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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu

1.1.Sklad zespolu oceniajacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej
Przewodniczacy: Prof. Ireneusz M. Kowalski, cztonek PKA
czlonkowie:

1. Prof. dr hab. Jerzy Wojtowicz, ekspert PKA

2. Prof. dr hab. Mariusz Goniewicz, ekspert PKA

3. dr Mateusz Romanowski, ekspert pracodawca

4. Marcin Grzegorczyk, ekspert student

5. mgr inz. Maciej Markowski, ekspert ds. postepowania oceniajacego

1.2. Informacja o procesie oceny

Polska Komisja Akredytacyjna po raz kolejny dokonywata oceny programowej na kierunku
lekarskim, prowadzonym w wizytowanej podstawowej jednostce organizacyjnej Uczelni.
Wizytacja zostata przeprowadzona w zwigzku z uptyni¢ciem okresu na jaki zostata wydana
poprzednia ocena programowa. Kierunek jest poddawany ocenie po raz trzeci. Poprzednie
oceny w 2005 1 2011 roku zakonczyty si¢ oceng pozytywna.

Wizytacja zostata przygotowana i przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca procedura. Raport
Zespotu Oceniajgcego zostat opracowany na podstawie przedtozonego przez Uczelni¢ raportu
samooceny oraz przedstawionej w toku wizytacji dokumentacji, spotkan 1 rozmow
przeprowadzonych z wladzami Uczelni oraz Wydzialu, reprezentantami interesariuszy
zewnetrznych, pracownikami 1 studentami ocenianego kierunku. Zespdt Oceniajacy odbyt
rowniez spotkanie z przedstawicielami Wydzialowego Zespotu ds. Zapewniania Jakos$ci
Ksztatcenia, samorzadu studenckiego oraz kot naukowych. Dokonano réwniez wizytacji
infrastruktury  dydaktycznej, naukowej i klinicznej Wydzialu i Uczelni. Ponadto
przeprowadzono wizytacje zaje¢ dydaktycznych.

Wiadze Uczelni 1 Wydzialu stworzyty bardzo dobre warunki do pracy Zespotu Oceniajacego
PKA. Jednakowoz Zespot Oceniajgcy zwraca uwage, iz wstepna ocena poszczegodlnych
kryteriow byla zasadniczo utrudniona z uwagi na fakt, iz Wydzial nie przedstawil w ramach
Raportu Samooceny istotnych informacji umozliwiajacych dokonanie takiej oceny, tj. opisu
kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia dydaktyczne zgodnie z wytycznymi zawartymi we
wzorze Raportu Samooceny (Zatacznik 1, Cz. I, pkt 4) oraz kompletu sylabuséw

przedmiotowych.



Podstawa prawna oceny zostala okreslona w Zalaczniku nr 1, a szczegdétowy harmonogram
przeprowadzonej wizytacji, uwzgledniajacy podziat zadan pomiedzy czlonkow zespolu

oceniajacego, w Zatgczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym kierunku

(jesli kierunek jest prowadzony na réznych poziomach ksztatcenia, informacje nalezy przedstawi¢ dla
kazdego poziomu ksztalcenia)

Nazwa Kkierunku studiow Kierunek lekarski

Poziom ksztalcenia Studia jednolite magisterskie
(studia I stopnia/studia Il stopnia/jednolite studia
magisterskie)

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma studiéw (stacjonarne/niestacjonarne) Stacjonarne i niestacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktorego zostal Obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu
przyporzadkowany kierunek oraz nauk o kulturze fizycznej,

(w przypadku, gdy kierunek zostat przyporzadkowany do
wigcej niz jednego obszaru ksztalcenia nalezy podac
procentowy udziat liczby punktéw ECTS dla kazdego z
tych obszarow w liczbie punktow ECTS przewidzianej w
planie studiow do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacej
poziomowi ksztatcenia)

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny
naukowe/artystyczne, do ktorych odnosza si¢ dziedzina nauk medycznych, dyscyplina
efekty ksztalcenia na ocenianym kierunku medycyna

(zgodnie z rozporzadzeniem MNiSW z dnia 8 sierpnia
2011 w sprawie obszaré6w wiedzy, dziedzin nauki i sztuki
oraz dyscyplin naukowych i artystycznych, Dz.U. 2011 nr
179 poz. 1065)

Liczba semestréw i liczba punktéw ECTS 12 semestrow
przewidziana w planie studiéw do uzyskania 360 ECTS
kwalifikacji odpowiadajacej poziomowi

ksztalcenia

Wymiar praktyk zawodowych / liczba godzin 600 h
praktyk

Specjalnosci realizowane w ramach kierunku brak

studiow

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwentéw lekarz

Liczba nauczycieli akademickich zaliczanych do 54
minimum kadrowego

Studia stacjonarne . Stu_d|a
niestacjonarne
Liczba studentéw kierunku 1048 43
Liczba godzin zaje¢ wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich 5700 5700
i studentéw na studiach stacjonarnych

3. Ogélna ocena spelnienia kryteriow oceny programowej

Ocena stopnia spelnienia
_ kryterium®
Kryterium Wyroézniajaca / W pelni /
Zadowalajaca/ Cze$ciowa /
Negatywna

LW przypadku gdy oceny dla poszczegdlnych pozioméw ksztalcenia roznia sie, nalezy wpisa¢ ocene dla kazdego
poziomu odrebnie.



Kryteriuml. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnosé .

Z misjg oraz strategia uczelni W pelni
Kryterium2. Program ksztalcenia oraz mozliwosé W velni
osiagniecia zakladanych efektow ksztalcenia petn
Kryterium3. Skuteczno$¢ wewnetrznego Systemu W pelni
zapewnienia jakosci ksztalcenia petn
Kryterium4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia W pelni
Kryterium5. Wspélpraca z otoczeniem spoleczno- .
gospodarczym w procesie ksztalcenia Zadowalajaca
Kryterium6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia Wyrozniajaca
Kryterium7. Infrastruktura wykorzystywana w .
procesie ksztalcenia W pelni
Kryterium8. Opieka nad studentami oraz wsparcie W pelni

W procesie uczenia sie i osiagania efektow ksztalcenia p

Jezeli argumenty przedstawione w odpowiedzi na raport z wizytacji lub wniosku 0 ponowne
rozpatrzenie sprawy beda uzasadnialy zmiane¢ uprzednio sformulowanych ocen, raport
powinien zosta¢ uzupelniony. Nalezy, w odniesieniu do kazdego z Kkryteriow, w obrebie
ktorego ocena zostala zmieniona, wskaza¢ dokumenty, przedstawi¢ dodatkowe argumenty i
informacje oraz syntetyczne wyjasnienia przyczyn, ktore spowodowaly zmiane, a ostateczng
ocene umiesci¢ w tabeli 1.

Tabela 1

Kryterium Ocena spelnienia kryterium®
Wyroézniajaca / W pelni /
Zadowalajaca/ CzeSciowa

Uwaga: nalezy wymienic¢ tylko te kryteria, w odniesieniu do
ktorych nastgpita zmiana oceny




4. Szczegolowy opis spelnienia kryteriow oceny programowej
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnos$¢ z misja oraz strategia uczelni

1.1.Koncepcja ksztatcenia

1.2.Prace rozwojowe w obszarach dziatalno$ci zawodowej/gospodarczej wtasciwych dla
kierunku studiow

1.3.Efekty ksztatcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1

1.1.

Koncepcja ksztalcenia opiera si¢ na standardach ksztalcenia okreslonych dla kierunku
lekarskiego zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Koncepcja
ksztatcenia na ocenianym kierunku i plany jej rozwoju sg zgodne z misjg 1 strategia rozwoju
uczelni. W dokumencie o nazwie Strategia Rozwoju Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem
nauczania w Jezyku Angielskim PUM na lata 2015-2024przedstawiono misj¢ i nakreslong
wizj¢ Uczelni oraz jakie sg ustalone cele strategiczne i operacyjne. Dotycza one nastgpujacych
obszarow: struktur¢ organizacyjna Wydziatlu, struktur¢ zatrudnienia na Wydziale, dziatalno$¢
dydaktyczng realizowang na Wydziale, dziatalno$¢ naukowo-badawcza Wydziatu oraz
wspotprace migedzynarodows. Uzyskiwanie przez absolwentéw uczelni zatrudnienia poza
granicami kraju §wiadczy, iz dydaktyka jest prowadzona na europejskim poziomie i jest to
spojne ze strategig Uczelni. Nalezy zauwazy¢, iz chcac utrzymaé wysoki poziom ksztatcenia
na kierunku lekarskim Wtadze PUM biorg pod uwage m.in. dane zebrane z badania loséw
absolwentow, a w przypadku informacji o nie wystarczajacych umiejetnosciach praktycznych
w ocenie absolwentow wdrazaja odpowiednia modyfikacj¢ programu nauczania. Absolwenci
w badaniach ankietowych poproszeni o wyrazenie opinie na temat zaj¢¢ z chirurgii po pigciu
latach od ukonczeniu studidow nie do konca byli zadowoleni z realizowanych w trakcie studiow
zaje¢ na bloku operacyjnym (mala mozliwos¢ kontaktu z operatorem), natomiast dobrze
ocenili prace w przychodniach.

Za opracowanie koncepcji ksztatcenia spojnej z efektami ksztalcenia oraz wiasciwe ich
sformutowanie odpowiada Dziekan, Dziekanat, pelnomocnicy do modutéw, przedstawiciele
parlamentu studentow 1 przedstawiciele jednostki wydzialu ds. nauczania. Wskazane jest
réwniez w ten proces zaangazowac zarOwno pracodawcow jak i absolwentow.

Jednostka odpowiedzialna za akredytowany kierunek stara si¢ realizowac¢ swoja koncepcje

ksztatcenia w oparciu m.in. o angazowanie interesariuszy zewnetrznych poprzez bezposredni



kontakt z pracodawcami. Wséréd najwazniejszych obszarow wspolpracy nalezy wymieni¢
praktyki zawodowe dla studentéw oraz staze. Spotkanie z pracodawcami uwidocznito jednak,
ze grupa interesariuszy zewnetrznych niebedacych bezposrednio zwigzanych z Uczelnig jest
niezwykle mata. Z jednej strony nalezy podkresli¢ dobre relacje z obecnymi instytucjami,
z drugiej jednak brak pracodawcow niezaleznych powoduje brak obiektywizacji oceny ze
strony przysztych pracodawcow. Pracodawcy w swoich wypowiedziach stwierdzili, ze nie byli
rowniez $wiadomi mozliwosci wplywania na program nauczania. Oczywiscie w przypadku
kierunkéw regulowanych mozliwosci nie s3 duze, jednak spotkania z nauczycielami i
studentami zasygnalizowaly informacje, ze takie zmiany miaty miejsce 1 Zze s3 potrzebne.
Przyktadem moze by¢ zwigkszenie ilosci godzin po§wigconych czynnos$ciom ratunkowym i
przygotowaniu przysztych lekarzy do dyzuréw. W przypadku zaje¢ z chirurgii zauwazano, ze
powinno by¢ wiecej godzin zaje¢ w przychodniach kosztem tych na bloku operacyjnym, gdyz
w warunkach bezposredniego kontaktu z pacjentem studenci wigcej si¢ moga nauczy¢.

Majac na uwadze, ze jednym z gtownych zatozen PUM jest to by zgodnie z misjg i strategia
Uczelni absolwent byl przygotowany do prowadzenia profesjonalnej opieki medycznej,
udzielania pierwszej] pomocy Ww stanie bezposredniego zagrozenia zycia, planowania,
wdrazania i oceny postepowania profilaktycznego, diagnostycznego i leczniczego, a takze w
zakresie promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej nalezy zadbac o to, aby absolwenci byli
bardziej wiaczeni w zycie Uczelni. Dziatania te realizowane nie tylko w grupie absolwentow,
ktorzy zostaja pracownikami PUM, lecz zbieranie informacji od absolwentéw z jak
najroézniejszych srodowisk pozwala modyfikowa¢ program nauczania o realne potrzeby
absolwentow 1 zdawac sobie sprawe z obiektywnych zalet studiowania PUM. Rozpoczecie

przez wydziat badan nad losami absolwentow jest krokiem w dobrg strong.

1.2.
Jednostka wspotpracuje z otoczeniem spoteczno- gospodarczym m.in. z Urzedem

Marszatkowskim, Urzedem Wojewodzkim i1 Urzedem Miasta Szczecina, Okregowa Izbg
Lekarska oraz liczng grupa szpitali i przychodni. Kontakt z podmiotami zewngtrznymi jest
sformalizowany w oparciu o zawierane porozumienia na realizacj¢ ksztalcenia praktycznego.
Porozumienia te jednak nie uwzgledniajg liczby studentow, ktérych dana placowka jest w
stanie przyjac¢ na praktyki.

Wymiana pogladéw dotyczacych realizacji ksztalcenia praktycznego ma miejsce podczas
kontaktéow bezposrednich na radach klinicystow w szpitalach, wtedy prowadzone s3

indywidualne rozmowy.



Interesariusze zewngtrzni sg zapraszani i biorg rowniez udzial w posiedzeniach Rady Wydziatu.
Przedstawicielami pracodawcow sa dyrektorzy szpitali klinicznych SPSK 1 i SPSK 2.
Nalezatoby rozwazy¢ mozliwo$¢ nawigzania wspotpracy w postaci wigczenia do prac nad
programem studidéw zespotéw interesariusze zewnetrznych, rowniez bezposrednio nie
zwigzanych z Uczelnig.

Dziatania 1 osiggniecia badawczo-rozwojowych sa elementami uwzglednianymi w
opracowaniu koncepcji ksztatcenia oraz w realizacji programu ksztatcenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mozliwo$ci nabywania przez studentow kompetencji zawodowych.

PUM w przypadku kierunku lekarskiego wspotpracuje z uczelniami medycznymi w kraju
(Poznan, Lo6dz, Wroctaw, Lublin, Biatystok, Warszawa, Krakow, Katowice) i zagranica
(Greifswald, Schwedt, Rostock, Bari, Murcja), wspotpraca ta jest realizowana poprzez wspolne
badania naukowe i ksztatcenie studentow. Nalezy podkresli¢, ze wynikajace aspekty krajowej
i miedzynarodowe] wspolpracy z podmiotami edukacyjnymi maja wpltyw na koncepcje
ksztatcenia na ocenianym kierunku, okreslanie efektow ksztatcenia i programu studiow, a takze
sposoby realizacji procesu dydaktycznego

Bardzo waznym elementem w konteks$cie rozwoju umiejetnosci nauczycieli akademickich jest
odbywanie przez nich stazy praktycznych jak i dydaktycznych. Na spotkaniu z nauczycielami
akademickimi uzyskano informacje, ze tylko 2 osoby odbyly staz zagraniczny i nikt nie odbyt
stazu dydaktycznego na innej medycznej uczelni. Jest to na pewno element dziatah wiladz
wydziatu, ktory wymaga lepszej organizacji.

1.3.

Ksztatcenie na kierunku lekarskim w PUM jest prowadzone w oparciu o standardy ksztatcenia
zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia MNiSW z dnia 9 maja 2012 r. (z p6zniejszg zmiang z dnia 17
listopada 2016 r. i nalezy stwierdzi¢ zgodnos$¢ efektow ksztalcenia ze standardami ksztatcenia.
Weryfikacja osiggnigcia zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie praktycznego wymiaru
ksztalcenia oraz w poszczegdlnych przedmiotach/modutach sg $cisle uregulowane 1 znajduja
odzwierciedlenie w procedurach okres§lajacych wewnetrzny system zapewniania jakosci
ksztatcenia. Nalezy podkresli¢, ze wystepuje zgodnos$¢ efektow ksztatcenia okreslonych dla
kierunku z efektami okre§lonymi w standardach ksztalcenia, zgodno$¢ przedmiotowych
efektow ksztatcenia z efektami okreslonymi w standardach ksztatcenia oraz spdjnosc
szczegotowych efektow ksztalcenia zdefiniowanych dla praktyk zawodowych z efektami

ksztatcenia okreslonymi dla ocenianego kierunku.
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Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Dobrze i jasno okre$lone cele strategiczne. Dyplom uzyskiwany na PUM pozwala bez
przeszkod zaczaé prace poza krajem.

Krajowa i migdzynarodowa wspotpracy z podmiotami edukacyjnymi maja wplyw na koncepcje
ksztatcenia na ocenianym kierunku, okre$lanie efektow ksztatcenia i programu studiow.

Brak dbania przez Wydziat o kontakty z absolwentami.

Jednostka odpowiedzialna za akredytowany kierunek stara si¢ realizowa¢ swoja koncepcje
ksztalcenia w oparciu m.in. o angazowanie interesariuszy zewne¢trznych poprzez bezposredni
kontakt z pracodawcami, jednakze brak jest obiektywnych relacji Wydzialu z niezaleznymi
pracodawcami w ochronie zdrowia.

Dobre praktyki

Wymiana pogladéw dotyczacych realizacji ksztalcenia praktycznego ma miejsce podczas
kontaktow bezposrednich na radach klinicystow w szpitalach.

Zalecenia

Intensyfikacja wspotpracy z niezaleznymi pracodawcami i absolwentami.

Modyfikacja ankiety ,,Opinia przebiegu praktyki”.

Kontynuacja badania losow absolwentow 1 wprowadzanie ewentualnych zmian w programie

nauczania na ich podstawie.

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwos¢ osiggniecia zakladanych efektow
ksztalcenia

2.1 Program i plan studiéw - dobdr tresci i metod ksztatcenia

2.2 Skuteczno$¢ osiggania zakladanych efektow ksztatcenia

2.3 Rekrutacja kandydatow, zaliczanie etapow studiow, dyplomowanie, uznawanie efektow
ksztatcenia oraz potwierdzanie efektow uczenia si¢

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2

2.1.

Program nauczania 1 plan studiéw kierunku lekarskiego jest ustalany przez Rade Wydziatlu, po
zasiegnieciu opinii organu samorzadu studenckiego. Oparty jest o standardy ksztalcenia
zawarte w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia MNiSW z dnia 9 maja 2012 r. z pdzniejsza
zmiang z dnia 17 listopada 2016 r. (Dz.U. z 2012r., poz. 631 oraz Dz.U. z 2016r. poz. 1332).
Okreslone sg ogolne 1 szczegdtowe efekty ksztalcenia, ktore student musi osiggnaé¢ w catym
cyklu ksztatcenia. Kierunek lekarski prowadzony jest w ramach jednolitych studiow

magisterskich, trwajacych 12 semestrow. W ramach programu studiow student realizuje
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nastepujace moduty ksztatcenia

w okreslonym minimalnym i realizowanym wymiarze godzin i punktéow ECTS:

Modut Minimalny Minimalna Wymiar godzin | Liczba
wymiar liczha punktéw | realizowanych | punktow
godzin wg | ECTS wg ECTS
standardow standardow

Nauki morfologiczne 300 25 320 29

Nauki podstawy | 525 34 684 62

medycyny

Nauki przedkliniczne 525 43 365 33

Nauki behawioralne | 240 12 359 17

1 spoteczne z elementami
profesjonalizmu

Nauki kliniczne | 1060 65 1897 117
niezabiegowe

Nauki kliniczne | 900 50 1390 77
zabiegowe

Prawne i organizacyjne | 100 6 120 9

aspekty medycyny

Stwierdza si¢ zgodno$¢ planu studiow z minimalng liczba godzin zorganizowanych, punktéw
ECTS przypisanych poszczegdélnym modutom zajeé. Na szostym roku studidw, student bedzie
realizowal tzw. Praktyczne Nauczanie Kliniczne, ktore zostalo okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie ramowego programu zaj¢¢ praktycznych
oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania (Dz.U. z 2012r., poz. 900), wykaz
czynno$ci medycznych, ktore student musi wykona¢ samodzielnie oraz z pomoca lekarza
specjalisty, taczna liczba godzin 900.

Stwierdza si¢ prawidtlowe wyodrebnienie jednostek dydaktycznych w ramach planu studiow
oraz prawidtowo okreslono ich wymiar godzinowy, oszacowanie naktadu pracy niezbednego
do osiggnigcia danego efektu ksztatcenia.

W ramach praktyk wakacyjnych student doskonali umiejetnosci zawodowe z nastgpujacych
zakresow: - opieka nad chorym; - lecznictwo otwarte (lekarz rodzinny) oraz pomoc dorazna; -
choroby wewnetrzne; — pediatria oraz chirurgia; - ginekologia i potoznictwo oraz intensywna
terapia. Celem praktyk wakacyjnych jest uzyskanie przez studenta umiejetnosci praktycznych
obowigzujacych po danym roku studiow wedtug ustalonych programéw praktyk. Zespot
wizytujacy pozytywnie ocenia efekty okreslone dla praktyk, ich wymiar i1 rozktad w czasie
studiow, a takze ich zgodnos$¢ ze standardami. Miejsce odbywania i programy praktyk ustala

Pelnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich, po konsultacji ze specjalista w danej
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dziedzinie. Uwzgledniane sg placowki szpitalne w miejscu lub w poblizu zamieszkania
studenta, jezeli dana placowka akceptuje warunki porozumienia o wspotpracy w prowadzeniu
praktyk studenckich. Zespot wizytujacy jednostke, pozytywnie ocenia dobor miejsc do
realizacji praktyk zawodowych. Szczegdétowy zakres obowigzkow i harmonogram praktyki
realizowany jest
w poszczegblnych klinikach badz jednostkach.

Bezposrednim opiekunem studenta w czasie odbywania praktyki jest osoba wyznaczona przez
kierownika jednostki, w ktorej realizowana jest praktyka wakacyjna. Praktyk¢ w ramach
jednostki, w ktorej realizowane sg praktyki zalicza kierownik kliniki uniwersyteckiej lub
ordynator oddzialu, nastgpnie koncowe zaliczenie zajgé praktycznych student uzyskuje od
Dziekana lub Prodziekana ds. studenckich. Przebieg i realizacje programu praktyk
wakacyjnych kontroluje Pelnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich. W zwigzku z tymi
dziataniami stwierdza si¢ trafno$¢ doboru miejsc praktyki, jednakze nie mozna okresli¢
zgodnosci liczby miejsc odbywania praktyk z liczbg studentéw kierunku, gdyz istnieje
mozliwo$¢ indywidualnego ustalania przez studentow miejsc realizacji praktyk, ktore moga
by¢ corocznie zmienne.

W programie nauczania dla kierunku lekarskiego realizowane sa tresci ksztalcenia zgodnie
z obowiazujacym standardem ksztalcenia z zakresu: nauki morfologiczne, naukowe podstawy
medycyny, nauki przedkliniczne, nauki behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu,
prawne i organizacyjne aspekty medycyny, natomiast w ramach nauczania klinicznego
realizowanego na ostatnim roku studiow realizowane sg okreSlone w standardach efekty
ksztalcenia ujete w dwa moduty: nauki kliniczne niezabiegowe oraz nauki kliniczne zabiegowe.
W programie i planie studiéw na kierunku lekarskim uwzglgdnione sg nastepujace formy zajec
dydaktycznych: wyktady, seminaria, ¢wiczenia, praktyka, zajecia praktyczne Dobor form zajeé
do zakladanych efektow ksztalcenia jest prawidlowy. Ze wzgledu na profil praktyczny
realizowany na kierunku proporcje pomiedzy formami zaje¢ jest prawidlowa.

Wiedza teoretyczna powigzana jest z zajeciami praktycznymi w ramach fakultetow
praktycznych realizowanych w ramach dyzurow popoludniowych w izbach przyjec:
chirurgicznej, internistycznej, pediatrycznej i ginekologiczno-potozniczej pod opicka lekarza
dyzurnego. Na wspomnianych zaj¢ciach studenci nabywaja umiejgtno$ci rozpoznawania,
przeprowadzenia badania 1 postgpowania z pacjentem przyjetym w ramach ostrego dyzuru.
Stwierdza si¢ spojnos$¢ tresci programowych w zakresie praktyk zawodowych z efektami

ksztatcenia zakladanymi dla kierunku.
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W czasie prowadzenia zaje¢ teoretycznych nauczyciele korzystaja z réznych form przekazu
(prezentacje multimedialne, flipchartow, tablic, opisy przypadkéw, opisy sytuacyjne, wzory
dokumentacji medycznej). W procesie ksztatcenia praktycznego w warunkach symulowanych
wykorzystywana jest grupa srodkow dydaktycznych, do ktérej naleza: fantomy do pielggnacji,
fantomy do badan fizykalnych, fantomy do wykonywania zabiegéw inwazyjnych (m.in.
iniekcje, zaktadanie cewnika do pecherza moczowego), narzedzia i sprz¢t medyczny,
jednorazowy sprzet medyczny i wielokrotnego uzytku, $rodki opatrunkowe i higieniczne,
algorytmy, dokumentacja medyczna - w wigkszosci wymienione $rodki dydaktyczne stanowig
sprzgt bedacy na wyposazeniu pracowni zawodowych. Podczas spotkania ze studentami
uzyskano informacje, ze grupy ¢wiczeniowe w niektorych przypadkach zbyt duze. Liczebno$¢
grup studenckich szczegoétowo okresla Zarzadzenie nr 67/2016 Rektora PUM w sprawie
liczebnosci grup studenckich w roku akademickim 2016/2017. Zazwyczaj grupy zajec
klinicznych sg sze$cioosobowe, jednak na danym oddziale moze przebywaé kilka grup
studenckich, ktore zdarza si¢, ze sa taczone i prowadzone przez jednego nauczyciela
akademickiego. Stwierdza si¢ trafno$¢ doboru oraz zrdéznicowania form dydaktycznych
stosowanych na kierunku, z zaleceniem uwzglednienia liczebnosci grup studenckich w
przypadku zaj¢¢ klinicznych.

Program studiéw niestacjonarnych jest taki sam jak program dla studiow stacjonarnych. Zakres
wymagan 1 sposob oceny wiedzy i umiejetnosci studentow na studiach stacjonarnych oraz
niestacjonarnych sg identyczne. Zgodno$¢ harmonogramu zaje¢ dydaktycznych na ocenianym
kierunku z zasadami higieny procesu nauczania na ocenianym kierunku studia w formie
stacjonarnej oraz niestacjonarnej jest zachowana.Na kierunku prowadzone sa zajecia w jezyku
angielskim dla studentow z innych krajow
w ramach Programu Anglojezycznego. Tym samym w wielu jednostkach wykorzystuje si¢
w nauczaniu studentdw polskojezycznych pomoce naukowe, przygotowane dla studentow
anglojezycznych, jak rowniez wybrane seminaria 1 ¢wiczenia s prowadzone cz€SCIOWO W
jezyku angielskim; wdrazane jest anglojezyczne nazewnictwo medyczne. Stwierdza si¢
spojnos¢ tresci programowych w zakresie znajomosci jezyka obcego z efektami ksztatcenia
zaktadanymi dla kierunku.

Na wuczelni realizowane s3 studia w trybie Indywidualnego Programu Studiéw oraz
Indywidualnego Planu Studiéw. Kryteria regulowane sg w zataczniku nr 1 do Regulaminu
Studiéw PUM.

Decyzja Dziekana dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyznaczenia indywidualnego programu studiow

dla uzdolnionych 1 wyrdzniajacych si¢ w nauce lub dzialaniu na rzecz Srodowiska
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akademickiego studentow oraz indywidualnego planu studiow w odniesieniu do studentow:
bedacych cztonkami sportowej kadry narodowej, osobiscie wychowujacych dzieci, bedacych w
szczegolnej sytuacji i nie mogacych realizowac studiow w trybie zwyklym.

Uczelnia trafnie dobrata metody realizacji zaje¢ dydaktycznych, specyficznosé, skutecznose,
1 roznorodno$¢ metod ksztalcenia pozwala na osiggniecia wszystkich zaktadanych efektow
ksztalcenia na poziomie moduldw zaje¢ oraz catego kierunku, w tym w szczegodlnosci
osiggniecie efektoéw obejmujacych umiejetnosci zwigzane z praktycznym przygotowaniem

zawodowym,

Na wydziale istnieje mozliwos$¢ dostosowania organizacji i realizacji procesu dydaktycznego
do potrzeb studentow niepelnosprawnych, reguluje to Zatacznik nr 3 do Regulaminu Studiéw
PUM. Student niepetnosprawny, ktoérego stan zdrowia uniemozliwia pelny udziat w realizacji
procesu dydaktycznego, moze ztozy¢ do Dziekana wniosek o zmodyfikowanie warunkéw
odbywania studiéw poprzez zmiang lub dostosowanie: formy uczeszczania w zajeciach, formy
zapisu materiatéw dydaktycznych, trybu uzyskiwania zaliczeh i1 zdawania egzaminow.
Studenci

z niepelnosprawnosciami mogg liczy¢é na przychylnos¢ pracownikow, indywidualizacje
procesu ksztalcenia oraz wsparcie Jednostki w zakresie osiggania zalozonych efektow
ksztatcenia.

W chwili obecnej na kierunku nie studiujg studenci z niepetnosprawnoscia.

Wiladze Wydziatu realizujg-dziatania majace réwniez wsparcie udzielane studentom ze strony
nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia w procesie uczenia sig.
Dziatania te maja rowniez na celu rozwijanie u studentdéw poczucia samodzielnosci

1 autonomicznosci

2.2

Przedstawiciele otoczenia zewngtrznego biorg udziat w posiedzeniach senatu dlatego mieli
wplyw na Uczelniany System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (USZJK), powotany Uchwalg
nr 24/2014 Senatu PUM, udoskonalony Uchwata nr 149/2015 Senatu PUM. W trosce o jego
realizacje¢ Uchwalg nr 144/2014 Senatu PUM wprowadzono Polityke Jakosci Ksztalcenia.
Pracodawcy maja swoich przedstawicieli w Uczelnianym Zespole ds. Zapewnienia Jakosci
Ksztalcenia (UZZJK) zgodnie z uchwalg z dnia 16/10/17 Rady Wydzialu aktualny sktad
Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia Jakos$ci Ksztalcenia obejmuje interesariuszy

zewngtrznych — dyrektor SPSK nr 1 Dyrektor SPSK nr 2. Nalezy rozwazy¢ wlaczenie w zycie
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Uczelni réwniez innych pracodawcow niz dyrektorzy SPSK 1 1 SKSK najlepiej niezwigzanych
bezposrednio z Uczelnia.

Bardzo waznym aspektem byloby rowniez wiaczenie absolwentéw w prace Senatu oraz
Uczelnianego Zespotu ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia. Wzbogaci to ocene w aspekcie
stosowanego systemu weryfikacji efektow i oceniania studentow. Najcenniejsze informacje
bedzie mozna uzyskaé¢ od absolwentéw, ktérzy oceniaja $rodowisko pracy. Ich wiedza
praktyczna i teoretyczna skonfrontowana z absolwentami innych Uczelni krajowych
1 zagranicznych bedzie cennym zroédtem informacji o ewentualnych wskazanych dziataniach
naprawczych. Pozwala to rowniez na oceng przydatno$ci osiggnietych efektow ksztatcenia na
rynku pracy lub w dalszej edukacji.

Przeprowadzono obecnie jedno badanie ankietowe wsrdd absolwentéw co nalezy do dobrych
praktyk.

Analiza wynikéw egzamindw teoretycznych opracowywana jest przez Jednostki, stanowig one
podstawe do oceny przez WZZJK programu ksztalcenia, planu w zakresie danego
modutu/przedmiotu. Jest to zgodne z Zarzadzeniem nr 46/2016 Rektora PUM na temat
,»System monitoringu i weryfikacji zaktadanych efektow ksztalcenia w PUM. Pozytywnie
oceniono wsparcie udzielane studentom w procesie uczenia si¢ ze strony nauczycieli
akademickich, prowadzacych zajecia, w powigzaniu z zdiagnozowanym stopniem osiggni¢cia
zaktadanych efektow ksztatcenia. Ponadto stwierdzono zgodnos¢ rodzaju, formy, tematyki i
metodyki prac egzaminacyjnych, etapowych, projektéw, czynno$ci opisanych w dziennikach
praktyk

z efektami ksztatcenia a takze profilem ksztatcenia.

Szczegolowe sposoby weryfikowania efektow ksztatcenia zatozonych dla danego przedmiotu,
kryteria poszczegolnych ocen, w tym minimalna ocena pozwalajaca na zaliczenie przedmiotu
oraz kryteria oceniania studentéw, zawarte s3 w regulaminie wewngtrznym jednostki
realizujace] przedmiot, zaakceptowanym przez Dziekana oraz Samorzad Studentow PUM.
Wiadze Uczelni realizujg  dobor nauczycieli akademickich lub  innych o0sob
przeprowadzajacych zajecia dydaktyczne pod katem osiagnigcia efektow ksztatcenia do celu,
przedmiotu i zakresu oceny. Podobnie w przypadku zaje¢ praktycznych oraz praktykach
zawodowych dobierane do ich prowadzenia sg osoby zapewniajgce w przypadku oceny
efektow ksztalcenia osigganych na zajeciach dobre wyniki prowadzacych zaje¢ dydaktycznych.
Do metod weryfikacji efektéw ksztalcenia uzyskiwanych w procesie ksztalcenia na poziomie
modutu/przedmiotu (i/lub jego formy) zalicza si¢: egzamin/zaliczenie testowy, ustny, pisemny,

praktyczny, sprawdzenie umiejetnosci praktycznych, referat, kolokwium, raport z ¢wiczen z
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dyskusja wynikow, oceng aktywnosci 1 postawy studenta, sprawozdanie laboratoryjne, studium
przypadku, ocen¢ umiejetnosci pracy samodzielnej, kartkowke przed rozpoczgciem zajec,
prezentacje multimedialng. Sa one dobrane do specyfiki efektu ksztatcenia. Przegladane
podczas wizytacji prace etapowe podlegaty prawidtowej ocenie pod katem weryfikacji efektow
ksztatcenia

Sposoby oraz terminy informowania studentdéw o procesie sprawdzania i oceniania efektow
ksztalcenia sg realizowane w ramach poszczegdlnych jednostek dydaktycznych. Zespot
pozytywnie ocenia terminy przekazywania studentom informacji zwrotnych.

Uzyskiwane wyniki absolwentéw na Lekarskim Egzaminie Koncowym organizowanym przez
Centrum Egzaminéw Medycznych pozwalaja w pewnym stopniu na ocen¢ efektow ksztalcenia
w kontekscie przydatnosci do wykonywania zawodu lekarza. PUM w ostatnich latach
zdecydowanie awansowal w rankingu co moze §wiadczy¢ o skutecznos$ci osigganych efektow
ksztatcenia.

Nalezy podkresli¢, ze na kierunku stwierdza si¢ trafno§¢ doboru i réznorodno$¢ metod
sprawdzania i oceny pracy studentdow w powiazaniu z zapewnieniem sprawdzenia i oceny
wszystkich zaktadanych efektow ksztatcenia.

Zespdt pozytywnie ocenia zasady postgpowania w sytuacjach konfliktowych zwigzanych
z sprawdzaniem i oceng efektow ksztalcenia oraz sposoby zapobiegania i reagowania na

zachowania nieetyczne i niezgodne z prawem.

2.3

Wymagania dla kandydatow na studia na kierunku lekarskim zostaty okreslone w Uchwale nr
79/2015 Senatu PUM w sprawie zasad i trybu przyjmowania kandydatow na studia stacjonarne
1 niestacjonarne w PUM w roku akademickim 2016/2017. Ogolne zasady rekrutacji
obowiazujace na wszystkich wydziatach Uniwersytetu okresla Zatacznik do ww. uchwaty.
Przyjecie na studia, po uprzedniej rejestracji elektronicznej kandydata, odbywa si¢ na
podstawie uzyskanego wyniku z egzaminu maturalnego z biologii jako przedmiotu
obowigzkowego — egzamin pisemny, poziom rozszerzony oraz wyniku z egzaminu z
przedmiotu do wyboru: chemia albo fizyka — egzamin pisemny, poziom rozszerzony. Wyniki
egzaminOw maturalnych sg przeliczane na punkty wedtug algorytmu ustalonego przez uczelnig.
Ustalone sg takze algorytmy przeliczajagce wyniki z matury mi¢dzynarodowej IB i EB. Na
podstawie wynikow uzyskanych w postgpowaniu kwalifikacyjnym przez wszystkich
kandydatow, tworzona jest jedna lista rankingowa dla kierunku. Liczba miejsc dla studentow

kierunku lekarskiego, zgodnie z ustawa, ograniczona jest limitem, ktory okresla, w drodze
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rozporzadzenia Minister Zdrowia. Rekrutacja na studia jest prowadzona przez Wydzialowa
Komisj¢ Rekrutacyjng (WKR), powotywang przez Dziekana. Od decyzji WKR shuzy
odwotanie do Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej (UKR), jedynie woéwczas, gdy zostaly
naruszone warunki i tryb rekrutacji. Decyzja UKR jest ostateczna. Warunki rekrutacji na
kierunek lekarski w PUM w Szczecinie uwzgledniajg zasade rownych szans dla kandydatow.
Programy Anglojezyczne, jako oferta edukacyjna PUM, skierowana do obcokrajowcow na
kierunku lekarskim to English Program oraz Asklepios Program. Na Uczelni prowadzone sg
zajecia w jezyku angielskim w dwoch formach: 1. Zajgcia ED oraz 2. Zajecia dla obywateli
niemieckich w jezyku angielskim — Program Asklepios — realizujace zajgcia praktycznie
réwniez w osrodkach niemieckich. Wymagania dla kandydatow na studia w Programie
Anglojezycznym na kierunku lekarskim zostaly okreslone w Uchwale nr 17/2016 Senatu PUM
w sprawie uchwalenia Regulaminu postgpowania rekrutacyjnego na I rok odptatnych studiow
prowadzonych w jezyku angielskim w PUM w roku akademickim 2016/2017. Wymagania dla
kandydatow na studia w Programie Anglojezycznym na kierunku lekarskim Program Asklepios
okresla Uchwata nr 18/2016 Senatu PUM w sprawie uchwalenia Regulaminu post¢gpowania
rekrutacyjnego na I rok odplatnych studidow prowadzonych w jezyku angielskim (Program
Asklepios) w PUM w roku akademickim 2016/2017. Algorytm poroéwnuje wyniki na
swiadectwach zgodnie z obowigzujaca w danym kraju skala ocen. Od kandydatéw jest
wymagana znajomos¢ jezyka angielskiego potwierdzona certyfikatem jezykowym na poziomie
B2. Dzialania uczelni potwierdzaja przejrzysto$¢ i1 selektywnos$¢ kryteriow kwalifikacji na
kierunku w powigzaniu z zapewnieniem doboru kandydatow posiadajacych wstepna wiedzg
1 umiejetnosci na poziomie niezb¢dnym do osiagnigcia zaktadanych efektow ksztatcenia.
Potwierdzeniem zaliczenia poszczegdlnych przedmiotow w trakcie studidow sa wpisy do
indeksu prowadzonego w formie elektronicznej.

Potwierdzeniem odbycia praktyk przez studenta jest ,karta praktyk studenta”. Na dokumencie
opisany jest program praktyk, wymienione sg rowniez umiejetnosci praktyczne, ktore student
powinien opanowac¢ podczas ich odbycia. Zaliczenie Praktyki nie jest na ocene, najczesciej
ordynator po$wiadcza, ze student ,,odbyl” praktyke w wymaganym wymiarze godzin.

Najlepiej byloby aby student uzyskiwal ocen¢ przy kazdej z wymaganych umiej¢tnosci
praktycznych co pozwolitoby na okreslenie, czy dang umiejetnos¢ student nabyt czy nie nabyt.
Pozwoli to réwniez zweryfikowa¢ na jakim poziomie dane umiejetnosci sa nabywane
1 ewentualnie zwigkszy¢ zakres tych godzin, podczas ktorych studenci bgda mogli naby¢
wigksze] wprawy w czynnosciach trudnych. Wskazane jest wprowadzenie obligatoryjne

miejsca w karcie praktyki na mozliwo$¢ wyrazenia opinii na temat praktykanta przez opiekuna.
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Podczas wizytacji podczas przegladania kart praktyk zauwazano, ze niektorzy opiekunowie w
2-3 zdaniach pisza stosowna opini¢. Nalezy rowniez ustali¢, kto powinien wystawia¢ t¢ opini¢
oraz ocenia¢ umiej¢tnosci studenta. W dokumencie ,,Porozumienie o prowadzenie praktyk
studenckich” zataczona jest informacja, iz opiekunem praktyk powinien by¢ ordynator,
pielegniarka lub kierownik jednostki organizacyjnej lub wyznaczona przez te osoby inna osoba.
,Odbycie” praktyk powinno by¢ potwierdzane przez w/w osoby jednak opinia i ocena kazdego
studenta powinna by¢ wystawiona przez faktycznego/realnego opiekuna. Nalezy rowniez
zauwazyc¢, ze opiekun zaje¢ praktycznych powinien spetnia¢ konkretne kryteria m.in. zwigzane
z doswiadczeniem zawodowym zdobytym poza uczelnig, posiadane dodatkowe kwalifikacje
zwigzane z zawodem, doswiadczenie w pracy ze studentami, odbycie kursu pedagogicznego.
Na stan obecny nie ma potwierdzenia realizacji tych kryteriow. W przypadku mozliwosci
czasowych opinie i ocen¢ moze wystawia¢ ordynator lub kierownik jednostki organizacyjne;.
Na spotkaniu ze studentami uzyskano informacje, iz niekiedy opiekun praktyki w czasie ich
prowadzenia ma wiele innych zaje¢ i zalozony czas ¢wiczen zdecydowanie si¢ skraca. W
losowo wybranych kartach praktyk, potwierdzenie odbycia praktyk z zakresu chirurgii ogdlne;j
i chirurgii reki potwierdzat profesor bedacy Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej i Chirurgii; z
zakresu chorob wewnetrznych doktor habilitowany bedacy nauczycielem akademickim.

Nalezy wspomnie¢, ze z przeprowadzonego badania absolwentow 2014/15 uzyskano
informacje, iz nabyte umiejetnosci praktyczne studenci ocenili na 2 w skali 1-5.

Na akredytowanym kierunku nie stosuje si¢ mechanizmow uznawania okresow ksztatcenia

oraz kwalifikacji uzyskanych w szkolnictwie wyzszym

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Program nauczania oraz zalozony plan studiéw jest realizowany z uwzglgdnieniem wiasciwego
doboru tresci 1 metod ksztalcenia

Realizowany program dydaktyczny na zajgciach pozwala na skuteczne osigganie zakladanych
efektow ksztalcenia zawartych w standardach dla kierunku lekarskiego.

Proces rekrutacji kandydatéw na wszystkie form studiow jest prawidtowy. Formy i zasady
zaliczania etapoéw studiow oraz uznawanie efektow ksztatcenia sg dla wszystkich form studiow

prawidtowe.
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Dobre praktyki

Monitorowanie i weryfikacja zaktadanych efektow ksztatcenia.

Zalecenia

Zaleca si¢ przeanalizowanie liczebnosci grup studenckich w przypadku zaj¢¢ klinicznych.
Zaleca si¢ wprowadzenie kryteriow doboru opiekuna praktyk. Przeprowadzanie ankiety
dotyczacej oceny prowadzacych zajecia dydaktyczne winno by¢ kazdorazowo realizowane po
odbytych zajeciach. Studenci powinni mie¢ réwniez mozliwos¢ oceny miejsca odbywania
praktyk jak tez opiekunéw praktyk.

Zaleca si¢ zeby odbycie praktyki byto na oceng.

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakoSci ksztalcenia
3.1.Projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programu ksztatcenia
3.2.Publiczny dostep do informacji

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 3

3.1

Ksztatcenie na kierunku lekarskim w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie
(PUM) jest prowadzone w oparciu o standardy ksztalcenia okre§lone w rozporzadzeniach
MNiSW. Program nauczania i plan studiéw kierunku lekarskiego jest ustalany przez Rade
Wydziatu, po zasiggnigciu opinii organu samorzadu studenckiego. W PUM funkcjonuje
Uczelniany System Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia (USZJK). Nadzér nad funkcjonowaniem
USZJK sprawuje Rektor PUM. W ramach USZJK funkcjonujg struktury podejmujace dziatania
na rzecz zapewniania i doskonalenia jakos$ci ksztatcenia (Uczelniany Zespot ds. Zapewnienia
Jakosci Ksztatcenia (UZZJK) oraz Wydziatlowe Zespoly ds. Zapewniania Jako$ci Ksztalcenia).
Zadania Wydziatlowego Zespotu ds. Zapewniania Jako$ci Ksztalcenia (WZZJK) w gtownej
mierze polegajg na dostosowywaniu programu ksztatcenia do zmieniajgcych si¢ uwarunkowan
prawnych, stalej analizie jako$ci ksztalcenia oraz formulowaniu rekomendacji o sposobie
udoskonalania ksztatcenia studentow kierunku lekarskiego.

Zarzadzeniem Nr 46/2016 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z
dnia 12 maja 2016 r. wprowadzono ,,System monitoringu i weryfikacji zaktadanych efektow
ksztatcenia w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie”. Zgodnie z procedurami
przyjetymi w w/w Zarzadzeniu analizy dokonuje si¢ na poziomie: przedmiotow lub modutow,
praktyk studenckich, informacji przekazywanych przez absolwentéw kierunku oraz innych
interesariuszy zewnetrznych w kontekscie zgodnosci efektoéw z oczekiwaniami rynku pracy.

Celem tej analizy jest potwierdzenie osiggni¢cia przez studenta efektow ustalonych dla danego
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kierunku. Procedura analizy stopnia realizacji zakladanych efektow ksztalcenia bazuje
zasadniczo na badaniu struktury ocen z sesji egzaminacyjnych i na tej podstawie
diagnozowaniu stopnia realizacji zakladanych efektow ksztatcenia. Kierownicy jednostek,
pelnomocnicy przedmiotéw zapoznawani sg z wynikami ankiet dydaktycznych oceniajacych
poszczegélne przedmioty, a nastgpnie przeprowadzaja analize nauczania w celu jego
udoskonalania. Efekty tej analizy przedstawiane sg na cyklicznych spotkaniach z cztonkami
WZZJIK. Interesariusze zewnetrzni s3 w ograniczonym stopniu zaangazowani W proces
doskonalenia procesu ksztatcenia.

Podczas spotkania z pracodawcami stwierdzono, ze nie maja oni wiedzy na temat mozliwosci
wptywania na modernizacj¢ uzyskiwanych efektow ksztalcenia. Ze wzgledu na matg liczbe
specjalistow na rynku pracy fakt zmiany i korzystnej modyfikacji efektow ksztalcenia nie byt
w ocenie pracodawcoéw dla nich istotny. Uczelnia powinna zintensyfikowaé wspolprace
z interesariuszami zewnetrznymi i przede wszystkim uswiadomi¢ pracodawcow o mozliwosci
ich realnego oddziatywania na przygotowanie programu studiow. Brak uzyskiwania przez
wladze wydziatu konkretnych informacji od pracodawcow oraz ich mate zaangazowanie moze
by¢ spowodowane nieprecyzyjnie sformutowang ankieta ,,Opinia przebiegu praktyki”.
Pracodawca, a dokladnie jego przedstawiciel jakim jest opiekun praktyk ze strony instytucji
moze odnies¢ si¢ wylacznie do migkkich kompetencji studenta: zaangazowania w praktyke,
kulturg osobistg, zachowan w stosunku do pacjenta/rodziny Dotychczas pracodawcy nie mieli
réwniez mozliwosci oceny absolwentéw PUM. Podczas spotkania pracodawcy zapytani
o najwieksze atuty absolwentow PUM nie potrafili ich okresli¢. Informacje uzyskiwane
1 analizowanie od interesariuszy zewn¢trznych dotyczace absolwentow kierunku powinny by¢
uznawane za cenne i warto$ciowe dla programu ksztalcenia

Zarzadzeniem nr 61/2016 Rektora zostala wprowadzona procedura hospitacji zajeé
dydaktycznych. Z kazdej hospitacji sporzadzany jest protokot, zgodny ze wzorem wskazanym
w Zarzadzeniu. WZZJK dokonuje analizy wynikow hospitacji prowadzonych na Wydziale.
Whioski 1 rekomendacje z analizy oraz dzialania naprawcze stanowig element corocznych
wydzialowych raportow z oceny jakosci ksztatcenia.

Mozliwos$ci ksztattowania programu ksztatcenia realizowane sg w ramach dialogu pomiedzy
studentami a Dziekanem. Odbywa si¢ on na cyklicznych spotkaniach Dziekana ze starostami
poszczegbdlnych lat 1 przedstawicielami grup dziekanskich. Studenci formuluja propozycje
zagadnien, ktorymi sg zainteresowani w ramach przedmiotow obieralnych. Dziekan inicjuje

1 prowadzi dzialania w zakresie wprowadzenia przedmiotow obieralnych zgodnie
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z oczekiwaniami studentéw. Monitoring i ewaluacja oferty ksztalcenia w ramach przedmiotow

fakultatywnych takze odbywa si¢ w ramach spotkan studentow z Dziekanem.

Uczelnia po raz pierwszy przeprowadzila monitoring karier zawodowych absolwentow —
»Badanie loso6w zawodowych absolwentow PUM w Szczecinie absolwenci rocznik
2014/2015”. Badanie przeprowadzono po roku od ukonczenia studiow. Uczelnia planuje
kontynuowanie badania w/w rocznika absolwentéw po 3 i 5 latach od ukonczenia studiow.
Wyniki tych badan zostang wykorzystane do oceny jakosci ksztatcenia oraz doskonalenia
programu ksztatcenia studentow kierunku lekarskiego.

Dzialania PUM podejmowane na podstawie wykorzystania wynikdw 1 rekomendacji
monitorowania i systematycznego przegladu programu ksztalcenia oraz oceny osiggniecia
przez studentow efektow ksztalcenia nalezy oceni¢ jako skuteczne. Dzialania te wptywaja na
zmiany programu ksztalcenia 1 doskonalenie jako$ci ksztalcenia (np. wprowadzanie
przedmiotdéw obieralnych zgodnie z oczekiwaniami studentéw, modyfikowanie harmonogramu

hospitacji zajec).

3.2

Wigkszo$¢ informacji dotyczacych programow studidw, efektow ksztatcenia, organizacji
1 procedur wydzialowych toku studidow jest zamieszczonych na stronie internetowej PUM.
Ponadto informacje publikowane sa przez Dziekanat za posrednictwem Wirtualnego
Dziekanatu (system studencki ProAkademia). Wybrane informacje dotyczace toku studiow
upowszechniane sg w formie papierowej na tablicach informacyjnych oraz elektronicznej na
stronach internetowych Katedr, Klinik, Zakladow oraz za poSrednictwem nauczycieli
akademickich prowadzacych zajecia. Czg$¢ jednostek organizacyjnych Wydzialu publikuje
sylabusy modutow/przedmiotow na stronie internetowej Wydziatu. Stwierdzono brak
kompleksowego systemu zarzadzania tokiem studiéw, zawierajagcym informacje dotyczace
programu studiow, postgpoéw studenta w realizacji studidw, ankietowania zaj¢¢ 1 nauczycieli
itp.. Uczelnia deklaruje rozbudowe uczelnianego systemu informatycznego ProAkademia.
Zauwazalna jest bardzo niska frekwencja studentdow w badaniach ankietowych; brak jest
systemu monitoringu aktywnosci zawodowej absolwentow — dokonano pierwszego badania
dotyczacego absolwentéw jednego z rocznikow absolwentow; brak systemu wlaczania
informacji ptynacych z ewaluacji praktyk studenckich do programu ksztatcenia.

Dostep do informacji nie jest w peilni zapewniony z uwagi na brak peilnego dostepu do

sylabuséw studentow; w szczegdlnosci brak jest kompletnosci sylabusow dla studiow
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anglojezycznych. Zespot krytycznie ocenia sposob i efekty przygotowania sylabusow

zwlaszcza dla grup studentow anglojezycznych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Mocne strony: stata analiza jako$ci ksztalcenia oraz podejmowanie decyzji o sposobie
udoskonalania ksztalcenia studentow kierunku lekarskiego (np. wprowadzenie przedmiotow
obieralnych zgodnie z oczekiwaniami studentow tzw. fakultety praktyczne).

Stabe strony: mato efektywny sposéb egzekwowania sylabusow modutdéw/przedmiotow od

Kierownikéw niektorych jednostek organizacyjnych Wydziatu.
Dobre praktyki

1. Systematyczne spotkania Dziekana z przedstawicielami studentow w ramach ktorych
w sposOb szczegblowy dyskutowane sg problemy zwigzane z jakoscig ksztalcenia
z perspektywy studentow. Wyniki dyskusji ze studentami prezentowane sa WZZJK
oraz wptywaja na harmonogram hospitacji zaje¢ dydaktycznych.

2. Uczestniczenie pelnomocnikow przedmiotow w pracach WZZJK.

3. Podjecie wspodlpracy z OIL w Szczecinie w zakresie monitorowania karier zawodowych

absolwentow.
Zalecenia

1. Usprawnienie procedury weryfikacji zaktadanych efektow ksztalcenia poprzez
rygorystyczne egzekwowanie od Kierownikow jednostek organizacyjnych Wydzialu
dostarczania corocznie weryfikowanych sylabusow modutow/przedmiotow.

2. Wprowadzenie statego monitoringu karier zawodowych absolwentow.

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

4.1.Liczba, dorobek naukowy/artystyczny, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelniag
oraz kompetencje dydaktyczne kadry

4.2.0bsada zaje¢ dydaktycznych

4.3.Rozw¢j i doskonalenie kadry

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 4

4.1

Nauczyciele akademiccy zgloszeni do minimum kadrowego w liczbie 54 spelniajg wszystkie
kryteria kwalifikacji do prowadzenia ksztatcenia na ocenianym kierunku lekarskim. Ocena ich

dorobku naukowego, doswiadczenia zawodowego zdobytego poza uczelnig oraz wysokie
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kompetencje dydaktyczne zapewnia realizacj¢ programu ksztalcenia oraz osiagnigcie przez
studentow zaktadanych efektéw ksztalcenia. Pozostata kadra prowadzgca zajgcia na ocenianym
kierunku spetlnia wszystkie kryteria dorobku naukowego, doswiadczenia zawodowego oraz
przygotowania dydaktycznego do prowadzenia poszczegolnych przedmiotéw nauczania.
Watpliwosci powstate z powodu zbyt zdawkowo przedstawionego w raporcie samooceny
dorobku naukowego dwoch pracownikéw naukowych zostaly wyjasnione w trakcie wizyty
zespotu oceniajgcego .

Podobnie braki w raporcie samooceny dotyczace dorobku naukowego, doswiadczenia
zawodowego oraz kompetencji zawodowych 1 przydziatu przedmiotow nauczania pozostalej
kadry naukowej realizujacej dydaktyke na ocenianym kierunku zostaly uzupelnione co
pozwolito na zaliczenie tych 0s6b do minimum kadrowego. Stwierdzono kompleksowosc¢ i
roznorodno$¢ struktury kwalifikacji, zakresu 1 specyfiki dorobku naukowego/ do§wiadczenia
zawodowego zdobytego poza uczelnig kadry prowadzacej zajecia na ocenianym kierunku, w
powiazaniu

z zapewnieniem mozliwosci osiggniecia przez studentow wszystkich zaktadanych efektow
ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku, w tym w szczegdlno$ci zwigzanych
z praktycznym przygotowaniem zawodowym i realizacji programu studiow, kompetencje
dydaktyczne kadry prowadzacej zajecia, wyrazajace si¢ m.in. w stosowaniu zréznicowanych
metod dydaktycznych zorientowanych na zaangazowanie studentdéw w proces uczenia sig,
wykorzystaniu innowacyjnych metod ksztatcenia oraz nowych technologii.

Nauczyciele akademiccy posiadajg kwalifikacje zawodowe zgodne z ustawg i wymogami
okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrze$nia

2016 roku.

4.2.

Wizytowana jednostka w pelni zapewnia prawidlowa obsade zaje¢ dydaktycznych
uwzgledniajac kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia
ze studentami. Stwierdzono zgodnos¢ ich doswiadczenia zawodowego zdobytego poza uczelnig
z zakresem zaj¢¢ 1 praktycznymi umiejetno$ciami wskazanymi w opisie efektow ksztatcenia.
Stwierdzono takze iz zajgcia zwigzane z okreslong dyscypling naukowa sa prowadzone przez

nauczycieli posiadajgcych dorobek naukowy w zakresie tej dyscypliny .

4.3.
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Nauczyciele akademiccy nieustannie podnosza swoje kwalifikacje przede wszystkim poprzez
liczne uczestnictwo w konferencjach krajowych 1 zagranicznych. Prowadza szereg badan
naukowych 1 publikuja swoje osiggniecia w recenzowanych czasopismach naukowych.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz nauczyciele akademiccy w wiekszosci nie biorg udziatu
w stazach krajowych 1 zagranicznych. Dotyczy to zaré6wno stazy praktycznych jak
1 dydaktycznych. Podczas spotkania z nauczycielami zwrdcono uwage na fakt, ze pozyskanie
srodkow z uczelni na odbycie stazu jest trudne. Jedynie dwdch z obecnych nauczycieli brato
udziat w stazu praktycznym. Problem z wszechstronnym rozwojem kadry zwigzany jest
z ograniczeniami finansowymi Wiadz Uczelni i Wydziatu.

Podstawowym stymulatorem motywacyjnym w polityce kadrowej jest ocena pracownika pod
katem jego osiggni¢¢ punktowych MNiSW i IF za prac¢ naukowa.

Nauczyciele zwracaja uwage na fakt, iz za duzg uwage przyktada si¢ podczas oceny
nauczyciela do badan naukowych. Zdaniem nauczycieli akademickich Uczelnia powinna
bardziej docenia¢ dobrych dydaktykow i zwraca¢ wigkszg uwage na podnoszenie kwalifikacji
nauczycieli poprzez odbywanie stazy praktycznych i dydaktycznych, kreujac w ten sposob
warunki motywujace do wszechstronnego doskonalenia kadry.

Zajecia praktyczne sg prowadzone przez osoby posiadajace duze doswiadczenie zawodowe
zdobyte poza uczelnig, ktére w catosci odpowiadaja zakresowi prowadzonych zaje¢. Nalezy
jednak wspomnie¢, ze nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie kursu pedagogicznego dla
opiekunow praktyk ze strony instytucji, tak by opiekunowie praktyk mogli lepiej zrealizowac
zamierzone efekty ksztalcenia.

Dobra praktyka dydaktyczng zastugujaca na wyrdznienie, stosowang w wizytowanej Uczelni
jest przyktad wzorcowej aktywnosci i innowacyjnosci zespotu Kliniki Chirurgii, ktéra na
podstawie wczesniejszej ankiety wystanej do lekarzy absolwentéw tej uczelni opracowata
proces edukacji wdrozony do praktycznego stosowania oparty na publikacji:

- Zyluk A., Puchalski P., Szlosser Z.: The usefulness of the surgical knowledge and skills
acqiured via the university curriculum for doctors’ medical practice several years after
graduation. Journal of Surgical Education, 2014/dx/doi.org/10.1016/j.jsurg.2014.10.015.
Nastegpnie opracowano innowacyjne monografie, ktore w sposob profesjonalny przygotowuja
studentoéw 1 absolwentow do weryfikacji zdobytej wiedzy. W tym celu wydano dwa wzorcowe
pod katem nowoczesnej dydaktyki opracowania podrecznikowe:

- Zyluk A. (red.) Zarys chirurgii. Podrecznik dla studentow i lekarzy w trakcie specjalizacji.
Wydaw. Medipage, Warszawa 2016.

- Zyluk A. (red.) Repetytorium z chirurgii. Wydaw. Medipage, Warszawa 2016.
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Na podstawie zarzadzenia nr 10/2016 rektora PUM w Szczecinie z dnia 15 lutego 2016 w
sprawie szczegolowego trybu przeprowadzenia ankiety dydaktycznej wsrod studentow
i doktorantéw nauczyciele akademiccy oceniani sg raz w roku przez studentow. Student w tym
samym okresie ocenia wszystkich prowadzacych zajecia. Opiekun roku jest odpowiedzialny za
przeprowadzenie ankiety, a na wniosek Prorektora ds. Dydaktyki Samodzielna Pracownia
Informatyki Medycznej 1 Badan Jakosci Ksztalcenia przeprowadza analize ankiet pod katem
ogolnej ich oceny.

Studenci podczas spotkania z zespotem oceniajgcym stwierdzili, ze lepiej bytoby ocenia¢
zajecia bezposrednio po ich zakonczeniu. Zarowno nauczyciele akademiccy jak i studenci
uwazaja, ze przeprowadzona ankieta powinna w wigkszym stopniu mie¢ wpltyw na ogolna
ocen¢ podsumowujaca prace nauczyciela. Uzyskanie wynikow ponad przecigtnych wsrod
dydaktykow powinno by¢ odzwierciedlone w wynagrodzeniu. Jednocze$nie studenci
zauwazyli, ze ich zglaszane negatywne opinie na temat niektorych nauczycieli nie powinny by¢
bagatelizowane,

a uczelnia powinna w sposéob stanowczy reagowaé w takich sytuacjach.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Liczna, profesjonalna i doswiadczona kadra dydaktykow i naukowcow, spetniajaca kryteria
dorobku naukowego, doswiadczenia zawodowego i dydaktycznego przygotowania.
Wprowadzenie ankiet dydaktycznych, ktorych termin przeprowadzania powinien ulec zmianie
na bezposrednio po zakonczeniu zajec.

Zbyt duza uwaga wladz uczelni w ocenie pracownika przykladana jest w opinii Zespotu
Oceniajagcego do dorobku naukowego nauczycieli z jednoczesnym pominigciem zashug

dydaktycznych.

Dobre praktyki

Autorskie programy dydaktyczne opracowane 1 wdrozone do praktycznego stosowania oparte
na publikacjach naukowych i podrecznikach.

Wprowadzenie autorskiej ankiety dydaktycznej.

Zalecenia

Zwrocenie wiekszej uwagi W ocenie nauczycieli na dorobek dydaktyczny oraz stazowy.
Wprowadzenie do systemu motywacyjnego i nagradzania odpowiednich zasad oceny dorobku

dydaktycznego, ktorzy zostali pozytywnie ocenieni przez studentow.
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Kryterium 5. Wspolpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w procesie ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 5

Jednostka prowadzaca oceniany kierunek charakteryzuje si¢ dobra i dlugoletniag wspodtpraca
z otoczeniem spolecznym i gospodarczym w procesie ksztalcenia. Wspodlpraca
z podmiotami zewng¢trznymi jest formalizowana w oparciu o zawieranie porozumien na
realizacje ksztalcenia praktycznego. Nie wszystkie porozumienia uwzgledniajg jednak liczbe
studentow, ktorych placowka jest w stanie przyja¢ na praktyki.

Wséréd pracodawcoéw  wspotpracujacych z wydzialem mozna wyrdzni¢ przede wszystkim
szpitale i1 przychodnie. Wydzial prowadzgcy oceniany kierunek $cisle wspotpracuje
z Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 (SPSK1) oraz 2 (SPSK2) PUM
w Szczecinie. Wsrdd najwazniejszych obszaréw wspélpracy nalezy wymieni¢ ¢wiczenia
kliniczne oraz praktyki kliniczne. Uczelnia wspolpracuje rowniez z Urzedem Marszatkowskim,
Urzgdem Wojewddzkim i Urzgdem Miasta w Szczecinie. Zauwazy¢ nalezy rowniez bardzo
dobra wspotprace PUM z Izba Lekarska.

Od roku akademickiego 2015/16 pracodawcy zobligowani sa do wypehienia ankiety ,,OPINIA
PRZEBIEGU PRAKTYKI”. Pracodawca ma mozliwos¢ oceny studenta w zakresie:
zaangazowania w praktyke, kultury osobistej, zachowania w stosunku do pacjenta/rodziny
pacjenta w skali od 2-5. Nalezatoby zwigkszy¢ mozliwo$¢ oceny o umiejetnosci praktyczne
studenta oraz jego wiedze¢. Dotychczas nie powotano osoby odpowiedzialnej za opracowanie
ankiet dotyczacych oceny praktyk studenckich oraz wyciaggniecie z nich wnioskow. Podobne
ankiety moglyby dotyczy¢ absolwentow ocenianego kierunku. Zgodnie z Uchwalg nr 149/2015
Senatu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia 16 grudnia 2015 r.
w sprawie doskonalenia Uczelnianego Systemu Zapewnienia Jakos$ci Ksztatcenia w PUM, ciata
te majg tworzy¢ rOwniez przedstawiciele otoczenia gospodarczego.

Na ocenianym kierunku nie ma formalnie stworzonej Komisji Programowej. Tworzeniem
programu zajmuje si¢: Dziekan, Dziekanat, pelnomocnicy do modutow, przedstawiciele
parlamentu i przedstawiciele wydzialu ds. nauczania. Nalezaloby rowniez w ten proces
zaangazowac zarowno pracodawcow jak i absolwentow. Otoczenie zewngtrzne reprezentowane
przez dyrektoréw SPSK1 oraz SPSK2 powinno bra¢ udzial w posiedzeniach Senatu PUM.
Podczas wizytacji sprawdzono ich obecno$¢ podczas spotkan 28.10. 2015 r. — dyrektor SPSK2
byta obecna, dyrektor SPSK1 byt obecny. Na spotkaniu 08. 02. 2017 r. - dyrektor SPKS2 nie
byla obecna, dyrektor SPSK1 byl obecny, 05. 04. 2017 r. dyrektor SPSK2 nie byta obecna,
dyrektor SPSK1 réwniez nie byt obecny.
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Pomimo licznej wspolpracy dotyczacej prowadzenia badan naukowych z uczelniami
medycznymi w kraju (Poznan, Lodz, Wroctaw, Lublin, Bialtystok, Warszawa, Krakow,
Katowice, Olsztyn) i zagranicg (Greifswald, Schwedt, Rostock, Bari, Murcja) podczas
spotkania z nauczycielami okazato si¢, ze jedynie 2 nauczycieli odbylo staz poza Uczelnig.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze dwie osoby zorganizowaly i optacity swoje wyjazdy do Niemiec
i Norwegii
z wlasnych srodkow finansowych.

Pracodawcy obecni na spotkaniu nie przywotywali przykladow modyfikacji programu zajec
w oparciu o ich pomysty. Dlatego sugeruje si¢ popraw¢ wymiany informacji pomig¢dzy
Uczelnig a pracodawcami, ktora powinna funkcjonowac¢ skuteczniej. Szczegdlnie wazne jest
uswiadomienie pracodawcow, ze moga realnie wplywa¢ na program studidw. Przyktadem
moga by¢ studenci - na prosbe ktorych — zwigkszono liczbe godzin dotyczacych czynnos$ci
ratunkowych, przygotowania do dyzuru, podstaw pielggniarstwa. Rowniez podczas spotkania
z nauczycielami wymieniali oni przyktady mozliwosci modyfikacji nauczanych przedmiotow
w oparciu o badania przeprowadzane na absolwentach.

Pracodawcy podczas spotkania nie wymienili atutéw, ktore charakteryzowatyby studenta
1 absolwenta PUM. Stwierdzili, iz z powodu duzego zapotrzebowania rynku pracy na lekarzy
zatrudniliby kazdego. Pomimo takiej sytuacji na rynku pracy nalezatoby jednak przyktadacd
wieksza uwage m.in. do umiejetnosci praktycznych studentow i absolwentow oraz tzw.
kompetencji migkkich. Tym bardziej, iz absolwenci z rocznika 2014/15 w badaniu ankietowym
swoje umiejetnosci praktyczne ocenili nisko.

Absolwenci wizytowanego kierunku powinni by¢ ta grupg srodowiska wewnetrznego, ktorego
opinie s3 szczegdlnie wazkie dla Uczelni. Ich do$wiadczenia zwigzane z poszukiwaniem pracy,
konkurencja na rynku pracy oraz mozliwo$¢ zweryfikowania uzyskanej wiedzy oraz
umiej¢tnosci z wymaganiami pracodawcow powinny stanowi¢ jedno z glownych zrodet
informacji dla Wydziatu. Tymczasem absolwenci nie majg swoich przedstawicieli w gremiach
Wydzialu oraz nie zostali oni zaproszeni na spotkania z PKA. Jednym ze sposobow czynnego
wlaczenia absolwentow w zycie Uczelni wigze si¢ z powolaniem stowarzyszenia absolwentow.
Ich zdanie powinno istotnie wptywa¢ na modyfikacj¢ programu nauczania oraz ocen¢ efektow
ksztatcenia.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz Uczelnia przeprowadzita obecnie pierwsze badania losow
absolwentow z roku akademickiego 2014/15. Z przeprowadzonego badania wynika, iz
absolwenci oceniaja swoje przygotowanie praktyczne na 2 w skali 1-5. Przy czym wazno$¢ tej

umiejetnosci absolwenci ocenili najwyzej ze wszystkich nabytych kompetencji. ROwniez forma
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prowadzenia zaj¢é zostala oceniona nisko na 2 w skali 1-5. Z przeprowadzonego badania
nalezy wyciagna¢ wnioski, ktore nastepnie wejda w zycie.

Uczelnia nie analizuje rynku pracy. Pomimo znacznego zapotrzebowania na lekarzy
z roznymi specjalizacjami nalezatoby juz podczas studiow przyblizy¢ przysztym lekarzom,
ktore specjalnosci sa pozadane przez rynek, a ktérych liczba powinna wzrosnaé w zwigzku
ze zmianami S$rodowiskowymi, demograficznymi i innymi. Studenci podczas spotkania
rowniez zaznaczali potrzeb¢ takich zaje¢. Studenci rowniez stwierdzili, ze wiedza z zakresu
wymagan BHP szpitali, przychodni, przystosowania lokalu dla potrzeb o0séb
niepetnosprawnych, przepisy prawne obowigzkéw i praw lekarza powinny by¢é rowniez
nauczane w toku studiéw. Stwierdzono dobrg wspotprace otoczenia zewngtrznego z Uczelnig w
zakresie organizacji praktyk zawodowych. Zwtaszcza Okregowa Izba Lekarska wyroznia si¢
aktywno$cia we wspolnych dzialaniach na rzecz praktycznego szkolenia studentow.

Pracodawcy maja mozliwos$¢ oceny studenta w ankiecie.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Dlugoletnia i sformalizowana wspolpraca Uczelni z otoczeniem spoleczno-gospodarczym,
ktére nie w pelni jest realizowana w praktyce.

Pracodawcy nie uczestnicza w tworzeniu programu studiow.

W tworzeniu programu ksztatcenia powinni takze bra¢ udziat pracodawcy i absolwenci.

Brak zaangazowania podmiotéw zewng¢trznych w posiedzeniach Senatu.

Pracodawcy 1 absolwenci powinni posiada¢ swoich przedstawicieli w Radzie Wydziatu
I Senacie.

Dobre praktyki

Wprowadzenie ankiet dla pracodawcow, ktére jednak wymagaja dopracowania i znacznej
modyfikacji oraz przygotowania osob zajmujacych si¢ ich opracowaniem i finalng analiza.
Monitorowanie losOw absolwentdw, ktorzy ukonczyli studia w roku akademickim 2014/15.
Zalecenia

Zaleca si¢ umocnienie kooperacji pomigdzy Uczelnia a Pracodawcami (nie tylko z ich
przedstawicielami SPSK1 i SPSK?2), szczegolnie w konteks§cie mozliwos$ci ich oddzialywania
na program ksztalcenia. Wspodlpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym wymaga
intensyfikacji 1 powigkszenia o srodowisko bezposrednio niezwigzane z Uczelnig. Pracodawcy
powinni mie¢ mozliwo$¢ wyrazania swojego zdania na temat studentow oraz absolwentow

poprzez dobrze opracowane ankiety. Uzyskane wyniki powinny zosta¢ przeanalizowane i na
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ich podstawie nalezatoby sformutowa¢ wnioski, ktore powinny zosta¢ wprowadzone do
realizacji.

Nalezy rowniez zaangazowaé absolwentdéw w zycie Uczelni. Zaleca si¢ utworzenie
plaszczyzny systemowe] wspotpracy z absolwentami i1 systematyczne prowadzenie badan

los6w zawodowych absolwentow.

Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

W sposdb wyrdzniajacy Uczelnia realizuje wspotprace miedzynarodows. Na szczegdlng uwage
zaslugujg programy Asklepios, Telemedycyna w Euroregionie Pomerania — Sie¢ Pomerania
oraz program Erasmus+.

I. Program Asklepios zastuguje na wyrdznienie z uwagi na wysokie umi¢dzynarodowienie
w postaci uczestnictwa 50% Polakow 1 50% Niemcoéw oraz prowadzenia zaje¢ w jezyku
angielskim i niemieckim. Od 2002 roku w miesigcach letnich PUM kieruje studentow kierunku
lekarskiego na praktyki do Asklepios Klinikum Uckermark w Schwedt. Studenci od 3 do 5
roku studiow moga wybra¢ jeden z kilku oddziatow: Ortopedii, Urologii, Interny,
Anestezjologii, Chirurgii ogolnej lub naczyniowej, Neurologii, Dermatologii, Ginekologii,
Radiologii i Pediatrii. Dotychczas wyjezdzato rocznie od 19 do 30 o0sob.

W ramach umowy zawartej w 2013 roku pomig¢dzy Pomorskim Uniwersytetem Medycznym
w Szczecinie a Asklepikos Kliniken GmbH Hamburg nawigzano wspolprace
w zakresie:

- naboru studentdow z Niemiec na studia na kierunku lekarskim prowadzonych przez
Uniwersytet w jezyku angielskim w ramach Programu Asklepios,

- umozliwienia studentom kierunku  lekarskiego, ktérzy przyjeci zostali na studia
w ramach Programu  Asklepios, uczestniczenia w  zajeciach  dydaktycznych
w szpitalach nalezagcych do Asklepios w ramach procesu ksztalcenia, zgodnie
z programem studiéw kierunku lekarskiego,

- wlaczenia personelu zatrudnionego w szpitalach Asklepios w proces ksztatcenia studentow
przyjetych na studia w ramach Programu Asklepios.

- podejmowania wspOlnych dzialan majacych na celu: promocje studiow prowadzonych
w ramach Programu Asklepios, aktywne zachgcanie do podejmowania studiow medycznych na
Uniwersytecie, organizacje programéw kulturowych przyblizajacych studentom kulture oraz

histori¢ regionu.
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W lutym 2017 r. Pomorski Uniwersytet Medyczny zawarl umow¢ z niemieckim Szpitalem
Ewangelickim /Evangelisches Krankenhaus Hamm/ w Hamm, ktora dotyczy prowadzenia zaje¢
praktycznych  dla  studentow 6 roku Programu  Anglojezycznego  Wydziatu
w ramach projektu Rok praktyczny za granicg. Realizacja umowy rozpocznie si¢ od przysztego
roku akademickiego. Zaj¢cia beda prowadzone w jezyku angielskim i niemieckim.

W ramach polsko-niemieckiego programu badan: ,,Pomerania regionem modelowym ds.
wspotpracy terytorialnej w zakresie badan przesiewowych noworodkow”, wspotfinansowanego
ze srodkow unijnych, wszystkie dzieci w Euroregionie Pomerania w pierwszych dniach zycia
sa badane w kierunku 14 wrodzonych wad metabolizmu i schorzen endokrynologicznych.
Partnerami projektu sa: Klinika Uniwersytecka w Greifswaldzie, Uniwersytet im. Ernesta
Maurycego Arndta w Greifswaldzie, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie oraz

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.

II. Pomorski Uniwersytet Medyczny byt koordynatorem strony polskiej Projektu
»lelemedycyna w Euroregionie Pomerania — Sie¢ Pomerania”. Bylo to najwigksze
przedsiewzigcie transgraniczne prowadzone na terenie Unii Europejskiej w obszarze publicznej
stuzby zdrowia w 2007 - 2013 latach. Wzigty w nim udzial dwie szkoty wyzsze: Pomorski
Uniwersytet Medyczny (WLA) i Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w
Szczecinie, oraz 21 szpitali niemieckich i 11 polskich, w tym Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Realizacja projektu umozliwita zakup
sprzetu dajacego pacjentom tatwiejszy dostep do leczenia na Swiatowym poziomie. Poza tym
faczenie medycyny z informatyka, co zaktadat 1 realizowal projekt, wplynie na poprawe
jakosci $wiadczonych ustug medycznych, pacjentom zapewni szybsza i sprawniejsza diagnoze
a studentom pozwoli korzysta¢ z najnowszych osiggnie¢ techniki w poglebianiu wiedzy

medyczne;j.

ITI. Wydziat Lekarski z oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim bierze udzial w realizacji
wymiany mi¢dzynarodowej programu Erasmus. W roku akademickim 2016/2017 podpisano
11 umow bilateralnych z uczelniami z Hiszpanii, Litwy, Szwecji, Niemiec i Wtoch.

W ramach zawartych umow 9 studentow Wydziatu wyjechato do Niemiec, Hiszpanii 1 Wioch.
Do Polski przybyto 9 studentow (Hiszpania 1 Wiochy), ktorzy realizuja zajecia w ramach

Programu Anglojezycznego.
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Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Wyrdzniajace umiedzynarodowienie procesu ksztatcenia zwlaszcza w programach Asklepios,
Telemedycyna w Euroregionie Pomerania i Erasmus +

Dobre praktyki

Wykorzystywanie bezposredniego sgsiedztwa partnerow z Niemiec i obustronna aktywna
kooperacja naukowa i dydaktyczna.

Zalecenia

Kontynuacja dotychczasowej strategii

Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia

7.1.Infrastruktura dydaktyczna oraz wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu
zawodowym

7.2.Zasoby biblioteczne, informacyjne oraz edukacyjne

7.3.Rozw¢j i doskonalenie infrastruktury

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7

7.1

Oceniana Jednostka dysponuje infrastrukturg dydaktyczna w tym infrastruktura niezbedng do
praktycznego przygotowania zawodowego, ktora umozliwia realizacje programu ksztalcenia
1 osiggniecie przez studentow zaktadanych efektow ksztalcenia. W ostatnich latach
infrastruktura dydaktyczna PUM ulegla znacznemu rozszerzeniu. W 2012 r. oddano do
uzytkowania Centrum Nowych Technologii Medycznych na terenie SPSK nrl przy ul. Unii
Lubelskiej 1, w 2014 r. Migedzywydzialowe Centrum Dydaktyki nr 1 na terenie SPSK nr 2 przy
ul. Powstancow Wlkp. 72, a w 2015 r. Migdzywydziatowe Centrum Dydaktyki nr 2 przy ul.
Zohierskiej 54. Baze szkolenia klinicznego stanowia szpitale uniwersyteckie: Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie, Samodzielny Publiczny Szpital nr 2w
Szczecinie oraz szpitale na bazie obcej, z ktorymi PUM zawart porozumienia o ksztalcenie
studentéw. Zajecia z jezyka obcego odbywaja si¢ w Studium Praktycznej Nauki Jezykow
Obcych mieszczace si¢ w budynku przy ul. Ku Stoncu 12. Kazda jednostka dydaktyczna
uczelni ma dostep do sali seminaryjnej wyposazonej w pelny sprzet audiowizualny natomiast
sale ¢wiczen w poszczegolnych jednostkach dydaktycznych uczelni wyposazone sg stosownie
do profilu zaje¢ (fantomy, mikroskopy, komputery oraz aparatura specjalistyczna).

Baza dydaktyczna ocenianej Jednostki (w tym wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu
zawodowym), a takze infrastruktura i wyposazenie instytucji, w ktoérych prowadzone sa

praktyki zawodowe 1 zaje¢cia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym s3
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dostosowane do potrzeb wynikajacych z realizacji procesu ksztalcenia oraz mozliwosci
osiggniecia przez studentow efektow ksztalcenia zaktadanych dla ocenianego kierunku, w tym
w szczegolnosci efektow w zakresie umiejetnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym oraz kompetencji spotecznych niezb¢dnych na rynku pracy.

Rozmiar bazy dydaktycznej ocenianej Jednostki (w tym wykorzystywanej w praktycznym
przygotowaniu zawodowym), a takze infrastruktura i wyposazenie instytucji, w ktorych
prowadzone sg praktyki zawodowe i zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem
zawodowym sg dostosowane do liczebnosci studentow oraz planéw rozwoju kierunku.

Baza dydaktyczna i naukowa ocenianej Jednostki spelnia wymogi okreslone w przepisach
BHP, a jej bezpieczenstwo jest zapewnione przez zastosowanie odpowiednich s$rodkow i
procedur (np. wyposazenie infrastruktury dydaktycznej PUM w instrukcje okreslajace sposoby
korzystania

z niej przy zachowaniu odpowiednich przepisow BHP, szkolenie pracownikow Wydziatu
w zakresie BHP).

Cze$¢ infrastruktury dydaktycznej PUM w Szczecinie jest niedostosowana do potrzeb
studentéw niepelnosprawnych (szczegdtowy wykaz w/w infrastruktury znajduje si¢ w Raporcie
samooceny) . Uczelnia deklaruje, ze w zwigzku z planowang rozbudowg infrastruktury PUM
w najblizszych latach nastgpi dalsza likwidacja barier architektonicznych i stworzenie lepszych

warunkow edukacyjnych dla studentoéw niepelnosprawnych.

7.2

Oceniana Jednostka zapewnia studentom ocenianego kierunku mozliwo$¢ Kkorzystania
z aktualnych zasobdéw bibliotecznych, informacyjnych oraz edukacyjnych w tym o zasiegu
mig¢dzynarodowym.

Stan zbiorow Biblioteki Glownej PUM na dzien 31 grudnia 2016 r. wynosi 303.331
wolumindéw, w tym 249.605 woluminow ksigzek, 48.236 wolumindw czasopism, 4.712
jednostek zbiorow specjalnych oraz 621 jednostek zbioréw elektronicznych. Biezaca
prenumerata obejmuje 354 tytuty czasopism w wersji drukowanej 1 37 tytutow elektronicznych.
Biblioteka umozliwia wolny dostep do zbiorow w czytelni, wypozyczalni oraz w filii, gdzie
dostepnych sg 45.943 woluminy. Studenci ocenianego kierunku majg zapewniony dostep do
literatury zalecanej w sylabusach przedmiotow. Ponadto biblioteka zapewnia dostep do

elektronicznych licencjonowanych zrédet informacji medycznej (polskich i zagranicznych baz
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bibliograficznych i pelnotekstowych) dostgpnych w sieci internetowej PUM oraz z
komputeréw domowych oraz baz w ramach Wirtualnej Biblioteki Nauki. Biblioteka umozliwia
dostep do 37 baz danych, do ponad 135 tys. tytuldéw czasopism i ksigzek petnotekstowych w
wersji elektronicznej.

Powyzsze zasoby biblioteczne, informacyjne oraz edukacyjne zapewniaja mozliwo$é
osiggnigcia przez studentow efektow ksztatcenia zakladanych dla ocenianego kierunku, w tym
w szczegolnosci efektow w zakresie umiejetnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym oraz kompetencji spotecznych niezb¢dnych na rynku pracy.

Lacznie w bibliotece PUM dostgpne sa 292 miejsca dla uzytkownikow, z tego 161 w
czytelniach, trzy pokoje pracy grupowej i cztery pokoje pracy indywidualnej, 54 stanowiska
komputerowe, w tym 49 z dostgpem do internetu. Na terenie Biblioteki Gléwnej oraz filii
funkcjonuje internet bezprzewodowy. Na terenie biblioteki dostgpna jest takze samoobstugowa
kserokopiarka oraz 4 samoobstugowe skanery. Godziny otwarcia biblioteki sg przystosowane
do potrzeb studentow, ktorzy dzieki temu maja zapewniony dostep do lektury obowigzkowej i
zalecanej w sylabusach.

Biblioteka Gtowna PUM jest architektonicznie 1 sprzgtowo przystosowana do obstugi osob
z niepetnosprawno$ciami. Stanowisko w czytelni jest przeznaczone dla os6b z roznymi
dysfunkcjami (z dysfunkcja wzroku, stuchu oraz niepelnosprawnoscig ruchowg) chcacych
korzysta¢ zarowno z zasobow drukowanych, jak i elektronicznych dostgpnych w bibliotece
PUM.

7.3.

Oceniana Jednostka monitoruje i doskonali infrastruktur¢ dydaktyczng (w tym
wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu zawodowym) oraz system biblioteczno-
informacyjny 1 zasoby edukacyjne. Studenci biorg udziat w/w procesach poprzez: wypetnianie
ankiet (m.in. zawierajgcych pytania o jakos$¢ bazy) i bezposredni kontakt ich przedstawicieli z
Dziekanem Wydzialu. Baza dydaktyczna jest na biezaco monitorowana przez kierownikow
jednostek naukowo-dydaktycznych. W przypadku stwierdzenia brakow badz potrzeby
wymiany lub uzupehienia sprzetu dydaktycznego, wymiany mebli do sal dydaktycznych jest
sktadany wniosek o zakup do Senackiej Komisji ds. Dydaktyki i Spraw Studenckich. Natomiast
w przypadku remontu czy adaptacji pomieszczenia na potrzeby dydaktyczne sktadane jest
pismo do Kanclerza aby umiesci¢ dane zadanie w planie remontow na najblizszy okres.
Ponadto monitorowanie infrastruktury dydaktycznej jest prowadzone przez Wydziatlowy

Zespot ds. Zapewniania Jakosci Ksztalcenia. WZZJK zapoznaje si¢ z uwagami
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zamieszczanymi

w protokole hospitacyjnym i sporzadza raport na podstawie analizy arkusza hospitacji.

PUM rozpoczat realizacje projektu pn. ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej PUM”,
ktory przewiduje m.in. wyposazenie sal symulacyjnych w planowanym w budowie Centrum
Symulacji Medycznej przy ul. Zohierskiej w Szczecinie. Dodatkowo w projekcie przewidziano
liczne zadania majgce na celu przygotowanie technikow, instruktoréw, wyktadowcow do pracy
z wykorzystaniem symulatorow, a takze nawigzanie wspotpracy z Krajowymi i zagranicznymi
jednostkami prowadzgcymi zajecia z wykorzystaniem symulacji medycznej. Okres realizacji

przedsigwzigcia 1.02.2016r. — 31.12.2021r.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Mocne strony: Oceniana Jednostka dysponuje infrastrukturg dydaktyczng oraz infrastruktura
niezbedng do praktycznego przygotowania zawodowego, a takze zasobami bibliotecznymi,
informacyjnymi i edukacyjnymi w tym o zasiegu migdzynarodowym, ktére umozliwiaja
realizacj¢ programu ksztalcenia i osiggniecie przez studentow zaktadanych efektow ksztatcenia.
Stabe strony: Brak Centrum Symulacji Medycznej. Brak dostgpu do wszystkich sylabusow
moze skutkowac¢ brakiem dostgpu studentow do literatury obowigzkowej i1 zalecanej w

sylabusach.

Dobre praktyki
Zalecenia
Dostosowanie infrastruktury dydaktycznej PUM w Szczecinie do potrzeb studentow

niepetnosprawnych.

Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie w procesie uczenia si¢ i osiagania
efektow ksztalcenia

8.1.Skutecznos$¢ systemu opieki i wspierania oraz motywowania studentéw do osiggania
efektow ksztalcenia
8.2.Rozwdj 1 doskonalenie systemu wspierania oraz motywowania studentow

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8
8.1

System opieki i wspierania jest kompleksowy i zgodny z potrzebami studentow, a takze celami
ksztalcenia na ocenianym kierunku. Ponadto motywuje on studentow do wszechstronnego

rozwoju w tym spotecznego i zawodowego poprzez zapewnienie dostgpnosci nauczycieli,
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pomoc w uczeniu si¢ i1 osigganiu zakladanych efektéw ksztalcenia oraz zdobywaniu
praktycznych umiejetnosci zawodowych.

Studenci otrzymuja wsparcie w zakresie realizacji praktyk zawodowych. W PUM miejsce
odbywania i programy praktyk ustala Petnomocnik Dziekana ds. praktyk studenckich, po
konsultacji ze specjalista w danej dziedzinie. Uwzgledniane sa placowki szpitalne w miejscu
lub w poblizu zamieszkania studenta, jezeli dana placowka akceptuje warunki porozumienia
0 wspotpracy w prowadzeniu praktyk studenckich. W trakcie wizytacji stwierdzono, ze PUM
nie stworzyt systemu oceny praktyk oraz opiekundw praktyk ze strony instytucji, w ktorych
prowadzone sa praktyki zawodowe.

Studenci za wybitne osiagni¢cia naukowe otrzymuja stypendium Rektora dla najlepszych
studentéw. Studenci maja mozliwo$¢ wyjazdu na studia lub na praktyki zagraniczne w ramach
programu ERASMUS+ badz na studia lub praktyki krajowe w ramach programu MOSTUM do
uczelni z ktorymi PUM ma podpisane umowy. Parlament Studentoéw posiada budzet na kazdy
rok kalendarzowy. W ramach budzetu ustala kosztorys wydatkéw na rézne przedsigwzigcia,
ktoére organizuje lub w ktérych bierze udziat.

Oceniana Jednostka wspiera samorzadno$¢ studencka i studenckich kot naukowych, a takze
zapewnia kompetentng pomoc kadry oraz pracownikéw administracyjnych w rozwigzywaniu
spraw studenckich. Studenckie Kota Naukowe sa wspierane finansowo przez uczelnig. Dzigki
wsparciu finansowemu studenci moga corocznie organizowa¢ Ogolnopolska Konferencje
Studentéw Uczelni Medycznych, na ktorej prezentuja swoje prace naukowe powstate w ramach
Studenckich Kot Naukowych. Uczelnia dofinansowuje wyjazdy studentéw prezentujacych
swoje prace naukowe rowniez na innych krajowych konferencjach naukowych. W ramach
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny (IFMSA-Poland) studenci maja
mozliwos$¢ organizowania szeregu akcji dla dzieci, mlodziezy czy mieszkancow Szczecina,
biora udziat w warsztatach wyjazdowych i praktykach studenckich.

W PUM powotano Uczelniane Biuro Karier oraz Monitoring Karier Zawodowych. Do ich
zadan nalezy monitorowanie losow zawodowych absolwentéw, ale takze pomoc studentom
w planowaniu kariery, w tym przedstawianie propozycji nieobjetych programem studidw
praktyk i stazy, doradztwo zawodowe, konsultacje psychologiczne. Szczegotowe informacje
dotyczace badania loséw absolwentow zawarte sg w zarzadzeniu nr 76/2015 Rektora PUM z
dnia 10 czerwca 2015 w sprawie szczegdtowych zasad badan ankietowych wsrod absolwentow
poszczegblnych kierunkéw studiow. W zarzadzeniu tym okre$§lono m.in., ze badania losow
absolwentow sg koordynowane przez pelnomocnika ds. monitoringu karier zawodowych, ktory
analizuje ankiety, a nastepnie wyniki przedktada WZZJK. W trakcie wizytacji stwierdzono, ze
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Uczelnia po raz pierwszy przeprowadzita monitoring karier zawodowych absolwentow.
Wykonano ,,Badanie loséw zawodowych absolwentéw PUM w Szczecinie absolwenci rocznik
2014/2015”. Badanie przeprowadzono po roku od ukonczenia studidéw. Uczelnia planuje
badania w/w rocznika absolwentow po 3 i1 5 latach od ukonczenia studiéw.

Biuro Karier PUM organizuje przedsiewzigcia (szkolenia, spotkania, warsztaty), ktorych celem
jest m.in. nauczenie studentéw autoprezentacji, pisania CV, przegladania ofert pracy. Na
spotkaniu z przedstawicielami zespolu oceniajgcego PKA studenci narzekali na
nieodpowiednie informowanie ich przez Biuro Karier o w/w przedsiewzigciach
organizowanych przez Biuro Karier PUM.

Oceniana Jednostka posiada przejrzysty sposob rozstrzygania skarg i rozpatrywania wnioskow
zglaszanych przez studentow. Student moze zglasza¢ skargi i uwagi do opiekuna roku,
dziekana/prodziekana, prorektora ds. dydaktyki. Moze takze zglasza¢ uwagi anonimowo
w ankiecie studenckiej. Zgodnie z zarzadzeniem Rektora na uczelni jest prowadzony
Centralny rejestr skarg i wnioskow. Wszystkie skargi sg rejestrowane w ,,Centralnym rejestrze
skarg

1 wnioskoOw” znajdujacym si¢ w sekretariacie Rektora, a nastepnie przekazane do wtasciwych
sekretariatow organéw. W dziekanacie WLA umieszczona jest skrzynka ankietowa, gdzie
studenci maja mozliwos$¢ zglasza¢ swoje uwagi dotyczace studiowania, ale takze konkretnych
przypadkéw sytuacji trudnych i1 patologicznych. Studenci moga przekazywac swoje sugestie
1 uwagi wladzom uczelni rowniez za posrednictwem samorzadu studenckiego. Na Wydziale
cyklicznie odbywaja si¢ spotkania Dziekana ze starostami poszczegélnych lat studidw
i przedstawicielami grup dziekanskich. Whnioski z tych spotkan owocuja rozwigzaniami
motywujacymi studentéw do osiggania lepszych wynikoOw nauczania i1 uczenia si¢ (np.
zwigkszenie liczby zaje¢ praktycznych, wprowadzenie wigkszej ilosci zaje¢ fakultatywnych).
Ponadto ro6zne problemy ,studenckie” sa rozwigzywane podczas bezposrednich rozmow
pracownikow administracyjnych (opiekundéw administracyjnych danego roku) ze studentami -

w dziekanacie WLA.

8.2

Oceniana Jednostka zapewnia studentom kompleksowy 1 aktualny dostep do informacji
o formach ich wspierania i motywowania. Studenci w/w informacje moga uzyska¢ przez
bezposredni kontakt z pracownikami administracyjnymi PUM (np. w Dziale Spraw Socjalnych

Studentéw 1 Doktorantow), nauczycielami akademickimi/opiekunami STN (STN sg wspierane
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finansowo przez uczelni¢), przedstawicielami Parlamentu studentdéw i organizacji studenckich,
na stronie internetowej uczelni, a takze w trakcie spotkan Dziekana ze starostami
poszczegbdlnych lat studiow 1 przedstawicielami grup dziekanskich. W ubieglym roku
zorganizowano

w pazdzierniku spotkanie ze studentami pierwszych rocznikéw PUM, na ktdérym zapoznano
studentow z witadzami uczelni, opiekunami organizacjami studenckimi, wyjasniono kwestie
funkcjonowania uczelni i zasady wspierania studentow.

PUM stale analizuje i doskonali system wspierania i motywowania studentéw, a takze oceny
poziomu obstugi administracyjnej oraz jakosci kadry wspierajacej proces ksztatcenia
studentow. W procesie tym czynnie uczestnicza studenci WLA PUM. Przedstawiciele
samorzadu studenckiego, starostowie poszczegélnych lat studiow i przedstawiciele grup
dziekanskich przekazuja swoje uwagi podczas spotkan z Dziekanem Wydziatu, a inni studenci
wypelniaja anonimowe ankiety. Na spotkaniu z przedstawicielami zespolu oceniajacego PKA
studenci postulowali nagradzanie Dniem Rektorskim osoby wypehiajace ankiety. Ponadto
studenci sugerowali by wnioski z ankiet wptywaly na wyzsze wynagradzanie nauczycieli
akademickich. Studenci z wlasnej inicjatywy przeprowadzili anonimowe badanie ankietowe na
temat jako$ci studiow na wizytowanym kierunku oraz jako$ci obstugi dydaktycznej oraz
funduszu materialnego. Z jego wynikéw wynikala m.in. potrzeba przyjrzenia si¢ systemowi
rozdzialu $rodkdw na stypendia rektora dla najlepszych studentéw, by byly rozdzielane
w bardziej sprawiedliwy sposob. Dodatkowo wskazali chgé oceny miejsc odbywania praktyk
oraz opiekunéw praktyk ze strony instytucji.

Whioski z oceny dokonywanej przez studentéw sg wykorzystywane do doskonalenia w/w
systemu. Analizg ocen studentéw zajmuje si¢ WZZJK, ktory przedstawia rekomendacje
0 sposobach doskonalenia tego systemu. Dziekan inicjuje i prowadzi dziatania w zakresie
doskonalenia systemu wspierania i motywowania studentow (np. poprzez wprowadzanie do
planu 1 programu zaj¢¢ przedmiotow obieralnych zgodnie z oczekiwaniami studentow,
wspieranie dziatalnosci STN, pomoc w zakresie realizacji praktyk zawodowych w placowkach

szpitalnych w miejscu lub w poblizu zamieszkania studenta).

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Mocne strony: skuteczne funkcjonowanie systemu opieki i wspierania oraz motywowania
studentéw do osiggania efektow ksztalcenia.

Stabe strony: Brak mozliwos$ci oceny praktyk oraz opiekunow praktyk ze strony instytucji,

w ktorych prowadzone s3g praktyki zawodowe. Niewystarczajagco rozwinigty system
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monitorowania karier zawodowych absolwentow w kontek$cie osiggniecia przez studentow
zaktadanych efektéw ksztalcenia oraz przydatnosci nabytych umiej¢tnosci wykorzystywanych

w praktycznym przygotowaniu zawodowym.

Dobre praktyki
Zalecenia
1. Wprowadzenie systemu, ktory pozwoli studentom anonimowo oceni¢ miejsce
odbywania praktyk oraz opiekundéw praktyk ze strony instytucji, w ktérych prowadzone
sa praktyki zawodowe.
2. Usprawnienie wymiany informacji pomiedzy Biurem Karier PUM a studentami.

3. Wprowadzenie statego monitoringu karier zawodowych absolwentow.

5. Ocena dostosowania si¢ jednostki do zalecen z ostatniej oceny PKA, w odniesieniu do
wynikow biezacej oceny

- Nastgpita poprawa w zwigkszonej frekwencji studentéw na spotkaniu z zespotem
oceniajacym.

- Wydzial uzupetit 30% fakultetow i wigkszo$¢ z nich realizowana jest w formie praktycznej
przydatnej do ksztaltowania umiejg¢tnosci z poszczegdlnych przedmiotow.

- Wydzial nadal nie stosuje powszechnego nauczania problemowego PBL (Problem Base
Learning) oraz cze¢sciowo CBL (Case Base Learning). Jedyne zajecia realizowane w tym
systemie stwierdzono na zaje¢ciach fakultatywnych z genetyki. Z wyjasnien wiadz dziekanskich
w trakcie wizytacji wynika, iz uczelnia bierze pod uwage mozliwos¢ szerszej realizacji tego
systemu nauczania.

- Nadal stwierdza si¢ brak realizacji poprzednich zalecen w zakresie uzupelniania wszystkich
sylabuséw przedmiotowych. Stwierdzono catkowity brak sylabusow w jezyku angielskim
pomimo, iz uczelnia prowadzi dydaktyke w tym jezyku. Braki sylabusow stwierdzono
w materialach uczelnianych, take na stronie internetowe;.

- Stwierdzono w dalszym ciggu niedostateczng liczbe studentow w oficjalnych organach
kolegialnych wydziatu. W sktadzie Rady Wydziatu Lekarskiego brakuje 5 studentow.

- Uczelnia nadal stosuje polityke matego odsiewu studentow (okoto 1%) z powodu
nieuzyskania zaliczenia semestru lub roku, co $wiadczy¢ moze o relatywnie zbyt niskich

wymaganiach stawianych studentom.
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Zalecenie

Charakterystyka dzialan doskonalacych
oraz ocena ich skutecznosci

Program studiéw nie uwzglednia
przedmiotow fakultatywnych w
wymaganym przepisami wymiarze 30%

Wprowadzono wigcej przedmiotow
fakultatywnych, przede wszystkim
praktycznych

W istniejacych programach nauczania brak
jest podziatu zalecanej literatury na
obowigzkowg i uzupetiajgca, brak rowniez
w nich ujecia warunkow 1 formy zaliczenia
przedmiotdw, brak jest rowniez niektorych
sylabuséw

Wydziat nie zlikwidowat uchybien
w zakresie brakow w sylabusach

Stosowane metody dydaktyczne powinny w
wickszym stopniu wykorzystywaé
metodologi¢ oparta o problem-based
learning (PBL)

Wprowadzono na pojedynczych zajgciach
fakultatywnych; Wydzial planuje
uruchomienie centrum symulacji w 2021 r.

Brak odpowiedniej reprezentacji studentow
w organach kolegialnych

Wprowadzono zmiany w organach
kolegialnych, jednak na poziomie Wydziatu
w dalszym ciggu brak jest wymaganego
udziatu studentdéw w Radzie Wydziatu

Przewodniczacy Zespolu oceniajgcego:

Prof. dr hab. n. med. lreneusz M. Kowalski
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