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Temat innowacyjny: Prowadzenie monitoringu loséw absolwentéw w celu podniesienia jakosci
ksztalcenia i lepszego dostosowania oferty edukacyjnej do potrzeb gospodarki opartej na
wiedzy i wymogow rynku pracy.

Nazwa projektodawcy: Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie.

Tytut projektu: AGNITIO - innowacyjny model monitoringu loséw absolwentéw realizowany
przy wspétpracy z branzowymi, medycznym instytucjami samorzgdowymi.

Numer umowy: UDA-POKL.04.01.01-00-279/11-00

I.  Uzasadnienie

W trakcie pierwszego etapu realizacji projektu zostata przeprowadzona szczegoétowa diagnoza i

analiza problemu, ktéra zostata dodatkowo ukierunkowana na poznanie uwarunkowan

prowadzenia monitoringu loséw absolwentow przez uczelnie wyzsze Kksztalcgce w

regulowanych zawodach medycznych (skrot UWKwWRZM). Zrealizowano:

1) Badania wtasne [przebadano 51 UWKwWRZM sposrod wszystkich 69 w Polsce, ktére ksztatcg
w kierunkach: lekarz, lekarz-dentysta, pielegniarka, potozna (74%), 3 uczelnie odmowity, a w
przypadku 15 proces badawczy nie zakonczyt sie z przyczyn niezaleznych od PUM]. W
badaniu udziat wzigto 37 uczelni o profilu ogolnym majgce w ofercie takze kierunki
ksztalcenia w regulowanych zawodach medycznych (72,5% badanych uczelni) i 14 (27,5%)
uczelni o profilu medycznym tj. uniwersytety medyczne oraz wyzsze szkolty medyczne.] tj.:
a) Badania jakosciowe (zastosowano podejscie mixed — mode, czyli potgczenie réznych

technik badan ankietowych wykorzystujgcych doktadnie ten sam kwestionariusz, ftj.:
ankieta internetowa (CAWI), wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (CATI) oraz
ankieta pocztowa).

b) Badania jakosciowe (zastosowano podejscie mixed — mode czyli potgczenie réznych
technik badawczych, tj. telefoniczny wywiad pogtebiony (TDI) oraz indywidualny wywiad
pogtebiony (IDI) — w zaleznosci od preferencji respondenta).

c) Zogniskowany wywiad grupowy (FGI), ktérego celem byto dokonanie pogiebionej
diagnozy w zakresie nastawienia i motywacji uczelni do wdrazania systemu monitoringu
loséw absolwentow oraz stanu przygotowania do wdrozenia modelu loséw absolwentéw.

2) Analiza Desk Researche:

a) danych statystycznych i opracowan pochodzgcych ze statystyki publicznej,

b) informaciji w internecie,

¢) informacji dotyczgcych niwelacji problemu w innych krajach UE,

d) wynikow badan naukowych i instytucjonalnych.

Przeprowadzone badania (dotgczone jako zalgcznik do strategii) koncentrowaly sie na
pogtebieniu dotychczasowej wiedzy dotyczacej realizacji procesédw monitoringu loséw
absolwentéw (ze szczegdlnym uwzglednieniem UWKwWRKM) w kraju i za granicg, jak rowniez
pozwolity pozna €, niezidentyfikowane do tej pory, szczegbétowe czynn iki warunkuj ace
skuteczne wdro zenie modelu do praktyki w UWKwRKM . Postawiono bowiem przed
badaniami wlasnymi nastepujgce cele:

1) Diagnoza stopnia przygotowania infrastrukturalnego i kadrowego wszystkich w Polsce
UWKwWRZM do wdrozenia i stosowania systemu badania loséw absolwentéw, w tym
zebranie informacji na temat tego, jakie systemy informatyczne sg uzywane do obstugi
studentow.

2) Diagnoza struktury organizacyjnej wszystkich w Polsce UWKwWRZM w celu wypracowania
uniwersalnego/zunifikowanego modelu systemu badania loséw absolwentow.

3) Diagnoza motywacji kadry kierowniczej wszystkich w Polsce UWKwWRZM do wdrozenia i
stosowania systemu badania loséw absolwentéw, a co za tym idzie analiza stopnia
swiadomosci koniecznosci dostosowania kierunkéw i proceséw edukacyjnych do wymogow
rynku pracy.
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4) Diagnoza szczegdtowych oczekiwan wszystkich w Polsce UWKwWRZM wzgledem systemu
badania losow absolwentow.

Wszystkie wyniki przeprowadzonej, pogt ebionej analizy i diagnozy potwierdzity
konieczno $¢€ realizacji modelu bazuj gcego m.in. na unikatowym i niestosowanym do tej
pory mechanizmie pozyskiwania informacji o losach a bsolwentéw z rejestrow
prowadzonych przez Naczeln g Izbe Lekarsk g i Naczeln g I1zbe Pielegniarek i Polo znych,
dost epnych na ptaszczy znie regionalnej w Okr egowych Izbach Lekarskich i Okr egowych
Izbach Piel egniarek i Poto znych.

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, pomimo wprowadzenia 18 marca 2011 roku zmian,

do Ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z

pozn. Zm.), nakazujgcym uczelniom wyzszym prowadzenie monitoringu kariery zawodowej

swoich absolwentow (art. 13a.), do dnia dzisiejszego nie udostepnito zadnych instrumentow
wspierajgcych realizacje ww. obowigzku ustawowego, a podejmowane w ostatnich miesigcach

przez jednostki rzgdowe préby budowy centralnego modelu monitoringu loséw absolwentow (w

oparciu o dane np. gromadzone przez ZUS), hawet w przypadku pozytywnego zakonczenia, nie

bedg miaty (ze wzgledu na zakres dostepnych danych do analizy) odpowiedniego jakosciowo
wymiaru pozwalajgcego na skuteczng modyfikacje programéw i kierunkéw ksztatcenia. Trzeba

réwniez dodac, ze problem monitoringu loséw_absolwentow byt w Polsce pomijany, zaréwno: a)

na szczeblu centralnym (obowigzek w Polsce wprowadzono w 2011, a np. w Niemczech1989

Hochschul Informations System GmbH, w 1994 Wielka Brytania DLHE czy w 1997 Francja

CEREQ, pomimo priorytetéw UE Komunikat Londynski z Konf. Min. Ds. Szkol. Wyzsz. z

18.05.2007)%, jak réwniez przez same b) uczelnie wyzsze, ktére w wiekszosci przypadkéw

nastawione sg na ilosciowe wskazniki ksztalcenia (dotacja minist./czesne) niz jakosciowe. Z

powyzszych wzgledéw wdrazanie systemu monitoringu loséw absolwentéw jest dla uczelni

wyzszych problemem merytorycznym, organizacyjnym jak i finansowym, co znajduje

odzwierciedlenie w:

» stanie wdrozenia (SKALA PROBLEMU): az w przypadku 41,2% procedury realizacji
monitoringu loséw absolwentéw na UWKwRZM nie zostaly jeszcze opracowane badz
zatwierdzone.? Dodatkowo trzeba stwierdzi¢, ze przyjecie procedur nie jest rbwnoznaczne z
realizacjg monitoringu. Deklaracje sktadane telefonicznie przez 30° badanych UWKwWRZM o
prowadzeniu monitoringu, w przypadku 57% nie znajdowaly potwierdzenia w dalszych
pytaniach o szczegoOtowy opis realizacji ww. procedur. Tylko na 4 stronach (31%) www
sposréd 13 stron uniwersytetow medycznych jest informacja o prowadzonych procedurach
monitoringu (ktére zresztg byty realizowane incydentalnie, a nie systemowo),

» deklarowanych oczekiwaniach: wcigz az 43% UWKwRZM uwa za, ze monitoring powinien
byé realizowany przez instytucje centralng®, przez co op6zniajg realizacje ww. dziatan,

» ograniczen finansowych: wiadze uczelni wyzszych borykajgc sie z problemami finansowymi,
nie sg sktonne do ponoszenia dodatkowych wydatkéw na wdrazanie ptatnych systemoéw
monitoringu losow absolwentow.

Co gorsza, trzeba réwniez doda¢, ze w przypadku juz funkcjonujgcych modeléw monitoringu

loséw absolwentéw mozna zaobserwowa € ich wiele niedoskonato $ci, ktére przejawiajg sie

m.in.:

! Raport z przeprowadzonej analizy DeskReasearc beala wiasnych dla projektu pn. ,AGNITIO —
innowacyjny model monitoringu loséw absolwentéwlimavany przy wspotpracy z braowymi medycznymi
instytucjami samorgdowymi”, Szczecin 2013, s. 127.

% Ibidem, s. 217

% lbidem, s. 217

* Ibidem, s. 224
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1. Niskim poziomem uzyskiwanych odpowiedzi na zadane p ytania. Wszystkie, bowiem
modele stosowane w Polsce i innych krajach UE bazujg na narzedziach ankietowych
wysytanych pocztg tradycyjng bgdz elektroniczng i charakteryzujg sie poziomem zwrotnosci
w wymiarze 20-30%. Np.:

» Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego przy realizacji badania ,Losy zawodowe
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego UJ CM, rocznik 2009/2010" na 324 absolwentow
zebrato 182 (56%) formularzy w tym tylko 96 (30%) absolwentéw wypetnito poprawnie
formularz i zako nczylo udziat w badaniach

» Uniwersytet Medyczny w Lublinie przy realizacji badan ,Losy zawodowe absolwentow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 2010/2011.” (Zespo6t ds. Rekrutacji, Oceny Jakosci
Ksztatcenia i Absolwentéw, Listopad 2011) na 1427 absolwentéw zebrato tylko 493ankiety
(35%). Na niektérych kierunkach frekwencja byta bardzo niska (np. fizjoterapia 2%) lub
zerowa (farmacja — 0%)°.

2. Brakiem uwzgl edniania w modelach monitoringu opinii pracodawcow , przez co np.
weryfikacja jakosci i rynkowosci programoéw/kierunkow studiow nie jest w petni mozliwa.

3. Duza uniwersalno scia/ogdlno scig pytan ankietowych stosowanych dla wielu, r6znych
kierunkow, ktore uniemozliwiajg skuteczng modyfikacje kierunkow/programow ksztatcenia z
uwzglednieniem Krajowych Ram Kwalifikacji (Konwencja Bolonnska nakazata KRK przyjac i
potwierdzi¢ do konca 2012 roku).

Powyzsze problemy niosg za sobg wyrazne konsekwencje , ktére wyrazajg sie w kilku

ptaszczyznach tj.:

1. Brak mozliwosci spetnienia ustawowych obowigzkéw zawartych zarbwno w art. 13a Prawie o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn. Zm.), ale rGwniez w rozporzgdzeniu
Ministra NiSW w sprawie warunkdw prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie
ksztatcenia (Dz. U. Nr 243, poz. 1445). Paragraf 11, punkt 1, naktada obowigzek utworzenia
wewnetrznego systemu ksztalcenia w Uczelni: ,Wewnetrzny system zapewnienia jakosci,
odnoszacy sie do wszystkich etapow procesu dydaktycznego, uwzgl ednia [...] wnioski z
monitorowania kariery zawodowej absolwentéw uczelni 8

2. Brak mozliwosci realizacji procesow edukacyjnych przez UWKwRZM z uwzglednieniem
MISJI (zawartej m.in. w Narodowym Programie Zdrowia 2007-15 czy Together for Health: A
Strategic Approach for the EU 2008-13) wbudowujgcej sie w realizacje zadan wynikajgcych z
potrzeb spotecznych w kontekscie transformacji demograficznej.

3. Brak mozliwosci skutecznego dostosowywania programéw ksztalcenia do wymogow
Krajowych Ram Kwalifikacji, a tym samym do wymogow Konwencji Bolonskiej

4. Niedostosowanie oferty/programéw do potrzeb gospodarki i pracodawcéw - 60% o0s6b nie
pracuje w wyuczonym zawodzie.’

5. Niedostosowanie do oferty rynku pracy — bezrobocie wsréd absolwentow szkdét wyzszych
wyniosto w | kwartale 2013 az 26,2%® (wzrosto w stosunku do | kw. 2012 o 4,9 pkt. %), a
czas szukania pracy w Polsce przez absolwenta szkét wyzszych trwa $rednio az 2 lata’.

6. Niewykorzystanie duzego potencjalu uczelni do realizacji dziatarn monitoringowych; badania
whasne pokazaty duzy potencjat infrastrukturalno-kadrowy UWKwRZM, ktéry jest gwarantem
efektywnego wdrozenia modelu monitoringu. | tak m.in.: az 88,24% 0s0b, ktére sg lub bedag
odpowiedzialne za monitoring w UWKwWRZM ma wysokie zdolnosci komunikacyjne, 84,31%

® Ibidem s. 108

® Ibidem, s. 110

" Szkolnictwo wyzsze w Polsce” IBnGR, Ernst&Young, 2009

8 Kwartalna informacja o aktywsoi ekonomicznej ludnii, GUS, 2013
9 Szkolnictwo wyzsze w Polsce” IBNnGR, Ernst&Young, 2009
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zna podstawy prawne realizacji ww. procesow, 78,43% potrafi tworzy¢ narzedzia badawcze!
10

Z powy zszych wzgl edéw proponowane przez PUM, unikatowe rozwi  gzanie, bazuj gce na
zrodtach danych gromadzonych przez samorz  ady medyczne, staje si e na tle praktyki
polskiej i europejskiej, zdecydowanie bardziej efek  tywne i skuteczne (patrz dalej) i jak
wskazuj @ badania wlasne mo zliwe do wdro zenia na UWKwWRZM nawet tam, gdzie ju z
funkcjonuj a modele monitoringu loséw absolwentow.

II.  Cel wprowadzenia innowacji

CELEM GLOWNYM projektu jest Poprawa do 11.2015 zdolnosci 40 uczelni wyzszych, ktore
ksztalcg w regulowanych zawodach medycznych (skrét: UWKwRZM) na terenie Polski do
podniesienia jakosci ksztalcenia oraz lepszego dostosowania swojej oferty ksztatcenia do
potrzeb gospodarki poprzez opracowanie, przetestowanie, upowszechnienie i wigczenie do
polityki jednego innowacyjnego, branzowego modelu realizacji monitoringu loséw absolwentéw
regulowanych kierunkéw medycznych.

CELAMI SZCZEGOLOWYMI zas$ sa:

1. Podniesienie do 11.2015 potencjalu adaptacyjnego 40 UWKwWRZM (jakos$¢ i adekwatnosc¢
oferty edukacyjnej) poprzez wyposazenie je w innowacyjne narzedzia i metodyki do
realizowania skutecznego procesu monitoringu loséw absolwentéw.

2. Podniesienie do 11.2015 ws$réd kadry kierowniczej 40 UWKWRZM umiejetnosci
dostosowywania oferty ksztalcenia do potrzeb rynku pracy w oparciu o wyniki dostarczone z
innowacyjnego modelu monitoringu loséw absolwentéw.

3. Podniesienie do 11.2015 poziomu znaczenia (uwzgledniania) roli monitoringu losow
absolwentéw w skutecznym procesie zarzgdzania, usprawniania i dostosowywania oferty
edukacyjnej dokonywanym przez kadre kierowniczg 40 UWKwWRZM.

Po przeprowadzonej analizie w pierwszym etapie projektu okresla sie, ze STANEM

POZADANYM bedzie wdrozenie przez cze$¢ UWKWRZM elementéw/catosci modelu

wyrazajgcym sie w osiggnieciu nastepujgcych wskaznikow

9 Raport z przeprowadzonej analizy DeskReasearck beala wiasnych dla projektu pn. ,AGNITIO —
innowacyjny model monitoringu loséw absolwentéwlimavany przy wspotpracy z braowymi medycznymi
instytucjami samorgdowymi”, Szczecin 2013, s. 210

" bidem, s. 218
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. Warto $¢ Warto s¢ Zrédio weryfikacji/pozyskania danych do
Cel gtéwny projektu Wskaznik obecna docelowa pomiaru wska znika oraz cz estotliwo $¢é
pomiaru celu wska znika wska znika pomiaru
K|{M|O K |M 0

Poprawa do 11.2015 | Liczba 0 |0 0|0 0 |40 Ze wzgledu na szczeg6towosé i branzowos¢
zdolnosci 40 uczelni | UWKwWRZM, ktéra zastosowanych wskaznikdw (odnoszgcych
wyzszych, ktére | podjeta proces sie do dziatan UWKwRZM realizowanych w
ksztatcg w | modernizacji oparciu o efekty niniejszego projektu
regulowanych oferty i jakosci innowacyjnego np. ,llos¢ oséb z kadry
zawodach ksztalcenia w kierowniczej i pracownikéw administracji
medycznych  (skrét: | oparciu o] UWKwWRZM, ktéra potrafi korzystaé z
UWKwWRZM) na | wypracowane, wypracowanych, innowacyjnych rozwigzan
terenie  Polski do | sktadowe modelu modelowych”) Whnioskodawca musiat
podniesienia jakosci | innowacyjnego zaplanowa¢é wlasny system zbierania
ksztatcenia oraz danych.

lepszego
dostosowania swojej
oferty ksztalcenia do
potrzeb  gospodarki
poprzez
opracowanie,
przetestowanie,
upowszechnienie i
wigczenie do polityki
jednego
innowacyjnego,
branzowego modelu
realizacji monitoringu
loséw absolwentéw
regulowanych
kierunkow
medycznych.

Zaplanowano, ze Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie (realizator badan)
przeprowadzi 4 razy wywiad telefoniczny z
przedstawicielem kazdej UWKwRZM (69
jednostek) tj. w:

- pierwszym miesigcu realizacji zadania
testowania produktu
- ostatnim miesigcu realizacji zadania
testowania produktu
- pierwszym miesigcu realizacji zadania

upowszechniania produktu oraz wigczanie
go do gtéwnego nurtu polityki

- ostatnim miesigcu realizacji zadania
upowszechniania produktu oraz wigczanie
go do gtéwnego nurtu polityki.

Narzedziem badawczym bedzie specjalnie
przygotowany  kwestionariusz ~ wywiadu
telefonicznego, zawierajgcy pytania
odnoszace sie do wszystkich wskaznikow
pomiaru celéw wypetiany przez pracownika
PUM na podstawie udzielonych telefonicznie
odpowiedzi.

Formularz bedzie zawierat obowigzkowe
pola do wypeknienie tj. nazwa badanej
uczelni, imie i nazwisko pracownika uczelni
udzielajgcego informacji wraz z jego danymi
kontaktowymi i stanowiskiem pracy, data
badania pozwalajgce podmiotom
kontrolujgcym (np. Instytucji Posredniczace))
projekt /wnioskodawce na  weryfikacje
rzetelnosci realizowanych badan i
prawdziwos$é zanotowanych odpowiedzi.
Wszystkie odpowiedzi bedg agregowane za
pomoca narzedzi komputerowych i
przedstawiane w formie raportu ukazujgcego
stopien osiggniecia poszczegbinych
wskaznikbw na danym etapie realizacji
projektu.

Powyzsze narzedzie bedzie badato wartosci
wszystkich wskaznikow.

Oprécz niego zostaly zaplanowane jeszcze
inne zrodta weryfikacji odnoszace sie tylko
do wybranych wskaznikéw

Projekt

pn. ,,AGNITIO - innowacyjny model monitoringu losow absolwentow realizowany przy wspofpracy
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Termin osiggniecia wskaznika: 11.2015

liczba os. kadry 72 | 48 | 120 | Dodatkowym elementem weryfikacji
kierow. i admin., osigganych  wskaznikbw bedg ankiety
ktore nabyty audytoryjne (realizowane po kazdym/ej z
umiejetnosé zaplanowanych w projekcie: dwdch spotkan
realizaciji konferencyjnych, o$miu warsztatéw, jednej
proceséw konferencji podsumowujgcej, dwéch
modernizaciji szkoleniach dla uzytkownikow -
oferty i jakosci realizowanych w Zadaniu 6
nauczania w ~Upowszechnianie produktu oraz wilgczanie
oparciu o] go do gtébwnego nurtu polityki”). tgcznie
skladowe modelu zostanie poddanych temu badaniu minimum
120 os6b uczestniczacych w terminie od 04-
11.2015 w ww. formach wsparcia.
Dla kazdego z rodzaju wsparcia zostanie
przygotowany inny kwestionariusz.
Termin osiggniecia wskaznika 11.2015
liczba 0 0 1 Dodatkowo: wydruk wstepnej i ostatecznej
opracowanych, wersji produktu koncowego
przetestowanych i
wdrozonych Termin osiggniecia wskaznika 11.2015
innowacyjnych,
branzowych
modeli
monitoringu loséw
absolwentow
regulowanych
kierunkow
medycznych
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Warto s¢ Warto s¢ Zrédio weryfikacji/pozyskania danych
Cele szczegotowe Wskaznik obecna docelowa d Kacj/pozyskal y
; - . - o o0 pomiaru wska znika oraz
projektu pomiaru celu wska znika wska znika czestotliwo §& pomiaru
K| M[O K|[M] O ¢ P

Podniesienie do | llos¢ UWKwRZM, [0 | O 0|0 0 |40 jak dla 1 wskaznika celu gtéwnego
11.2015 potencjatu | ktére rozpoczety Termin osiggniecia wskaznika 11.2015
adaptacyjnego 40 | procesy
UWKWRZM (jako$¢ i | adaptacyjne
adekwatnos$¢ oferty | (jakosé i
edukacyjnej) poprzez | adekwatnos¢ w
wyposazenie je w | oparciu o]
innowacyjne komponenty
narzedzia i metodyki | modelu
do realizowania
skutecznego procesu
monitoringu loséw
absolwentow.
Podniesienie do | llo$¢ os6b z kadry | 0 | O 0| 72 | 48 | 120 | jak dla 2 wskaznika celu gtbwnego
11.2015 wsrdd kadry | kierowniczej i Termin osiggniecia wskaznika 11.2015
kierowniczej 40 | pracownikow
UWKwWRZM administracji
umiejetnosci UWKWwWRZM, ktéra
dostosowywania potrafi korzystac z
oferty ksztalcenia do | wypracowanych,
potrzeb rynku pracy | innowacyjnych
w oparciu o wyniki | rozwigzan
dostarczone z | modelowych
innowacyjnego llo§¢ o0s. z kadry | O | O 0| 72 | 48 | 120 | jak dla 2 wskaznika celu gtbwnego
modelu  monitoringu | kierow. i admin. Termin osiggniecia wskaznika 11.2015
los6w absolwentéw UWKWRZM, ktéra

potrafi

zinterpretowac

wyniki uzyskane z

syst. monitoringu
Podniesienie do | llos¢ UWKwRZM, [0 | O 0|0 0 (4 jak dla 1 wskaznika celu gtéwnego
11.2015 poziomu | ktére wdrozyty oraz minimum 4 uchwaly senatow
Znaczenia opracowany, (kserokopie) bgdz podpisane przez jego
(uwzgledniania) roli | innowacyjny kierownictwo  deklaracie o przyjeciu
monitoringu loséw | system produktu koncowego do wdrozenia na
absolwentéw w | monitoringu losow uczelni (warto$¢ ustalona przez IP na
skutecznym procesie | absolwentéw etapie negocjacji projektu przed
zarzadzania, podpisaniem umowy o dofinansowanie)
usprawniania i uzyskane do 30.11.2013
dostosowywania
oferty edukacyjnej
dokonywanym przez
kadre kierowniczg 40
UWKwWRZM

T
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Uzyskanie powyzszych wartosci bedzie swiadczyto o osiggnieciu w/w celow.

Cel gtéwny, jak i cele szczegdtowe, nie zmienity sie. Zostat pominiety tylko 1 wskazniki pn.
08¢ UWKWRZN, ktéra zaimplementowata wypracowane modelowe rozwigzania monitoringu
los6w”, bowiem jest on tozsamy z ,llos¢ UWKwWRZM, ktére wdrozyty opracowany, innowacyjny
system monitoringu loséw absolwentow”, dla ktérego podczas negocjacji (patrz protokét
negocjacyjny i zmian w opisie) zostata zdefiniowana wielko$¢ 4 (zmiana) poprzez koniecznosé
umieszczenia zapisu: Zaklada sie rowniez, Zze od min. 4 uczelni uzyska sie uchwaty senatow
bgdZz podpisane przez jego kierownictwo deklaracji o przyjeciu produktu korncowego do
wdrozenia na uczelni.. Zatlozenia IP przyznajgcej gran w ww. zakresie pokryly sie z wynikami
badan wtasnych.

lll.  Opis innowaciji, w tym produktu finalnego

Przedmiotem niniejszego projektu jest innowacyjny, branzowy model monitoringu loséw

absolwentéw regulowanych kierunkow medycznych (lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki,

potozne) realizowany przez uczelnie wyzsze przy $cistej wspoOipracy z samorzgdami
zawodowymi ww. zawoddw, wykorzystuj acy regularnie zbierane i uaktualniane dane przez

Okregowe Izby Lekarskie i Okr egowe Izby Piel egniarek i Poto znych .

Innowacyjno §¢ modelu przejawia si e w:

1. Innowacyjnej formie wsparcia (gwarantujgcej TRWALOSC | EFEKTYWNOSC rozwigzania)
wykorzystujgcej informacje gromadzone w samorzgdach zawodowych. Okregowe Izby
Lekarskie (OIL) i Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych (OIPiP) dysponujg istotnymi, ale
nieprzekazywanymi do UWKwRZM informacjami, pozwalaj agcymi znacznie zniwelowa ¢
powszechnie pojawiaj acy sie w Polsce i w Europie problem niskiej zwrotno  $ci
wypetnionych ankiet wyst epujacy w kazdym systemie monitoringu losow
absolwentow. Instytucje branzowe na mocy ustaw (Dz.U. 2009 nr 219 poz. 1708, Dz.U.
1997 Nr 28 poz. 152) muszag gromadzi¢ informacje o osobach pracujgcych w medycznych
zawodach regulowanych. Posiadajg one tak szczegoétowe informacje jak dane o wszystkich
odbytych: stazach, szkofach, miejscach zatrudnienia, kursach, przerwach w wykonywaniu
zawodow, ktore dodatkowo zostang poszerzone o wyniki ze stworzonych w ramach projektu
jakosciowych narzedzi badawczych! Proponowane rozwigzanie pozwala na uzyskanie
bardzo atrakcyjnego wspoitczynnik naktad/rezultat
Innowacja wiec w tym wzgledzie bedzie zawierata sie w:

e stworzeniu NOWYCH, funkcjonalnych powigzahn miedzy UWKwRZM, a instytucjami
branzowymi (OIL. OIPiP) w zakresie monitoringu loséw absolwentow (nie ma ich w
chwili obecnej, czyli nie ma kanatu i mozliwosci przekazywania danych),

e opracowaniu NOWATORSKICH, kompleksowych narzedzi (np. system informatyczny),
dzieki ktorym zaistnieje mozliwos¢ wspolnego realizowania monitoringu losow
absolwentéw regulowanych kierunkbw medycznych przez ww. instytucje, oraz
zautomatyzowaniu oceny rynkowosci i jakosci realizowanych proceséw ksztatcenia,

e opracowaniu modelu gromadzenia danych komplementarnego z Dyrektywg 36 Unii
Europejskiej wbudowujgcego sie roéwnoczesnie w nowelizowany w chwili obecnej
system prawny,

e wigczeniu pracodawcéw do systemu monitoringu. System bedzie umozliwiat fatwe
pozyskiwanie informacji od kadry kierowniczej szpitali, przychodni czy innych
placowek/firm $wiadczgcych ustugi medyczne. Dzigki temu rozwigzaniu uczelnie bedg
miaty aktualny i najbardziej wymierny obraz zaspakajania przez nie biezacych potrzeb
rynku pracy, a takze jakosci realizowanych procesow edukacyjnych.

2. Innowacyjnosci_wzgledem grupy i problemu przejawiajgca sie w stworzeniu branzowego
systemu monitoringu loséw absolwentéw skierowanego do tej pory do POMIJANYCH
uczelni wyzszych ksztatcgcych w regulowanych zawodach medycznych. Ministerstwo Nauki
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I Szkolnictwa Wyzszego, pomimo wprowadzenia do Ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o

Zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym art 13a, nie zagwarantowalo, zadnego

systemu wsparcia uczelni wyzszych w procesie monitoringu loséw absolwentow.
Z wypracowanego, innowacyjnego rozwigzania bezposrednio skorzystajg UWKwRZM, ktére
bedg UZYTKOWNIKAMI PRODUKTU. tacznie w Polsce jest ich 69 jednostek (wszystkie
dostang produkt), na ktorych ksztaici sie na kierunkach regulowanych (lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielegniarskim, potozniczym) ok. 36 tys. (z: DNiSZWMZ) studentow
stanowigcych grupe ODBIORCOW PRODUKTU. Konieczno$¢ objecia UWKWRZM wigze sie z
uwarunkowaniami determinujgcymi scistg potrzebe wbudowania oferty eduk. w realizacje zadan
wynikajgcych z potrzeb spotecznych w kontekscie transformaciji demograficznej, tj. starzejgce
sie spoteczenstwo, niska liczba urodzen, srodowiskowe zagrozenia zdrowotne, powszechna
opieka medyczna. W skutek m.in. zachodzgcych ww. procesow, sposrod 68 zawodow
maksymalnie deficytowych az 35% stanowig np. zawody medyczne (zrédto: ,Zawody
deficytowe i nadwyzkowe w | p6t 2011,. MPiPS Departament Rynku Pracy)
Wypracowane i zawarte propozycje bedg mogly zosta¢ wdrozone w catosci lub tylko w
wybranych elementach. Model zostat podzielony na kilka czesci (patrz ponizej), ktére tworzg
funkcjonalng i logiczng cato$¢, jednakze mozliwe jest wdrozenie ich poszczegoélnych
skiadowych, np. tylko narzedzi badawczych (cz. Ill). Z tego tez wzgledu produkt ma bardzo
duzy potencjat w zakresie jego upowszechnienia i wlgczenia do polityki. Poza powyzszym z
,dodatkowych” efektow funkcjonowania modelu skorzystajg roéwniez samorzady medyczne,
pracodawcy branzy medycznej, a w konsekwencji wszyscy odbiorcy ustug medycznych w
Polsce, poniewaz rozwigzania modelowe pozwalajg nie tylko monitorowaé mobilnos¢
zawodowg ww. grup zawodowych (np. odplyw pielegniarek do zagranicznych szpitali), ale
rowniez uzyska¢ szczegoOtowe dane o potrzebach ksztalcenia praktycznego (doksztatcania)
poprawiajgcych jakos¢ wykonywania czynnosci w pracy. Z tego tez wzgledu zaniechanie
wdrozen proponowanych rozwigzan pozbawia sektora zdrowia publicznego waznego
instrumentu monitorujgcego, pozwalajgcego wesprzec polityke zdrowotng kraju.
Wdrozenie innowacyjnego rozwigzania wypracowanego w ramach projektu AGNITIO wymaga
nastepujacych, niezbednych technicznych i organizacyjnych warunkéw tj.
- przyjecie przez UWKwRZM (zaproponowanego) modelu realizacji monitoringu losow
absolwentéw regulowanych kierunkbw medycznych (stosowne wzory uchwat dotyczacych
zatwierdzenie regulaminu monitoringu, wspoétpracy z samorzgdem zawodowym itp. wchodzg w
skiad produktu)
- zainstalowania na serwerze wiasnym lub zewnetrznym opracowanego i gotowego systemu
informatycznego wchodzacego w sktad produktu,
- oddelegowanie do jego obstugi i catlego systemu monitoringu loséw absolwentow osoby
pracujgcej w administracji uczelni (sugeruje sie osobe z Akademickiego Biura Karier) i
poszerzenie jego zakresu obowigzkéw o ww. elementy (jesli do tej pory nikt nie zajmowat sie w
uczelni przedmiotowym zakresem),
- nawigzanie (jesli jej nie ma) i sformalizowanie relacji UWKwWRZM — Samorzady zawodowe
lekarzy i lekarzy-dentystéw, pielegniarek i potoznych w oparciu o sktadowe modelu,
- rozpoczecie realizacji procesu monitoringu o wytyczne zawarte w produkcie.
W celu wyjasnienia dziatania partnerskie ww. instytucji tj. UWKwRZM oraz OIL i OIPIP juz
funkcjonujg na innych ptaszczyznach. Srodowiska medyczne sg bardzo waskie i przenikajg sie
wzajemnie np. czesto prezesem OIL jest lekarz, ktéry pracuje w szpitalu klinicznym i jest
pracownikiem UWKwRZM. Jest to czynnik, ktory bardzo znaczaco i pozytywnie wplywa na
potencjat wdrozeniowy modelu. Zresztg obowigzki medycznych samorzgdéw zawodowych bedg
w ramach wypracowanego, innowacyjnego modelu bardzo niskonaktadowe. Sprowadzac sie
bedg do automatycznego wygenerowania ze swoich systeméw kilku plikéw bazodanowych i
przekazania ich w formie elektronicznej via email do UWKwWRZM. Operacja ta trwa¢ moze
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niespetna 15 minut (1 na rok) i wymaga tylko bardzo krétkiego zaangazowania czasowego
pracownika Izby odpowiedzialnego za prowadzenie rejestrow.

Duzym atutem UWKwRZM sg tez kadry odpowiedzialne za monitoring losow absolwentéw,
ktore majg odpowiednie przygotowanie merytoryczne do realizacji ww. procesow™.
Opracowany produkt (patrz nizej) zawiera w sobie wszystkie niezbedne narzedzia prawne (np.
przyktady uchwat potrzebnych do wdrozenia modelu i zawigzania oficjalnego partnerstwa),
organizacyjne (porozumienie partnerskie zawierajgce skonkretyzowane procedury wspotpracy,
obowigzkow i przeptywu informacji), techniczne (kody systemu informatycznego do
prowadzenia monitoringu i implementacji danych z Izb), ktére nie wymagajg ponoszenia
znaczgcych nakladéw czasowych i finansowych. Uwzgledniajgc procedury prawne na
zbiurokratyzowanych UWKwRZM nalezy przyja¢, ze w oparciu 0 przygotowane wzory
dokumentéw i rozwigzan wdrozenie modelu powinno zajgé ok. 1 miesigca i kosztowaé ok. 1000
zt (koszt zakupu konta hostingowego obstugujgcego srodowisko .NET oraz praca informatyka w
celu zainstalowania systemu monitoringu). Obstuga monitoringu loséw absolwentéw tez nie jest
czasochtonna i zgodnie z badaniami wtasnymi nalezy juz do zatrudnionych oséb pracujgcych w
uczelnianych biurach karier. Szacuje sie, ze czas potrzebny do realizacji monitoringu 1 rocznika
1 kierunku to ok. 5h/rok. Takie niskie obcigzenia wynikajg z zastosowanych rozwigzan
bazujacej na posiadanych przez Izby danych oraz petnemu zautomatyzowaniu realizowanego
procesu.

Glowne efekty zastosowania innowaciji:

1. Poprawa jakosci ksztalcenia w regulowanych zawodach medycznych poprzez obiektywne
doprecyzowanie efektow ksztalcenia, w ujeciu o przygotowania do wykonywania
wyuczonych czynnosci w praktyce.

2. Poprawa rynkowosci ksztatcenia na skutek uwzglednienia szczego6towych oczekiwan i opinii
ze strony pracodawcow.

3. Zwiegkszenie skutecznosci ksztatlcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoznych dzieki szczeg6tlowemu poznaniu potrzeb ww. grup i mozliwosci
oferowania przez UWKwRZM. OIL, OIPiP dedykowanych kierunkowych szkolen.

4. Lepszy monitoring rozwoju branzy ustug medycznych w Polsce, a w tym zapobieganie
negatywnym zjawiskom na niniejszym rynku pracy (np. migracje zarobkowe, brak
specjalizacji itp.).

5. Podniesienie poziomu wspéipracy miedzy UWKwRZM, a medycznymi samorzgdami
zawodowymi.

PRODUKTEM FINALNYM jest system zbierania informacji o losach absolwentéw kierunkéw

lekarskich, pielegniarskich i potozniczych bazujgcy na kanatach komunikacji i zbierania

informacji w oparciu o istniejgce instytucje branzowe posiadajgce wiedze o sytuacji zawodowej

absolwentéw ztozony z:

e Zeszytu | zawierajgcego ,Zintegrowany model wspétdziatania uczelni wyzszych
ksztalcgcych w regulowanych kierunkach medycznych z samorzgdami zawodowymi lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych w zakresie przeptywu, uzupetiania i wymiany
informacji o losach absolwentow”.

» Zeszytu Il zawierajgcego ,Akty prawne pozwalajgce na wspotdziatanie uczelni wyzszych
ksztalcgcych w regulowanych kierunkach medycznych z okregowymi izbami lekarskimi i
okregowymi izbami pielegniarek i potoznych w zakresie przeptywu, uzupetiania i wymiany
informacji o losach absolwentow”.

» Zeszytu lll zawierajgcego ,Narzedzia badawcze rozszerzajgce innowacyjny model
monitoringu loséw absolwentow regulowanych kierunkéw medycznych (wraz z instrukcjg

12 |bidem, s. 218
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stosowania i interpretacji) oparty na danych gromadzonych przez okregowe izby lekarskie i

okregowe izby pielegniarek i potoznych”.

» Zeszytu IV zawierajgcego ,System informatyczny (opis, architektura, kod programu, ptyta
instalacyjna, instrukcja instalacji i obstugi) wspomagajacy przeptyw, gromadzenie informaciji,

a takze zautomatyzowane dokonywanie wstepnej analizy wynikow”.

» Zeszytu V zawierajgcego ,Narzedzia wsparcia procesu implementacji modelu monitoringu
loséw absolwentow regulowanych kierunkéw medycznych tj.:

1) Pakiety aktéw, procedur prawnych umozliwiajgcych w uczelni medycznej
(publicznej/niepublicznej) na zaimplementowanie wypracowanego innowacyjnego modelu.

2) Narzedzia oceny rynkowosci realizowanych kierunkow/programow ksztatcenia.

3) Podrecznik ,Strategiczne zarzgdzanie uczelnig wyzszg z uwzglednieniem zmieniajgcej sie
struktury socjoekonomicznej kraju, zasad rownosciowych oraz informacji pochodzacych z
systemu monitoringu loséw zawodowych absolwentow”.

4) Szkolenie elearningowe z wideo instruktazami prezentujgce sposoby realizacji dziatan
monitoringu”.

Zakres modelu nie zmienit sie w zadnym elemencie, jesli chodzi o zawartos¢ merytoryczna.
Jedynie na skutek sugestii grupy empowerment zostaty poprawione niektére nazwy sktadowych
modelu w celu lepszego ich zrozumienia przez potencjalnych uzytkownikow.

IV.  Plan dziata nh w procesie testowania produktu finalnego

Za caly proces testowania bedzie odpowiedzialny specjalista ds. testowania innowaciji
(zatrudniony w wymiarze 80h/mc, posiadajgcy doswiadczenie w zakresie realizacji projektow
innowacyjnych i wiedze z przedmiotu testowania). Bedzie on na biezaco weryfikowat
prawidtowos¢ realizacji testow oraz jesli bedzie zachodzita koniecznosé, przedstawiat
Kierownikowi Merytorycznemu wnioski o wprowadzenie ewentualnych zmian do testowanego
modelu. Zakres potencjalnych zmian bedzie okreslat Kierownik Merytoryczny po konsultacji z
specjalistg ds. testowania innowacji. Zmiany bedg mogly dotyczy¢é uzupetnienia modelu o
rozwigzania, ktére zostaly pominiete w pierwszej fazie jego przygotowania niezbednych do
wdrozenia modelu lub istotnych z punktu widzenia funkcjonalnosci model.

Etap | - Dobor skladu osobowego zespotu ds. testowa  nia.

Produkt zostanie przetestowany na 4 uzytkownikach (Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Uniwersytet Medyczny w Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Pomorski Uniwersytet
Medyczny) oraz 80 odbiorcach (studenci w/w uczelni). Uzytkownicy zostali okresleni juz w fazie
konstruowania wniosku o dofinansowanie w oparciu o kryteria: geograficzne (zupetnie rézne
potozenie geograficzne kazdej z uczelni), demograficzne (réznej wielkosci aglomeracje, w
ktérych prowadzg swojg dziatalnos¢ edukacyjng: Warszawa- ok. 1 700 tys., Wroctaw- ok. 631
tys., Poznan- ok. 550tys., Szczecin- ok. 400 tys.) uwarunkowania wewnetrzne kazdej z uczelni
(rézna: dlugos¢ funkcjonowania, ilos¢ kadry naukowej, liczba posiadanych studentow).

Kazdy uzytkownik bedzie zobligowany do wytypowania 1 testera odpowiedzialnego za
systematyczne raportowanie. W kazdym przypadku bedzie to osoba z wyksztalceniem
wyzszym, z min. 3 letnim doswiadczeniem w pracy administracyjnej dot. ksztalcenia w
regulowanych kierunkach medycznych u danego uzytkownika.

Kazdy z uzytkownikdéw wytypuje po 20 odbiorcow wg nastepujgcego klucza:

e studenci/studentki ostatniego roku studiéw ksztalcgcych sie w kierunku regulowanych
zawodow medycznych (w przypadku studiow na kierunku pielegniarka/potozna dot. to
zaréwno studentow/studentek studiow licencjackich jak i magisterskich - wowczas
zaklada sie, ze reprezentacja obu poziomOw nauczania reprezentowana bedzie w
proporcjach 50/50),

» proporcja kobiet i mezczyzn uczestniczgcych w testowaniu bedzie tozsama z proporcjg
liczby studentek do studentéw ogdtem pobierajgcych nauke u danego uzytkownika,
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* 50% odbiorcow stanowi¢ bedg odbiorcy ze srednig ocen za ostatni zaliczony semestr
powyzej 3,6 natomiast pozostate 50% ze $rednig ponizej tego progu,

e 50% odbiorcéw stanowi¢ bedg odbiorcy pochodzgcy z obszaréw wiejskich
(weryfikowane na podstawie oswiadczenia 0 miejscu zamieszkania przed rozpoczeciem
studiow wyzszych w zakresie regulowanych kierunkbw medycznych), natomiast
pozostate 50% z obszaréw miejskich.

Gwarancja udziatlu uzytkownikébw w procesie testowania sg zawierane w chwili obecnej
porozumienia 0 wspOipracy w przedmiotowym zakresie pomiedzy poszczegolnymi
uniwersytetami medycznymi, a Projektodawcg. Poza powyzszym w przypadku rezygnacji
odbiorcéw (organizowanych przez uzytkownikéw), dana uczelnia zobligowata sie zapewnic
nastepnego odbiorce o tozsamych parametrach badawczych (kierunek i poziom nauczania,
pte¢, srednia ocen, pochodzenie).

Etap Il - Przekazanie narz edzi testowania.

Za to zadanie odpowiedzialny bedzie specjalny zespoét ekspertéw (specjalisci przygotowujgcy
narzedzia testowania oraz specjalista ds. testowania innowacji), ktory zostanie wytoniony
sposrod osOb majgcych doswiadczenie w pracy przy projektach innowacyjnych testujgcych
POKL oraz znajgcych problematyke ksztalcenia na uczelniach wyzszych. Zostang
skonstruowane nastepujgce narzedzia: 5 zestawdw uniwersalnych, szczegdétowych
kwestionariuszy uwag do sktadowych modelu (do kazdej czesci skladowej modelu po 1
zestawie, narzedzie to bedzie zalgcznikiem do kazdego dalej przedstawionego narzedzia), wzor
raportu comiesiecznego z realizacji procesu testowania (1 wersja dla testera-uzytkownika i 2
wersja dla testera-odbiorcy), wzér raportu opinii/luwag z warsztatow, wzoér kwestionariusza
wywiadu/obserwacji z testerami/éw.

Wszystkie ww. narzedzia sktada¢ sie beda w spdjny, kompleksowy system zbierania informaciji
o testowanym produkcie i pozwolg na szczegétowg rejestracje uwag, opinii, propozycji zmian.
Etap Il - Przygotowanie techniczne produktu (wydru  k, nagranie ptyty CD/DVD) oraz jego
przekazanie testerom.

Produkt sktadac sie bedzie z opracowan tekstowych zawierajgcych wszystkie przygotowane
treSci merytoryczne wg. szczegotowego opisu produktu zawartego powyzej (pkt Il strategii)
oraz ptyty DVD z czesciami cyfrowymi modelu, tzn. a) kodu systemu informatycznego
wspomagajgcego przeptyw, gromadzenie informacji, a takze zautomatyzowane dokonywanie
wstepnej analizy wynikbw oraz b) szkolenia e-learningowego. Produkt w catosci dostang
testerzy bedgcy potencjalnymi uzytkownikami (UWKwRZM), zas odbiorcy produktu, ktérzy beda
uczestniczy¢ w procesie testowania (studenci/absolwenci UWKwRZM) dostang tylko narzedzia
ankietowe, bowiem reszta modelu ich bezposrednio nie dotyczy.

Etap IV - Organizacja i realizacja systemu wsparcia  merytorycznego dla u zytkownikow z
zakresu wdra zania modelu.

Dla uzytkownikow/testerow zorganizowane zostang 2 formy wsparcia:

* 4 warsztaty (w systematycznych odstepach czasowych, Srednio co 2-3 mc-e, pierwsze
warsztaty w 1 mc-u testowania, a ostatnie w 11-ym),

e dyzury specjalistow udzielajgcych porad testerom (7mc x 20/h/mc).

Celem tego etapu bedzie przygotowanie merytoryczne i systematyczne umozliwienie
uzytkownikom konsultacji z zakresu wdrazania poszczegoélnych czesci sktadowych modelu
przez caly okres realizacji procesu testowania. Oprocz ekspertdow prowadzgcych
warsztaty/konsultacje w miare mozliwosci niniejszg forme wsparcia bedg realizowac¢ réwniez
tworcy merytoryczni modelu.

Warsztaty/dyzury postuzg réwniez do zbierania informacji o procesie testowania (obserwacje) i
zakresie problemoéw, ktére potencjalnie beda wystepowac w trackie realizacji ww. procesu. Po
kazdej formie wsparcia bedg sporzadzane raporty.

Etap V - Bie zace zbieranie opinii o modelu od u  zytkownikéw/odbiorcow.
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System zbierania informacji o produkcie (patrz réwniez opis Etapu IlI) bedzie umozliwiat w
kazdym momencie testowania przekazywanie informacji o sugestiach/poprawkach/uwagach w
zakresie kazdej sktadowej produktu. Kazda informacja zostanie zarejestrowana i przekazana
specjalicie ds. testowania. Informacje te beda zbierane w sposob systematyczny i bedg
podstawg do realizacji etapu VI. Kazdy tester-uzytkownik bedzie miat obowigzek sporzgadzania
CO miesiecznego raportu na wzorze opracowanym w etapie Il, i przestania go w wersji
elektronicznej i drukowanej do biura projektu. £gcznie powstang 44 raporty (4 testeréw x 11
miesiecy testowania x lraport/miesigc).

Etap VI - Wypracowanie pakietu rekomendacji zmian p  roduktu (modelu).

Niniejszy etap jest podsumowaniem catego procesu testowania. Zostang zebrane wszystkie
sugestie wzgledem produktu celem poddania ich grupowej dyskusji, ktéra bedzie miata miejsce
na ostatnim warsztacie (patrz Etap 1V), w ktérym poza testerami/uzytkownikami, ekspertami
uczestniczy¢ bedzie rowniez zespdt projektowy oraz przedstawiciele odbiorcow (studenci
regulowanych kierunkbw medycznych uczestniczgcych w testowaniu). Dodatkowo specjalista
ds. testowania przeprowadzi z kazdym testerem-uzytkownikiem wywiad podsumowujgcy
realizacje catego procesu testowania. Efektem ostatniego warsztatu bedzie pakiet rekomendacji
zmian w produkcie, ktére to zostang zaimplementowane w dalszych fazach realizacji projektu.
Za ten proces odpowiedzialny bedzie specjalista ds. testowania, ktory wspolnie z wyzej opisang
grupg oraz Kierownikiem Merytorycznym podejmie decyzje o ewentualnym wprowadzeniu
korekt/zmian w celu opracowania ostatecznej wersji produktu.

V.  Sposob sprawdzenia czy innowacja dziata
Ocena wynikow testowania zostanie dokonana na podstawie dokumentéw/zrodet
pochodzgcych z etapu testowania, uzyskanych dzieki opracowanemu, wdrozonemu,
kompleksowemu systemowi zbierania informacji o produkcie. System ten bedzie bazowat na
siedmiu gtéwnych zrédtach pozyskiwania danych do analizy:

» Comiesieczne raporty testerébw — sporzadzane regularnie w celu zbierania informacji z
poszczegodlnych etapdw realizacji procesu testowania.

» Raporty z warsztatow (sporzgdzane w przeciggu tygodnia po zakohczeniu danego
warsztatu) z zakresu rozwigzywania probleméw wylaniajgcych sie podczas wdrazania
produktu. Informacje te sg szczegdlnie istotne, poniewaz bedg zawieraly dane o
trudnosciach w realizacji procesow wdrozeniowych modelu od praktycznej strony.
Stanowi¢ one bedg doskonalg i bardzo cenng ptaszczyzne do poprawy modelu celem
ufatwienia jego stosowania i podniesienia efektywnosci jego funkcjonowania. Raporty
bedg tworzone przez prowadzgca/ego warsztaty.

» Informacje z systemu biezgcego zbierania opinii 0 modelu zawierajgcego informacje o
sugestiach/poprawkach/uwagach w zakresie kazdej skiadowej produktu. Dane te beda
zbierane systematycznie podczas catego procesu testowania.

* Wyniki przeprowadzonych przez specjaliste ds. testowania innowacji wywiadéw z
testerami-uzytkownikami.

» Obserwacjach przeprowadzonych przez specjaliste ds. testowania innowacji podczas
realizacji warsztatow dotyczgcych proceséw wdrazania produktéw i ich efektéw.

» Zebrane uwagi/opinie od zespotu projektowego i grupy empowerment (w tym m. in. od
osbéb prowadzgcych warsztaty, specjalistow tworzgcych poszczegdlne czesci sktadowe
modelu, personelu zarzadzajgcego projektem).

» Pakiet finalnych rekomendacji zmian wypracowany na ostatnim warsztacie (patrz etap
VII Planu dziatan w procesie testowania produktu finalnego).

Wszystkie w/w informacje/dane beda zbierane w oparciu o pakiet narzedzi przygotowany przez
Specjalistébw przygotowujgcych narzedzia testowania. W skiad pakietu wchodzi¢ bedg wzory

T
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dokumentéw tzn. ankiet, raportéw, kwestionariuszy itd. (szczeg6towo opisane w etapie Il Planu
dziatan w procesie testowania produktu finalnego) z uwzglednieniem specyfiki i charakterystyki
testeréw/uzytkownikow/odbiorcow.

Zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi realizacji ewaluacji produktu w projektach
innowacyjnych POKL tj. ,Ewaluacja krok po kroku — czyli zalecenia 1Z w zakresie ewaluacji w
ramach POKL”, W-wa 2011, MRR; ,Jak skutecznie wdraza¢ projekty innowacyjne i
ponadnarodowe.” WUP Gdansk 2011; ,Miniprzewodnik po ewaluacji projektow innowacyjnych
POKL - Zalecenia Krajowej Instytucji Wspomagajgcej” KIW, Zespot ds. Projektéw
Innowacyjnych.
po zakonczeniu procesu testowania zostanie zrealizowana ewaluacja zewnetrzna ex-post. Jej
gtéwnymi kryteriami beda:

1) skutecznosé tj.

- Czy wdrozenie produktu przynosi zakladane wyniki, a jesli tak to co wplywa na jego
skuteczno$¢?

- Czy mozliwe jest zwiekszenie jeszcze skutecznosci proponowanego rozwigzania a jesli tak, to
jakie warunki muszg by¢ spetnione?

2) trwalosc tj.

- Czy i w jakim stopniu prawdopodobne jest funkcjonowanie produktu po jego wdrozeniu (bez
wsparcia oferowanego w ramach realizowanego projektu)

3) uzytecznosé .

- W jakim stopniu produkt zaspokaja potrzeby grup docelowych i czy zostat on przygotowany w
sposob czytelny i tatwy do zastosowania?

4) efektywnosc tj.:

- Czy proponowane podejscie jest bardziej efektywne i wydajne finansowo (stosunek naktadow
do rezultatéw) niz te, ktore bylty stosowane wczesniej?

Poza powyzszym ewaluacja produktu innowacyjnego ma réwniez dostarczy¢ odpowiedzi na
pytanie, czy iw jakim stopniu wypracowano w ramach testowania produktu efekt netto, czyli
poréwnanie efektéw zastosowania innowacji z efektami, jakie zachodzg przy zastosowaniu
tradycyjnego podejscia.

Ewaluacja zewnetrzna zostanie zlecona niezaleznemu, zewnetrznemu podmiotowi —
ewaluatorowi, ktory wytoniony zostanie zgodnie z obowigzujgcymi zasadami w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki i PZP. O wyborze
ewaluatora bedg decydowaty przede wszystkim kryteria merytoryczne. Takie podejscie sugeruje
MRR w ,Ewaluacja krok po kroku, czyli zalecenia IZ w zakresie prowadzenia ewaluacji w
ramach POKL":

JInstytucja Zarzgdzajgca POKL rekomenduje stosowanie ceny jako maksymalnie 40% wagi
calkowitej oceny ofert. Reasumujgc, dziatania podejmowane w zakresie budowania kryteriow
wyboru oferty powinny zapewni¢ pozyskanie najwyzszej mozliwej jakosci badania w odniesieniu
do zaproponowanej ceny. Warto rowniez podkresdli¢, iz podejscie takie wpisane zostato do
ustawy o finansach publicznych. Pozostatymi kryteriami powinny by ¢ koncepcja badania
oraz proponowane metody i techniki badawcze

Dlatego tez w tym momencie trudno przewidzie¢ konkretnie jakie bedg szczegdtowe techniki i
metody badan w ramach ewaluacji zewnetrznej, poniewaz podmiot realizujgcy niniejsze
zadanie zostanie wybrany dopiero w przysztosci (zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie
wybér specjalistow bedzie miat miejsce w 3 kwartale 2014 r.). Do niego bedzie nalezato
adekwatne i skuteczne dobranie odpowiednich, specjalistycznych metod, ktére bedg kryterium
oceny oferty. Dlatego tez kryteriami merytorycznymi przy wyborze ewaluatora (zgodnie z
wytycznymi MRR) beda:
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- adekwatnos¢ metod i narzedzi badawczych do sformutowanych celéw badania oraz logike
zaproponowanej metodologii

- adekwatnos$¢ metod i narzedzi badawczych do pytan badawczych/zadan problemowych

- trafno$¢ dodatkowych pytan badawczych w kontekscie celow badania zaproponowany sposob
doboru oraz wielkos¢ préb badawczych

- sposb6b prezentacji danych i wynikow badania, format elektronicznej wersji raportu
ewaluacyjnego

- rozplanowanie zadan w harmonogramie badania wraz z ich podziatem miedzy czionkow
zespotu badawczego

Ewaluator bedzie musiat swoim doswiadczeniem zawodowym potwierdziC posiadane
kompetencje zgodne z obszarem realizacji projektu. Do jego zadan bedzie nalezato:

a) opracowanie strategii, planu i sposobu ewaluacji produktu zgodnie z zatozeniami
wniosku o dofinansowanie (ewaluacja ex-post),

b) ewaluacja dziatan zmierzajgca do pozyskania informacji zwrotnych z fazy testowania
produktu,

c) weryfikacja jakosci wykonywanych prac, przygotowywanie miesiecznych raportéw dot.
jakosciowych i ilosciowych pomiarow lub obserwacji zjawiska zgodnie z zatozonymi
rezultatami, przeprowadzanych z géry okreslonym czasie wg zasady:

» cyklicznosci
» unifikacji metod
» unifikacji interpretacji wynikow

d) stworzenie odpowiednich narzedzi potrzebnych do skutecznej realizacji procesu
ewaluacji produktu,

€) przygotowanie koncowego raportu z procesu ewaluacji.

Oprécz powyzszych czynnikbw wymaganiami wobec personelu realizujgcego ewaluacje
zewnetrzng beda:

a) posiadanie wyksztalcenia wyzszego minimum magisterskiego,

b) udokumentowane doswiadczenie praktyczne w realizacji ewaluacji

VI.  Strategia upowszechniania

Celem upowszechniania jest poinformowanie wszystkich uzytkownikéw produktow (uczelni
wyzszych ksztalcgcych w regulowanych kierunkach medycznych, 69 podmiotow, czyli 100%
grupy) i przekazanie im wypracowanych w ramach projektu innowacyjnych rozwigzan/narzedzi
prowadzenia monitoringu loséw absolwentéw regulowanych kierunkédw medycznych przy
wspotpracy z OIL i OIPIP oraz wsparcie ich szczeg6towg wiedzg z zakresu wdrazania modelu.
Upowszechnianie bedzie dotyczyto catosci modelu.

Postawienie ww. celu jest mozliwe dzieki duzej branzowosci/specjalizacji produktu koncowego,
ktory bedzie mozliwy do wykorzystania tylko przez szkoty wyzsze ksztalcgce w zawodach tj.
lekarz, lekarz-dentysta, pielegniarka, potozna. Z tego tez wzgledu nie zachodzg przestanki do
wybiorczego ukierunkowania procesow upowszechniajgcych.

Specyfika zaproponowanego rozwigzania (wymagajgca wspolpracy z ww. medycznymi
samorzgdami zawodowymi) nakazuje objg¢ procesem upowszechniania réwniez okregowe izby
lekarskie (24) oraz okregowe izby pielegniarek i potoznych (45) w celu wsparcia/przygotowania
procesu wigczania do gtéwnego nurtu polityki i praktyki.

Osiggniecie ww. stanu bedzie mozliwe dzieki zaplanowaniu kompleksowego zbioru dziatan
upowszechniajacych (definiowanych we wniosku) realizowanych na ptaszczyznie:
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1) Posredniej (elektronicznej), poprzez:

a. Uruchomienie i udostepnienie portalu internetowego zawierajgcego szczegétowe
informacije o wypracowanym rozwigzaniu modelowy. Strona bedzie zawierala:

* zintegrowany modut umozliwiajgcy komunikacje on-line (forum)
pozwalajgcy na swobodne prowadzenie wymiany mysli, dyskusje,
prezentowanie uwag, udzielanie porad (help-desc),

*» dostegp do szkolenia e-learningowego (do samo-ksztatcenia)
pozwalajgcego w sposéb szczegdtowy dowiedzie¢ sie o proponowanych
rozwigzaniach,

* mechanizm newsletter'a pozwalajgcy w sposob zautomatyzowany na
wysytanie cyklicznych informacji dotyczgcych modelu.

Skala odbioru: 1000 odston strony.

b. Udostepnienia na posiadanej przez PUM platformie elearning’owej tresci
szkolenia on-line.

Skala odbioru: 120 zalogowanych uzytkownikow szkolenia do samoksztatcenia.

c. Wysylanie do zainteresowanych podmiotow comiesiecznego periodyku (8
numerdéw) realizowanego w formie ebooka poswieconego za kazdym razem innej
sktadowej modelu.

Skala odbioru: 200 odbiorcéw (100% przedstawicieli wszystkich UWKwWRZM

d. Udzielanie drogg emailowg informacji/odpowiedzi w ramach ,centrum informacji
0 modelu”.

Skala odbioru: przewiduje sie udzielenie Srednio 30 informacji w ciggu kazdego
miesigca.
2) Posredniej (drukowanej), poprzez:

a. Woysylanie do kazdej uczelni wydrukowanej wersji produktu koncowego wraz z
ptyta DVD zawierajgcg elektroniczne sktadowe modelu.
Skala odbioru: 69 UWKWRZM (100% uzytkownikow).

b. Artykuly sponsorowane w medycznych pismach branzowych (10 artykutow:
tgcznie minimum 15 000 naktad)

3) Bezposredniej grupowej, poprzez:

a. Organizacje i realizacje spotkah konferencyjnych zawierajgcymi panel

przeznaczony na debate.
Skala odbioru: 100 uczestnikow.

b. Organizacje i realizacje konferencji podsumowujgcej projekt.
Skala odbioru: 60 uczestnikdw.

c. Organizacje i realizacje warsztatow wdrazajgcych, ktére gtéwnie bedg stuzyly
procesom mainstream’owym, ale, na ktorych bedg réwniez osoby chcace
dowiedziec sie o produkcie.

Skala odbioru: 40 uczestnikdw.
4) Bezposredniej indywidualnej, poprzez:

a. Prace Ambasadora modelu. Zadaniem niniejszej osoby bedzie, odwiedzenie
kazdego wojewddztwa celem przedstawiania idei modelu osobom decyzyjnym
stojgcym na czele polskich uczelni medycznych oraz lobbowanie na rzecz
aktywnego wigczania modelu. Dodatkowo ambasador zobowigzany bedzie do:

* biezgcego udzielanie informacji o modelu kazdej zainteresowanej
osobie/instytuciji,

» kolportowanie materialtdbw promocyjnych modelu wsréd potencjalnych
uzytkownikow,

» udzielanie porad oraz wskazowek dot.. praktycznych aspektow wdrazania
modelu,
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* wsparcie w zakresie organizacji konferencji gtdwnej oraz spotkan
konferencyjnych.
Skala odbioru: 160 rozmow/wywiadow/porad udzielonych/zrealizowanych przez
Ambasadora.

Wszystkie ww. dziatania beda realizowane w fazie upowszechniania i wigczania do gtéwnego
nurtu polityki i praktyki, jednakze proces upowszechniania bedzie prowadzony réwniez na
wczesniejszych etapach, tj.:

* testowanie Produktu,

» analiza efektéw testowanego produktu,

» opracowanie produktu finalnego.

Whnioskodawca bedzie rozsytat co miesigc syntetyczne komunikaty do UWKwRZM oraz w
trakcie wszystkich spotkan okoto branzowych (Kierownik Merytoryczny jest cztonkiem Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego) bedzie informowat rézne podmioty, tj. np.:
Szkoty wyzsze, Naczelng Izbe Lekarska, Okregowe Izby Lekarskie, Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych i Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych, Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, Departament Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia,
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego.

W procesie upowszechniania uwzgledniono réwniez dziatania kierowane do
przedstawicieli odbiorcéw, ktérymi zgodnie z zapisami wniosku bedg studenci, a poézniej
absolwencki medycznych kierunkéw regulowanych. Dziataniami informacyjnymi zostanie
objetych min. 80 studentow/absolwentéw ww. kierunkéw, ktorzy bedg zaproszeni na
konferencje, warsztaty a takze bedg mogli skorzysta¢ z wszystkich elektronicznych kanatéw
informacyjnych opisanych powyzej.

Skiadowe produktu zostaly bardzo szczego6towo przemyslane juz na etapie sktadania wniosku i
zostaly na etapie opracowanie jego wstepnej wersji profesjonalnie wykonane, tak aby
wdrozenie produktu nie wigzato sie z barierami natury kompetencyjnej czy finansowej.

1) Przygotowanie uzytkownikébw do wykonywania przewidywanych procedur bedzie
odbywato sie bez kosztowo poprzez zapoznanie sie ich ze skiadowg modelu nr. V.4
Narzedzia wsparcia procesu implementacji systeméw zbierania informacji oraz oceny
rynkowosci/Szkolenie elearningowe i wideo-instruktaze prezentujgce sposoby realizaciji
dziatann monitoringu. W ramach tego elementu zostalo przygotowane szkolenie
elerningowe w formie do SAMOKSZTALCENIA, ktére w sposob bardzo precyzyjny i
dogtebny wyjasnia idee systemu, jej sktadowe, etapy realizacji proces6w monitoringu itp.
a takze, co najwazniejsze krok po kroku prezentuje w formie wideo-instruktazy jak
obstugiwac system informatyczny (centralny punkt produktu), aby skutecznie realizowac¢
ww. procesy. Z ww. prezentacji kazda osoba, ktéra na poczatku nie miata wiedzy o
produkcie dowie sie wszystkich potrzebnych informacji i nauczy sie realizowac procesy
monitoringu losbw absolwentow regulowanych kierunkbw medycznych. Wideo-
instruktaze sg w ten sposob zrobione, ze mozna do nich wrécié¢, ponownie odtworzyé,
zatrzymac itp. Sg one nagrywane na realnie funkcjonujgcym systemie, czyli to, co widac
na ekranie w szkoleniu elearningowym, dana placowka bedzie miata u siebie po
zainstalowaniu systemu. Przewiduje sie, ze nauka obstugi przygotowanego systemu do
prowadzenia monitoringu zajmie ok. 1h (ze wzgledu na bardzo przemyslang jego
strukture i ergonomie dziatania).

Instrukcja papierowa obstugi systemu zostata zalgczona rowniez do Zeszytu nr 4.

2) Przygotowanie techniczne do realizacji monitoringu w oparciu o skladowe produktu
sprowadza sie do:
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a. Zapewnienia komputera z dostepem do Internetu oraz zainstalowang
przegladarkg internetowg. Zaklada sie, ze osoba realizujgca monitoring loséw
absolwentéw bedzie juz zatrudnionym pracownikiem danej uczelni, ktéremu
zwigkszy sie tylko zakres obowigzkow (w przypadku jesli tego nie ma wpisanego
do swoich dokumentéw) bowiem realizacja fizyczna monitoringu sprowadza sie
po jego wdrozeniu po stronie uczelni do: zautomatyzowanego zaimportowaniu
listy z emailami absolwentow (przygotowanych przez dziekanaty w formie .xls., 1
minuta) zautomatyzowanego wczytania przygotowanych plikbw z Instytucji
branzowych (ok. 1 min.), zainicjowanie dokonania zautomatyzowanej oceny
wynikéw (1 Klikniecie), wystania w sposdb zautomatyzowany ankiet do
absolwentéw (klika kliknie€), zautomatyzowanego dokonania oceny rynkowosci
(1 Klikniecie). Najdtuzszg czynnoscig jest sporzgdzanie raportu (do 5h), ale i to
przewiduje sie, ze zostanie réwniez zautomatyzowane. Koszt ten, przy zatozeniu,
ze monitoring bedzie dokonywany przez zatrudnionego juz pracownika np. Biura
Karier (ktorego stanowisko pracy i tak musi zosta¢ wyposazone w ww. sprzet)
nie bedzie musiat by¢ dodatkowo ponoszony przez uczelnie. W innym przypadku
szacuje sie, ze wyniesie od 100 do 500 z brutto.

b. Zainstalowanie na serwerach aplikacji (sktadowej produktu dotgczonej na plycie
CD). Realizacja procesu monitoringu bedzie wspomagana przygotowanym
systemem informatycznym dziatajagcym w srodowisku internetowym tak, aby z
réznych miejsc byta mozliwos¢ jego obstugi. Bedzie to podstawowe narzedzie
pracy osoby odpowiedzialnej za realizacje ww. procesu. Aplikacja wymaga

« serwera Microsoft Internet Information Services (IIS) w wersji 7.5 lub
wyzszej

* platformy .Net 4.0 zainstalowanej na ww. serwerze

e bazy danych Microsoft SQL Server (w wersji 2008 Ilub wyzszej)
zainstalowanej na serwerze baz danych do ktérego mozliwy jest dostep z

serwera IS

» zestawu rozszerzen Microsoft ASP.NET Ajax zainstalowanym na serwerze
s

e zestawu komponentow Microsoft Access Database Engine 2010
Redistributable

Srodowisko takie mozna uruchomié indywidualnie lub tez skorzysta¢ z ofert
istniejgcych na rynku firm swiadczgcych ustugi hostingowe (koszt od 200-500
zl/rok przy zatozeniu zlecenia ustugi hostingu). Zaleca sie powierzenie czynnosci
instalacyjnych informatykowi posiadajgcego doswiadczenie w przedmiotowym
zakresie (koszt do 500 zi, przy zalozeniu, ze bedzie to wykonywat informatyk
zewnetrzny). Czas instalacji i konfiguracji to maksymalnie kilka godzin. Dla celéw
wspierajgcych ww. proces przygotowano w Zeszycie 4. Instrukcje instalacji krok
po kroku.

3) Zaangazowanie Okregowej lzby Lekarskiej (w przypadku monitoringu absolwentow
kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego) oraz Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych (w przypadku monitoringu absolwentéw pielegniarstwa i potoznictwa). Model
monitoringu bazuje m.in. na danych pochodzacych z prowadzanych przez ww. instytucje
rejestrow (zgodnie z prawodawstwem krajowym) dlatego przewiduje koniecznos¢
sformalizowania wspotpracy w przedmiotowym zakresie. Proces ten bedzie realizowany
na bazie wypracowanych i zamieszonych w produkcie narzedzi prawnych tj. wzoréw
umow, takze nie bedzie wymagat zaangazowania kapitalowego ani czasowego.
Wspotpraca miedzy uczelniami i Izbami juz funkcjonuje ale w innych obszarach. Przy
bardzo malym zaangazowaniu (wygenerowanie z prowadzonych rejestrow w sposob
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zautomatyzowany pliki z danymi wg. przekazanej i zawartej w produkcie instrukcji)
Instytucje branzowe bedg miaty wyrazne korzysci polegajgce m.in. na otrzymywaniu od
uczelni danych pochodzacych z drugiego zrodta pozyskiwania informacji o losach
absolwentéw - czyli ankiet. Dane te pozwolg przygotowywac przez Instytucje branzowe,
pozgdane przez absolwentéw, pakiety szkoleh (komercyjnych) niwelujgcych
zdiagnozowane braki. Zawigzanie wspotpracy (ramy, obowigzki, terminy) zostaly bardzo
szczegOlowo opisane m.in. w Zeszycie nr 2 pt. Akty prawne pozwalajgce na
wspotdziatanie uczelni wyzszych ksztatcgcych w regulowanych kierunkach medycznych
Z okregowymi izbami lekarskimi i okregowymi izbami pielegniarek i potoznych w zakresie
przeptywu, uzupetniania i wymiany informacji o losach absolwentow” i nie wymagajg
ponoszenia przez uczelni nakladéw finansowych. Czas nawigzania i sformalizowania
wspbétpracy zalezny jest od wewnatrz-podmiotowych procedur i szacuje sie go na od 1
do 4 tygodni.

Obowigzek monitorowania kariery zawodowej swoich absolwentow wprowadzita nowelizacja z
dnia 18 marca 2011 r. (Dz. U. Nr 84, poz. 455) ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 27
lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn. zm.), w brzmieniu obowigzujgcym od dnia 1
pazdziernika 2011 r. W artykule 13a ustawa stanowi, iz Uczelnia monitoruje kariery zawodowe
swoich absolwentow w celu dostosowania kierunkéw studiow
i programéw ksztalcenia do potrzeb rynku pracy, w szczegoélnosci po trzech i pieciu latach od
dnia ukonczenia studiow.” Ustawodawca nie wskazata w w/w ustawie, ani zadnym innym akcie
prawnym, narzedzi i sposobdw wskazujgcych, w jaki sposéb taki monitoring powinien byé
realizowany.
Ankieta on-line.
Zgodnie z zatozeniami modelu ,Agnitio” jednym z przyjetych narzedzi badawczych jest
prowadzenie badan ankietowych on — line, skierowanych do absolwentow uczelni.
Pozyskiwanie danych od absolwentow, tworzenie bazy danych osobowych oraz ich
przetwarzanie wigze sie
Z obowigzkami wynikajgcymi z ustawy o ochronie danych osobowych. Wigze sie to z
nastepujgcymi obowigzkami uczelni:
I. Obowigzek uzyskania zgody absolwenta.
II. Obowigzek informaciji.
lll. Obowigzek ochrony intereséw 0sob, ktérych dane dotycza.
IV. Obowigzek ochrony danych.
V. Obowigzek zgtoszenia zbioru do rejestracji
VI. Obowigzek respektowania praw oséb, ktérych dane dotycza.
Pozyskiwanie i przetwarzanie informacji statystyczn ych przekazanych przez okr egowe
izbe lekarzy lub/i okr egowe izby piel egniarek i poto znych.
W ramach projektu przewidziano, iz podstawowym narzedziem do monitorowania karier
zawodowych absolwentéw kierunkoéw ksztatcgcych w regulowanych zawodach medycznych
bedzie pozyskiwanie i przetwarzanie informacji statystycznych przekazanych przez okregowe
izbe lekarzy lub/i okregowe izby pielegniarek i potoznych.
Prawna dopuszczalno$¢ pozyskiwania danych z izb lekarskich dotyczy:

a) przekazywania szkotom wyzszym przez okregowe izby lekarskie danych statystycznych

powstatych na podstawie informacji zadartych w rejestrach

lub
b) pozyskiwania od Naczelnej Rady Lekarskiejinformacji zawartych w Centralnym
Rejestrze Lekarzy,

o ktérych mowa w art. 49 ust. 5 pkt 1, 2, 11-13, 22-25, 31-34 i 42-44 ustawy o0 izbach
lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 z pdzn.zm.), w ramach
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informacji publicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informaciji publicznej (Dz.U. Nr 112, poz. 1198, z pbzn. zm.14)).

Prawna dopuszczalno$¢ pozyskiwania danych z izb pielegniarek i potoznych dotyczy:

a) przekazywania informacji przez okregowe rady pielegniarek i potoznych nie
zawierajgcych danych osobowych, z rejestréw prowadzonych przez okregowe izby
pielegniarek i potoznych;

b) przekazywania szkotom wyzszym przez okregowe izby lekarskie danych statystycznych
powstatych
na podstawie informacji zadartych w rejestrach;

c) pozyskiwania od Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych informacji, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 1, 10-13, 18 i 19, 21-24 i 26 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
15 lipca 2011 r. (Dz.U. Nr 174, poz. 1039 z pézn.zm.), w ramach informacji publicznej, w
rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
Nr 112, poz. 1198, z p6zn. zm.10)).”

VIl.  Strategia wt gczania do gtébwnego nurtu polityki

Dziatania mainstream’owe bedg realizowane w sScistym powigzaniu z dziataniami
upowszechniajgcymi i nie zostaly zmienione wzgledem zapisow whniosku.

Celem gtownych dziatan wilaczajgcych bedzie wdrozenie w jak najwiekszej liczbie uczelni
wyzszych ksztalcgcych w regulowanych kierunkach medycznych stworzonego w ramach
projektu AGNITIO innowacyjnego modelu monitoringu loséw absolwentéw realizowanego przy
wspotpracy z branzowymi, medycznym instytucjami samorzgdowymi. Na poziomie negocjacji z
IP ustalono, ze cel ten zostanie osiggniety jeszcze na etapie realizacji projektu, jesli 4 uczelnie
wdrozg wypracowany model i zostanie to potwierdzone uchwatami senatéw, bgdz podpisanymi
przez kierownictwo uczelni deklaracjami o przyjeciu produktu koncowego do wdrozenia na
uczelni. Oczywiscie oczekuje sie, ze zdecydowanie wieksza liczba uczelni wdrozy
wypracowane rozwigzania, ale ze wzgledu na jego specyfike (np. koniecznos¢ podjecia
procedur partnerskich, uchwal, instalacji systemu, itp.) przewiduje sie, ze gldwne rezultaty
dziatan mainstream’owych bedg widoczne po zakohczeniu realizacji projektu.

W projekcie przewidziano:

1. Mainstreaming horyzontalny, ktérego odbiorcami zgodnie z logikg interwencji bedag
WSZYSTKIE uczelnie wyzsze (69 jednostek) ksztalcgce w regulowanych zawodach
medycznych. Ograniczona ich liczba w Polsce pozwala w projekcie zaplanowac
dziatania wdrazajgce obejmujgce wszystkie ww. podmioty bez potrzeby dokonywania
selekcji.

Dziatania te bedg realizowane poprzez:

a) warsztaty wdrazajgce (40 osOb z wszystkich UWKwWRZM),

b) dwudniowe, specjalistyczne szkolnie dla uzytkownikbw zainteresowanych
wdrozeniem modelu (10 os6b z wszystkich UWKwWRZM),

c) spotkania konferencyjne zawierajgce panele z ekspertami stuzgce pogtebieniu
wiedzy nt. wdrazania proponowanego rozwigzania (100 oséb z wszystkich
UWKwWRZM),

d) konferencje podsumowujaca projekt (60 oséb z wszystkich UWKwWRZM),

e) przekazanie 500 egzemplarzy UWKwWRZM z modelem,

f) prace Ambasadora modelu. Zadaniem niniejszej osoby bedzie, odwiedzenie
kazdego wojewddztwa celem przedstawiania idei modelu osobom decyzyjnym
stojagcym na czele polskich uczelni medycznych oraz lobbowanie na rzecz
aktywnego wigczania modelu. Dodatkowo ambasador zobowigzany bedzie do:
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= udzielania porad oraz wskazowek dot. praktycznych aspektow wdrazania
modelu,

= biezgcego udzielanie informacji o modelu kazdej zainteresowanej
osobie/instytuciji,

= Kkolportowania materiatbw promocyjnych modelu wsréd potencjalnych
uzytkownikow,

= wsparcia w zakresie organizacji konferencji gtownej oraz spotkan
konferencyjnych,

160 rozmow/wywiadow/porad udzielonych/zrealizowanych przez

Ambasadora

2. Mainstreaming _wertykalny, bazujgcy na przekonaniu otoczenia politycznego i
decydentow (patrz nizej) do wsparcia procesu wigczenia wypracowanego rozwigzania
do gtéwnego nurtu polityki i decyzji politycznych.

Gtéwnymi narzedziami realizacji ww. procesu beda:

a) bezposrednie rozmowy Kierownika Merytorycznego (cztonka Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych) z 10 przedstawicielami jednostek
centralnych (np. ministerstwo zdrowia). Obecny minister zdrowia jest
absolwentem i pracownikiem Whnioskodawcy,

b) konferencja podsumowujgca projekt, na ktérg zostang zaproszeni nastepujgcy
goscie:

e Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa

Zdrowia,

» Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia,

* Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej,

* Przewodniczgca Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych,

e Prezesi 24 Okregowych Izby Lekarskich

« Przewodniczace 45 Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych

» Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

* Dyrektor Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.
Wszystkie ww. dziatania beda realizowane w fazie upowszechniania i wigczania do gtéwnego
nurtu polityki i praktyki, jednakze mainstreaming bedzie prowadzony réwniez na wczesniejszych
etapach tj.:

* testowanie produktu,

» analiza efektéw testowanego produktu,

e opracowanie produktu finalnego.

W trakcie ww. etapow Projektodawca bedzie na biezgco wysytat informacje do instytuciji
wskazanych w punkcie powyzszym jak rowniez do Sieci Tematycznej. Bardzo istotne bedzie
motywowanie testeréw (uzytkownikéw) do pelnego zaangazowania sie w proces ulepszen
modelu i pozyskiwanie od nich szczego6towych informacji zwrotnych. Réwniez w ramach
kontaktow z decydentami (patrz wyzej) bedg podejmowane préby uzyskiwania od nich
informacji o pozadanym ksztalcie produktu finalnego. W przypadku zas ST oczekiwane bedzie
uzyskiwanie informacji zwrotnych na temat korekt/ulepszen, ktére warto wprowadzi¢ w modelu.
Systematycznie rowniez beda prowadzone konsultacje z grupg empowerment. Dzigki
zaplanowanym i wdrozonym, jeszcze na etapie przygotowania wstepnej wersji produktu,
internetowym formularzom zbierania opinii/luwag/propozycji bedg na biezagco pozyskiwane
informacje, ktére na procesie testowania stworzg pakiet rekomendacji zmian potrzebnych do
stworzenia ostatecznej wersji produktu.
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W procesie wigczenia do gtdwnego nurtu praktyki przewidziano dziatania skierowane do
przedstawicieli odbiorcow modelu. Bedg one skierowane do tej samej liczby i charakterystyki
odbiorcéw, co w dzialaniu upowszechniajgcym. Istotnym partnerem w tym zakresie beda
samorzady studentéw regulowanych kierunkébw medycznych, ktorzy bedg na biezgco
informowani i wigczani do gtéwnych dziatan mainstream’owych.

VIIl.  Kamienie milowe Il etapu projektu

Ip. Termin Nazwa kamieni milowych

1. 01.10.2013 Rozpoczecie procesu testowania produktu

2 31.08.2014 Zakonczenie procesu testowania produktu oraz wprowadzenia
ewentualnych korekt do produktu (na tym etapie)

3. 01.09.2014 Rozpoczecie czynnosci zwigzanych z analizg rzeczywistych
efektédw testowanego produktu

4. 31.10.2014 Zakonczenie analizy rzeczywistych efektow testowanego produktu
— stworzenie raportu z wewnetrznej i zewnetrznej analizy wynikéw
testowania

5. 01.11.2014 Rozpoczecie procesu opracowania ostatecznej wersji produktu

6. 31.01.2015 Zakonczenie prac nad ostateczng wersjg produktu

7. 31.01.2015 Przekazanie produktu ko ncowego do sieci tematycznej celem
dokonania walidaciji

9. 01.04.2015 Rozpoczecie zadania zwigzanego z  upowszechnianiem
ostatecznej wersji produktu oraz wigczanie go do gtéwnego nurtu
polityki.

10. 30.11.2015 Zakonczenie zadania zwigzanego z  upowszechnianiem
ostatecznej wersji produktu oraz wigczanie go do gtébwnego nurtu
polityki

11. 30.11.2015 Zakonczenie realizacji projektu

IX.  Analiza ryzyka

Badania witasne przeprowadzone w pierwszym etapie projektu zniwelowaly czes¢ z
zdefiniowanych we wniosku ryzyk. Tak stalo sie np. w przypadku ryzyka pn. "Brak
przygotowania UWKwRZM (infrastrukturalnego, organizacyjnego, kadrowego) do wdrozenia
modelu”. Wyniki wszechstronnej analizy wskazaly, ze powyzsza sytuacja nie generuje
niebezpieczenstwa dla projektu, poniewaz uczelnie dysponujg odpowiednim zapleczem
kadrowym (posiadajgcych wysokie kwalifikacje) oraz technicznym (patrz zatgcznik). Na skutek
systematycznego pogtebiania wiedzy i rozszerzania kanatow jej pozyskiwania, zostaly jednak
zdefiniowane inne ryzyka, ktére m.in. zostaty przedstawione ponizej.

Nazwa ryzyka Ryzyko 1. Opracowanie centralnego systemu monitorin gu loséw
absolwentéw przy jednoczesnym zniesieniu ustawowego obowi gzku
(art. 13a Prawie o szkolnictwie wyzszym).

Prawdopodobienstwo niskie (1), | Wplyw na | $rednie Istotne NIE

wystgpienia: realizacje celow: (2), zagrozenie: (2)

Wprowadzenie ww. rozwigzania spowoduje z duzym prawdopodobienstwem zaprzestanie dzialah w
przedmiotowym zakresie przez wiekszos¢ uczelni wyzszych w Polsce i powr6t do sytuacji sprzed 2011 r.,
kiedy to regularne badania absolwentéw prowadzito tylko kilka jednostek (zadna z branzy ustug
medycznych). Powyzsza sytuacja utrudnitaby znaczgco realizacje dziatan wigczajgcych, choé ze wzgledu
na specyfike proponowanych rozwigzan nie wptynetaby na brak mozliwosci osiggniecia zdefiniowanych
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celdw i wskaznikéw. Model bowiem monitoringu loséw absolwentow realizowany w oparciu o dane z ZUS
(lub innych dostepnych zrédet publicznych) nigdy nie przyczyni sie do podniesienia zdolnosci uczelni do
poprawy jakosci ksztalcenia i poziomu dopasowania oferty do potrzeb rynku pracy. Dane takie bowiem sg
zbyt ogdlne i nie dostarczg merytorycznych informacji, bedacych podstawg do wprowadzenia zmian
jakosciowych. Poza powyzszym, uczelnie wyzsze muszg posiada¢ wewnetrzy system kontroli jakosci
(PKA zasady oceny instytucjonalnej), ktéry musi bazowac na wynikach badania loséw absolwentéw.

Nazwa ryzyka Ryzyko 2. Niech eé potencjalnych u zytkownikéw do
wdro zenia/skorzystania z wypracowanego produktu innowacy nego.

Prawdopodobienstwo srednie (2), | Wplyw na | srednie Istotne TAK

wystgpienia: realizacje celéw: (2), zagrozenie: (4)

Jest to jedno z gtdwnych i najbardziej spodziewanych ryzyk, ktére mogg wptyngé na realizacje celéw
projektu. Cho¢ badania wtasne wskazaty, ze realizatorzy nie powinni sie nim przejmowac¢ m.in. z powodu
otwartosci UWKwWRZM na proponowane rozwigzania, szczeg6lnie takie, ktére gwarantujg skutecznos¢
pozyskiwanych danych (nawet w przypadku posiadania juz wdrozonych, wlasnych narzedzi, patrz
zatgcznik) to szczegoOtowa znajomosé problemu uczula Projektodawce na mozliwos¢ zaistniatej sytuacii,
ze wzgledu na swoistg ,nieche¢” uczelni do wprowadzania jakichkolwiek rozwigzan w zakresie
monitoringu loséw absolwentéw.

Zapobieganie: Gléwnym narzedziem zapobiegajgcym wystepowaniu niniejszego ryzyka
oraz jego skutkéw, jest sama koncepcja produktu, ktéra w bardzo tatwy,
zautomatyzowany oraz tani sposéb umozliwia efektywne realizowanie
proceséw monitoringu. Danie konkretnych wytycznych i narzedzi na
kazdym etapie wdrazania monitoringu pozwala w efektywny sposéb
zapobiec postawom niecheci do wypracowanych narzedzi. Poza
powyzszym zaplanowana bardzo szeroka dziatalno$¢ upowszechniajgca i
wigczajgca kierowana do wszystkich UWKwWRZM, wspierana budowaniem
na plaszczyznie centralnej (m.in. obecny minister zdrowia jest
absolwentem i pracownikiem Wnioskodawcy), nagto$nione w prasie
branzowej pozwolg na zbudowanie dobrego klimatu do procesow
wdrozeniowych.

Minimalizowanie: W przypadku wystgpienia tego ryzyka przewidziano instrument
zaangazowania sie przedstawicieli krajowych i regionalnych instytucji
branzowych oraz DNMZO w podjecie bezposredniej interakcji z
UWKwWRZM w celu niwelacji niniejszego ryzyka. Poza powyzszym
Whioskodawca przewiduje liczne dziatania wspierajgce, wyjasniajgce i
motywujgce w postaci konferencji/warsztatéw/HelpDesku/przyktaddw
dobrych praktyk oraz bezposredniego zaangazowania sie koordynatora w
realizacje wizyt studyjnych, a takze bezposrednie dziatania Ambasadora
projektu, ktory odwiedzi kazdg UWKwRZM.

Nazwa ryzyka Ryzyko 3. Niech e€¢ Okregowych Izb Lekarskich i Okr egowych Izb
Pielegniarek i Poto znych do wspétpracy z UWKwWRZM w zakresie
realizacji monitoringu loséw absolwentow.

Prawdopodobienstwo niskie (1), | Wplyw na | $rednie Istotne NIE
wystgpienia: realizacje celow: (2), zagrozenie: (2)

Cho¢ Okregowe Izby Lekarskie oraz Okregowe lzby Pielegniarek i Potoznych zauwazajg wiele
wymiernych dla siebie korzysci ze wspotpracy z UWKwWRZM przy monitoringu loséw absolwentow (patrz
Zeszyt 1 produktu) i ich realne zaangazowanie sprowadza sie do checi podjecia wspélpracy i szacowanej
1 godziny pracy w roku, to ze wzgledu na niezbednos¢ dla modelu posiadania partnerskiej wspétpracy z
ww. podmiotami oraz swoistg charakterystyke $rodowiska lekarskiego (cechujgcg sie duzym
indywidualizmem i nie zawsze znaczgcg otwartoscig) oraz czesto pojawiajgcymi sie antypatiami miedzy
srodowiskiem lekarskim a pielegniarskim niniejsze ryzyko zostato zauwazone i zawarte w niniejszym
rozdziale.
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Nazwa ryzyka

Ryzyko 4. Stare przyzwyczajenia/schematy dziata n oraz utrwalone
niedoskonate narz edzia realizowane w procesie zarz adzania uczelni g
wymagaj gce konieczno $ci ich znacznej modyfikaciji.

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

Srednie (2), | Wplyw na | srednie Istotne TAK
realizacje celéw: (2), zagrozenie: (4)

Zapobieganie:

Tak jak w ryzyku nr 2 przede wszystkim bardzo szeroka, kompleksowa
zaplanowana na szerokag skale (w wymiarze liczby uzytkownikéw) akcja
dziatan upowszechniajgcych i mainstream’owych (angazujgcych liczne
srodowiska branzowe) wykorzystujgcych zawarte w produkcie materiaty
uswiadamiajgce i szczeg6towo wyjasniajgce istote problemu np. Zeszyt 5
czes¢ 3 ,Strategiczne zarzgdzanie uczelnig wyzsza z uwzglednieniem
zmieniajgcej sie struktury socjoekonomicznej kraju, zasad réwnosciowych
oraz informacji pochodzacych z systemu monitoringu loséw zawodowych
absolwentow”.

Minimalizowanie:

Zapewnienie dziatan na poziomie wdrozen skierowanych do wszystkich
potencjalnych uzytkownikéw (100%), dzieki czemu w przypadku
wystgpienia ryzyka w danych UWKwRZM bedzie mozliwos¢ uzyskania
zakladanych wskaznikéw dzieki innym beneficjentom. Poza powyzszym,
podejmowanie dziatan wspierajacych, tj. indywidualne rozmowy
Ambasadora projektu, pozwalajgce w sytuacji wystgpienia ryzyka na
bardzo szczegbdlowg reakcje i mozliwos¢é bezposredniej interwencji
uswiadamiajgcej koniecznosci podjecia zmiany na skutek wymogéw
zewnetrznych (np. uchwaly 961/2011 Prezydium PKA z 24.11.2011
warunkujgcej otrzymaniem akredytacji kierunku m.in. od prowadzenia
monitoringu loséw absolwentéw) warunkujgcych funkcjonowanie (np.
akredytacje) kierunkéw ksztatcenia.

Nazwa ryzyka

Ryzyko 5. Op6 znienia w realizowaniu projektu zgodnie z
harmonogramem

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

Srednie (2), | Wplyw na | srednie Istotne TAK
realizacje celow: (2), zagrozenie: (4)

Zapobieganie:

Gléwnym powodem wystgpienia prawdopodobienstwa ww. ryzyka jest
koniecznos¢ stosowania prawa zamoéwien  publicznych  przez
wnioskodawce. Realizacja procedur przetargowych w wyborze
zleceniobiorcOw w niektérych sytuacjach moze sie wydtuz m.in. poprzez
wystgpienie takich przypadkoéw jak np. brak ofert, zbyt wysoka cena ofert,
protest, itp. Dlatego tez PUM majgc swiadomos¢ ich wystgpienia przyjat
nastepujgce srodki prewencji t.

powierzenie realizacji przetargbw osobie z branzowym, dtugoletnim
doswiadczenie i wyksztatceniem prawniczym (wpieranym przez caly dzia
prawny PUM oraz zapleczem merytorycznym i organizacyjnym jednostki
odpowiedzialnej za realizacje przetargdbw) pozwalajgcym m.in. na
unikniecie btedéw w dokumentacji przetargowej; przygotowanie procedur i
ich realizacja ze znacznym wyprzedzeniem tj. zabezpieczenie czasu na
ewentualne protesty Ilub ponowng koniecznos¢ ich publikacji,
przywigzywanie duzej starannosci do rozpowszechniania informacji o
planowanych i realizowanych przetargach itp.

Minimalizowanie:

W przypadku wystgpienia tego ryzyka tj. op6znien w wyborze
zleceniodawcow,  wnioskodawca ma do  dyspozycji  zespét
wspoétpracujgcych ekspertéw, ktérzy na czas dopetnienia ww. formalnosci
pomagajg w realizacji zaplanowanych zadan (w ramach swoich
obowigzkéw) tak aby realizacja projektu przebiegata bez zbednych
przestojow.
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Nazwa ryzyka

Ryzyko 6. Zastrze zenia IP do kwartalnych sprawozda n

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

duze (3), Wplyw na | male (1), | Istotne NIE
realizacje celow: zagrozenie: 3)

Zapobieganie:

Gléwnym negatywnym nastepstwem wystgpienia tego ryzyka sa
op6znienia w wyptacie kolejnej transzy przez IP skutkujgce brakiem
ptynnosci finansowej w projekcie. PUM przywigzuje szczegd6lng wage do
przygotowywania kwartalnych sprawozdan. Opracowat procedure, ktéra
skupia przy ww. pracy trzyosobowy zespoét zarzadzajacy projektem oraz
Biuro ds. Projektéw UE Wnioskodawcy, ktory nadzoruje, monitoruje i
sprawdza wszystkie czesci wnioskOéw. Poza powyzszym zostat
zatrudniony zewnetrzny ekspert realizujgcy regularnie okresowy
monitoring projektu w tym postepy rzeczowe jak i finansowe, dajagc w
raportach stosowne wytyczne i sugestie utatwiajgce usprawni¢ cykliczne
rozliczenie projektem.

Minimalizowanie:

Uwagi do wnioskow platniczych sg traktowane przez beneficjenta w
sposob priorytetowy i w trybie pilnym zostajg poddane wyjasnieniom.
Poza powyzszym w przypadku wystgpienia op6znien w przekazywaniu
kolejnych transz, realizacji ptatnosci dla wykonawcow jest realizowana ze
srodkéw wiasnych projektodawcy przez co zachowuje sie ptynnosé
finansowg projektu. Po otrzymaniu transzy stosowne wielkosci sg
zwracane na konto PUM.

Nazwa ryzyka

Ryzyko 7. Uznanie przez IP poniesionych wydatkow za
niekwalifikowalne

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

niskie (1), | Wplyw na | niskie Istotne NIE
realizacje celéw: (D), zagrozenie:; (1)

Zapobieganie:

W celu unikniecia ww. sytuacji beneficient powotat zesp6t
doswiadczonych ekspertéw z znaczaca wiedzg nie tylko merytoryczng,
ale réwniez w z zakresu prawa i wytycznych POKL, ktérzy realizujg
projekt i go rozliczajg. Poza powyzszym jest on pod ciggtg kontrolg Biura
ds. Projektow UE, ktéra nadzoruje wszystkie jego etapy i ponoszone
koszty. Dodatkowymi elementami zapobiegajgcymi zaistnieniu ww.
sytuaciji jest cykliczny monitoring projektu (patrz wyzej).

Minimalizowanie:

W przypadku wystgpienia ryzyka zostang podjete procedury odwotujgce
sie od ewentualnej decyzji IP o nie kwalifikowalnosci kosztéw. Od wielu
lat Wnioskodawca realizuje projekty UE i nie miat ww. sytuacji. Jesli
jednak ona zaistniej nie wptynie ona znaczgco na realizacje projektu
poniewaz PUM posiada wielomilionowy budzet z wyznaczong rezerwg na
ww. sytuacje

Nazwa ryzyka

Ryzyko 8. Zniech ecenie UWKwRKM wynikaj ace brakiem sukceséw w
jednostkowych prébach wdro zenia systemu monitoringu loséw
absolwentow

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

Srednie (2), | Wplyw na | srednie Istotne TAK
realizacje celow: (2), zagrozenie: (4)

Zapobieganie:

Podejmowane wczesniej proby wdrozenia przez uczelnie wyzsze
systeméw monitoringdw loséw absolwentow czesto konczyly sie fiaskiem
ze wzgledu na bardzo niski i niezadawalajgcy poziom uzyskiwanych
odpowiedzi na badania ankietowe. Powyzszy stan wplyngt na
wystepowanie zjawiska zniechecenia do podejmowania kolejnych préb w
przedmiotowym zakresie. Jednak nie wszystkie uczelnie napotkaty na ww.
problem, bowiem niektére z nich jeszcze nie rozpoczely procesu zbierania
danych o swoich absolwentach (patrz punkt pierwszy strategii — wyniki
badan). Z tego wzgledu PUM zaplanowata w projekcie szereg dziatan
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wspierajgcych (informacyjnych, doradczych, motywacyjnych)
realizowanych juz od pierwszego zadania (Patrz nizej).

Minimalizowanie:

Przede wszystkim gltéwnym aspektem minimalizujgcym jest sama
koncepcja proponowanego w modelu rozwigzania tzn. bazowania na
danych pochodzacych z dostepnych baz danych. W ten sposob
pozyskiwanie informacji tak jak dotychczas bylo robione tzn. z
kwestionariuszy ankietowych bedzie o wiele prostsze i efektywniejsze.
Jak zostalo zaprezentowane powyzej caly proces monitoringu po
wdrozeniu modelu bedzie dla jednego rocznika zajmowat od kilku do
kilkunastu minut w skali roku! Jednak, aby zminimalizowaé¢ rezultaty
wczesniejszych niepowodzeh w UWKwRZM zostat zaplanowany caly
system wsparcia. Wysylane sg cykliczne informacje o realizacji kolejnych
etapOw wraz z najwazniejszymi konkluzjami wynikajgcymi z ich realizaciji.
Powotany zostat wieloosobowy zespét empowerment, ktoéry na biezaco
uczestniczy w opiniowaniu produktu (przedstawiciele wielu uczelni w tym
tych czolowych) przez co UWKwRZM majg peing wiedze o logice
interwenciji i traktujg produkt jako ,wlasny” tzn. wspdlnie wypracowany, w
ktérym uwzgledniane sag ich opinie (zaréwno kadry zarzadzajacej jak
rébwniez  personelu  administracyjnego,  ktéry  bedzie  poézniej
odpowiedzialny za realizacje proceséw monitoringu). Poza powyzszym
zaplanowano takie dziatania jak udzielanie:

* merytorycznej informacji (publikacje w branzowych
czasopismach, konferencje z udziatem przedstawicieli resortéw,
spotkania  konferencyjne, praca Ambasadora  modelu,
indywidualne rozmowy Koordynatora Merytorycznego (cztonka
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych) z
przedstawicielami UWKwRZM realizowane podczas proceséw
akredytacyjnych, portal internetowy o modelu, periodyki)

e doradztwa (warsztaty wdrazajgce, praca Ambasadora modelu)

» szkolen (specjalistyczne szkolenia dla uzytkownikéw produktu)

» wsparcia indywidualnego (praca Ambasadora modelu, centrum
informacji o modelu)

Wszystkie ww. formy wsparcia wprowadzania zmiany, zgodnie z
zasadami, koncentrujg sie na ludziach, ktérzy jg wprowadzajg. W
pierwszej kolejnosci bedg kierowane do kadry zarzgdzajgcej] UWKwRZM,
ale réwniez i do szczebla administracyjnego odpowiedzialnego za realne
wdrozenie planéw do praktyki.

Wszystkie ww. formy beda realizowane przez osoby posiadajgce
szczegbtowg wiedze z przedmiotowego zakresu, ktérzy bedg
przekazywac informacje jak wdrozy¢ model, od czego zaczaé, jakie sg
kolejne etapy wdrozenia, jakie bedg korzysci po zakonczeniu owego
procesu. Dzielenie sie wiedzg i doswiadczeniem (m.in. zebranym z fazy
testowania w 4 UWKwRZM) bedzie realizowane w formach grupowych jak
i indywidualnych, bowiem bardzo istotne jest uwzglednienie specyfiki
poszczegblinych uczelni.

Nazwa ryzyka

Ryzyko 9. Brak w $r6d UWKwRZM wspdlnego/j systemu warto  $ci i
swiadomo $ci problemu

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

srednie (2), | Wplyw na | srednie Istotne TAK
realizacje celéw: (2), zagrozenie: (4)

Zapobieganie:

Tak jak dla ryzyka 8. Zmiany zainicjowane przez MNiSZW dotyczgce
przedmiotu projektu ze wzgledu na specyfike systemu szkolnictwa
wyzszego nie sg jeszcze widoczne w skali makro. Proces ten przebiega
bardzo wolno i wymaga duzego wysitku koncentrujgcego sie m.in. na
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uswiadomieniu problemu i uznaniu przez uczelnie za znaczaca wartos¢
posiadanie wlasnego systemu monitoringu loséw absolwentow. Takg role
powinno petni¢ MNiISZW, bowiem jakikolwiek beneficjent projektu POKL
nie bedzie miat na tyle wystarczajgco instrumentéw, aby owe cele
osiggng¢. Nie oznacza to, ze nie mozna podejmowac innych dziatan, na
innym poziomie. Beneficjent bedzie realizowat aktywnosé w ww. zakresie
uzywajgc innej logiki dotarcia do UWKwRZM (dostosowanej do potencjatu
projektodawcy) poprzez rozmowy z Krajowg Radg Akredytacyjng Szkot
Pielegniarek i Potoznych, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia, Departament Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia, Naczelng Izbe Lekarskg, Naczelng Izbe Pielegniarek i
Potoznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Budujgc
stosowny klimat w $rodowisku medycznym stworzy skuteczng
ptaszczyzne do podniesienia $wiadomosci problemu wsréd UWKwWRZM w
ujeciu krajowym. Owe dziatanie jest rowniez alternatywnym rozwigzaniem
niwelowania innego ryzyka tzn. braku autorytetu wspierajgcego zmiane.

Minimalizowanie:

Tak jak dla ryzyka 8 i powyzej.

Nazwa ryzyka

Ryzyko 10. Przekonanie UWKwRZM oraz ich partneréw o braku
korzy $ci wynikaj acych z wdro zenia systemu monitoringu loséw
absolwentow.

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

srednie (2), | Wplyw na | srednie Istotne TAK
realizacje celéw: (2), zagrozenie: (4)

Zapobieganie:

Tak jak dla ryzyka 8 i 9. Podczas wszystkich dziatan podkreslany bedzie
jeden, bardzo wazny element praktyczny modelu, ktéry w sposéb
skuteczny moze niwelowa¢ owe ryzyko. Dzigki systemowi monitoringu
zawartemu w modelu UWKwWRZM oraz ich Partnerzy (Izby) dostang
bardzo szczegélowg informacje o potrzebach  merytorycznych
absolwentow (brakach w wiedzy, umiejetnosciach, kompetencjach)
bedaca podstawg do oferowania ptatnych studiéw podyplomowych oraz
specjalistycznych kurséw. Aspekt finansowych korzysci moze sta¢ sie
najbardziej efektywnym czynnikiem obnizajgcym do minimum owe ryzyko.
Poza powyzszym w dobie duzej konkurencji na rynku szkolnictwa
wyzszego wieksza jakos¢ i efektywnos¢ ksztatcenia (tak istotnego w
branzy ratujgcej zycie) jest wymiernym elementem podnoszacym
konkurencyjnosé¢ danej placéwki.

Minimalizowanie:

Tak jak dla ryzyka 8, 9 i powyzej.

Nazwa ryzyka

Ryzyko 11. Niejasno $¢ celu wprowadzenia zmiany

Prawdopodobienstwo
wystgpienia:

srednie (2), | Wplyw na | srednie Istotne TAK
realizacje celow: (2), zagrozenie: (4)

Zapobieganie:

Tak jak dla ryzyka 8 i 9.

Minimalizowanie:

Tak jak dla ryzyka 8, 9

Zatgcznik — do strategii nale zy zataczy € wstepna wersj e produktu finalnego.

Imig, nazwisko, funkcja i podpis osoby/-6b sktadajgcej/-ych strategie
W przypadku projektow realizowanych w partnerstwie (nie dotyczy partnerstwa ponadnarodowego) podpisy pod
strategig skladajg przedstawiciele wszystkich instytucji partnerskich.
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