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1. Rezultat Intelektualny 4: Zestaw
Narzedzi dla Oceny Koncowej Jakosci
Praktyk

Rezultat intelektualny 4 zostat podzielony na rézne zadania w kierunku rozwoju narzedzia
dla Oceny Koncowej Jakosci Praktyk przez studentéw. Ten rezultat tworzy prowizje dla
oceny narzedzia, identyfikujgc metryke ktora ustala czy rezultaty wstepne moga
przewidywac wysokiej jakosci srodowisko uczenia sie. Metryka bedzie czerpana z
istniejgcych narzedzi takich jak CLES T ktére zostato uzyte jako ramy odniesienia i z etyczng
zgodg innych $rodkéw oceniajgcych itd. To bedzie triangulowacé przyszty proces jakosci
zaproponowane przez retrospektywne procesy oceny. Rézne dziatania podjete podczas
tworzenia tego rezultatu:

1.1. Dziatanie 1: Zbior narodowych i miedzynarodowych
norm

Zadanie: HEALINT 104 Zbiér dokumentdw partneréw w powigzaniu z oceng miejsc
Studentéw Pielegniarstwa w ich wtasnych krajach (Wielka Brytania, Polska, Finlandia,
Hiszpania i Irlandia)

Data: Listopad i Grudziehn 2019

Cel: zestawic¢ i oceni¢ dowdd otaczajgcy temat dorobku w okreslonych
narodowych/regionalnych / miedzynarodowych systemach. Obecne dowody wskazujg na
istnienie narodowych priorytetow i zlokalizowanych norm. Recenzja tych dowodoéw rozwazy
badania, opublikowang literature i szarg literature zawierajgce istniejgce narzedzia.

Metoda: Wszyscy partnerzy byli zobowigzani wystaé do lidera rezultatu 4 maila z
Dokumentami / Sprawozdaniami ktére zwykle stosujg w ich wtasnych krajach dla Studentéw
Pielegniarstwa aby oceni¢ miejsca zardwno w ich wlasnym jezyku jak i w angielskim i
réwniez w innych krajach i organizacjach po przeprowadzeniu recenzji literatury.

Wyniki: 9 dokumentéw zostato zebranych po angielsku. Inne dokumenty opublikowane w
innych jezykach miaty podobna zawartos¢ i w zwigzku z tym dokumenty po angielsku zostaty
wybrane aby mogty by¢ uzyte w warsztatach z wszystkimi europejskimi partnerami.

e Health Education England (HEE) (undated) HEE Quality Framework 2019-2020 www.hee.nhs.uk
accessed 03/04/2020

e Houghton,T. (2016) Evaluation of the student learning experience. Nursing Standard, 31 (9) 42-51
doi:10.7748/ns.2016.e9634.
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http://www.hee.nhs.uk/

Nursing and Midwifery Council (NMC) (2018) Realising Professionalism: Standards for
education and training Part 2 : Standards for student supervision and assessment. London
NMC 17 May 2018

Royal College of Nursing (RCN) (2017) Helping students get the best from their practice placements;
A Royal College of Nursing Toolkit London RCN

Simpson, T. Kitchen, S. Lavelle, M. Anderson, JE. Reedy, G. (undated) Evaluation practice toolkit
developed by King’s College London Clinical Education and Patient Safety Research Group in

partnership with Health Education England
https://www.kcl.ac.uk/study/learningteaching/kli/research/articles/DOCS-tOM-
SIMPSON/KCL-LI-CLINICAL-EVALUATION-PRACTICE-TOOLKIT-PRINT-AW. pdf Accessed
3/4/2020

University of Brighton School Of Health Sciences (2017) MSc/Pg Dip Occupational Therapy
(Pre-registration) COURSE AND PRACTICE PLACEMENT HANDBOOK 2017 — 2019 Student
placement evaluation form Appendix 4 page 176-179

University of Essex, School of Health and Human Sciences (undated) Student Evaluation
Questionnaire https://wwwl.essex.ac.uk/hhs/documents/placements/nursing/student-
placement-evaluation-questionnaire.pdf accessed 03/04/2020

Wain, A. (2017). Learning through reflection. British Journal of Midwifery. 25. 662-666.
10.12968/bjom.2017.25.10.662.

University of Nottingham SEPL form is an internal document shared with permission to this
group and not publically available.

1.2. Dziatanie 2: Badanie podobienstwa / rozbieznosci

Zadanie: Uzyskanie danych od gtébwnego zespotu HEALINT 104 oraz minimalnych

zestawow danych (MDS) z dokumentow zebranych w Dziataniu 1 w celu stworzenia listy

kategorii.

Data: Grudzien 2019 i styczen 2020

Cel: Wykorzystujgc zbiér z Dziatania 1 jako punkt wyjscia, przygotowano podsumowanie

poréwnujgce kazdy z zebranych standardéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
- czynnikoéw wspolnych dla réznych istniejgcych narzedzi
- rozbieznosci miedzy narzedziami
- unikalnych cech réznych podejs¢
- mocnych i stabych stron kazdego z roznych podejs¢

Dokument informacyjny nakreslit rowniez wybory projektu (Design choice) zwigzane z
tworzeniem narzedzia o miedzynarodowym zastosowaniu w Europie i poza nig.

Metoda: Zespét gtdwnego lidera 104 wyodrebnit kluczowe tematy ze wszystkich
dokumentéw dostarczonych przez pozostatych partnerow.
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https://www.kcl.ac.uk/study/learningteaching/kli/research/articles/DOCS-tOM-SIMPSON/KCL-LI-CLINICAL-EVALUATION-PRACTICE-TOOLKIT-PRINT-AW.pdf
https://www.kcl.ac.uk/study/learningteaching/kli/research/articles/DOCS-tOM-SIMPSON/KCL-LI-CLINICAL-EVALUATION-PRACTICE-TOOLKIT-PRINT-AW.pdf
https://www1.essex.ac.uk/hhs/documents/placements/nursing/student-placement-evaluation-questionnaire.pdf%20accessed%2003/04/2020
https://www1.essex.ac.uk/hhs/documents/placements/nursing/student-placement-evaluation-questionnaire.pdf%20accessed%2003/04/2020

Wyniki: wszystkie kluczowe tematy/kategorie wszystkich dokumentéw sg zgodne z CLES.
Wyodrebniono gtéwne domeny lub kategorie instrumentu badawczego [kliniczne srodowisko
uczenia sie, nadzér i skala oceny nauczyciela pielegniarstwa (CLES + T)] najczesciej
uzywane w Europie. Wszyscy partnerzy zgodzili sie zaprojektowac narzedzie do oceny, ktére
obejmowatoby nastepujgce domeny:

o Atmosfera na zajeciach

o Styl przywobdztwa kierownika oddziatu

e Pomieszczenie dla pielegniarek i pielegniarzy na oddziale
¢ Relacja nadzorcza

e Rola nauczyciela pielegniarstwa

1.3. Dzialanie 3: Projekt warsztatowy

To dziatanie miato dwa zadania:

Zadanie 1: Grupy dyskusyjne HEALINT 104 podczas drugiego dnia spotkania w Alicante
poswieconego prowadzeniu warsztatéw 104

Data: Styczen 2020 (2. dzien spotkania HEALINT Alicante -Warsztaty)

Cel: Projekt Warsztatowy zgromadzit wszystkich partneréw projektu na dwudniowym
spotkaniu. Podczas spotkania omowione zostato kazde z wyzwan projektowych
nakreslonych w poprzednim podsumowaniu i osiggnieto konsensus w sprawie specyfikacji
projektu dla Protokotu.

Metoda: Wszyscy uczestnicy pracowali w grupach dyskusyjnych (4), czytajac, rozwazajac i
omawiajgc jeden lub dwa dokumenty dostarczone przez partneréw w A1. Wykorzystana
metoda polegata na:

e 4 grupach po 5 lub 6 oséb (3 grupach po 5 oséb i 1 grupie 6 osobowej)

o Kazda grupa pracowata okoto 45 minut

e Obecnych byto 6 uczniéw (3 z Alicante i 3 z Nottingham)

e Obecnych byto 5 profesjonalnych pielegniarek-mentoréw (3 z Alicante, 2 z Finlandii)

e Obecnych byto 10 pracownikéw akademickich zaangazowanych w miedzynarodowg
mobilnosc¢ i ksztatcenia/szkolenia w zakresie pielegniarstwa

e Lider zespotu 104 pehit role Koordynatora Dziatania wprowadzajgc to ¢wiczenie do
wszystkich grup, sledzgc wszystkie dyskusje i wyjasniajgc watpliwosci.

e W kazdej grupie znajdowali sie: 1 student, 1 mentor lub specjalista i 1 naukowiec lub
badacz

e Wyniki: wnioski kazdej grupy zostaty przedstawione pozostatym uczestnikom

o Koordynator dziatan sporzgdzit notatki dotyczgce wnioskéw kazdej z grup

e Niektore z kluczowych termindw, ktore pojawity sie w kazdej grupie, to: komunikacja,
orientacja, wprowadzenie, Srodowisko uczenia sie, ryzyko, bezpieczenstwo,
proaktywnosé, przywodztwo, ciggta ocena, refleksja, krytyczne myslenie,
doswiadczenie edukacyjne, oczekiwania, wartosci, postawy, wtasno$¢, humanizacja ,
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zaufanie, Swiadomos$¢ sytuacyjna, doskonalenie, transformacja, srodowisko pracy,
interprofesjonalnosc.

Wszyscy uczestnicy tego ¢wiczenia doszli do wniosku, ze narzedzie oceny uczniow
HEALINT 104 powinno zawierac te kluczowe terminy i rozwazac je.

Zadanie 2: Grupa dyskusyjna HEALINT 104 podczas drugiego dnia spotkania w Alicante
poswieconego prowadzeniu warsztatow 104

Data: styczen 2020 (2. dzieh spotkania HEALINT Alicante -Warsztaty-)

Cel: Wszyscy uczestnicy pracowali razem w jednomysinej grupie dyskusyjnej, w ktérej jeden
cztonek z kazdej mniejszej grupy (w sumie byty 4 grupy) przedstawit pozostatym wnioski
swojej grupy.

Metoda;:

Zestaw narzedzi dla oceny koicowej jakosci praktyk

Wzieto udziat 21 oséb (z 4 grup dyskusyjnych)

jedna osoba z kazdej grupy przedstawita wnioski swojej grupy (student w kazdej

grupie byt osobg méwiaca we wszystkich przypadkach), a nastepnie wszyscy

uczestnicy omoéwili te wnioski

Koordynator dziatan (ktory byt liderem zespotu 104) najpierw omowit sposéb, w jaki

powinno wygladaé narzedzie oceny uczniéow 104 HEALINT i jak powinno zbierac

informacje od uczniow (w zakresie danych jakosciowych lub ilosciowych), otwarcie

lub z wykorzystaniem dowodow ilosciowych.

Wszyscy partnerzy i uczestnicy zgodzili sie, ze najszybszym i najtatwiejszym

sposobem bytoby stworzenie narzedzia zbierajgcego dane ilosciowe, poniewaz bytby

to najbardziej wykonalny i godny polecenia wybér, aczkolwiek zawsze powinno by¢ o

wolne miejsce na wypadek, gdyby uczniowie chcieli cos dodac.

Koordynator sporzgdzit notatki dotyczgce kluczowych tematéw i kategorii, ktére

potgczyty sie z wystawami i dyskusjami.

Pojawito sie 60 kluczowych tematdw, ktére zostaty powigzane z tematami, ktére

powinny by¢ wykorzystane do oceny praktyk przez studentéw, ktore przedstawiono

jako rezultaty:

1. Ogdlne postrzeganie kontekstu przez uczniéw w $rodowisku pracownikow:

2. Ogolne dos$wiadczenie studenta

3. Ogodine postrzeganie uczenia sie opartego na doswiadczeniu przez studenta

4. 0Ogolne postrzeganie komunikacji przez Studenta

5. Czy student miat jasno zaplanowany proces wprowadzenia do organizacji i
okre$lone miejsce? Czy byt skuteczny zgodnie z percepcjg studenta?

6. Czy student ofrzymat z wyprzedzeniem odpowiednie instrukcje na pierwszy dzien
(gdzie i z kim sie spotkac)?

7. Czy dla studenta byfo wystarczajgco jasne, kogo zapytac¢ od poczgtku?

8. Czy student miat czas przeznaczony na poznanie nowego kontekstu? Czy byty
jakie$ okreslone cele i zadania?

9. Czy student osiggnat Swiadomosc¢ sytuacyjng?

10. Czy nastawienie wszystkich mentorow / specjalistow / menedzeréw byto
pozytywne?

11. Czy student czut sie pewnie podczas swojego pobytu?

12. Czy student czut, ze byt traktowany jako osoba, a nie tylko student?



13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.
27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

44,

Czy student miat przyjemny pobyt i dobre relacje z resztg zespotu?

Czy student zostat nazwany po imieniu?

Czy student dos$wiadczyt, ze kontekst byt bezpieczny i przyjemny?

Czy Student byt w stanie podejmowac decyzje i/ lub wybierac¢ opcje w dowolnym
momencie szkolenia?

Czy student nauczyt sie nowych dobrych praktyk z takiego stazu?

Czy oczekiwania ucznidéw zostaty spetnione w dowolnym momencie podczas
praktyki?

Czy student miat kontakt z resztg zespotu multidyscyplinarnego podczas praktyki?
Jaka byta percepcja Studenta w zespole miedzybranzowym?

Czy student dostrzegt, ze jego przypadek jest
zindywidualizowany/spersonalizowany?

Czy hierarchia organizacyjna i kontekstowa byta od poczagtku jasna?

Czy student odbyt wprowadzenie kulturalne w rozsgdnym czasie, aby mogt
przyzwyczaic sie do nowej kultury (pod wzgledem rozktaddw jazdy, pogody, stylu
Zycia itp.)?

Czy od poczatku wyjasniono uczniowi wewnetrzne kody organizacji (znaczenie
koloréw, symbole, logo, poziomy zawodowe itp.)?

Czy student dostrzegt, ze jest czeScig zespotu (poczucie tozsamosci)?

Czy student postrzegat siebie jako aktywnego agenta w ramach praktyki?

Czy student dostrzegt, ze istnieje wystarczajgca komunikacja miedzy uczelnig a
organizacjg opieki zdrowotnej, w ktérej przebywat?

Czy Plan Edukacyjny byt wystarczajgco jasny dla studenta od poczgtku (pod
wzgledem: celow, osiggniec, kompetencji, liczby godzin, zaliczen itp.)?

Czy student dostrzegt mieszanke wysokiej jakosci pracownikow?

Czy student zauwazyt, ze jego mentorzy zostali przeszkoleni do petnienia funkcji
mentora?

Czy oczekiwania mentoréw byty jasne od samego poczatku?

Czy student postrzegat oczekiwania zaréwno mentorow, jak i siebie samego, jako
relacje korzystng dla wszystkich?

Czy student odczuwat poczucie bezpieczenstwa podczas pobytu na stazu?

Czy student uzyskat informacje zwrotne od pacjentéw w ramach strategii
edukacyjnej?

Czy student dostrzegt, ze zasady i cele Bolonii zostaty osiggniete?

Czy student miat poczucie odpowiedzialnoSci za obowigzki, ktére spoczywaty na
Zawodowych Pielegniarkach?

Czy student otrzymywat ciggte informacje zwrotne od mentorow?

Czy student otrzymywat ciggte informacje zwrotne od nauczycieli / profesoréw?
Czy student zostat przedstawiony innym uczniom?

Czy student pracowat bezposrednio z innymi studentami w tym samym miejscu?
Czy studenta zachecano do refleksji podczas codziennej praktyki?

Czy student dostrzegat jaki$ rodzaj relacji wymiany doswiadczen z innymi
studentami lub wsparcia réwiesniczego?

Czy praktyka studenta na takim stazu byta zwigzana z zasadami filozofii
pielegniarstwa?

Czy student postrzegat siebie jako element poprawy, pozytywnej zmiany lub
transformacji?
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45. Czy student dostrzegt, ze wartoS$ci zostaty rowniez uwzglednione w procesie
szkolenia?

46. Czy student dostrzegt, Zze jego postawa bytfa rowniez oceniana w trakcie
szkolenia?

47. Czy elementy oceny byly jasne dla studenta od poczagtku?

48. Czy szkolenie byto oparte na praktyce opartej na faktach?

49. Czy studentowi zalecono korzystanie z literatury naukowej podczas praktyki?

50. Czy student dostrzegt, ze organizacja i praktyki sg oparte na Polityce Jako$ci?
Czy od poczatku byto to jasne?

51. Czy student otrzymat jakg$ kare?

52. Czy student zapoznat sie ze zrodtami praktyk (takimi jak: urzgdzenia
technologiczne, narzedzia, instrumenty itp.)?

53. Czy wszystkie zasady etyczne zwigzane z praktykg byty od poczatku jasne dla
studenta?

54. Czy student dostrzegt poczucie kompromisu ze szkoleniem przysztych
profesjonalistéw w zakresie strategii i misji rozwoju organizacji?

55. Czy rola pielegniarki zostata pozytywnie odebrana przez studenta w takiej
organizacji i stazu?

56. Czy student dostrzegt, ze w organizacji i umiejscowieniu istnieje strategia
ciggtego rozwoju zawodowego?

57. Czy studenta zachecano do udziatu w szkoleniu wewnetrznym (CPD) wraz z
resztg personelu zawodowego?

58. Czy student dostrzegt, ze w organizacji i umiejscowieniu byty badania
pielegniarskie i innowacje?

59. Czy ryzyko zwigzane ze Srodowiskiem uczenia sie zostato przedstawione
uczniowi od poczgtku? Czy uczniowie zostali przeszkoleni, jak chroni¢ sie przed
tymi zagrozeniami?

60. Czy student napotkat duze bariery jezykowe, mimo ze byt ze swoim mentorem?

61. Czy student dostrzegt proaktywng postawe swojego mentora i reszty zespotu?

62. Czy plan treningowy byt realistyczny pod wzgledem celéw i czasu?

63. Czy poziom samodzielnosci studenta wzrdést w wyniku tego rodzaju szkolenia?

Podczas dyskusji konsensualnej, inne projekty finansowane przez Komisje Europejska
zostaty uznane jako interesujgce zrodto uzupetniajgce 104. Tak jest w przypadku: MIND,
TRANSFORM i ISTEW (Improvement, Science Training for European Healthcare Workers).

1.4. Dzialanie 4: Tworzenie projektu protokotu

Zadanie: HEALINT 104 Analiza wynikéw konsensusu grupy dyskusyjnej
Data: Luty i Marzec 2020

Cel: Wszyscy uczestnicy byli zobowigzani do przeglagdu wynikéw dyskusji konsensusu grupy
z zadania 4 wyodrebnionego przez Zespét Prowadzacy i przestania opinii. Zgodnie z projektem
podczas warsztatéw, kierownik wyjsciowy sporzadzit protokdt zgodnie z ustalonymi
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specyfikacjami projektowymi w warsztacie.

Metoda: Kazdy zespdt partnerski przestat swojg opinie zespotowi wiodgcemu poprzez
uzgodnienie lub zgtoszenie innych wkladow. Zespot Nottingham wykonat korekte i
sformutowanie catosci w jezyku angielskim

kwestionariusz polegajgc na anglojezycznych studentach, ktérzy dostosowali pytania i jak
réwniez zapewnili odpowiedz na kazde pytanie.

1.

o gk N

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.

10

Jak dobrze byto zorganizowane $rodowisko w szpitalu?

Jak dobre byfo Twoje doswiadczenie w obszarze praktyk?

Jak dobre bytfo uczenie sie przez doswiadczenie w obszarze praktyk?
Jak dobra byta komunikacja na praktykach?

Czy odbyto sie wprowadzenie do organizacji i praktyk zapisane w protokole??

Czy student otrzymat wtasciwe instrukcje na pierwszy dzienn z goéry(gdzie i kogo
spotkac)?

Czy zostafo jasno wyjasnione studentowi u ktérej wyznaczonej do tego osoby ma
szukac rady?

Czy student miat cele i zadania do wypetnienia podczas praktyk? Czy zostaty
ukonczone do planowanej daty ukonczenia?

Czy student osiggnagt sSwiadomos¢ sytuacyjng po wprowadzeniu?

Czy caly personel oddziatu miat pozytywne podejscie?

Czy poczute$ zwiekszenie pewno$ci siebie podczas czasu spedzonego na praktykach?

Czy czufes sie mile widziany i cze$cig zespofu?

Czy czute$ dobrg relacje z twoim zespotem/ mentorem podczas praktyk?

Czy zostate$ nazywany swoim imieniem i nie zwracano sie do ciebie per student?

Czy podczas twoich praktyk, czutes sie bezpiecznie i bytes zadowolony za kazdym
razem?

Czy miate$ mozliwos¢ samodzielnej pracy i podejmowania wiasnych decyzji podczas
twojego doswiadczenia?

Czy nauczyte$ sie nowych umiejetnosci podczas treningu w miejscu praktyk?

Czy oczekiwania studentéw zostaty spetnione podczas praktyk?

Czy miate$ kontakt z zespotem multidyscyplinarnym podczas twoich praktyk?

Czy czute$ sie mile widziany by¢ czesScig miedzybranzowego zespotu?

Czy odczutes, ze ta nauka byta spersonalizowana?

Czy zrozumiate$ jak dziatajg role roznych cztonkéw zespotu?

Czy miate$ czas zaadaptowac sie w nowej kulturze zanim zaczate$ praktyki?

Czy to jest 0 zasadach czy kodach zabezpieczen do drzwi? Czy kto$ ci to wyjasnit na
starcie...?

Czy czufes$ sie jak ceniony cztonek zespotu?

Czy czufes, Ze jeste$ w stanie poswieci¢ uwage swoim potrzebom uczenia sie?

Czy czute$ zwigzek pomiedzy praktykami a uniwersytetem?

Czy rozmawiate$ o swoich potrzebach dotyczgcych nauki na poczgtku praktyk i
zrobite$ plan uwzgledniajgc poszczegdlnie na swoje cele, osiggniecia, liczbe godzin
etc.?

Czy czufes, ze personel ¢wiczyt bezpiecznie i skutecznie?

Czy czute$, ze kadra byta przygotowana do nauczania studentow?

Czy oczekiwania mentoréw byly jasne od samego poczgtku?

Czy czutes, ze zaréwno ty, jak i mentor mozecie omowi¢ swoje oczekiwania wzajemnie?

Czy uwazasz, ze obszar praktyk jest bezpieczny?

Zestaw narzedzi da oceny korncowej jakosci
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34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

56.
57.

58.
59.
60.
61.

62.
63.

Czy student uzyskat jakiekolwiek informacje zwrotne od pacjentéw w ramach czesci
zaje¢ edukacyjnych ?

Czy student dostrzegt, ze zasady i cele Bolonii zostaty osiggniete?

Czy czute$ sie odpowiednio nadzorowany i wspierany przez wykwalifikowang
pielegniarke?

Czy student otrzymywat ciggte informacje zwrotne od mentoréw?

Czy student otrzymywat ciggte informacje zwrotne od nauczycieli / profesorow?

Czy student zostat przedstawiony innym studentom?

Czy student pracowat bezpos$rednio z innymi studentami w tym samym migjscu?

Czy studenta zachecano do czesci refleksyjnej/ ¢wiczenia pisania na co dzien?

Czy student doswiadczyt jakiegokolwiek rodzaju relacji w ramach wymiany uczenia sie
z innymi studentami lub wsparcie rowiesnik rowiesnikowi?

Czy szkolenie studenta podczas twojego stazu jest zgodne z zasadami Filozofii
Pielegniarskigj?

Czy student postrzegat siebie jako cze$¢ polepszenia, pozytywnej zmiany Ilub
transformacji?

Czy student uwazat, Ze w ramach szkolenia uwzgledniono odpowiednie wartoSci
procesu?

Czy student rozumiat, Ze jego postawa zostanie oceniona podczas praktyk?

Czy od poczatku zostaty okreS$lone kryteria oceny studentowi?

Czy praktyka na szkoleniu byta oparta na dowodach?

Czy student byt zachecany do korzystania z literatury naukowej podczas praktyki?
Czy student byt sSwiadomy i rozumiat znaczenie polityki jakosci organizacji od poczatku?
Czy student doswiadczyt jakiej$ formy kary podczas praktyki?

Czy student zostat odpowiednio poinformowany o Zzrodfach wykorzystywanych na
praktykach, takich jak: urzgdzenia technologiczne, narzedzia, przyrzady itp.?

Czy wszystkie zasady etyczne majgce zastosowanie do praktyki byty jasne dla
studentéw od poczagtku?

Czy student zidentyfikowat kompromis, ktory mogtby zagrozi¢ przysztemu
profesjonaliscie szkolenie w zakresie strategii i misji rozwoju organizacji?

Czy rola pielegniarska byta rozumiana przez studenta w takiej organizacji lub
praktykach?

Czy student uwazat, ze istnieje strategia ciggtego rozwoju zawodowego w organizacji?
Czy student byt zachecany do udziatu w szkoleniu wewnetrznym (CPD) wraz zresztg
profesjonalnej kadry?

Czy student czut, ze organizacja i praktyka byty zaangazowane w pielegniarskie
badania i innowacje?

Czy student zostat poinformowany o zagrozeniach srodowiskowych w miejscu praktyk
i przeszkolony jak zadbac o swoje bezpieczenstwo od poczgtku?

Czy student napotkat bariere jezykowg ze swoim mentorem i innymi pracownikami?
Czy student uznat postawe swojego mentora i reszty zespotu za pro-aktywng?

Czy plan treningowy byt zgodny z celami i czasem?

Czy zwiekszyt sie poziom pewnoS$ci siebie studenta i zdolnosci do samodzielnej pracy
podczas doswiadczenia na praktykach?
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1.5. Dzialanie 4: Pilotowanie protokotu w zywym
srodowisku

Zadanie 1: HEALINT 104 Zespot prowadzacy ,testy na sucho” przeprowadza testy w
rzeczywistych kontekstach w obu placéwkach hiszpanskich zespotach partnerskich (szpital
HLA Vistahermosa i Uniwersytet Alicante).

Data: Luty 2020

Cel: Wykonac¢ pierwszy ,suchy test” zawartosci protokotu w prawdziwym osrodku zdrowia /
klinice praktyk (Vistahermosa) oraz w prawdziwym kontekscie edukacyjnym (Uniwersytet
Alicante — Miedzynarodowa Mobilnos¢ Koordynacyjna, Wydziat Nauk o Zdrowiu) z
prawdziwymi udziatowcami i czionkami (studentami, profesjonalng zatogg, mentorami,
nauczycielami, profesorami, menagerami) w oparciu o (a) umiejetno$¢ implementac;ji protokotu,
(b) uzytecznosc protokotu w opisywaniu istotnych informacji w srodowisku ponadnarodowym.

Metoda: bezposrednie wywiady grupowe (grupa fokusowa)
e Czas: 1 godzina
¢ Rozméwcey: (wszyscy z nich uczestniczyli w poprzednich suchych testach HEALINT

odpowiednio z innymi 10)

e Z Uniwersytetu Alicante:
- 3 zrzeszeni miedzynarodowi koordynatorzy mobilnosci: dr Eva Gabaldén
(pielegniarstwo), dr Estela Gonzalez (pielegniarstwo i odzywianie), dr Isabel
Sospedra (zywienie i dietetyka)
- 2 mentorow akademickich dla studentéw zagranicznych: pan Juan Molina
(Centrum Zdrowia - Podstawowa Opieka Zdrowotna i Pielegniarstwo Rejonowe),
pani Sonsoles Bernabeu (szpital - specjalistyczna opieka zdrowotna)
- 1 osoba z administracji ds. mobilnosci miedzynarodowej: pani Maria del Carmen
Bernabeu
- 1 Prodziekan ds. Stosunkéw miedzynarodowych i badah naukowych:
dr Carmen Vives

e Ze szpitala Vistahermosa:
- jeden z gtéwnych dyrektoréw ds. pielegniarstwa: Pani Maria Dolores Mora
- jedna koordynator pielegniarek - mentor studenta: pani Pilar Catala
- dwoje studentéw z doswiadczeniem w zakresie mobilnosci miedzynarodowe;j:
Pani Sara Pacheco i pani Rut Vidal
- dwoje studentow, ktorzy nie majg wczesniejszego doswiadczenia w zakresie
mobilnosci miedzynarodowej: Ms. Rut Azorin i Adrian Marcos

Wyniki: Po przeprowadzeniu pierwszego suchego testu wynikow przedstawionych w zadaniu
A3-zadanie 2 wszyscy ankietowani uczestnicy zgadzali sie¢ co do stosowanych kategorii /
tematéw (tresci), jak réwniez sposobu w jaki sformutowano pytania, a takze rodzaju
odpowiedzi (ilosciowe, chociaz dawato mozliwo$¢ udzielenia otwartej odpowiedzi we
wszystkich pytaniach):
¢ Nie byto zadnych powaznych zastrzezen bezposrednio do tresci jak rowniez do rodzaju
uzytych konstrukcji.
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e Wszyscy uczestnicy zgodzili sie, ze te dokumenty sg zwigzane z poprzednimi (protokét
101, lista kontrolna 102 i studia przypadkow audytu 103).

¢ Respondenci zwrdcili uwage na potrzebe usuniecia takich terminéw, jak ,Proces
Bolonski” z tresci kwestionariusza i wyjasnienie lepiej kilku innych pytan odnoszgcych
sie do konkretnych pojec¢, takich jak ,Swiadomo$¢ sytuacyjna”, ktérg mozna roznie
interpretowac.

e W porozumieniu zasugerowali, ze ten kwestionariusz powinien by¢ idealnie
dopasowany do studentéw, mentoréw, nauczycieli / profesoréow, specjalistéw i
menedzerow

* Respondenci majg pozytywne opinie na temat uzytecznosci i trwatosci obu
dokumentéw

 Skomentowali, ze dobrym pomystem byloby skorzystanie z tego kwestionariusza za
posrednictwem platformy wirtualnej lub szablonu formularza Google, aby dane byty
bezposrednio analizowane i przechowywane.

Zadanie 2: Suche testy zespotu wiodgcego HEALINT 104 przeprowadzone w pozostatych
kontekstach partnerow

Data: Marzec 2020

Cel: Kazdy zesp6t przeprowadzi suchy test protokotu W kazdym przypadku protokét zostanie
zastosowany na przyktadzie rzeczywistego przypadku, a nastepnie zostanie oceniony na
podstawie (a) umiejetnos¢ implementacji protokotu, (b) przydatnosé¢ protokotu do opisu
istotnych informacje w srodowisku ponadnarodowym. Wyniki testow zebrano za pomoca pliku
znormalizowany formularz oceny.

Wyniki: Oto niektore z wynikéw suchych testéw partneréw:

PWSZ Tarnow (Polski Zespodt) Opinie o testach na sucho — kwiecien 2020

> Metoda: bezposrednie wywiady grupowe (grupa fokusowa)
o Czas: 30 minut
o Rozmoéwcey: (wszyscy brali udziat w poprzednich suchych testach
HEALINT innych rezultatow projektu)
o ZPWSZ Tarnow:

e - 1 Koordynator ds. Mobilnosci miedzynarodowej: dr Aneta
Grochowska (Pielegniarstwo),
e - 1 osoba z administracji ds. Mobilnosci Miedzynarodowej:

Oktawia Koralewska, MA
e -1 Prodziekan ds. Wspotpracy i Rozwoju: dr Matgorzata Kotpa.
> Wyniki: Po przeprowadzeniu wywiadu grupowego uczestnicy wyrazili sie pozytywne
opinie o zakresie pytan oraz jasnosci i rodzaju odpowiedzi. Uczestnicy zauwazyli Scisty
zwigzek z poprzednimi narzedziami opracowanymi w projekcie. Zalecili, aby narzedzie
byto czescig platformy elektronicznej automatycznie informujgcej wszystkie
zainteresowane strony.

SAMK (Zespo6t konczacy) Wyniki testéw na sucho dla protokotu HEALINT 104 - 30 marca
2020
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¢ Przestuchujgcy: Minna Markkanen
+ Realizacja wywiadow: zebrano informacje zwrotne, postepujgc zgodnie z instrukcjami
i pytaniami nad ktérymi powinny sie skupi¢ grupy przeprowadzajgce badania. Grupg
docelowg byt ci sami nauczyciele, ktorzy brali udziat wczesniej w projekcie.
Przeprowadzono cztery wywiady indywidualne i jeden wywiad grupowy z 3
nauczycielami. Wywiady byty prowadzone w jezyku finskim. To podsumowanie jest
oparte na notatkach sporzgdzonych podczas wywiaddw.
¢ Rozmoéwcy:
> 4 nauczycieli nadzorujgcych studentéw zagranicznych na praktykach klinicznych,
brak doswiadczenia lub przeszkolenia w zakresie audytu
o 2 nauczycieli nadzorujgcych studentéw zagranicznych na praktykach klinicznych,
z dodwiadczeniem i przeszkoleniem w zakresie audytu
o 1 kierownik zespotu na Wydziale Zdrowia i Opieki Spotecznej, nauczyciel
pielegniarstwa, odpowiedzialny za praktyke kliniczng na studiach magisterskich z
pielegniarstwo, z doswiadczeniem i przeszkoleniem w zakresie audytu
¢ Podsumowanie wywiadow:
> Ogolna informacja zwrotna
1) Ankietowanym brakowato struktury pytan, np. zgodnie z formularzem audytu.

e - Struktura pomogtaby lepiej zrozumiec¢ niektére pytania, np. trudno byto
wiedzie¢, czy to pytanie dotyczyto jednostki umieszczania, catego
miejsca docelowego, organizacji czy catego procesu szkolenia
praktycznego?

e - Kiedy pytania sg uporzgdkowane, mozna stwierdzi¢, czy czegos
brakuje i zasugerowac przegrupowanie, tgczgc podobne zagadnienia,
aby skrocic liste pytan.

2) Sformutowanie pytan rodzi pytania:

e - Do kogo kierowane sg pytania? Do studenta, do organizacji opieki
zdrowotnej czy pedagog?

e - Czy pytania majg by¢ uzywane jako forma audytu, aby poméc w
rozmowach kwalifikacyjnych czy sg pytaniami w kwestionarzu?

- Jesli pytania sg skierowane bezposrednio do studenta, a
student samodzielnie ocenia problem ze swojego punktu
widzenia pytania powinny mie¢ forme,
np. ,Poinstruowano mnie...”, ,Bylem leczony...”, a nastepnie
przez jasne alternatywy. ‘'w tym momencie pytania
sformutowane tak, jakby kto$ inny niz student miat odpowiadaé
na pytania - jak lista pytan do wywiadu.
- Niektore pytania nie byly istotne z punktu widzenia studenta,
np. jaki rodzaj hierarchii jest w spotecznosci zawodowej? Dla
studentéw wazng wiedzg jest kto jest ich mentorem i do kogo sie
zwrdci¢ o pomoc jesli bedg mieli jakie$ pytania - w tym sensie
poznanie ,hierarchi’ jest istotne, ale nie catej , organizacyjnej
hierarchii i jej kontekstu” - to nie mogto by¢ ,jasne od poczatku™?
3)Kilka ogdlnych uwag na temat formutowania pytan aby te byly wystarczajgco
jasne.
e Zgodne z norm ISO jest pytanie: tak/ nie/ otwarta odpowiedz, jednak
respondentowi nalezy udzieli¢ instrukcji jak pytanie powinno byc¢
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dopracowane, tak aby student wiedziat co ,tak” i ,nie” oznacza, np. pytanie
62: Jesli mentor potraktowat studenta indywidualnie, ale inni nie, czy
powinien odpowiedzie¢ tak czy nie? Czy ,tak” znaczy ,najczesciej” czy
,100%"?

+ Jesli sg dwa pytania, nalezy je zada¢ osobno jego/tego = studenta lub
ty/twoj — w zaleznosci od pytania.

* Informacje zwrotne na pojedyncze pytania:
1) Pytania, ktére byty trudne do zrozumienia: 1, 3, 4, 27, 54.

2) Czy pojecia i wyrazenia sg jasne dla uczniéw: ,sytuacyjne swiadomos¢”,

.J€ przypadek byt zindywidualizowany/spersonalizowany ”, ,aktywny
agent”, ,proces bolonski”, ,sktad personelu”

3) Pytania wymagajgce wyjasnienia: 16, 18, 36 (pytanie musi byé zwigzane
Z poziomem studiéw), 50 (,Czy to jasno wynika z poczatek”, czy to jest
nierealne...?), 53 (,... od poczatku ”,czy to tez wymagajace...?)

4) Pytania, ktére byty dobre i jasne: 10,11,12,13,14,17,19,25,28,31,32 (z
wyjatkiem ,siebie”), 37,39,40,41,42,44 (oprécz ,transformacji® =>
.profesjonalny rozwoj”), 46 (z wyjatkiem ,j€g0”),
47,48,49,51,52,58,60,61,62,63.

Préby Suche zostaty przeprowadzone przez zespét partnerski Nottingham (zespét wiodacy),
w tym samym czasie co angielski dowod trzech studentéw z doswiadczeniem w mobilnosci
miedzynarodowej. Dowody zostaty przedstawione w A4.

Réwniez zespot partnerski Middlesex przeprowadzit Préby suche, pod przewodnictwem dwoch
pielegniarek znanych z prowadzenia nauczania studentéw na catym swiecie, pielegniarki te
dostarczyty nastepujgce informacje zwrotne w dniu 17 marca 2020 roku:

Jest zbyt wiele pytan - nie wypetnitbym tego, nie mowigc juz o zadaniu uczniom
Istniejg sposoby, aby ograniczy¢ liczbe pytan i podkresli¢ kluczowe punkty - lub by¢
moze pytania zwigzane z grupg, a takze miec¢ przerwy, ktére pomogg uczniom w
zmienianiu tematow.

Tekst zmieni sie z ,ona/on” na ,to”

Postrzeganie jest ewidentnie filozofig badania, jednak czasami nie jest to najlepszy
lub najbardziej klarowny sposob zadawania pytan. Na przyktad tak naprawde nie
dostrzegasz, czy mentorzy zostali przeszkoleni.

Czy warto bytoby dodac, jesli student ma inne uwagi?

Jest za dtugi - nie ma pewnoSci, czy uczniowie go ukonczyli.

Jezyk jest zbyt gesty i ztozony - uzycie zaimkOw wymaga uproszczenia

Sg pytania, ktére odnoszg sie do organizacji, a inne do lokalnego oddziatu- aby
rozwigzac ten problem, mozna to lepiej podzieli¢ na kwestionariusz sktadajgcy sie z 2
czesci.

Niektore terminy sg po prostu mylgce

Niektére pozycje wydajg sie powtarzalne i wydaje sie, ze pytania przewodzg, a
czasami sq troche ryzykowne, np. Pytanie 51 - MySle, ze to jest w ramach réznic
kulturowych i zamiar jest jasny, ale pytanie nie jest.
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Kwestionariusz koncowy zgodnie z poprzednimi krokami: Zgodnie z opiniami wszystkich
zespotow partnerskich ostateczna wersja ma by¢ bardziej przyjazna dla uzytkownika i
zrozumiata dla docelowych uzytkownikow (studentéw). Niektére specyficzne terminy zostaty
usuniete zgodnie z sugestiami partneréw (proces bolonski, zestaw umiejetnosci,
swiadomos¢ sytuacyjna) ze wzgledu na ich ztozonos$é, a niektére pytania, ktore nie byty
tatwe do zrozumienia, zostaty ostatecznie zmienione. Pytania nie zostaty sklasyfikowane
wedtug domen T CLES, poniewaz niektore pytania moga naleze¢ do kilku dziedzin. Caty
kwestionariusz jest powigzany z zawartoscig poprzednich rezultatow pracy intelektualnej.
Mimo ze narzedzie zawiera 62 pytania, na wszystkie z nich mozna w koncu tatwo
odpowiedzie¢, gdy uczniowie zakonczyli praktyczng nauke w jednym miejscu. Ostateczna
wersja zawiera réwniez typ odpowiedzi nakreslony przez uczestnikow w 104, bedacy szybkg
odpowiedzig (tak/nie) na wszystkie pytania z wyjgtkiem czterech. Niektore zespoty
partnerskie zaproponowalty, aby utrzymac¢ atrakcyjno$¢ narzedzia poprzez przeksztatcenie
go w formularz Google lub narzedzie cyfrowe.

1. Jak dobrze zorganizowane byto $Srodowisko w szpitalu?
Skala Likerta + odpowiedz otwarta
2. Jak dobrze oceniasz swoje doswiadczenie w obszarze praktyk?
Skala Likerta + odpowiedz otwarta
3. Jak dobre byto uczenie sie przez doswiadczenie w obszarze praktyk?
Skala Likerta + otwarta odpowiedz
4. Jak dobrze przebiegata komunikacja w Twoim obszarze stazu?
Skala Likerta + odpowiedz otwarta
5. Czy wprowadzenie do organizacji i obszaru stazu podano zgodnie z protokotem?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

6. Czy student otrzymat z wyprzedzeniem odpowiednie instrukcje na pierwszy dzien (gdzie i
Z kim sie spotkac)?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta
7. Czy dla studenta byfo jasne, kto ma zwrocic sie o porade do wyznaczonej osoby?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

8. Czy student miat jakie$ cele lub zadania do spetnienia podczas praktyki? Czy byt termin
zakonczenia wprowadzenia do szkoty?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta
9. Czy wszyscy pracownicy oddziatu mieli pozytywne nastawienie?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

10. Czy poczute$, ze twoja pewno$c siebie poprawita sie w czasie spedzonym w miejscu
pracy?
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Tak/Nie + odpowiedz otwarta

11. Czy czutes sie mile widziany i oddzielony od zespotu?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

12. Czy czufes, ze podczas stazu zbudowaftes relacje ze swoim zespotem / mentorem?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

13. Czy zostate$ wezwany po imieniu i nie zostates wymieniony przez studenta?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

14. Czy podczas swojego dos$wiadczenia czute$ sie przez caly czas bezpieczny i
szczeSliwy?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

15. Czy podczas swojego doswiadczenia dano Ci mozliwo$¢ samodzielnego dziatania i
podejmowania decyzji?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

16. Czy nauczyte$ sie nowych umiejetnosci podczas szkolenia w tym obszarze praktyk?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

17. Czy oczekiwania uczniéw byly zawsze spetniane podczas praktyk?
Tak / Nie + odpowiedz otwarta

18. Czy kontaktowate$ sie z multidyscyplinarnym zespotem podczas swojej praktyki?
Tak / Nie + odpowiedz otwarta

19. Czy czute$ sie mile widziany i jako cztonek zespotu miedzybranzowego?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

20. Czy czute$, ze nauka byta spersonalizowana?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

21. Czy zrozumiate$ role réznych cztonkéw personelu?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

22. Czy miate$ czas na dostosowanie sie do nowej kultury przed rozpoczeciem stazu?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

23. Czy zostates poinformowany o zasadach np. kody do drzwi? Czy kto$ ci na poczgtku
wyjasnit ...?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta
24. Czy czufes sie jak ceniony cztonek zespotu?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

Zestaw narzedzi dla oceny koicowej jakosci praktyk
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25. Nie masz pewnosci co do terminu ,aktywny agent” - czy czute$, ze bytes w stanie
zaspokoi¢ swoje potrzeby edukacyjne?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta
26. Czy czufes, ze istnieje zwigzek miedzy twoim miejscem stazu a uniwersytetem?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

27. Czy przedyskutowates swoje potrzeby edukacyjne na poczatku praktyki i przygotowate$
plan zajecia sie celami, osiggnieciami, kompetencjami, liczbg godzin itp.?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta
28. Czy czufes, ze personel éwiczyt bezpiecznie i skutecznie?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
29. Czy czufes, ze kadra byta przygotowana do nauczania studentow?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
30. Czy oczekiwania mentorow byty jasne od samego poczgtku?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
31. Czy czufes, ze zaréwno ty, jak i mentor mozecie omowic¢ swoje wzajemne oczekiwania?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
32. Czy uwazasz, ze obszar cwiczen jest bezpieczny?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
33. Czy student uzyskat informacje zwrotne od pacjentow w ramach strategii edukacyjnej?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
34. Czy student dostrzegt, ze zasady i cele Bolonii zostaty osiggniete?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

35. Czy czufe$ sie odpowiednio nadzorowany i wspierany przez wykwalifikowang
pielegniarke?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta
36. Czy student otrzymywat ciggte informacje zwrotne od mentoréw?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
37. Czy student otrzymywat ciggte informacje zwrotne od nauczycieli/profesorow?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta
38. Czy student zostaf przedstawiony innym uczniom?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

39. Czy student pracowat bezposrednio z innymi studentami w tym samym miejscu?
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Tak/Nie + odpowiedz otwarta

40. Czy student byt zachecany do wykonania refleksji/pisania na temat codziennych
cwiczen?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

41. Czy student doswiadczyt jakiegokolwiek rodzaju relacji wymiany doswiadczen z innymi
studentami lub wsparcia rowiesniczego?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

42. Czy szkolenie studenta podczas twojego stazu jest zgodne z zasadami filozofii
pielegniarstwa?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

43. Czy student postrzegat siebie jako element poprawy, pozytywnej zmiany lub
transformac;ji?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

44. Czy student pomyslat, ze w procesie szkolenia uwzgledniono odpowiednie wartosci?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

45. Czy student rozumiat, ze jego postawa bedzie oceniana w trakcie szkolenia?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

46. Czy kryteria oceny zostaty podane uczniowi od poczagtku?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

47. Czy praktyka na szkoleniu byta oparta na dowodach?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

48. Czy student byt zachecany do korzystania z literatury naukowej podczas praktyki?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

49. Czy student od poczagtku byt Swiadomy i rozumiat znaczenie Polityki Jakosci organizacji?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

50. Czy student do$wiadczyt jakiej$ formy kary podczas praktyki?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

51. Czy student byt wtasciwie poinformowany o zrodtach praktyk, takich jak: urzgdzenia
technologiczne, narzedzia, przyrzady itp....?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

52. Czy wszystkie zasady etyczne majgce zastosowanie do praktyki byty jasne dla
studentéw od samego poczagtku?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta
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53. Czy student zidentyfikowat kompromis, ktory moze zagrozi¢ przysztym szkoleniom
zawodowym w zakresie strategii rozwoju i misji organizacji?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

54. Czy rola pielegniarska byta rozumiana przez studenta w takiej organizacji lub praktyce?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

55. Czy student uwazaft, Ze w organizacji istnieje strategia ciggtego rozwoju zawodowego?
Tak/Nie + odpowiedZ otwarta

56. Czy studenta zachecano do udziatu w szkoleniu wewnetrznym (CPD) wraz z resztg
personelu zawodowego?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

57. Czy student czut, Ze organizacja i staz byty zaangazowane w badania i innowacje w
dziedzinie pielegniarstwa?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

58. Czy student zostaf poinformowany o zagrozeniach srodowiskowych w placéwce i od
poczagtku przeszkolony, jak sie chroni¢?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

59. Czy student napotkat bariere jezykowg ze swoim mentorem i innymi pracownikami?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

60. Czy student uznat postawe swojego mentora i reszty zespotu za proaktywng?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

61. Czy plan treningowy byt zgodny z celami i czasem?
Tak/Nie + odpowiedz otwarta

62. Czy poziom pewnosci siebie i umiejetno$ci samodzielnej pracy studenta zwiekszyt sie
dzieki temu doswiadczeniu?

Tak/Nie + odpowiedz otwarta

Zadanie 3: Ze wzgledu na pandemie Covid-19 na calym Swiecie oraz ograniczenia dotyczace
odwiedzania innych krajow, a zwtaszcza organizacji opieki zdrowotnej w okresie, w ktérym
nalezato opracowac¢ zadanie pilotazowe 104, po dokonaniu przez wszystkich partneréw
przegladu tresci kwestionariusza (jak pokazano do teraz) zgodnie z CLES-T i odpowiadajgc
na pomysty omowione na ostatnim spotkaniu twarzg w twarz w Alicante (w ktoérym
uczestniczyty zespoty partnerskie i studenci zagraniczni), zdecydowano, ze Partner Wiodgcy
104 przestat kwestionariusz do Formularza Google:
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLScYmWS8frmOEPelz9iWAXWWdbVhL4s6fYavZql
pnBjjBHu500ow/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&gxids=7628), aby mogt byé wystany do
studentow z zagranicy, ktorzy przez ostatnie lata odbywali praktyki kliniczne w organizacjach,
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ktére poczatkowo miaty przyjmowaé studentdw zagranicznych w celu pilotowania
kwestionariusza w srodowiskach klinicznych zgodnie z propozycjami HEALINT (Szpital
Vistahermosa w Alicante w Hiszpanii i Szpital Pori w Finlandii, oba w bezposrednim kontakcie
ze swoimi krajowymi partnerami, takimi jak Uniwersytet w Alicante i Uniwersytet SAMK, obie
uczelnie wyzsze. Obydwa byly miejscami praktyk przyjetymi w ramach projektu, w ktorych
pracownicy podjeli sie przygotowania audytu i majg duze doswiadczenie w szkoleniu
studentow zagranicznych). Ankiete wypetnito 12 studentow pielegniarstwa z nastepujacych
krajéw: Hiszpanii, Finlandii, Portugalii, Kolumbii, Chin, Norwegii i Szkociji. Takie sg wnioski po
analizie danych zebranych z ankiet.

1.6. Wyniki: Narzedzie ewaluacyjne 104 HEALINT dla
miedzynarodowych studentéw opieki zdrowotnej

Pod wzgledem uzyskanych danych demograficznych Uniwersytet SAMK wyrdznia sie jako
uniwersytet z odniesieniami 23,1% studentdw, a nastepnie Uniwersytet Roberta Gordona i
Uniwersytet Peloponezu, oba z 15,4% studentéw. Z drugiej strony dominujgcg narodowoscig
wsréd studentow jest hiszpanski (30,77%). Clinica Vistahermosa jest punktem odniesienia.
Finlandia zajmuje drugie miejsce pod wzgledem narodowosci 0séb, ktore wziety udziat w
badaniu z 15,38%. W roku akademickim stazu zagranicznego wyréznia sie rok 2018/2019
(23,1%), a nastepnie lata 2018 i 2020 (po 15,4%). Respondenci spedzili okoto 360 - 900
godzin na stazach miedzynarodowych.

Po wypetnieniu ankiety demograficznej i podaniu szczegotéw lokalizaciji, uczestnicy
odpowiadali na kilka szczego6towych pytah dotyczgcych HEALINT, udzielajgc odpowiedzi od
1 do 5 (1 = bardzo dobrze, 5 = bardzo zle), a na inne z opcjg TAK/NIE. Pie¢dziesiat procent
respondentow uznato, ze zaréwno srodowisko szpitalne, jak i doswiadczenie stazu byty
bardzo dobre, a takze ich doswiadczenie w zakresie praktyk. Jak wida¢ na wykresach,
16,7% uczestnikdéw uznato, ze szpital byt dos¢ dobrze zorganizowany, a ich doswiadczenia
W miejscu umieszczenia byty dos¢ dobre.
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Jesli chodzi o komunikacje w obszarze praktyki, 41,7% uczestnikéw stwierdzito, ze byta
catkiem dobra.
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83,3% studentéw stwierdzito, ze wprowadzenie do organizacji i na obszar praktyki odbyto
zgodnie z protokotem. Ponadto 91,7% otrzymato odpowiednie instrukcje z wyprzedzeniem
juz pierwszego dnia. Podobnie jasne dla wszystkich ucznidw, ktorzy otrzymali instrukcje byto,
kim jest ich adresat.

m Tak = Nie m Tak = Nie

75% studentéw miato w trakcie stazu do zrealizowania jaki$ konkretny cel, podczas gdy
pozostate 25% miato cele ogdine.
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m Tak = Nie

83,3% uczestnikdéw stwierdzito w trakcie pobytu pozytywne nastawienie personelu. Ponadto
91,7% respondentéw wzmocnito swojg pewnos¢ siebie podczas stazu, a takze poczuli sie
mile przyjeci przez zespot.

m Tak = Nie = Tak = Nie

Podobnie, cata spoteczno$¢ studencka nawigzata relacje ze swoim zespotem / mentorem
podczas praktyk.

66,7% uczniéw w trakcie swojego stazu zawsze czuto sie szczesliwe i bezpieczne.
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m Tak = Nie

81,8% miato mozliwos¢ samodzielnego dziatania i podejmowania decyzji w takcie ich praktyk
i zdobyto nowe umiejetnosci (90,9%). Ponadto 72,7% stwierdzito, ze wszystkie ich
oczekiwania zostaty spetnione.

m Tak = Nie m Tak = Nie

Ponadto 90,9% uczniéw pracowato z zespotem multidyscyplinarnym i czuto sie mile przyjete.
Podobnie, wszyscy uwazali, ze nauka byta spersonalizowana, a role pracownikow zostaty
dobrze okreslone.

Jesli chodzi o adaptacje studentéw, 54,5% dostosowato sie do kultury kraju przed odbyciem
stazu.
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m Tak = Nie

Jesli chodzi o zasady lub kody bezpieczenstwa do drzwi, 72,7% stwierdzito, ze sg ich
Swiadomi.

Ponadto, 72,7% uczniéow czuto sie wartosciowymi cztonkami zespotu.

= Tak = Nie

Jesli chodzi o wyrazenie ,active agent”, 90,9% uznato, ze moze ono okresli¢ ich potrzeby
edukacyjne.
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m Tak = Nie

Z drugiej strony 81,8% dostrzegto zwigzek miedzy obszarem ich praktyki a uczelnia.

m Tak = Nie

Wszyscy uczniowie opracowali plan rozwoju, aby poprawnie zaadresowac cele, osiggniecia,
kompetencje, godziny praktyk itp. Uznali rowniez, ze personel wykonuje swoje zadania
bezpiecznie i efektywnie.

81,8% uwazato, ze kadra jest odpowiednio przygotowana do nauczania studentow, a
oczekiwania mentoréw byly jasne od samego poczatku.
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m Tak = Nie

Ponadto 90,9% uwazato, ze zaréwno oni, jak i mentorzy mogli omoéwi¢ wzajemne
oczekiwania.

Jesli chodzi o bezpieczenstwo w obszarze praktyk, 90,9% czuto, Ze jest bezpiecznie.

m Tak = Nie

Z drugiej strony tylko 45,5% studentow otrzymato informacje zwrotng od pacjentow.

m Tak = Nie

Zestaw narzedzi dla oceny koicowej jakosci praktyk

27



Jesli chodzi o cele Procesu Bolonskiego, 62,5% uznato, ze zasady te zostaty osiggniete.

m Tak = Nie

Wszyscy studenci doswiadczyli odpowiedniej opieki i pomocy wykwalifikowanych
pielegniarek otrzymujgc informacje zwrotng od mentora. 23,7% nauczycieli i profesoréw
zgtosito, ze nie otrzymali oni informacji zwrotne;j.

m Tak = Nie
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90,9% studentow zostato przedstawionych innym studentom oraz 72,7% wspotpracowato z
innymi studentami w tym samym miejscu.

m Tak = Nie m Tak = Nie

63,6% studentoéw zostato zmobilizowanych do pracy umystowej lub pisania o codzienne;j
praktyce oraz do wymiany wiedzy z innymi studentami.

m Tak = Nie

Co sie tyczy praktyki studentéw, 81,4% zgtosito, ze podczas ich pobytu praktyka byta zgodna
z zasadami filozofii pielegniarstwa i w ten sposob studenci spostrzegli w sobie poprawe i
zmiany.
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m Tak = Nie

%

100% studentow zgtosito ze istotne wartosci byty zawarte w procesie szkolenia i zrozumiel
ze ewaluacja ich zachowania mogta by¢ przeprowadzone w czasie szkolenia.

m Tak = Nie

90% studentow kryteria ewaluacji byta wyjasniona na poczatku i we wszystkich przypadkach
byta ona na podstawie dowodow.

m Tak = Nie = Tak = Nie
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Jesli chodzi o uzytek literatury naukowej podczas ¢wiczen, 63,6% zostato zacheconych do
uzywania jej.

m Tak = Nie

Z drugiej strony, na poczatku wszyscy studenci zostali uswiadomieni i zrozumieli waznosé
polityki jakosci organizacji i zaden student nie doswiadczyt zadnej formy kary w trakcie stazu.

90,9% studentow zostato doktadnie poinformowanych o takich zrédtach stazu jak:
technicznych urzgdzeniach, narzedziach, przyrzadach, itp., ...

m Tak = Nie

W 81,8% przypadkow, wszystkie etyczne zasady odpowiednie do stazu byly jasne dla
studentow od poczatku.
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m Tak = Nie

72,7% student nie zidentyfikowato zadnych niebezpieczenstw, ktére mogtyby zagrozic
przysztym profesjonalnym szkoleniom w rozwoju strategii i celu organizacji oraz wszyscy
studenci zrozumieli zawodowa role pielegniarstwa w takich organizacji i stazu.

m Tak = Nie

Pod wzgledem strategii rozwoju, 90,9% uznato ze byt tutaj Staty Rozwdoj Profesjonalnej
Strategii w tej Organizaciji.

Z drugiej strony tylko 30% studentdéw zostato zmobilizowanych do udziatu w wewnetrznym
szkoleniu z resztg profesjonalnego personelu.
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m Tak = Nie

63,6% studentow odczuto ze Organizacja i staz byty zwigzane z Badaniem Pielegniarstwa i
innowaciji.

m Tak = Nie

Wszyscy studenci zostali poinformowani o mozliwym ryzyku oraz jak uchronic sie przed nim.

Wielu studentéw (81,8%) doswiadczyto bariery jezykowej z mentorem i resztg personelu.

m Tak = Nie
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Wszyscy studenci uznali ze zachowanie ich mentora i reszty personelu za zespotowe i
czynne.. W dodatku, 90% uznato ze plan szkolenia zbiegat sie z celami i czasem oraz 81,8%
studentow zwiekszyto ich poziom pewnosci sie i ich umiejetnosci samodzielnej pracy.

m Tak = Nie m Tak = Nie

1.7. Konkluzje

Analizujgc te dane w poréwnaniu do danych ze Szpitalnych raportéw i Uniwersyteckich
ewaluacji odpowiadajgcych tamtym studentom zostata wykazana wysoka zbieznosé.
Sytuacja, w ktorej sie znalezlismy (Covid) oznaczata ze mogliSmy jedynie ewaluowac
kontekst, ktory studenci poznali zanim proces audytu zostat przedsiewziety, aczkolwiek dalsza
praca musi by¢ podjeta nad badaniem wptywu ewaluacji i audytu placowki na rozwoj oraz
wzmachianie miejsc gdzie staze i przebieg audytu pokazaly takg potrzebe. Szersze
uzytkowanie narzedzia audytu w miedzynarodowych/EU regulacjach moze byé pomocne w
determinowaniu wptywu audytu na wzmacnianie w petni zapewnionej jakosci. Ten wynik
powoduje $wiadczenie ewaluacji narzedzi, identyfikuje okreslone wskazniki. Konkluzje
uzyskane z wstepnego audytu mogg by¢ predykcjg wysokiej jakosci stazu srodowiska nauki.

Wskazniki porownawcze zostaty uzyskane z istniejgcych narzedzi takich jak CLES T, z
doswiadczen z pracy ze studentami i edukatorami z réznych stron Swiata; oraz z innych
ewaluacyjnych narzedzi (po uzyskaniu koniecznych zgdd) np.: ewaluacje studenckie,
ewaluacje nauczycielskie z nauczania studentéw, itp.

34 Zestaw narzedzi da oceny korncowej jakosci
praktyk



Zestaw narzedzi dla oceny koicowej jakosci praktyk

35



O Projekcie HEALINT i publikacji

W opiece medycznej, nauczanie studentow klinicznej praktyki jest
podstawowg czescig programu nauczania. Jednakze w kontekscie
miedzynarodowej mobilnosci, profesjonalna opieka medyczna
potrzebuje udoskonalenia do szkolenia w obrebie systemu, nad
ktorym zamierza pracowac, zeby mogli z tatwoscig wcielac i
dostarczac opieki. HEALINT promuje miedzynarodowe szkolenie
rozwijajac instrumenty zarzgdzania, ktére wspierajg Edukacje
Wyzszg oraz instytucje Opieki Zdrowotnej oferujgc i prowadzac
wysokiej jakosci transgraniczne praktyki, ktére mogg stuzy¢ jako
podstawy rozwoju oficjalnych miedzynarodowych standardow i
wytycznych.

Ta publikacja jest uzupetnieniem oraz wsparciem do stworzenia
odpowiednich warunkéw ukonczenia Ankiety Audytu Narzedzi
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el of the European Union



