowanie wfasne na podstawie OPZ
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3. Zarys metodologiczny

3.1. Metody i techniki badawcze wykorzystane na potrzeby analizy
Ponizej przedstawiono kolejnos$¢ dziatan prowadzonych w ramach niniejszej ewaluacji:
Wstepna analiza desk research

Na tym etapie cztonkowie Zespotu Badawczego
przeprowadzili wstepng analize wskazanych w SOPZ i ofercie [TTTTTITRSY HTTTTERRY

danych zastanych oraz innych zidentyfikowanych przez

Wykonawece Zrddet istotnych w kontekscie celow ewaluacji.

Na tym etapie odbyto sie réwniez spotkanie organizacyjne '
z Zamawiajgcym, stuzgce omdwieniu oczekiwanej struktury
i zawartosci raportu metodologicznego.

Przygotowanie raportu metodologicznego

Wykonawca przygotowat projekt raportu metodologicznego
i przekazat go Zamawiajgcemu, ktéry zapoznat sie z jego
trescig i wnidst do niego uwagi. Wykonawca nanidést
poprawki i przedstawit ostateczng wersje raportu
metodologicznego.

Przeprowadzenie analizy desk research, realizacja badan
ilosciowych z beneficjentami Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER i
z uczestnikami projektow realizowanych w ramach Dziatan
5.3 oraz 5.5 PO WER

Na tym etapie zrealizowane zostaty badania iloSciowe ze
wszystkimi grupami respondentéw.

Zgodnie z koncepcjg Wykonawcy do opracowania
kwestionariuszy badan iloSciowych nie byty wymagane
wyniki badan innych niz wstepna analiza desk research,

w zwigzku z tym badania te mogty zostac zrealizowane

w pierwszej kolejnosci.
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Wstepna analiza wynikow badan ilosciowych

z beneficjentami Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER i

z uczestnikami projektow realizowanych w ramach Dziatan
5.3 oraz 5.5 PO WER

Na tym etapie zostata przeprowadzona wstepna analiza
wynikéw badan ilo$ciowych z beneficjentami Dziatan 5.3
oraz 5.5 PO WER i z uczestnikami projektéw realizowanych
w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER.

Pogtebienie scenariuszy badan jakosciowych

z beneficjentami projektow realizowanych w ramach
Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER i z uczestnikami projektow
realizowanych w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER

Na tym etapie Wykonawca w oparciu o wstepng analize
wynikéw zrealizowanych badan ilosciowych pogtebit
scenariusze badan jakosciowych z beneficjentami projektéw
realizowanych w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER i

z uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatan
5.3 oraz 5.5 PO WER.

Realizacja badan jakosciowych z beneficjentami projektow
realizowanych w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER i

z uczestnikami projektow realizowanych w ramach Dziatan
5.3 oraz 5.5 PO WER

Na tym etapie zrealizowane zostaty badania jakosciowe

z beneficjentami projektéw realizowanych w ramach Dziatan
5.3 oraz 5.5 PO WER i z uczestnikami projektéw
realizowanych w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER.

Analiza wynikdéw zrealizowanych badan
Na tym etapie zostaty przeprowadzone analizy ilo$ciowe
i jakosciowe zrealizowanych badan.
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Rozpoczecie prac nad projektem raportu koncowego

i ulotki

Na tym etapie cztonkowie Zespotu Badawczego w oparciu
o wyniki analizy desk research oraz wyniki
przeprowadzonych badan rozpoczeli prace nad projektem
raportu koficowego i ulotki.

Realizacja panelu ekspertéow

Na tym etapie zrealizowany zostat panel ekspertéw. Dzieki
temu, iz panel ekspertéw zostat zrealizowany, gdy prace
nad projektem raportu koricowego byty juz zaawansowane,
Wykonawca mogt przekazac respondentom dokument,
zawierajgcy zebrane dotychczas wnioski.

Zakonczenie prac nad projektem raportu koncowego

i ulotki oraz przekazanie ich Zamawiajacemu

Na tym etapie Zespo6t Badawczy zakonczyt prace nad
projektem raportu koncowego, uwzgledniajgc wyniki panelu
ekspertéw, i przekazat dokument Zamawiajgcemu. Wraz

z projektem raportu koficowego przekazany zostat projekt
ulotki.

Opracowanie iprzekazanie ostatecznych wersji raportu

korncowego i ulotki .
Na tym etapie cztonkowie Zespotu Badawczego sporzadzili \__/
ostateczne wersje raportu kofcowego i ulotki,

uwzgledniajgce uwagi Zamawiajgcego, i przekazali je .

Zamawiajgcemu.
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3.1.1. Analiza danych zastanych

Analiza danych zastanych to metoda badan spotecznych, ktéra zaktada szczegdtowa analize
istniejgcych juz i dostepnych danych. W jej wyniku nastepujg scalanie, przetworzenie
i analiza danych rozproszonych dotychczas wséréd rozmaitych zrédet.

Wykonawca po powtdrnej weryfikacji Zrédet danych zastanych wskazanych w ofercie
dokonat ich selekcji pod katem przydatnosci w uzupetnieniu wynikéw. Lista ostatecznie
wykorzystanych w analizie zrédet znajduje sie w koricowej czesci dokumentu (Bibliografia).

3.1.2. Badanie ilosciowe z beneficjentami Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER

Badanie to zostato zrealizowane technikg CATI (computer-assisted telephone interviewing).
Jest to wywiad kwestionariuszowy telefoniczny wspomagany komputerowo, podczas
ktorego ankieter zadaje pytania ankietowanemu i wpisuje jego odpowiedzi do komputera.

Populacja: beneficjenci Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER
Wielko$¢ badanej populacji: 127.

Wielkos¢ proby i wynikajacy z niej btad statystyczny: 104.
W wyniku zrealizowania zatozonej minimalnej liczebnosci proby maksymalny btad
oszacowania nie przekroczyt 5% dla wielkosci frakcji réwnej 0,5 i poziomu ufnosci 95%.

Sposdéb doboru préby: Losowo-warstwowy proporcjonalny, warstwowanie ze wzgledu na
Dziatanie. Respondenci z poszczegdlnych warstw byli dobierani w sposéb losowy.

W ponizszej tabeli zaprezentowano strukture zrealizowanej préby:

Tabela 2. Struktura préby badawczej - beneficjenci

Liczebnos¢ proby

103 81
24 23

127 104

Dziatanie Liczebnos¢ populacji

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wiasciwe badanie poprzedzone zostato pilotazem wewnetrznym (przez wszystkich cztonkdow
Zespotu Badawczego) oraz zewnetrznym. Pilotaz zewnetrzny objat 3% ustalonej préby
badawczej (4 ankiety). Uzyskane w ten sposéb dane (ze wzgledu na brak koniecznosci
wprowadzania zmian w narzedziu badawczym) zostaty wigczone do wtasciwej analizy.
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3.1.3. Badanie ilosciowe z uczestnikami projektow realizowanych w ramach Dziatan

5.3 oraz 5.5 PO WER

Badanie to rowniez zostato zrealizowane technikg CATI (computer-assisted telephone
interviewing) - wywiad kwestionariuszowy telefoniczny wspomagany komputerowo.

Populacja: uczestnicy projektow realizowanych w ramach Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER
Wielko$¢ badanej populacji: 24 230.
Wielko$¢ proby i wynikajacy z niej biad statystyczny: 768.

W przypadku zrealizowania zatozonej minimalnej liczebnosci préby maksymalny btgd
oszacowania nie przekroczyt 4% dla wielkosci frakcji réwnej 0,5 i poziomu ufnosci 95%.

Sposob doboru proby: Losowo-warstwowy proporcjonalny, warstwowanie ze wzgledu na
Dziatanie. Respondenci z poszczegdlnych warstw byli dobierani w sposéb losowy.

W ponizszej tabeli zaprezentowano strukture préby:

Tabela 3. Struktura proby badawczej - uczestnicy

Dziatanie Liczebnos¢ populacji Liczebnos¢ proby

23 042 478*
1188 290
24 230 768

Zrédto: opracowanie wtasne.

Witasciwe badanie poprzedzone zostato pilotazem wewnetrznym (przez wszystkich cztonkéw
Zespotu Badawczego) oraz zewnetrznym. Pilotaz zewnetrzny objat 1% ustalonej préby
badawczej (8 ankiet). Uzyskane w ten sposdb dane (ze wzgledu na brak koniecznosci
wprowadzania zmian w narzedziu badawczym) zostaty wtgczone do wtasciwej analizy.

3.1.4. Badanie jakosciowe z beneficjentami Dziatan 5.3 oraz 5.5 (koordynatorami
wybranych projektow lub wyznaczonymi przez nich osobami)

Badanie to zostato zrealizowane technikg TDI (Telephone depth interviewing) —
telefonicznych wywiaddw pogtebionych. Polega ona na przeprowadzeniu z dang osobg
ustrukturyzowanej rozmowy telefonicznej. Rozmowa ta realizowana jest wedtug

4 W przypadku Dziatania 5.3 poziom reprezentatywny préby badawczej wynosi 378 ankiet (zgodnie z Opisem
przedmiotu zamowienia). Jednak ze wzgledu na stosunkowo znaczgcg réznice pomiedzy liczebnoscia populacji
obu analizowanych Dziatan zdecydowano sie zwiekszy¢ minimalng liczebnos¢ préby w przypadku Dziatania 5.3
(wzrost o dodatkowe 100 ankiet, tj. tacznie 478).
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okreslonego schematu, zwanego scenariuszem wywiadu, a jej celem jest uzyskanie
konkretnych informacji w sposéb planowy i metodyczny.

Wielkos$¢ proby: 10.

Sposob doboru proby: Celowy, zréznicowanie beneficjentéw ze wzgledu na lokalizacje.
Respondenci zostali wytypowani w gtdwnej mierze na podstawie wynikéw badan
ilosciowych. Przeanalizowane zostaty w szczegdlnosci pytania otwarte i poétotwarte. Na tej
podstawie wybrani zostali ci beneficjenci, wobec ktérych istotne byto pogtebienie dotychczas
udzielonych odpowiedzi (np. odnoszacych sie do wptywu poszczegdlnych podjetych dziatan
na poprawe jakosci ksztatcenia). Respondentami byli koordynator projektu lub wyznaczona
przez niego osoba. Scenariusze wywiaddw z beneficjentami zostaty zaktualizowane po
przeprowadzeniu badan ilo$ciowych.

Struktura proby: Wykonawca zrealizowat:
e 8 TDI z beneficjentami Dziatania 5.3;
e 2 TDI z beneficjentami Dziatania 5.5.

3.1.5. Badanie jakosciowe z uczestnikami projektow z Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER

Badanie to zostato zrealizowane za pomoca TDI (Telephone depth interviewing) —
telefonicznych wywiaddw pogtebionych. TDI polega na przeprowadzeniu z dang osobg
ustrukturyzowanej rozmowy telefonicznej. Rozmowa ta realizowana jest wedtug
okres$lonego schematu, zwanego scenariuszem wywiadu, a jej celem jest uzyskanie
konkretnych informacji w sposéb planowy i metodyczny.

Wielkos¢ préby: 10.

Sposob doboru proby: Celowy, zréznicowanie uczestnikdw projektéow m.in. ze wzgledu na
wiek. Kazdy respondent byt takze uczestnikiem innego projektu. Respondenci zostali
wytypowani na podstawie badan ilosciowych - przeanalizowane zostaty w szczegdlnosci
pytania otwarte i pétotwarte. Na tej podstawie wytypowani zostali ci uczestnicy, wobec
ktorych istotne byto pogtebienie dotychczas udzielonych odpowiedzi (w tym w zakresie
wptywu poszczegdlnych dziatan na mozliwos¢ ukonczenia studidow przez respondenta).
Scenariusze wywiaddw z beneficjentami zostaty zaktualizowane po przeprowadzeniu badani
ilosciowych. Struktura préby: Wykonawca zrealizowat:

e 8 TDI z uczestnikami projektow realizowanych w ramach Dziatania 5.3;
e 2 TDI z uczestnikami projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.5.
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3.1.6. Badanie jakosciowe z kadra naukowg uczelni medycznych wspartych ze
srodkéw PO WER oraz innych uczelni, ktére nie uzyskaty wsparcia oraz
z przedstawicielami administracji publicznej odpowiedzialnej za zarzadzanie
i wdrazanie Dziatan 5.3 oraz 5.5 PO WER (IZ oraz IP)

Badanie to zrealizowane zostato technikg panelu ekspertéw w formule on-line. W ramach
panelu eksperci z danej dziedziny prowadzg dyskusje nad okreslong problematyka.

Podczas zorganizowanego panelu oméwiono:
e wyniki zrealizowanych badan;
e wstepne wnioski i rekomendacje sporzgdzone przez Zespo6t Badawczy.

W zwigzku z powyzszym panel ekspertéw umozliwit zgromadzenie informacji o charakterze
jakosciowym, ktérych nie mozna bytoby pozyskac na skutek realizacji technik badawczych
polegajgcych na wywiadzie z pojedynczym respondentem.

Wielkos¢ proby: Wykonawca zrealizowat 1 panel ekspertéw.

Sposob doboru proby: Celowy - do badania zostaty zaproszone osoby posiadajgce bogata
wiedze w zakresie objetym ewaluacja.

Struktura proby: w badaniu wzieto udziat:
e 8 przedstawicieli kadry naukowej uczelni medycznych wspartych ze srodkéw PO WER
(koordynatorzy projektu bgdz wyznaczone przez nie osoby);
e 4 przedstawicieli uczelni, ktdre nie uzyskaty wsparcia w ramach PO WER (stanowigce
potencjalnych beneficjentéw tego rodzaju wsparcia);
e 2 przedstawicieli IP;
e 3 cztonkdw zespotu badawczego.
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4. Opis wynikéow badania

4.1. Kryterium skutecznosci

4.1.1. W jakim stopniu zostaty zrealizowane cele przypisane do Dziatania 5.3 oraz 5.5
PO WER?

Zasoby kadrowe sg jednym z najwazniejszych elementéw stanowigcych o skutecznosci
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Efektywnosc¢ tego systemu, jak rowniez jakos¢
realizowanych w jego ramach $wiadczen uzaleznione s3 m. in. od wiedzy, umiejetnosci oraz
motywacji kadr medycznych. Istotne znaczenie ma przy tym nie tylko liczba oséb
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego i liczba oséb faktycznie pracujacych

z pacjentem, ale i poziom wyksztatcenia pracownikdéw ochrony zdrowia®. Z uwagi na
zachodzgce zmiany, w tym przede wszystkim starzenie sie spoteczenstwa, zapewnienie
dostepu do odpowiednio wyksztatconej kadry medycznej jest aktualnie jednym

z najistotniejszych wyzwar kraju®. Dotyczy to m.in. pielegniarek i potoznych, w przypadku
ktérych identyfikuje sie znaczgce problemy z zaspokajaniem popytu na oferowane przez nie
ustugi zdrowotne’.

Interwencja bedgaca przedmiotem niniejszej ewaluacji stanowita odpowiedz na problemy
identyfikowane w Polsce w zakresie dostepnosci i jakosci kadr medycznych i realizowana
byta w ramach Dziatania 5.3 Wysoka jakos¢ ksztafcenia na kierunkach medycznych oraz
Dziatania 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich PO WER 2014-2020.

Celem tych Dziatan byta:

e Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych (Dziatania 5.3 oraz
5.5);

e Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr medycznych odpowiadajgcych na
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju (Dziatanie 5.5)2.

Zgodnie z analizg dostepnych danych, w ramach analizowanych Dziatan, podpisano umowy
na realizacje tagcznie 134 projektéw (odpowiednio 106 projektéw w Dziataniu 5.3 oraz 28

5 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r. Health at Glance, OECD, Warszawa, Krakéw 2020, s. 19-20 oraz R.
Rasinska, I. Nowakowska, A. Barikkowska, Proces ksztatcenia pielegniarek i potoznych w swietle wybranych
danych statystycznych, Pielegniarstwo polskie nr 2 (64) 2017, s.334-337.

6 p. Wasilewski, J. tuczak, Stan kadry medycznej w Polsce, Kontrola Pafistwowa, 2016, 61, 5 (370), s. 63-77.

7 Manpower, Niedobdr talentéw w branzy medycznej, 2019, s. 4, Stan i perspektywy zachodniopomorskiego
pielegniarstwa i potoznictwa w kontekscie rynku pracy, Raport, Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie, 2021, s.
6 oraz Analiza zapotrzebowania na kompetencje w gospodarce i na rynku pracy wraz z badaniem wartosci
docelowej wspdlnego wskaznika dtugoterminowego POWER w obszarze szkolnictwa wyzszego, NCBIR, 2019, s.
32.

8 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. Wersja
28, Warszawa 2022, s. 234-246.
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projektow w Dziataniu 5.5). Wartos¢ wdrozonych projektéw wyniosta ogétem 657 829
645,38 zt, z czego 87,7% stanowit koszt realizacji dziatan zaplanowanych w Dziataniu 5.3,
a 12,3% — koszt projektéw wdrazanych w Dziataniu 5.5. Wartosci te byty rowne wydatkom
uznanym za kwalifikowalne® i odpowiadaty tacznie 95,1% alokacji (96,8% alokacji
przeznaczonej na realizacje Dziatania 5.3 i 84,6% alokacji w Dziataniu 5.5).

Tabela 4. Wartosc alokacji przeznaczonej na realizacje analizowanych Dziatan PO WER
2014-2020 oraz wartos¢ wdrozonych projektow [w zt]

Dziatanie 5.3 Dziatanie 5.5 tacznie
Alokacja™ 595 696 524,46 95 890 035,62 691 586 560,08
W tym wktad UE™ 501 423 860,16 80714 844,46 582 138 704,62
Wartosc¢ projektow 576 743 280,15 81 086 365,23 657 829 645,38
Srednia wartos¢ realizacji jednego
projektu 5440974,34 2 895 941,62 4909 176,46
Wydatki kwalifikowalne 576 743 280,15 81086 365,23 657 829 645,38
Wartos¢ unijnego dofinansowania 486 079 236,01 68 339 588,50 554 418 824,51
Poziom wykorzystania alokacji'? 96,8% 84,6% 95,1%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Szczegétowego Opisu Osi Priorytetowych
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (wraz z wersjami
archiwalnymi), danych dotyczgcych beneficjentow Dziatania 5.3 i 5.5 PO WER 2014-2020
udostepnionych przez Zamawiajgcego (wg stanu na koniec Il kwartatu 2022 r.). oraz Listy
projektow realizowanych z Funduszy Europejskich w Polsce w latach 2014-2020 z dn.
01.07.2022r..

W ramach wdrozonych interwencji az 96,5% wspartych oséb stanowili uczestnicy Dziatania
5.3. Odbiorcy dziatan projektowych wdrazanych w Dziataniu 5.5 stanowili 3,5% ogétu
uczestnikdw ewaluowanych Dziatan.

9 Zgodnie z oceng kwalifikowalno$ci wydatkéw w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020, Minister Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa
2020.

10 Wartoé¢ wyliczona na podstawie kursu euro do ztotédwki z dn. 23.11.2020 r., kiedy warto$¢ alokacji i wktadu
UE zaktualizowano do aktualnej wielkosci; 1 euro = 4,468 zt, dane NBP, Tabela A kurséw $rednich walut obcych,
Tabela nr 228/A/NBP/2020 z dnia 2020-11-23.

11 Warto$é¢ wyliczona na podstawie kursu euro do ztotédwki z dn. 23.11.2020 r., kiedy warto$¢ alokacji i wktadu
UE zaktualizowano do aktualnej wielkosci; 1 euro = 4,468 zt, dane NBP, Tabela A kurséw srednich walut obcych,
Tabela nr 228/A/NBP/2020 z dnia 2020-11-23.

12 Obliczony jako wynik dziatania: Wydatki kwalifikowalne*100%/Alokacja
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Wykres 1. Udziat uczestnikow poszczegdlnych Dziatan w ogole uczestnikdw analizowanych
Dziatan Programu

96,5% 3

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

M Dziatanie 5.3 Dziatanie 5.5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych dotyczgcych uczestnikéw wsparcia
otrzymanych od Zamawiajgcego (wg stanu na koniec Il kwartatu 2022 r.).

O wysokim stopniu realizacji celéw przypisanych do Dziatania 5.3 i 5.5 Programu $wiadczy
m.in. poziom osiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu.
W wiekszosci wartosci te zostaty bowiem przekroczone. Dotyczy to wskaznikéw produktu:

e ,Lliczba programéw rozwojowych uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych
opracowanych dzieki wsparciu z EFS”, ktéry zrealizowany zostat w 166,7%;

e ,Liczba pielegniarek i potoznych objetych ksztatceniem podyplomowym w programie
w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi”, ktory
osiggnieto w 137,3%;

oraz wskaznikow rezultatu:

e ,Liczba wdrozonych programdw rozwojowych na uczelniach ksztatcgcych na
kierunkach medycznych opracowanych dzieki wsparciu z EFS”, ktéry zrealizowano
w 126,2%;

e ,Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po zakonczeniu udziatu w programie uzyskaty
kwalifikacje w obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi”, ktéry zrealizowany zostat w 183,7%.

Na poziomie stosunkowo nizszym od zaktadanego zrealizowany zostat (wg stanu na koniec Il
kwartatu 2022 r.) natomiast wskaznik produktu (,,Liczba oséb na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo objetych wsparciem w ramach programu”) i odpowiadajgcy mu wskaznik
rezultatu (,,Liczba oséb, ktore dzieki wsparciu programu uzyskaty uprawnienia do
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej”). Wskazniki te zrealizowane zostaty
odpowiednio na poziomie 76,0% i 36,3%. Nizszy od zaktadanego stopien ich osiggniecia byt
przede wszystkim wynikiem braku zakoriczenia projektéw, do ktdrych odnoszg sie ww.
wskazniki, ograniczen wynikajgcych z wystgpienia pandemii COVID-19 i wprowadzenia przez
rzad obostrzen stuzgcych ograniczeniu stopnia rozprzestrzeniania sie choroby?!3, a wiec
czynnikéw niezaleznych od IP.

13 Sprawozdania z wdrazania Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj za lata 2015-2021, Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Tabela 5. Stopien osiaggniecia wskaznikéw produktu Dziatania 5.3 i 5.5 PO WER 2014-2020%

Szacowana

Jednostka

Wartos¢ wartosc

Nazwa wskaznika

bazowa (2014)

docelowa
(2023)

miary

Liczba programdéw rozwojowych uczelni
ksztatcagcych na kierunkach medycznych sztuka 12 42

opracowanych dzieki wsparciu z EFS (a)

Zrealizowana
wartosc
wskaznika

70

Stopien
osiggniecia
zaktadanej

wartosci
docelowej

166,7%

Liczba osdb na kierunku pielegniarstwo lub
Dziatanie 5.3 (a, b) | potoznictwo objetych wsparciem w ramach

i Dziatanie 5.5 (b)

sztuka n/d 12 500

programu (b)

9498

76,0%

Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych
przeznaczonych na dziatania majace na Podlega

ztoty n/d ) .
monitorowaniu

celu tagodzenie kryzysu wywotanego wojng
w Ukrainie

Liczba pielegniarek i potoznych objetych

ksztatceniem podyplomowym w programie

osoba 10 000 20 000

Dziatanie 5.4 w obszarach zwigzanych z potrzebami

i Dziatanie 5.5 epidemiologiczno-demograficznymi

27 467

137,3%

Podlega
monitorowaniu

Wartosé wydatkow kwalifikowalnych

ztoty n/d
przeznaczonych na dziatania majace na

14 7 uwagi na brak dostepnosci danych dotyczacych osiggnietych wartosci wskaznikéw Dziatania 5.5, zostaty one podane tacznie z wynikami interwencji w ramach Dziatania

5.4.
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Stopien

Szacowana osiagniecia

Jednostka Wartoéé wartosé Azl Hon e zaktadanej

Nazwa wskaznika wartos¢ .
miary bazowa (2014) docelowa wartosci

(2023) wskaznika docelowej

celu tagodzenie kryzysu wywotanego wojng
w Ukrainie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zatgcznika 2a - Tabela wskaznikéw rezultatu bezposredniego i produktu dla dziatar i poddziatar
Szczegdfowego Opisu Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 oraz danych dotyczqcych zrealizowanych
wartosci wskaZznikéw otrzymanych od Zamawiajgcego (wg stanu na koniec Il kwartatu 2022 r.).

Tabela 6. Stopien osiagniecia wskaznikéw rezultatu bezposredniego Dziatania 5.3 i 5.5 PO WER 2014-2020%>

Stopien
Szacowana Beniac
., o, Zrealizowana oangchna.\
Jednostka Wartosc wartosc zaktadanej

Nazwa wskaznika wartos¢ ..
miary bazowa (2014) docelowa wartosci

(2023) wskaznika docelowej

Liczba wdrozonych programoéw
Dziatanie 5.3 (a, b) | rozwojowych na uczelniach ksztatcgcych na
i Dziatanie 5.5 (b) kierunkach medycznych opracowanych
dzieki wsparciu z EFS (a)

sztuka 0 42 53 126,2%

157 uwagi na brak dostepnosci danych dotyczacych osiggnietych wartosci wskaznikéw Dziatania 5.5, zostaty one podane tacznie z wynikami interwencji w ramach Dziatania
5.4.
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Stopien
Szacowana . . .
o ., Zrealizowana osiggniecia
Jednostka Wartosc wartos¢ zaktadanej

Nazwa wskaznika wartos¢ L.
miary bazowa (2014) docelowa wartosci

(2023) wskaznika docelowej

Liczba osdb, ktére dzieki wsparciu
programu uzyskaty uprawnienia do
wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej (b)

osoba 0 10 625 3861 36,3%

Liczba pielegniarek i potoznych, ktére po
zakonczeniu udziatu w programie uzyskaty
kwalifikacje w obszarach zwigzanych osoba 59510 17 000 31235 183,7%
z potrzebami epidemiologiczno-
demograficznymi

Dziatanie 5.4
i Dziatanie 5.5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zatgcznika 2a - Tabela wskaznikéw rezultatu bezposredniego i produktu dla dziatar i poddziatar
Szczegdfowego Opisu Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 oraz danych dotyczqcych zrealizowanych
wartosci wskaZznikéw otrzymanych od Zamawiajgcego (wg stanu na koniec Il kwartatu 2022 r.).
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Roéwniez przeprowadzone obecnie badania ilosciowe z beneficjentami potwierdzity wysoka
skutecznos¢ interwencji w realizacji celow przypisanych analizowanym Dziataniom.
Wspdlnym celem dla obu Dziatan jest poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach
medycznych. Wszyscy badani beneficjenci potwierdzili znaczny stopien wptywu
realizowanego projektu na ww. cel (za wyjatkiem beneficjentdéw, ktérzy nie mieli zdania na
ten temat, w tym w przypadku beneficjentéw, ktérych projekty znajdowaty sie w momencie
przeprowadzania badania na zbyt wczesnym etapie do udzielenia tego rodzaju odpowiedzi).

Wykres 2. Czy Pana/Pani zdaniem realizacja projektu przyczynita sie do poprawy jakosci
ksztatcenia w reprezentowanej przez Pana/Pani uczelni?

100.0% 96,2% 100,0%
’ 82,6%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% e
o 3,8%
0,0%
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
B Tak, w znacznym stopniu Trudno powiedzie¢/projekt w trakcie realizacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

Beneficjenci w ramach przeprowadzonych wywiadéw pogtebionych przedstawili szerszy
kontekst wptywu realizowanego projektu na cele przypisane do analizowanych Dziatan.
Badani wskazywali na szczegdlnie istotny wptyw tworzonych i doposazonych CSM, ktére
wptywaja nie tylko na umozliwienie ksztatcenia studentéw na praktycznych przyktadach, lecz
rowniez wptywajg na rozwoéj kompetencji samej kadry medycznej, ktéra chetnie brata udziat
w szkoleniach wymaganych do prowadzenia zaje¢ symulacyjnych (jeden z badanych przyznat
co prawda, ze poczatkowo starsza czes¢ kadry medycznej miata obawy co do wykorzystania
metod symulacyjnych ze wzgledu na brak doswiadczenia w tym zakresie — beneficjent ten
wskazat jednak, ze przeprowadzone w tym celu szkolenia skutecznie przekonaty réwniez i te
czes¢ pracownikdéw do powszechnego wykorzystania mozliwosci utworzonego centrum).
Beneficjenci przyznali réwniez, ze sami zaskoczeni byli tak pozytywna reakcjg kadry — nawet
w przypadku nauczycieli cechujgcych sie najdtuzszym stazem nauczania i wypracowanymi
przez lata standardami pracy zaobserwowano bardzo entuzjastyczne podejscie do wdrozenia
metod symulacyjnych do programoéw ksztatcenia, ktore na state wpisaty sie do praktyk
stosowanych przez wsparte uczelnie. Na potwierdzenie wysokiej skutecznosci utworzonych
centréw symulacji medycznej na poziom ksztatcenia dwoje z beneficjentéw zwrécito uwage
na wiasne badania ankietowe, ktére przeprowadzali wsrdd studentdéw korzystajacych

z utworzonego centrum — wyniki potwierdzity, ze wptyw tego typu wskazata zdecydowana
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wiekszos¢ badanych, przy czym jeden z ww. beneficjentédw przywotat w tym zakresie
konkretny udziat wynoszgcy az 99% badanych.

Szczegdlnym osiggnieciem, przektadajgcym sie na realizacje celéw analizowanych Dziatan,
jest wdrozenie we wspartych uczelniach egzaminéw OSCE, ktére pozwalaja

w wystandaryzowany sposéb (na podstawie scenariuszy klinicznych) oceni¢ efekty
ksztatcenia w zakresie umiejetnosci praktycznych. Jak podkreslali badani, egzaminy tego typu
(przeprowadzane w centrach symulacji medycznej) kontynuowane bedg rowniez w kolejnych
latach.

Istotnym elementem wptywajgcym na jako$¢ ksztatcenia byty zdaniem beneficjentow
rowniez zajecia dodatkowe, ktére pomogty wzbogacié¢ wiedze studentéw ponad
obowigzujacy program ksztatcenia.

» 1ak naprawde najwieksze znaczenie miato szkolenie nauczycieli
dlatego, ze prowadzenie zaje¢ symulacji medycznej wymaga zmiany
mentalnoSci nauczycieli, zmiany nauki nowych metod
dydaktycznych.”

,Udato nam sie w zakresie poprawy jakosci ksztafcenia zrealizowac
m.in. pilotazowy egzamin OSCE. Teraz realizujemy go juz po
pierwszym roku, a poézniej (po ukonczeniu studiow) bedziemy

realizowac egzamin dyplomowy tg metodg. Rowniez nauczyciele
wdrazajg do swoich zajec¢ metody symulacyjne zaréwno na | stopniu
studiow jak i na Il stopniu, ale i tez kontynuujemy doskonalenie —
nadal - mimo, Ze projekt sie zakonczyt, bardzo chetnie wyjezdzajg
[nauczyciele] na warsztaty doskonalgce czy konferencje, gdzie
prezentujg swoje wyniki.”

»(...) ostatecznie mozna powiedziec¢, ze 99% studentéw ocenito
zajecia w CSM jako podnoszgce jako$¢ ksztatcenia na wydziale
medycznym.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Przeprowadzone badania potwierdzity wysoka skutecznos¢ interwencji w realizacji celow
przypisanych analizowanym Dziataniom - wspélnym celem dla obu Dziatan jest poprawa
jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych. Wszyscy badani beneficjenci
potwierdzili znaczny stopien wptywu realizowanego projektu na ww. cel. O wysokim
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stopniu realizacji celéw przypisanych do Dziatania 5.3 i 5.5 Programu swiadczy rowniez
satysfakcjonujacy poziom osiggniecia zaktadanych wartosci wskaznikéw produktu i
rezultatu.

4.1.1. Jak nalezy oceni¢ skutecznos¢ poszczegolnych rodzajéw wsparcia (w tym
programoéw rozwojowych, stypendidw itd.)? Ktore dziatania w obszarze
ksztatcenia przeddyplomowego i dlaczego byly najbardziej skuteczne?®

PO WER 2014-2020 stanowit jeden z instrumentdw realizacji Strategii Europa 2020,
odpowiadajac przy tym na wyzwania identyfikowane w kraju. Dziatania w zakresie jakoSci
ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych stanowity odpowiedz przede wszystkim na
wyzwanie dotyczace tworzenia i rozwoju ,biatych” miejsc pracy. Na koniecznos¢ podjecia
dziatan w tym obszarze wskazywaty m.in. zachodzgce zmiany demograficzne, w tym przede
wszystkim starzenie sie spoteczenstwa i zwigzany z tym wzrost zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne, jak i starzenie sie kadr medycznych. Kolejnym z probleméw byty braki kadrowe
wsrdd personelu medycznego. Polska cechowata sie bowiem jedng z najnizszych w UE
wartosci wskaznika dotyczgcego liczby pielegniarek przypadajgcych na 1 000 ludnosci oraz
najnizszg wartoscig wskaznika dotyczacego liczby lekarzy na 1 000 ludnosci. W celu
odpowiedzenia na identyfikowane wyzwania istotne byto m.in.:

e wsparcie uczelni medycznych w rozwoju ksztatcenia praktycznego, w tym dzieki
rozwojowi ksztatcenia symulacyjnego oraz ksztatcenia podyplomowego (w tym
specjalizacyjnego);

e podniesienie kompetencji lekarzy, w tym lekarzy POZ w ramach ksztatcenia
podyplomowego;

e dostosowanie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, potoznych i przedstawicieli
pozostatych zawodoéw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, do zmieniajgcych sie potrzeb epidemiologiczno-demograficznych?’.

Wsparcie w tym zakresie realizowano w ramach Dziatan bedgcych przedmiotem niniejszej
ewaluacji, tj. Dziatan 5.3 i 5.5, przy czym w ramach Dziatania 5.5 — z uwagi na wystgpienie
w okresie wdrazania Programu pandemii COVID-19 — uwzgledniono réowniez ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi kraju®®.

16 7e wzgledu na powigzany charakter obu pytan badawczych, zostaty one pofaczone w ramach jednego
podrozdziatu.

17 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. PO WER 2014-2020, Warszawa 2021, s. 28-29.

18 Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
28, Warszawa 2022, s. 234-246.
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Zgodnie z zapisami SzOOP, w ramach analizowanych Dziatart PO WER 2014-2020 realizowano
po dwa typy projektéw, tj.:

e realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréw symulacji
medycznej (Dziatanie 5.3);

e realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczgcych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie
liczby absolwentéow ww. kierunkéw (Dziatania 5.3 i 5.5);

e ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi (Dziatanie 5.5)%.

Respondenci badania ankietowego (beneficjenci) mieli za zadanie oceni¢ wptyw
poszczegdlnych podjetych w ramach projektu dziatan na poprawe jakosci ksztatcenia.
Wszystkie oceniane dziatania uzyskaty bardzo wysokie srednie oceny, swiadczace o
istotnym wptywie w obszarze poprawy jakosci ksztatcenia. Najwyzszy wptyw na tenze
aspekt miato, zdaniem badanych beneficjentéow, stworzenie lub doposazenie Centrum
Symulacji Medycznej (srednia 4,95 w skali 5 — punktowej). Badani podkreslali, ze wsparcie
w tym zakresie pozwolito na zakup nowego, nowoczesnego wyposazenia, ktéorym uczelnia
dotychczas nie dysponowata. Utworzone/doposazone centra stanowig jednoczesnie istotne
zaplecze infrastrukturalne, umozliwiajgce prowadzenie szkolen, wptywajgc rowniez na
zwiekszenie zainteresowania uczelnig przez potencjalnych studentéw. Warto w tym miejscu
zauwazyc, ze juz pierwsza edycja badania przeprowadzona w 2019 r. potwierdzita znaczacy
wptyw utworzonych CSM na poprawe jakosci ksztatcenia — zjawisko to potwierdzone zostato
wowczas przez wszystkich beneficjentéw??). Niewiele nizsza $rednia przypadta na realizacje
szkolen dla kadry dydaktycznej (4,90), organizacje dodatkowych zajec dla studentéw (4,89)
oraz analize potrzeb zawodowych studentéw (4,86). Mozna tym samym zauwazyg¢, ze
bogata oferta stypendialna oferowana w ramach interwencji miata stosunkowo nizszy wptyw
na poprawe jakosci ksztatcenia (Srednie w granicach 4,45-4,75).

19 5zczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Wersja
28, Warszawa 2022, s. 234-246

20 Ocena jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych,
Ministerstwo Zdrowia, 2019., s. 56.
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Wykres 3. Jak ocenia Pan/Pani wptyw poszczegéinych podjetych w ramach projektu
dziatan na poprawe jakosci ksztatcenia w reprezentowanej przez Pana/Pani uczelni?
Ocena w skali 1-5, gdzie 1 oznacza” bardzo nisko”, a 5 ,,bardzo wysoko” — wykres
przedstawia srednig z udzielonych ocen

1,00 1,50 2,00 250 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

Stworzenie lub doposazenie Centrum Symulacji
Medycznej

Realizacja szkolen dla kadry dydaktycznej [N 4,90

== 4,95

Organizacja dodatkowych zaje¢ dla studentéw NG 4,89
Analiza potrzeb zawodowych studentow |GG 4,86
Realizacja praktyk dla studentow [ INNNENEGEEEEEEE 2,76
Zapewnienie absolwentom stypendium szkoleniowego [IIINNEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEE 4,75

Zapewnienie studentom stypendium z tytutu realizacji
praktyk
Zapewnienie studentom stypendium za dobre wyniki w
nauce
Wspotpraca z Krajowg Radg Akredytacyjng Szkot
Pielegniarek i Potoznych

Inne dziatania | 4,57

I — 4,63
. 4,45
I 4,33

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

Na poziom skutecznosci wsparcia mogty mie¢ potencjalnie wptyw trudnosci napotykane
przez beneficjentéw. Jak wynika z badania ankietowego, jedynie niecate 27% badanych nie
napotkata zadnych trudnosci w realizacji projektu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze skala
poszczegdblnych kategorii problemowych byta stosunkowo niewielka, za wyjatkiem
problemdéw wynikajgcych z pandemii COVID-19, ktére odczuta ponad potowa badanych
beneficjentéw (51%). Sytuacja ta wptywata zdaniem respondentdéw na przesuniecia

w zaplanowanych dziatan, w tym prac budowlanych (co skutkowato koniecznoscia
wprowadzania zmian do harmonogramu realizacji projektu), opdznienia w dostawie sprzetu
i wyposazenia, koniecznos¢ wprowadzenia pracy zdalnej, przerwy w pracach spowodowane
zachorowaniami, utrudniony dostep do szpitali i innych placowek medycznych, czasowy brak
mozliwosci organizacji praktyk, brak mozliwosci realizacji czesci zaje¢ (w tym konieczno$¢ ich
przesunie¢ badz organizacji w formule online, co negatywnie wptywato na mozliwos¢
uzytkowania powstatego/doposazonego centrum symulacji medycznej) czy tez brak
mozliwosci wyjazddw kadry medycznej na szkolenia zagraniczne (problem ten zostat podjety
rowniez podczas przeprowadzonego panelu ekspertdw, podczas ktérego uczestnicy
spotkania wskazali na istotng role tego typu wyjazdéw w zakresie mozliwosci poszerzania
horyzontéw kadry dydaktycznej).
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Poza trudnosciami spowodowanymi pandemia, beneficjenci wskazywali gtdwnie na
diugotrwate procedury zwigzane ze stosowaniem prawa zamdéwien publicznych oraz
problemy/opdznienia zwigzane z rozliczaniem wnioskéw o ptatnos¢ (po 7,7%).

Nalezy zauwazy¢, ze m.in. w wyniku dziatan podjetych w ramach przeciwdziatania
negatywnemu wptywowi pandemii (m.in. zmiany w harmonogramie projektéw), ostatecznie
problemy te nie miaty istotnego wptywu na samg skutecznosé interwencji, a jedna z
najwiekszych trudnosci z ktérg mierzyty sie uczelnie medyczne, tj. konieczno$¢ organizacji
praktyk w okresie obowigzywania obostrzen w placéwkach medycznych (i zwigzany z tym
brak mozliwosci odbywania praktyk), spowodowata wrecz, ze skutecznosé¢ interwencji
jeszcze sie zwiekszyta. Wsparte uczelnie, mogace wykorzystywac¢ CSM, mogty z
powodzeniem realizowaé bowiem praktyki w warunkach symulowanych.

Rysunek 1. Gtéwne problemy napotykane przez beneficjentow Dziatania 5.3 oraz 5.5

51% 7,7% 7,7%

Py PN |£’1

pandemia COVID-19 dtugotrwate procedury problemy/opéznienia
zwigzane ze stosowaniem zwigzane z rozliczaniem
prawa zaméwien whnioskéw o ptatnos¢
publicznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

Ze wzgledu na szczegdélny wptyw pandemii, aspekt ten zostat pogtebiony w ramach
wywiaddw pogtebionych. Badani beneficjenci podkreslili, ze najistotniejszy wptyw w tym
obszarze odnotowano w zakresie koniecznosci przesuwania terminow realizacji
poszczegdblnych etapdw projektu. Ze wzgledu na wprowadzane obostrzenia niektdre
elementy dziatan byty niemozliwe do zrealizowania w pierwotnie planowanych terminach,
przez co beneficjenci zmuszeni byli czeka¢ na wtasciwszy moment na ich podjecie (np.
warsztaty wyjazdowe dla studentéw). Respondenci wskazywali réwniez, ze pandemia
przypadta na moment, w ktérym udato im sie juz zakupi¢ wiekszo$é sprzetu potrzebnego do
wyposazenia tworzonych centréw symulacji medycznej, dzieki czemu nie odczuli w tak
znacznym stopniu zatamania na rynku dostaw, a jednoczesnie mogli prowadzi¢ zajecia
symulacyjne, stanowigce cenny odpowiednik praktyk, ktdrych nie mozna byto w tym czasie
odbywac ze wzgledu na ograniczony dostep do placéwek medycznych. Respondenci
niejednokrotnie podkreslali, ze utworzenie i wyposazenie centréw symulacji medycznej nie
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tylko podniosto jakos¢ ksztatcenia, lecz wrecz stanowito jedyng mozliwos$¢ ukoniczenia
studidw w okresie pandemii i zwigzanych z nig ograniczen.

Warto jednak zauwazy¢, ze nie wszystkim beneficjentom udato sie w szybkim czasie
skompletowad potrzebne wyposazenie, a ze wzgledu na problemy w faiicuchach dostaw na
Swiatowym rynku niekiedy nie uzyskiwali zadnej oferty w odpowiedzi na organizowane
zamowienia publiczne, co skutkowato koniecznoscig wydtuzania poszczegdlnych etapéw
realizacji projektéw (mozliwos¢ wprowadzania zmian w harmonogramie realizacji byta
wielokrotnie wskazywana przez respondentéw jako kluczowy aspekt stojgcy za sukcesem
projektéw, bez ktérego ich zakonczenie bytoby niemozliwe).

» Trwanie pandemii mozna powiedziec, ze pokazato jak bardzo
potrzebne jest Centrum Symulacji. To jest ten pozytywny aspekt
pandemii, a z drugiej strony trwanie pandemii utrudniato realizacje
projektu, bo byty ograniczenia, byty izolacje, studenci byli izolowani,
nauczyciele. Po prostu nie byto petnej terminowosci w realizaciji
zadan, zawsze gdzie$ cos$ musieliSmy przesungc¢ w zakresie roznych
zadan, szkolen, zakupu sprzetu, szkolen studentow i realizacji zajec,
ale radzilismy sobie z tym, szukaliSmy rozwigzan. Pandemia
pokazata z jednej strony, Ze Centrum Symulacji jest niezmiernie
potrzebne, bo to umoZzliwito nam prowadzenie ksztafcenia
praktycznego, kiedy nie wpuszczano nas do szpitali (...). Nie byfo
tak, ze nie moglismy zupetnie zrealizowac zadania tylko musielismy
po prostu te zadania przesuwac i\ wyczekiwac na lepszy moment.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Rowniez zdaniem uczestnikoéw panelu ekspertéw podjeta interwencja cechowata sie wysoka
skutecznoscia. Podkreslano, ze pomogta ona wielu uczelniom dostosowac sie do trendéw
Swiatowych, znacznie unowoczesniajgc posiadajg infrastrukture. Co istotne, pomoc
umozliwita dostosowanie sie do postepujgcych w ostatnim czasie zmian w zakresie podejscia
do nauczania — jak wskazali uczestnicy panelu, jeszcze kilkanascie lat temu podejscie do
nauki pielegniarstw i potoznictwa prezentowato sie zupetnie odmiennie, nie wymagajac
dostepu do nowoczesnego sprzetu, w tym urzadzen symulacyjnych.

Uczestnicy panelu, podobnie jak beneficjenci biorgcy udziat w badaniu ilosciowym,
szczegdblny poziom wptywu interwencji na poziom ksztatcenia upatrujg w utworzonych i
doposazonych CSM, ktdére ich zdaniem stanowig juz obecnie podstawe funkcjonowania
nowoczesnej uczelni medycznej.

Strona 37 2 92



Fundusze > - . .
Europejskie Rzeczpospolita 2 Ministerstwo Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwéj - Polska o 2 Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Szczegollnie istotng skutecznos¢ wsparcia zidentyfikowano w przypadku tworzonych i
doposazonych centréw symulacji medycznej (CSM), ktére wptywaja nie tylko na
umozliwienie ksztatcenia studentéw na praktycznych przyktadach, lecz rowniez wptywajg
na rozwoj kompetencji samej kadry medycznej, ktora chetnie brata udziat w szkoleniach
wymaganych do prowadzenia zaje¢ symulacyjnych. Wsparcie w tym zakresie pozwolito na
zakup nowego, nowoczesnego wyposazenia, ktérym uczelnia dotychczas nie dysponowata.
Utworzone/doposazone centra stanowig jednoczesnie istotne zaplecze infrastrukturalne,
umozliwiajace prowadzenie szkolen, wptywajac rowniez na zwiekszenie zainteresowania
uczelnia przez potencjalnych studentéw. Pozostate formy wsparcia rowniez cechowaty sie
istotng skutecznoscia, lecz to wiasnie CSM w najwyzszym stopniu wptyneto na poprawe
jakosci ksztatcenia.

4.2. Kryterium trafnosci

4.2.1. W jakim stopniu wsparcie zaoferowane w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO
WER odpowiadato istniejgcym potrzebom, wyzwaniom i kierunkom reform
okreslonym w ramach dokumentow strategicznych i programowych
dotyczacych interwencji z EFS?

Niniejszy podrozdziat obejmuje analize poziomu dopasowania wsparcia realizowanego

w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER 2014-2020 do potrzeb, wyzwan i kierunkéw
reform okreslonym w ramach dokumentdw strategicznych i programowych dotyczgcych
interwencji z EFS. W ponizszym zestawieniu przedstawiono analize stopnia dopasowania
interwencji do zapiséw éwczesnych dokumentéw, jak i aktualnych wyzwan w zakresie
ksztatcenia kadr ochrony zdrowia i kierunkéw dziatan planowanych w perspektywie na lata
2021-2027.

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

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.)
stanowita aktualizacje Sredniookresowej strategii rozwoju kraju — Strategii Rozwoju Kraju
2020, okreslajagc nowy model rozwoju Polski w wymiarze spotecznym, gospodarczym

i przestrzennym do roku 2020 oraz w perspektywie do roku 2030. PO WER 2014-2020
wpisywat sie w zatozenia SOR w ramach obszaru Kapitat ludzki i spoteczny. W analizowanym
dokumencie wskazano bowiem szereg identyfikowanych w kraju problemdéw zwigzanych
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m.in. z funkcjonowaniem ochrony zdrowia, w tym braki kadrowe w zakresie personelu
medycznego, przy réwnoczesnym rosngcym zapotrzebowaniu na $wiadczenia zdrowotne?’.

Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

Kolejny z omawianych dokumentéw, Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020,
stanowit krajowe ramy strategiczne dla ogétu przedsiewzie¢ realizowanych w obszarze
zdrowia w perspektywie finansowej na lata 2014-2020. Interwencja w ramach Dziatan 5.3

i 5.5 PO WER 2014-2020 wpisywata sie w wyzwania okreslone w celu operacyjnym D
Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobdw do
zmieniajgcych sie potrzeb spotecznych analizowanego dokumentu. W ramach wspomnianego
celu operacyjnego zaktadano wykorzystanie m.in. nastepujacych narzedzi:

e realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie
praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centrow symulacji medycznej;

e realizacja programoéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie
ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentow ww. kierunkow;

e ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi®?.

Wszystkie ze wskazanych typdw projektdw wdrazane byty w ramach analizowanych Dziatan
PO WER 2014-2020.

Umowa Partnerstwa na lata 2014-2020 oraz Umowa Partnerstwa na lata 2021-2027

Interwencja w ramach Programu wynikata z zapiséw Umowy Partnerstwa, a doktadnie z celu
tematycznego 10 Inwestowanie w ksztafcenie, szkolenie oraz szkolenie zawodowe na rzecz
zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie. W ramach wspomnianego celu
zaktadano realizacje wsparcia zmierzajgcego m.in. podniesienia skutecznosci i jakosci
programow ksztatcenia oraz wzrostu liczby osdb ksztatcgcych sie w zawodach medycznych

i podejmujgcych prace w zawodzie, przy zastosowaniu mechanizmdw zapobiegajgcych
wystgpieniu w czesci specjalizacji tzw. , luki pokoleniowej”, skutkom negatywnych trendéw
demograficznych, a takze migracji mtodych lekarzy?.

Analiza Umowy Partnerstwa na lata 2021-2027 wskazuje ponadto, ze interwencja wpisuje
sie rowniez w aktualne kierunki polityki rozwojowej kraju. Dotyczy to przede wszystkim
obszaru ochrona zdrowia, w tym zdrowotna opieka dtugoterminowa celu Europa

21 Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.), Warszawa 2017, s.
70.

22 Krajowe Ramy Strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Warszawa 2015, s. 166-168.
23 Programowanie perspektywy finansowej 2014 -2020. Umowa Partnerstwa, Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej, 2020, s. 150-154.
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o silniejszym wymiarze spotecznym. Jak wskazuje dokument, kadry stanowig najwiekszy
potencjat polskiego systemu ochrony zdrowia. Wyzwaniami w tym zakresie sg natomiast:

e niska ogdlna liczba kadr medycznych;

e starzenie sie kadr medycznych;

e niedopasowanie kompetencji personelu do potrzeb pacjentow;

e niewlasciwe rozdysponowanie kadr w systemie ochrony zdrowia;

¢ silnie zréznicowanie geograficznego rozmieszczenia kadr medycznych?4.

Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa, z uwagi na powyzsze niezbedne jest wsparcie m.in.
takich dziatan, jak:

e wzmocnienie roli POZ w dostarczaniu dostepnych i dobrej jakosci ustug zdrowotnych,
poprzez inwestycje w kadry i infrastrukture;

e trwate zwiekszenie zasobdw kadr medycznych i oséb wykonujacych zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia, w tym w zdrowotnej opiece diugoterminowej
w szczegolnosci na obszarach stabiej rozwinietych gospodarczo i terenach wiejskich;

e podnoszenie kompetencji zawodowych i kwalifikacji personelu medycznego oraz kadr
niemedycznych podmiotéw leczniczych, w tym opieki dtugoterminowej w celu
podniesienia jako$ci ustug i szerszego wykorzystania kadr?>.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 (MPZ, Mapa)

Zgodnie z zapisami analizowanego dokumentu, wielko$¢ i jako$¢ kadr medycznych jest
jednym z kluczowych czynnikdéw okreslajgcych poziom systemu ochrony zdrowia. Analizy
przeprowadzone na potrzeby opracowania Mapy, obejmujgce m.in. kadre lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek i potoznych oraz fizjoterapeutdw w ujeciu regionalnym, wykazaty, ze
sytuacja kadry medycznej w Polsce jest trudna. Najwieksze wyzwania w tym zakresie wigza
sie m.in. z ryzykiem spadku liczby lekarzy specjalistdw, pielegniarek i potoznych, nieréwnym
rozmieszczeniem regionalnym, ograniczong liczbg lekarzy specjalistdw z poszczegdlnych
dziedzin i lekarzy, bedacych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Problemem jest rowniez
wspominane juz zjawisko starzenia sie kadr medycznych. Do rekomendowanych w ramach
dokumentu kierunkdéw dziatan, stuzgcych ograniczeniu negatywnego wptywu ww. czynnikéw
na sytuacje systemu ochrony zdrowia nalezg m.in.:

e podjecie aktywnej i zdecydowanej polityki w celu zwiekszenia liczby pracujgcych
pielegniarek, w tym przede wszystkim zwiekszenie liczby oséb studiujgcych
pielegniarstwo oraz podjecie dziatan, majgcych na celu powrét do wykonywania
zawodu pielegniarki osdb, ktére zrezygnowaty z jego wykonywania przed przejsciem
na emeryture;

24 Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce, Ministerstwo Funduszy i Polityki
Regionalnej, Warszawa 2022, s. 73.
% bid., s. 122-123.
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e opracowanie planu tworzenia miejsc specjalizacyjnych, majgcego na celu osiggniecie
w perspektywie kilku lat optymalnej liczby lekarzy specjalistow;

e tworzenie miejsc na odpowiednich kierunkach studiéw, w szczegdlnosci w regionach,
gdzie liczba personelu medycznego znacznie odbiega od $redniej dla kraju, przy
réwnoczesnym zapewnieniu odpowiedniej jakosci ksztatcenia poprzez okreslenie
standardow oraz ich weryfikacje przez egzaminy panstwowe;

e rozwazenie modyfikacji/skrocenia procesu ksztatcenia, tak aby absolwenci kierunku
lekarskiego mogli szybciej pracowac jako samodzielni lekarze;

e rozwazenie modyfikacji systemu zdobywania specjalizacji lekarskich oraz dodanie
mozliwosci certyfikacji poszczegdlnych umiejetnosci pomimo braku posiadania tytutu
w danej dziedzinie;

e stworzenie stypendidéw dla czesci studentdéw, ktdrzy zobowigzg sie do pracy
w zawodzie przez okre$lony czas?®.

Dziatania te sg zgodne z dotychczasowymi kierunkami interwencji w ramach Dziatania 5.3
i 5.5 PO WER 2014-2020.

Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026

Analizowany dokument opracowany zostat w ramach projektu pn. Mapy potrzeb
zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, wspétfinansowanego przez UE ze
srodkoéw EFS w ramach PO WER. Celem Krajowego Planu Transformacji na lata 2022-2026
jest wzmocnienie zasobdw i proceséw ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci
wydatkowania srodkdw publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje

w sektorze ochrony zdrowia, na poziomie krajowym i regionalnym, uwzgledniajgc potrzeby
zdrowotne mieszkaricéw?’. Zakres dotychczasowej interwencji w ramach analizowanych
Dziatan PO WER 2014-2020 odpowiada przysztym kierunkom dziatan okreslonym

w dokumencie w obszarze 2.11. Kadry w ramach dziatania 2.11.1. Realizacja celdéw i dziatan
okreslonych w dokumencie pn. , Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa

i Pofoznictwa w Polsce”, w tym m.in. promocja zawoddw pielegniarki i potoZnej oraz transfer
uprawnien od lekarzy np. wystawianie krotkoterminowego zwolnienia. Wspomniane
dziatanie zaktada zapewnienie wysokiej jakosci, bezpieczeristwa oraz dostepnosci do opieki
pielegniarskiej dla pacjentéw i spoteczeristwa, w tym m.in. poprzez:

e zwiekszenie zainteresowania absolwentow szkét $rednich wyborem kierunkdw
pielegniarstwo i potoznictwo;
e wazrost liczby pielegniarek i pofoznych w systemie opieki zdrowotnej?8.

26 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Zatgcznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. (poz. 69), Warszawa 2021, s. 444-487.

27 Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026, Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 15
pazdziernika 2021 r. (poz. 80), Warszawa 2021, s. 6.

28 |bid., s. 62-65.
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Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do 2030 r.

Analizowany dokument stanowi kontynuacje Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—
2020. Krajowe ramy strategiczne. Zgodnie jego zapisami, gtdwnymi wyzwaniami
identyfikowanymi obecnie w obszarze ochrony zdrowia s3:

e niedobdr kadr w systemie ochrony zdrowia, wynikajgcy m.in. z przechodzenia na
emeryture przedstawicieli dotychczasowych kadr, przy réwnoczesnym
niedostatecznym przyroscie liczby oséb wchodzacych do zawodu (czes¢ pielegniarek,
potoznych i fizjoterapeutdéw nie podejmuje pracy w ramach systemu opieki
zdrowotnej);

e ryzyko spadku liczby pielegniarek, potoznych i lekarzy specjalistéw z uwagi na
starzenie sie kadry medycznej i braku wystarczajacej liczby oséb na szkoleniach
specjalizacyjnych;

e nieréwnosci w rozmieszczeniu geograficznym kadr medycznych;

e problem wymienialnosci pokoleniowej, ktéry w szczegdlnosci moze dotknac takich
dziedzin, jak: pediatria, choroby wewnetrzne, choroby ptuc, chirurgia ogdina,
potoznictwo i ginekologia oraz otorynolaryngologia;

e szczegodlnie wysokie zapotrzebowanie na lekarzy specjalistow w dziedzinach: choroby
wewnetrzny, medycyna rodzinna, psychiatria, medycyna pracy, geriatria oraz
medycyna ratunkowa;

e potrzeba rozwoju innych zawoddéw, zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym m.in.
opiekundéw medycznych, asystentdow medycznych, a takze kadry administracyjnej®.

W ramach analizowanego opracowania okreslone kierunki interwencji planowanych do
wdrozenia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., w tym w obszarze ksztatcenia kadr
medycznych — kierunek interwencji 4: Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia

w kontekscie dostosowania zasobdow do zmieniajgcych sie potrzeb spoteczeristwa. Omawiany
kierunek interwencji obejmuje m.in. rozwdj i wsparcie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
oraz innych zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia poprzez dziatania takie, jak:

e zwiekszenie liczby 0sdb ksztatcgcych sie na kierunkach medycznych, systematyczne
zwiekszenie limitodw przyjecé oraz miejsc na studia medyczne i liczby miejsc
szkoleniowych, szczegdlnie w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych Polski;

e wprowadzenie kredytéw dla studentéw kierunkéw medycznych;

2% 7drowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r., Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r., Ministerstwo Zdrowia,
s. 85-96.
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e zwiekszenie elastycznosci procesu ksztatcenia w zawodach medycznych, np. poprzez
ograniczenie liczby specjalizacji oraz rozszerzenie kompetencji innych niz lekarskich
zawoddw medycznych;

e rozwdj nowoczesnych metod nauczania studentéw kierunkédw medycznych oraz bazy
dydaktycznej dla ksztatcenia przedklinicznego, w szczegdlnosci poprzez rozwdj
ksztatcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej;

e wsparcie rozwoju zawodowego obecnych, medycznych pracownikéw systemu
ochrony zdrowia oraz innych zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia i kadry
administracyjno-organizacyjne;j.

Powyzsza analiza potwierdza, ze interwencja w ramach analizowanych Dziatan PO WER
2014-2020 byta uzasadniona, odpowiadajac na cele, wyzwania i kierunki reform okreslone
w ramach dokumentow programowych i strategicznych kraju. Pod uwage wzieto réwniez
dokumenty istotne z punktu widzenia ewentualnej kontynuacji realizacji wsparcia

w dotychczasowym zakresie. Ich analiza wskazuje, ze cho¢ dotychczasowa interwencja
przyczynita sie do poprawy sytuacji kraju w zakresie kadr medycznych, nadal identyfikuje sie
zapotrzebowanie na tego typu interwencje, a kontynuacja dotychczasowych dziatan bytaby
zasadna z punktu widzenia aktualnych wyzwan systemu ochrony zdrowia w Polsce.

O dopasowaniu wsparcia do rzeczywistych potrzeb $wiadczg réwniez wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego wsrdd beneficjentéw. Niemal wszyscy badani ocenili
wysoko badz bardzo wysoko dopasowanie wsparcia z potrzebami reprezentowanej uczelni
(99%). Pozostaty 1% przypadt na respondenta (Dziatanie 5.3), ktéry aspekt ten ocenit
przecietnie (ocena ta uzasadniona zostata ograniczonymi srodkami wtasnymi uczelni,

z ktorych pokrywaé musi koszty drobnych napraw i amortyzacji sprzetu).

Wykres 4. Jak Pan/Pani ocenia dopasowanie zakresu wsparcia do potrzeb
reprezentowanej przez Pana/Panig jednostki?

80,0% 65,2%
56,7% 54,3%
60,0% 42,3% 44,4%
40,0% 34,8%
,U7%
0,

20,0% 1,0% 1,2%

0,0%

Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

M Bardzo wysoko Wysoko Przecietnie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

Zagadnienie to zostato pogtebione podczas wywiaddow pogtebionych przeprowadzonych
wsrdd beneficjentéw. Badani ponownie potwierdzili wysokie dopasowanie wsparcia do

30 |bid., s. 205-206.
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potrzeb reprezentowanej uczelni. Zwrécono jednak uwage na istotny wptyw pandemii —
wsparcie byto bowiem dobrze dopasowane do potrzeb juz w okresie aplikowania

o dofinansowanie i rozpoczecia wdrazania projektéw. Natomiast z biegiem czasu, wraz

z wybuchem pandemii COVID-19, zmienita sie rzeczywistos¢ prowadzenia zajec na
reprezentowanych uczelniach. Co istotne jednak, zakres interwencji okazat sie by¢ bardzo
przydatny rowniez i w tym okresie. Ze wzgledu bowiem na wprowadzane obostrzenia,
utrudniony zostat dostep do podmiotéw medycznych, gdzie studenci mogliby naby¢
zdolnosci praktycznych, przy zapewnieniu kontaktu z pacjentem. Utworzone centra symulacji
odpowiadaty wiec na ten problem, umozliwiajac symulacje warunkéw rzeczywistych (w tym
trening kontaktu z pacjentem przy wykorzystaniu fantomow).

Badani précz potwierdzenia wysokiego dopasowania wsparcia do potrzeb uczelni zaznaczali
jednoczesnie, ze realizacja projektu przyczynita sie z kolei do pojawienia sie nowych
potrzeb, a mianowicie ciggtego szkolenia nowo zatrudnianego personelu (w zakresie
korzystania z centrum symulacji medycznej) oraz ponoszenia kosztéw biezgcego utrzymania
centrum (w tym koszt zuzywajgcego sie sprzetu, koszty wynagrodzenia personelu
technicznego). Na zapotrzebowanie w obszarze ksztatcenia kadry personelu uczelni
medycznych zwrdcili réwniez uwage uczestnicy panelu ekspertow, ktorzy podkreslili
stosunkowo wysoki poziom fluktuacji kadr na tego typu uczelniach, co wigze sie z
koniecznoscig powtarzania szkolen z zakresu korzystania z CSM.

Beneficjenci wskazali rowniez, ze mimo dopasowania wsparcia wzgledem potrzeb, z biegiem
czasu (tj. w wyniku realizacji projektu) ich potrzeby ulegty pogtebieniu, tzn. dzieki utworzonej
infrastrukturze zyskali powierzchnie, ktédra moze docelowo byé wykorzystana do dalszego
doposazenia centrum symulacji medycznej o kolejne sprzety i wyposazenie. Potrzeby te
wynikajg jednoczes$nie z rosngcego zainteresowania studentéw podejmowaniem nauki na
wspartych uczelniach, co badani potwierdzili wskazujac na znaczny wzrost liczby tworzonych
obecnie grup éwiczeniowych.

Planowana w ramach przysztego wsparcia (FERS 2021-2027) mozliwos¢ dalszego
doposazania utworzonych centréw odpowie tym samym na wskazane powyzej potrzeby
(rozszerzanie centréw o nowe sprzety i rozwigzania oraz biezgce utrzymanie (tj. w okresie
realizacji projektu). Beneficjenci przyznali bowiem (zaréwno obecnie, jak i w ramach
poprzednio przeprowadzanej ewaluacji), ze nie odnotowywano probleméw zwigzanych z
finansowaniem w okresie realizacji projektu, a oczekiwanym rodzajem przysztego wsparcia
bytaby wtasnie mozliwo$é¢ dalszego doposazania CSM3!. Aspekt ten potwierdzony zostat
rowniez przez uczestnikow panelu ekspertéw, ktorzy wskazali na istotny poziom kosztow
zwigzanych z funkcjonowaniem utworzonych CSM i potrzebe kontynuacji ich wspierania —w
postaci dalszego doposazania (w tym wymiane zuzytych sprzetow).

31 Ocena jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych,
Ministerstwo Zdrowia, 2019 r. s. 51-52.
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,centrum jest bardzo wymagajgce jesli chodzi o warunki finansowe -

Jest obcigzajgce i tak jak mowitam, mamy pewng rotacje personelu

| takie szkolenia dla personelu powinny by¢ cykliczne. My to robimy

we wtasnym zakresie, kazdego nowo zatrudnionego nauczyciela we
wtasnym zakresie szkolimy.”

~StworzyliSmy centrum symulacji [medycznej], natomiast utrzymanie
tego centrum, wymiana tych rzeczy zuzywanych, chociazby
trenazerdow, no to jest duze obcigzenie dla uczelni. Tych materiatow
tzw. zuzywalnych, typu rekawiczki, fartuchy.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Analiza potwierdzita, ze interwencja w ramach analizowanych Dziatan byta uzasadniona, a
wsparcie dopasowane byto do potrzeb, wyzwan i kierunkéw reform okreslonym w ramach
dokumentow strategicznych i programowych dotyczacych interwencji z EFS. Jednoczes$nie
warto podkreslié, ze wszyscy badani beneficjenci ocenili wysoko badz bardzo wysoko
dopasowanie wsparcia z potrzebami reprezentowanej uczelni (99%).

4.2.2. Jakich dziatan zabrakto w perspektywie finansowej 2014-2020 w obszarze
ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych i dlaczego?

Jak wskazuje analiza podjeta we wczesniejszej czesci dokumentu, realizacja Dziatan 5.3 i 5.5
PO WER byta uzasadniona éwczesnymi potrzebami kraju. Niemniej jednak starzenie sie kadr
medycznych, przy réwnoczesnym niedostatecznym przyroscie liczby oséb wchodzgcych do
zawodu oraz nieréwnosci w geograficznym rozmieszczeniu przedstawicieli zawodow
medycznych nadal pozostajg jednymi z gtdwnych problemdw identyfikowanych w polskim
systemie ochrony zdrowia. Potwierdzajg to zaréwno dokumenty strategiczne i programowe,
jak i analiza pozostatej literatury3?. Zgodnie z analizowanymi opracowaniami, sytuacja

3270b. Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spdjnosci 2021-2027 w Polsce, Ministerstwo Funduszy i
Polityki Regionalnej, Warszawa 2022, Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia
2026 r., Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. (poz. 69), Warszawa 2021,
Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026, Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 15
pazdziernika 2021 r. (poz. 80), Warszawa 2021, Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r., Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia
27 grudnia 2021 r., Ministerstwo Zdrowia, Katastrofa kadrowa pielegniarek i potoznych, Raport Naczelnej Izby
pielegniarek i potoznych, Warszawa 2021, Analiza liczby studentow oraz potrzeb/oczekiwan absolwentéw wraz
z rekomendacjami dla pracodawcéw oraz propozycjami ewentualnych zmian w standardach ksztatcenia,
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kadrowa w systemie ochrony zdrowia wymaga podjecia pilnych dziatan. Bez wzgledu na
rodzaj analizowanego dokumentu, rekomendacje w tym zakresie koncentrujg sie na
podniesieniu liczby pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia, dzieki dziataniom
takim, jak:

1. Zwiekszenie zainteresowania absolwentow szkét srednich wyborem kierunkéw
medycznych oraz liczby oséb uzyskujgcych prawo wykonywania zawodu pielegniarki
lub potozne, w tym poprzez:

e tworzenie miejsc na odpowiednich kierunkach studiéw, w szczegélnosci
w regionach, gdzie liczba personelu medycznego znacznie odbiega od sredniej dla
kraju, przy réwnoczesnym zapewnieniu odpowiedniej jakosci ksztatcenia poprzez
okreslenie standardéw oraz ich weryfikacje przez egzaminy panstwowe;

e rozwazenie modyfikacji/skrocenia procesu ksztatcenia kadr medycznych;

e rozwazenie modyfikacji systemu zdobywania specjalizacji lekarskich oraz dodanie
mozliwosci certyfikacji poszczegdlnych umiejetnosci pomimo braku posiadania
tytutu w danej dziedzinie;

e stworzenie stypendiow dla czesci studentéw, ktdrzy zobowigzg sie do pracy
w zawodzie przez okreslony czas;

e systematyczne zwiekszenie limitdw przyjeé oraz miejsc na studia medyczne
i liczby miejsc szkoleniowych szczegdlnie w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski;

e wprowadzenie kredytéw dla studentéw kierunkéw medycznych;

e zwiekszenie elastycznosci procesu ksztatcenia w zawodach medycznych;

e rozwdj nowoczesnych metod nauczania studentéw kierunkéw medycznych oraz
bazy dydaktycznej dla ksztatcenia przedklinicznego, w szczegdlnosci poprzez
rozwoj ksztatcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej;

e zagwarantowanie zatrudnienia po studiach;

e promowanie zawoddéw wsrdd absolwentdw szkét Srednich.

Warto réwniez wspomnieé, ze literatura przedmiotu podkresla takze istotne znaczenie
kompetencji miekkich (tj. cech osobowosci, predyspozycji, kompetencji spotecznych czy
motywacji wewnetrznej) dla wlasciwej, zgodnej ze sztukg medyczng i z oczekiwaniami
pacjentéw opieki medycznej. Posiadanie i wykorzystywanie tych kompetencji w pracy
zawodowej kadr medycznych przyczynia sie bowiem do wyzszego poziomu swiadczen
zdrowotnych, jak i zadowolenia pacjentow33,

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 2020 oraz Naczelna lzba Pielegniarek i Potoznych, Raport Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Zabezpieczenie spoteczenstwa polskiego w swiadczenia pielegniarek i potoznych,
Warszawa, 2017.

33 7. Czajka, Rola kompetencji zawodowych w dopasowaniu kwalifikacji wymaganych w zawodach medycznych
w zakresie Swiadczen zdrowotnych, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2019, s. 49-61.
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Jak réwniez wskazujg wyniki obecnie przeprowadzonych badan, pomimo wysokich ocen
w zakresie dopasowania wsparcia do potrzeb poszczegdlnych podmiotéw, 21,2% badanych
beneficjentéw potrafito wskazac¢ na przyktady dziatan, ktérych zabrakto w dotychczasowej
perspektywie finansowej (istotnych z punktu widzenia rozwoju obszaru ksztatcenia
przeddyplomowego kadr medycznych). Szczegdlnie istotny udziat wskazan przypadt na
beneficjentéw Dziatania 5.3 (niemal 26% respondentdw tej grupy). Nalezy zaznaczy¢ jednak,
ze wérdd przyktadowych brakéw wskazywanych przez badanych beneficjentéw
niejednokrotnie znajdywaty sie rozwigzania objete juz dotychczasowym wsparciem (wsparcie
dla studentéw, mozliwos¢ utworzenia centrum symulacji medycznej), badz elementy zalezne
od samego wnioskodawcy (tj. wzgledem zakresu projektu, o dofinansowanie ktérego
whnioskowano (np. zbyt niska kwota dofinansowania) lub odnoszgce sie do programu studidow
uczelni (liczba zaje¢ o charakterze praktycznym).

Wsrod wskazywanych dziatan znalazty sie ponadto:

e wieksza liczba mozliwych do wyboru kurséw dla pielegniarek (Dziatanie 5.5);

e zbyt niska liczba dydaktykéw, moggca zostac objeta wsparciem w ramach projektu
(Dziatanie 5.3);

e dofinansowanie kosztow utrzymania powstate] infrastruktury centrum symulacji
medycznej (Dziatanie 5.3);

e mozliwos¢ objecia podobnym wsparcie szerszej grupy, w tym fizjoterapeutéw oraz
kierunku ratownictwa medycznego (Dziatanie 5.3);

e rozszerzenie grupy docelowej wsparcia o absolwentdw - ksztatcenie podyplomowe
(Dziatanie 5.3);

e mozliwo$é doposazenia centrum symulacji medycznej o programy do wystawiania
recept, w celu odbycia praktyk w tym zakresie przez studentéw (Dziatanie 5.3);

e organizacja szkolen dla kadr medycznych, w tym w zakresie rozwoju kompetencji
miekkich (Dziatanie 5.3).

Précz wskazanych powyzej przyktadéw podkreslano réwniez potrzebe kontynuowania
podobnego wsparcia w przysztosci, w tym w zakresie mozliwosci dalszego doposazania
utworzonych centréw symulacji medycznej.

Zdaniem ewaluatora, szczegdlng uwage zwrdcic¢ nalezy na wskazang powyzej potrzebe
rozszerzenia grupy docelowej wsparcia o absolwentow (ksztatcenie podyplomowe). Jak
podkreslajg zapisy Krajowych Ram Strategicznych. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020 (Policy Paper) istotne jest bowiem ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i
potoznych oraz innych zawoddéw, zwigzanych z wykonywaniem czynnosci medycznych w
obszarach zwigzanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi. Postepujgce
zjawisko starzenia sie spoteczenstwa stawiaé bedzie nowe wyzwania wzgledem sektora
ochrony zdrowia, wobec czego niezwykle istotne jest zadbanie o mozliwos¢ uczestniczenia w
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kursach i szkoleniach, pozwalajacych odpowiedzieé¢ na zmieniajace sie potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa.

Warto réwniez zauwazy¢, ze kontynuacje Policy Paper w nowej perspektywie finansowej
stanowi ,,Zdrowa Przysztos¢”. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywq do 2030. Dokument zaktada m.in. wzrost wykorzystania
nowoczesnych technologii w obszarze doskonalenia technik operacyjnych i diagnostycznych,
w tym szczegdlnie w ramach ksztatcenia podyplomowego. Zapisy wskazujg rowniez na
potrzebe realizacji dziatan ukierunkowanych na rozwéj praktycznego szkolenia
podyplomowego lekarzy, co zostanie zapewnione rowniez poprzez dalszy rozwéj
nowoczesnych centréw symulacji zabiegowej. W przypadku wsparcia ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych dokument ktadzie szczegdlng uwage na trendy
demograficzne, ktére warunkujg koniecznos¢ realizacji kurséw kwalifikacyjnych i szkolen
specjalizacyjnych m.in. w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, kardiologicznego,
neurologicznego, diabetologicznego, psychiatrycznego, rodzinnego dla pielegniarek,
rodzinnego dla potoznych, internistycznego, opieki dtugoterminowej, pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, opieki paliatywnej, epidemiologicznego oraz
szkolen specjalizacyjnych m.in. w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
psychiatrycznego, rodzinnego dla pielegniarek, rodzinnego dla potoznych, internistycznego,
opieki dtugoterminowej, anestezjologicznego i intensywnej opieki, opieki paliatywnej,
epidemiologicznego oraz szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej>*.

Wykres 5. Czy z perspektywy czasu zauwazajg Panstwo jakies rodzaje dziatan, ktére nie
byty dotychczas objete wsparciem, a bytyby istotne z punktu widzenia rozwoju obszaru
ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych?

100,0% 91,3%
80,0%
’ 57,7%
60,0% 48,1%
40,0% 21,2% 21,2% 25,9% 25,9%
0,0% I
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

W Tak Nie Trudno powiedzieé¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

Badani beneficjenci w ramach wywiaddw pogtebionych podkreslali wysoki poziom
dostosowania dotychczasowego zakresu wsparcia do potrzeb uczelni. Wskazano jednak na

34 Zdrowa Przyszto$é. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 ., Ministerstwo Zdrowia, s. 209.
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potrzebe rozszerzenia przysztego wsparcia réwniez na pozostate kierunki medyczne, w tym
fizjoterapie oraz ratownictwo medyczne (wniosek dotyczy zaréwno Dziatania 5.3 jak i 5.5).
Podkreslano, ze istotnym skutkiem rozszerzenia wsparcia bytaby mozliwos¢ organizacji
egzaminéw OSCE na pozostatych kierunkach medycznych.

Badani podkreslali, ze dotychczasowe wsparcie byto optymalnie zaprojektowane, a obecnie
pojawiajgce sie potrzeby wynikajg z dalszego wykorzystywania utworzonej infrastruktury

i mozliwosci jej rozwoju (Dziatanie 5.3). Badani zgodnie przyznali, ze bardzo przydatnym
wsparciem bytaby mozliwos¢ uzyskania finansowania zewnetrznego na pokrycie kosztéw
funkcjonowania utworzonych centréw symulacji medycznej. W tym zakresie wskazywano
gtéwnie na koszty elementéw zuzywalnych, wynagrodzenia technikdw, koszty szkolen nowo
zatrudnianej kadry, mozliwos¢ doposazania centrum o nowe sprzety (wcigz bowiem
pojawiajg sie w tym zakresie cenne nowosci rynkowe) oraz docelowo wsparcie w pokryciu
kosztéw napraw w okresie pogwarancyjnym.

Wspolnym postulatem (tj. zgtaszanym zaréwno przez beneficjentédw Dziatania 5.3, jak i 5.5)
byta mozliwos$¢ uzyskania finansowania na zakup nowoczesnego wyposazenia stuzgcego
podnoszeniu poziomu ksztatcenia. Nalezy zaznaczyé, ze postulat ten nie dotyczy doposazenia
samego centrum symulacji, lecz mozliwosci zakupu nowoczesnego sprzetu faktycznie
uzytkowanego w szpitalach. Badani wskazywali, ze studenci mogg obecnie nabra¢ praktyki
podczas zaje¢ z fantomami, lecz wcigz nie majg okazji zaznajomic sie z uzytkowaniem
sprzetéw, ktdre zakupywane sg przez szpitale, poprzez co nowo zatrudnieni lekarze zmuszeni
sg nabywad praktyki na biezgco, juz podczas swiadczonej pracy. Badani przyznali, ze $rodki
wiasne uczelni nie pozwalajg na zakup tego typu sprzetu, a mozliwos$¢ jego uzytkowania
wptynetaby na polepszenie jakosci ksztatcenia. Warto zaznaczyé, ze projekt Programu FERS
2021-2027 przewiduje m.in. wsparcie infrastrukturalne uczelni medycznych oraz dziatania
majace na celu wzrost wykorzystania nowoczesnych technologii w obszarze doskonalenia
technik operacyjnych i diagnostycznych i ich rGwnomierne upowszechnienie na terenie
kraju.

~,Mysle, ze na pewno egzamin OSCE powinien by¢ na kazdym
kierunku, juz nie tylko pielegniarstwo i potoznictwo, ale inne Kierunki,
czyli ratownik medyczny, nawet fizjoterapia - to sg te gdzie tego
brakuje, natomiast student zdecydowanie jest [wtedy] bardziej
przygotowany do zawodu, ktéry ma za chwile wykonywac.”

,NO powiem tak - projekt sie skonczyt. Wsparcie, ktore otrzymaliSmy
zwigzane z projektem rowniez sie skonczyto, a problemy, ktore teraz
nam sie gtdwnie pojawiajg to zuzywanie sprzetu. Niestety sprzet jest

35 Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, s. 251.
Strona 49 z 92



Fundusze T Min - "
E Europejskie szeczpospolita Sl ;A(;Pc:;t/?arStwo Unia Europejska
; ) o - olska AR IAEN Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Lo

wysokiej klasy, sprzet wymaga konserwacji, wymaga przeglgadow,
wymaga wymiany elementow, tak zwanych zuzywalnych. Niestety
w tej chwili jest to po stronie uczelni. Nie mamy srodkow na zuzycie
I amortyzacje tego sprzetu. Zatrudniony w ramach projektu zostat
dodatkowy personel czyli w naszym przypadku dwa etaty dla
technikow symulacji. Oni sg nam bardzo potrzebni, natomiast
obcigza to rowniez.”

»,Czesto sie zdarza tak, Ze na uczelniach wyktadana jest czeSc taka
sensu stricto praktyczna, a potem sie okazuje, ze studenci idg do
szpitala i pierwszy raz na oczy widzg co niektorzy jakis tam sprzet,
ktorego niekoniecznie wiedzg jak obstugiwac, wiec tutaj to
podnoszenie jakoSci ksztatcenia tez powinno sie odbywac na
zasadzie doposazenia uczelni w niezbedny sprzet stuzgcy
podnoszeniu [jakoSci] tego ksztatcenia.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Jedynie nieco ponad 7% badanych uczestnikéw projektéw przyznato, ze w ramach projektu
zabrakto pewnych dziatan, z ktérych chcieliby skorzystaé (stosunkowo wyzszy udziat wskazan
(10,3%) przypadt na uczestnikdw projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.3). Wsréd
brakujgcych elementéw badani wskazywali na:

e wiekszg liczbe godzin prowadzonych zaje¢ — Dziatanie 5.3;

e wiekszg liczbe zaje¢ praktycznych (w tym pracy z fantomami, nauka postepowania
w przypadkach nagtych oraz w wiekszej liczbie mozliwych scenariuszy (przypadkdw,
ktére mozna spotkaé w codziennej pracy), praktyki z wykorzystaniem karetki) —
Dziatanie 5.3 oraz 5.5;

e analogiczne wsparcie swiadczone w trakcie odbywania specjalizacji — Dziatanie 5.3;

e szersze mozliwosci wykorzystania utworzonego/doposazonego centrum symulacji
medycznej przez pielegniarki (badani kilkukrotnie wskazali na odczucie zbyt
wysokiego nacisku potozonego na korzystanie z centrum przez studentéw kierunkéw
lekarskich, kosztem mozliwosci korzystania z ww. infrastruktury i sprzetu przez
studentdw kierunku Pielegniarstwo i potoznictwo) — Dziatanie 5.3.
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Wykres 6. Czy w ramach projektu zabrakto jakichs dziatan, z ktorych chciat/a Pan/Pani
skorzystac?

100,0% 83,6% 77.8% 93,1%
50,0%
7,2% 9,2% 10,3% 11,9% 2.1% 4,8%
0,0% — ]
Ogétem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

W Tak Nie Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 768

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Analiza potwierdzita, ze realizacja Dziatan 5.3 i 5.5 PO WER byta uzasadniona éwczesnymi
potrzebami kraju. Niemniej jednak, z biegiem czasu starzenie sie kadr medycznych, przy
réownoczesnym niedostatecznym przyroscie liczby oséb wchodzacych do zawodu oraz
nierdwnosci w geograficznym rozmieszczeniu przedstawicieli zawodéw medycznych
sprawiajg, ze nadal pozostajg jednymi z gtéwnych probleméw identyfikowanych w polskim
systemie ochrony zdrowia. Nie mozna wiec potwierdzi¢, ze w dotychczasowym wsparciu
zabrakto pewnych dziatan, natomiast zmieniajace sie trendy spoteczno-demograficzne
warunkuja koniecznos¢ ukierunkowania przysztego wsparcia m.in. na rozwaj ksztatcenia
podyplomowego oraz rozszerzenia przysztego wsparcia rowniez na pozostate kierunki
medyczne.

4.3. Kryterium uzytecznosci

4.3.1. Czy rodzaj, zakres i sposéb udzielania wsparcia w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5
PO WER odpowiadaty na potrzeby jego grup docelowych?

W zakresie celu Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych oba
Dziatania realizowane byty w ramach Pl 10ii Poprawa jakosci, skutecznosci i dostepnosci
szkolnictwa wyZszego oraz ksztatcenia na poziomie rownowaznym w celu zwiekszenia
udziatu i poziomu osiggniec¢, zwtaszcza w przypadku grup w niekorzystnej sytuacji, ktéry
zaktadat realizacje:

e programow rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie
praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centréw symulacji medycznej;
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e programdéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie
ksztatcenia pielegniarek i potoznych ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentow ww. kierunkéw?3e.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, ok. % badanych uczestnikdw wsparcia nie potrafita
okresli¢ stopnia, w ktorym realizowany projekt pomoégt im ukonczy¢ studia (pytanie to
postawiono wytgcznie osobom, ktére potwierdzity ukonczenie studiéw w momencie
przeprowadzania badania). Co istotne jednak, wiekszo$¢ badanych (66%) potwierdzita
(wiekszy badz mniejszy) wptyw projektu na tenze aspekt. Zdecydowanie wyzszy udziat

w tym zakresie przypadt na uczestnikdw, ktérzy korzystali z projektu realizowanego

w ramach Dziatania 5.5 (81,5%). Osoby te potwierdzity pozyskanie cennej wiedzy

i kompetencji (w tym zdobytej w wyniku praktyki w centrum symulacji medycznej) oraz
mozliwos¢ poswiecenia sie wytgcznie nauce (dzieki uzyskanemu stypendium).

Ogotem jedynie 9,1% badanych stwierdzito, ze projekt nie miat wptywu na ukoriczenie
studiow (wyzszy udziat (13,5%) tego typu wskazan odnotowano w przypadku Dziatania 5.3).
Badani tej grupy przyznawali, ze udziat w projekcie pozwolit im poszerzy¢ posiadang wiedze
i pozyskac cenne kompetencje, lecz ostatecznie nie miato to istotnego wptywu na sama
mozliwos¢ ukonczenia studiow, ktére (zdaniem badanych) ukonczyliby i bez tego typu
wsparcia.

Wykres 7. W jakim stopniu realizowany projekt pomégt Panu/i ukonczy¢ studia?

60,0%
49,4%
50,0%
40,0% 38,3%
,U%
30,5% 31,1%
30,0% 24,8% 23,6%
20,09 0 15,8%
0,0% 14,3% 11,9% . 14,9% 13,5%
9,1% 7,8% 7,7%
10,0% o 2.7%
" ] | o
0,0% -
Ogdtem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
B W bardzo wysokim stopniu B W wysokim stopniu
W niewielkim stopniu W bardzo niewielkim stopniu

B Realizowany projekt nie miat wptywu na ten aspekt B Nie mam zdania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 768

Uczestnicy projektéw zostali rowniez poproszeni o ocene poszczegdlnych dziatan, z ktorych
skorzystali w kontekscie ich wptywu na ukonczenie studiow. Jako najbardziej pomocne
w tym zakresie okazato sie by¢ wsparcie finansowe. Najwyzsze $rednie ocen (ogdtem)

36 program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. PO WER 2014-2020, Warszawa 2021, s. 255-257.
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uzyskato stypendium z tytutu realizacji praktyk oraz stypendium za dobre wyniki w nauce
(Srednia ocen 4,75 oraz 4,70). Biorgc pod uwage wyniki badania w podziale na Dziatania,

w ramach ktérych realizowane byty projekty, nalezy wskazac na istotng role mozliwosci
korzystania z centrum symulacji medycznej (Srednia 4,83 dla Dziatania 5.5) oraz korzystanie
z innych dziatan (Srednia 4,85 dla Dziatania 5.3) w ramach ktérych wymieniano przede
wszystkim pozyskang wiedze i kompetencje uzyskane dzieki zajeciom praktycznym.

Wykres 8. Czy te dziatania pomogty w ukonczeniu studiéw?

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

Dziatanie 5.5.
B stypendium z tytutu realizacji praktyk B stypendium szkoleniowe
B stypendium za dobre wyniki w nauce udziat w zajeciach dodatkowych

B korzystanie z Centrum Symulacji Medycznej B korzystanie z innych dziatan

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 629 (osoby ktdre potwierdzity ukoriczenie studiow)

Jak sie okazato, pomimo przydatnosci wsparcia w zakresie ukoriczenia studiéw, wsparcie
o charakterze finansowym (stypendialne) nie stanowito aspektu decydujacego

o mozliwosci ukonczenia studidw — zaden z badanych nie stwierdzit, ze bez tego typu
wsparcia nie ukonczytby studiéw medycznych. Przydatnosé wsparcia finansowego nalezy
wiec w wiekszym stopniu rozpatrywad pod wzgledem zwiekszenia atrakcyjnosci tego
kierunku i mozliwosci wiekszego skupienia sie na nauce, niz w kategorii wsparcia
koniecznego do mozliwosci ukoriczenia studidw.
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Wykres 9. Czy Pana/Pani zdaniem bez wsparcia stypendialnego ukonczytby/ataby Pan/Pani
studia?

0,
100,0% 83,3%

80,0% 73,3% 71,9%
60,0%

40,0% 23,6% 26,3%

12,5%
0,0% —
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
B Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 191 (osoby, ktore korzystaty ze wsparcia stypendialnego oraz potwierdzity
ukoriczenie studiow)

O zgodnosci wsparcia udzielanego w ramach analizowanej interwencji $wiadczg rowniez
wyniki badania z uczestnikami projektéw. Jak zauwazono juz we wczes$niejszym
podrozdziale, jedynie nieco ponad 7% badanych uczestnikow projektéw wskazato, ze w
ramach projektu zabrakto pewnych dziatan, z ktérych chcieliby skorzystac (przy czym
wymienianie braki dotyczyty w znacznej mierze zwiekszenia liczby prowadzonych dotychczas
zajec badz mozliwosci skorzystania z analogicznego wsparcia juz w trakcie odbywania
specjalizacji), wobec czego stopient dopasowania wsparcia do potrzeb uczestnikow ocenic
nalezy zdecydowanie pozytywnie. Warto jednoczesnie zauwazy¢, ze potrzeba organizacji
wiekszej liczby zajeé (w tym w ramach utworzonego CSM) podkreslona zostata juz w
poprzednio przeprowadzonej ewaluacji®’, co wskazuje na niestabnace potrzeby w tym
obszarze.

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Wiekszos¢ badanych uczestnikow projektow (66%) potwierdzita wptyw projektu na
mozliwos¢ ukonczenia studidw. Osoby te potwierdzity pozyskanie cennej wiedzy i
kompetencji (w tym zdobytej w wyniku praktyki w centrum symulacji medycznej) oraz
mozliwos¢ poswiecenia sie wytgcznie nauce (dzieki uzyskanemu stypendium). Wsparcie o
charakterze finansowym (stypendialne) nie stanowito jednak aspektu decydujgcego o
mozliwosci ukonczenia studiow — zaden z badanych nie stwierdzit, ze bez tego typu
wsparcia nie ukonczytby studiéow medycznych. Przydatnos¢ wsparcia finansowego nalezy
wiec w wiekszym stopniu rozpatrywac pod wzgledem zwiekszenia atrakcyjnosci tego
kierunku i mozliwosci wiekszego skupienia sie na nauce, niz w kategorii wsparcia
koniecznego do mozliwosci ukonczenia studiow.

37 Ocena jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych,
Ministerstwo Zdrowia, 2019r. s. 56.
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4.3.2. Czy wiedza zdobyta w trakcie studiow dofinansowanych w ramach Dziatania 5.3
oraz 5.5 PO WER jest uzyteczna dla uczestnikow projektow?

Analizujgc kwestie uzytecznosci wiedzy zdobytej przez uczestnikéw warto zwrdéci¢ uwage na
udziat oséb, ktérym udato sie ukonczyc studia, w ktérych brali udziat w momencie udziatu
w projekcie. Jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego jedynie 1%
respondentéw (8 osobom) nie udato sie ukonczyc tychze studiow. Kazdorazowo powodem
takiego stanu rzeczy byta sytuacja rodzinna, problemy zdrowotne badz samodzielna decyzja
o rezygnacji z dalszej nauki. Potencjalnie oséb ktérym nie udato sie ukonczy¢ studiéw
upatrywac¢ mozna rowniez wsréd respondentéw, ktérzy odmowili odpowiedzi na to pytanie,
lecz wcigz skala tego typu wskazan pozostaje nieznaczna. Mozna wiec méwic o braku
istotniejszych barier stojacych przed mozliwoscig konczenia studiéw wspartych w ramach
analizowanej interwencji.

Wykres 10. Czy ukonczyt/a Pan/Pani studia medyczne, w ktérych brat/a Pan/Pani udziat
w momencie udziatu w projekcie?

100,0% N 89,3%
80,0% i 77.4%
,U7%
60,0%
40,0%
0 18,6%
20.0% o 1,0% 2,2% 3,3% 86% ) 7%
0% 2,2% 0,6% =27 7% 0,3%
- [ ] M o~ I :
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
ETak M Jestem jeszcze w trakcie studiowania Nie Odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 768

Cennym uszczegétowieniem poprzednio analizowanej kwestii jest udziat respondentdw,
ktdrzy pracujg w wyuczonym zawodzie. Sposrdd osdb, ktdre ukonczyty juz studia wsparte

w ramach realizowanych projektéw blisko 88% badanych pracuje w wyuczonym zawodzie.
Stosunkowo wyzszy udziat w tym zakresie przypadt na uczestnikéw Dziatania 5.5, lecz réznica
byta nieznaczna (4,4 p.p. wzgledem Dziatania 5.3). Warto réwniez zauwazy¢, ze osoby, ktére
nie pracujg obecnie w wyuczonym zawodzie wskazywaty na takie powody, jak urlop
macierzyniski, problemy zdrowotne, kontynuowanie nauki na wyzszym poziomie badz
oczekiwanie na odpowiedz na rozestane CV lub na ogtoszenie wyniku naboru pracownikéw
w szpitalu. Jednoczesnie nie odnotowano zadnej odpowiedzi $wiadczgcej o podjeciu pracy

w innym zawodzie, bgdz checi poszukiwania takiego zatrudnienia.
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Wykres 11. Czy obecnie pracuje Pan/Pani w wyuczonym zawodzie?

100,0% 87,8% 85.9% 90,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 12,2% 14,1% 9,7%
oo 1 ] e
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

B Tak M Nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 629

Osoby, ktdre pracuja w wyuczonym zawodzie w wiekszosci przypadkéw potwierdzity, ze
przyczynit sie do tego (w mniejszym badz wiekszym stopniu) udziat w projekcie. Jedynie co
dziesigty badany (10,9%) wskazat, ze projekt nie miat w tym zakresie zadnego wptywu
(stosunkowo wyzszy udziat tego typu wskazan (15,4%) przypadt na uczestnikdw biorgcych
udziat w projektach realizowanych w ramach Dziatania 5.3). Respondenci argumentowali te
wskazania wtasng determinacjg w dazeniu do ukonczenia studidw i ugruntowanych,
wieloletnich planéw wzgledem podjecia zatrudnienia w tym sektorze.

Wykres 12. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem udziat w projekcie przyczynit sie do
podjecia pracy w wyuczonym zawodzie?

60,0% 55,1%
50,0% 44,6%
40,0% 36.8%
28,3%
30,0%
21,4% 21,89
20,0% 15,49
° 13,29 10,99 12,0%
10,0% I 62% 6,9% 6.9%, 1% 5,1% 4,7%
77, 19% """1,6% 0,9%,4%,
0,0% o ] ] e O ]
Ogodtem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
B W bardzo wysokim stopniu B W wysokim stopniu
B W przecietnym stopniu W niskim stopniu
B W bardzo niskim stopniu B Udziat w projekcie nie miat wptywu na ten aspekt

B Nie mam zdania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 552 (liczebnos¢ ograniczona do respondentow, ktorzy potwierdzili
wykonywanie pracy w wyuczonym zawodzie)
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Badani uczestnicy projektow (ktorzy potwierdzili wykonywanie pracy w wyuczonym
zawodzie) zostali poproszeni rowniez o wskazanie, czy w ramach obowigzkéw zawodowych
korzystaja z wiedzy i kompetencji nabytych w trakcie zajeé objetych wsparciem w ramach
projektu. Zjawisko to potwierdzito 70,1% badanych, przy czym stosunkowo wyzszy udziat
odnotowano w przypadku uczestnikéw projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.5
(78%). Badani przyznawali, ze wykorzystujg pozyskang wiedze podczas codziennej pracy

z pacjentami, moggac sprawdzié¢ swoje pozyskane kompetencje w praktyce (warto zauwazyg,
ze w poprzednio przeprowadzonej ewaluacji niemal wszyscy badani uczestnicy projektow
przyznali, ze w wyniku udziatu w projekcie czuje sie przygotowany do wykonywania w
przysztosci swojego zawodu38). Warto réwniez zaznaczy¢, ze stosunkowo wysoki udziat
przypadt na odpowiedz , Trudno powiedzie¢” (ponad 24%), wobec czego jedynie 5,6%
badanych przyznato, ze nie korzysta z pozyskanej wiedzy i kompetencji. Sytuacja ta
argumentowana byta wybrang specjalizacjg (niezwigzang bezposrednio z zagadnieniami
podjetymi podczas ww. zajeé, np. praca na bloku operacyjnym), problemem

z przypomnieniem sobie tematyki odbytych zajeé bgdz brakiem dotychczasowych okazji do
wykorzystania pozyskanej wiedzy.

Wykres 13. Czy w ramach pracy zawodowej wykorzystuje Pan/Pani wiedze i kompetencje
nabyte w trakcie zaje¢ objetych wsparciem w ramach projektu?

80,0% 71,4%
58,5%
60,0% 49,1%
1)
40,0% 24.3% 28,9% 1 0%
o 15,4% 1270
20,0% 11,6% ¢ cop 6,6% 6,4% 4,3%
0,0%
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
B Tak, w wysokim stopniu Tak, lecz w nieznacznym stopniu Nie Trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 552 (liczebnos¢ ograniczona do respondentdw, ktorzy potwierdzili
wykonywanie pracy w wyuczonym zawodzie)

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Sposrad osob, ktore ukonczyly juz studia wsparte w ramach realizowanych projektow
blisko 88% badanych pracuje w wyuczonym zawodzie. Osoby te w wiekszosci przypadkow
potwierdzity, ze przyczynit sie do tego (w mniejszym badz wiekszym stopniu) udziat w
projekcie. Jednoczesnie jak przyznato 70% z nich, w ramach obowigzkéw zawodowych
korzystaja z wiedzy i kompetencji nabytych w trakcie zaje¢ objetych wsparciem w ramach
projektu.

38 Ocena jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych,
Ministerstwo Zdrowia, 2019 . s. 79.

Strona 57 z 92



Fundusze 2 - . .
Europejskie Rzeczpospolita Ministerstwo Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdéj - Polska & o Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny

4.3.3. W jakich obszarach nabyte kompetencje s3 najbardziej uzyteczne i dlaczego?

Jak udowodniono w poprzednim podrozdziale, wiedza nabyta w ramach studiéw podczas
ktérych uczestnicy projektéw korzystali ze wsparcia okazata sie by¢ bardzo uzyteczna —
zaréwno na potrzeby ukonczenia studiow, jak i samej pracy zawodowej. Warto natomiast
zwrécié¢ uwage na poszczegolne obszary, w ktérych nabyte kompetencje okazaty sie by¢
najbardziej uzyteczne. W tym zakresie szczegodlnie istotne sg wyniki wywiaddw pogtebionych
przeprowadzonych z samymi uczestnikami projektéw. Respondenci przyznali, ze najwiekszy
wplyw na uzyteczno$¢ nabytych kompetencji miata mozliwos¢ odbywania praktycznych
zaje¢ w utworzonych i wyposazonych centrach symulacji medycznej. Wskazywano na istotng
role tego rodzaju praktyk w poznawaniu metod pracy z pacjentem, mozliwosci
zweryfikowania pozyskanej wiedzy teoretycznej w warunkach symulowanych. W przypadku
uczestnikow projektow pracujgcych obecnie w zawodzie pielegniarki najczesciej podkreslano
uzyteczno$¢ kompetencji nabytych w zakresie metod pobierania krwi, wenflonowania

i cewnikowania.

Poziom uzytecznosci kompetencji uzalezniony jest réwniez od rodzaju oddziatu, na ktérym
pracujg obecnie absolwenci. Uczestniczka pracujgca na oddziale ortopedycznym (cechujgcym
sie stosunkowo wysoka srednig wieku pacjentdw) wskazata na szczegdlng uzytecznosé
wiedzy i kompetencji z zakresu opieki nad pacjentem paliatywnym pozyskanych w ramach
przebytych szkolen. Jak przyznata sama uczestniczka, na oddziale tym wykorzystuje rowniez
inne nabyte kompetencje, np. nabyte w ramach kursu interpretacji EKG, poprzez co
niejednokrotnie byta w stanie na wczesnym etapie rozpozna¢ oznaki zawatu serca. Istotng
role wiasciwego odczytu EKG podkreslat réwniez inny respondent, pracujgcy obecnie jako
ratownik medyczny.

Biorgc jednak pod uwage ogét udzielonych odpowiedzi, najczesciej powtarzajgcymi sie
wskazaniami odnoszgcymi sie do obszarow w ktérych nabyte kompetencje okazaty sie
najbardziej uzyteczne byto pobieranie krwi, wenflonowanie i cewnikowanie.

Dla uczestnikdw wsparcia udziat w tego typu zajeciach miat rowniez wymiar osobisty —
niejednokrotnie podkreslano bowiem, ze odbycie praktyk z wykorzystaniem fantomoéw
znacznie obnizato poziom ich stresu — mogli bowiem pozna¢ praktyczne aspekty swojej
przysztej pracy bez obawy przed narazaniem na niebezpieczerstwo prawdziwych pacjentéw.
Aspekt ten pozwalat badanym nabraé pewnosci siebie i wptyngt tym samym na sprawniejsze
nabieranie kolejnych kompetenciji.

Badani podkreslali réwniez trafnos¢ rodzajow ¢wiczen, ktére mogli wykonywac
w warunkach symulowanych. Jak sie bowiem przekonali w pdzniejszej pracy zawodowej,
nabyte w ten sposdb kompetencje wykorzystujg obecnie codziennie w ramach obowigzkdow
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stuzbowych. Ponadto zwracano uwage na unikalng mozliwos¢ zdobycia kompetencji
praktycznych z zakresu wspotpracy w zespole.

Co istotne, jeden z respondentdw jeszcze przed rozpoczeciem studidw miat juz pewne
doswiadczenia zwigzane z sektorem medycznym (ratownictwo medyczne). Jak sam jednak
przyznat, zajecia w centrum symulacji pozwolity mu zaréwno odswiezy¢ wiedze, jak i naby¢
zupetnie nowe kompetencje (z zakresu czynnosci pielegniarskich).

Mozna tym samym wnioskowac, ze uzyskane efekty (w postaci nabytych kompetencji)

W znacznej mierze uzaleznione byty od dotychczasowego doswiadczenia uczestnika, niemniej
kazdorazowo udziat w zajeciach praktycznych wnosit wiele korzysci dla studentéw,
przygotowujac ich do przysztej pracy. Podziat uzytecznosci poszczegdlnych kompetencji jest
z kolei trudny do jednoznacznej oceny — jak wskazujg bowiem wyniki badan, aspekt ten jest
Scisle zwigzany z charakterem pracy (dziatem medycyny), ktérg podejmie w przysztosci
uczestnik wsparcia.

~Moje kompetencje powiekszyty sie przede wszystkim dzieki tym
przebytym szkoleniom. Byto tam chyba piec¢ dodatkowych szkolen,
korzystatam ze wszystkich i do tej pory teraz uczestnicze
w szkoleniu [z zakresu] opieki nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie, wczesniej byt kurs EKG nie raz powiem pani, ze
dzieki temu kursowi sama zauwazytam, Zze pacjent ma zawat i moze
uratowatam mu tym zycie, ze W pore zawotatam lekarza.”

L,Pracowatem diugie lata w zawodzie medycznym, pracuje wtaSciwie,
choc teraz na innym stanowisku po prostu, dlatego czes¢ moich
kompetencji zostata zdobyta znacznie wczesnigj, ale (...) typowo
pielegniarskich rzeczy rzeczywiscie uczytem sie w tym centrum
symulacji - tych bardziej pielegnacyjnych, duzo ¢wiczgc na
manekinach i na sprzecie, ktory tam byt. Z kolei [z zakresu
zagadnien] stricte medycznych, duzo wiedzy sobie odswiezytem.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Najwiekszy wptyw na uzytecznos¢ nabytych kompetencji miata mozliwos¢ odbywania
praktycznych zaje¢ w utworzonych i wyposazonych centrach symulacji medyczne;.
Wskazywano na istotng role tego rodzaju praktyk w poznawaniu metod pracy z pacjentem,
mozliwosci zweryfikowania pozyskanej wiedzy teoretycznej w warunkach symulowanych.
W przypadku uczestnikéw projektéw pracujacych obecnie w zawodzie pielegniarki
najczesciej podkreslano uzytecznos¢ kompetencji nabytych w zakresie metod pobierania
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krwi, wenflonowania i cewnikowania. Jak przekonali w pdzniejszej pracy zawodowej
uczestnicy wsparcia, nabyte kompetencje wykorzystuja obecnie codziennie w ramach
obowigzkéw stuzbowych. Zwracano rowniez uwage na unikalng mozliwos¢ zdobycia
kompetencji praktycznych z zakresu wspoétpracy w zespole.

4.3.4. Czy projekty dofinasowane z EFS pozwolity uatrakcyjnic ksztatcenie
przeddyplomowe na kierunkach medycznych?

Zgodnie z analizg informacji nt. naboréw wnioskéw o dofinansowanie projektéw w Dziataniu
5.3i5.5, w ramach interwencji finansowano szereg dziatan, ktére miaty na celu
uatrakcyjnienie jakosci ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych. Do
dziatan tych nalezaty nastepujgce:

e tworzenie wieloprofilowych CSM;

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

e finansowanie zaje¢ dodatkowych wykraczajgcych poza standardowy program
ksztatcenia;

e dziatania majgce na celu dostosowanie jakosci warunkow i zasad odbywania
obowigzkowych praktyk do wymogdéw Europejskiej Ramy Jakosci Praktyk i Stazy, tj.:
zastgpienie zasady bezptatnych praktyk i stazy odptatnymi, finansowanie
wynagrodzenia opiekuna stazy/praktyk w wysokosci do 40% jego podstawowego
wynagrodzenia;

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

e realizacja szkolen dla kadry dydaktycznej uczelni;

e organizacja wizyt studyjnych w podmiotach leczniczych krajowych i zagranicznych;

e zobowigzanie studentdw otrzymujgcych stypendium do przystgpienia do programu
rozwoju absolwenta, zaktadajgcego:

o udzielanie wsparcia w znalezieniu zatrudnienia na stanowisku pielegniarki
i potoznej w podmiocie leczniczym dziatajgcym na terenie Polski;

o realizacje cyklu medycznych szkolen zawodowych dla absolwenta w zakresie
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych;

o wyptate stypendium szkoleniowego na czas trwania cyklu szkolert zawodowych.

e rozwdj umiejetnosci studentdw w zakresie wiaéciwej komunikacji z pacjentem?.

39 Informacje nt. naboréw, www.power.gov.pl [dostep na dzieri: 26.10.2022], raportu pn. Ocena jako$ci
wsparcia z EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych. Raport koricowy, Gdarsk
2019, s. 31-33.
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Analiza danych dotyczacych poziomu realizacji zaktadanych do osiggniecia wartosci
wskaznikdéw wskazuje, ze w dzieki wsparciu z EFS w ramach Dziatan 5.3 i 5.5 opracowano
tgcznie 70 programoéw rozwojowych uczelni ksztatcacych na kierunkach medycznych (166,7%
wartosci docelowej). Wdrozono natomiast 53 programy rozwojowe (126,2% wartosci
zaktadanej do osiggniecia)*°.

Co wiecej, ponad 74% badanych uczestnikow projektéw przyznato, ze realizowany projekt
pozwolit w wysokim badz bardzo wysokim stopniu uatrakcyjni¢ ksztatcenie
przeddyplomowe. Podkreslano szczegdlng role fantoméw, ciekawe zajecia praktyczne,
stworzenie komfortowych warunkéw do nauki (w tym w oparciu o aspekt finansowy — dzieki
wsparciu stypendialnemu studenci nie musieli podejmowac dodatkowej pracy, lecz mogli
poswiecic¢ sie samej nauce) czy pozyskanie nowych, przydatnych kompetencji (w tym

w zakresie ALS i BLS).

Nalezy podkresli¢, ze jedynie 1% badanych wskazat, ze projekt nie miat zadnego wptywu na
uatrakcyjnienie ksztatcenia. Respondenci nie potrafili jednak precyzyjnie uargumentowac
takiej oceny, badz wskazywano na problemy w przypomnieniu sobie zakresu projektu.

Wykres 14. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem realizowany projekt pozwolit na
uatrakcyjnienie ksztatcenia przeddyplomowego?

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
= 23,2%
51,0%
5,6%

Ogodtem 0,9%

0,7%
1,0%
17,6%

_ 17,4%
55,6%

6,7%
Dziatanie 5.3. 1,0%
0,4%
0,8%
18,0%
32,8%
43,4%
3,8%

Dziatanie 5.5. 0,7%

I 1,0%
0,
16,9%

B W bardzo wysokim stopniu
B W wysokim stopniu

W przecietnym stopniu

W niskim stopniu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 768

40 Dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikéw udostepnione przez Zamawiajacego.
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Zagadnienie to pogtebione zostato w trakcie wywiaddéw pogtebionych z uczestnikami
projektéw. Respondenci ponownie potwierdzili, ze wsparcie miato istotny wptyw na
uatrakcyjnienie ksztatcenia. Szczegdlng role odgrywata w tym zakresie mozliwo$¢ odbywania
zajeé¢ w centrum symulacji medycznej, ktére cieszyto sie szczegdlnym zainteresowaniem
studentéw.

Badani uczestnicy projektow wskazywali réwniez, ze wsparcie finansowe (w postaci
otrzymywanych stypendiéw) oraz posrednio zwigzane ze sferg finansowga (mozliwos¢
odbywania bezptatnych szkolen) nie byto co prawda istotnym czynnikiem w kontekscie
mozliwosci ukonczenia studiéw, lecz stanowito (zaréwno dla nich jak i dla ich znajomych ze
studidw) istotny aspekt zachecajacy do aplikowania o przyjecie na studia medyczne.

W ramach uatrakcyjnienia ksztatcenia podkreslano réwniez role zaje¢ dodatkowych
organizowanych w ramach projektu. Badani wskazali, ze zakres podejmowanych w ich
ramach zagadnien wykraczat poza standardowy zakres programu nauczania, pozwalajgc
poznac interesujgce zagadnienia i rozszerzy¢ swojg wiedze.

Do analizowanej kwestii odniesli sie réwniez uczestnicy panelu ekspertow, ktorzy
jednoznacznie potwierdzili wzrost atrakcyjnosci ksztatcenia, ktory nastgpit gtéwnie dzieki
utworzonym i doposazonym CSM.

zUwazam, ze to centrum stymulacji [uatrakcyjnito ksztatcenie]. Na
pewno byta to taka fajna odskocznia od wyktadow i tych ¢wiczen,
takich na sucho. Jednak data mozliwosc [aby] sie przygotowac do
pracy z zywym pacjentem. Zawsze lubitySmy tam chodzi¢
z kolezankami, takze bardzo na plus.”

»Nie tylko ja, ale [rowniez] wielu z moich kolegdw i kolezanek
niekoniecznie chciatoby edukowac sie i rozwijac¢ w takim zakresie
gdyby nie mozliwosc odbywania tych szkolen, ktore byty
finansowane. | to zawsze jest istotny czynnik, cho¢ wiele oséb
niekoniecznie zdaje sobie sprawe z tego, ze to kosztuje tez troszke
pienigzkdw i [zachecat] nawet sam fakt tego, Zze mozna sie ksztatcic¢
darmo, jakby nie patrzec.”

Zrédto: Uczestnik projektu (TDI)

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Ponad 74% badanych uczestnikéw projektow przyznato, ze realizowany projekt pozwolit w
wysokim badz bardzo wysokim stopniu uatrakcyjnic ksztatcenie przeddyplomowe.
Podkreslano szczegdlng role fantomow, ciekawe zajecia praktyczne, stworzenie
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komfortowych warunkéw do nauki (w tym w oparciu o aspekt finansowy — dzieki wsparciu
stypendialnemu studenci nie musieli podejmowa¢ dodatkowej pracy, lecz mogli poswiecié
sie samej nauce) czy pozyskanie nowych, przydatnych kompetencji. Badania potwierdzity
rowniez, ze wsparcie finansowe (stypendia) stanowity istotny aspekt zachecajacy do
aplikowania o przyjecie na studia medyczne.

4.3.5. Ktére elementy studiéw zostaty ocenione jako najciekawsze / warte
kontynuacji i dlaczego?

Jak wynika z wynikéw przeprowadzonych badan, najciekawszym elementem studidow
wspartych w ramach projektéw byta mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach organizowanych
w centrach symulacji medycznej. Zajecia te w znacznym stopniu wptywajg na nabycie
praktycznych kompetencji, przy czym nacisk na nie (zdaniem badanych uczestnikow
wsparcia) powinien byé w przysztosci jeszcze zwiekszony. Wskazywano bowiem na istotnie
wyzszy przyrost kompetencji (w poréownaniu do tradycyjnych metod ksztatcenia), ktére sg
pozniej wykorzystywane przez absolwentéw w codziennej pracy. Szczegélna rola
utworzonych centréw opisana zostata w podrozdziale 4.4.3.

Wartymi kontynuacji, zdaniem uczestnikéw, sg rowniez zajecia dodatkowe, ktore
wykraczajac poza standardowy program nauczania wptywajg na poszerzenie wiedzy
i mozliwos¢ rozwoju swoich zainteresowan.

Co réwniez istotne, jak wskazujg wyniki badania ilosSciowego z uczestnikami projektow,
zaden z respondentdw nie stwierdzit, ze wsparcie nie powinno by¢ kontynuowane

w przysztosci (94,5% potwierdzito koniecznos¢ kontynuowania tego rodzaju wsparcia,
a pozostate 5,5% nie miato zdania w tym zakresie). Nie odnotowano istotnych réznic
wzgledem Dziatan, w ramach ktérych respondenci brali udziat w projektach.

Wykres 15. Czy Pana/Pani zdaniem tego typu wsparcie powinno by¢ kontynuowane
w przysztosci?
100.0% 96,2% 97,3% 94,5%

50,0%

3,8% 2,7% 5,5%
0,0%
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

W Tak Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 768

Podsumowujac, wszystkie dotychczasowe elementy wsparcia warte sg kontynuowania
w przysztosci, przy czym za najistotniejsze uzna¢ mozna dalsze doposazania utworzonych
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centréw symulacji medycznej (warto podkreslié, ze juz wyniki pierwszej edycji badania
wskazywaty na potrzebe dalszego wspierania CSM w przysztosci, co wskazato 92% badanych
a pozostali nie mieli zdania na ten temat*!). Kompetencje nabyte dzieki organizowanych za
ich posrednictwem zaje¢ symulacyjnych wykorzystywane sg w codziennej pracy
absolwentow studidow, stanowigc obecnie istotne uzupetnienie systemu ksztatcenia.

Do analizowanej kwestii odniesli sie rowniez uczestnicy panelu ekspertéw, ktorzy
potwierdzili wysokie zainteresowanie studentdéw uczestniczeniem w organizowanych
zajeciach o charakterze symulacyjnym. Badani podkreslali, ze mozliwos¢ organizacji tego
typu zajec¢ w szczegdlny sposdb zwieksza atrakcyjnosé dla oséb mtodych, potencjalnie
mogacych zainteresowac sie studiami medycznymi. Wskazywano réwniez na potrzebe
kontynuowania wsparcia, w tym gtéwnie w zakresie doposazania CSM.

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Przeprowadzone badania potwierdzity, ze wszystkie dotychczasowe elementy wsparcia
warte sg kontynuowania w przysztosci, przy czym za najistotniejsze uzna¢ mozna dalsze
doposazania utworzonych centréw symulacji medycznej. Jak wynika z wynikow
przeprowadzonych badan z uczestnikami wsparcia, najciekawszym elementem studiow
wspartych w ramach projektéw byta bowiem mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach
organizowanych w centrach symulacji medycznej. Zajecia te w znacznym stopniu wptywajg
na nabycie praktycznych kompetencji, przy czym nacisk na nie (zdaniem badanych
uczestnikow wsparcia) powinien by¢ w przysztosci jeszcze zwiekszony.

4.4. Kryterium wptywu

4.4.1. W jakim stopniu interwencja w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO WER
przetoiyta sie na wzrost liczby absolwentow kierunkdw medycznych oraz wzrost
liczby pielegniarek i potoznych zatrudnianych w polskim systemie ochrony
zdrowia?

Analiza dostepnych danych nt. zmian, jakie w latach 2014/2015-2020* zaszty w obszarze
ksztatcenia kadr medycznych w Polsce (zob. Tabela 8) wskazuje, ze w analizowanym okresie
nastapit wzrost liczby studentow i absolwentow studiujacych na kierunkach medycznych.
Zmiana w tym zakresie wyniosta odpowiednio 9 545 (dane za lata 2014-2020). Wzrost liczby
studentédw zaobserwowano zaréwno na uczelniach publicznych, jak i prywatnych
(odpowiednio 0 6 121 i 3 424 0sbéb). Negatywne zmiany zaobserwowano natomiast w
odniesieniu do liczby absolwentéw medycyny. W latach 2015-2020 ich liczba zmalata ogétem

41 Ocena jakosci wsparcia EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych,
Ministerstwo Zdrowia, 2019 r. s 51.

42 Dane dotyczace absolwentdw kierunkdw medycznych studiujgcych na uczelniach publicznych byty
niedostepne za rok 2014.
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0 4 972 o0s6b (odpowiednio 0 2 993 oséb w przypadku uczelni publicznych i o 1 979 oséb
ksztatcacych sie na uczelniach niepublicznych).

Warto zauwazyg, ze szczegdlny spadek liczby absolwentéw odnotowano w 2020 r., co jednak
spowodowane byto m.in. negatywnym wptywem pandemii COVID-19, ktéra ograniczyta
mozliwos¢ odbywania obowigzkowych praktyk w szpitalach oraz wptywata na przesuwanie
terminéw egzamindow koncowych. Procz przerw w nauce spowodowanych lock downem

i niedostosowania szkolnictwa wyzszego w Polsce do prowadzenia zaje¢ zdalnych,

w przypadku studentéw kierunkéw medycznych istotnym utrudnieniem byta réwniez
ograniczona mozliwos¢ pracy w laboratoriach, realizacji praktyk czy stazy zawodowych,

z wyjatkiem mozliwosci przy zwalczaniu pandemii®3.

Tabela 7. Studenci i absolwenci uczelni na kierunkach medycznych w Polsce w latach 2014-
2020

pLo 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Studenci
Uczelnie publiczne 98 499 99 109 101272 | 102503 | 102799 | 102277 | 104 620
Uczelnie prywatne 29100 | 24845 25487 29786 | 31133 29 309 32524

Ogotem 127599 123954 126759 132289 133932 131586 137144
Absolwenci

Uczelnie publiczne - 24 667 23185 25160 24101 25707 21674

Uczelnie prywatne - 11036 6419 6 705 7 969 11267 9 057

Ogoétem - 35703 29604 31865 | 32070 | 36974 | 30731

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS (Studenci i absolwenci wg form
wtasnosci uczelni, form studiow, pfci, oraz podgrup kierunkdw studiow klasyfikacji ISCED-F
2013).

Pandemia koronawirusa miata znaczacy wptyw nie tylko na mozliwosci ksztatcenia, w tym
ksztatcenia kadr medycznych, ale przede wszystkim na funkcjonowanie catego sektora
ochrony zdrowia**, ograniczajgc mozliwosci ksztatcenia nowych pracownikéw sektora
ochrony zdrowia, przy réwnoczesnym wzroscie zapotrzebowania na ustugi medyczne.

Analiza danych dotyczgcych pielegniarek pracujgcych w Polsce wskazuje, ze ich liczba spadta,
wzrosta natomiast liczba 0séb zatrudnionych na tym stanowisku w wiecej niz jednym
miejscu. Dane w tym zakresie zaprezentowano w oparciu o dwa wskazniki. Pierwszym z nich

43 Zob. Ministerstwo Edukacji i Nauki, Studenci zaliczg zajecia, pracujac na rzecz walki z koronawirusem —
nowelizacja rozporzadzenia ws. studiéw weszta w zycie, https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/studenci-
zalicza-zajecia-pracujac-na-rzecz-walki-z-koronawirusem--nowelizacja-rozporzadzenia-ws-studiow-weszla-w-
zycie [dostep na dzier 14.20.2022].

44 Zob. Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Dz.U. 2020 poz. 567.

Strona 65 z 92



https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/studenci-zalicza-zajecia-pracujac-na-rzecz-walki-z-koronawirusem--nowelizacja-rozporzadzenia-ws-studiow-weszla-w-zycie
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/studenci-zalicza-zajecia-pracujac-na-rzecz-walki-z-koronawirusem--nowelizacja-rozporzadzenia-ws-studiow-weszla-w-zycie
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/studenci-zalicza-zajecia-pracujac-na-rzecz-walki-z-koronawirusem--nowelizacja-rozporzadzenia-ws-studiow-weszla-w-zycie

Fundusze - . .
E Europeiskie gy Bircpovaits ([l iDHIISNe | Unla Buropelska
; ) . olska A8 IS Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoéj woee

jest personel pracujacy, gdzie jeden przedstawiciel danego zawodu, w przypadku
Swiadczenia pracy w wiecej niz jednym miejscu, moze by¢ liczony wiecej niz raz. Drugim ze
wskaznikéw jest personel pracujgcy liczony wg. podstawowego miejsca pracy, w ramach
ktdrego pracownicy, niezaleznie od wymiaru czasu pracy, liczeni s3 tylko raz, zgodnie

z deklarowanym gtéwnym miejscem pracy. Jest to zatem faktyczna liczba oséb wykonujgcych
w Polsce zawdd pielegniarki lub potoznej.

Jak wskazujg dane zaprezentowane w Tabeli 9, w latach 2014-2020 nastgpit spadek liczby
pielegniarek liczonych wg. podstawowego miejsca pracy o blisko 8 100 oséb. Dane dotyczace
personelu pracujgcego wskazujg natomiast na wzrost w analizowanym zakresie o 18 226
pielegniarek. W przypadku obu wskaznikéw identyfikowano z kolei wzrost liczby potoznych,
siegajacy odpowiednio 823 i 5 278 osbb.

Tabela 8. Pielegniarki i potozne w Polsce w latach 2014-2020
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Wg. podstawowego miejsca pracy
Pielegniarki | 199188 | 197381 | 195838 | 193700 | 192964 | 193132 | 191081
Potozne 22381 22 465 22 885 22742 22 880 22 892 23204
Personel pracujacy
Pielegniarki 232 309 233134 231 897 242 102 247 745 249 730 250535
Potozne 27720 28 822 29 207 30276 28 643 32252 32998

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS (Pielegniarki i pofozne wg
poziomu wyksztatcenia).

Zrealizowane wartosci wskaznikdéw przypisanych do Dziatania 5.3 i 5.5 PO WER 2014-2020
wskazujg z kolei, ze w ramach interwencji wsparciem objeto 9 498 osdb na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo (76,0% zaktadanej wartosci docelowej), z czego 3 861 osdb
dzieki wsparciu Programu uzyskato uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej (36,3% zaktadanej wartoéci docelowej)*.

Omawiane wskazniki, tj. wskaznik ,Liczba oséb na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
objetych wsparciem w ramach programu” oraz ,Liczba osdb, ktére dzieki wsparciu programu
uzyskaty uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej” to jedyne z ogétu
wskaznikéw przypisanych do analizowanych Dziatan, ktdrych wartos$¢ nie zostata dotychczas
w petni zrealizowana. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze projekty ktérych dotyczg ww.
wskazniki nie zostaty jeszcze zakoniczone.

45 Dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikdw udostepnione przez Zamawiajacego.
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Warto zaznaczyé, ze o istotnym wptywie interwencji na liczbe $wiadczy wymog
podejmowania pracy przez co najmniej dwa lata po zakoriczeniu studidw przez uczestnikow
projektéw realizowanych w ramach Dziatania 5.5.

Warto natomiast zauwazyg, ze z przeprowadzonego badania ankietowego wsréd
beneficjentow wynika, ze blisko 85% badanych zauwazyto wzrost zainteresowania
podejmowaniem ksztatcenia na reprezentowanej uczelni, ktéry ich zdaniem spowodowany
zostat realizacjg projektu (przy czym az 71,2 p.p. przypadty na wskazania dotyczgce
znacznego stopnia wzrostu zainteresowania). Pozostaty udziat przypadt na beneficjentéw,
ktérzy nie mieli zdania w tym zakresie badz tez projekt znajdowat sie jeszcze w fazie realizacji
(12,5%) badz tez, ktorzy nie zauwazyli tego rodzaju wptywu (zaledwie 2,9%). Zaznaczy¢
nalezy, ze w przypadku beneficjentéw Dziatania 5.5 wszyscy badani potwierdzili
wystepowanie takiego wptywu. W przypadku Dziatania 5.3 trzech badanych zmian w tym
zakresie nie zauwazyto, co argumentowali negatywnym wptywem pandemii COVID-19 badz
tez ciggtym, wieloletnim wzrostem zainteresowania ich uczelnig, wobec czego trudno
whnioskowac o wptywie realizacji projektu na to zjawisko.

Wykres 16. Czy w wyniku realizacji projektu zaobserwowali Pafnstwo wzrost
zainteresowania podejmowaniem ksztatcenia na Panistwa uczelni?

100,0% 91,3%
80,0% 71,2%
’° ° 65,4%
60,0%
40,0%
0,
20,0% 13,5% 12,5% 14,8% - 16,0% 7%
| .-
0,0% [
Ogodtem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
B Tak, w znacznym stopniu B Tak, lecz w nieznaczny sposdb
Nie Trudno powiedzieé¢/projekt w trakcie realizacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

Obserwowany przez beneficjentéw wzrost zainteresowania ksztatceniem przypadt

w zdecydowanej mierze na kierunek pielegniarstwa i potoznictwa (88,6%). Stosunkowo
wyzszy wzrost zainteresowania kierunkiem lekarskim odnotowano z kolei wytgcznie

w przypadku beneficjentdw Dziatania 5.3 (15,4%).
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Wykres 17. Na ktéorym oferowanym przez Panstwa kierunku studiow w wyniku realizacji
projektu najbardziej wzrosto zainteresowanie studentow podejmowaniem ksztatcenia?

100.0% 88,6% 84,6% 100,0%
50,0%
! 9 15,4%
11,4% o 0,0%
0,0% — [ |
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

M Lekarski M Pielegniarstwo i potoznictwo

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
88 (liczebnosc proby ograniczona do respondentow, ktdrzy potwierdzili, ze w wyniku
realizacji projektu wzrosto zainteresowanie studentow podejmowaniem ksztatfcenia)

Wsrdd czynnikéw, ktére zdaniem beneficjentdw wptynety na obserwowany przez nich
wzrost zainteresowania ksztatceniem znalazta sie przede wszystkim mozliwo$¢ korzystania
z centrum symulacji medycznej (55,7% ogétem oraz az 73,8% w przypadku Dziatania 5.3)
oraz organizacja dodatkowych zajec dla studentéw (38,6% ogdtem i 44,6% w przypadku
dziatania 5.3)). Co interesujace, zapewnienie studentom stypendiow (z tytutu realizacji
praktyk badz za dobre wyniki w nauce) uzyskato stosunkowo niski udziat wskazan (kolejno
17% oraz 15,9%). Wsréd ,,innych” czynnikéw, ktére wybrato 12,5% badanych, wskazano na
mozliwos¢ odbywania kurséw i praktyk.

Wykres 18. Ktére czynniki, Paristwa zdaniem, w najwiekszym stopniu wptynety na

zainteresowanie studentow ksztatceniem sie w tym kierunku?
0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

. 44,6%

16,9%
4,3%
. 21,7%
Dziatanie 5.5. 8,7% 21,7%

B Mozliwos¢ korzystania z Centrum Symulacji Medycznej

B Organizacja dodatkowych zajec dla studentow

W Zapewnienie studentom stypendium z tytutu realizacji praktyk
Zapewnienie studentom stypendium za dobre wyniki w nauce

W Rozwdj bazy dydaktycznej

M Inne dziatania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
88 (liczebnosc¢ proby ograniczona do respondentow, ktdrzy potwierdzili, ze w wyniku
realizacji projektu wzrostfo zainteresowanie studentéow podejmowaniem ksztatcenia)
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Biorac z kolei pod uwage podziat wynikow badania wzgledem kierunkéw nauczania (na
ktorych beneficjenci zauwazyli szczegdlny wzrost zainteresowania) ponownie na pierwszym
miejscu znalazta sie mozliwos$¢ korzystania z centrum symulacji medycznej (100%

w przypadku kierunku lekarskiego oraz 50% w ramach kierunku pielegniarstwo

i potoznictwo). Organizacja zaje¢ dodatkowych okazuje sie by¢ szczegdlnie istotna

w przypadku studentéw kierunku lekarskiego. Wsparcie o charakterze stypendialnym
wskazywane byto natomiast wytgcznie w przypadku kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
(co wynika z kryteriéw dostepu okreslonych dla analizowanej interwencji, tj. mozliwego
zakresu programéw rozwojowych uczelni).

Wykres 19. Ktoére czynniki, Panstwa zdaniem, w najwiekszym stopniu wptynety na
zainteresowanie studentow ksztatceniem sie w tym kierunku? — podziat na kierunki
nauczania

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

50,0%

Kierunek lekarski 10,0%

50,0%
37,2%

12,8%
17,9%

19,2%
14,1%

B Mozliwos¢ korzystania z Centrum Symulacji Medycznej

Kierunek pielegniarstwo i potoznictwo

B Organizacja dodatkowych zajec dla studentow

Rozwdéj bazy dydaktycznej

Zapewnienie studentom stypendium za dobre wyniki w nauce
B Zapewnienie studentom stypendium z tytutu realizacji praktyk

M Inne dziatania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
88 (liczebnosc¢ proby ograniczona do respondentow, ktorzy potwierdzili, ze w wyniku
realizacji projektu wzrosto zainteresowanie studentow podejmowaniem ksztafcenia)

Zdaniem uczestnikow panelu ekspertéw, wptyw na wzrost zainteresowania studiami
medycznymi w zakresie podjetej interwencji ma przede wszystkim mozliwo$é uczestniczenia
w zajeciach organizowanych w CSM, ktére znacznie uatrakcyjniajg ksztatcenie i pozwalajg na
nabywanie praktycznych kompetencji. Beneficjenci biorgcy udziat w ww. panelu potwierdzili
jednoczesnie, ze wzrost zainteresowania studiami od momentu realizacji projektu byt
zauwazalny i znaczacy.
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Wzrost zainteresowania podejmowaniem ksztatcenia na reprezentowanej uczelni
potwierdzony zostat réwniez w drodze wywiaddéw pogtebionych prowadzonych wéréd
beneficjentow wsparcia. Badani wskazywali, ze nie mieli problemoéw w znalezieniu
odpowiedniej liczby chetnych mimo zwiekszenia limitéw liczby dostepnych miejsc na uczelni
(Srednioroczny wzrost zainteresowania ogtaszanymi rekrutacjami obliczony przez jednego

z badanych beneficjentéw wynidst 20%, biorgc pod uwage okres od utworzenia CSM do
momentu przeprowadzenia niniejszego badania, tj. ostatnie dwa lata — analogiczny wzrost
zostat potwierdzony réwniez przez uczestnikdw panelu ekspertéw). Co wiecej, zazwyczaj
osoby aplikujgce na uczelnie Swiadome sg istnienia na ich terenie CSM (czym uczelnie
chwalg sie w publikowanych przez siebie filmach promocyjnych), co swiadczy o istotnej roli
tego typu infrastruktury w budowaniu zainteresowania uczelnia. Jeden z badanych
zweryfikowat rdwniez, ze utworzenie centrum w najwiekszym stopniu wptyneto na wzrost
zainteresowania aplikowaniem na kierunek lekarski. W pierwszym roku realizacji projektu
(kiedy centrum nie byto jeszcze ukoriczone, lecz rozpoczeto juz dziatania informacyjne
dotyczace jego powstawania) odnotowano 14% wzrost liczby zgtoszen kandydatéw na
studia. Z kolei biorgc pod uwage nabdr prowadzony po otworzeniu centrum i oddania go do
uzytku uczelni, odnotowano az 22% wzrost liczby zgtoszen (r/r). W przypadku kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo wzrost ten rowniez zostat odnotowany przez badanego
beneficjenta, lecz wynidst ok. 14% (r/r). Biorgc pod uwage przedstawione we wczesniejszym
fragmencie dane statystyczne dotyczgce stosunkowo niskiego wzrostu ogélnej liczby
studentéw i absolwentéw studiujgcych na kierunkach medycznych mozna wnioskowac o
stosunkowo wyzszych przyrostach wsréd uczelni wspartych w ramach analizowanej
interwencji (w odniesieniu do pozostatych uczelni).

Jednoczesnie zwracano jednak uwage, ze precyzyjne okreslenie wzrostu zainteresowania
podjeciem ksztatcenia wynikajgcego stricte z realizacji projektu jest trudne, ze wzgledu na
istotny wptyw innych czynnikdw. W ostatnim czasie obserwuje sie bowiem wzrost
wynagrodzen pielegniarek i potoznych, co przy pewnosci znalezienia zatrudniania po
studiach (wynikajacej z duzego zapotrzebowania na rynku pracy) skutecznie zacheca do
podejmowania ksztatcenia (co w znacznym stopniu wptywa na trudnos$¢ okreslenia wptywu
wsparcia stypendialnego na wzrost zainteresowania kierunkiem pielegniarstwo

i potoznictwo). Ponadto obecnie rekrutacje obejmujg w znacznej mierze roczniki wchodzgce
w sktad nizu demograficznego, co zaburza mozliwosé okreslenia wptywu projektu na liczbe
studentow.

»,W tamtym roku 25% mniej, w tym roku juz mamy o te 20% wiecej,

a jeszcze 2 lata temu rowniez taki wzrost nastepowat, wiec prosze

zobaczyc¢ rok do roku mamy okoto, Srednio bym powiedziata, okofo
20% wzrostu.”
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~Jesli chodzi o [kierunek] pielegniarski to jest wprowadzone
rozporzgdzenie dotyczgce wynagrodzenia pielegniarek i to, ze sg
braki na rynku, jesli chodzi o tg grupe zawodowg i nie ma problemu
ze znalezieniem pracy, mysle ze to tez jest takim czynnikiem, ktory
powoduje, ze jest wiekszy nabor | wieksze zainteresowanie tym
kierunkiem.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Zrealizowane wartosci wskaznikéw przypisanych do Dziatania 5.3 i 5.5 PO WER 2014-2020
wskazujg z kolei, ze w ramach interwencji wsparciem objeto 9 498 oséb na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo (76,0% zaktadanej wartosci docelowej), z czego 3 861 oséb
dzieki wsparciu Programu uzyskato uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoinej (36,3% zaktadanej wartosci docelowej). Z przeprowadzonego badania
ankietowego wsréd beneficjentéow wynika, ze blisko 85% badanych zauwazyto wzrost
zainteresowania podejmowaniem ksztatcenia na reprezentowanej uczelni, ktory ich
zdaniem spowodowany zostat realizacjg projektu. Obserwowany przez beneficjentow
wzrost zainteresowania ksztatceniem przypadt w zdecydowanej mierze na kierunek
pielegniarstwa i potoznictwa. Badani wskazywali rowniez, ze nie mieli probleméow w
znalezieniu odpowiedniej liczby chetnych mimo zwiekszenia limitéw liczby dostepnych
miejsc na uczelni.

4.4.2. W jakim stopniu wdrozenie interwencji EFS w ramach Dziatania 5.3 oraz 5.5 PO
WER wptyneto na poprawe kompetencji kadr medycznych?

Juz analiza dostepnej literatury wskazuje, ze interwencje w ramach PO WER 2014-2020
ukierunkowang na poprawe kompetencji kadr medycznych nalezy uznaé za skuteczng. Nie
bez znaczenia w tym zakresie byt wymaog podejmowania pracy przez co najmniej dwa lata po
zakonczeniu studidw w Dziataniu 5.5, co moze przetozy¢ sie na zminimalizowanie deficytéw
kadrowych w systemie ochrony zdrowia“.

Istotne znaczenie interwencji potwierdza réwniez analiza zrealizowanych wartosci
wskaznikéw. Zgodnie z dostepnymi danymi, w ramach Dziatania 5.5 oraz nieobjetego analiza
Dziatania 5.4 PO WER 2014-2020%, ksztatceniem podyplomowym w obszarach zwigzanych

z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi objetych zostato 27 467 pielegniarek

i potoznych (137,3% zaktadanej wartosci docelowej). Po zakorczeniu udziatu w Programie,

46 Analiza spoteczno-gospodarcza wraz z diagnozg obszaréw interwencji EFS, Raport koricowy, Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa 2020, s. 106-107.
47 Dostepne w tym zakresie dane miaty charakter faczny.
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kwalifikacje w tym zakresie uzyskato 31 235 pielegniarek i potoznych (183,7% wartosci
zaktadanej do osiggniecia)®.

Warto w tym miejscu jeszcze raz wspomnie¢ o omawianych w poprzednim podrozdziale
wskaznikach przypisanych do Dziatania 5.3 i 5.5, zgodnie z ktérymi w ramach interwencji
wsparciem objeto 9 498 osdb na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo (76,0% wartosci
zaktadanej do osiggniecia), sposrdd ktdrych 3 861 uzyskato uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej (36,3% zaktadanej wartosci koricowej)*°.

Jednoczesnie, jak wynika z przeprowadzonych badan, niemal 80% badanych beneficjentow
potwierdzito wptyw podjetej interwencji na poprawe kompetencji kadr medycznych
reprezentowanej uczelni (przy czym az 76,9 p.p. przypadt na znaczny stopien wptywu). Co
istotne, tego rodzaju wptyw identyfikowali przede wszystkim beneficjenci projektéw
realizowanych w ramach Dziatania 5.3 (92,6% tej grupy badanych). W przypadku Dziatania
5.5 udziat ten byt znacznie nizszy (34,8% z czego 26,1% w zakresie znacznego wptywu). Brak
wptywu projektu na poziom kompetencji kadr medycznych badani argumentowali gtéwnie
charakterystyka realizowanych projektéw, ktore to koncentrowaty sie na wsparciu
skierowanym do studentéw.

Wykres 20. Czy Pana/Pani zdaniem realizacja projektu przyczynita sie do poprawy
kompetencji kadr medycznych w reprezentowanej przez Pana/Pani uczelni?

100,0% 91,4%
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30,0%

20,0% 9.6% 10,6% 0 _—
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34,8%._
26.1% 30,4%

Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

B Tak, w znacznym stopniu Tak, lecz w nieznaczny sposob

Nie Trudno powiedzieé/projekt w trakcie realizacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

RAwniez uczestnicy panelu ekspertow zgodnie potwierdzili wystepowanie istotnego wptywu
interwencji na poziom kompetencji kadr medycznych. Przedstawiciele beneficjentéw,
biorgcy udziat w panelu wskazali m.in. na dobre opinie, ktére ustyszeli na temat
absolwentow (korzystajgcych juz z efektéw projektu), ktérzy ukonczyli juz studia i rozpoczeli

8 Dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikéw udostepnione przez Zamawiajacego.
49 Dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikéw udostepnione przez Zamawiajacego.
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prace zawodowq. Whniosek ten jest szczegdlnie cenny, biorgc pod uwage okolicznosci
(obostrzenia zwigzane z pandemia COVID-19), podczas ktérych osoby te zdobywaty wiedze i
kwalifikacje.

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Niemal 80% badanych beneficjentéw potwierdzito wptyw podjetej interwencji na poprawe
kompetencji kadr medycznych reprezentowanej uczelni (przy czym az 76,9 p.p. przypadt na
znaczny stopien wptywu). Warto réwniez wskazaé, ze dotychczas az 3 861 oséb uzyskato
dzieki podjetej interwencji uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoine;j.

4.4.3. W jakim stopniu tworzenie CSM wptyneto na poprawe jakosci ksztatcenia
studentéw kierunkéw medycznych?

Tworzenie CSM byto obligatoryjnym elementem programoéw rozwojowych dla uczelni
medycznych, ktdre realizowano w ramach Dziatania 5.3. Potrzeba tworzenia nowych CSM
wynikata z brakéw w tym zakresie identyfikowanych na polskich uczelniach oraz istotnego
znaczenia ksztatcenia z wykorzystaniem symulacji — jako uzupetnienia dla metod
tradycyjnych® — dla praktycznego przygotowania przysztych kadr medycznych do
wykonywania zawodu>'. Zalety zajeé z wykorzystaniem tego typu wsparcia dydaktycznego
podkreslane sg czesto w literaturze, gdzie wskazuje sie m.in. na:

e podnoszenie u studentdw umiejetnosci szybkiego reagowania, w tym w sytuacjach
kryzysowych;

e przetamywanie stereotypow branzowych i doskonalenie relacji interdyscyplinarnych;

e doskonalenie kontaktu z pacjentem;

e szybszeilepsze efekty ksztatcenia;

e pozytywny wptyw wykorzystania CSM na bezpieczeninstwo przysztych pacjentéw;

e wptyw wykorzystania symulacji na poczucie odpowiedzialnosci za podejmowane i/lub
zaniechane?.

50 Zob. W. Pyka, K. Slusarz, B. Bijak, E. Trejnowska, Symulacje medyczne — nowoczesno$é w ksztatceniu
przysztych lekarzy, Medycyna XXI wieku, 2019, s. 108-115.

51 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020. PO WER 2014-2020, Warszawa 2021, s. 257.

52 . Wroniszewski, M. Bartczak i in., Symulacja medyczna jako forma nauczania inwazyjnych procedur
medycznych ratujgcych zycie, Medycyna ratunkowa i edukacja z wykorzystaniem symulacji, Umedical Reports,
15(2), 2021, s.127-144, M. Czekajto, A. Dgbrowska, A. Torres, M. Witt, Symulacja medyczna jako profesjonalne
narzedzia wptywajgce na bezpieczeristwo pacjenta wykorzystywane w procesie nauczenia, Polski merkuriusz
lekarski: organ Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, 2015, s. 362-363, M. J. Bullard, S. M. Fox, C. M. Wares, A. C
Hoffer, C. Stephens, L. Rossi, Simulation-based interdiscyplinary education improves intern attitudes and
Outlook toward calleagues in other disciplines, BMC Medical Education 19, 276, 2019, s. 1, M. Gtowacka, M.
Stodki, J. Gérecka, Podrecznik symulacji medycznej, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ptocku, 2018,
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Zgodnie z analizg dostepnej literatury, interwencja Programu skoncentrowana na tworzeniu
CSM w sposob znaczacy wptyneta na poprawe jakosci ksztatcenia studentéw kierunkéw
medycznych®3. Potwierdza to rowniez analiza danych dotyczacych poziomu realizacji
zaktadanych do osiggniecia wartosci wskaznikow. Dzieki wsparciu z EFS w ramach Dziatania
5.3 opracowano bowiem 70 programéw rozwojowych uczelni ksztatcgcych na kierunkach
medycznych (166,7% wartosci docelowej), z ktérych wdrozono 53 (126,2% wartosci
zaktadanej do osiggniecia)>*.

Pozytywny wptyw w tym zakresie zidentyfikowano réwniez w drodze przeprowadzonych
obecnie badan. Beneficjenci, ktérzy w ramach projektu stworzyli centrum symulacji
medycznej zgodnie przyznali, ze przyczynito sie to do poprawy jakosci ksztatcenia
studentéw w reprezentowanej przez nich uczelni (98,4%, przy czym pozostaty udziat
przypadt na projekty pozostajgce w realizacji w momencie przeprowadzania badania
ankietowego (Dziatanie 5.3), wobec czego respondenci nie byli w stanie odpowiedzie¢ na to
pytanie).

Woykres 21. Czy Pana/Pani zdaniem stworzenie centrum symulacji medycznej przyczynito
sie do poprawy jakosci ksztatcenia studentow w reprezentowanej przez Pana/Pani uczelni?

100.0% 98,4% 98,3% 100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 1,6% 1,7% 0,0%
0,0%
Ogétem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
W Tak, w znacznym stopniu Trudno powiedzieé/projekt w trakcie realizacji

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
61 (proba ograniczona do respondentow, ktorzy potwierdzili utworzenie CSM)

Réwniez uczestnicy projektow, ktérzy korzystali z utworzonego/doposazonego centrum
symulacji medycznej poproszeni zostali o ocene wptywu tego elementu na poprawe jakosci
ksztatcenia. Wystepowanie takiego wptywu potwierdzita zdecydowana wiekszo$¢
badanych (85%, z czego 72,6 p.p. przypadfo na oceny wysokie i bardzo wysokie). Szczegdlnie
istotny udziat wskazan $wiadczacych o bardzo wysokim bagdz wysokim wptywie tego
elementu na jakos¢ ksztatcenia odnotowano wsrdd uczestnikdw projektow realizowanych

w ramach Dziatania 5.5 (ponad 98%).

https://mazowiecka.edu.pl/podrecznik_symulacji/podrecznik.html [dostep na dzien: 27.10.2022] oraz M.
Czekirda (red.), Symulacja medyczna w pielegniarstwie, Monografie wydziatu Nauk o Cztowieku, Lublin 2019, s.
13.

53 Analiza spoteczno-gospodarcza wraz z diagnozg obszaréw interwencji EFS, Raport koricowy, Ministerstwo
Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa 2020, s. 106-107.

54 Dane dotyczace zrealizowanych wartosci wskaznikéw udostepnione przez Zamawiajacego.
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Wykres 22. W jakim stopniu Pana/Pani zdaniem mozliwo$¢ skorzystania z Centrum
Symulacji Medycznej wptyneta na poprawe jakosci ksztatcenia?

80,0% 74,5%
70,0%
60,0% 52,9%
47,5%
50,0% =2
40,0%
30,0% 2519 3,6%
0,
20,0% L% 14,0%  13,9%113,9% 17.2%
10,0% 0,3%) 397 ,O%l l 0,4%) 49d,2% 1,8%
0,0% e e —
Ogotem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.
B W bardzo wysokim stopniu B W wysokim stopniu
W przecietnym stopniu W niskim stopniu
B W bardzo niskim stopniu M Realizowany projekt nie miat wptywu na ten aspekt

B Nie mam zdania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z uczestnikami
projektow, CATI n= 768

Kwestia poprawy jakosci ksztatcenia w kontekscie utworzonego/doposazonego centrum
symulacji medycznej podjeta zostata réwniez podczas wywiaddw pogtebionych
prowadzonych wsrdd beneficjentéw wsparcia. Badani, podobnie jak w przypadku badania
ilosciowego, potwierdzili zaobserwowanie tego rodzaju zjawiska. Kilkukrotnie podnoszono
rowniez kwestie wzrostu prestizu uczelni i tym samym - wzrostem zainteresowania
uczelnig (notowanym rosnaca liczbg chetnych w ramach prowadzonych rekrutacji). Wptyw
realizowanego projektu na poprawe jakosci ksztatcenia, zdaniem respondentéw,
zaobserwowano juz na podstawie wynikéw ankiet ewaluacyjnych, ktére uczelnie
przeprowadzajg wsrdd studentéw — w ich ramach zaobserwowano bowiem znacznie wyzszy
poziom satysfakcji z organizowanych zaje¢ (badajac poziom oczekiwan przed i po udziale
w nich). Zwracano réwniez uwage, ze stworzenie/doposazenie CSM pozwolito na znaczne
zwiekszenie liczby godzin nauki prowadzonej w warunkach symulacji oraz umozliwito
przeprowadzanie egzamindw OSCE, bezposrednio wptywajac na poziom jakosci ksztatcenia
na wspartych uczelniach medycznych.

.My zrobilismy dwa badania, jedno to jest stopiert zadowolenia
studenta versus ich oczekiwania przed rozpoczeciem zajec, jak i po
zakonczeniu tych zajec (...) tutaj wykazaliSmy znaczng réznice
pomiedzy oczekiwaniami, a poziomem satysfakcji wiec byt duzy ten
poziom satysfakcji.”
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ksztafcenia na kierunkach medycznych. Potwierdzeniem tego sg
miedzy innymi 2 audyty zewnetrzne, ktore zlecaliSmy zewnetrznemu
ekspertowi, ktéry audytowat wdrozenie programu rozwojowego (...).
[Byty] elementy, ktére sami zbieralismy, czyli same badania
ankietowe studentow, ktore rowniez oceniat audytor.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Istotnych wnioskéw dostarcza réwniez analiza wynikéw badan pogtebionych z samymi
uczestnikami projektow. Potwierdzili oni, ze utworzone centra symulacji medycznej
umozliwity im odby¢ praktyki w symulowanych warunkach nawet w okresie
najdotkliwszych obostrzen zwigzanych z pandemia, uniemozliwiajgcych im odbywanie
rzeczywistych praktyk w szpitalach (nalezy zaznaczyg¢, ze aspekt ten podkreslili réwniez
uczestnicy panelu ekspertéw, w tym beneficjenci tworzgcy/doposazajgc CSM). Uczestnicy
zgodnie przyznawali, ze zajecia praktyczne w znacznej mierze przyczynity sie do
podniesienia jakosci ksztatcenia, umozliwiajgc nabycie praktyki z zakresu m.in. pobierania
krwi, cewnikowania czy przeprowadzania szeregu badan. Jednoczesnie uczestnicy projektow
niejednokrotnie podkreslali, ze rzeczywisty wptyw utworzenia i wyposazenia analizowanych
centréw bedzie widoczny dopiero w przysztosci — wskazywali bowiem, ze mieli okazje
korzysta¢ z ww. obiektow dopiero po ich udostepnieniu, tj. w bardziej zaawansowanym
okresie studidw. Korzystajac z nich posiadali wiec juz pewne doswiadczenie zdobyte podczas
praktyk w placéwkach medycznych, wobec czego najwiekszy wptyw na jakos¢ ksztatcenia
przewiduje sie uzyska¢ w przypadku kolejnych, nowych rocznikdw rozpoczynajacych studia,
ktdrzy to od samego poczatku korzysta¢ bedg mogli z petni mozliwosci utworzonych centréw
symulacji medycznej.

Jeden z uczestnikdw wsparcia stwierdzit ponadto, ze mozliwos¢ korzystania z utworzonego
centrum w wiekszym stopniu wptyneto na podwyzszenie jego kompetencji, niz rzeczywiste
praktyki, ktére odbywat w szpitalu. Wskazywat bowiem na problem niedopuszczania
studentdw przez lekarzy do faktycznego procesu leczenia — praktyki te niekiedy ograniczajg
sie do odbywania wywiadow z pacjentami, bez mozliwosci dalszej obserwacji toku ich
leczenia i podejmowanych w tym zakresie decyzji. Zajecia symulacyjne sprawiaty zas okazje
do samodzielnie podejmowanych decyzji i wykonywania czynnosci medycznych.

»,Nie byto mozliwosci w szpitalu [odby¢ praktyk], Ze tak powiem na
Zywym pacjencie, lecz mozna byto rozne btedy czy sytuacje juz
wczesniej wychwyci¢ wtasnie w tych Centrach Symulacji i poszerzac
sSwojg precyzyjnosc.”
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,Bardzo duzg role, bo to byto takie ksztatcenie praktyczne nie tylko

sucha teoria, a w tym centrum mogliSmy praktycznie przecwiczy¢

niektore rzeczy np. pobieranie krwi, robienie EKG, cewnikowanie -
tego nie uczylibysmy sie na wyktadach.”

»1rudno oceniac, gdyz ja wszedtem tam juz jako osoba dosc
doswiadczona w medycznych czynnoSciach, ale spoglgdajgc okiem
Swiezego studenta, mysle ze oceniam to [wptyw na jako$¢
ksztatcenia] doS¢ wysoko, Ze to miato duzy wptyw na to.”

Zrédto: Uczestnik projektu (TDI)

Jak wspomniano juz we wczesniejszej cze$ci dokumentu, réwniez uczestnicy panelu
ekspertéw wyrazili przekonanie o istotnym wptywie interwencji na poprawe jakosci
ksztatcenia, wskazujac w tym obszarze na dominujgca role utworzonych i doposazonych
CSM. Jak wskazywali badani (w tym beneficjenci biorgcy udziat w panelu) zakupione
symulatory i trenazery pozwalaty zdobywac¢ praktyczne kwalifikacje przez studentéw rowniez
w okresie obowigzywania najdotkliwszych obostrzen zwigzanych z pandemia.

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Interwencja Programu skoncentrowana na tworzeniu CSM w sposéb znaczacy wptyneta na
poprawe jakosci ksztatcenia studentow kierunkdw medycznych. Beneficjenci, ktorzy w
ramach projektu stworzyli CSM zgodnie przyznali, ze przyczynito sie to do poprawy jakosci
ksztatcenia studentéw w reprezentowanej przez nich uczelni. Wystepowanie takiego
wptywu potwierdzita rowniez zdecydowana wiekszo$¢ badanych uczestnikéw projektow
(85%, z czego 72,6 p.p. przypadio na oceny wysokie i bardzo wysokie). Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze utworzone CSM umozliwity studentom odby¢ praktyki w symulowanych
warunkach nawet w okresie najdotkliwszych obostrzen zwigzanych z pandemia,
uniemozliwiajacych im odbywanie rzeczywistych praktyk w szpitalach.

4.4.4. Czy, majac na uwadze zrealizowane projekty PO WER, nalezy oceni¢, ze
stypendia s dobrym sposobem wsparcia na rzecz kontynuowania nauki przez
pielegniarki i potozne?

O znaczeniu wsparcia w postaci stypendiéw dla studentéw kierunkdw medycznych dla
zapewnienia kontynuowania nauki przez pielegniarki i potozne, pisano juz przy okazji
poprzedniego raportu ewaluacyjnego pn. Ocena jakosci wsparcia z EFS w obszarze
ksztafcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych. Wskazywano przy tym na
potrzebe kontynuacje realizacji tego typu wsparcia i objecia nim szerszej od dotychczasowej
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grupy odbiorcéw, przy rownoczesnym wzroscie kwoty stypendium, tak, by stanowito ono
zachete do pozostania na danym kierunku studiow®>.

W ramach przeprowadzonego obecnie badania ankietowego, beneficjenci zgodnie
potwierdzili (99%), ze w przysztosci powinno sie kontynuowac wsparcie stypendialne dla
pielegniarek i potoznych w celu kontynuowania przez nie nauki. Jedynie jeden beneficjent
(Dziatanie 5.3) nie miat zdania w tym temacie. Jednoczesnie zaden z beneficjentéw nie byt
przeciwny kontynuowania tego typu wsparcia w przysztosci. Nalezy przy tym wskazaé, ze
odpowiedzi te byty tym samym zbiezne zaréwno wsrdd beneficjentéw realizujgcych projekty
wspierajgce kierunek pielegniarstwo i potoznictwo, jak i wsrdd pozostatych beneficjentéw,
co wskazuje na powszechng zgodnos¢ w zakresie potrzeby kontynuowania tego rodzaju
pomocy.

Wykres 23. Czy Pana/Pani zdaniem w przysztosci powinno sie kontynuowa¢é wsparcie
stypendialne dla pielegniarek i potoznych w celu kontynuowania przez nie nauki?
100,0% 99,0% 98,8% 100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

1,0% 1,2%

0,0%

Ogdtem Dziatanie 5.3. Dziatanie 5.5.

HTak ™ Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrealizowanego badania z beneficjentami, CATI n=
104

W celu pogtebienia analizowanej kwestii temat ten podjeto réwniez podczas wywiaddw
pogtebionych. Beneficjentéw zapytano, czy wsparcie w tym kierunku powinno zostaé w jakis
sposob zmodyfikowane w przysztosci. Respondenci ponownie potwierdzili, ze wsparcie
finansowe kierowane do studentdw studidw medycznych jest rzeczywiscie istotne, w tym
biorgc pod uwage stosunkowo dtugie praktyki, ktére muszg odbywaé w okresie letnim (co
jednoczesnie ogranicza mozliwos$é zarobienia dodatkowych $rodkéw na kontynuowanie
nauki). Jak wynika z analizy przedstawionej w poprzednich podrozdziatach, trudno jest
okresli¢ faktyczny wptyw wsparcia o charakterze stypendialnym na liczbe studentéw
(uczestnicy wsparcia oceniali, ze bez tego wsparcia réwniez ukonczyliby studia), lecz
niewatpliwie pomoc ta wptywa na samg jakos¢ ksztatcenia — badani uczestnicy wielokrotnie

55 Ocena jakosci wsparcia z EFS w obszarze ksztatcenia przeddyplomowego na kierunkach medycznych. Raport
koncowy, Gdansk 2019, s. 86-93.
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wskazywali bowiem, ze wsparcie to pomogto im skupic sie na nauce, zapewniajgc srodki
potrzebne do zycia.

Aspekt ten podkreslili rowniez uczestnicy panelu ekspertéw, wskazujgc na umozliwienie
skoncentrowania sie na nauce, dzieki zapewnionym srodkom stypendialnym, co docelowo
wptyneto na poprawe jakosci ksztatcenia. Zdaniem uczestnikow panelu wsparcie tego typu
powinno by¢ dostepne réwniez w przysztosci..

Biorac pod uwage mozliwe modyfikacje dotychczasowego wsparcia beneficjenci wskazywali
na:

e mozliwos¢ objecia wsparciem stypendialnym wszystkich studentéw, niezaleznie od
uzyskiwanych ocen;

e mozliwos¢ unikniecia potrgcania stawek ZUS z wynagrodzenia za odbywane praktyki
przez studentéw po 26 roku zycia (przy czym zdaniem ewaluatora problem ten
wynika stricte z wymogdw prawnych, wobec czego nie wystepuje mozliwos¢
eliminacji tego problemu);

e dostosowanie stawek stypendium z tytutu realizacji praktyk do aktualnej sytuacji
rynkowej (dotychczasowe stawki stosowane przez beneficjentéw ustalone zostaty na
etapie opracowywania wniosku o dofinansowanie, wobec czego (w wyniku
szczegodlnie niekorzystnych czynnikdw zewnetrznych (m.in. pandemia, inflacja) stawki
te cechujg sie niskim stopniem atrakcyjnosci).

,Uwazam, ze powinniSmy wspierac te mtodziez. Studenci kierunkow
pielegniarstwo, ratownictwo medyczne, to sg studenci, ktorzy bardzo
duzo czasu, jak wynika ze standardow jakoSci studiow, realizujg
w placowkach medycznych. Oni tam wykonujg naprawde ciezkg
prace. [Ich] koledzy, ktorzy studiujg na innych kierunkach w tym
czasie wyjezdzajg za granice, zarabiajg pienigdze zeby moc
studiowac.”

Zrédto: Przedstawiciel beneficjenta projektu (TDI)

Powyzsze wnioski w znacznej mierze potwierdzone zostaty rowniez w ramach wywiadow
pogtebionych z uczestnikami projektéw. Badani potwierdzili, ze wsparcie o charakterze
stypendialnym znacznie utatwito im ksztatcenie. Badani potwierdzili, ze ze wzgledu na
charakter studiéw (w tym czasochtonne, obowigzkowe praktyki) trudno bytoby im pogodzi¢
nauke i prace, ktérg musieliby podjgé w celu zapewnienia sobie srodkdw na utrzymanie.

Niemniej jednak, tak jak wskazali badani, stawki stosowane w ramach stypendiow z tytutu
realizowanych praktyk byty stosunkowo niskie, biorgc pod uwage rosnace koszty zycia.
Wysokos¢ stypendium szkoleniowego oraz otrzymywanego za dobre wyniki w nauce zostata
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z kolei oceniona pozytywnie, przy czym badani uczestnicy przyznali, ze ocena ta
podyktowana jest korzystniejsza sytuacjg gospodarczg w okresie odbywania studiéw —
z uwzglednieniem obecnej inflacji wysokos¢ ta, zdaniem uczestnikéw, bytaby juz
niewystarczajaca.

Badani uczestnicy wskazali réwniez, ze sama mozliwos$¢ wziecia udziatu we wsparciu (w tym
otrzymaniu stypendium) byfa stosunkowo stabo wypromowana. Zdaniem ewaluatora
podjecie dodatkowych dziatan promocyjnych bytoby jednak nieadekwatne z punktu widzenia
limitéw przyjec na studia medyczne okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (jak
przyzwali sami beneficjenci reprezentujgcy poszczegdlne uczelnie, obecnie nie maja zadnych
problemdéw w zebraniu odpowiedniej liczby aplikacji, a zainteresowanie studiami znacznie
przekracza dopuszczalne limity przyjeé). Tym samym wartym rozwazenia jest, w obliczu
rosngcego zainteresowania, zwiekszenie limitdw przyjeé na kierunki medyczne cieszgce sie
obecnie najwyzszg nadwyzka aplikujgcych w stosunku do okreslonego odgdrnie limitu.

»,INO nie byty to duze kwoty [za praktyki], ale byty ptatne. Patrzgc na
to, ile jest praktyk na pielegniarstwie, to zawsze kazdy pienigdz sie
przyda, bo nie zawsze dafo sie pracowac. (...) No i to, comiesieczne
stypendium. To tez mysle, ze ufatwito wielu zycie, jak nie wszystkim.”

Zrédto: Uczestnik projektu (TDI)

Zdaniem ewaluatora wsparcie stypendialne byto cennym motywatorem do podjecia nauki
przez przyszte pielegniarki i potozne i spetnito swoje cele. Biorgc jednak pod uwage
poprawiajgce sie warunki zatrudnienia tej grupy oraz pewnosc¢ uzyskania zatrudnienia,
czynniki te w wystarczajgcym stopniu wptywajg na wzrost zainteresowania ksztatceniem w
tym kierunku (co potwierdzili sami przedstawiciele uczelni medycznych, wskazujac, ze ciesza
sie wystarczajgcym poziomem zainteresowania). Ponadto, w obecnym ksztatcie projektu
Programu FERS 2021-2027 nie przewidziano mozliwosci kontynuowania tego rodzaju
wsparcia. Jak wskazano w ww. Programie, w Wytycznych inwestycyjnych dla Polski w
zakresie finansowania polityki spdjnosci na lata 2021-2027 wskazano m.in. potrzeby
inwestycyjne w zakresie podnoszenia kwalifikacji i przekwalifikowywania personelu
medycznego i okotomedycznego oraz personelu zdrowotnej opieki dtugoterminowej (w
zakresie EFS+). W Programie podkreslono rowniez, ze ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa, jak réwniez inne trendy epidemiologiczno-demograficzne, wyzwaniem
pozostaje wsparcie systemu doskonalenia zawodowego kadr systemu ochrony zdrowia, w
tym w zakresie innych zawoddw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Z tego wzgledu Program skupia sie na rozwoju systemu ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych, ktdre sg niezbedne dla zapewnienia oczekiwanej
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dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych, w obszarach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju.

Ze wzgledu na postepujace starzenie sie spoteczenstwa oraz istotny wptyw m.in. choréb
serca oraz nowotwordow — zaréwno na dtugosc zycia Polakdw, jak i funkcjonalnos¢ sektora
ochrony zdrowia, konieczne jest uzupetnienie dotychczasowego wsparcia o realizacje kursow
kwalifikacyjnych i szkolen specjalizacyjnych m.in. w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, kardiologicznego czy opieki paliatywnej. Warto w tym miejscu zwrdcic¢
uwage na postepujace znaczenie dfugoterminowej opieki domowej, w przypadku ktérej
personel Swiadczgcy ustugi pielegniarskie zobligowany jest do posiadania odpowiednich
kwalifikacji, ktore pozyska¢ moze wtasnie w ramach ksztatcenie podyplomowego. Tego typu
kursy i szkolenia doprowadzi¢ majg docelowo do zwiekszenia samodzielnosci pracy
pielegniarek i potoznych, zapewniajac odcigzenie dla pracy lekarzy, zwiekszajac
funkcjonalnos¢ catego systemu ochrony zdrowia.

Jednoczesnie zaznaczy¢ nalezy, ze wsparcie stypendialne dla studentéw kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo nie bedzie kontynuowane z poziomu Programu FERS, lecz
pomoc tego rodzaju zaplanowana zostata w ramach KPO. Zgodnie z projektem Programu,
zaktada sie wsparcie stypendialne (na kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym,
analityka medyczna, fizjoterapia oraz farmacja), jak i wsparcie dla pielegniarek, potoznych i
ratownikéw medycznych w postaci bezzwrotnego dofinansowania ksztatcenia oraz
stypendiow dla osdb podejmujgcych studia®.

W obecnej sytuacji istotne jest wiec przeznaczenie przysztych srodkéw na rozwdj
ksztatcenia podyplomowego, przy jednoczesnym kontynuowaniu rozwoju utworzonych
centréw symulacji medycznych oraz rozszerzeniu wsparcia o pozostate zawody medyczne.

Syntetyczna odpowiedz na pytanie badawcze:

Badani beneficjenci zgodnie potwierdzili (99%), ze w przysztosci powinno sie kontynuowa¢é
wsparcie stypendialne dla pielegniarek i potoznych, ktére zdaniem samych uczestnikow
projektow znacznie utatwito im ksztatcenie. Jednoczesnie zaznaczyé nalezy, ze wsparcie
stypendialne dla studentéw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo nie bedzie
kontynuowane z poziomu Programu FERS, lecz pomoc tego rodzaju zaplanowana zostata w
ramach KPO. Ze wzgledu na postepujgce starzenie sie spoteczenistwa oraz istotny wptyw
m.in. chordb serca oraz nowotwordéw- zarowno na dtugos¢ zycia Polakow, jak i
funkcjonalnos¢ sektora ochrony zdrowia, konieczne jest uzupetnienie dotychczasowego
wsparcia o realizacje kurséw kwalifikacyjnych i szkolen specjalizacyjnych m.in. w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, kardiologicznego czy opieki paliatywnej. Z tego wzgledu

56 Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Warszawa, czerwiec 2022 r., s. 295.
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Program FERS 2021-2027 skupia sie na rozwoju systemu ksztatcenia podyplomowego kadr
medycznych, ktore sg niezbedne dla zapewnienia oczekiwanej dostepnosci i jakosci
sSwiadczen zdrowotnych, w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju.
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5. Tabela wnioskéw i rekomendac;ji

Tabela 9. Wnioski i rekomendacje
Tres¢ wniosku Klasa

rekomendacji

Adresat
rekomendacji

Obszar
tematyczny

Tresc rekomendacji

Wsparcie stypendialne okazato sie
by¢ cennym motywatorem do
podjecia nauki przez przyszte
pielegniarki i potozne. Wsparcie
tego rodzaju nie stanowito co
prawda warunku koniecznego do
ukonczenia studidow przez
uczestnikéw, lecz potwierdzono,
Ze wsparcie to stanowito istotny
czynnik motywujacy do
rozpoczecia studiow w ww.
kierunku. Ponadto, organizowane
kursy i szkolenia cieszyty sie duzym
zainteresowaniem studentow,

a pozyskana w ten sposéb wiedza
i nabyte kompetencje sg obecnie
powszechnie wykorzystywane

w codziennej pracy. Istotnym
ograniczeniem okazato sie
zawezenie wsparcia do
okreslonych grup studentow,

z pominieciem pozostatych
kierunkow medycznych (np.

Rekomenduje sie kontynuacje
mozliwosci organizacji kursow

Zdrowie

i szkolen, obejmujgc wsparciem kadry

medyczne w zakresie ksztatcenia

podyplomowego, przy jednoczesnym

rozszerzeniu grupy docelowe;j.
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zdrowia

w perspektywie
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Sposob wdrozenia Termin
wdrozenia

Przyjecie 31.12.2023

odpowiednich

zapisow

w dokumentach
Programu, ktory
bedzie stanowit
kontynuacje PO WER
2014-2020

w perspektywie
finansowej 2021-
2027 (FERS). Podczas
tworzenia
dokumentéw
programowych na
przyszta
perspektywe
finansowg nalezy
uwzglednic wsparcie
w postaci kurséw

i szkolen w zakresie
ksztatcenie
podyplomowego.
Rekomenduje sie

Programowa
strategiczna
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ratownictwa medycznego,
fizjoterapii). (strony 47, 80)

Najistotniejszym wsparciem

z punktu widzenia rozwoju
kompetencji uczestnikow
projektéw byta mozliwosé
uczestniczenia w zajeciach
odbywajacych sie w utworzonych
i doposazonych centrach symulacji
medycznej. Nabyte kompetencje
okazaty sie bardzo uzyteczne

w podejmowanej pracy
zawodowej, a sami uczestnicy
wskazywali na chec¢ odbycia
znacznie wiekszej liczby godzin
nauki o charakterze praktycznym.
W ramach przeprowadzonych
badan wybrzmiata réwniez
potrzeba rozszerzenia grupy
docelowej wsparcia (z zakresu
korzystania z centrum symulacji
medycznej) o lekarzy biorgcych
udziat w ksztatceniu
podyplomowym (strona 81)

Rzeczpospolita

7 “ Ministerstwo

: € Unia Europejska
7J0N Zdrowia

Europejski Fundusz Spoteczny

Rekomenduje sie kontynuacje Zdrowie
mozliwosci wspierania tworzenia

i doposazania centréw symulacji

medycznej, w tym w zakresie

ksztatcenia podyplomowego.
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0 pozostate zawody
zwigzane z ochrong
zdrowia.

Przyjecie 31.12.2023
odpowiednich

zapisow

w dokumentach

Programu, ktéry

bedzie stanowit

kontynuacje PO WER

2014-2020

w perspektywie

finansowej 2021-

2027 (FERS). Podczas

tworzenia

dokumentéw

programowych na

przyszta

perspektywe

finansowg nalezy

uwzglednic

mozliwos¢ tworzenia

i doposazania
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medycznej. Zaleca
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Zakres interwencji umozliwiat
organizacje wizyt studyjnych w
podmiotach leczniczych krajowych
i zagranicznych. Ze wzgledu na
obostrzenia zwigzane z pandemig
COVID-19 aspekt ten byt
utrudniony, niekiedy zupetnie
uniemozliwiajac organizacje tego
rodzaju wizyt. Istotng role tego
rodzaju wyjazdow (w kontekscie
mozliwosci poszerzania
horyzontéw kadry dydaktycznej)
podkreslono réwniez podczas
przeprowadzonego panelu
ekspertow. (strona 35)

Rzeczpospolita

Ministerstwo

) Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny o

W zwigzku ze ztagodzeniem sytuacji Zdrowie
epidemicznej, rekomenduje sie
organizacje w przysztoSci wsparcia w
postaci wymiany naukowej i
dydaktycznej realizowanej miedzy
uczelniami medycznymi (zaréwno
krajowymi, jak i zagranicznymi).
Wymiana ta, prdcz bezposrednich
wizyt studyjnych mogtaby opierac sie
rowniez o wspotprace prowadzong
przy pomocy urzadzen
informatycznych.
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sie réwniez
rozszerzenie grupy
docelowej wsparcia
o uczestnikow
ksztatcenia
podyplomowego.
Przyjecie 31.12.2023
odpowiednich

zapisow

w dokumentach

Programu, ktéry

bedzie stanowit

kontynuacje PO WER

2014-2020

w perspektywie

finansowej 2021-

2027 (FERS). Podczas

tworzenia

dokumentéw

programowych na

przyszty

perspektywe

finansowg nalezy
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mozliwosé

organizacji wymiany

naukowej i

dydaktycznej.

Programowa
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Zdaniem beneficjentéw

.

reprezentujgcych poszczegdlne
uczelnie, obecnie nie maja
problemdéw w zebraniu
odpowiedniej liczby aplikacji, a
zainteresowanie studiami
medycznymi znacznie przekracza
dopuszczalne limity przyjec
okreslone rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia. (strona 80)

Rzeczpospolita
olska

“/ Ministerstwo
Zdrowia

Wartym rozwazenia jest, w obliczu
rosngcego zainteresowania,
zwiekszenie limitdw przyjec na
kierunki medyczne cieszace sie
obecnie najwyzszg nadwyzka
aplikujgcych w stosunku do
okreslonego odgodrnie limitu (w tym
w przypadku pielegniarstwa i
potoznictwa). Zmiany te musiatyby
jednak pozostac skorelowane z
aktualnymi potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi
Polski.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zdrowie
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6. Spis tabel i elementdéw graficznych
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Wykres 4. Jak Pan/Pani ocenia dopasowanie zakresu wsparcia do potrzeb reprezentowanej
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Wykres 8. Czy te dziatania pomogty w ukonczeniu studidw?..........cccoveeeeiiiieeiciiieee e, 53
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Wykres 11. Czy obecnie pracuje Pan/Pani w wyuczonym zawodzi€? ...........ccceeeeveeeeireeeeneeenns 56
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Tabela 9. Pielegniarki i potozne w Polsce w latach 2014-2020........cceeveeeeeieciviieeeeeeee e, 66
Tabela 10. Wnioski i rekOmMeNdacie .....ccooouuiriieiiee it 83
Rysunek 1. Gtéwne problemy napotykane przez beneficjentéw Dziatania 5.3 oraz 5.5.......... 36
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