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INFORMACJA O WIZYTACJIIJEJ PRZEBIEGU

Ocena jako$ci ksztalcenia na kierunku ,,Zdrowie publiczne” prowadzonym na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi zostata przeprowadzona z inicjatywy Polskiej Komisji
Akredytacyjnej w ramach harmonogramu prac okre$lonych przez Komisje na rok akademicki
2015/2016. Polska Komisja Akredytacyjna po raz drugi oceniata jakos¢ ksztatcenia na wskazanym
wyzej kierunku.

Wizytacja zostata przygotowana i przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca procedura. Raport
Zespolu Oceniajagcego (dalej ZO) zostal opracowany po zapoznaniu si¢ z przedlozonym przez
Uczelnig raportem samooceny oraz na podstawie przedstawionej w toku wizytacji dokumentacji,
spotkan i rozméw przeprowadzonych z wladzami Uczelni i Wydziatu, pracownikami i studentami
ocenianego kierunku, hospitacji zaje¢, przegladu infrastruktury dydaktycznej oraz oceny losowo
wybranych prac etapowych i dyplomowych.

Wtadze Uczelni i Wydziatu stworzyly bardzo dobre warunki do pracy ZO. Podstawa prawna
oceny zostata okre§lona w Zataczniku nr 1, a szczegétowy harmonogram przeprowadzonej wizytacji,
uwzgledniajacy podzial zadah pomigdzy cztonkéw ZO w Zalgczniku nr 2.

Jest to kolejna ocena jakosci ksztatcenia dokonana przez PKA, poprzednia pochodzita z roku
2010 — w jej wyniku kierunek otrzymal oceng pozytywna. W ramach tej oceny sformutowane zostaty
nastgpujace zalecenia:

1) Programy nauczania, wymagaja korekt celem spelnienia wymaganiom programowym

zawartym w standardach nauczania. Obecnie na kierunku nie obowigzuja standardy
ksztalcenia. Nadal jednak program nauczania wymaga korekt.

2) Wydziat posiada baze dydaktyczng zlokalizowana w kilku miejscach, jednak jest ona
niewystarczajacg baza dydaktyczng i kliniczng. Zalecenie to zostalo zrealizowane.



OCENA SPELNIENIA KRYTERIOW

OCENY PROGRAMOWEJ

Kryterium oceny

Ocena koncowa spelnienia kryterium

Stopien

wyrozniajaco

w
pelni

ZNnaczaco

czesciowo

niedostatecznie

1. Jednostka sformulowala
koncepcje ksztalcenia i
realizuje na ocenianym
kierunku studiow program
ksztalcenia umozliwiajacy
osiagniecie zakladanych
efektow ksztalcenia

I

X

II

2. Liczba i jako$¢ kadry
naukowo-dydaktycznej
zapewniaja realizacje
programu ksztalcenia na
ocenianym kierunku oraz
osiagniecie przez studentow
zakladanych efektéow
ksztalcenia

II

3. Wspolpraca z otoczeniem
spolecznym, gospodarczym
lub kulturalnym w procesie
ksztalcenia

II

4. Jednostka dysponuje
infrastrukturg dydaktyczng
umozliwiajaca realizacje
programu ksztalcenia

o profilu praktycznym

i osiagniecie przez
studentéw zakladanych
efektow ksztalcenia

4. Jednostka dysponuje
infrastrukturg dydaktyczng
umozliwiajaca realizacje
programu ksztalcenia

o profilu
ogo6lnoakademickim

i osiagniecie przez
studentéw zakladanych
efektéw ksztalcenia

II

5. Jednostka zapewnia
studentom wsparcie w
procesie uczenia si¢

i wchodzenia na rynek

pracy

6. W jednostce dziala
skuteczny wewnetrzny
system zapewniania jakoSci
ksztalcenia zorientowany na




ocene realizacji efektow
ksztalcenia i doskonalenia
programu ksztalcenia oraz
podniesienie jakoSci na
ocenianym Kierunku
studiéw

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

W odpowiedzi na Raport PKA Uczelnia ustosunkowata si¢ do wszystkich szczegétowych zalecen
dotyczacych Kryterium I: Jednostka sformutowata koncepcje ksztatcenia i realizuje na ocenianym
kierunku studiéw program ksztatcenia umozliwiajacy osiagnigcie zaktadanych efektow dotyczacych
zaréwno studiow pierwszego (sformutowane 22 zalecenia) jak i drugiego stopnia (sformutowane 16
zalecen).

Na studiach I stopnia Uczelnia zadeklarowata zaprzestanie od roku akademickiego 2017/2018
realizacji specjalnosci Opieka medyczna, co w konsekwencji spowoduje, ze cze¢$¢ zalecen PKA,
dotyczacych realizowania tej specjalnosci nie bedzie aktualna, w szczegolnosci dotyczy to m.in.
korekty odpowiednich efektow kierunkowych.

Ponadto Uczenia zadeklarowata uaktualnienie efektow kierunkowych pod wzgledem ich zgodnosci z
Uchwatg Senatu Nr 367 z dnia 29 stycznia 2015r.

Od roku 2017/2018 Wiadze Wydzialu zadeklarowaly uzupetnienie programu ksztalcenia o
umiejetnosci i kompetencje spoteczne zwigzane z praktycznym przygotowaniem i uzyskaniem
uprawnien do dziatalno$ci zawodowej w zakresie zdrowia publicznego poprzez przeniesienie
przedmiotow fakultatywnych do grupy przedmiotow kierunkowych i prowadzenie ich w formie
seminariow, jednoczesnie zwigkszajac liczbe przedmiotéw bezposrednio zwigzanych z praktyka
zdrowia publicznego.

Zadeklarowano rowniez przedstawienie studentom oferty do wyboru modutéw ksztatcenia w
wymiarze nie mniejszym niz 30% ECTS.

Wiladze Wydziatu podjety decyzje o zredukowaniu programu nauk podstawowych i zwiekszeniu tresci
nauczania z zakresu teorii i praktyki zdrowia publicznego.

0d 2017/2018r zwigkszona zostanie liczba zaje¢ praktycznych w celu realizacji i osiggnigcia efektow
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych zgodnie z praktycznym profilem studiow. W strukturze
wszystkich przedmiotow beda uwzglednione seminaria i ¢wiczenia, co pozwoli na realizacje efektow z
zakresu umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zadeklarowano zwigkszenie spdjnosci w zakresie
tresci ksztalcenia, metod ksztatcenia, metod sprawdzania i oceny wynikow.

Od roku akademickiego 2015/2015 studenci maja mozliwo$¢ odbywania stazy pracy w ramach
programu unijnego "Studiujesz- Pracujesz". Uczelnia do odpowiedzi dotaczyta stosowna
dokumentacjeg.

Opracowano szczegotowe warunki weryfikacji umiejetnosci i kompetencji dla praktyk zawodowych i
przedstawiono stosowng dokumentacje w tym zakresie.

Wiladze Wydziatlu podjely dzialania majace na celu poprawe metod weryfikacji efektow ksztalcenia w
szczegdlnosci z zakresu umiejetnosci 1 kompetencji na wszystkich etapach ksztalcenia.
Zadeklarowano podjecie dziatan mobilizujgcych studentow do udziatu w programie Erasmus+ m.in.
poprzez analiz¢ oczekiwan studentow w zakresie realizowania przedmiotow w jezyku obcym.

Na studiach II stopnia Uczelnia zadeklarowala zmiane nazwy specjalno$ci na "Organizacja
medycznych czynnos$ci ratunkowych i zarzadzania kryzysowego" wyjasniajac jednoczesnie, ze
zgodnie z procedura rekrutacji, studenci podejmujacy studia na tej specjalnosci, posiadaja licencjat z




kierunku: ratownictwo medyczne, pielegniarstwo, potoznictwo lub fizjoterapia, a tym samym
uprawnienia do wykonywania czynnos$ci medycznych wobec pacjentow posiadajg z tytutu licencjatu.
Zadeklarowano rowniez zwigkszenie spojnosci w zakresie tresci ksztatcenia, metod ksztatcenia i
oceny efektow ksztatcenia i metod ich weryfikacji.

Uczelnia nie zaplanowala realizacji praktyk zawodowych, co jest zgodne z wymogami formalnymi dla
profilu ogdlnoakademickiego. ZO PKA sugeruje jednak rozwazy¢ wdrozenie ich jako formy
pozwalajacej studentowi zapoznac si¢ z srodowiskiem przyszlej pracy zawodowe;.

Podsumowujac, wigkszo$¢ zaplanowanych zmian, zgodnie z deklaracjami Wtadz Uczelni,
zostanie wprowadzona od nastgpnego roku akademickiego. Przedstawione obecnie przez Uczelnig
informacje i uzupetniajace dane uzasadniaja zmiane oceny w zakresie kryterium I na studiach i II
stopnia na ocen¢ "znaczaco".

Ponadto Uczelnia poinformowata, ze zakonczony zostat remont biblioteki i uwagi dotyczace jej
funkcjonowania nie sa juz aktualne. Zaplanowano réwniez analiz¢ zbioréw biblioteki pod katem
weryfikacji zgodnosci posiadanego ksiegozbioru z pozycjami zawartymi w sylabusach. Kryterium to
pierwotnie uzyskato ocen¢ w petni - obecnie oceny tej nie zmieniono.

Uczelnia nie ustosunkowata si¢ do uwag i zalecen dotyczacych wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci ksztalcenia zorientowanego na oceng realizacji efektow ksztatcenia i
doskonalenia programu ksztatcenia i podniesienie jako$ci na ocenianym kierunku studiow (Kryterium
Nr6) - w zwiazku z tym utrzymano oceng tego kryterium: "znaczaco".

Tabela nr 1
Ocena koncowa spelnienia kryterium
Kryterium
wyroézniajaco | w pelni Znaczaco czeSciowo | Niedostatecznie
Stopien I X
1. Jednostka
sformulowala
koncepcje

ksztalcenia i
realizuje na
ocenianym Kierunku
studiow program
ksztalcenia
umozliwiajacy
osiagniecie
zakladanych
efektow




Stopien 11 X

1. Jednostka
sformulowata
koncepcje
ksztalcenia i
realizuje na
ocenianym kierunku
studiow program
ksztalcenia
umozliwiajacy
osiagniecie
zakladanych
efektow

Cz. 1 Studia I stopnia
Ocena spelnienia kryteriow 1-4

1. Jednostka sformulowala koncepcje ksztalcenia i realizuje na ocenianym kierunku studiéw
program ksztalcenia umozliwiajacy osiagniecie zakladanych efektow ksztalcenia

1.1 Koncepcja ksztalcenia na ocenianym kierunku studiéw jest zgodna z misjg i strategia rozwoju
uczelni, odpowiada celom okreslonym w strategii jednostki oraz w polityce zapewnienia jakosci,
a takze uwzglednia wzorce i do§wiadczenia krajowe i migdzynarodowe wilasciwe dla danego zakresu
ksztalcenia. *

1.2 Plany rozwoju kierunku uwzgledniaja tendencje zmian dotyczacych wymagan zwiazanych
z przygotowaniem do dziatalnosci zawodowej, whasciwej dla ocenianego kierunku, sg zorientowane na
potrzeby studentdow oraz otoczenia spotecznego, gospodarczego lub kulturalnego, w tym
w szczegolnosci rynku pracy

1.3 Jednostka przyporzadkowala oceniany kierunek studiow do obszaru/obszarow ksztalcenia oraz
wskazata dziedzing/dziedziny nauki' oraz dyscypling/dyscypliny naukowe, do ktérych odnosza sie
efekty ksztatcenia dla ocenianego kierunku.

1.4. Efekty ksztalcenia zakladane dla ocenianego kierunku studiéw sa spdjne z wybranymi efektami
ksztalcenia dla obszaru/obszaréw ksztalcenia, poziomu i profilu praktycznego, do ktorego/ktérych
kierunek ten zostat przyporzadkowany, okre§lonymi w Krajowych Ramach Kwalifikacji dla
Szkolnictwa Wyzszego, sformutowane w sposob zrozumialy i pozwalajacy na stworzenie systemu ich
weryfikacji. W przypadku kierunkéw studiow, o ktorych mowa w art. 9b, oraz ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela, o ktérym mowa w art. 9c ustawy z dnia 27
lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pézn. zm.), efekty
ksztatcenia sg takze zgodne ze standardami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
wymienionych artykutéw ustawy. Efekty ksztalcenia zakltadane dla ocenianego kierunku,
uwzgledniaja w szczegdélno$ci zdobywanie przez studentdw umiejetnosci praktycznych, w tym
umozliwiaja uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu i kompetencji niezbednych na rynku
pracy, oraz dalsza edukacje. *

1.5 Program studiéw dla ocenianego kierunku oraz organizacja i realizacja procesu ksztalcenia,
umozliwiaja studentom osiagnigcie wszystkich zaktadanych efektow ksztalcenia oraz uzyskanie
kwalifikacji o poziomie odpowiadajagcym poziomowi ksztalcenia okreslonemu dla ocenianego
kierunku o profilu praktycznym. *

! Okreslenia: obszar wiedzy, dziedzina nauki i dyscyplina naukowa, dorobek naukowy, osiagnigcia naukowe,
stopien i tytul naukowy oznaczaja odpowiednio: obszar sztuki, dziedziny sztuki i dyscypliny artystyczne,
dorobek artystyczny, osiagnigcia artystyczne oraz stopien i tytut w zakresie sztuki.




1.5.1. W przypadku kierunkow studiow, o ktorych mowa w art. 9b, oraz ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu nauczyciela, o ktérym mowa w art. 9c ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym, program studiow dostosowany jest do warunkéw okreslonych w standardach zawartych w
przepisach wydanych na podstawie wymienionych artykutow ustawy. W przypadku kierunku
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego uwzglednia takze ramowy program zaje¢ praktycznych
okreslony przez Ministra Zdrowia.

1.5.2. Dobor tresci programowych na ocenianym kierunku jest zgodny z zaktadanymi efektami
ksztatcenia oraz uwzglednia w szczegolnosci aktualnie stosowane w praktyce rozwigzania naukowe
zwigzane z zakresem ocenianego kierunku oraz potrzeby rynku pracy. *

1.5.3. Stosowane metody ksztalcenia uwzgledniajg samodzielne uczenie si¢ studentéw, aktywizujace
formy pracy ze studentami oraz umozliwiajg studentom osiagni¢cie zaktadanych efektow ksztalcenia,
w tym w szczegdlno$ci umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych niezbednych na
rynku pracy.

1.5.4. Czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacj¢ tresci programowych i dostosowany jest do
efektow ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku studiéw, przy uwzglednieniu naktadu pracy
studentéw mierzonego liczba punktéw ECTS.

1.5.5. Punktacja ECTS jest zgodna z wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa,
w szczeg6lnosci uwzglednia przypisanie modutom zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym wigcej niz 50% ogolnej liczby punktéw ECTS. *

1.5.6. Jednostka powinna zapewni¢ studentowi elastyczno$¢ w doborze moduléw ksztalcenia
w wymiarze nie mniejszym niz 30% liczby punktéw ECTS wymaganej do osiggni¢cia kwalifikacji
odpowiadajacych poziomowi ksztalcenia na ocenianym kierunku, o ile odrgbne przepisy nie stanowia
inaczej. *

1.5.7. Dobor form zajg¢ dydaktycznych na ocenianym kierunku, ich organizacja, w tym liczebno$¢
grup na poszczegoOlnych zajeciach, a takze proporcje liczby godzin réznych form zaje¢ umozliwiaja
studentom osiaggniecie zakladanych efektow ksztatcenia, w szczegolno$ci umiejetnosci praktycznych
i kompetencji spolecznych niezbednych na rynku pracy. Zajecia zwigzane z praktycznym
przygotowaniem zawodowym odbywaja si¢ w warunkach wlasciwych dla zakresu dziatalno$ci
zawodowej zwigzanej z ocenianym kierunkiem, w sposob umozliwiajacy bezposrednie wykonywanie
czynnosci praktycznych przez studentow. Prowadzenie zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegto$¢ spetnia warunki okreslone przepisami prawa, w tym w zakresie zdobywania
umiejetnosci praktycznych, ktére powinno odbywacé sie w warunkach rzeczywistych. *

1.5.8. Jednostka okreslita efekty ksztalcenia dla praktyk zawodowych i metody ich weryfikacji,
zapewnia realizacje tych praktyk w wymiarze okreslonym dla programu studiow o profilu
praktycznym, a takze ich wlasciwa organizacje, w tym w szczegdlnosci dobor instytucji o zakresie
dzialalno$ci odpowiednim do efektow ksztatcenia zaktadanych dla ocenianego kierunku, oraz liczbe
miejsc odbywania praktyk dostosowang do liczby studentéw kierunku. *

1.5.9. Program studiow sprzyja umig¢dzynarodowieniu procesu ksztatcenia, np. poprzez realizacje
programu ksztatcenia w jezykach obcych, prowadzenie zaje¢ w jezykach obcych, oferte ksztatcenia
dla studentéw zagranicznych, a takze prowadzenie studiow wspolnie z zagranicznymi uczelniami lub
instytucjami naukowymi.

1.6. Polityka rekrutacyjna umozliwia wtasciwy dobor kandydatow.

1.6.1. Zasady i procedury rekrutacji zapewniaja wlasciwy dobor kandydatow do podjecia ksztalcenia
na ocenianym kierunku studidow i1 poziomie ksztalcenia w jednostce oraz uwzgledniaja zasade
zapewnienia im rownych szans w podjeciu ksztatcenia na ocenianym kierunku.

1.6.2. Zasady, warunki i tryb potwierdzania efektow uczenia si¢ na ocenianym kierunku umozliwiaja
identyfikacje efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiéw oraz oceng ich adekwatnosci do
efektow ksztalcenia zalozonych dla ocenianego kierunku studiow.

1.7. System sprawdzania i oceniania umozliwia monitorowanie postepéw w uczeniu si¢ oraz ocen¢
stopnia osiaggniecia przez studentow zaktadanych efektow ksztatcenia. *

1.7.1. Stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia sa adekwatne do zaktadanych
efektow ksztalcenia, wspomagaja studentdow w procesie uczenia si¢ i umozliwiajg skuteczne
sprawdzenie i ocen¢ stopnia osiagnigcia kazdego z zakladanych efektow ksztalcenia, w tym w
szczegdlnosci umiejetnosei praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy, na
kazdym etapie procesu ksztalcenia, takze na etapie przygotowywania pracy dyplomowej




1 przeprowadzania egzaminu dyplomowego, w toku praktyk zawodowych, oraz w odniesieniu do
wszystkich zaje¢, w tym zajec z jezykow obcych.

1.7.2. System sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia jest przejrzysty, zapewnia rzetelnosc,
wiarygodnos$¢ i porownywalno§¢ wynikdw sprawdzania i oceniania, oraz umozliwia ocen¢ stopnia
osiggnigcia przez studentéw zaktadanych efektow ksztatcenia. W przypadku prowadzenia ksztalcenia
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ stosowane sa metody weryfikacji i oceny
efektow ksztalcenia wlasciwe dla tej formy zajec. *

1. Ocena
Czesciowo

2. Opis spehnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriéw oznaczonych dwiema i trzema cyframi.

1.1

Koncepcja ksztatcenia na ocenianym kierunku studiow 1 stopnia Zdrowie publiczne o profilu
praktycznym jest zgodna z misjg i strategiag Uczelni na lata 2015-2020 zawartymi w Uchwale Nr
367/2015 z dnia 29 stycznia Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi: Strategia Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (aktualizacja Uchwaly z dnia 27 maja 2010 r.) w ograniczonym zakresie z uwagi
na realizowang specjalnos¢ ,, Opieka medyczna”. Zwigzek koncepcji ksztalcenia na ocenianym
kierunku ze strategia rozwoju Uczelni istnieje na poziomie czterech celow strategicznych: ksztafcenie,
nauka i dziatalnos¢ B+R, wspolpraca na rzecz budowania systemu ochrony zdrowia, zarzqdzanie i
rozwoj organizacyjny. W zakresie ksztatcenia (1. Ksztalcenia, Cel strategiczny I.1.: Poprawa procesow
i efektow ksztalcenia. - Celu operacyjnego 1.1.1. Dzialanie 3.) jest zapisane: Identyfikacja i wdrozenie
najlepszych swiatowych praktyk w obszarze dydaktyki przez centrum Edukacji Medycznej. Zalozenia
powyzsze zawarte sa takze w Strategii Rozwoju Wydziatu Nauk o Zdrowiu, w ktoérej czytamy w
odniesieniu do Zdrowia publicznego, iz ,program ksztatcenia porusza problematyke zdrowia na
poziomie populacji i wspotczesnych zagrozen cywilizacyjnych”.

Wszystkie odniesienia do Zdrowia publicznego, w wyzej wymienionych obu dokumentach, sg
uwzglednione przy zatozeniach i celu podjecia ksztalcenia na kierunku Zdrowie publiczne, studia
pierwszego stopnia o profilu praktycznym w Uchwale nr 182 z dnia 23 wrzesnia 2013 roku Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w sprawie: zatwierdzenia efektow ksztatcenia na kierunku Zdrowie
publiczne Uniwersytetu Medycznego w f.odzi, a wigc dokumencie sprzed 2 lat w stosunku do
zaktualizowanej wyzej cytowanej Strategii. Jednakze o ile punkt 1 i 2 powyzszej Uchwaty nr 182 jest
zgodny z aktualng Strategia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i Wydziatu Nauk o Zdrowiu, to juz w
punkcie 3 Uchwaly Nr 182 znajduje si¢ nieadekwatny w stosunku do Strategii Uczelni zapis w
odniesieniu do nabycia umiej¢tnosci przez absolwenta kierunku w postaci jednoznacznie brzmiacej
tresci ,,sprawowanie opieki medycznej nad osobami starszymi i niesamodzielnymi” oraz bledny zapis
w punkcie 9.: Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta: Licencjat Zdrowia publicznego( zgodnie
z ustawowymi regulacjami moze mie¢ tylko zapis: licencjat a nieprawidtowe okreslenie tytutu jest
drobnym uchybieniem formalnym ale wymaga korekty).
wprawowanie opieki medycznej nad osobami starszymi i niesamodzielnymi” jako element koncepcji
ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia kierunku zdrowie publiczne jest sprzeczny z zapisem
~wdrozenie najlepszych swiatowych praktyk w obszarze dydaktyki” oraz zapisem w Strategii Wydziatu
Nauk o Zdrowiu na lata 2014-2018: Kierunek Zdrowie publiczne, ktorego program ksztalcenia
porusza problematyke zdrowia na poziomie populacji. Takiej koncepcji ksztalcenia w zakresie opieki
medycznej nie zawieraja takze wzorce 1 do$wiadczenia liczacych si¢ osrodkéw akademickich
krajowych i migdzynarodowych, poniewaz kierunek Zdrowie publiczne nie przygotowuje do petnienia
zawodu medycznego i sprawowania oraz $wiadczenia opieki medycznej. Niekonsekwencja w tym
zakresie skutkuje utworzona specjalnoscig Opieka medyczna w ramach 1 stopnia (patrz Efekty
ksztatcenia. I Wymagania ogolne. Punkt 7, w ktorym czytamy: Studia majq profil praktyczny w
nastepujgcych specjalnosciach: Opieka medyczna, Administracja w ochronie zdrowia). Powyzsze
dokumenty prezentuja element koncepcji ksztalcenia niespojny z Misja i Strategia Uczelni a takze z
wzorcami 1 do§wiadczeniami krajowymi i migdzynarodowymi.

Do koncepcji ksztatcenia na I stopniu Zdrowia publicznego o profilu praktycznym dopasowano cele
ksztalcenia, sylwetke absolwenta, specjalnoSci, umiejetnoSci zawodowe generalnie zgodnie z
Rozporzqdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie




Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego. Okreslono, ze: podstawowym celem
ksztalcenia, ktore jest prowadzone w dwoch specjalno$ciach: Administracja w ochronie zdrowia oraz
Opieka medyczna, jest umozliwienie nabycia wiedzy, umiejetnosci praktycznych i kompetencji
spotecznych w zakresie ustug administracyjnych w instytucjach publicznych i niepublicznych
zwigzanych z ochrong zdrowia a takze w zakresie uslug medycznych. W zakresie specjalno$ci
administracja w ochronie zdrowia na studiach I stopnia prawidtowo okre§lono sylwetke absolwenta,
mozliwosci podjecia pracy zgodnie z uzyskanymi kompetencjami i zapotrzebowaniem rynku pracy.
Natomiast szczegoély koncepcji ksztalcenia w ramach specjalnosci opieka medyczna ujawniaja
niewtasciwe zapisy dotyczace umiejetnosci absolwenta I stopnia znajdujace si¢ pod nr kodu ZP1-U16
(Potrafi rozpoznaé i rozwiqzac problemy opiekuncze oraz potrzeby biologiczno-psychologiczne i
spoteczne osoby chorej i niesamodzielnej) i ZP1_U17 (Asystuje pielegniarce i innemu personelowi
medycznemu podczas wykonywania zabiegow pielegnacyjnych osobom chorym i niesamodzielnym.
Dba o czystos¢ sprzetu i przyborow).

Legitymowanie si¢ przez licencjata kierunku Zdrowie publiczne opanowanymi jak wyzej cytowano
efektami umiejetnosci nie jest zgodne z definicja oraz z funkcjonowaniem mig¢dzynarodowych
standardow zdrowia publicznego jako nauki i praktyki (np. definicja WHO, komisji UE dziatajacych
w ramach zdrowia publicznego).

Niepokojacym jest fakt, iz w odniesieniu do ww. braku spdjnosci dotyczacego realizacji
specjalnosci opieka medyczna i opisow niektorych umiejetnosci mozna dopatrzy¢ si¢ stanowiska
Uczelni, iz wlasnie te zagadnienia sg przejawem oryginalnos$ci i nowatorstwa koncepcji ksztatcenia,
ktore to stanowisko ZO PKA znalazt w wypowiedziach Wiadz Wydziatu podczas wizytacji ZO PKA.
Roéwnoczesnie w Raporcie samooceny (analiza SWOT) zawarto stanowisko dotyczace wystepowania
zewngtrznych zagrozen realizacji aktualnej koncepcji ksztatcenia przez Uczelnig, nie precyzujac przy
tym skad pochodza te zagrozenia.

W procesie ustalania koncepcji ksztalcenia biorg udzial interesariusze wewnetrzni i zewngtrzni.
Nawigzana jest Scista wspolpraca z interesariuszami zewnetrznymi — pracodawcami wchodzacymi w
sktad Komisji Dydaktyczno-Programowej dla kierunku Zdrowie Publiczne. Sktad Komisji zostat
zatwierdzony na 100 posiedzeniu Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi w dniu 15 stycznia
2013 r. Czlonkowie Komisji potwierdzili potrzebe ksztatcenia w specjalnosciach Administracja w
ochronie zdrowia i Opieka medyczna.

1.2.

Plany rozwoju kierunku zakladajg przygotowanie studentow do zmieniajagcych si¢ warunkow
zewnetrznych: nowej koncepcji rozwiazywania problemow zdrowia mieszkancéw Polski, opartej na
dowodach naukowych zdrowia publicznego, miedzy innymi przejawiajacej si¢ w nowych regulacjach
ustawowych oraz szacowaniu i organizowaniu realizacji potrzeb zdrowotnych w postaci tworzenia
strategii regionalnych i krajowej, opartych gtownie na promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz
profilaktyce choréb. W zwigzku z powyzszym Uczelnia podjela decyzje zmiany profilu ksztatcenia na
I stopniu tego kierunku z profilu ogolnoakademickiego na profil praktyczny od roku akademickiego
2013/2014 z wprowadzeniem nowych specjalnosci: Administracja w ochronie zdrowia oraz Opieka
medyczna od roku akademickiego 2013/2014. Ten kierunek zmian jest zgodny z zachodzacymi
przemianami w polityce zdrowotnej w kraju. Powyzsze decyzje podejmowane byty (i nadal beda w
deklaracji Uczelni) na podstawie opinii interesariuszy zewngtrznych i wewngtrznych, jako otoczenia
spolecznego i gospodarczego.

W standardzie powyzszych dziatan, w oparciu o Misj¢ i Strategi¢ Uczelni oraz Wydziatu podjete
zostaly szczegdlowe decyzje utworzenia profilu praktycznego na I stopniu z realizacjag dwodch
specjalnosci: Administracja w ochronie zdrowia i Opieka medyczna. W odniesieniu do pierwszej
specjalnosci zrozumiate jest jej utworzenie w zwigzku otoczeniem spotecznym, w tym rynku pracy,
potrzebami studentow co wynika z dynamicznego rozwoju publicznych i1 niepublicznych instytucji
zwigzanych z ochrong zdrowia. Natomiast nieprawidtowa jest argumentacja, iz w zwigzku ze
zmianami demograficznymi oraz ze zwigkszajaca si¢ populacjg ludzi w podesztym wieku i osob
niepelosprawnych wzrasta zapotrzebowanie na opiekunéw medycznych i dlatego temu celowi ma
shuzy¢ utworzona specjalnos$¢ opieka medyczna, ktorej celem bedzie sprawowanie opieki medycznej.
Absolwent kierunku Zdrowie publiczne we wszystkich migdzynarodowych standardach (np. WHO)




nie wykonuje zawodu medycznego, nie posiada uprawnien do sprawowania opieki zdrowotnej i
asystowania lub udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Miegjsce absolwenta kierunku Zdrowie
publiczne w opiece zdrowotnej ogranicza si¢ do zagadnien zwigzanych z organizacjg i zarzadzaniem,
finansowaniem, aspektami prawnymi opieki nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi, a zatem
moze organizowaé opieke medyczng.

Kolejnym wyzwaniem dla Uczelni jest dostosowanie profilu ksztatcenia do potrzeb rynku pracy,
jakiemu musi sprosta¢ kierunek Zdrowie publiczne. W monitorowaniu potrzeb rynku pracy aktywnie
uczestnicza Akademickie Biuro Karier oraz interesariusze zewnetrzni. Kierunek ksztatcenia na
studiach I stopnia Zdrowia publicznego o profilu praktycznym dostosowuje si¢ do aktualnych oraz
przysztych miejsc pracy zglaszanych do Biura Karier Uczelni, lecz nalezy wylaczy¢ z tych ofert
kompetencje zwigzane z bezposrednim i osobistym udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, co moze
sugerowac nazwa realizowanej specjalno$ci opieka medyczna.

1.3.

Uczelnia studia I stopnia na kierunku Zdrowie publiczne o profilu praktycznym przyporzadkowata
(Uchwata nr 182 z dnia 23 wrzesnia 2013 roku Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w sprawie:
zatwierdzenia efektow ksztatcenia na kierunku Zdrowie publiczne Uniwersytetu Medycznego w Lodzi)
do: obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej wymienionego w
Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie
Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego. Uczelnia przyjeta efekty kierunkowe
ksztatcenia Zdrowia publicznego na I stopniu odnoszace si¢ do ww. obszaru z zakresu nastepujacych
dziedzin: dziedziny nauk o zdrowiu oraz dziedzina nauk medycznych - dyscyplina medycyna i
dyscyplina biologia medyczna. Tym samym wymog wynikajacy z §8 ust. 1 pkt. 1 lit. ¢ rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkow
prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia nalezy uznac za spetniony.

Koncepcja ksztatcenia, jak i efekty kierunkowe studiow I stopnia na kierunku Zdrowie publiczne o
profilu praktycznym powigzane sg z efektami obszarowymi nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej.

Uczelnia wérod efektow kierunkowych studiow 1 stopnia kierunku Zdrowie publiczne o profilu
praktycznym umiescita 5 efektow, ktore nie sg zgodne z aktualnym stanem teorii i praktyki zdrowia
publicznego, nie wynikaja z definicji zdrowia publicznego oraz z migdzynarodowej praktyki. (Patrz
konkretne nieprawidtowe efekty kierunkowe opisane w punkcie 1.1.). Kwestionowane kierunkowe
efekty studiow I stopnia kierunku zdrowie publiczne sg tozsame z efektami umiejgtnosci standardow
takich kierunkow studiow jak: lekarski, pielegniarstwo, diagnosta laboratoryjny, poniewaz wynika z
nich, iz absolwenta kierunku Zdrowie publiczna przygotowuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zwigzku z zapisem ,,Sprawowanie opieki medycznej nad osobami starszymi i
niesamodzielnymi” 1 realizacji efektow pod nr kodu ZP1-U16 i ZP1_U17 oraz pracy miedzy innymi
w laboratorium (ZP1-Ul11, ZP1-U12, ZP1-U13). ZO PKA jednoznacznie stwierdza, iz z tytulu
powyzszych zapiséw absolwent kierunku Zdrowie publiczne uprawnien formalnych do wykonywania
tych czynno$ci nie posiada, zarowno w regulacjach krajowych jak i migdzynarodowych, co jest
przypisane innym kierunkom i zawodom.

1.4
Efekty ksztatcenia dla studiow I stopnia kierunku Zdrowie Publiczne o profilu praktycznym sa zgodne
tematycznie w 91% z wybranymi efektami ksztatcenia dla obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu
oraz nauk o kulturze fizycznej . Zostaly one zatwierdzone Uchwalq 182/2013 z dn. 23.09.2013r.
Senatu UM w Lodzi w sprawie: zatwierdzenia efektow ksztalcenia na kierunku Zdrowie Publiczne UM
w Lodzi oraz na 102 posiedzeniu Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi w dniu 19 marca 2013
r. (studia I stopnia).

Efekty kierunkowe dla studiéw I stopnia na ocenianym kierunku to 19 efektéw z zakresu wiedzy,
17 efektow z zakresu umiejetnosci 1 7 efektow z zakresu kompetencji spotecznych utworzonych na
bazie 31 efektow obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizyczne. Jednym ze
sposobdw zabezpieczenia poprawnosci doboru kierunkowych efektow ksztalcenia, w tym w zakresie
jego wymiaru praktycznego i utworzonych specjalnosci, jest pozyskiwanie opinii interesariuszy
zewngtrznych, u ktorych studenci realizuja ksztalcenie praktyczne. Efekty kierunkowe, ktorymi




postuguje si¢ Uczelnia (efekty kierunkowe,) podczas realizacji koncepcji ksztalcenia na ocenianym
kierunku sformutowane sg jasno i zrozumiale.

W niniejszym tekscie Raportu ilekro¢ jest mowa o efekcie wiedzy, efekcie umiejetnosci,
efekcie kompetencji spolecznych dotyczy to uzyskania podczas realizacji przedmiotu zasobu
wiedzy (opisanej w Sylabusie szczegélowym zakresem treSci nauczania odnoszacych sie¢ do
wiedzy), umiejetno$ci (opisanych w Sylabusie szczegélowym zakresem treSci nauczania
odnoszacych si¢ do umiejetnosci) i kompetencji spolecznych (opisanych w Sylabusie
szczegolowym zakresem tre$ci nauczania odnoszacych si¢ do kompetencji spotecznych).

Ocena szczegdlowa efektow kierunkowych pod wzgledem ich spdjnosci z efektami obszarowymi
oraz uwzgledniania zdobywania przez studentdw umiejetnosci praktycznych, w tym umozliwiajacych
uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu i kompetencji niezbednych na rynku pracy, oraz dalsza
edukacje wykazata, ze:

a) Wystepuje poprawne powigzanie wybranych przez Uczelni¢ efektow obszaru ksztalcenia nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, do ktorych zostat przyporzadkowany I
stopien kierunku Zdrowie publiczne z jego koncepcja ksztalcenia i planami rozwoju kierunku, z
zastrzezeniem co do zakresu specjalnosci Opieka zdrowotna.

b) Stwierdza si¢ brak spdjnosci 5 kierunkowych efektow ksztatcenia (nr kodu: ZP1-U11, ZP1-U12,
ZP1-U13, ZP1-U16, ZP1_U17) okreslonych dla ocenianego kierunku Zdrowie publiczne na poziomie
studiow [ stopnia oraz efektow kierunkowych ksztalcenia, na bazie ktoérych utworzono tresci
zorientowane na specjalnos¢ Opicka medyczna z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru
ksztatcenia, do ktorych kierunek ten zostal przyporzadkowany. Brak spojnosci efektow kierunkowych
z efektami obszarowymi wynika z: niezgodnosci tresci merytorycznych pomiedzy ww. efektami (nr
kodu: ZP1-Ul11, ZP1-U13, ZP1_U17), wybrania poprawnie problemu ale jego odniesienia nie do
grupy spotecznej lecz do jednostki (nr kodu: ZP1-U16), niekierowania si¢ zakresem tresci
merytorycznych i kompetencjami spotecznymi wiasciwymi dla studiowanego kierunku studiow (nr
kodu: ZP1-U12, ZP1-U13, ZP1 U17). Konsekwencje braku wyzej wykazanej spojnosci dla
realizowanej koncepcji ksztatcenia widoczne sg w szczegolnoséci w specjalnosci Opieka medyczna.

Ponadto stwierdza si¢ brak spdjnosci tresci kierunkowych efektow ksztatcenia okreslonych dla
ocenianego [ stopnia kierunku Zdrowie publiczne z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru
ksztalcenia, do ktorych kierunek ten zostal przyporzadkowany w przypadku: efektow wiedzy (ZP1-
W11 z M1-WO08; ZP1-W18 z M1-W06; ZP1-W19 z M1-W09), efektéw umiejetnosci (ZP1-U13 z
M1-U01; ZP1-U14 z M1-U05; ZP1-U17 z M1-U02), efektow kompetencji (ZP1-K05 z M1-K05; ZP1-
K05 z M1-K06).
¢) Problem spdjnosci na poziomie zalezno$ci efekt kierunkowy a efekt przedmiotu w zakresie
spojnosci szczegotowych efektow ksztatcenia zdefiniowanych dla specjalnosci oraz przedmiotéw
uwzglednionych w programie studiow nie istnieje, poniewaz dla zadnego z przedmiotéw nie zostaty
opisane efekty ksztatcenia. Sylabusy przedmiotow wskazuja okreslone efekty kierunkowe, w ramach
ktérych realizowane sg tresci programowe przedmiotu. Zatem spdjnosé efektéw kierunkowych mozna
jedynie rozpatrywa¢ w odniesieniu do tresci programowych przedmiotu. Problem doboru tresci
nauczania i spdjnosci tresci nauczania z efektami kierunkowymi omawia szczegdétowo punkt 1.5.2.
Generalnie istnieje mozliwo$¢ osiagniecia kierunkowych efektow ksztalcenia poprzez realizacje
celow, tresci programowych i szczegdtowych tresci nauczania przedmiotu (wynikajacych z
kierunkowych efektow), jednak w stopniu ograniczonym w oméowionych sytuacjach w punkcie 1.5.2.
d) Wystepuje jasno$¢ i zrozumiatos¢ sformutowania efektow ksztatcenia okreslonych dla ocenianego
kierunku Zdrowie publiczne, lecz nie mozna si¢ ustosunkowaé co do efektéw specjalnosci oraz
efektow przedmiotéw z powodu braku ich sprecyzowania, natomiast wystepuje jasnos¢ i zrozumiatos¢
sformutowan odnos$nie tresci programowych 1 szczegotowych tresci nauczania a takze ich
specyficznego charakteru w odniesieniu do koncepcji ksztatcenia.

Rowniez w koncepcji ksztatcenia zapisy dotyczace kierunkowych efektow w zakresie umiejetnosci
przewidujg opanowanie czynnos$ci, do wykonywania ktorych absolwent kierunku Zdrowie publiczne
nigdy nie bedzie miatl uprawnien, poniewaz przynalezne sg do innych zawodow. Dotyczy to takich
umiejetnosci  jak: ,, Potrafi oceni¢ warunki  bezpieczenstwa procesu technologicznego z
uwzglednieniem czynnikow szkodliwych w  Srodowisku pracy” — ZP1-Ull, ,, Postuguje sie
podstawowymi technikami laboratoryjnymi i obstugiwania prostych przyrzqdow pomiarowych .” —
ZP1-U12, ,, Postuguje si¢ podstawowymi metodami i technikami laboratoryjnymi w celu dokonania
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analizy jakosciowej i ilosciowej.” — ZP1-U13
1.5
1.5.1

Nie dotyczy

1.5.2

Dobor tresci programowych na studiach stacjonarnych I stopnia kierunku Zdrowie publiczne o
profilu praktycznym nie jest w pelni spojny i zgodny z celami ksztatcenia, ktére odnosza si¢ do
problemoéw zdrowotnych populacji, a nie udzielania indywidualnych §wiadczen zdrowotnych czy tez
umiejetno$ci  postugiwania si¢ aparaturg laboratoryjng. Kwestionowane tresci s wprawdzie
usankcjonowane przez Uczelnig¢ zapisami w efektach kierunkowych, ktore jednak nie maja zwigzku z
teorig i praktyka zdrowia publicznego w wymiarze mi¢dzynarodowym, a ponadto nie sa spojne z
efektami obszarowymi. Konsekwencja nieprawidtowych zapisow w efektach kierunkowych jest
nieprawidlowy dobor tresci programowych, na bazie ktorych utworzono przedmioty, przydzielajac im
odpowiednia liczbg godzin oraz formy i metody ich realizacji, ktoére nie s3 stosowane w praktyce
miedzynarodowej zdrowia publicznego, poniewaz nie maja odniesienia do podstaw naukowych i
praktycznego wymiaru zdrowia publicznego.

Ponadto nadmiernie rozbudowano tre$ci programowe nastgpujacych przedmiotow zaliczonych
przez Uczelni¢ do grupy przedmiotéw nauk podstawowych (405 godzinowy wymiar wraz z
przypisanymi 30 punktami ECTS): Biofizyka (45 godz./4pkt. ECTS), Biofizyka molekularna i
medyczna (30 godz./2pkt. ECTS), Chemia medyczna (60 godz./5pkt. ECTS), Chemiczne podstawy
biologii srodowiska (30 godz./2pkt. ECTS), Biochemia (60 godz./5 pkt. ECTS), Genetyka (30 godz./3
pkt. ECTS), Biologia molekularna (90 godz./S pkt. ECTS), Molekularne aspekty chorob
cywilizacyjnych (30 godz./2 pkt. ECTS) w porownaniu do tresci programowych z podstaw Zdrowia
publicznego (270 godzin i 17 punktow ECTS) z zakresu: prawa, prawa ochrony zdrowia (30 godzin i
2 punkty ECTS), Podstaw ekonomii (30 godzin i 2 punkty ECTS), Ekonomiki i finansowania w
ochronie zdrowia (60 godzin i 4 punkty ECTS), Promocji zdrowia edukacji zdrowotnej (90 godzin i 5
punktow ECTS), Polityki spotecznej i zdrowotnej (30 godzin i 2 punktow ECTS), Podstawy
organizacji i zarzqdzania (30 godzin, 2 punkty ECTS).

Brak jest ponadto w calym 3 letnim cyklu studiow przedmiotow obligatoryjnych (a nie
fakultatywnych) zawierajacych treSci nauczania z zakresu organizacji ochrony zdrowia w Polsce i na
Swiecie, zarzqdzania w ochronie zdrowia w ramach wydzielonych przedmiotow takich jak:
Organizacja Ochrony Zdrowia 1 Zarzgdzanie w ochronie zdrowia.

Mozliwo$¢ osiagniecia przez studentéow efektow ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku
Zdrowie publiczne, nie moze by¢ oceniana na podstawie efektow przedmiotow (ktorych nie posiada
zaden przedmiot) lecz na podstawie tresci programowych (tresci nauczania) spojnych z efektami
kierunkowymi, w wyniku czego istnieje takze realna mozliwo$¢ stworzenia systemu ich weryfikacji.
Ograniczeniem w ocenianiu osiggania przez studentow efektéw ksztatcenia (tresci programowych) sa
przedmioty realizowane tylko w formie wykladu oraz koncowe zaliczanie przedmiotéw przy
wykorzystaniu tylko testu.

Szereg przedmiotow realizuje ksztalttowanie umiejetnosci praktycznych nieprzydatnych w aktywnosci
zawodowej licencjata kierunku zdrowie publiczne, sa to przedmioty: Patomorfologia (potrafi
rozpoznad obrazy mikroskopowe podstawowych jednostek chorobowych, opisuje obrazy
morfologiczne wybranych jednostek chorobowych), Biologia molekularna (wykonuje: analiz¢ DNA
metoda elektroforezy, trawienia plazmidowego DNA, elektroforeze biatek w zelu), Molekularne
aspekty chorob cywilizacyjnych (wykonuje: Izolacja DNA z krwi z wykorzystaniem zestawu do
izolacji Gemonic AX, nastawianie reakcji PCR z wykorzystaniem starteréw amplifikujacych rejon
promotorowy genu PAI-1 4G/5G, analiza produktéw PCR na zelu), Chemia medyczna (wykonuje:
kolorymetryczne oznaczania jonow Zzelaza, chromatograficzna analiza aminokwasow, wyznaczanie
punktu izoelektrycznego, analiza jakosciowa soli, ZP-1U13 oblicza rozpuszczalno$¢ zwigzkow
nieorganicznych, poshuguje si¢ analizg miareczkowania, kolorymetria, analiza chromatograficzng),
Chemiczne podstawy biologii srodowiska (wykonuje: oznaczanie twardosci i kwasowosci wody,
kolorymetryczne oznaczanie niklu, cynku,  manometryczne oznaczanie utlenialnosci wody,
kolorymetryczne oznaczanie fenoli; Potrafi wykorzystywaé podstawowe techniki laboratoryjne jak:
kolorymetria, miareczkowanie: oksydometryczne, potencjometryczne, jodometryczne), Biofizyka
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molekularna i medyczna: (Potrafi rozdzieli¢ biatka za pomocg elektroforezy, potrafi hodowac linie
komérkowe, potrafi rozdziela¢  biatka lizatow komodrkowych elektroforetyczne), Biochemia
(wykonuje: Wykrywa aktywno$¢ proteolityczng pepsyny i trypsyny, wykrywa poszczegdlne enzymow
w materiale biologicznym, dokonuje hydrolizy kwasnej glikogenu i oznacza zawarto$¢ glikogenu w
watrobie, wykrywa sktadniki fizjologiczne i patologiczne w moczu, Izoluje mitochondria z watroby,
oznacza oksydaze cytochromowa w homogenacie serca, Umie postugiwac si¢: spektokolorymetria,
analizg iloSciowa substancji czynnych, planuje i wykonuje proste analizy biochemiczne), Genetyka
(wykonuje: izoluje materiat  genetyczny z tkanek, wylicza zawarto§¢ fosforu w kwasach
nukleinowych, wykrywa cze$ci skladowe kwasé6w nukleinowych, analizuje rozdziat
chromatograficzny zasad azotowych, Izoluje DNA z grasicy i watroby cielgcej),

Zatem w doborze treSci programowych stwierdza si¢ brak informacji o liczbie godzin i punktach
ECTS z zakresu przede wszystkim: prawa i prawa ochrony zdrowia, polityki zdrowotnej i spotecznej,
promocji i edukacji zdrowotnej, organizacji i zarzqdzania w ochronie zdrowia bgdacych podstawa
rozumienia przez absolwenta zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce i na §wiecie
oraz bedacych warunkiem prawidlowych profesjonalnych zachowan i postaw absolwenta I stopnia
Zdrowie publiczne na rynku pracy ochrony zdrowia. Najnowsze osiagnigcia w biologii medycznej i
genetyce (w odniesieniu do tresci nauczania upowaznito to do wlaczenia do umiejetnosci przysztego
licencjata takie umiejgtnosci jak np.: oznaczanie DNA, trawienie plazmidowego DNA, hodowle linii
komérkowych, wykonywanie analiz chromatograficznych, obstugiwanie aparatury analitycznej itp) sa
wskazanymi treSciami w programie ksztalcenia na kierunku Zdrowie publiczne, ale przekazywanymi i
egzekwowanymi w ramach efektow wiedzy a nie umiejegtnosci praktycznych, kosztem podstawowych
tresci z zakresu teorii i praktyki Zdrowia publicznego jakimi sa: polityka spoteczna i zdrowotna,
promocja i edukacja zdrowotna, zarzadzanie i organizacja w ochronie zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz ww. nieprawidlowosci-braki odnosza si¢ do treSci programowych
przedmiotow obowigzujacych wszystkich studentow. Ww. tres§ci wystepuja w  zajeciach
fakultatywnych, lecz nie sg one obligatoryjne i dlatego cz¢$¢ absolwentow I stopnia kierunku Zdrowie
publiczne o profilu praktycznym moze nie mie¢ zrealizowanych w ogole lub w ilo$ciach
niewystarczajacych tresci dotyczacych efektow wiedzy, umiejetnosci, kompetencji, o ktorych byta
mowa powyzej, tj. prawa ochrony zdrowia, polityki spotecznej i zdrowotnej, promocji i edukacji
zdrowotnej, zarzadzania i organizacji w ochronie zdrowia (przy dotychczasowym 22% udziale
godzinowym i punktow ECTS przedmiotow realizujacych tre$ci z zakresu nauk podstawowych).

Praktyki zawodowe i1 seminarium licencjackie sa jedynymi formami zaje¢ realizujgcymi tresci
programowe, ktore sg zwigzane z zakresem tematycznym jednej z dwdch do wyboru specjalnosci. W
ramach specjalnosci nie sg realizowane tresci programowe z udzialem bezposrednim nauczyciela
akademickiego, poniewaz moduly specjalnosci nie przewiduja takich form zajeé¢ jak: wyktady,
¢wiczenia. Tak realizowane specjalnosci w oparciu tylko o praktyki zawodowe (sprofilowane dopiero
na III roku w wymiarze 160 godzin) i seminarium licencjackie nie uksztaltujg absolwentow w zakresie
oczekiwanych efektow zapisanych w Misji 1 Strategii Uczelni oraz w ramach efektow kierunkowych.

W odniesieniu do tresci programowych dotyczacych specjalnosci Opieka medyczna, tresci te

powinny odnosi¢ si¢ do efektow zwigzanych z organizowaniem a nie sprawowaniem opieki
medycznej, aby by¢ spojnymi z Misjg i1 Strategia Uczelni oraz mig¢dzynarodowym rozumieniem
zdrowia publicznego.
Natomiast specjalno$¢ Administracja w ochronie zdrowia realizowana jest pod wzgledem tresci
programowych zgodnie z przyjetymi mig¢dzynarodowymi standardami teorii i praktyki zdrowia
publicznego, jednak ze wszystkimi pozostalymi wyzej wymienionymi zastrzezeniami. Tresci
programowe zorientowane na specjalno§éwychodza naprzeciw potrzebom rynku pracy, majac na
uwadze aktualnie ksztaltujaca si¢ strategie¢ ochrony zdrowia w kraju i miejsce w niej zdrowia
publicznego. Specyficzne tresci programowe realizowane w ramach aktualnie realizowanej
specjalnosci Administracja ochrony zdrowia mozna uznaé¢ za modut specjalno$ciowy, pozostajacy w
spojnosci z efektami kierunkowymi i obszarowymi oraz z Misjg 1 Strategia Uczelni. Zastrzezenia w
odniesieniu do tej specjalnos$ci wynikajg jednak z faktu jej realizacji tylko w ramach formy zaje¢ w
postaci praktyki zawodowej i seminarium licencjackiego.

Uczelnia, opracowujac program studiow (w tym oferte specjalnosci) oraz zakres tresci
programowych brata pod uwage aktualne potrzeby rynku pracy oraz opinie przedstawicieli otoczenia
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gospodarczego i spolecznego. Zakres tresci programowych jest poddawany corocznym aktualizacjom
dokonywanym przez zespoly nauczycieli akademickich - interesariuszy wewnetrznych oraz przez
grono specjalistow praktykow - interesariuszy zewnetrznych. Powyzej opisane nieprawidlowosci
dotyczace doboru tresci programowych w zadnym wypadku nie moga by¢ ttumaczone pozytywnymi
opiniami interesariuszy zewnetrznych prezentowanymi na posiedzeniach Komisji Dydaktyczno-
Programowe;j.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz wystepuje w duzym stopniu brak zgodnosci tresci
programowych uwzglednionych w programie studidow na ocenianym kierunku studiéw I stopnia
Zdrowie publiczne o profilu praktycznym z aktualnym stanem zastosowan w praktyce zdrowia
publicznego. W wyniku takiego doboru tresci programowych, w treSciach programowych nie
dominuje promocja i edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna i spoteczna oraz organizacja i
zarzadzanie, ktore sa gldowna sktadowa zdrowia publicznego.

1.5.3
Specyficzno$¢ metod ksztatcenia wigze si¢ z I poziomem studiow o profilu praktycznym oraz ze
specyfika realizowanych specjalno$ci (oprocz "Opieka medyczna”) i ma na celu przygotowanie do
podjecia pracy na stanowiskach wykonawczych w instytucjach zwigzanych z ochrong zdrowia. Wsrod
najczgsciej wykorzystywanych metod w procesie ksztalcenia, przedstawionych w Sylabusach,
wykorzystywane sa metody aktywizujace w celu mozliwie optymalnego ksztattowania profilu
praktycznego studiéw I stopnia podczas poszczegolnych form zaje¢ dydaktycznych:

- podczas wyktadow wykorzystywana jest najczesciej metoda przekazu stownego,

- podczas ¢wiczen wykorzystywane sa metody ksztaltujace 1 rozwijajace umiejetnosé
rozwigzywania zadan praktycznych, samodzielnego konstruowania wypowiedzi i dyskusji w
warunkach zblizonych do warunkéw rzeczywistych,

- podczas laboratorium wykorzystywane s3a metody ksztattujace praktyczng umiejetnose
realizowania i analizy wynikow zadan zwigzanych ze studiowanym kierunkiem i specjalnoscisa,

- podczas projektow wykorzystywane sa metody ksztaltujgce umiejgtnosci samodzielnego
rozwigzywania zadan problemowych,

- podczas praktyk zawodowych wykorzystywane sg metody jako jedyne ksztaltujgce umiejetnosci i
kompetencje spoteczne w warunkach przysztych miejsc pracy,

- podczas seminarium licencjackiego wykorzystywane sa metody ksztaltujace umiejetnose
pozyskiwania informacji ze zrddet, ich interpretacji, wnioskowania oraz formulowania i
uzasadniania opinii.

Stosowane metody ksztalcenia uwzgledniaja samodzielne uczenie si¢ studentow, ktore zawsze
wystepuje przy poszczegdlnych formach zajec. Catkowita liczba godzin pracy studenta oraz punktacja
ECTS obejmuje zajecia zwigzane z bezposrednim kontaktem studenta z nauczycielem akademickim
oraz samodzielng praca-samoksztatceniem studenta. Proporcja zaje¢ zwigzanych z bezposrednim
kontaktem studenta z nauczycielem akademickim do samoksztatcenia jest charakterystyczna dla
studiow stacjonarnych, poniewaz waha si¢ w granicach 56-67% (w zalezno$ci od przyjetej sredniej
liczby godzin przypisanej 1 punktowi ECTS - Uczelnia przyjeta, iz w zaleznosci od specyfiki
przedmiotu warto$¢ ta waha si¢ w granicach 25-30 godzin na 1 punkt ECTS).

Najczesciej stosowane metody formujace i podsumowujace sg dobierane majac na uwadze
zapewnienie osiagnigcia przez studentow wszystkich zaktadanych efektéw ksztalcenia, w tym efektow
w zakresie zastosowan wiedzy w praktyce. Najczesciej wykorzystywanymi metodami formujacymi w
procesie ksztalcenia jest: Biezaca informacja zwrotna, Zaliczenie poszczegdlnych czynnos$ci, Dyskusja
w czasie ¢wiczen, Wejsciowki na ¢Ewiczeniach, Sprawdzanie wiedzy w trakcie ¢wiczen, Opis
przypadku, Proba pracy. Wsrod metod podsumowujacych w odniesieniu do efektow wiedzy dominuja
metody: Egzamin ustny, Egzamin pisemny; w odniesieniu do efektow ksztalcenia w zakresie
umiejetnosci: Egzamin praktyczny, Realizacja zleconego zadania, Projekt, Prezentacja; w odniesieniu
do efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: Esej, Prezentacja, Przedtuzona
obserwacja przez opiekuna/nauczyciela prowadzacego.

Powyzszy opis odnosi si¢ i jednocze$nie wynika z caloksztaltu przyjetej koncepcji i programu
ksztalcenia na etapie ogélnej ich charakterystyki oraz zasad tworzenia z wykorzystaniem mozliwie
réznorodnych form i metod ksztatcenia. Na takim poziomie ogoélnosci wigkszych zastrzezen trudno si¢
dopatrze¢, co do generalnych zasad wykorzystywania metod ksztalcenia. Jednakze zastosowanie
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metod ksztatlcenia w odniesieniu do poszczegdlnych przedmiotow, ich tematyki, poszczegdlnych
efektow budzi duzo zastrzezen. Realia na etapie szczegdlowych rozwigzan dostarczajg bardzo
niepokojacego obrazu, nawet siggajacego do podwazenia spdjnosci generalnych zapisow Misji
Uczelni i Wydziatu oraz stanowiska zawartego w Raporcie samooceny z zastanymi faktami.

Na wstepie omdowienia powyzszych zastrzezen nalezy stwierdzié, iz tre$ci nauczania i adekwatne
metody ksztaltujace umiejetnoSci zwiazane z praktycznym przygotowaniem i wyposazeniem w
uprawnienia do wykonywania zawodu w zakresie zdrowia publicznego realizuja przedmioty,
ktorych suma punktow ECTS wynosi 29% ogétu punktow. Uczelnia powinna, zgodnie z
wymaganiami w tym zakresie, zwi¢gkszy¢ udzial tych zaje¢ do ponad 50 % ogélu ECTS
(formalne spelnienie tego wymogu Rozporzadzenie z dania 3 pazdziernika 2014 r. okreslito na koniec
grudnia 2016 r). Stanowisko powyzsze wynika z faktu, iz na I stopniu kierunku Zdrowie publiczne o
profilu praktycznym stosunkowo matly udziat maja metody ksztalcenia zapewniajace osiagniecie przez
studentow zaktadanych kierunkowych efektow umiejetnosei i kompetencji spotecznych wymaganych
na rynku pracy, zgodnie ze standardami mi¢dzynarodowymi zdrowia publicznego. W duzym stopniu
metody ksztattujagce umiejetnosci praktyczne odnosza si¢ do nauk podstawowych, poniewaz ich
warto$¢ punktowa stanowi 22% punktéw ECTS calego cyklu ksztalcenia. W ramach przedmiotéw
nauk podstawowych wykorzystywane sg metody ksztaltujace umiejetnosci praktyczne takie jak:
wykonywanie oznaczen i obstugi aparatury laboratoriow analitycznych, oznaczania DNA, hodowle
linii komérkowych, rozpoznawanie obrazu mikroskopowego podstawowych jednostek chorobowych.
Powyzszych kompetencji nikt ani w kraju ani poza krajem nie bedzie honorowat i oczekiwat od
licencjata po kierunku zdrowie publiczne, gdyz sg to kompetencje formalnie przynalezne do innych
zawodow. Potwierdzeniem zastosowania metod ksztattujacych umiejetnosci praktyczne nieprzydatne
w aktywnosci zawodowej licencjata kierunku zdrowie publiczne sg efekty ksztalcenia realizowane w
przedmiotach: Patomorfologia, Biologia molekularna, Molekularne aspekty chorob cywilizacyjnych,
Chemia medyczna, Chemiczne podstawy biologii srodowiska, Biofizyka molekularna i medyczna,
Genetyka.

Natomiast przyktadem wykorzystywania aktywizujacych metod pracy (podczas c¢wiczen)
przygotowujacych do praktycznego wykonywania zawodu sg przedmioty: Podstawy epidemiologii
(realizowane praktyczne zagadnienia: Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej populacji i formutowanie
wnioskow, Przygotowanie krotkiego komunikatu o stanie zdrowia, Praktyczna ocena rzetelnosci
testow 1 powtarzalno$ci testow przesiewowych, Zaprojektowanie badania kohortowego i kliniczno-
kontrolnego analiza wynikdw badan epidemiologicznych nad czynnikami ryzyka chorob,
Przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego); Podstawy edukacji i promocji zdrowia
(realizowane praktyczne zagadnienia: Przygotowanie i realizacja programu edukacji zdrowotnej dla
dzieci i mlodziezy w szkole, Stosowanie interaktywnej i aktywizujacej techniki edukacji zdrowotnej
w programach edukacyjnych w szkole, Przygotowanie prostych materialow edukacyjnych dla
edukatora zdrowia) oraz inne przedmioty: Propedeutyka zdrowia publicznego, Podstawy socjologii,
Ekonomika i finansowanie w ochronie zdrowia, Media w promocji zdrowia i profilaktyce chorob
przewleklych, Podstawy zywienia czlowieka, Higiena i podstawy nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego

Omowione powyzej metody stuzace nabyciu umiejetnosci praktycznych w ograniczonym stopniu
odnosza si¢ do meritum zdrowia publicznego, ze wzgledu na fakt iz dotycza one badz przedmiotéw
nauk podstawowych (nadmiernie rozbudowanych do 22% punktéow ECTS), badz maja forme tylko
wyktadow (36% przedmiotow).

Metody ksztalcenia umozliwiajace studentom osiggnigcie umiejetnosci praktycznych oraz
kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy stosowane sa przede wszystkim podczas
praktyk zawodowych. Jednakze podczas praktyki zawodowej specjalnosci Opieka medyczna
wykorzystywane sa metody ksztalcenia shuzgce osiagnigciu efektow ksztalcenia nie majacych
spojnosci z teorig 1 praktyka migdzynarodowa zdrowia publicznego, Misja Uczelni i Wydziatu.

Nalezy potwierdzi¢ traftho$¢ doboru i skuteczno$¢ metod ksztatcenia i sprawowania opieki nad
przygotowywaniem przez studenta pracy dyplomowej co wynika z wieloletniego do$wiadczenia
dydaktycznego kadry nauczajgcej na kierunku Zdrowie publiczne. Rezultatem tej sytuacji jest maty
odsiew studentéw na etapie egzaminu dyplomowego, w ktéorym praca dyplomowa jest jednym z
glownych sktadnikow. Studenci pozytywnie wypowiadali si¢ odno$nie seminarium dyplomowego.

Problem adaptacji metod ksztalcenia do potrzeb studentéw niepetnosprawnych na kierunku
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Zdrowie publiczne praktycznie nie istnieje. Kierunek Zdrowie publiczne w zwigzku
niepetlnosprawnoscig studenta nie wymaga w procesie ksztalcenia konieczno$ci adaptacji zadnej z
metod ksztalcenia. Ponadto w Uczelni podejmowane sa dzialania usprawniajace i wspierajace
studentow niepetnosprawnych i przewlekle chorych poprzez stwarzanie warunkow do ich pelnego
udzialu w procesie ksztalcenia. Na stronie Internetowej Uczelni znajduja si¢ informacje wspomagajace
osoby niepetnosprawne (http://www.niepelnosprawni.umed.pl/).

W powyzszych ocenach nalezy uwzgledni¢ uwagi dotyczace metod ksztalcenia sformutowane
przez studentéw. W ocenie studentéw metody dydaktyczne stosowane w toku zaje¢ wyktadowych
oraz ¢wiczeniowych roznia sie, cho¢ polegaja w gtownej mierze na przekazywaniu studentom wiedzy
z zakresu medycyny. W ramach przedmiotow, np. podstawy prawa, ekonomika i finansowanie w
ochronie zdrowie, media w promocji zdrowia, studenci maja mozliwos¢ formutowania i
rozwigzywania probleméw stosownych do charakteru wizytowanego kierunku i1 przyszlej pracy
zawodowej. Studenci wizytowanego kierunku uznali, Ze dobor metod ksztatcenia, np. projekty
indywidualne i zespotowe, prezentacje, pozwalaja na zdobycie umiegjgtnosci praktycznych oraz
kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy. W ocenie studentow metody aktywizujace sa
wykorzystywane okazjonalnie.

1.5.4
Punkty ECTS przyporzadkowane sa przedmiotom i przyznawane sa studentom po spelnieniu
minimalnych wymagan dotyczacych uzyskania zaktadanych efektow ksztalcenia, potwierdzonych
zaliczeniem poszczegdlnych form zaje¢ w ramach przedmiotu. Warto§¢ punktowa przypisuje si¢
przedmiotowi na podstawie oszacowania naktadu pracy studenta potrzebnej do osiagniecia efektow
ksztatcenia, przy czym liczba godzin pracy studenta obejmuje zajecia zwigzane z bezposrednim
kontaktem z nauczycielem akademickim oraz samoksztatcenie. Liczba punktow ECTS w semestrze
wynosi nie mniej niz 30, a taczna liczba w danym roku ksztatcenia nie mniej niz 60 punktéw. Naktad
pracy studenta konieczny do osiagnigcia zakladanych efektow jest opiniowany przez studentow na
Radach Pedagogicznych zgodnie z Regulaminem studiow (Uchwata nr 385/2015 z dnia 23 kwietnia
2015 r. Senatu UM).

Czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacje zalozonych tresci programowych 1 jest
dostosowany do przyjetych kierunkowych efektow ksztalcenia I stopnia.

Studia stacjonarne I stopnia na kierunku Zdrowie publiczne, tryb stacjonarny trwaja 6 semestrow z
taczng liczba godzin ksztatlcenia w wymiarze 3034 godziny (jest to suma godzin realizowanych na I,
IL, i II roku w roku akademickim 2015/2016), na ktore sktadaja si¢ godziny: wyktadowe, ¢wiczenia,
laboratoria, opracowanie i zaliczenie projektu, seminarium licencjackie, praktyki zawodowe. t.aczna
liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyskac aby osiggnac¢ zakladane efekty ksztalcenia wynosi
180. Na pierwszym roku realizowane sg efekty ksztatcenia z przedmiotow zaliczanych gtownie do:
nauk podstawowych i nauk spotecznych co stanowi baz¢ do kontynuowania nauki na dalszych latach.
Liczba godzin na I roku studiéw (zgodnie z planem roku akademickiego 2015/2016) wynosi 1019;
liczba punktéw ECTS 60. Na drugim roku studiow aktualnie realizowane sg efekty w zakresie:
ekonomii, epidemiologii, polityki spotecznej i zdrowotnej oraz nauk biologicznych. Liczba godzin
ksztalcenia na II roku (zgodnie z planem roku akademickiego 2015/2016) wynosi 1045; liczba
punktéow ECTS 60. Trzeci aktualny rok studidéw obejmuje nauki medyczne i nauki o zdrowiu. Liczba
godzin ksztatcenia na III roku (zgodnie z planem roku akademickiego 2015/2016) wynosi 970; liczba
punktow ECTS 64. Liczba godzin praktyk zawodowych wynosi 480 godzin, ktérym przypisano 12
punktéow ECTS. Sa to informacje podane w Raporcie samooceny odnoszace si¢ do I, II i III roku
realizowanego w roku akademickim 2015/2016. Wydziatl podczas wizyty zespotu PKA przedstawit
program i plan studiow konczacego sie cyklu w roku akademickim 2015/2016 a rozpoczetego w roku
akademickim 2013/2014. Pelny plan studiéw cyklu rozpoczetego w roku akademickim 2013/2014
mial identyczny catkowity wymiar godzin oraz pozostate elementy programu jak podano w Raporcie
samooceny. Z uzyskanych dodatkowych dokumentéw wynika, iz kazdy kolejny nabdr ma identyczny
program i plan zgodnie z przyjetymi efektami kierunkowymi zawartymi w Uchwale Nr 182/2013 z
dnia 23 wrzes$nia Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Tylko, ze w ww. Uchwale czytamy w
punkcie . Wymagania ogélne podpunkt 3. Liczba godzin zaje¢ z udziatem nauczyciela akademickiego
-2554. Nalezy zatem przyjaé, iz kolejne cykle byly identyczne, cho¢ réznity sie liczba godzin
realizowanych przez nauczycieli akademickich w poréwnaniu do podanych w Uchwale Senatu Nr
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182/2013.

1.5.5

Ocena programu na kierunku Zdrowie publiczne I stopnia o profilu praktycznym i trybie stacjonarnym

na podstawie programu i planu zaje¢ roku I, II i III realizowanych w roku akademickim 2015/2016

oraz kolejnych trzech lat cyklu rozpoczetego w roku akademickim 2013/2014 w zakresie wymagan

zawartych w Rozporzqdzeniu z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkow prowadzenia studiow
na okreslonym kierunku i poziomie ksztalcenia jest nastepujaca w odniesieniu do:

- lacznej liczby punktow ECTS =zaje¢ z bezposrednim udzialem nauczycieli akademickich
i studentow: godzin 3034 odpowiada srednio 61,5 % punktow ECTS = 111 punktéw ECTS calego
cyklu ksztatcenia (przy przecigtnej wartosci punktu 27,5 godziny).

- lacznej liczby punktow ECTS zaje¢ z zakresu nauk podstawowych na poziomie I stopnia studiow:
Taczna liczba punktow ECTS zaje¢ z zakresu nauk podstawowych wynosi 40 punktow ECTS,
co stanowi 22% ogolnej puli punktow catego cyklu ksztalcenia (przedmioty nauk podstawowych
ujete sa w tabeli 4, Raport samooceny). W wyniku takiego doboru tre§ci programowych na
I stopniu profilu praktycznego w efektach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych nie
dominuje (17 punktow ECTS, 9% ogodlnej puli cyklu) promocja i edukacja zdrowotna, polityka
zdrowotna i spoteczna oraz organizacja i zarzadzanie, brak jest prawa ochrony zdrowia, ktore sa
gléwnym nurtem teoretycznym, a przede wszystkim praktycznym zdrowia publicznego
realizowanym w ukladzie miedzynarodowym. W ocenie ZO PKA wystepuje zbyt duzy udziat

przedmiotéw nauk podstawowych.

- liczby punktow ECTS zaje¢ niezwigzanych z kierunkiem studiow — 3 punkty ECTS. - liczby

punktow ECTS zaje¢ z obszaru nauk humanistycznych i nauk spolecznych nie mniejszej

niz 5 punkéw: 14 punktéw ECTS.

- liczby punktow ECTS zaje¢ z jezyka obcego: 12 punktéw ECTS..

- liczby punktow ECTS zaje¢ z wychowania fizycznego: 4 punkty ECTS..

- liczby punktow ECTS zaje¢ do wyboru nie mniejszej niz 30% punktow ECTS: realnie zajecia

pozostajace w decyzji studenta maja 24% punktow ECTS, cho¢ program teoretycznie

wskazuje na mozliwo$§¢ zrealizowania ponad 30% punktow ECTS, - liczby punktow ECTS zajec

zwiazanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym powyzej 50%

Do zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym mozna zaliczy¢ jedynie:
praktyki zawodowe w wymiarze 480 godzin i 12 punktow ECTS oraz seminarium licencjackie - 8
punktow ECTS. Natomiast pozostate zajecia mozliwe do zakwalifikowania jako zajgcia ksztattujace
umigjetnosci praktyczne i kompetencje zawodowe moga zwigkszy¢ udzial punktow ECTS co najwyzej
do 29% punktow catego cyklu ksztalcenia. Nalezy podkresli¢, iz w puli modutu przedmiotow
przygotowujacych do praktycznego wykonywania zawodu Praktyki zawodowe realizowane sa w
warunkach przysztych stanowisk pracy absolwentéw kierunku. Uczelnia w Raporcie samooceny
podata, iz na studiach pierwszego stopnia zajgcia zwigzane z praktycznym przygotowaniem
zawodowym wynoszg 1714 godzin, ktérym przypisano 97 punkty ECTS, a co stanowi 52,7 % ogdlne;j
liczby punktow ECTS. Jednakze powyzsze stanowisko nie ma pokrycia w faktach, na podstawie
analizy uznanych przez Uczelni¢ ,,zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym”.
Czgs¢ tych zaje¢ nie ma nic wspdlnego z pracg zawodowa absolwenta licencjata kierunku Zdrowie
publiczne, przy uwzglednieniu definicji zdrowia publicznego oraz zakresu teorii i praktyki
miedzynarodowe] laczacej si¢ z pojeciem zdrowia publicznego. Z analizy tabeli 4a w Raporcie
samooceny wynika, iz za moduly zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym
mozna co najwyzej uzna¢ moduty o wartosci 53 punktow ECTS, tj. 29,4% catkowitej liczby punktow
ECTS realizowanych na I stopniu kierunku Zdrowie publiczne.

Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym stuzace zdobywaniu umiejetnosci
praktycznych i kompetencji spotecznych realizowane sg na terenie Uczelni (z wyjatkiem praktyk
zawodowych), w tym czgs¢ ¢wiczen w symulowanych warunkach zblizonych do rzeczywistych
przysztych docelowych miejsc pracy absolwentow, w instytucjach zajmujacych si¢ problematyka
zdrowia publicznego, co faktycznie potwierdzono podczas hospitacji tych zaje¢ przez ZO PKA.
Cwiczenia te prowadza pracownicy instytucji zewnetrznych, ktérzy uzyskali kwalifikacje praktyczne
poza Uczelnig.

16




1.5.6

W ramach studiéw I stopnia kierunek Zdrowie publiczne o profilu praktycznym Uczelnia informuje w

Raporcie samooceny, iz oferuje studentom mozliwos¢ doboru modutéw o tacznej liczbie 56 punktow

ECTS-1243 godziny, co stanowi 30,4% liczby punktow ECTS okreslonych w programie studiow. Tym

niemniej zgodnie z przedstawionym programem i planami studiow I, II, III roku do wyboru studenci

maja przedmioty o sumarycznej liczbie ECTS wynoszacej 43 punkty, tj. 23,9% ogo6lnej puli punktow

realizowanych na studiach I stopnia. Zgodnie z przedstawiong dokumentacja modutami do wyboru sa:

- zajecia fakultatywne do wyboru - 14 punktéw ECTS (2 pkt. na II roku i 12 pkt. na III roku)

- drugi jezyk kongresowy do wyboru — 5 punktéow ECTS

- wybor jednej z dwoch aktualnie oferowanych specjalno$ci zwigzany jest jedynie z realizacja
praktyk zawodowych (Opieka medyczna, Administracja ochrony zdrowia) - 12 punktow ECTS,

- wybor seminarium dyplomowego, o tematyce pracy dyplomowej spojnej z wybrang specjalnoscia
tj. praktykami zawodowymi - 8 punktow ECTS.

- do wyboru jest dziedzina sportu realizowana na zajeciach WF —4 punkty ECTS.

W grupie przedmiotow do wyboru Uczelnia oferuje przedmioty w wersji jezykowej angielskiej lub
polskiej — 16 ECTS (8,9%) pod warunkiem, ze przedmiot wybiorg wszyscy studenci na roku, co nie
spetnia kryterium elastycznego doboru modutéw ksztalcenia przez kazdego studenta, wynikajace z
okreslonych indywidualnych potrzeb wtasnych studenta a nie catej grupy. Ponadto z relacji studentow
wynika, iz w ostatnich 3 latach zaden caly rocznik nie wybral przedmiotu wersji w jezyku angielskim
ze wzgledu na zréznicowany poziom znajomosci tego jezyka.

W zwigzku z powyzszym tylko teoretycznie Uczelnia zapewnita studentowi elastyczny dobor
modutow ksztalcenia w wymiarze nie mniejszym niz 30% liczby punktow ECTS, gdyz realnie w
gestii indywidualnej decyzji studenta pozostaje tylko mozliwo$¢ wyboru 24% ECTS.

1.5.7
Dobor form zajg¢ na studiach I stopnia kierunku Zdrowie Publiczne o profilu praktycznym wynika
przede wszystkim z przyjetego stacjonarnego trybu studiow. W programie ksztatcenia godzinowy
wymiar zaje¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich stanowi ok. 61,5%, zatem spetnione
sa wymagania dotyczace struktury godzin w zalezno$ci od trybu studiow. Roczny wymiar zaje¢
dydaktycznych oraz rodzaje zaje¢ dydaktycznych wchodzacych w jego sktad na rok akademicki
2015/2016 reguluje Uchwata Senatu UM nr 414/ 2015 z dnia 25 czerwca.

W celu stworzenia mozliwie optymalnego ksztattowania profilu praktycznego studiow tresci
programowe realizowane sa podczas nastepujacych form zaje¢ dydaktycznych:

- ¢wiczen — ksztaltujacych 1 rozwijajacych umiejetnos¢ rozwigzywania zadan praktycznych,
samodzielnego konstruowania wypowiedzi i dyskusji w warunkach zblizonych do warunkow
rzeczywistych,

- laboratorium — ksztattujagcego praktyczng umieje¢tno$¢ realizowania i analizy wynikow zadan
zwigzanych ze studiowanym kierunkiem i specjalnoscia,
- projektow — ksztattujacych umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania zadan problemowych,
- praktyk zawodowych — zapewniajacych weryfikacj¢ zdobytej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych podczas wykonywania zadan zawodowych w warunkach przysztych miejsc pracy,
- seminarium licencjackie — ksztaltujacego umiejetno$¢ pozyskiwania informacji ze zrddel, ich
interpretacji, wnioskowania oraz formutowania i uzasadniania opinii.
Decyzja Senatu (Uchwata Senatu UM nr 414/ 2015 z dnia 25 czerwca) zostata ustalona liczebno$¢
grup studenckich na kierunku Zdrowie Publiczne w roku akademickim 2015/2016:
- grupa dziekanska: co najmniej 12 oséb;
- grupa seminaryjna: co najmniej 24 studentéw;
- grupa ¢wiczeniowa: co najmniej 12 studentow;
- grupa wyktadowa: wszyscy studenci danego roku i kierunku.
Podczas hospitacji i w relacji studentdéw potwierdza si¢ przestrzeganie liczebnosci grup
studenckich w zalezno$ci od formy zajec.
Realizowany proces ksztatcenia na studiach I stopnia kierunku Zdrowie Publiczne nie gwarantuje
w pelni osiggania kierunkowych efektow ksztalcenia realizowanych podczas poszczegdlnych
przedmiotow. Wszystkie przedmioty przewidujg realizacje¢ efektow z grupy wiedzy, umiejgtnosei i
kompetencji spolecznych. Szczegdély programu studiow wykazuja, iz 36% przedmiotow
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realizowanych jest tylko w formie wykladow, przy czym wszystkie te przedmioty przewiduja
realizacje efektow wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Natomiast 64% przedmiotow
wsrod form zaje¢ przewiduje ¢wiczenia (57% przedmiotow) lub seminaria (6% - z wylaczeniem
seminarium licencjackiego). Wyktady w polaczeniu z ¢wiczeniami lub seminariami przewiduje 56%
przedmiotow.

Sposrod wszystkich przedmiotow 54% przedmiotow na zaliczenie koncowe przewiduje tylko test,
ktory jest przede wszystkim specyficzny do weryfikacji efektow wiedzy. Wynik tylko testu jest oceng
koficowa 31% przedmiotdw, natomiast 23% przedmiotow przewiduje skorygowanie jego wynikow o
oceny ¢wiczen lub seminarium.

Zajgcia w formie praktyk zawodowych realizujacych efekty z zakresu umiejetnoscei i kompetencji
spolecznych zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym odbywaja si¢ w warunkach poza
Uczelnig w jednostkach ochrony zdrowia: po pierwszym roku — w administracji jednostek ochrony
zdrowia w przychodniach ZOZ, NZOZ lub Oddziatach Szpitalnych, po drugim roku studiéw praktyki
zawodowe realizowane s3 w Domach Pomocy Spotecznej z zakresu asystenta pielegniarki lub
pacjenta, na trzecim roku studiow praktyki tematycznie sa zgodne z obrana przez studenta
specjalizacja i sa realizowane w administracyjnych jednostkach ochrony zdrowia lub w Domach
Pomocy Spotecznej.

Jednoznacznie negatywnie oceniono modut okreslony jako specjalnosciowy, poniewaz sktada si¢
tylko z praktyki zawodowej i seminarium licencjackiego. Program specjalnosci nie przewiduje
zadnych wyktadoéw lub ¢wiczen, natomiast przedmioty fakultatywne dowolnie dobierane wg uznania
studenta nie mogg by¢ traktowane jako dopetnienie formalnych kwalifikacji realizowanej specjalnosci
przez studenta. Realizacja formy zaje¢ w postaci praktyk zawodowych (catos¢ praktyk to 480 godzin i
12 punktow ECTS) tozsamych tematycznie z jedng z dwoch specjalnosci dopiero na III roku studiow
w wymiarze 160 godzin i 4 punktéw ECTS oraz tematycznie zwigzanego ze specjalnoscig seminarium
licencjackiego (60 godzin i 8 punktow ECTS) ze wzgledu na maty ich wymiar godzinowy, aktualny
sposob organizacji 1 kontroli (gléwnie praktyk zawodowych) sg podstawa wystawienia negatywnej
oceny koncepcji realizacji specjalnosci na studiach I stopnia, zwlaszcza w kontek$cie profilu
praktycznego studiow.

Do form zaje¢ zwiazanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym, nie budzacych
watpliwosci co do ich sprofilowania praktycznego, potwierdzonych podczas hospitacji nalezy
zaliczy¢ tylko czg$¢ ¢wiczen realizowanych w Uczelni w standardzie zblizonym do rzeczywistych
warunkow przysztych docelowych miejsc pracy absolwentow kierunku.

Analiza kart poszczegdlnych przedmiotow (Sylabusy) oraz przebieg hospitacji wykazaty, iz cho¢
generalnie dobor form zaje¢ dydaktycznych wynikat z celu przedmiotu, efektéw kierunkowych i tresci
nauczania realizowanych w ramach przedmiotu, tym niemniej dobor form zaje¢ dydaktycznych nie
jest konsekwentnie przestrzegany i podporzadkowany tej zasadzie. Dotyczy to niedostosowania form
zaje¢ do zdefiniowanych kierunkowych efektow ksztalcenia (36% przedmiotow na forme tylko
wyktadu) i ich rangi w charakterystyce kompetencji zawodowych absolwenta (22% punktow ECTS
odnosi si¢ do nauk podstawowych, podczas gdy punkty ECTS przedmiotow stanowiacych podstawy
zdrowia publicznego stanowig tylko 9% punktow ECTS), co uniemozliwia osiggnigcie i potwierdzenie
zakladanych efektow ksztalcenia (54% przedmiotéw na ich zakonczenie przewiduje test), takze w
zakresie poglebionych umieje¢tnosci praktycznych (29% punktow ECTS maja przedmioty
sprofilowane na umiejetnos$ci) oraz kompetencji spolecznych niezbednych na rynku pracy wg
kryteriow i standardow mi¢dzynarodowych zdrowia publicznego.

Program ksztatcenia nie przewiduje realizacji zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia
na odlegto$¢ (e-learning).

Podczas wizyty PKA zapoznano si¢ z harmonogramem zaje¢ na rok akademicki 2015/2016
sporzadzonym zgodnie z Zarzadzeniem Nr 30/2015 Rektora Uczelni z dnia 12 czerwca 2015 r.
stwierdzajac, iz program zaje¢ uwzgledniana zasady higieny procesu nauczania, co potwierdzili
réwniez na spotkaniu studenci.

1.5.8

Praktyki zawodowe realizowane sg zgodnie z Rozporzgqdzeniem z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w
sprawie warunkow prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztalcenia w wymiarze
480 godzin z przypisanymi 12 punktami ECTS.
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Sylabusy wszystkich praktyk zawodowych zawieraja te same efekty kierunkowe, ktorym
przypisano tylko inne treSci w zalezno$ci od charakteru praktyki.

Tematyka praktyk zawodowych po pierwszym roku Administracja jednostek ochrony zdrowia
realizowana jest w przychodniach ZOZ, NZOZ, Oddziatach Szpitalnych (160 godzin 4 punkty ECTS);
po drugim roku studiéw w Domach Pomocy Spotecznej z zakresu opiekuna medycznego, pomocnika
pielegniarki w szpitalu lub asystenta pacjenta (160 godzin 4 punkty ECTS); na trzecim roku studiéw
praktyki (160 godzin 4 punkty ECTS) wybierane sg przez studentow tematycznie zgodne z
realizowang przez nich specjalizacja: Administracja ochrony zdrowia — praktyki odbywaja si¢ w
administracji jednostek ochrony zdrowia, Opieka medyczna — praktyki odbywaja si¢ w Domach
Pomocy Spotecznej. Zatem program ksztalcenia przewiduje realizacje praktyk zawodowych w
jednostkach zewngtrznych w stosunku do Uczelni (z ktorymi Uczelnia zawarla Umowg na realizacje
praktyk), tematycznie zgodnych z wybrang specjalnoscig dopiero na III roku studiow. Efekty i tresci
programowe praktyk na Il roku sa niespojne z zakresem pojeciowym zdrowia publicznego i
docelowym miejscem zatrudnienia absolwenta zgodnie z migdzynarodowa praktyka zdrowia
publicznego (podobnie jak i specjalno$¢ Opieka medyczna) w zakresie czg$¢ zagadnien realizowanych
w ramach tej praktyki, takich jak: rozpoznawanie potrzeb  bio-psycho-spotecznych
podopiecznego/chorego, metody wykonywania zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych, profilaktyka
powiktan  spowodowanych  unieruchomieniem  0sob  starszych,  ocena  samodzielnosci
podopiecznego/chorego w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Za organizacje¢ 1 nadzor nad realizacja praktyk zawodowych odpowiada opiekun praktyki ze strony
Uczelni oraz opiekun ze strony jednostki, w ktorej jest realizowana praktyka. Uczelnia nie okreslita
formalnych kryteriéw doboru miejsc praktyk ani kryteriow doboru opiekunow praktyk.

W odniesieniu do metod i form weryfikacji efektow ksztatcenia dla praktyk zawodowych
stwierdzono realizacj¢ praktyk w catkiem odmiennym standardzie w poréwnaniu do pozostatych form
zaje¢. Opiekunowie praktyk zawodowych w zaktadach pracy dokonuja zaliczenia praktyk w
Dzienniczku praktyk. Warunkiem zaliczenia praktyk jest: obecnosé, uczestniczenie w pracach
placowki, prowadzenie Dzienniczka praktyk i tylko jedna z praktyk (po II roku) jest oceniana przez
zakladowego opiekuna praktyki. Opiekun praktyk ze strony Uczelni, wyznaczony przez Dziekana,
zalicza praktyki w Dzienniczku praktyk (wystawiajac oceny praktyk na III roku). Nalezy podkresli¢, iz
kryteriow, ktorymi nalezy kierowac si¢ przy wystawianiu oceny Sylabusy nie podaja.

Praktyki zawodowe nie byly dotychczas poddane hospitacji. Nie byla prowadzona dotychczas
ankietowa ocena praktyk zawodowych przez studentow. Rowniez nie byli dotychczas poddawani
ocenie ankietowej opiekunowie praktyk.

Uczelnia planuje wprowadzenie miedzy innymi ankiet dotyczacych oceny praktyk zawodowych
dokonywanej przez studentéw po ich odbyciu w odniesieniu do: warunkéw lokalowych, wyposazenia,
komunikacji interpersonalnej, stopnia rozwoju umiejetnosci praktycznych, nabytej wiedzy oraz
kompetencji opiekunéw w miejscu odbywania praktyk.

Liczba miejsc odbywania praktyk jest dostosowana do liczby studentéw na kierunku.

1.5.9

Uczelnia oferuje studentom mozliwo$¢ odbycia czgéci studiow na uczelni partnerskiej i1 zaliczenia
przedmiotow realizowanych za granica dzigki systemowi ECTS, migdzy innymi w ramach unijnego
programu Erasmus+. Studenci kierunku Zdrowie publiczne nie uczestniczg w tej wymianie.

Program wizytowanego kierunku zostat dostosowany do wymogdéw umigdzynarodowienia procesu
ksztatcenia takze poprzez realizacje zaje¢ z jezykdw obcych. Program studidow na ocenianym kierunku
Zdrowie publiczne I stopnia przewiduje takze mozliwosci realizacji czgsci przedmiotow w jezyku
angielskim.

W ramach kierunku Zdrowie publiczne I stopnia, profil praktyczny Uczelnia nie ma oferty
programu studiow dla studentéw zagranicznych w innym jezyku niz polski, podobnie jak nie realizuje
wspolnych studiow z uczelniami zagranicznymi.

1.6.1

Zasady i procedury rekrutacji na kierunku Zdrowie publiczne zostaty dostosowane do standardow
rekrutacji obwigzujacych w calej Uczelni, okre§lonych w Uchwale Nr 297/2014 z dnia 29 maja 2014 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Zalgcznik Nr 14 dotyczy kierunku Zdrowie publiczne),
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ktory jest dostgpny na stronie internetowej. Zagwarantowana zostala zasada réwnosci szans podjgcia
ksztalcenia na podstawie jednolitych kryteriow. Dokumenty aplikacyjne, sktadane przez studentow
droga elektroniczng lub w budynku Uczelni, sg rozpatrywane przez odpowiednia komisje
rekrutacyjna. Prog przyjec¢ okreslany jest po zakonczeniu procedury zbierania zgtoszen aplikacyjnych.
Na I stopien studiow stacjonarnych kierunku Zdrowie publiczne mogg ubiegaé si¢ osoby, ktoére
legitymuja si¢ $wiadectwem maturalnym uwzgledniajacym wyniki egzaminéw z przedmiotéw
obowiazkowych: matematyki, jezyka polskiego, jezyka obcego (co najmniej na poziomie
podstawowym) oraz wyniki egzaminu z dowolnego dodatkowego przedmiotu co najmniej na
poziomie podstawowym. Natomiast kandydaci legitymujacy si¢ $wiadectwem dojrzatosci
zobowigzani sg do przystgpienia do egzaminu wstgpnego z: matematyki, jezyka polskiego, jezyka
obcego (co najmniej na poziomie podstawowym) oraz dowolnego dodatkowego przedmiotu co
najmniej na poziomie podstawowym. Finalisci i laureaci olimpiady (ze zdang maturg) z WOS lub
biologii lub chemii.

W Uczelni podejmowane sg dziatania usprawniajace i wspierajace studentdow niepetnosprawnych i
przewlekle chorych poprzez stwarzanie warunkdéw do petnego udzialu w procesie ksztalcenia, aby
osoby te w pelni mogly korzysta¢ z oferty edukacyjnej min. na kierunku Zdrowie Publiczne. Kierunek
ten nie stawia osobom niepelnosprawnym zadnych dodatkowych wymagan w podjgciu studiow.
Dziatania na rzecz osob niepelnosprawnych majg na celu stworzenie warunkéw umozliwiajacych
pelne uczestnictwo 0sob niepelnosprawnych we wszystkich formach zycia akademickiego, a tym
samym wyrownaniu ich szans edukacyjnych. Jednym z najwazniejszych aspektow w ksztatceniu
integracyjnym sg stworzone odpowiednie warunki bazowe i infrastrukturalne. Na stronie Internetowej
Uczelni znajduja si¢ informacje wspomagajace osoby niepetnosprawne
(http://www.niepelnosprawni.umed.pl/).

1.6.2

Uczelnia, zgodne z Uchwatg nr 415/ 2015 z dnia 25 czerwca 2015 r., aktualnie nie przeprowadza
identyfikacji efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studidw oraz oceny ich adekwatnosci do
efektow ksztalcenia zatozonych dla ocenianego kierunku studiow

1.7.1

W procesie ksztatcenia na studiach stacjonarnych kierunku Zdrowie publiczne I stopnia o profilu
praktycznym funkcjonuje system sprawdzania i oceniania umozliwiajacy monitorowanie postepow w
uczeniu, w tym oceniania stopnia osiggni¢cia przez studentow zaktadanych efektow ksztatcenia.
Wykorzystywany jest on jednak w roznym stopniu, w trakcie realizacji programu, tj. podczas
realizacji poszczegolnych przedmiotow, w tym praktyk zawodowych jak i na zakonczenie cyklu
ksztatcenia w odniesienia do catego programu ksztalcenia.

Karty poszczegoélnych przedmiotow-Sylabusy sa zroédlem informacji o metodach sprawdzania i
oceniania efektow ksztalcenia kazdego przedmiotu. Wszystkie Sylabusy przedmiotow nie podaja
efektow przedmiotowych, lecz podaja tresci nauczania (tresci programowe) przypisane efektom
kierunkowych wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Jesli wigc dokonywana jest ocena to
oceniane sg tresci, ale najczes$ciej oceniana jest cata realizowana forma zajeé, np.: ¢wiczenia,
seminaria, bez wyrdzniania szczegotowej wiedzy, umiejetnosci czy kompetencji spotecznych. Zgodnie
z Regulaminem Studidow warunkiem otrzymania oceny pozytywnej z danej formy zajg¢ jest
osiggnigcie przez studenta wszystkich efektow ksztalcenia okreslonych dla tej formy zaje¢ w stopniu
co najmniej dostatecznym.

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja procesu ksztalcenia oraz odbyta hospitacja zajg¢ ZO PKA
przyjat stanowisko, iz generalnie w procesie ksztalcenia na studiach kierunku Zdrowie publiczne I
stopnia o profilu praktycznym nie sg powszechnie stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow
ksztatcenia oraz nie sg one adekwatne do zakladanych efektow ksztalcenia, nie wspomagaja w kazde;j
sytuacji studentow w procesie uczenia si¢ i nie umozliwiajg w kazdej sytuacji skuteczne sprawdzenie i
ocenianie stopnia osiaggnigcia kazdego z zaktadanych efektéw ksztalcenia, w tym w szczegdlnosSci
umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy, na kazdym etapie
procesu ksztalcenia oraz w odniesieniu do wszystkich zaje¢. Fakty na podstawie ktorych powyzsze
uogodlnienie sformutowano sg nastgpujace:

- Trafno$¢ doboru, specyficznos¢ i skutecznos¢ metod sprawdzania i oceniania efektow
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ksztatcenia osiagnigtych przez studentow, w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
w stosunku do efektow ksztalcenia okreslonych zarowno dla modutéw ksztatcenia/przedmiotow, w
tym praktyk zawodowych omoéwiono na poziomie realizacji: przedmiotéw, modulow
specjalnosciowych, praktyk zawodowych.

W odniesieniu do przedmiotéw doktadny opis dotyczacy doboru metod sprawdzania i oceniania
efektow ksztalcenia adekwatnych do zaktadanych efektow ksztalcenia, wspomagajacych studentow w
procesie uczenia si¢ zawieraja Sylabusy przedmiotow. Az 36% przedmiotéw realizowanych jest tylko
w formie wyktadow, przy czym wszystkie te przedmioty przewiduja realizacje efektow wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych, a zatem ich weryfikacje z udziatem ocen formujacych przez
nauczyciela akademickiego 36% przedmiotéw realizowanych w formie tylko wyktadow nie jest w
stanie zrealizowaé. Tylko 64% przedmiotoéw wykorzystuje oceny formujace podczas zajec takich jak
¢wiczenia lub seminaria, w tym cze$¢ z nich stosuje ocene stopnia osiagniecia efektow.

Sposrod 57% przedmiotow przewidujacych realizacje ¢wiczen oceny formutujace pozwalajace ocenié
stopien osiaggnigcia oczekiwanego efektu wykorzystuje jedynie 27% ¢wiczen (tj. wystawie sg oceny na
kazdych zajeciach - zgodnie z zapisem w Sylabusach).

Podkresli¢ nalezy, iz jedynie 64% Sylabusow przedmiotow podaje warunki zaliczenia
przedmiotu, a forme zaliczenia przedmiotu podaje 52% przedmiotéw, natomiast wynik tylko testu jest
oceng koncowa w przypadku 31% przedmiotow, a wynik testu skorygowanego o oceny ¢wiczen lub
seminarium przewiduje 23% przedmiotéw. Zatem w przypadku 31% przedmiotdw przy ocenie
podsumowujacej brak jest adekwatnej i pelnej oceny wszystkich efektow przedmiotu, w tym
umiejetnosei i kompetencji spotecznych.

Charakteryzujac ogo6lnie realizacje programu ksztalcenia, wystepujace w nim przedmioty bedace
istotnymi dla zdrowia publicznego skupiaja si¢ przede wszystkim na Tresciach programowych,
natomiast nie ujmujg tych tresci w grupy efektow umiejetnosci i kompetencji oraz nie stosuja
powszechnie metod weryfikacji i oceniania stopnia opanowania efektow lub tresci programowych. Do
przedmiotow, na ktérych szczegoélnie powinno zaleze¢ w procesie ksztalcenia na kierunku Zdrowie
publiczne, a nie spelniajg powyzszych wymagan (nie stosujg sprawdzania i oceniania efektow
ksztatcenia) naleza: Podstawy demografii, Podstawy polityki spotecznej i zdrowotnej, Podstawy
ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych, Rynek swiadczen zdrowotnych i ustug, Podstawy zdrowia
srodowiskowego, Konflikty i negocjacje w systemie opieki zdrowotnej, Ekonomiczne problemy opieki
zdrowotnej, Procedury restrukturyzacyjne oraz zawieranie umow w ochronie zdrowia, Podstawy
prawne organizacji podmiotow leczniczych, Problemy zdrowia w skali miedzynarodowej,
Odpowiedzialnos¢  karna w podmiotach leczniczych, Praktyczne aspekty rozliczania umow o
wykonanie swiadczen zdrowotnych, Zarzqdzanie dla przysztych menadzerow.

W programie ksztatcenia wystepuja takze takie przedmioty, ktoére stosuja wprawdzie metody
weryfikacji i oceniania stopnia opanowania efektow lub tresci programowych, lecz dotycza one
efektow lub tresci, ktore nie mieszczg si¢ w kompetencji absolwenta kierunku zdrowie publiczne, gdyz
przynalezne sa do innych kierunkéow i zawodow. Sg to przedmioty: Chemia medyczna, Chemiczne
podstawy biologii $srodowiska, Biofizyka molekularna i medyczna, Biochemia, Genetyka.

Oceng trafno$¢ doboru, specyficznos$¢ 1 skutecznos¢ metod sprawdzania i oceniania efektow
ksztalcenia osiggni¢tych przez studentow, w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
w odniesieniu do praktyk zawodowych dokonano na podstawie Sylabusow i informacji uzyskanych od
opiekunéw praktyk ze strony Uczelni. Sprawdzanie i ocenianie stopnia osiagni¢cia przez studentow
efektow ksztalcenia w trakcie realizacji 1 na zakonczenie praktyk zawodowych nie ma jednego
standardu. Praktyka po II roku jest oceniana przez zakladowego opiekuna praktyki gdzie realizowana
jest praktyka, natomiast oceng praktyki po III roku wystawia opiekun Uczelniany praktyk. Warunkiem
zaliczenia praktyk jest: obecnosé, uczestniczenie w pracach placowki, prowadzenie Dzienniczka
praktyk. Kryteriow, ktérymi nalezy kierowaé si¢ przy wystawianiu oceny praktyki Sylabusy nie
podaja.

Nalezy podkresli¢ duza wiarygodno$¢ ocen, zamieszczonych w niniejszym Raporcie, dotyczacych
systemu sprawdzania i oceniania umozliwiajagcego monitorowanie postgpOw w uczeniu si¢ oraz ocenc
stopnia osiagnigcia przez studentow zakladanych efektow ksztalcenia. Wykazane rozbieznosci w
ocenie procesu ksztatcenia przy poroéwnaniu Sylabusow z dokumentacjg realizowanych przedmiotow
dotyczyty od 1/6 do 1/12 ocenianych przedmiotow. Podczas hospitacji zaje¢ 4 przedmiotow mozna
bylo zapoznac¢ si¢ ze stosowaniem metod formujacych i podsumowujacych i w tych przypadkach fakty
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byty zbiezne w 100% z zapisami w Sylabusach

Egzamin dyplomowy uwzglednia w swojej formie aktualng ocene¢ efektow wiedzy umiejetnosci i
kompetencji zawodowych, a ponadto uwzglednia stopien opanowania tych efektow w przebiegu
studiow (Srednig z ocen przedmiotow) zgodnie z Regulaminem Studiéw. W _odniesieniu do trafnosci
doboru metody sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia w zakresie adekwatnos$ci do zaktadanych
efektow ksztalcenia, wspomagania studentow w procesie uczenia si¢ i umozliwiania skutecznego
sprawdzania i oceniania stopnia osiagni¢cia kazdego z zaktadanych efektow ksztalcenia na etapie
podsumowania cato$ci ksztatcenia podczas egzaminu dyplomowego stwierdza sig, iz uwzglednia on
polowicznie powyzsze wymagania. Podczas obrony pracy licencjackiej przewidywane jest udzielenie
odpowiedzi przez licencjata na 5 pytan zwigzanych tematycznie z pracg dyplomowa zadanych przez
Komisj¢ Egzaminacyjng i na tej podstawie wystawiana jest ocena jedna ze sktadowych ostatecznej
oceny wystawionej na dyplomie. Nalezy przyjac¢, iz obrona pracy dyplomowej 1 zadawane pytania nie
weryfikujg efektow ksztalcenia w odniesieniu do catego programu ksztalcenia, a przejrzystos$¢ i
poréwnywalno$¢ wynikoéw sprawdzania i oceniania ma duzg doze subiektywnosci.

- Trafno$é doboru, specyficzno$¢ 1 skuteczno$¢ metod sprawdzania i oceniania pracy wilasnej
studenta :

Sprawdzanie i ocenianie pracy wilasnej studenta jako wyrdznionej formy zaje¢ nie przewiduje
program ksztatcenia. Tylko pojedyncze przedmioty prowadza Karte pracy wilasnej studenta (np.:
Ochrona srodowiska). Praca wlasna studenta zwigzana jest z przygotowaniem si¢ studenta do:
¢wiczen, seminariow, zaliczenia przedmiotu, przygotowania projektu, przygotowania prezentacji,
napisania pracy dyplomowej, przygotowania si¢ do egzaminu dyplomowego. W ramach czgsci
przedmiotow praca wilasna podlega ocenie, np.: podczas oceny przygotowania si¢ studenta do
¢wiczenia lub w trakcie seminarium i egzaminu.

- Kompleksowos¢ i réznorodnos¢ metod sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia, w
powiazaniu z zapewnieniem mozliwosci sprawdzenia stopnia osiagniecia przez studentdéw i oceny
wszystkich zaktadanych efektéw ksztatcenia oraz wszystkich ich rodzajow, w tym w szczegdlnosci
efektow w zakresie poglebionej wiedzy, umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych
niezbgdnych na rynku pracy:

W przyblizeniu polowa przedmiotoéw jest realizowana zgodnie z zatozeniami systemu
sprawdzania i oceniania stopnia osiggnig¢cia przez studentow oczekiwanych efektow ksztatcenia w
trakcie realizacji przedmiotu. W ramach 57% przedmiotow przewidywane sg ¢wiczenia, w tym przy
realizacji 30% ¢wiczen uwzgledniany jest stopien osiggnigcia zakladanych efektéw lub tresci
nauczania, a wigec stosowane sa metody aktywizujace studentdéw wraz z ocena stopnia osiggnigcia
zaktadanych efektow ksztalcenia, w tym w umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych.
Przy koncowym zaliczeniu przedmiotu (ocena podsumowujaca) uwzgledniane sa tylko efekty wiedzy
w przypadku 54% przedmiotow poniewaz wykorzystywany jest test, przy czym w przypadku 23%
przedmiotow przy ocenie koncowej przedmiotu jest uwzgledniany stopien opanowania tresci
nauczania przewidywanych na ¢wiczeniach i seminariach. Zatem w przypadku 31% przedmiotéw na
ocen¢ koncowa wpltyw ma wynik tylko testu, a nalezy podkresli¢ iz wszystkie przedmioty maja w
swoich celach do zrealizowania oprocz wiedzy takze umiejetnosei i kompetencje spoteczne, ktorych
koncowy test zaliczeniowy nie jest w stanie poprawnie ocenic.

Proces dyplomowania nie charakteryzuje si¢ kompleksowoscia i rdéznorodnos$cia metod
sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia. Podczas obrony pracy licencjackiej przewidywane jest
udzielenie odpowiedzi przez licencjata na 5 pytan zadanych przez Komisje Egzaminacyjng i na tej
podstawie wystawiana jest ocena jedna ze sktadowych ostatecznej oceny wystawionej na dyplomie.
Wprawdzie zakres tematyczny pytan byl zgodny z realizowanymi efektami ksztalcenia z zakresu
wiedzy (w ocenie ZO PKA), jednak na profilu praktycznym powinny by¢ wyroznione sktadowe
oceniajgce wiedze 1 oddzielnie umiejetnosci praktyczne wraz kompetencjami spotecznymi.

- Trafno$é¢ doboru i skuteczno$¢ metod sprawdzania i oceniania prac dyplomowych w

powiazaniu z praktycznym profilem ksztalcenia, koncepcja ksztatcenia na kierunku Zdrowie publiczne
zgodnie z obszarem, do ktorych odnoszg si¢ efekty ksztatcenia:
Ocenionych zostato losowo wybranych 6 prac licencjackich, w tym 5 prac byto pracami pogladowymi
i jedna praca badawcza. Wszystkie prace spelnialy wymogi stawiane pracom licencjackim kierunku
zdrowie publiczne. Oceny wystawione przez opiekuna pracy i recenzenta byly bardzo zblizone
punktacyjnie.
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- Sposoby i efekty wykorzystania wynikow oceny diagnostycznej, ksztattujacej 1 podsumowujgce;j
do kierowania procesem uczenia si¢ studentdéw i wspomagania ich w uczeniu si¢, w tym skala i
przyczyny odsiewu studentow:

Ocena procesu ksztalcenia 1 uzyskanych wynikow nauczania oraz odsiewu studentow
dokonywana jest na Radach pedagogicznych oraz na Radzie Wydziatu podsumowujacej zakonczony
rok akademicki. Gléwne przyczyny odsiewu w roku akademickim 2014/2016: Brak sprecyzowanych
planow zyciowych i zawodowych, Podjecie studiow na kierunku ,,na przeczekanie”, Studiowanie dla
przywilejow, Przyczyny losowe, Nieradzenie sobie z naukg na poziomie uniwersyteckim. Skala
odsiewu na I stopniu na roku I - 51%, na roku II-0%, na roku III-3%.

Wykorzystanie wynikow oceny diagnostycznej, ksztattujacej i podsumowujacej do kierowania
procesem uczenia si¢ studentdw i wspomagania ich w uczeniu si¢ prezentuje opis Systemu jakosci
ksztalcenia zawarty w punkcie 6.0. niniejszego Raportu. Istotnych uwag odnoscie tej problematyki nie
ma.

- Trafnos$¢ i r6znorodnos$¢ narzedzi wykorzystywanych do sprawdzania i oceny osiggnigcia przez
studentow efektow ksztalcenia w stosunku do efektéw okreslonych zaré6wno dla modutéw
ksztatcenia/przedmiotéw, w tym praktyk zawodowych, jak i catego programu ksztalcenia:

Generalnie funkcjonuje zasada, iz w ramach przedmiotu dobierane sg narzgdzia wykorzystywane
do sprawdzania i oceny osiagnigcia przez studentéw efektow ksztalcenia adekwatne w stosunku do
efektow, tresci ksztatcenia, form zaje¢. Tym niemniej ZO PKA ma zastrzezenia co do trafnosci i
réznorodnosci narzedzi wykorzystywanych do sprawdzania i oceny osiagnigcia przez studentow
efektow ksztalcenia w ramach poszczegolnych przedmiotow, w zwigzku faktem iz zaliczenie
przedmiotu, w ktérym wystepuja efekty umiejetnosci (a wystepuja one we wszystkich przedmiotach)
dokonywane jest na podstawie testu, co ma miejsce w przypadku 54% przedmiotow. Ponadto tylko
57% przedmiotow realizuje metody aktywizujace studentow (wystepuja ¢wiczenia), w tym przy
realizacji 30% ¢wiczen uwzgledniany jest stopien osiggnigcia zakladanych efektow lub tresci
nauczania wraz z oceng stopnia osiggniecia zakladanych efektow umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spotecznych.

Wzory recenzji prac licencjackich sa wystandaryzowane. Dzienniczek praktyk ma obowigzujaca
forme przyjeta przez Uczelnig. Brak jest kompleksowych narzedzi sprawdzania i oceny osiggnigcia
przez studentow efektow ksztatcenia praktyk zawodowych.

W stosunku do catego procesu ksztalcenia System jakos$ci ksztalcenia stosuje szereg narzegdzi
majacych na celu sprawdzanie i ocen¢ jakosci catego programu ksztatcenia. Poprawno$¢ doboru osob
dokonujacych sprawdzanie i ocene efektow ksztatcenia osiggnietych przez studentéw w odniesienia do
catego programu ksztalcenia zabezpieczaja Wladze Wydziatu powolujac odpowiedni sktad Komisji
odbierajacej egzamin dyplomowy.

Studenci maja dostgp do narzedzi wykorzystywanych do ich oceny, poprzez Dziekanat i
poszczegolne Zaklady, w postaci: zestawow testow, zestawOw pytan egzaminacyjnych, zestawow
zadan do wykonania przez studentow, zestawow zagadnien do egzaminu dyplomowego. W
odniesieniu do konkretnego aktu oceniajacego studentow, aktualne testy i pytania egzaminacyjne
przygotowane sa kazdorazowo przez prowadzacych zajecia i przechowywane w  jednostce
prowadzacej przedmiot, badz w Dziekanacie. Stopien osiagniecia efektow ksztalcenia na
poszczegblnych etapach - semestrach jest przedmiotem analiz wltadz Wydzialu miedzy innymi
podczas Rad pedagogicznych, natomiast po zakonczeniu procesu ksztatcenia jest przedmiotem
Sprawozdania Dziekana za ubiegly rok akademicki z wnioskami majgcymi doskonali¢ program
ksztalcenia.

- Dokumentacja procesu sprawdzania i oceny efektéw ksztalcenia osiggnietych przez studentéw
(np.: testy, prace egzaminacyjne, pisemne prace etapowe, raporty, zadania wykonane przez studentow,
projekty zrealizowane przez studentow, wypelnione dzienniki praktyk, prace artystyczne, prace
dyplomowe, protokoty egzaminow dyplomowych itp.).

Ocena losowo wybranej dokumentacji przedmiotéw zakonczonych w poprzednim semestrze (w
tym prac etapowych).

Stanowisko ZO PKA w niniejszym Raporcie wyrazone jest na podstawie przedstawionej
dokumentacji 9 przedmiotow (47% ocenianych przedmiotéw) zawierajacej informacje o przebiegu
zaliczenia koncowego przedmiotow, ktory mial forme tylko testu (najczesciej jednokrotnego wyboru),
5 przedmiotow w ktorych obok testu byta forma pisemna, 5 przedmiotow dokumentujacych realizacje
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metod formujacych (¢wiczen, kolokwia) i metody podsumowujace (egzaminy koncowe posiadajace
mieszang forme¢), 1 pracg etapowa dotyczacg Kolokwium i 4 jednostronicowymi Konspektami. Z
dokonanej oceny udostgpnionej dokumentacji przedmiotéw i poréwnania jej z zapisami Sylabusow
tych samych przedmiotow wynika, iz na 12 dokonanych analiz przedmiotéw, stwierdzono, iz: Sylabus
1 przedmiotu podawat inng forme zaliczenia koncowego podczas gdy byl to test jednokrotnego
wyboru, w przypadku 2 przedmiotow Sylabusy nie podawat faktu zaliczania ¢wiczen na oceng.
Powyzsze zastawienie jest bardzo istotne, poniewaz informuje w jakim stopniu wystepuja
rozbieznosci rzeczywiste pomigdzy Sylabusami a stanem faktycznym realizowanych przedmiotdw.
Nalezy podkresli¢, iz rozbiezno$ci te nie wynikajg z subiektywnego biedu szacujacego, lecz z
nieprecyzyjnych informacji zawartych w Sylabusach przedmiotéw. Wiedza ta jest niezbgdna aby moc
ustosunkowa¢ si¢ do dokonywanych analiz (w poszczegdlnych punktach niniejszego Raportu)
dotyczacych udziatu % poszczegélnych form zajg¢, metod dydaktycznych itp., ktdre oparte byly na
informacjach zawartych w Sylabusach przedmiotow. Z zaprezentowanych zestawien na podstawie
Zatgcznika 3. czes¢ I, punkt 1 wynika, iz pomigdzy zapisami Sylabuséw poszczegdlnych
przedmiotow, a stanem faktycznym ich realizacji rozbieznosci wystepowaty:
a) na I stopniu studiow w 1/12 przedmiotéw Sylabus podawal inng forme zaliczenia koncowego
podczas gdy byt to test jednokrotnego wyboru
b) na I stopniu studiow w 2/12 przedmiotéw Sylabus nie podawat faktu zaliczania ¢wiczen na oceng.
Majac na uwadze uwiarygodnienie a zarazem krytyczne ustosunkowanie si¢ do cytowanych, w
niniejszym Raporcie, zestawien dotyczacych struktury analizowanych cech mozna uwzglednic
wykazang rozbiezno$¢ w granicy od 1/12 do 1/6 podanych wartoéci, w zaleznosci od ocenianego
powyzej problemu. Zaktadajac reprezentatywno$¢ losowo wybranej do oceny dokumentacji mozna:
zwigkszy¢ odsetek przedmiotow konczacych sie testem na I stopniu o 1/12; na I stopniu o 1/6 odsetek
przedmiotow uwzgledniajacych zaliczanie ¢wiczen na oceng. Uogolniajac problem podawanych
wartosci w niniejszym  Raporcie, tych ktére jak wspomniano wyzej sa wynikiem analiz
nieprecyzyjnych informacji zawartych w Sylabusach przedmiotow w stosunku do faktycznej realizacji
procesu ksztatcenia, korekte w gor¢ w granicach 1/12 — 1/6 ich wartoSci mozna przyjac za
uzasadniong.
Prace etapowe:
Udostepniona 1 praca etapowa (oceniona pozytywnie) nie byla reprezentatywna dla cyklu
ksztatcenia studiow I stopnia.
Dokumentacja procesu sprawdzania i oceny efektow ksztalcenia osiagnietych przez studentow
dotyczaca prac dyplomowych:
Oceniono 6 prac licencjackich oraz dokumentacj¢ egzaminu dyplomowego. Prace licencjackie miaty
pelna dokumentacje zawierajaca opini¢ opiekuna i recenzje z wystawionymi ocenami. Protokoty
Egzaminu dyplomowego miaty wypetnione rubryki i wymagane podpisy.
Ocena hospitacji:
Dokonano hospitacji nastgpujacych przedmiotow:
1. Propedeutyka medycyny, Wyktad, I stopien, 1 rok. - Ocena pozytywna.
2. Ratownictwo medyczne, Cwiczenia, I stopien, 2 rok. - Ocena pozytywna, nieodpowiednia
forma prowadzenia dokumentacji ¢wiczen.
3. Podstawy edukacji i promocji zdrowia, Cwiczenia, I stopien, 2 rok.- Ocena pozytywna.

Podczas hospitacji zaje¢ z ww. przedmiotow mozna bylo zapoznac si¢ ze stosowanymi ocenami
formujacymi i podsumowujacymi i w tych przypadkach fakty byly zbiezne w 100% z zapisami w
Sylabusach.

Problemem w ocenie studentdow jest niewystarczajaca informacja dotyczaca zasad tworzenia prac
dyplomowych oraz zasad funkcjonowania systemu antyplagiatowego.

1.7.2

Przejrzystos¢ sprawdzania 1 oceniania efektow ksztalcenia, rzetelnos¢, wiarygodnos$¢ i
poréwnywalno$¢ wynikow sprawdzania i oceniania efektow oraz ocen¢ stopnia osiagni¢cia przez
studentow zaktadanych efektow ksztalcenia zapewnia Regulamin Studiow. Zgodnie z Regulaminem
studiow za przeprowadzenie zaliczenia lub egzaminu odpowiedzialny jest kierownik przedmiotu,
ktory jest zobowigzany do wpisywania wynikow w ESOS w terminie do 14 dni. Kierownik
przedmiotu zobowigzany jest takze do przekazania do dziekanatu podpisanych protokotow zaliczenia

24




przedmiotu. Student zobowigzany jest do zapoznania si¢ z wynikami zaliczenia i egzaminu wpisanych
do ESOS. Student ma prawo wgladu do swoich prac pisemnych w obecnos$ci kierownika przedmiotu
co najmniej do konca semestru nastgpujacego po semestrze, w ktorym zakonczyly si¢ zajecia z
przedmiotu. Student ma réwniez prawo, w wyjatkowych przypadkach, zlozy¢ wniosek o zaliczenie
komisyjne lub o egzamin komisyjny. Ponadto system sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia jest
ujety w sylabusach (przewodnikach dydaktycznych) i dostepny dla studentow w systemie ESOS na
siedem dni przed rozpoczeciem cyklu ksztalcenia. Studenci sg informowani o sposobach weryfikacji
na poczatku kazdego semestru, a ustalone zasady sa konsekwentnie realizowane przez nauczycieli
akademickich.

W praktyce, pomimo zapisow Regulaminowych, metody sprawdzania i oceniania efektow
ksztatcenia nie sg powszechnie wykorzystywane w celu sprawdzenia i oceny stopnia osiagnigcia
szczegotowych efektow ksztalcenia w ramach wszystkich przedmiotow. Wynika to z faktu, iz cho¢
wszystkie Sylabusy podajg jedynie tresci nauczania z zakresu wskazanych kierunkowych efektow
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, natomiast juz nie wszystkie okres$laja metody
weryfikacji poszczegdlnych tresci (efektdw) oraz nie podaja kryteriow stuzacych do okreslenia stopnia
osiagnigcia poszczegdlnego efektu.

Na studiach stacjonarnych w ramach 57% przedmiotow realizowane sa ¢wiczenia podlegajace
zaliczeniu, ale tylko 30% ¢wiczen uwzglednia przy ich zaliczeniu stopien opanowania tre$ci na
kazdym z ¢wiczen (zaliczenie na oceng). W przypadku 54% przedmiotow koncowe zaliczenie
przedmiotu ma form¢ testu, przy czym przy wystawianiu koncowej oceny 23% przedmiotow
uwzgledniane sg oprocz wynikow testu, takze oceny uzyskane na ¢wiczeniach lub seminariach.

W ramach przedmiotOw oceniane s3 poszczegdlne formy zaje¢ (Ewiczenia, seminaria,
projekty...), ktorych oceny uwzgledniane sa przy ocenie koncowej w przypadku niektorych tylko
przedmiotow. Tym niemniej w zwiazku z zaliczeniem, np.: ¢wiczenia, czy seminarium nie wiadomo
ktore efekty student opanowat. W tej sytuacji mozna moéwi¢ jedynie o problemie przejrzystosci
sprawdzania i oceniania tre$ci ksztalcenia, rzetelnosci, wiarygodno$ci i porownywalnosci wynikdéw
sprawdzania i oceniania tre$ci oraz oceniania stopnia osiggniecia przez studentow zaktadanych tresci
ksztalcenia.

Nalezy podkresli¢, iz jedynie 64% Sylabusow przedmiotow podaje warunki ich zaliczenia oraz
jedynie 27% ¢wiczen i 34% zaliczen koncowych przedmiotéw podaje kryteria przy wystawianiu ocen
- co jest podstawa sprawdzania i oceniania ksztalcenia w aspekcie przejrzystosci, rzetelnosci,
wiarygodnosci i porownywalno$¢ wynikow sprawdzania i oceny stopnia osiagnigcia przez studentow
zaktadanych celow ksztatcenia.

Studenci pozytywnie odniesli si¢ do przeprowadzanych metod weryfikacyjnych, stopnia
rzetelnosci 1 wiarygodnosci ocen uzyskiwanych na poszczegdlnych formach zajeé. W ocenie
studentow okreslone przez nauczycieli akademickich metody weryfikacji s3 konsekwentnie
realizowane. Studenci wyrazili opini¢, iz stosowany system weryfikacji pozwala im na osiggnigcie
zatozonych celow i efektow ksztalcenia.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz przyjety przez Uczelni¢ system sprawdzania i oceniania
efektow ksztatcenia pod wzgledem przejrzystosci, rzetelnosci, wiarygodno$ci i poréwnywalnosci
wynikéw pomigdzy poszczegdlnymi studentami i pomigdzy réznymi nauczycielami akademickimi
prowadzacymi zajecia funkcjonujacy na kierunku Zdrowie publiczne realizowany jest przez
poszczegblne przedmioty w bardzo zrdéznicowanym standardzie, w przewazajacym odsetku
odbiegajacym od zatozen i deklaracji. Pod tym wzgledem w catosci program ksztalcenia realizowana
jest w sposob dalece niedoskonaty.

Na kierunku nie s3 wykorzystane metody i techniki ksztatcenia na odlegtos¢.

Uzasadnienie

1. Koncepcja ksztatcenia na ocenianym kierunku studiow I stopnia Zdrowie publiczne o profilu praktycznym nie

jest zgodna z aktualng Misja 1 Strategia Wydziatu oraz standardami migdzynarodowymi Zdrowia publicznego w
odniesieniu do specjalnosci Opieka medyczna. W konsekwencji przyjete efekty w zakresie umiejgtnosci w tej
specjalnosci przewiduja opanowanie czynno$ci, w odniesieniu do ktoérych absolwent studiéw I stopnia kierunku
Zdrowie publiczne nigdy nie bedzie posiadat uprawnien formalnych. Podobna sytuacja dotyczy realizowanych
efektow odnoszacych sie do pracy w laboratorium i dotyczacych oceny warunkow technologicznych w aspekcie
czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

25




Plany rozwoju ocenianego kierunku w istotnym stopniu bazuja na analizie potrzeb otoczenia
gospodarczego 1 rynku pracy, sa zgodne z misjg oraz strategiag Uczelni i Wydzialu, z wyjatkiem
specjalnosci Opieka medyczna, ktora nie spetnia kryterium tozsamosci z teorig i migdzynarodowa
praktyka zdrowia publicznego.

Uczelnia utworzyta efekty kierunkowe ksztalcenia studiow I stopnia kierunku Zdrowie publiczne o profilu
praktycznym majac na uwadze interdyscyplinarnos¢ Zdrowia publicznego, co w konsekwencji wymagato
odniesienia ich do dwoch dziedzin obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej.

Jednakze czgs¢ efektow jednoznacznie wskazuje, iz absolwenta kierunku Zdrowie publiczne

przygotowuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zwigzku z zapisem ,,Sprawowanie opieki
medycznej nad osobami starszymi i niesamodzielnymi” (z czym majg zwigzek efekty kierunkowe pod
nr kodu ZP1-U16 i ZP1_U17) i pracy w laboratorium analitycznym i rozpoznawania zagrozen
zdrowia w $rodowisku pracy (efekty kierunkowe: ZP1-U11, ZP1-U12, ZP1-U13). W tym miejscu
nalezy kategorycznie wyartykulowaé stanowisko, iz z tytutu powyzszych zapisow absolwent kierunku
Zdrowie publiczne uprawnien formalnych do wykonywania tych czynno$ci nie posiada, co wynika
zaréwno z regulacji krajowych jak i migdzynarodowych, poniewaz czynnosci te przypisano innym
kierunkom studiow i zawodom.
- Efekty kierunkowe, ktore sa wykorzystywane podczas realizacji koncepcji ksztatcenia na ocenianym
kierunku sformulowane sg jasno i zrozumiale z zastrzezeniami odnos$nie ich spdjnosci z efektami
obszarowymi oraz z zakresem teoretycznym i praktycznym zdrowia publicznego. Studenci sg
zapoznawani przez nauczycieli akademickich z opisem zaktadanych efektow ksztatcenia oraz majg do
nich swobodny dostep i rowniez w ich opinii przedmiotowe efekty ksztatcenia sg zrozumiate

2. Program studiow ocenianego kierunku oraz organizacja i realizacja procesu ksztalcenia, nie
umozliwiaja studentom osiagniecie wszystkich zakladanych efektéw ksztalcenia oraz uzyskanie
kwalifikacji o poziomie odpowiadajacym poziomowi I stopnia kierunku Zdrowie publiczne o profilu
praktycznym. Stanowisko powyzsze wynika przede wszystkim z niecatkowitej spdjnosci programu
studiow stacjonarnych I stopnia kierunku Zdrowie publiczne o profilu praktycznym z kierunkowymi
efektami ksztalcenia okre§lonymi dla kierunku Zdrowie publiczne, szczegdlnie w zakresie: tresci
ksztatcenia, stosowanych metod ksztatcenia, metod sprawdzania i oceny ksztatcenia.

Ocena szczegdtowa efektow kierunkowych w aspekcie braku spojnosci z wybranymi obszarowymi
efektami ksztatcenia dotyczy:

Stwierdza si¢ brak spojnosci 5 kierunkowych efektow ksztatcenia (nr kodu: ZP1-U11, ZP1-U12, ZP1-
Ul13, ZP1-U16, ZP1_U17) okreslonych dla ocenianego I stopnia kierunku Zdrowie publiczne oraz
efektow kierunkowych ksztatcenia na bazie ktérych utworzono treSci programowe zorientowane na
specjalnos$¢ Opieka medyczna z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru ksztalcenia, do ktorych
kierunek ten zostal przyporzadkowany. Brak spojnosci efektow kierunkowych z efektami
obszarowymi wynika z: niezgodno$ci tresci merytorycznych pomiedzy ww. efektami (nr kodu: ZP1-
Ull, ZP1-U13, ZP1_U17), wybrania poprawnie problemu ale jego odniesienia nie do grupy
spotecznej lecz do jednostki (nr kodu: ZP1-U16), nie kierowania si¢ zakresem tresci merytorycznych i
kompetencjami spolecznymi wlasciwymi dla studiowanego kierunku studiow (nr kodu: ZP1-U12,
ZP1-U13, ZP1 _U17). Konsekwencje braku wyzej wykazanej spojnosci dla realizowanej koncepcji
ksztalcenia, w tym specjalno$ci Opieka medyczna opisuja punkty: 1.1,1.2,1.3,

Ponadto stwierdza si¢ brak spdjnos¢ tresci kierunkowych efektow ksztalcenia okreslonych dla
ocenianego [ stopnia kierunku Zdrowie publiczne z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru
ksztatcenia, do ktérych kierunek ten zostal przyporzadkowany w przypadku: efektow wiedzy (ZP1-
W11 z M1-WO08; ZP1-W18 z M1-W06; ZP1-W19 z M1-W(09), efektéw umiejetnosci (ZP1-U13 z
M1-U01; ZP1-U14 z M1-U05; ZP1-U17 z M1-U02), efektow kompetencji (ZP1-K05 z M1-K05; ZP1-
K05 z M1-K06).

Program ksztatcenia zaklada mozliwo$¢ osiagnigcia kierunkowych efektéw ksztalcenia poprzez realizacje
celow, tresci programowych wynikajacych z przyjetych efektéw kierunkowych (przedmioty nie posiadaja
efektow przedmiotowych). W Tresciach programowych uwzgledniona jest wiedza, umiejetnosci i kompetencije
spoleczne w stopniu umozliwiajacym uzyskanie przez studentdw przygotowanie i uzyskanie uprawnien do
wykonywania zawodu w branzach odpowiadajacych zakresowi dzialalno$ci zawodowej wiasciwemu dla
kierunku Zdrowie publiczne, z wyjatkiem specjalnosci Opieka medyczna w zakresie opisanym w punkcie 1.4.b
oraz w punkcie 1.5.2..

Realna mozliwo$¢ osiagnigcia efektow nie jest stworzona, poniewaz przyjete formy zaje¢, metody
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ksztatcenia nie umozliwiaja w pelni i w kazdym przypadku osiaganie efektow.. Ograniczeniem w ocenianiu
osiggania przez studentéw efektow ksztatcenia (Tresci programowych) sa przedmioty realizowane tylko w
formie wyktadu, podczas gdy zakladane sa efekty ksztalcenia z umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
koncowe zaliczanie przedmiotow przy wykorzystaniu tylko testu. Ponadto mozliwo$¢ sprawdzania stopnia
osiggania przez studentdow poszczegdlnych treSci programowych jest ograniczona poniewaz wigkszosci
Sylabus6w nie podaje kryteriow pozwalajacych oceni¢ stopien ich opanowania podczas réznych form zajgc.
Studenci pozytywnie oceniajg realizowane formy i metody ksztalcenia, jednak zwracaja uwage na matg liczbe
zaje¢ praktycznych. Studenci majg zapewniong elastyczno$¢ w doborze modutow ksztatcenia. Zajecia z jezyka
obcego sg przez studentdw oceniane pozytywnie.

Dobor tresci programowych na studiach stacjonarnych I stopnia kierunku Zdrowie publiczne o
profilu praktycznym nie jest w pelni spdjny i zgodny ze Strategia i Misja Uczelni, w ktérych zapisane
sa cele ksztalcenia odnoszace si¢ do probleméw zdrowotnych populacji, a nie udzielania
indywidualnych $§wiadczen zdrowotnych c¢zy tez umiejetno$ci postugiwania si¢ aparatura
laboratoryjng. Kwestionowane tre$ci sa wprawdzie usankcjonowane przez Uczelni¢ zapisami w
efektach kierunkowych, ktére jednak nie majg zwigzku z teorig i praktyka zdrowia publicznego w
wymiarze mig¢dzynarodowym, a ponadto nie sg spojne z efektami obszarowymi. Konsekwencja
nieprawidlowych zapisow w efektach kierunkowych jest nieprawidtowy dobor tresci programowych,
na bazie ktorych utworzono przedmioty przydzielajac im odpowiednia liczbg godzin oraz formy i
metody ich realizacji, ktére nie sa aktualnie stosowane w praktyce migdzynarodowej zdrowia
publicznego, poniewaz nie majg odniesienia do podstaw naukowych i praktycznego wymiaru zdrowia
publicznego. Powyzsze uwagi odnosza si¢ do modutu przedmiotow nauk podstawowych i modutu
specjalnosciowego z praktykami zawodowymi.

Tresci programowe przedmiotdow powszechnie zaliczanych do grupy przedmiotow nauk
podstawowych maja nieproporcjonalnie nadmierny 405 godzinowym wymiar wraz z przypisanymi 30
punktami ECTS w poréwnaniu do przedmiotdw z zakresu podstaw teorii i praktyki Zdrowia
publicznego o wymiarze 270 godzin i 17 punktow ECTS i jednoczesnie braku realizacji w calym 3
letnim cyklu studiéw przedmiotow obligatoryjnych (a nie fakultatywnych) zawierajacych tresci
nauczania z zakresu organizacji ochrony zdrowia w Polsce i na Swiecie, zarzqdzania w ochronie
zdrowia w ramach wydzielonych obligatoryjnych przedmiotow takich jak: Organizacja Ochrony
Zdrowia i Zarzgdzanie w ochronie zdrowia.

Praktyki zawodowe i seminarium licencjackie sg jedynymi formami zajec realizujacymi tresci i
efekty, ktore sa zwigzane z zakresem tematycznym jednej z dwoch specjalnosci. Brak jest tresci z
zakresu kazdej specjalnosci realizowanych z bezposrednim udzialem nauczyciela akademickiego w
formie: wyktadéw, ¢wiczen, seminariéw, zaje¢ praktycznych. Tak realizowane specjalno$ci w oparciu
tylko o praktyki zawodowe (sprofilowane dopiero na III roku w wymiarze 160 godzin) i seminarium
licencjackie nie uksztaltuja absolwentow w zakresie oczekiwanych efektow zapisanych w Misji i
Strategii Uczelni oraz w ramach efektow kierunkowych.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz wystepuje w duzym stopniu brak zgodno$¢ tresci
programowych uwzglednionych w programie studidow na ocenianym kierunku studiow I stopnia
Zdrowie publiczne o profilu praktycznym z aktualnym stanem zastosowan w praktyce
mie¢dzynarodowych rozwigzan zdrowia publicznego. W wyniku takiego doboru tresci programowych
na I stopniu profilu praktycznego w efektach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych nie
dominuje promocja i edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna i spoteczna oraz organizacja i
zarzadzanie, ktore sg gldwnym nurtem teoretycznym i praktycznym zdrowia publicznego.

Proces dyplomowania zostat szczegétowo opisany w regulaminie studiow oraz dokumentach wydzialowych,
a studenci ocenili proces pozytywnie z zastrzezeniami co do przeptywu informacji. Wszystkie ocenione
prace dyplomowe speinialy wymogi stawiane pracom licencjackim kierunku zdrowie publiczne,
jednak prace dyplomowe studiow o profilu praktycznym nie powinny by¢ pracami pogladowymi,
natomiast powinny wykaza¢ opanowane umiejetnosci praktycznych przez przysztych absolwentow.

Tresci Sylabuséw oraz wnioski z hospitacji zaje¢ upowazniajg przyjecie stanowiska, iz w catym
cyklu studiow wystepuja specyficzne i réznorodne metody ksztatcenia. Jednakze w odniesieniu do
szczegotowych decyzji dotyczacych trafno$¢ doboru metod ksztatcenia wykorzystywanych w ramach
poszczegblnych przedmiotéw w stosunku do okreslonych dla nich efektow lub tresci ksztatcenia
nalezy sformutowac nastepujace uwagi krytyczne:

e W odniesieniu do metod ksztaltujacych umiejetnosci i kompetencje spoteczne w przypadku

profilu praktycznego studiow I stopnia wudziat ECTS dla przedmiotow ksztattujacych
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umiejetnosei stanowi 29% puli cyklu, 1 wymaga stopniowego zwigkszania do ponad 50%
punktow ECTS) oraz jakos$ciowego, tj. realizacji zaje¢ w warunkach zblizonych do warunkow
pracy.

e Metody aktywizujace realizowane podczas ¢wiczen i seminaridow przewiduje program
ksztatcenia tylko w przypadku 64% przedmiotow (36% przedmiotow ma forme tylko
wyktadu), natomiast oceny podsumowujace przy zaliczeniu koncowym przedmiotu az w 54%
przedmiotow oparte sg na wynikach testu.

e Oceny formujace i podsumowujace przy realizacji praktyk zawodowych wykorzystywane sg w
ograniczonym zakresie.

e W ocenie studentéw metody dydaktyczne stosowane w trakcie wyktadow oraz ¢wiczen rdznig
sie, cho¢ polegaja w gltownej mierze na przekazywaniu studentom wiedzy z zakresu
medycyny.

Stwierdza si¢ nieprawidtowo$¢ dotyczace wyodrebnienia jednostek dydaktycznych - przedmiotow

w ramach programu studiow i planu studiéow oraz nieprawidtowy ich wymiar godzinowy (punkt
1.5.2.,1.5.4.,1.5.5.,1.5.6.), w mniejszym stopniu nieprawidtowos$ci w sekwencji przedmiotow w planie
studiow: dwukrotnie powtorzenie nazwy tego samego przedmiotu na I i III roku: Propedeutyka
medycyny.

Cykl ksztatcenia 2015/2016 (jak i pozostate aktualnie realizowane w roku akademickim 2015/2016
cykle) studiow I stopnia kierunku Zdrowie publiczne o profilu praktycznym nie spelnia wymagan
zawartych w Rozporzqdzeniu z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkow prowadzenia studiow
na okreslonym kierunku i poziomie ksztaicenia w odniesieniu do liczby punktéw ECTS zaje¢ do
wyboru (24%), ktora jest mniejsza niz wymagany limit 30% punktow ECTS. W ramach studiow I
stopnia kierunek Zdrowie publiczne o profilu praktycznym Uczelnia informuje w Raporcie
samooceny, iz oferuje studentom mozliwo$¢ doboru modutdéw o tacznej liczbie 56 punktow ECTS-
1243 godziny, co stanowi 30,4% liczby punktow ECTS okreslonych w programie studidow. W grupie
przedmiotow do wyboru Uczelnia oferuje przedmioty w wersji jezykowej angielskiej lub polskiej — 16
ECTS (8,9%) pod warunkiem, ze przedmiot wybiorg wszyscy studenci na roku, co nie spelnia
kryterium elastycznego doboru modutéw ksztatcenia przez kazdego studenta, wynikajace z
okreslonych indywidualnych potrzeb wlasnych studenta a nie catej grupy. Ponadto z relacji studentéw
wynika, iz w ostatnich 3 latach zaden caty rocznik nie wybrat przedmiotu wersji w jezyku angielskim
ze wzgledu na zréznicowany poziom znajomosci tego jezyka. W zwigzku z powyzszym tylko
teoretycznie Uczelnia zapewnita studentowi elastyczny dobor modutow ksztalcenia w wymiarze nie
mniegjszym niz 30% liczby punktéow ECTS, gdyz realnie w gestii indywidualnej decyzji studenta
pozostaje tylko mozliwo$¢ wyboru 24% ECTS.

3. Przyjety proces ksztalcenia na studiach I stopnia kierunku Zdrowie Publiczne nie gwarantuje w
pelni  osiggania kierunkowych efektow ksztalcenia realizowanych podczas poszczegdlnych
przedmiotow oraz zaje¢ realizowanych w formie: wyktadow, seminariow, ¢wiczen, ¢wiczen
klinicznych, zaje¢ praktycznych w pracowniach i laboratoriach oraz ré6znych form samoksztatcenia,
niezaleznie czy tre$ci nauczania sg spojne z Misjg 1 Strategia Uczelni oraz wspotcze$nie rozumianym
zdrowiem publicznym. Stanowisko powyzsze wynika przede wszystkim z faktu, iz w przedmiotach
majacych w swoim programie efekty umiejetnosci i kompetencji spotecznych nie przewidywane sa
¢wiczenia 1 seminaria, podczas ktorych mozna stosowacé aktywizujace metody ksztatcenia i
weryfikacje poszczegolnych efektéw ksztalcenia, a ponadto w ponad potowie przedmiotow koncowe
zaliczenie ma forme tylko testu weryfikujacego gltownie efektow wiedzy.

Analiza kart poszczegolnych przedmiotéw (Sylabusy) oraz przebieg hospitacji wykazaly, iz
generalnie dobor form zaje¢ dydaktycznych wynikat z celu przedmiotu, efektéw kierunkowych i tresci
nauczania realizowanych w ramach przedmiotu, tym niemniej dobdr form zaje¢ dydaktycznych nie
jest konsekwentnie przestrzegany i1 podporzadkowany tej zasadzie w kazdym przypadku. Dotyczy to
niedostosowania form zaje¢ do zdefiniowanych kierunkowych efektow ksztatcenia (36% przedmiotow
na forme tylko wyktadu) i ich rangi w charakterystyce kompetencji zawodowych absolwenta (22%
punktow ECTS przeznaczonych jest na nauki podstawowe, podczas gdy na podstawy zdrowia
publicznego tylko 9% punktow ECTS), co uniemozliwia osiagni¢cie i potwierdzenie zaktadanych
efektow ksztatcenia (54% przedmiotdéw na ich zakonczenie przewiduje test), takze w zakresie
pogltebionych umiejetnosci praktycznych (29% punktow ECTS majg przedmioty sprofilowane na
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umiejetnosci, podczas gdy profil praktyczny od grudnia 2016r bedzie obligowal ich udziat w
wymiarze ponad 50%) oraz kompetencji spotecznych niezb¢dnych na rynku pracy wg kryteriow i
standardow migdzynarodowych zdrowia publicznego (specjalnos¢ Opicka medyczna w czgsci
realizowanych efektow nie jest spojna z wymiarem mi¢dzynarodowym zdrowia publicznego).

Jednoznacznie negatywnie nalezy oceni¢ modut okre$lony jako specjalnosciowy, poniewaz sktada
si¢ tylko z praktyki zawodowej i seminarium licencjackiego. Program specjalnosci nie przewiduje
zadnych wyktadow lub ¢éwiczen, natomiast przedmioty fakultatywne dowolnie dobierane wg uznania
studenta nie mogg by¢ traktowane jako dopetnienie formalnych kwalifikacji realizowanej specjalnosci
przez studenta. Realizacja formy zaje¢ w postaci praktyk zawodowych (catos¢ praktyk to 480 godzin i
12 punktow ECTS) tozsamych tematycznie z jedna z dwodch specjalnosci wystepuje dopiero na III
roku studiow w wymiarze 160 godzin i 4 punktow ECTS

Nalezy podkresli¢, iz praktyki zawodowe z powodu braku regulacji wewnetrznych odno$nie
doboru oraz organizacji praktyk i ich nadzoru zdecydowanie odbiegaja od przyjetych standardow
realizacji pozostalych form zajec. Praktyki zawodowe ze wzgledu na maty wymiar godzinowy praktyk
w odniesieniu do realizowanej przez studentoéw specjalnosci (praktyka w wymiarze 160 godz. i 4
punkty ECST sprofilowana jest z obrang specjalnoscig przez studenta dopiero na III roku), a takze
braku zgodnosci czesci tresci programowych praktyk po II roku z istotg zdrowia publicznego powinny
zosta¢ dostosowane do wymogow profilu praktycznego.

4. W procesie ksztatcenia na studiach stacjonarnych kierunku Zdrowie publiczne I stopnia o profilu
praktycznym funkcjonuje system sprawdzania i oceniania umozliwiajacy monitorowanie postgpow w
uczeniu, w tym oceniania stopnia osiggni¢cia przez studentow zaktadanych efektow ksztalcenia.
Wykorzystywany jest on jednak w réznym stopniu, w trakcie realizacji programu, tj. podczas
realizacji poszczegolnych przedmiotow, w tym praktyk zawodowych jak i na zakonczenie cyklu
ksztatcenia w odniesienia do catego programu ksztalcenia.

Przewazajaca czg$¢ przedmiotdéw jest realizowana zgodnie z zatozeniami systemu sprawdzania i
oceniania stopnia osiagnigcia przez studentow oczekiwanych efektow ksztalcenia w trakcie realizacji
przedmiotu, jednak 36% przedmiotow ma forme tylko wykladow, podczas ktoérych monitorowanie
postgpOwW W uczeniu si¢ oraz ocenianie stopnia osiggniecia przez studentow zakladanych efektow
ksztatcenia nie jest mozliwe. Sposrod realizowanych ¢wiczen, tylko 30% z nich przewiduje zaliczanie
kazdego ¢wiczenia z wystawieniem oceny. W tej sytuacji w wiekszosci przedmiotéow w trakcie ich
realizacji nie ma mozliwosci monitorowania postgpéw w uczeniu si¢ oraz dokonywania oceny
aktualnego stopnia osiaggniecia przez studentow zakladanych efektow ksztatcenia.

Zaliczenie koncowe 54% przedmiotéw ma forme tylko testu, ktory nie jest specyficzny do oceny
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych, zwlaszcza na studiach o profilu praktycznym.

Praktyki zawodowe realizowane sa w catkiem odmiennym standardzie w pordéwnaniu do
pozostatych form zaje¢. Warunkiem zaliczenia praktyk jest: obecnosé, uczestniczenie w pracach
placowki, prowadzenie Dzienniczka praktyk. Praktyka po II roku jest oceniana przez zakladowego
opiekuna praktyki gdzie realizowana jest praktyka, natomiast ocene praktyki po III roku wystawia
opiekun Uczelniany praktyk. Kryteriow, ktérymi nalezy kierowaé si¢ przy wystawianiu oceny
praktyki Sylabusy nie podaja.

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja procesu ksztatcenia oraz odbyta hospitacja zaje¢ stwierdzono,
ze w procesie ksztalcenia na studiach kierunku Zdrowie publiczne I stopnia o profilu praktycznym nie
sa powszechnie stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia oraz nie sg one
adekwatne do zakladanych efektow ksztalcenia, nie wspomagajg w kazdej sytuacji studentdéw w
procesie uczenia si¢ i nie umozliwiaja w kazdej sytuacji skuteczne sprawdzi¢ i oceni¢ stopien
osiagni¢cia kazdego z zakladanych efektow ksztalcenia, w tym w szczegdlnosci umiejgtnosei
praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy, na kazdym etapie procesu
ksztatcenia oraz w odniesieniu do wszystkich zaje¢. Odnosnie powyzszych probleméw w zapisach
Regulaminu Studiow, Misji Uczelni i Misji Wydzialu zawarte sa deklaracje realizacji programu
ksztalcenia w standardzie nie budzacym watpliwosci. Tym niemniej sposob jego realizacji mija si¢ z
tymi deklaracjami.

System sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia nie jest przejrzysty, nie zapewnia rzetelnosci,
wiarygodnosci 1 porownywalnosci wynikow sprawdzania i oceniania, oraz nie umozliwia oceny
stopnia osiagnigcia przez studentow zaktadanych efektéw ksztalcenia. Gtowna tego przyczyna jest
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fakt, iz w przypadku 36% przedmiotow brak jest metod aktywizujacych formujacych (poniewaz sa
same wyktady) pozwalajacych $ledzi¢ postepy i stopien opanowania poszczegdlnych efektow lub
tres$ci nauczania, ponadto w przypadku 31% przedmiotow ocena koncowa przedmiotu jest oparta tylko
na wyniku testu koncowego. Nalezy podkresli¢, iz jedynie 64% Sylabuséow przedmiotow podaje
warunki ich zaliczenia oraz jedynie 27% ¢wiczen i 34% zaliczen koncowych przedmiotow podaje
kryteria przy wystawianiu ocen - co jest podstawa funkcjonowania systemu sprawdzania i oceniania
ksztatlcenia w aspekcie przejrzystosci, rzetelnosci, wiarygodnos$ci i porownywalnos¢ wynikow
sprawdzania i oceny stopnia osiggnigcia przez studentow zaktadanych celow ksztatcenia.

W cato$ci program ksztatcenia pod wzgledem sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia nie zapewnia:
przejrzystosci, rzetelno$ci, wiarygodnosci i porownywalnosci wynikéw sprawdzania i oceniania w odniesieniu
do stopnia osiagnigcia przez studentow zakladanych efektow ksztalcenia. Pod tym wzgledem program
ksztatcenia realizowany jest w sposob dalece niekonsekwentny i niedoskonaty.

4. Zalecenia

1. Nalezy uaktualni¢ efekty kierunkowe ksztatcenia na kierunku studiow Zdrowie publiczne I stopnia
o profilu praktycznym, tak aby byly one zgodne z Uchwalg Nr 367 z dnia 29 stycznia 2015 roku
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi: Strategia Uniwersytetu Medycznego w L.odzi (aktualizacja
Uchwaly z dnia 27 maja 2010 r.), poniewaz aktualnie wynikajg one z Uchwalty Senatu nr 182 z 2013
roku.

2.Nalezy zaprzesta¢ realizacji specjalnosci Opieka medyczna lub dokona¢ zmiany jej nazwy.
Kompetencje przypisane tej specjalnosci sformutowane ,,Sprawowanie opieki medycznej nad osobami
starszymi i niesamodzielnymi” mozna np. zastapi¢ sformutowaniem ,,Organizowanie opieki medycznej
nad osobami starszymi i niesamodzielnymi”.

Nalezy usung¢ z efektow kierunkowych studiow I stopnia o profilu praktycznym te efekty, ktore
moga uzasadnia¢ realizacje, w ramach poszczegdlnych modutow/przedmiotéw, umiejetnosci
praktycznych i kompetencji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (efekty kierunkowe
pod nr kodu ZP1-U16 1 ZP1_U17), umiej¢tnosci odnoszacych sie do pracy laboratorium analitycznym
(efekty kierunkowe: ZP1-U11, ZP1-U12, ZP1-U13) i oceny warunkéw technologicznych w aspekcie
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia ( ZP1_U11).

3. Nalezy usuna¢ brak spojnosci z efektami obszarowymi 5 kierunkowych efektow ksztalcenia (nr
kodu: ZP1-Ull, ZP1-Ul12, ZP1-Ul13, ZP1-Ul6, ZP1_U17). Stwierdza si¢ brak spojnos¢ 5
kierunkowych efektow ksztalcenia (nr kodu: ZP1-Ul1, ZP1-U12, ZP1-U13, ZP1-Ul6, ZP1_U17)
okreslonych dla ocenianego | stopnia kierunku Zdrowie publiczne oraz efektéw kierunkowych
ksztalcenia na bazie ktorych utworzono tresci programowe zorientowane na specjalno$¢ Opieka
medyczna z wybranymi efektami ksztatcenia dla obszaru ksztatcenia, do ktorych kierunek ten zostat
przyporzadkowany. Brak spdjnosci efektow kierunkowych z efektami obszarowymi wynika z:
niezgodno$ci tresci merytorycznych pomigdzy ww. efektami (nr kodu: ZP1-Ull, ZP1-U13,
ZP1 Ul17), wybrania poprawnie problemu ale jego odniesienia nie do grupy spotecznej lecz do
jednostki (nr kodu: ZP1-U16), nie kierowania si¢ zakresem tresci merytorycznych i kompetencjami
spolecznymi wiasciwymi dla studiowanego kierunku studiow (nr kodu: ZP1-U12, ZP1-U13,
ZP1 U17). Konsekwencje braku wyzej wykazanej spojnosci dla realizowanej koncepcji ksztatcenia, w
tym specjalnosci Opieka medyczna opisuja punkty: 1.1,1.2,1.3,

Ponadto nalezy usung¢ brak spdjnosci tresci kierunkowych efektéw ksztalcenia okreslonych dla
ocenianego kierunku Zdrowie publiczne —studia 1 stopnia z wybranymi efektami ksztatcenia dla
obszaru ksztatcenia, do ktorych kierunek ten zostat przyporzadkowany w przypadku: efektéw wiedzy
(ZP1-W11 z M1-WO08; ZP1-W18 z M1-W06; ZP1-W19 z M1-W09), efektéw umiejetnosci (ZP1-U13
z M1-UO01; ZP1-U14 z M1-U05; ZP1-U17 z M1-U02), efektow kompetencji (ZP1-K05 z M1-KO05;
ZP1-K05 z M1-KO06).

4. Nalezy zwigkszy¢ liczbe¢ przedmiotow ksztaltujacych umiejetnosci i kompetencje spoleczne
zwigzane bezposrednio z praktyka zdrowia publicznego, a nie jakgkolwiek umiejetnoscia praktyczna,
np. z zakresu nauk podstawowych. Nalezy zwickszy¢ uwzglednianie w Tresciach programowych tych
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych, ktore s3 bezposrednio zwigzane z praktycznym
przygotowaniem 1 uzyskaniem uprawnien do wykonywania zawodu w branzach odpowiadajacych
zakresowi dziatalno$ci zawodowej wlasciwej dla zdrowia publicznego.

5. Nalezy zapewni¢ studentom realne mozliwos$ci elastycznego doboru modulow ksztatcenia w
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wymiarze nie mniejszym niz 30% ECTS, zgodnie z indywidualng ich decyzjg bez administracyjnych
ograniczen wstepnych

6. Nalezy ograniczy¢ tresci programowe z zakresu nauk podstawowych a zwigkszy¢ tresci nauczania z
zakresu teorii i praktyki zdrowia publicznego. Bezwzglednie nalezy wprowadzi¢ obligatoryjne (a nie
fakultatywne) tresci nauczania z zakresu z zakresu organizacji ochrony zdrowia w Polsce i na swiecie,
zarzqdzania w ochronie zdrowia w ramach wydzielonych przedmiotéw takich jak: Organizacja
Ochrony Zdrowia ! 1 Zarzqdzanie w ochronie zdrowia !!. Nalezy tak dobrac tresci programowe na |
stopniu profilu praktycznego z zakresu efektow wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych aby
dominowaly tresci nauczania z zakresu polityki zdrowotnej i spotecznej, promocji i edukacji
zdrowotnej, organizacji i zarzadzania oraz ekonomiki zdrowia, ktore sg glownym nurtem
teoretycznym i praktycznym zdrowia publicznego.

7. Nalezy wyeliminowa¢ nie$cistosci dotyczace realnie realizowanych godzin podczas catego cyklu
ksztatcenia w porownaniu do podanych w Uchwale Senatu Nr 182/2013

8. Nalezy wyodrebni¢ przedmioty w ramach programu studiow i planu studiow oraz przydzieli¢ im
prawidtlowy wymiar godzinowy zgodnie ze szczegdtowymi zaleceniami zawartymi w punktach
1.5.2.,1.54.,155.,1.5.6..

9. Nalezy obligatoryjnie uwzglednia¢ w ramach przedmiotow te formy zajg¢ (Cwiczenia, seminaria),
ktére stwarzaja realng szanse realizacji i osiagniecia efektow umiejetnosci i kompetencji spotecznych
zgodnie z profilem praktycznym studiow.

10.W strukturze godzin przedmiotow uwzgledni¢ nalezy godziny przeznaczone na ¢wiczenia i
seminaria, poniewaz 100% przedmiotow ma do zrealizowania efekty umiejetnosci i kompetencje
spoleczne.

11. W celu umozliwienia studentom osiagnigcie wszystkich zaktadanych efektow ksztalcenia oraz
uzyskanie kwalifikacji o poziomie odpowiadajacym poziomowi I stopnia studidow kierunku Zdrowie
publiczne o profilu praktycznym nalezy zwickszy¢ spojnos¢ w zakresie: treSci ksztalcenia,
stosowanych metod ksztalcenia, metod sprawdzania i oceny ksztalcenia, wg szczegdtowych zalecen
podpunktow 1.5.1-1.5.9...

12. Aby system sprawdzania i oceniania umozliwial monitorowanie postepéw w uczeniu si¢ oraz
ocen¢ stopnia osiagnigcia przez studentow zakladanych efektow ksztalcenia nalezy w ramach
przedmiotow wykorzystywac aktywizujace metody ksztalcenia ( w ramach ¢wiczen, seminariow..) z
obligatoryjnymi ocenami formujacymi.

13.Modut specjalnosciowy, powinien oprocz praktyki zawodowej i1 seminarium licencjackiego
uwzglednia¢ takie formy zaje¢ jak ¢wiczenia i seminaria realizowane w ramach przedmiotow w
kontakcie z nauczycielem, ktore umozliwiajg realizacje specyfiki kazdej ze specjalnosci z zakresu
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych. Przedmioty fakultatywne dowolnie dobierane wg uznania
studenta nie mogg by¢ traktowane jako dopetnienie formalnych kwalifikacji realizowanej specjalno$ci
przez studenta.

14.Poniewaz dotychczas caly profil praktyczny studiow z wyjatkiem praktyk zawodowych
realizowany byl na obszarze Uczelni nalezy stopniowo wprowadzaé zajgcia praktyczne na
stanowiskach pracy w docelowych jednostkach zatrudniajacych absolwentéw kierunku Zdrowie
publiczne.

15. Nalezy opracowaé calosciowo realizacj¢ praktyk zawodowych pod wzglgdem formy i tresci. W
odniesieniu do praktyki na II roku nalezy usuna¢ tre$ci niespojne z Misja Uczelni, zakresem
teoretycznym i praktycznym zdrowia publicznego. Sugeruje si¢ aby praktyki zawodowe na kolejnych
latach byty sprofilowane z obrang specjalnoscig studenta co najmniej od II roku, a nie dopiero na III
roku, gdyz pozwoli to na optymalne realizowanie specjalnosci..

16. Koncowe zaliczenie przedmiotow powinno uwzgledniaé wszystkie zrealizowane efekty, podczas
gdy obecnie 54% przedmiotoéw ogranicza zaliczenie koncowe do testu specyficznego dla oceny
glownie wiedzy. Zaliczenie koncowe przedmiotéw powinno uwzglgdnia¢ co najmniej w takim samym
stopniu efekty umiejetnosci i kompetencje spoleczne co efekty wiedzy. Ocena koncowa powinna by¢
skorygowana o oceny uzyskane przez studenta podczas realizacji ¢wiczen, seminariow, laboratoriow
it.p.

17. Podczas egzaminu dyplomowego w procesie dyplomowania na studiach o profilu praktycznym
powinny by¢ wyrdznione sktadowe oceniajace wiedze i oddzielnie umiejetnosci praktyczne wraz
kompetencjami spolecznymi.
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18.Nalezy wycofa¢ si¢ z prac licencjackich majacych charakter prac pogladowy ze wzgledu na profil
praktyczny studiow.

19. Wiadze Wydziatu powinny zwigkszy¢ nadzor nad strong formalng i merytoryczng Sylabuséw oraz
dokumentacja praktyk zawodowych. Nalezy bezwzglednie egzekwowaé Sylabusy przedmiotow i
praktyk zawodowych w standardzie przyjetym przez Uczelni¢, poniewaz od nich zaczyna si¢ problem
przejrzystosci, zapewnienia rzetelnosci, wiarygodnos$ci i poréwnywalnosci wynikéw sprawdzania i
oceniania oraz umozliwienia oceny stopnia osiggni¢cia przez studentow zaktadanych efektow.

20. Nalezy zmobilizowa¢ studentow do uczestniczenia w unijnym programie Erasmus+.

21. Zaleca si¢ przeprowadzenie analizy oczekiwan studentéw w zakresie przedmiotow obieralnych, w
tym prowadzonych w jezyku obcym.

22. Konieczna jest analiza sposobu informowania o procesie dyplomowania.

2. Liczba i jako$¢ kadry naukowo-dydaktycznej zapewniajg realizacj¢ programu ksztalcenia na
ocenianym kierunku oraz osiagniecie przez studentow zakladanych efektow ksztatcenia

2.1 Nauczyciele akademiccy stanowigcy minimum kadrowe posiadaja dorobek naukowy, ktory
zapewnia realizacj¢ programu studiéw w obszarze wiedzy odpowiadajacym obszarowi ksztalcenia,
wskazanemu dla tego kierunku studiéw, w zakresie jednej z dyscyplin naukowych, do ktérych
odnosza si¢ efekty ksztatcenia okreslone dla tego kierunku, lub doswiadczenie zawodowe zdobyte
poza uczelnig, zwigzane z umiejetnosciami wskazanymi w opisie efektow ksztatcenia dla tego
kierunku. Struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe
odpowiada wymogom prawa okreslonym dla kierunkow studiow o profilu praktycznym, a ich liczba
jest wlasciwa w stosunku do liczby studentéw ocenianego kierunku. *

2.2 Dorobek naukowy, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia oraz kompetencje
dydaktyczne nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na ocenianym kierunku sa adekwatne do
realizowanego programu i zaktadanych efektow ksztalcenia. Zajecia zwigzane z praktycznym
przygotowaniem zawodowym, w tym zaj¢cia warsztatowe, sg prowadzone na ocenianym kierunku
przez osoby, z ktérych wiekszo§¢ posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia,
odpowiadajace zakresowi prowadzonych zaje¢c. W przypadku, gdy =zajecia realizowane sa
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglo$¢, kadra dydaktyczna jest przygotowana do
prowadzenia zaje¢ w tej formie. *

2.3 Prowadzona polityka kadrowa umozliwia wilasciwy dobor kadry, motywuje nauczycieli
akademickich do podnoszenia kwalifikacji naukowych, zawodowych i rozwijania kompetencji
dydaktycznych oraz sprzyja umiedzynarodowieniu kadry naukowo-dydaktyczne;j.

1. Ocena
W pelni

2. Opis spetnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi.

2.1

Uczelnia zglosita do minimum kadrowego kierunku zdrowie publiczne studia pierwszego stopnia o
profilu praktycznym 10 os6b, w tym 4 samodzielnych nauczycieli akademickich posiadajacych tytut
naukowy lub stopien naukowy doktora habilitowanego oraz 6 doktorow. Minimum kadrowe dla
wizytowanego kierunku studiéw powinno spetnia¢ warunki okreslone w § 14 ust. 7 oraz w § 15 ust. 1
rozporzadzenia stanowigcego poz. 4 Zatacznika nr 1 raportu. W zwigzku z powyzszym do minimum
kadrowego zalicza si¢ 10 0séb (w tym 4 samodzielnych nauczycieli akademickich posiadajacych tytut
naukowy lub stopien naukowy doktora habilitowanego oraz 6 doktoréw), gdyz reprezentujg
specjalnosci z zakresu nauk medycznych lub nauk o zdrowiu i posiadajg doswiadczenie zawodowe
zdobyte poza uczelnig. Nauczyciele prowadzacy zajecia posiadaja minimum roczng praktyke
zawodowa zgodng z nauczanym przedmiotem. Ponadto maja zapewniajacy realizacj¢ programu
studiow dorobek naukowy lub doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig w zakresie dyscypliny
naukowej zwigzanej z wizytowanym kierunkiem studiow.

Nauczyciele akademiccy stanowigcy minimum kadrowe dla studiow pierwszego stopnia posiadajg
dorobek zawodowy jak i naukowy, ktory zapewnia realizacj¢ programu studiow w obszarze wiedzy
odpowiadajacym obszarowi ksztatcenia, wskazanemu dla tego kierunku studidow, w zakresie jednej z
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dyscyplin naukowych, do ktorych odnosza si¢ efekty ksztalcenia okreslone dla tego kierunku, lub
doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig, zwigzane z umiej¢tno$ciami wskazanymi w opisie
efektow ksztatcenia dla tego kierunku. Struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich stanowigcych
minimum kadrowe odpowiada wymogom prawa okre§lonym dla kierunkéw studiow o profilu
praktycznym.

Osoby zaliczone do minimum kadrowego spetniaja wymogi okreslone w § 13 wust. 1 w/w
rozporzadzenia oraz w art. 9a ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Analiza obcigzen dydaktycznych nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe
wykazata na podstawie Zatacznika nr 2a raportu, ze wszyscy spetniaja wymog okre§lony w § 13 ust. 2
w/Ww rozporzadzenia.

Stosunek liczby nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe, do liczby studentow
kierunku dla obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, do ktorego
przyporzadkowano wizytowany kierunek studiow okresla § 17 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia
stanowigcego poz. 4 okreslono na podstawie Zatacznika nr 2a oraz Tabela nr 1 raportu. Wynosi on
1:17 przy obowigzujacym nie mniejszym niz 1:60; studentow jest wlasciwy, a zatem stwierdza sig, iz
zostat on spetniony.

Struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe odpowiada
wymogom prawa okreslonym dla kierunkow studiéow o profilu praktycznym, a ich liczba jest wlasciwa
w stosunku do liczby studentow ocenianego kierunku.

2.2,

Nauczyciele akademiccy posiadaja duze doswiadczenie zawodowej oraz duzy dorobek naukowy,
prowadza i uczestnicza w projektach naukowych, krajowych i zagranicznych. Pracownicy Wydziatu
podnosza swoje kompetencje zawodowe uczestniczac w kursach, szkoleniach specjalizacyjnych,
kursach kwalifikacyjnych, specjalizacjach i stazach zagranicznych. Do$wiadczony personel naukowy
Uczelni gwarantuje wysoki poziom teoretycznych i praktycznych zaje¢, prowadzonych w dobrze
wyposazonych salach wyktadowych, seminaryjnych i ¢wiczeniowych. Prowadzona jest systematyczna
kontrola o0sob prowadzacych zajecie dydaktyczne i jednostek w ktorych odbywaja si¢ zajecia.
Kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich sa oceniane przez studentdéw na podstawie
anonimowo wypehianych ankiet zgodnie z Regulaminem ankietyzacji zaje¢ dydaktycznych,
pozwalaja na wykorzystanie wynikow w ocenie nauczyciela akademickiego przez wtadze wydziatu.
Ankietyzacja przeprowadzana jest bezposrednio po zakonczeniu zaje¢ (¢wiczen, seminariow i
wyktadoéw) z poszczegdlnych przedmiotéw. Dodatkowo 1-2 razy w roku ocena prowadzona jest w
poszczegdlnych jednostkach dydaktycznych na wniosek kierownika jednostki. Nauczyciele
akademiccy posiadaja duze doswiadczenie zawodowe 1 wystgpuje prawidlowa obsada zajec
dydaktycznych w ramach przedmiotow ksztatcenia. Oceniajac zaj¢cia dydaktyczne hospitowane przez
70 PKA stwierdzono zgodno$¢ tematyki C¢wiczenia z tematyka zaje¢ podanych w Sylabusie
przedmiotu, poprawnosci doboru materiatow dydaktycznych adekwatnie do tematu zajecé
dydaktycznych. Potwierdzono  wykorzystywanie infrastruktury dydaktycznej, technologii
informacyjnej oraz dostgp do aparatury, ktore catkowicie pokrywaja potrzeby przedmiotu i ww.
ocenianego ¢wiczenia.

2.3.

Zasady zatrudniania, oceniania i przyznawania awanséw naukowych i dydaktycznych nauczycieli
akademickich reguluje Statut Uniwersytetu Medycznego w Lodzi uchwalony dnia 29 wrze$nia 2011r.
(Uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr 409/2011). Kadra kierunku zdrowie
publiczne oceniana jest okresowo przez uczelniang i wydzialowa komisje do spraw oceny kadry,
stosowane sg 4-letnie okresy zatrudnienia, przy czym Uczelnia dopuszcza 8-letnie okresy zatrudnienia,
zgodnie z zasadami w statucie UML. Jako$¢ ksztatcenia prowadzona przez nauczycieli akademickich
m istotny wplyw na przyznawane nagrody ministra MNiSW oraz na przyznawanie dydaktycznych
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Uczelnia promuje ksztatcenie i dziatalno$§¢ naukowg na Wydziale poprzez dziatania polegajace na
finansowaniu szkolen pracownikéw, pomoc finansowa w publikacjach w czasopismach z IF.
organizowanie konferencji z udziatem zagranicznych autorytetow.
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3. Uzasadnienie

Uczelnia spelnia wymogi w zakresie zapewnienia minimum kadrowego. Minimum kadrowe dla
ocenianego kierunku studiow I stopnia stanowi 10 nauczycieli akademickich. Nalezy zatem uznac¢, ze
minimum kadrowe na ocenianym kierunku wypetnia dyspozycj¢ §14 Rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkéw prowadzenia studiow na
okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia. Stosunek liczbowy minimum kadrowego do liczby
studentow na ocenianym kierunku wynosi ok. 1:17 zatem speliony zostat wymog wynikajacy z §17
ust. 1 pkt. 3 Rozporzadzenia. W sktad minimum kadrowego wchodza nauczyciele akademiccy ze
znaczacym do$wiadczeniem zawodowym oraz dorobkiem naukowym posiadajacy tytuly i stopnie
naukowe w dziedzinie nauk medycznych. Kadra osob prowadzaca zajecia dydaktyczne to osoby
posiadajace duzg wiedzg praktyczna, potwierdza to, ze na ocenianym kierunku kadra dydaktyczna jest
co do godzin dydaktycznych wystarczajaca oraz jest kompetentna do prowadzenia zaje¢ praktycznych.
Na Uczelni prowadzone sg dzialania zachgcajace nauczycieli akademickich do podnoszenia swoich
kwalifikacji. Dorobek naukowy, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia oraz kompetencje
dydaktyczne nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na ocenianym kierunku sa adekwatne do
realizowanego programu i zaktadanych efektow ksztatcenia.

4. Zalecenia
Brak

3. Wspotpraca z otoczeniem spotecznym, gospodarczym lub kulturalnym w procesie ksztatcenia.

3.1 Jednostka wspotpracuje z otoczeniem spotecznym, gospodarczym lub kulturalnym, w tym
z pracodawcami i organizacjami pracodawcow, w szczegolnosci w celu zapewnienia udzialu
przedstawicieli tego otoczenia w okreslaniu efektow ksztalcenia, weryfikacji i ocenie stopnia ich
realizacji, organizacji praktyk zawodowych, a takze w celu pozyskiwania kadry dydaktycznej
posiadajacej znaczne doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig. *

3.2 W przypadku prowadzenia studiow we wspolpracy lub z udziatem podmiotéw zewnetrznych
reprezentujacych otoczenie spoteczne, gospodarcze lub kulturalne, sposdb prowadzenia i organizacje
tych studiow okresla porozumienie albo pisemna umowa zawarta pomiedzy uczelnia a danym
podmiotem. *

1. Ocena:
W pelni

2. Opis spelnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi.

3.1.

Jednostka wspolpracuje z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w tym z pracodawcami oraz
organizacjami pracodawcdéw zapewniajac udzial przedstawicieli tego otoczenia m.in. w organizacji
praktyk zawodowych. Interesariusze zewngtrzni uczestniczg w definiowaniu efektow ksztalcenia oraz
w tworzeniu programu studiow. Protokoly z posiedzen Komisji Dydaktyczno-Programowe;j
potwierdzaja, iz interesariusze zewnetrzni zabieraja glos oraz weryfikuja i oceniajg stopien realizacji
efektow ksztatcenia .

Osoby wspolpracujace z uczelnia  reprezentujag organy panstwowe, jednostki samorzadu
terytorialnego, instytucje gospodarcze, organizacje pracodawcoOw oraz przedsigbiorcéw. Pracodawcy
wspolpracujacy z Uczelnig to przede wszystkim Dyrektorzy Szpitali, Kierownicy Oddzialow Inspekcji
Sanitarnej, Kierownicy Urzedu Miasta L.odzi, Dyrektor Miegjskiego Centrum Zdrowia Publicznego w
Lodzi, Przedstawiciele NFZ, Ministerstwa Zdrowia Departamentu Funduszy Europejskich, Prezes
Zarzadu Fundacji Rozwoju Przedsigbiorczosci. Przedstawiciele pracodawcow spotykaja si¢ regularnie
na Posiedzeniach Rady Wydzialu co potwierdzajg protokoty z 15.01.2013 r. oraz 09.03.2016 r.
Pracodawcy aktywnie uczestniczyli w dyskusjach dotyczacych organizacji praktyk. Posiadajg roéwniez
mozliwo$¢ wnioskowania, wydawania opinii na temat kierunkow dziatania Uczelni.

Wspolpraca z interesariuszami zewnetrznymi jest sformalizowana za pomocg umow wspolpracy
partnerskiej, ktore Uczelnia podpisata z podmiotami na realizacj¢ ksztatcenia praktycznego.

Uczelnia zawarta porozumienia m.in. z PSSE w Kutnie, Przychodnia Lekarska ,,Medyk”, NZOZ-em
Koluszki, Szpitalem Bonifratow, PZOZ Piotrkow na zaplanowang realizacj¢ ksztatcenia praktycznego
studentow. Zarowno liczba instytucji jak i profil ich dziatalno$ci zapewniaja realizacje zatozonych
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efektow ksztalcenia w tym na praktykach zawodowych dla kierunku zdrowie publiczne.

3.2.
Wydzial nie prowadzi studiow we wspotpracy lub z udziatem podmiotow zewnetrznych

3. Uzasadnienie:

Jednostka wykazata si¢ dobra wspodtpraca z otoczeniem spolecznym i gospodarczym w procesie
ksztatcenia. Kadra dydaktyczna posiada znaczace doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia.
Wilaczanie pracodawcow w procesy budowania oferty edukacyjnej oraz prowadzone dzialania
analityczne sluzace rozwijaniu programéw studiow w oparciu o aktualne potrzeby rynku pracy
skutkuja tym, iz absolwenci znajduja prace w placowkach wspotpracujacych z Uczelnia.

Podpisanie uméw pozwoli ocenianej jednostce skutecznie osiggal zatozone efekty ksztatcenia i
zapewni¢ dobra jakos$¢ ksztalcenia praktycznego w warunkach rzeczywistych dla przyszitej pracy
zawodowej.

4.7Zalecenia:
Brak

4. Jednostka dysponuje infrastrukturg dydaktyczng umozliwiajaca realizacj¢ programu ksztalcenia o
profilu praktycznym i osiagnigcie przez studentéw zaktadanych efektow ksztalcenia.

4.1 Liczba, powierzchnia i wyposazenie sal dydaktycznych, w tym laboratoriow ogdlnych
i specjalistycznych sa dostosowane do potrzeb ksztalcenia na ocenianym kierunku, w tym do liczby
studentéow. Jednostka zapewnia baze dydaktyczng do prowadzenia zaje¢ zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem do zawodu, umozliwiajaca uzyskanie umiejgtnosci zgodnych z aktualnym stanem
praktyki zwigzanej z ocenianym kierunkiem studiow oraz dostep studentéw do laboratoriow w celu
wykonywania prac wynikajacych z programu studiow. *

4.2 Jednostka zapewnia studentom ocenianego kierunku mozliwo$¢ korzystania z zasobow
bibliotecznych i informacyjnych, w tym w szczegdlnosci dostep do lektury obowigzkowej i zalecanej
w sylabusach, oraz do Wirtualnej Biblioteki Nauki. *

4.3 W przypadku, gdy prowadzone jest ksztalcenie na odleglos¢, jednostka umozliwia studentom
i nauczycielom akademickim dostep do platformy edukacyjnej o funkcjonalno$ciach zapewniajacych
co najmniej udostgpnianie materiatdw edukacyjnych (tekstowych 1 multimedialnych),
personalizowanie dostepu studentow do zasobow 1 narzedzi platformy, komunikowanie si¢
nauczyciela ze studentami oraz pomigdzy studentami, tworzenie warunkow i narzedzi do pracy
zespolowej, monitorowanie i ocenianie pracy studentow, tworzenie arkuszy egzaminacyjnych i testow.

1. Ocena
W pelni

2. Opis spehnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi.

4.1.

Wydzial Nauk o Zdrowiu dysponuje wystarczajaca, dla realizacji programéw dydaktycznych, liczbg
sal dydaktycznych dla kierunku Zdrowie Publiczne: 35 sal wyktadowych, 28 sal seminaryjnych, 27
sal ¢wiczeniowych, 1 sala laboratoryjna, 8 sal komputerowych oraz 6 sal fantomowych. Sale
seminaryjne i wyktadowe w nowoczesnym Centrum Dydaktyki sa wyposazone w niezbgdny sprzet
audiowizualny, pozostaja w dyspozycji Uczelni i udostepniane sg zgodnie z planem zaje¢ na
ocenianym kierunku. Sale seminaryjne istniejace na terenie zakladow Wydziatu, pozostaja w
dyspozycji kierownikow tych jednostek i sg udostgpniane zewngtrznie z uwzglednieniem
pierwszenstwa potrzeb dydaktycznych zaktadu. Pracownie dydaktyczne, umozliwiajace prowadzenie
zaje¢ praktycznych, sg rozmieszczone w zaktadach Wydziatu lub Uczelni. Ich liczba i wyposazenie
umozliwia pelng realizacj¢ przedmiotéw praktycznych, nauczanych na kierunku zdrowie publiczne.
Zajecia ¢wiczeniowe odbywajg si¢ w pracowniach komputerowych i laboratoryjnych (chemicznych,
biochemicznych, biofizycznych, mikrobiologicznych, patomorfologicznych) bedacych w dyspozycji
Uczelni, w tym takze na kierunku zdrowie publiczne. Dla prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych wydzial
dysponuje wystarczajacg dla realizacji programéw dydaktycznych liczbg sal dydaktycznych bgdacych
w gestii Uczelni, ktore mieszczg si¢ w nowoczesnym Centrum Dydaktyki sg wyposazone w niezbedny
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sprzet audiowizualny, pozostajg w dyspozycji Uczelni 1 udostgpniane sg zgodnie z planem zaje¢ na
WNoZ; Dodatkowo do dyspozycji sg sale seminaryjne istniejgce na terenie zakladow Wydziatu,
pozostaja w dyspozycji kierownikéw tych jednostek. Pracownie dydaktyczne, umozliwiajace
prowadzenie zajec praktycznych, sg do dyspozycji w zaktadach Wydziatu lub Uczelni, a ich liczba i
wyposazenie umozliwia petng realizacje przedmiotow praktycznych.

W czasie spotkania z ZO PKA studenci zglosili jednak zastrzezenia do starych materiatow
wykorzystywanych w czasie zaj¢¢ laboratoryjnych, np. z biochemii. Studenci zwrécili uwage na baze
dydaktyczna przy katedrze polityki ochrony zdrowia, gdzie pomieszczenia sg ciasne, wyposazenie nie
tworzy wilasciwych warunkéw dla komfortowego udzialu w zajeciach, a sam budynek nie jest
dostosowany do 0sob niepetnosprawnych.

Pracodawcy wspolpracujacy z Wydzialem zapewniaja udostepnienie swojej bazy na potrzeby odbycia
praktyk zawodowych.

4.2.

Biblioteka Gloéwna Uniwersytetu Medycznego w Lodzi jest jednostka organizacyjng o zadaniach
naukowych, dydaktycznych i ustugowych. Posiada gmach przy ul. Muszynskiego 2 (tymczasowo,na
czas przebudowy/modernizacji budynku przy ul. Muszynskiego 2, Biblioteka UM w Lodzi znajduje
si¢ w CKD, ul. Mazowiecka 15 (Administracja) oraz Pomorska 251, budynek C-6 (Czytelnia i
Informacja naukowa, Wypozyczalnia, Gromadzenie i Opracowanie). Obecnie biblioteka na czas
przebudowy/modernizacji dysponuje 8 miejscami dla studentow =z polaczonymi do sieci
wewnatrzuczelnianej komputerami oraz jednym urzadzeniem wielofunkcyjnych (skaner-drukarka-
kserokopiarka). W zwigzku z prowadzonymi pracami studenci oceniajg dziatalno$¢ biblioteki
negatywnie. W bibliotece jest mozliwos¢ logowania poprzez serwer PROXY, jednakze nie jest
zainstalowany system dostgpowy EDUROAM. Docelowo czytelnie dysponuja tacznie 100 miejscami
dla uzytkownikdéw, sa wyposazone w ksiegozbiér podreczny oraz sprzet informatyczny,
reprograficzny i audiowizualny. Zbiory specjalistyczne z zakresu dyscyplin reprezentowanych w UM
to: medycyna, farmacja, stomatologia, pielegniarstwo, poloznictwo, nauka o zdrowiu, medycyna
wojskowa, fizjoterapia. W zasobach biblioteko znajduje si¢ ponad 100 tytutdéw z ostatnich lat
tematycznie zwigzanych z akredytowanym kierunkiem oraz 7 czasopism zwigzanych z tematyka
zdrowia publicznego. Biblioteka gromadzi, opracowuje i udostgpnia zbiory specjalistyczne z zakresu
dyscyplin reprezentowanych w Uczelni - wydawnictwa zwarte (ksigzki) polskie i zagraniczne, w tym
podreczniki studenckie, wydawnictwa ciagle (czasopisma i serie wydawnicze) polskie i zagraniczne
drukowane i w wersji elektronicznej oraz zbiory specjalne m. in. rozprawy doktorskie i habilitacyjne
AM, WAM, UM w Lodzi. Prace biblioteczne prowadzone sa w komputerowym zintegrowanym
systemie bibliotecznym Symphony (katalogowanie, gromadzenie, udostgpnianie oraz wypozyczanie
miedzybiblioteczne, rezerwacje, zamoéwienia). Biblioteka we wspotpracy z Politechnika t.6dzka
wspottworzy Lodzka Regionalng Biblioteke Cyfrowa CYBRA (http://cybra.lodz.pl/dlibra) -
udostgpnia online wydawnictwa Uczelni, dostgp do sieciowych baz danych, katalogow
komputerowych, ksigzek elektronicznych, zbioréw elektronicznych. Biblioteka posiada dostep do
Wirtualnej Biblioteki Nauki. Godziny otwarcia biblioteki oraz innych jednostek sg wedlug studentéw
odpowiednie oraz sg dostosowane do studentow studiéw niestacjonarnych.

Biblioteka zapewnia studentom kierunku mozliwos¢ dostepu do lektury obowigzkowej i zalecanej w
sylabusach przedmiotow, w pojedynczych przypadkach nauczyciele akademiccy podaja réwniez
literaturg uzupetniajaca, ktora nie jest dostepna w bibliotece.

4.3.

Na kierunku Zdrowie Publiczne jedynym przedmiotem prowadzonym w systemie e-learning jest
Przysposobienie Biblioteczne. Zaliczenie kursu obejmuje konieczno$¢ wykonania zadan e-
learningowych w okre§lonym terminie wyznaczonym przez prowadzacego (koniec semestru — przed
testem zaliczeniowym) i jest warunkiem obligatoryjnym zaliczenia przedmiotu

3. Uzasadnienie

Jednostka dysponuje infrastrukturg umozliwiajgcg realizacje programu ksztalcenia na kierunku
Zdrowie Publiczne. Mocne strony jednostki to duza liczba sal wyktadowych i seminaryjnych
wyposazonych w odpowiedni sprzg¢t audiowizualny, umozliwiajacych prowadzenie zajec. Wydziat
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zapewnia baz¢ dydaktyczng do prowadzenia zajg¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem do
zawodu, umozliwiajgcg uzyskanie umiejetnosci zgodnych z aktualnym stanem praktyki zwigzanej z
ocenianym kierunkiem studiéw. Pozytywnie oceniono réwniez wyposazenie instytucji, w ktorych
studenci odbywaja praktyki. Uczelnia dostosowata wigkszo$¢ budynkéw oraz sal dydaktycznych do
potrzeb 0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowa.

Uczelnia obecnie, ze wzgledu na trwajacy remont, nie zapewnia studentom swobodnego dostepu do
biblioteki i calego ksiggozbioru. Studenci nie maja dostgpu do wszystkich pozycji literatury
obowigzkowej i zalecanej w kartach przedmiotow.

4. Zalecenia

Zaleca si¢, aby baza dydaktyczna katedry ochrony zdrowia pozwalata studentom na wlasciwy udziat w
zajeciach 1 umozliwiata zdobycie zaktadanych efektow ksztatcenia.

Zaleca si¢ zmian¢ organizacji pracy biblioteki na czas remontu, aby umozliwiata studentom dostgp do
niezbegdnej literatury. Konieczna jest analiza posiadanych przez biblioteke pozycji pod katem literatury
zalecanej i polecanej przez nauczycieli akademickich.

Cz. 11 Studia II stopnia
Ocena spelnienia kryteriéw 1-4

1. Jednostka sformulowala koncepcje ksztalcenia i realizuje na ocenianym kierunku studiéw
program ksztalcenia umozliwiajacy osiagniecie zakladanych efektow ksztalcenia.

1.1 Koncepcja ksztalcenia na ocenianym kierunku studiow jest zgodna z misja i strategia rozwoju
uczelni, odpowiada celom okreslonym w strategii jednostki oraz w polityce zapewnienia jakosci,
a takze uwzglednia wzorce i doswiadczenia krajowe i migdzynarodowe wilasciwe dla danego zakresu
ksztalcenia.*

1.2 Plany rozwoju kierunku uwzgledniajg tendencje zmian zachodzacych w dziedzinach nauki
i dyscyplinach naukowych, z ktorych kierunek si¢ wywodzi, oraz sa zorientowane na potrzeby
otoczenia spotecznego, gospodarczego lub kulturalnego, w tym w szczegolnosci rynku pracy.

1.3 Jednostka przyporzadkowata oceniany kierunek studiéw do obszaru/obszarow ksztalcenia oraz
wskazata dziedzine/dziedziny nauki oraz dyscypline/dyscypliny naukowe, do ktorych odnosza sig¢
efekty ksztatcenia dla ocenianego kierunku.

1.4. Efekty ksztalcenia zaktadane dla ocenianego kierunku studiow sa spdjne z wybranymi efektami
ksztatlcenia dla obszaru/obszarow ksztatcenia, poziomu 1 profilu ogo6lnoakademickiego, do
ktorego/ktorych kierunek ten zostat przyporzadkowany, okreslonymi w Krajowych Ramach
Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego, sformutowane w sposdb zrozumialy i pozwalajacy na
stworzenie systemu ich weryfikacji. W przypadku kierunkow studiow, o ktorych mowa w art. 9b, oraz
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela, o ktorym mowa w art. 9c ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pézn. zm.),
efekty ksztatcenia sg takze zgodne ze standardami ksztatcenia okreslonymi w przepisach wydanych na
podstawie wymienionych artykuléw ustawy. Efekty ksztalcenia zakladane dla ocenianego kierunku
studiow, uwzgledniaja w szczegdlnosci zdobywanie przez studentdw poglebionej wiedzy,
umiejetnosci badawczych i kompetencji spotecznych niezbgdnych w dziatalnosci badawczej, na rynku
pracy, oraz w dalszej edukacji.*

1.5 Program studiéw dla ocenianego kierunku oraz organizacja i realizacja procesu ksztalcenia,
umozliwiajg studentom osiagnigcie wszystkich zakladanych efektow ksztatcenia oraz uzyskanie
kwalifikacji o poziomie odpowiadajacym poziomowi ksztalcenia okreslonemu dla ocenianego
kierunku o profilu ogblnoakademickim. *

1.5.1. W przypadku kierunkéw studiéw, o ktérych mowa w art. 9b, oraz ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu nauczyciela, o ktérym mowa w art. 9c ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym, program studiow dostosowany jest do warunkow okre§lonych w standardach zawartych w
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przepisach wydanych na podstawie wymienionych artykutéw ustawy.

1.5.2 Dobor tresci programowych na ocenianym kierunku jest zgodny z zakladanymi efektami
ksztatcenia oraz uwzglgdnia w szczegolnosci aktualny stan wiedzy zwigzanej z zakresem ocenianego
kierunku.*

1.5.3. Stosowane metody ksztatcenia uwzgledniajag samodzielne uczenie si¢ studentéw, aktywizujace
formy pracy ze studentami oraz umozliwiaja studentom osiagni¢cie zaktadanych efektow ksztatcenia,
w tym w szczegdlnosci w przypadku studentow studidow pierwszego stopnia - co najmniej
przygotowanie do prowadzenia badan, obejmujace podstawowe umiejetnosci badawcze, takie jak:
formutowanie i analiza probleméw badawczych, dobdér metod i narzedzi badawczych, opracowanie i
prezentacja wynikow badan, za§ studentom studiow drugiego stopnia lub jednolitych studiow
magisterskich — udziat w prowadzeniu badan w warunkach wiasciwych dla zakresu dziatalnosci
badawczej zwiazanej z ocenianym kierunkiem, w sposéb umozliwiajacy bezposrednie wykonywanie
prac badawczych przez studentow.*

1.5.4. Czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacj¢ tresci programowych i dostosowany jest do
efektow ksztalcenia okreslonych dla ocenianego kierunku studiéw, przy uwzglednieniu naktadu pracy
studentéw mierzonego liczba punktéw ECTS.

1.5.5. Punktacja ECTS jest zgodna z wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa,
w szczegblnosci uwzglednia przypisanie modutom zaje¢ powigzanych z prowadzonymi w uczelni
badaniami naukowymi w dziedzinie/dziedzinach nauki zwigzanej/zwigzanych z ocenianym
kierunkiem wigcej niz 50% ogodlnej liczby punktow ECTS.*

1.5.6. Jednostka powinna zapewni¢ studentowi elastyczno$s¢ w doborze modutéw ksztatcenia
w wymiarze nie mniejszym niz 30% liczby punktow ECTS wymaganej do osiagnigcia kwalifikacji
odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia na ocenianym kierunku, o ile odrgbne przepisy nie stanowia
inaczej.*

1.5.7. Dobor form zaje¢ dydaktycznych na ocenianym kierunku, ich organizacja, w tym liczebno$¢
grup na poszczeg6lnych zajeciach, a takze proporcje liczby godzin réznych form zaje¢ umozliwiaja
studentom osiagnigcie zaktadanych efektow ksztalcenia, w szczegodlnosci w zakresie poglebionej
wiedzy, umiejetnosci prowadzenia badan oraz kompetencji spotecznych niezbednych w dziatalnosci
badawczej. Prowadzenie zajge¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢ spelnia
warunki okreslone przepisami prawa.*

1.5.8. W przypadku, gdy w programie studidow na ocenianym kierunku zostaly uwzglednione praktyki
zawodowe, jednostka okresla efekty ksztalcenia i metody ich weryfikacji, oraz zapewnia wlasciwa
organizacj¢ praktyk, w tym w szczegdlnosci dobor instytucji o zakresie dziatalno$ci odpowiednim do
celow i efektow ksztatcenia zaktadanych dla ocenianego kierunku oraz liczbe miejsc odbywania
praktyk dostosowana do liczby studentow kierunku.

1.5.9. Program studiow sprzyja umigdzynarodowieniu procesu ksztalcenia, np. poprzez realizacje
programu ksztalcenia w jezykach obcych, prowadzenie zaje¢ w jezykach obcych, oferte ksztalcenia dla
studentow zagranicznych, a takze prowadzenie studiow wspolnie z zagranicznymi uczelniami lub
instytucjami naukowymi.

1.6. Polityka rekrutacyjna umozliwia wiasciwy dobor kandydatow.

1.6.1. Zasady i procedury rekrutacji zapewniajg wlasciwy dobor kandydatéw do podjecia ksztatcenia
na ocenianym kierunku studidow i poziomie ksztalcenia w jednostce oraz uwzgledniaja zasade
zapewnienia im réwnych szans w podjeciu ksztalcenia na ocenianym kierunku.

1.6.2. Zasady, warunki i tryb potwierdzania efektow uczenia si¢ na ocenianym kierunku umozliwiajg
identyfikacje efektow uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiéw oraz ocene ich adekwatnosci do
efektow ksztatcenia zatozonych dla ocenianego kierunku studiow. *

1.7.1. Stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia sg adekwatne do zaktadanych
efektow ksztalcenia, wspomagajg studentow w procesie uczenia si¢ i umozliwiaja skuteczne
sprawdzenie i ocen¢ stopnia osiaggni¢cia kazdego z zaktadanych efektow ksztatcenia, w tym w
szczegdlnosci w zakresie poglebionej wiedzy, umiej¢tnosci prowadzenia badan oraz kompetencji
spotecznych niezbednych w dziatalnosci badawczej, na kazdym etapie procesu ksztalcenia, takze na
etapie przygotowywania pracy dyplomowej i przeprowadzania egzaminu dyplomowego, oraz w
odniesieniu do wszystkich zaje¢, w tym zajec¢ z jezykow obcych.

1.7.2. System sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia jest przejrzysty, zapewnia rzetelnosc,
wiarygodno$¢ 1 poréwnywalno$¢ wynikoéw sprawdzania i oceniania, oraz umozliwia ocen¢ stopnia
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osiagnigcia przez studentow zakladanych efektow ksztalcenia. W przypadku prowadzenia ksztatcenia
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢ stosowane sg metody weryfikacji i oceny
efektow ksztatcenia wlasciwe dla tej formy zajegc.*

1. Ocena
Czesciowo

2. Opis spehienia kryterium, z uwzglednieniem kryteridow oznaczonych dwiema i trzema cyframi.

1.1

Generalnie koncepcja ksztalcenia na ocenianym kierunku studiow Il stopnia Zdrowie publiczne o
profilu ogdlnoakademickim jest zgodna z misjg i strategia Uczelni na lata 2015-2020 zawartymi w
Uchwale Nr 367/2015 z dnia 29 stycznia Senatu Uniwersytetu Medycznego w tLodzi: Strategia
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (aktualizacja Uchwaly z dnia 27 maja 2010 r.). Zwiazek koncepcji
ksztalcenia na ocenianym kierunku ze strategia rozwoju Uczelni istnieje na poziomie czterech celow
strategicznych: ksztafcenie, nauka i dzialalnos¢ B+R, wspolpraca na rzecz budowania systemu
ochrony zdrowia, zarzgdzanie i rozwdj organizacyjny. W zakresie ksztalcenia (1. Ksztatcenia, Cel
strategiczny 1.1.: Poprawa procesow i efektow ksztalcenia.- Celu operacyjnego 1.1.1. Dziatanie 3.) jest
zapisane: Identyfikacja i wdrozenie najlepszych swiatowych praktyk w obszarze dydaktyki przez
centrum Edukacji Medycznej. Zalozenia powyzsze zawarte sg takze w Strategii Rozwoju Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, w ktorej czytamy w odniesieniu do Zdrowia publicznego, iz ,,program ksztatcenia
porusza problematyke zdrowia na poziomie populacji i wspotczesnych zagrozen cywilizacyjnych”.
Wszystkie odniesienia do Zdrowia publicznego, w wyzej wymienionych obu dokumentach, sa
uwzglednione przy zatozeniach i celu podjecia ksztatcenia na kierunku Zdrowie publiczne stopnia II
profil ogoélnoakademicki w Uchwale nr 182 z dnia 23 wrzesnia 2013 roku Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi w sprawie: zatwierdzenia efektow ksztalcenia na kierunku Zdrowie publiczne
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, a wigc w dokumencie sprzed 2 lat w stosunku do zaktualizowanej
wyzej cytowanej Strategii. W Informacjach ogolnych powyzszej Uchwaly nr 182 znajduje si¢ bledny
zapis, wymagajacy korekty w punkcie 9 brzmiacy: Tytut zawodowy uzyskiwany przez absolwenta:
magister Zdrowia publicznego, nie jest zgodny z Ustawg Prawo o Szkolnictwie Wyzszym, gdyz jedyny
mozliwy zapis to: magister.

Do koncepcji ksztatlcenia na II stopniu Zdrowia publicznego o profilu ogdlnoakademickim
dopasowano efekty kierunkowe dotyczace: wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie
Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego. Jednakze zapisy dotyczace efektow
kierunkowych absolwenta II stopnia znajdujace si¢ pod nr kodu ZP2-W09 (praktyczne zasady dziatan
interwencyjnych wobec jednostek) 1 ZP2_UQ9 (potrafi podejmowac interwencyjne dziatania
samodzielnie, jak i w zespole ratownictwa medycznego... wobec jednostek) oraz podjecie decyzji o
realizowaniu specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe (majacej w nazwie
specjalizacje lekarska: Medycyna ratunkowa) w ramach studiow II stopnia kierunku Zdrowie
publiczne o profilu ogdlnoakademickim sa niezgodne z: Misjg i Strategia Uczelni na lata 2015-2020
zawartymi w Uchwale Nr 367/2015 z dnia 29 stycznia Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi:
Strategia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (aktualizacja Uchwaty z dnia 27 maja 2010 r.), a takze ze
Strategia Rozwoju Wydziatu Nauk o Zdrowiu, w ktorej czytamy iz ,,program ksztalcenia porusza
problematyke zdrowia na poziomie populacji i wspotczesnych zagrozen cywilizacyjnych”.
Legitymowanie si¢ przez magistra kierunku Zdrowie publiczne wyzej cytowanymi efektami nie jest
zgodne z Misjg i Strategia Uczelni oraz z definicjg i z migdzynarodowymi standardami zdrowia
publicznego. Ponadto efekty kierunkowe II stopnia dotyczgce umiejetnosci zawierajg kody ZP1-U04,
ZP1-U05, ZP1-U06, ktore sa powtdrzonymi kodami Efektéw kierunkowych I stopnia, tacznie z ich
odnosnikami do efektow obszarowych rowniez I stopnia.

Niepokojacym przy tym jest fakt, iz w odniesieniu do ww. braku spojnosci dotyczacej realizacji
specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe 1 zapisdw niektorych efektow wiedzy i
umiejetnosci mozna dopatrzy¢ si¢ stanowiska Uczelni, iz wlasnie ta koncepcja ksztalcenia jest
przejawem oryginalno$¢ i nowatorstwa, ktore to stanowisko mozna byto znalezé w wypowiedziach
Wladz Wydziatu, nie do konca podzielajacych stanowisko ZO PKA. RoéwnoczeSnie w Raporcie
samooceny (patrz analiza SWOT) zawarto stanowisko dotyczace wystgpowania zewnetrznych
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zagrozen realizacji aktualnej koncepcji ksztatcenia przez Uczelnig, nie precyzujac przy tym skad
pochodzg te zagrozenia.

W procesie ustalania koncepcji ksztatcenia biora udziat interesariusze wewnetrzni i zewnetrzni.
Nawigzana jest Scista wspolpraca z interesariuszami zewnetrznymi — pracodawcami wchodzacymi w
sktad Komisji Dydaktyczno-Programowej dla kierunku Zdrowie Publiczne. Sklad Komisji zostat
zatwierdzony na /00 posiedzeniu Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi w dniu 15 stycznia
2013 r. Cztonkowie Komisji potwierdzili potrzebe ksztalcenia w specjalnosciach Promocja zdrowia;
Epidemiologia, statystyka i informatyka medyczna; Organizacja i zarzqdzanie w ochronie zdrowia;
Ubezpieczenia zdrowotne i pielegnacyjne; Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe.

1.2

Plany rozwoju kierunku zaktadajg przygotowanie studentéw II stopnia o profilu ogélnoakademickim
do zmieniajacych si¢ warunkow zewnetrznych: nowej koncepcji rozwigzywania probleméw zdrowia
mieszkancow Polski opartej na dowodach naukowych zdrowia publicznego, mig¢dzy innymi
przejawiajacej si¢ w nowych regulacjach ustawowych oraz szacowaniu i organizowaniu realizacji
potrzeb zdrowotnych w postaci tworzenia strategii regionalnych i krajowej, opartych gtownie na
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz profilaktyce chorob. Ten kierunek rozwoju jest zgodny z
przemianami zachodzacymi w polityce zdrowotnej w kraju. Powyzsze decyzje podejmowane byly (i
nadal bedg w deklaracji Uczelni) z udzialem interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych, jako
otoczenia spotecznego 1 gospodarczego.

W standardzie powyzszych dziatan, w oparciu o Misje i Strategi¢ Uczelni oraz Wydziatu podjete
zostaly szczegdlowe decyzje na kierunku Zdrowie publiczne II stopnia o profilu ogdlnoakademickim
realizacji czterech specjalnosci: Promocja zdrowia; Epidemiologia, statystyka i informatyka
medyczna; Organizacja i zarzqdzanie w ochronie zdrowia; Ubezpieczenia zdrowotne i pielegnacyjne;
Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe. W odniesieniu do pierwszych czterech specjalnosci
zrozumiate jest ich utworzenie w zwiazku z otoczeniem spotecznym, w tym rynku pracy, potrzebami
studentow co wynika z dynamicznego rozwoju publicznych i niepublicznych instytucji zwigzanych z
ochrong zdrowia.

Natomiast zawarta w planach rozwoju kierunku proponowana studentom specjalno$¢ Medycyna
ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe w swoich zatozeniach zaklada realizacj¢ efektow wiedzy i
umiejetnosci zwigzanych z czynnym udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, co koliduje z zakresem
wymagan zwigzanych z przygotowaniem do dziatalnosci zawodowej magistra, wiasciwych dla
ocenianego kierunku zdrowie publiczne. Absolwent kierunku zdrowie publiczne we wszystkich
standardach nie posiada uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Miejsce absolwenta
Zdrowia publicznego w realizowanej specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe
powinno by¢ ograniczone do zagadnien zwigzanych z organizacja i zarzadzaniem, finansowaniem,
aspektami prawnymi, co konsekwentnie powinny uwzglednia¢ plany rozwoju kierunku.

Kolejnym wyzwaniem dla Uczelni to dostosowanie profilu ksztalcenia do potrzeb rynku pracy,
jakiemu musi sprostac¢ kierunek Zdrowie publiczne. W monitorowaniu potrzeb rynku pracy aktywnie
uczestniczag Akademickie Biuro Karier oraz interesariusze zewnetrzni. Kierunek ksztalcenia na
studiach II stopnia Zdrowia publicznego o profilu ogélnoakademickim dostosowuje si¢ do aktualnych
oraz przysztych miejsc pracy zglaszanych do Biura Karier Uczelni, lecz nalezy wytaczy¢ z tych ofert
kompetencje zwigzane z bezposrednim i osobistym udzielaniem $wiadczen zdrowotnych powyzej
kwalifikowanej pierwszej pomocy, wynikajacych z aktualnie niepoprawnie realizowanej specjalnosé¢
Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe.

1.3

Na podstawie przedstawionej Uchwaly Senatu nr 182/2013 z dnia 23 wrze$nia 2013 roku, oceniany
kierunek zostat przypisany do obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej. W ramach tego obszaru Zdrowie publiczne przypisano do dwoch dziedzin, tj. nauk o
zdrowiu a takze nauk medycznych, w ramach ktorej kierunek przypisano do dyscyplin: medycyna oraz
biologia medyczna. Tym samym wymog wynikajacy z §8 ust. 1 pkt. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkéw prowadzenia
studiow na okreslonym kierunku 1 poziomie ksztalcenia nalezy uznaé za spelniony a
przyporzadkowanie jest wlasciwe.Koncepcja ksztatcenia, jak i efekty kierunkowe studiéw Il stopnia na
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kierunku Zdrowie publiczne o profilu ogélnoakademickim powigzane sg z efektami obszarowymi nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej.

Uczelnia wérdd efektow kierunkowych na studiach II stopnia ZP o profilu ogdlnoakademickim
umiescita 2 efekty, ktore nie sa zgodne z aktualng teoria i miedzynarodowa praktyka zdrowia
publicznego (nieprawidlowe efekty opisane w punkcie 1.1.). Kwestionowane kierunkowe efekty sa
tozsame z efektami umiejetnosci standardow takich kierunkow studiow jak: lekarski, pielggniarstwo, a
z ktérych wynika, iz absolwenta kierunku Zdrowie publiczna przygotowuje si¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe (efekty
pod nr. kodu ZP2-WQ09: Zna teoretyczne i praktyczne zasady dzialan interwencyjnych wobec jednostek
1 ZP2_UQ09: Potrafi podejmowac interwencyjne dziatania samodzielnie, jak i w zespole ratownictwa
medycznego i w zintegrowanych systemach zarzqdzania kryzysowego wobec jednostek oraz grup
spotecznych). Konsekwencja tych zapisow sg realizowane umiejgtnosci praktyczne w ramach
przedmiotow specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe: umie postugiwac sig
sprzetem do podawania lekow,; potrafi przeprowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u osob
dorostych, dzieci, niemowlgt, noworodkow i kobiet cigzarnych zgodnie z Wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji; dokonuje oceny stanu zdrowia za pomocq badania metodg ABCDE, skali Glasgow. W
tym miejscu nalezy jednoznacznie wyartykutowaé stanowisko, iz pomimo powyzszych zapisow
absolwent kierunku Zdrowie publiczne uprawnien formalnych do wykonywania czynnosci
ratowniczych oprocz pierwszej pomocy nie posiada, co wynika zaréwno z prawnych regulacji
krajowych jak i migdzynarodowych.

1.4

Efekty ksztalcenia dla studiow II stopnia kierunku Zdrowie Publiczne o profilu ogdlnoakademickim sa
w zasadniczej czesci zgodne z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru nauk medycznych i nauk o
zdrowiu oraz nauk o kulturze opublikowanymi w Rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 2 listopada 2011 r. w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa
Wyziszego. Zostaty one zatwierdzone Uchwatq 182/2013 z dn. 23.09.2013r. Senatu UM w Lodzi w
sprawie: zatwierdzenia efektow ksztatcenia na kierunku Zdrowie Publiczne UM w Lodzi oraz na 93
posiedzeniu Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi w dniu 17 kwietnia 2012 r. (studia 1l
stopnia, poza zastrzezeniami odno$nie ich spdjnosci z efektami obszarowymi oraz z zakresem
teoretycznym i praktycznym zdrowia publicznego opisanymi w punkcie 1.1., 1.4b., 1.5.2. .

W niniejszym tekScie Raportu ilekroé¢ jest mowa o efekcie wiedzy, efekcie umiejetnosci,
efekcie kompetencji spolecznych dotyczy to uzyskania podczas realizacji przedmiotu zasobu
wiedzy (opisanej w Sylabusie szczegélowym zakresem treSci nauczania odnoszacych si¢ do
wiedzy), umiejetnosci (opisanych w Sylabusie szczegélowym zakresem treSci nauczania
odnoszacych si¢ do umiejetnosci) i kompetencji spolecznych (opisanych w Sylabusie
szczegolowym zakresem tre$ci nauczania odnoszacych sie do kompetencji spotecznych).

Efekty kierunkowe dla studiow II stopnia na ocenianym kierunku Zdrowie publiczne to 10
efektow z zakresu wiedzy, 10 efektow z zakresu umiejetnosci i 6 efektow z zakresu kompetencji
spotecznych utworzonych na bazie 28 efektow obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk
o kulturze fizycznej. Poniewaz Uczelnia realizuje profil ogdélnoakademicki dlatego 61% efektow
kierunkowych stanowig efekty z zakresu wiedzy i kompetencji spotecznych. Jednym ze sposobow
poprawnosci  doboru  kierunkowych efektow ksztalcenia, w tym w zakresie profilu
ogo6lnoakademickiego 1 utworzonych specjalnosci jest pozyskiwanie opinii interesariuszy
zewnetrznych, u ktorych studenci realizuja praktyki zawodowe. Efekty kierunkowe, ktérymi postuguje
si¢ Uczelnia (efekty kierunkowe, przedmiotowe) podczas realizacji koncepcji ksztalcenia na
ocenianym kierunku sformulowane sg jasno i zrozumiale.

Ocena szczegotowa efektow kierunkowych, majac na uwadze: spojno$¢ kierunkowych efektow
ksztalcenia z wybranymi obszarowymi efektami ksztalcenia, ich zrozumiale sformutowania
pozwalajace stworzy¢ adekwatny system weryfikacji, a ponadto uwzglednienie poglgbionej wiedzy,
umiejetnosci badawczych 1 kompetencji spotecznych niezbgdnych w dziatalno$ci badawczej, na rynku
pracy oraz w dalszej edukacji przedstawiona jest w punktach a-j:

a) Generalnie wystepuje poprawne powigzanie utworzonych przez Uczelni¢ kierunkowych efektow
dla II stopnia ksztatcenia na kierunku Zdrowie publiczne o profilu ogélnoakademickim z efektami
obszaru ksztalcenia nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej
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(opublikowanych w Rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 2 listopada
2011 r. w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego. Tym niemniej w kilku
sytuacjach standard powyzszy nie jest realizowany, gtownie w odniesieniu do specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe, co zostalo omowione w punktach:1.1, 1.2, 1.3 i dodatkowo
wymienione w punktach ponize;j.

b) Stwierdza si¢ brak spdjnosci 2 kierunkowych efektow ksztatcenia (nr kodu: ZP2-W09, ZP2-U(9)
okreslonych dla II stopnia kierunku Zdrowie publiczne oraz efektow kierunkowych ksztalcenia, na
bazie ktorych utworzono tresci programowe realizowane w ramach specjalnosci Medycyna ratunkowa
i zarzgdzanie kryzysowe ze wskazanymi efektami ksztalcenia dla obszaru ksztalcenia, do ktoérych
kierunek Zdrowie publiczne zostatl przyporzadkowany. Brak spojnosci efektow kierunkowych z
efektami obszarowymi dotyczy: niezgodnosci tresci merytorycznych pomigdzy ww. efektami (nr
kodu: ZP2-W09, ZP2-U09), nie kierowania si¢ zakresem tresci merytorycznych i kompetencjami
spolecznymi wiasciwymi dla studiowanego kierunku studiow (nr kodu: ZP2-W09, ZP2-U09).

¢) Problemu spdjnosci na poziomie zaleznosci efekt kierunkowy a efekt przedmiotu w zakresie
spojnos$¢ szczegdlowych efektow ksztalcenia zdefiniowanych dla specjalnosci oraz przedmiotéw
uwzglednionych w programie studiéw nie istnieje poniewaz zaden przedmiot nie ma utworzonych
efektow przedmiotowych. Sylabusy przedmiotow wskazuja okreslone efekty kierunkowe, w ramach
ktorych realizowane sg tresci programowe przedmiotu.

Zatem spojnos¢ efektow kierunkowych mozna jedynie rozpatrywaé w odniesieniu do tresci
programowych przedmiotu. Problem doboru tresci nauczania i spdjnosci tresci nauczania z efektami
kierunkowymi omawia szczegdélowo punkt 1.5.2. Generalnie istnicje mozliwos¢ osiagnig¢cia
kierunkowych efektow ksztalcenia poprzez realizacje celow, tresci programowych i szczegdtowych
tresci nauczania przedmiotu (wynikajacych z kierunkowych efektéw), jednak z szeregiem zastrzezen
glownie w odniesieniu do specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe.

d) Generalnie wystgpuje jasno$¢ i zrozumiato$¢ sformulowania efektow ksztalcenia okreslonych dla
kierunku Zdrowie publiczne, natomiast nie mozna si¢ ustosunkowa¢ co do efektow przedmiotow i
specjalnosci z powodu braku ich sprecyzowania. Jednocze$nie wystgpuje jasno$¢ i zrozumiatos§é
sformutowan odno$nie tresci programowych i szczegdlowych tresci nauczania, a takze ich
specyficznego charakteru w odniesieniu do koncepcji ksztalcenia, co nie oznacza szeregu istotnych
zastrzezen (gtownie w odniesieniu do specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe)
odnos$nie ich spojnosci z Misja i Strategia Uczelni oraz z migdzynarodowym wymiarem zdrowia
publicznego (patrz punkt 1.5.2).

Na bazie przyjetych efektow ksztatcenia istnieje mozliwos¢ stworzenia systemu ich weryfikacji.

e) Mozliwo$¢ osiagnigcia przez studentow efektow ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku
Zdrowie publiczne, nie moze by¢ oceniana na podstawie efektéw przedmiotéw (ktorych nie posiada
zaden przedmiot) lecz na podstawie tresci programowych (tresci nauczania) spdjnych z efektami
kierunkowymi, w wyniku czego istnieje takze realna mozliwo$¢ stworzenia systemu ich weryfikacji.
Ograniczeniem w ocenianiu osiggania przez studentow efektow ksztalcenia (Tresci programowych) sa
przedmioty realizowane tylko w formie wyktadu oraz koncowe zaliczanie tych przedmiotow przy
wykorzystaniu tylko testu.

Natomiast mozliwos¢ sprawdzania stopnia osiggania przez studentow poszczegdlnych tresci
programowych jest ograniczona co wynika z faktu, iz wigkszo$¢ Sylabusow pomija ten problem i nie
podaje kryteriow pozwalajacych oceni¢ stopien ich opanowania podczas roznych form zajec.

f) W zbiorze efektow ksztalcenia okreslonych dla kierunku, ale nie specjalnosci i przedmiotdw,
niezbednych w realizacji profilu ogoélnoakademickiego uwzglednione sa efekty zwigzane z
zastosowaniami wiedzy, w stopniu umozliwiajagcym uzyskanie przez studentéw przygotowania i
uzyskania uprawnien do wykonywania zawodu w branzach odpowiadajacych zakresowi dziatalnosci
zawodowe] wiasciwemu dla kierunku Zdrowie publiczne. W odniesieniu do specjalnosci i
przedmiotow mozna jedynie ocenia¢ wystepujace w zbiorze Tresci programowe (nauczania)
odnoszace si¢ do wiedzy, wyprowadzonych z konkretnych efektow kierunkowych wskazanych w
Sylabusie przedmiotu. Przy tak postawionym problemie potwierdza si¢ uwzglednianie w Tresciach
programowych wiedzy w stopniu umozliwiajacym uzyskanie przez studentdw przygotowania i
uzyskania uprawnien do wykonywania zawodu w branzach odpowiadajacych zakresowi dziatalnos$ci
zawodowe] wilasciwemu dla kierunku Zdrowie publiczne. Stanowisko powyzsze nie dotyczy
specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe w zakresie opisanym w punkcie 1.4.b oraz
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w punkcie 1.5.2.

g) W zbiorze efektow ksztalcenia okreslonych dla kierunku, ale nie specjalnosci i przedmiotow,
niezbednych w realizacji profilu ogo6lnoakademickiego uwzglednione sa efekty zwigzane z
uzyskaniem przez studentéw umiejetnosci badawczych w zakresie obszaru wiedzy odpowiadajagcemu
obszarowi ksztalcenia, do ktorego zostal przyporzadkowany kierunek Zdrowie publiczne oraz w
zakresie dziedziny a takze dyscypliny naukowej, wskazanymi jako te, do ktoérych odnosza si¢ efekty
ksztatcenia. Potwierdza si¢ uwzglednianie w Tresciach programowych umiejetnosci umozliwiajacych
uzyskanie przez studentdw przygotowanie i uzyskanie umiejetnosci badawczych, jednak uwzglednia
je jedynie 32% przedmiotéw na studiach stacjonarnych i 40% na studiach niestacjonarnych (patrz
punkt 1.5.3., 1.5.5., 1.5.7).

h) W zbiorze kierunkowych efektow ksztatcenia okreslonych dla studiow II stopnia kierunku Zdrowie
publiczne(ale nie przedmiotow i specjalnosci), niezbednych w realizacji profilu ogélnoakademickiego
uwzglednione sa efekty zwigzane z kompetencjami spotecznymi, w stopniu umozliwiajacym
uzyskanie przez studentéw kompetencji niezbednych w dziatalnosci badawczej w zakresie obszaru
wiedzy odpowiadajacego obszarowi ksztalcenia do ktérego zostal przyporzadkowany kierunek
Zdrowie publiczne oraz w zakresie dziedziny nauki i dyscypliny naukowej, wskazanymi jako te do
ktérych odnosza si¢ efekty ksztatcenia okreslone dla kierunku Zdrowie publiczne, a takze kompetencji
niezbgdnych do kontynuowania edukacji oraz funkcjonowaniu na rynku pracy ochrony zdrowia. W
odniesieniu do przedmiotow i specjalno$ci mozna jedynie ocenia¢ wystepujace w zbiorze Tresci
programowe (nauczania) odnoszace si¢ do kompetencji spotecznych wyprowadzone z konkretnych
efektow kierunkowych wskazanych w Sylabusie przedmiotu. Przy tak postawionym problemie
potwierdza si¢ uwzglednianie w Tresciach programowych kompetencji spotecznych umozliwiajacych
uzyskanie przez studentéw kompetencji niezbednych w dziatalnosci badawczej, a takze kompetencji
niezbednych do kontynuowania edukacji oraz funkcjonowaniu na rynku pracy ochrony zdrowia.
Jednakze uwzglednia je jedynie 32% przedmiotow na studiach stacjonarnych i 40% na studiach
niestacjonarnych (patrz punkt 1.5.3., 1.5.5., 1.5.7).

Kompetencje spoteczne realizowane w przedmiotach wchodzacych w sklad specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe nie sa spojne z Misja i Strategiag Uczelni oraz migdzynarodowym
zakresem teoretycznym i praktycznym zdrowia publicznego (patrz punkt 1.4b., 1.5.2).

i) W opisie efektow ksztalcenia dla pracy dyplomowej i modutu prowadzacego do przygotowania
pracy dyplomowej uwzglednione sa efekty kierunkowe dotyczace ogodlnej wiedzy i umiejgtnosci
zwigzanych z kierunkiem Zdrowie publiczne oraz umiej¢tno$ci samodzielnego analizowania i
wnioskowania.

J) Istnieje catkowita zgodnos¢ efektow ksztatcenia (Tresci programowych) studiow prowadzonych w
formie stacjonarnej i niestacjonarnej na kierunku studiow II stopnia Zdrowie publiczne o profilu
ogolnoakademickim.

Studenci wizytowanego kierunku moga znalez¢ opis zakladanych efektow ksztalcenia w kartach
poszczegdlnych przedmiotow, ktore sg dostepne w ramach platformy wirtualnej uczelni, dodatkowo sa
przedstawiane przez nauczycieli akademickich podczas pierwszych zaje¢. Karta przedmiotu zawiera
tresci ksztalcenia oraz kierunkowe efekty ksztatcenia, jednak sposob ich prezentacji nie jest czytelny
dla studentow. Studenci sa dobrze zaznajomieni z efektami ksztatcenia i oceniaja, ze sa sformutowane
w sposOb zrozumialy. Studenci majg $wiadomos$¢ rodzaju i zakresu wiedzy oraz umiegjetnosci, jakie
uzyskaja po zakonczeniu studiow, w ich ocenie stanowi to dobre przygotowanie do dalszej kariery
zawodowej lub naukowe;.

L.5.
1.5.1
Nie dotyczy

1.5.2

Dobor tresci programowych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych II stopnia kierunku Zdrowie
publiczne o profilu ogdlnoakademickim jest w pelni spojny i zgodny ze Strategia i Misja Uczelni, w
ktorych zapisane sg cele ksztatcenia odnoszace si¢ do problemow zdrowotnych populacji. Natomiast
poniewaz specjalno$¢ Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe, przewiduje udzielanie
indywidualnych $§wiadczen jednostkom, stwierdza si¢ sprzecznos¢ tresci programowych ze Strategig i
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Misja Uczelni. Kwestionowane tresci sa wprawdzie usankcjonowane przez Uczelni¢ zapisami w
efektach kierunkowych, ktore jednak nie majg zwigzku z teorig i praktyka zdrowia publicznego w
wymiarze mi¢dzynarodowym. Ponadto tresci efektow kierunkowych ZP2-W(09, ZP2-U09, na bazie
ktorych zbudowano koncepcje tej specjalnosci nie maja zwigzku ze wskazanymi tresciami efektow
obszarowych (brak spdjnosci tresci).

Konsekwencja nieprawidtowych zapisow w efektach kierunkowych jest nieprawidtowy dobor tresci
programowych, na bazie ktorych utworzono przedmioty realizowane w ramach specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe przydzielajac im odpowiednia liczbe godzin oraz formy i metody
ich realizacji, poniewaz nie maja odniesienia do podstaw naukowych i praktycznego wymiaru zdrowia
publicznego. W Sylabusach przedmiotow tej specjalnosci sa jednoznacznie zapisy dotyczace
umiejetnosci praktycznych niespdjnych z istota zdrowia publicznego: umie postugiwac sie sprzetem
do podawania lekow; potrafi przeprowadzi¢ zaawansowane czynnosci resuscytacyjne u 0sob
dorostych, dzieci, niemowlgt, noworodkow i kobiet ciezarnych zgodnie z Wytycznymi Polskiej Rady
Resuscytacji; dokonuje oceny stanu zdrowia za pomocq badania metodg ABCDE, skali Glasgow.
Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz pomimo powyzszych zapisow absolwent kierunku Zdrowie
publiczne uprawnien formalnych do wykonywania innych czynnos$ci oprocz kwalifikowanej pierwszej
pomocy nie posiada, co wynika zaréwno =z prawnych regulacji tak krajowych jak i
miedzynarodowych.

Tresci nauczania dotyczace specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe, powinny
ogranicza¢ si¢ do efektow zwigzanych z zarzadzaniem i organizowaniem dzialan w sytuacjach
kryzysowych, a nie udzielaniem indywidualnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny
ratunkowej, bedacej specjalnoscia lekarska z zakresem wysokozaawansowanych procedur
ratowniczych.

Natomiast pozostale specjalnosci poniewaz, nie zawieraja tresci zwigzanych ze sprawowaniem opieki
medycznej, zblizone sg najbardziej do miedzynarodowych rozwigzan naukowych i praktycznych
zdrowia publicznego, jednak ze wszystkimi pozostatymi zastrzezeniami wymienionymi w punkcie
1.5.8. Tresci nauczania realizowane w ramach tych specjalnosci spelniaja minimum wymogow
zwigzanych z potrzebami rynku pracy, majac na uwadze aktualnie ksztaltujgca si¢ strategi¢ ochrony
zdrowia w kraju i miejsce w niej zdrowia publicznego. Charakterystyczne i adekwatne tresci
nauczania realizowane w ramach tych specjalnosci pozostajag w spdjnosci z efektami kierunkowymi i
obszarowymi oraz z Misjg i Strategia Uczelni.

Dobor tresci programowych, metod ksztaltowania i oceniania stopnia osiggnigcia zakladanych
efektow ksztalcenia, formy zaje¢ i pozostale elementy procesu ksztalcenia opisuja Sylabusy
poszczegdlnych przedmiotéw, zawierajace jednak wszystkie konsekwencje braku spdjnosci tresci
ksztalcenia z przyjeta Misja 1 Strategia Uczelni, przyjetymi efektami obszarowymi oraz z
miedzynarodowym rozumieniem celow, zadan i definicjami zdrowia publicznego w przypadku
specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe.

Ponadto zastrzezenia odno$nie tresci programowych na podstawie Sylabusow dotycza nastgpujacych
przedmiotow:

- Zdrowie srodowiskowe Tresci nauczania ograniczajg si¢ tylko do czynnika zakaznego, pomijajac
catkowicie czynniki niezakazne, ktére sa czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych-niezakaznych,
bedacych wspotczesnie gléwnym problemem zdrowotnym.

- Zarzqdzanie kryzysowe: Tresci przedmiotowe w 10% nie pokrywaja si¢ z celem przedmiotu i nazwa
przedmiotu.

- Medycyna naturalna, balneologia i medycyna fizykalna, 50% tematyki wyktadow i seminariow nie
ma zwiazku z nazwg przedmiotu,

- a takze szeregu bardzo waznych w zdrowiu publicznym przedmiotow tylko z formg zajeé
wykladowa, podczas gdy treSci programowe dotyczgce umiejetnosci i kompetencji spotecznych w
ramach wykladow praktycznie nie moga by¢ realizowane pomimo ich obecnosci w kazdym z
Sylabuséw na studiach stacjonarnych takich przedmiotow jak: Zrzgdzanie jakosciq w ochronie
zdrowia, Zarzqdzanie publiczne w ochronie zdrowia, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi w ochronie
zdrowia, Polityka zdrowia publicznego, Edukacja zdrowotna w szkole, Formy opieki zdrowotnej oraz
na studiach niestacjonarnych takich przedmiotow jak: Marketing ustug zdrowotnych, Organizacja i
zarzgdzanie w ochronie zdrowia, Polityka spoleczna i zdrowotna, Ubezpieczania spoteczne i
zdrowotne, Zarzgqdzanie publiczne w ochronie zdrowia, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi w ochronie
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zdrowia, Zrzqdzanie jakoscig w ochronie zdrowia

Uczelnia, opracowujgc program studiow (w tym oferte specjalnosci) oraz tresci nauczania brata
pod uwagg aktualne potrzeby rynku pracy oraz opinie przedstawicieli otoczenia gospodarczego i
spotecznego. Zakres tresci ksztatcenia jest poddawany corocznym aktualizacjom dokonywanym przez
zespoly nauczycieli akademickich - interesariuszy wewngtrznych oraz przez grono specjalistow
praktykow -interesariuszy zewnetrznych. Powyzej opisane nieprawidtowosci dotyczace doboru tresci
programowych w zadnym wypadku nie mogg by¢ tlumaczone pozytywnymi opiniami interesariuszy
zewnetrznych prezentowanymi na posiedzeniach Komisji Dydaktyczno-Programowe;j.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz brak zgodno$¢ tresci programowych uwzglednionych w
programie studidow na ocenianym kierunku studiow II stopnia Zdrowie publiczne o profilu
ogolnoakademickim wystepuje w przypadku specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie
kryzysowe z aktualnym stanem zastosowan w migdzynarodowej praktyce zdrowia publicznego.
Ponadto tresci ksztalcenia odnoszace si¢ do efektow umiejgtnosci w zakresie sprawowania opieki
medycznej realizowane w ramach specjalizacji Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe nie bgda
formalnie uprawniaty absolwenta II stopnia kierunku zdrowie publiczne do czynno$ci ratowniczych
powyzej pierwszej pomocy, gdyz sa one przypisane do innych kierunkéw i zawoddéw, zarowno w
kraju jak 1 w innych panstwach.

W odniesieniu do zagadnienia spetnienia kryterium zgodnos$ci formy, tematyki i metodyki prac
magisterskich na ocenianym kierunku oraz stawianych im wymagan zwigzanych z koncepcja
ksztalcenia, efektami ksztalcenia zostalo ocenionych losowo wybranych 10 prac magisterskich, w tym
5 prac magisterskich studiow stacjonarnych i 5 prac magisterskich studiéw niestacjonarnych. Wsrod
ocenionych prac, 8 prac byto pracami badawczymi i dwie prace pogladowe. Kazda z 5 specjalnosci
byla reprezentowana przez dwie prace magisterskie. Sposréd 10 prac 9 prac speliato wymagania
stawiane pracom magisterskim kierunku zdrowie publiczne o okreslonej specjalnosci. W odniesieniu
do jednej pracy magisterskiej studenta realizujacego specjalno$s¢ Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie
kryzysowe mnalezy jednoznacznie wyrazi¢ stanowisko, iz praca magisterska jest przyktadem
narastajacych niekonsekwencji w realizacji tej specjalnosci. Doprowadzito to do sytuacji, iz magistrant
pod koniec studiow obral temat pracy, opracowat wlasng metodologie oraz zebrat informacje odnosnie
stanu zdrowia od 46 kobiet, tak jakby miatl do tego uprawnienia z tytutlu realizowanego kierunku
studiow. Problemami zdrowia jednostki zajmuja si¢ tylko zawody medyczne, natomiast zdrowie
publiczne zajmuje si¢ problemami zdrowotnymi w uktadzie populacyjnym. Niezrozumiata w tym
miejscu jest postawa opiekuna pracy i wadliwe procedury zatwierdzania tematow prac dyplomowych.
Powstata sytuacja jest konsekwencja realizacji specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie
kryzysowe, w duzej czeSci niespojnej] z Misja Uczelni i Wydziatu, a zwlaszcza z teorig i
miedzynarodowa praktyka zdrowia publicznego, co bylo przedmiotem analiz punktow:
1.1.,1.3.,1.4.,1.5.2.,1.5.8. niniejszego Raportu.

1.5.3

Wsréd metod w procesie ksztalcenia, przedstawionych w Sylabusach, wykorzystywane sa metody

aktywizujace w celu mozliwie optymalnego ksztattowania profilu ogodloakademickiego studiow II

stopnia podczas poszczeg6lnych form zaje¢ dydaktycznych:

- podczas wyktadow wykorzystywana jest najczesciej metoda przekazu stownego,

- podczas ¢wiczen wykorzystywane sa metody ksztaltujace 1 rozwijajace umiejetnosée
rozwigzywania zadan praktycznych, samodzielnego konstruowania wypowiedzi i dyskusji w
warunkach zblizonych do warunkow rzeczywistych,

- podczas laboratorium wykorzystywane sa metody ksztaltujace praktyczng umiejetnosé
realizowania i analizy wynikow zadan zwigzanych ze studiowanym kierunkiem i specjalnoscia,

- podczas projektow wykorzystywane sa metody ksztattujace umiejetnosci samodzielnego
rozwigzywania zadan problemowych,

- podczas praktyk zawodowych wykorzystywane sa metody weryfikujace zdobyta wiedzg,
umiejetnosci 1 kompetencje spoleczne podczas wykonywania zadan zawodowych w warunkach
przysztych miejsc pracy,

- podczas seminarium magisterskiego wykorzystywane sa metody ksztaltujacego umiejetnosé
pozyskiwania informacji ze zrddet, ich interpretacji, wnioskowania oraz formulowania i
uzasadniania opinii.
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Stosowane metody ksztalcenia uwzgledniajg samodzielne uczenie si¢ studentow, ktore zawsze
wystepuje przy poszczegdlnych formach zajgc. Catkowita liczba godzin pracy studenta oraz punktacja
ECTS obejmuje zajgcia zwiazane z bezposrednim kontaktem studenta z nauczycielem akademickim
oraz samodzielng praca-samoksztatceniem studenta. Proporcja zaje¢ zwigzanych z bezposrednim
kontaktem studenta z nauczycielem akademickim do samoksztatcenia na studiach stacjonarnych
przecietnie wynosi 54,7%, a na studiach niestacjonarnych przecietnie 36% (w zalezno$ci od przyjetej
$redniej liczby godzin przypisanej 1 punktowy ECTS - Uczelnia przyjeta, iz w zalezno$ci od specyfiki
przedmiotu warto$¢ ta waha si¢ w granicach 25-30 godzin na 1 punkt ECTS).

Charakteryzujac najczeSciej stosowane metody formujace i podsumowujace mozna przyjac, iz
generalnie s3 one dobierane majac na uwadze zapewnienie osiggni¢cia przez studentdow wszystkich
zakladanych efektow ksztatcenia, w tym efektow w zakresie zastosowan wiedzy w praktyce poprzez
udziat studentéw w badaniach umozliwiajacych bezposrednie wykonywanie prac badawczych przez
studentow. Najczesciej wykorzystywanymi metodami formujacymi w procesie ksztatcenia jest:
Biezaca informacja zwrotna, Zaliczenie poszczegdlnych czynno$ci, Dyskusja w czasie ¢wiczen,
Wejscidowki na ¢wiczeniach, Sprawdzanie wiedzy w trakcie ¢wiczen, Opis przypadku, Proba pracy.
Natomiast wérod metod podsumowujacych w procesie ksztalcenia w odniesieniu do efektow wiedzy
dominujg metody: Egzamin ustny, Egzamin pisemny; w odniesieniu do efektow ksztalcenia w
zakresie umiejetnosci: Egzamin praktyczny, Realizacja zleconego zadania, Projekt, Prezentacja; w
odniesieniu do efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych: Esej, Prezentacja,
Przedluzona obserwacja przez opiekuna /nauczyciela prowadzacego.

Réznorodnos¢ metod ksztalcenia zaktada zapewnienie mozliwosci osiagnigcia przez studentéw
zakladanych efektow ksztalcenia, takze w odniesieniu do efektow obejmujacych prowadzenie badan
naukowych. Stanowisko w tej sprawie zawarte w Raporcie samooceny sformulowane jest w sposob
nastepujacy: ,, Proces edukacji umozliwia studentom aktywizacje poprzez lqgczenie ksztatcenia z
poznaniem prowadzonych prac badawczych”. Na podstawie opisu poszczegdlnych przedmiotow w
Sylabusach nalezy stwierdzi¢, iz tresci nauczania i adekwatne metody ksztaltujace umiejetnosci
zwigzane z dziatalnoscia naukowa w =zakresie zdrowia publicznego realizuje jedynie 32%
przedmiotow na studiach stacjonarnych i w 40% na studiach niestacjonarnych (patrz punkt 1.5.5.,
1.5.7). W ramach tych przedmiotéow omawiane sg przede wszystkim zasady prowadzenia badan, ale
takze przygotowywane sg opracowania, wystgpienia w oparciu o literature jak i wlasne informacje
zrodtowe, jednak nie majace charakteru publikacji naukowych. Przyktadem wykorzystywania metod
specyficznych zwigzanych z dziatalnoscia naukowa jest przedmiot Epidemiologia, ktory w ramach
specjalnosci Epidemiologia, statystyka i informatyka medyczna przygotowuje od strony teoretycznej i
praktycznej studentow do pracy badawczej. Metody wykorzystywane w trakcie realizacji tego
przedmiotu dotycza doboru narzedzi badawczych, analizy, syntezy i prezentacji wynikow.

Pomimo deklaracji Uczelni o uwzglednianiu w procesie ksztalcenia na kierunku o profilu
ogoélnoakademickim umiej¢tnosci umozliwiajacych studentom prowadzenie prac badawczych w
zakresie zdrowia publicznego, juz same zapisy w Sylabusach nie odzwierciedlaja konsekwentnej
realizacji tej deklaracji, co ostatecznie przedklada si¢ na mata liczbe publikacji i streszczen z udziatem
studentow oraz udziatu studentow w konferencjach i zjazdach. Liczba opublikowanych w latach 2013-
2015 prac przez studentow lub prac z ich udziatem wynosi 26 oraz pojedynczy byt czynny udziat
studentow w zjazdach i konferencjach naukowych(zgodnie z udostepnionymi dokumentami przez
Wydzial). Rezultaty prac badawczych wykonywanych przez studentow potwierdzaja niekorzystna
ocen¢ metod ksztalcenia umozliwiajacych bezposrednie wykonywanie prac badawczych przez
studenta.

Studenci poszerzaja swojg wiedzg 1 umiejetnosci dotyczace dziatalnosci naukowej takze w ramach
zaje¢ w Kotach naukowych (STN) istniejacych przy: Zaktadzie Zarzadzania Ochrong Zdrowia,
Katedrze Polityki Ochrony Zdrowia, Zaktadzie Epidemiologii i Statystyki oraz Zaktadzie Medycyny
Ratunkowej i Medycyny Katastrof.

Specyficzno$¢ metod ksztalcenia wiaze si¢ z Il poziomem studiow oraz ze specyfikg realizowanych
czterech specjalnosci przygotowujacych do podjecia pracy na stanowiskach kierowniczych w
instytucjach zwigzanych z ochrong zdrowia.

W odniesieniu do metod i form weryfikacji kierunkowych efektow ksztatcenia i treSci nauczania
okreslonych dla praktyk zawodowych trzech specjalnosci: Promocja zdrowia; Epidemiologia,

46




statystyka i informatyka medyczna; Organizacja i zaradzanie w ochronie zdrowia stwierdzono
realizacje praktyk w standardzie gorszym w poréwnaniu do pozostaltych form zajeé. Sylabusy podaja
Tresci programowe do zrealizowania podczas praktyk, ostateczne warunki zaliczenia praktyk przez
koordynatora Uczelnianego, niezaleznie gdzie realizowana jest praktyka i jakiej specjalnosci dotyczy.
Brak jest szczegdtowego zakresu realizowanych praktyk zawodowych we wszystkich instytucjach, co
dopiero przy czesci praktyk bylo uzupelione z chwila kierowania studentow do zakladéw pracy.
Praktyki byly =zaliczane przez opickuna w zakladzie pracy, a nastepnie przez koordynatora
Uczelnianego, w tym cze$¢ praktyk zaliczana byla na stopien bez podanych kryteriow poszczegdlnych
ocen. Zajecia praktyczne odbywaja sie w placowkach zwiazanych z ochrong zdrowia, przypisanych do
wybranej specjalnosci, np.: w Lodzkim Oddziale NFZ, co potencjalnie umozliwia zdobywanie
umiejetnosci praktycznych w warunkach przysztych stanowisk pracy w docelowych jednostkach
zatrudniajacych absolwentow kierunku Zdrowie publiczne

W ramach specjalno$ci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe praktyki zawodowe majg nazweg
zajgcia praktyczne i odbywajg si¢ w pracowniach z fantomami (w jednostkach Uczelni) w oparciu o
scenariusze przypadkdéw klinicznych. Podczas tych zaje¢ metody ksztalcenia oceniane sg z
uwzglednieniem metod formujacych i podsumowujacych przy realizacji kierunkowych efektéw
ksztatcenia i tre$ci nauczania, z okre§leniem kryterium przy stawianiu stopni ich opanowania.
Praktyka ta, tak jak i sama specjalno$¢ nie majg racji bytu w ramach kierunku Zdrowie publiczne w
koncepcji podanej w Sylabusach (patrz punkty: 1.1, 1.2, 1.4, 1.5.8).

Studenci korzystajac z szerokiej oferty Akademickiego Biura Karier w zakresie bezptatnych
kursow, szkolen, praktyk (krajowych i zagranicznych) oraz zapoznawania si¢ z wynikami
monitorowania rynku pracy spotykaja si¢ ze specyficznymi metodami ksztatcenia i przekazu.

Nalezy stwierdzi¢, iz trafno$¢ doboru i1 skuteczno$¢ metod sprawowania opieki nad
przygotowywaniem przez studenta pracy dyplomowej wynika z wieloletniego do$wiadczenia
dydaktycznego kadry nauczajacej na kierunku Zdrowie publiczne. Rezultatem tej sytuacji jest maty
odsiew studentow na etapie egzaminu dyplomowego, w ktérym praca dyplomowa jest jednym z
glownych elementow. Studenci pozytywnie wypowiadali si¢ odnosnie seminarium dyplomowego.

Problem adaptacji metod do potrzeb studentéw niepetnosprawnych na kierunku Zdrowie publiczne
praktycznie nie istnieje, z wyjatkiem specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe. W
Uczelni podejmowane sa dziatania usprawniajace i wspierajace studentdow niepetnosprawnych i
przewlekle chorych poprzez stwarzanie warunkow do pelnego udzialu w procesie ksztalcenia.
Kierunek Zdrowie publiczne w zwiazku niepelnosprawnoscia studenta nie wymaga w procesie
ksztatcenia koniecznos$ci adaptacji zadnej z metod ksztalcenia, z wyjatkiem specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe, ktdéra wymaga szczegolnej sprawnosci fizycznej i manualnej.
Jednak ta specjalno$¢ nie miesSci si¢ w zakresie kompetencji spolecznych absolwenta kierunku
Zdrowie publiczne, co osoby niepelnosprawne maja to na uwadze. Na stronie Internetowej Uczelni
(http://www.niepelnosprawni.umed.pl/)  znajdujg  si¢  informacje = wspomagajace  osoby
niepetnosprawne.

W powyzszej ocenie nalezy uwzgledni¢ uwagi krytyczne dotyczace metod ksztalcenia

sformutowane przez studentdéw. W ocenie studentow metody dydaktyczne stosowane w toku zajeé
wyktadowych oraz ¢wiczeniowych roéznig sie, cho¢ polegaja w gtownej mierze na przekazywaniu
studentom wiedzy z zakresu medycyny. Studenci wskazali na niedostateczne wykorzystywanie metod
angazujacych studentow.
Studenci wizytowanego kierunku uznali, ze dobdor metod ksztatcenia, np. projekty indywidualne
i zespolowe, prezentacje, pozwalaja na zdobycie umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji
spolecznych niezbednych na rynku pracy. W ocenie studentow metody aktywizujace sa
wykorzystywane okazjonalnie. W ramach poszczegélnych przedmiotow, np. biostatystyka, metodyka
nauczania medycyny ratunkowej, studenci majg mozliwo§¢ formulowania i rozwigzywania
problemow badawczych stosownych do charakteru wizytowanego kierunku i przyszlej pracy
zawodowej 1 naukowe;.

1.5.4

Punkty ECTS przyporzadkowane sa przedmiotom i przyznawane sg studentom po uzyskaniu
zakladanych efektow ksztalcenia, potwierdzonych zaliczeniem poszczegdlnych form zaje¢ w ramach
przedmiotu. Warto$¢ punktowa przypisuje si¢ przedmiotowi na podstawie oszacowania naktadu pracy
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studenta potrzebnej do osiggnigcia efektow ksztatcenia: 1 punkt ECTS odpowiada okolo 25-30
godzinom pracy studenta, przy czym liczba godzin pracy studenta obejmuje zajgcia zwigzane z
bezposrednim kontaktem z nauczycielem akademickim oraz samoksztalcenie studenta. Liczba
punktow ECTS w semestrze wynosi nie mniej niz 30, a taczna liczba w danym roku ksztalcenia nie
mniej niz 60 punktow. Naktad pracy studenta konieczny do osiagnigcia zakladanych efektow jest
opiniowany przez studentow na Radach Pedagogicznych zgodnie z Regulaminem studiéw (Uchwata
nr 385/2015 z dnia 23 kwietnia 2015 r. Senatu UM)

W zwiazku z powyzsza zasada szacowania naktadu pracy studenta liczonego liczba godzin i
wartoscig ECTS, czas trwania ksztalcenia studidéw stacjonarnych i niestacjonarnych II stopnia na
kierunku Zdrowie publiczne o profilu ogoélnoakademickim umozliwia osiggnigcie kierunkowych
efektow  ksztalcenia oraz tresci  ksztalcenia przewidywanych  programem  nauczania
przyporzadkowanych do poszczegdlnych przedmiotow.

Zgodnie z zapisem w Raporcie samooceny studia stacjonarne II stopnia na kierunku Zdrowie
publiczne, tryb stacjonarny i niestacjonarny trwajga 4 semestry. Na studiach stacjonarnych ogolna
liczba godzin wynosi 1505, w tym na I roku wynosi 785 i 60 pkt. ECTS i na II roku 720 godzin
ksztalcenia i 60 pkt. ECTS. Na studiach niestacjonarnych ogolna liczba godzin wynosi 990, w tym na
I roku 485 1 60 pkt. ECTS i na II roku 505 godzin ksztatcenia i 60 pkt. ECTS. Laczna liczba punktow
ECTS, ktora student musi uzyskac aby osiagna¢ zaktadane efekty ksztatcenia wynosi 120.

Wydzial podczas wizyty ZO PKA przedstawit program i plan studiow konczacego si¢ cyklu w
roku akademickim 2015/2016 a rozpoczgtego w roku akademickim 2014/2015. Peiny plan studiow
cyklu rozpoczetego w roku akademickim 2014/2015 miat identyczny catkowity wymiar godzin oraz
pozostate elementy programu jak podano w Raporcie samooceny. Z uzyskanych dodatkowych
dokumentéw wynika, iz kazdy kolejny nabér ma identyczny program i plan zgodnie z przyjetymi
efektami kierunkowymi zawartymi w Uchwale Nr 182/2013 z dnia 23 wrzes$nia Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

1.5.5

Ocena programu na kierunku Zdrowie publiczne II stopnia o profilu ogélnoakademickim w trybie
stacjonarnym i niestacjonarnym na podstawie programu i planu zaje¢ roku I, II realizowanych w roku
akademickim 2015/2016 oraz kolejnych dwodch lat cyklu rozpoczgtego w roku akademickim
2014/2015 w zakresie wymagan zawartych w Rozporzqdzeniu z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie
warunkow prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia spetnia zawarte w nim
wymogi i jest nastepujaca w odniesieniu do:
- facznej liczby punktow ECTS zajeé¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich: w trybie
stacjonarnym: godzin 1505 odpowiada $rednio 54,7% punktow ECTS= 66 punktéw ECTS catego
cyklu ksztatcenia (przy przecigtnej wartosci punktu = 27,5 godziny), w trybie niestacjonarnym: 990
godzin odpowiada $rednio 36% punktow ECTS = 43 punkty ECTS catego cyklu ksztalcenia (przy
przecietnej wartosci punktu 27,5 godziny).
- facznej liczby punktow ECTS zaje¢ z zakresu nauk podstawowych: w trybie stacjonarnym 95
punktéw ECTS, w trybie niestacjonarnym: 72 punkty ECTS. Podane punkty ECTS stanowig 88-90%
ogo6lnej puli calego cyklu ksztatcenia i odnoszg si¢ do szeregu przedmiotoéw, ktorych nie mozna
zaliczy¢ do nauk podstawowych. Po zastosowaniu kryterium ,, zakres nauk podstawowych” wartos§¢
punktéw ECTS na studiach stacjonarnych powinna wynosi¢ 15 punktéw ECTS (12,5% punktow
catego cyklu), a na studiach niestacjonarnych 13 punktow ECTS (10,8% punktow catego cyklu).
- liczby punktow ECTS zaje¢ z obszaru nauk humanistycznych i nauk spotecznych nie mniejszej
niz 5 punkéw: w trybie stacjonarnym: 9 punktow ECTS, w trybie niestacjonarnym: 9 punktéw ECTS.
- liczby punktow ECTS zaj¢¢ z jezyka obcego: w trybie stacjonarnym: 4 punkty ECTS, w trybie
niestacjonarnym: 4 punkty ECTS.
- liczby punktéw ECTS zaje¢ z wychowania fizycznego: w trybie stacjonarnym: 1 punkt ETS tylko w
ramach Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe , natomiast pozostate trzy specjalnosci
Promocja zdrowia, Epidemiologia, statystyka i informatyka medyczna, Organizacja i zarzqdzanie w
ochronie zdrowia nie maja zaje¢ z WF, w trybie niestacjonarnym: 1 punkt ETS tylko w ramach
Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe, natomiast pozostale trzy specjalnosci nie majg zajgc z
WE.
- liczby punktéw ECTS zaje¢ do wyboru nie mniejszej niz 30% punktow ECTS: w trybie
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stacjonarnym: powyzej 30% punktow ECTS, w trybie niestacjonarnym: powyzej 30% punktéw ECTS
- liczby punktow ECTS zaje¢ powigzanych z prowadzonymi w uczelni badaniami naukowymi
w dziedzinie do ktorej nalezy Zdrowie publiczne wigksza niz 50% ogolnej liczby punktéw ECTS:

w trybie stacjonarnym: powyzej 50% punktow ECTS, w trybie niestacjonarnym: powyzej 50%
punktéw ECTS (Oceny powyzszej dokonano na podstawie zwigzku dorobku naukowego nauczycieli
zaliczonych do minimum kadrowego oraz pozostalych nauczycieli akademickich realizujacych
program)

Wydzial nie realizuje zajg¢ niezwigzanych z kierunkiem studiow.

1.5.6

Na studiach II stopnia Zdrowia Publicznego tryb stacjonarny studenci majg mozliwo$¢ wyboru w
ramach limitu nie mniejszego niz 30% liczby punktow ECTS jedna z 4 specjalnosci oraz zajecia
jednego z 4 jezykdw. Raport samooceny wykazuje, iz studenci maja do wyboru 435 godzin i 40
punktow ECTS (w tym 375 godzin, 36 Punktéw ECTS w zwigzku z wyborem specjalnosci i 60
godzin, 4 punkty ECTS w zwiazku z wyborem jezyka), co stanowi 33,3% przedmiotéw do wyboru
przez studenta.
Zakaczony program studiow II stopnia przewiduje wybor jednego z 4 jezykdéw obcych w wymiarze 60
godzin, 4 punkty ECTS. W przypadku jezyka angielskiego alternatywa moga by¢ przedmioty o
tematyce zdrowia publicznego w j. angielskim, ktére maja po 30 godzin i po 2 punkty ECTS, a wigc
powinny by¢ wybierane przez studenta 2 przedmioty a nie 4 przedmioty jak to podaje Raport
samooceny: ,,60 godzin jezyk angielskiego albo 4 przedmioty po 15 godzin tez w jezyku angielskim”.
Przy wyborze jezyka jest zatem niekonsekwencja programowa, ktora jednak nie wplywa istotnie na
realizacje limitu wymaganych 30 punktow ECTS do wyboru przez studenta.
W odniesieniu do wybieranej jednej z 4 proponowanych specjalnosci, z ktorych kazda ma 375 godzin
(przeznaczonych na wyklady, ¢wiczenia i seminaria) i 36 punktow ECTS nalezy wskaza¢, iz z tytutu
przypisanych 36 punktow ECTS na kazda specjalno$¢ - uwzgledniajac godziny z udziatem
nauczyciela i godziny przeznaczone na samoksztatcenia studenci musza co najmniej poswigci¢ 900-
1080 godzin (36 punktow x 25-30 godzin na 1 punkt ECTS). W tej sytuacji specjalnos¢ jest
realizowana w formie zaje¢ z kontaktem z nauczycielem majacych wymiar 375 godzin oraz
samoksztatcenia w wymiarze 525-705 godzin. Liczba godzin pozwala na realizacje zaktadanych
efektow ksztalcenia.
Na studiach II stopnia Zdrowia Publicznego tryb niestacjonarny studenci maja mozliwos¢ wyboru w
ramach limitu nie mniejszego niz 30% liczby punktéw ECTS jedna z 4 specjalnosci oraz jednego z 4
jezykow obcych. Raport samooceny wykazuje, iz studenci majg do wyboru 330 godzin i 40 punktow
ECTS, co stanowi 33,3% punktow ECTS do wyboru przez studenta. W odniesieniu do treSci Raportu
samooceny w $wietle przedstawionych aktualnych programow studiow Il stopnia nalezy dokonac
sprostowania, poniewaz zatgczony program przewiduje jezyk angielski w wymiarze 30 godzin i 4
punkty ECTS albo przedmioty w j. angielskim majace po 15 godzin i po 1 punkt ECTS, a wigc
powinny by¢ wybierane przez studenta 2 przedmioty z tytutlu identycznego wymiaru godzin lub 4
przedmioty z tytulu identycznego wymiaru punktow ECTS. Jest tu zatem niekonsekwencja
programowa.
W ramach kazdej specjalnosci (300 godzin i 36 punktéw ECTS) wystepuje Seminarium magisterskie
w wymiarze 60 godzin i 18 punktow ECTS. Zatem mozna uznaé, iz studenci na studiach
niestacjonarnych majg mozliwo$¢ wyboru modutu ksztatcenia w wymiarze nie mniejszym niz 30%
liczby punktow ECTS po zaakceptowaniu udzialu w tych punktach Seminarium magisterskiego
(wnoszacego 18 punktéw ECTS do catkowitej puli 40 punktow ECTS stanowiacej 33,3% catkowitej
punktacji ECTS studiow).
W ramach studiéw niestacjonarnych wystepuje jeszcze jedna niescistos¢ dotyczaca praktyki w ramach
specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe poniewaz plany studiow podaja wymiar
Zajec praktycznych (praktyki zawodowej ) w wymiarze 70 godzin i 5 punktow ECTS, podczas gdy w
zataczonych Sylabusach wymiar godzinowy Praktyk zawodowych w ramach tej specjalnosci wynosi
95 godzin i 5 punktow ECTS. Ta niescistos¢ jednak nie wptywa na osiaggnigcie limitu 30% punktow
ECTS do wyboru przez studenta.

W s$wietle przedstawionych faktow na studiach II stopnia kierunku Zdrowie publiczne tylko same

przedmioty wybierane przez studenta w stosunku do ogdlnej puli punktow ECTS catych studiow, po
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wylaczeniu Seminarium magisterskiego i Praktyk zawodowych, stanowia na:

- studiach stacjonarnych 14-15% catkowitej punktacji studiéow (jezyk obcy=4 punkty ECTS +
przedmioty pozostate w zalezno$ci od specjalnosci=13-14 punktow ECTS; razem 17-18 punktow
ECTS, tj. 14-15% ogolnej puli studiow),

- studiach niestacjonarnych 13-15% catkowitej punktacji studidow (jezyk obcy=4 punkty ECTS +
przedmioty pozostale w zaleznosci od specjalnosci=12 -14 punktow ECTS; razem 16-18 punktow, t.
13-15% ogolnej puli studiow).

Studenci maja zapewniong elastyczno$¢ w doborze modutow ksztalcenia gltéwnie poprzez wybor
jednej z czterech proponowanych specjalnosci. Ponadto studenci maja do wyboru zajecia z jezyka
obcego, praktyke oraz prace dyplomows. tacznie modutom tym na studiach drugiego stopnia
przyporzadkowano 40 punktow ECTS, w tym 20 punktéw ECTS pracy dyplomowej oraz 5 punktow
ECTS praktyce zawodowej. Na studiach drugiego stopnia speinione jest kryterium umozliwienia
studentowi wyboru modutow zaje¢¢, ktérym przypisano nie mniej niz 30% punktéw ECTS na danym
poziomie ksztalcenia stawiane w Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3
pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkoéw prowadzenia studiéw na okre§lonym kierunku i poziomie
ksztalcenia. Na wizytowanym kierunku wskaznik ten wynosi 33% punktéw ECTS.

Na studiach drugiego stopnia podzial na grupy specjalno$ciowe odbywa si¢ w na drugim semestrze. W
ocenie studentow podzial na specjalnosci powinien by¢ wprowadzony juz od pierwszego semestru
studiow drugiego stopnia.

1.5.7
Dobor form zaje¢ na studiach II stopnia kierunku Zdrowie Publiczne o profilu ogélnoakademickim
wynika przede wszystkim od przyjetego trybu studiow: stacjonarnych lub niestacjonarnych. W
programie ksztalcenia studiow stacjonarnych godzinowy wymiar zaje¢ z bezposrednim udzialem
nauczycieli akademickich stanowi $rednio 54,7% (w zaleznosci od przyjetej wartosci za 1 punkt ECTS
w granicach 25-30 godziny), natomiast na studiach niestacjonarnych wymiar godzinowy form zaje¢ z
bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich stanowi $rednio 36,0%, zatem spelnione sg
wymagania dotyczace struktury godzin w zaleznoSci od trybu studidow. Roczny wymiar zajeé
dydaktycznych oraz rodzaje zaje¢ dydaktycznych wchodzacych w jego sklad na rok akademicki
2015/2016 reguluje Uchwata Senatu UM nr 414/ 2015 z dnia 25 czerwca.

W celu stworzenia mozliwie optymalnego ksztaltowania profilu ogoloakademickiego studiow
tresci programowe realizowane sg z wykorzystaniem aktywizujacych metod, podczas nastgpujacych
form zaje¢ dydaktycznych:

- ¢wiczen — ksztaltujacych 1 rozwijajacych umiejetno$¢ rozwigzywania zadan praktycznych,
samodzielnego konstruowania wypowiedzi i dyskusji w warunkach zblizonych do warunkéw
rzeczywistych,

- laboratorium — ksztattujagcego praktyczng umiejetno$¢ realizowania i analizy wynikow zadan
zwigzanych ze studiowanym kierunkiem i specjalnoscia,

- projektow — ksztaltujgcych umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania zadan problemowych,

- praktyk zawodowych — zapewniajacych weryfikacj¢ zdobytej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych podczas wykonywania zadan zawodowych w warunkach przysztych miejsc pracy,

- seminarium magisterskie — ksztattujacego umiejetno$¢ pozyskiwania informacji ze zrodet, ich
interpretacji, wnioskowania oraz formulowania i uzasadniania opinii.

Decyzja Senatu (Uchwata Senatu UM nr 414/ 2015 z dnia 25 czerwca) zostata ustalona liczebno$é¢
grup studenckich na kierunku Zdrowie Publiczne w roku akademickim 2015/2016: grupa dziekanska-
co najmniej 12 os6b; grupa seminaryjna- co najmniej 24 studentéw; grupa ¢wiczeniowa- co najmniej
12 studentow; grupa wyktadowa: wszyscy studenci danego roku i kierunku.

Podczas hospitacji i w relacji studentow potwierdzito si¢ przestrzeganie liczebno$ci grup
studenckich w zalezno$ci od formy zajeé

Realizowany proces ksztatcenia na studiach II stopnia kierunku Zdrowie Publiczne nie gwarantuje
w pelni osigganie kierunkowych efektow ksztalcenia realizowanych podczas poszczegdlnych
przedmiotow, niezaleznie czy tresci nauczania sg spojne z Misjg i Strategig Uczelni oraz wspotczesnie
rozumianym zdrowiem publicznym. Nalezy nadmieni¢, iz wszystkie przedmioty przewiduja realizacjg
efektow z grupy wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych. Stanowisko powyzsze wynika
przede wszystkim z faktu, iz przedmioty majace w swoim programie efekty umiejetnosci i
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kompetencji spolecznych nie przewiduja ¢wiczen i seminariow, podczas ktérych mozna stosowaé
formujace metody i weryfikacje efektow, a ponadto w granicach 24-63% przedmiotow koncowe
zaliczenie przedmiotow przewiduje tylko test, jako podsumowujaca metode z weryfikacja gldwnie
efektow wiedzy.

Szczegbdly programu studiéw uzasadniajace powyzsza oceng sg nastepujace: na studiach stacjonarnych
24 % przedmiotow, a na studiach niestacjonarnych 63% przedmiotdw realizowanych jest w formie
tylko wyktadow, zatem wszystkie te przedmioty realizowane w formie wykladow nie przewiduja
realizacji efektow umiejetnosci i kompetencji spotecznych z udziatem nauczyciela akademickiego,
cho¢ 100% przedmiotow uwzglednia efekty umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych. W tej sytuacji
weryfikacja wszystkich efektow dopiero jest mozliwa podczas zaliczenia koncowego przedmiotu
(metoda podsumowujaca), ale trzeba wskazaé, iz tylko w ramach 66% przedmiotow na studiach
stacjonarnych 1 w ramach 53% przedmiotéw na studiach niestacjonarnych (poniewaz na studiach
stacjonarnych w przypadku 34% przedmiotow koncowe zaliczenie przedmiotu wystepuje tylko w
formie testu weryfikujacego glownie efekty wiedzy, natomiast na studniach niestacjonarnych tylko
test jako metod¢ podsumowujaca przewiduje 47% przedmiotéw).Sytuacje powyzsza charakteryzuje
dodatkowo punkt 1.7.1. 1.7.2.

Zajgcia w formie praktyk zawodowych realizujacych kierunkowe efekty z zakresu umiejetnoscei i
kompetencji spolecznych zwigzane z realizowanymi 3 specjalno$ciami: Promocja zdrowia;
Epidemiologia, statystyka i informatyka medyczna; Organizacja i zaradzanie w ochronie
zdrowiaodbywaja si¢ poza Uczelnig. Natomiast w ramach praktyki zawodowej specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe realizowane sg dwie formy zaje¢: seminaria i zajecia praktyczne
na fantomach w zakladach Uczelni (patrz 1.5.8).

Nalezy podkresli¢, iz realizacja praktyk odbiega znacznie od realizowanych standardow

pozostalych form zaje¢ w Uczelni (patrz punkt 1.5.8, 1.7.1). Ponadto praktyki zawodowe nie
umozliwiaja studentom osiagniecie efektow ksztatcenia w zakresie poglebionej wiedzy, umiejetnosci
w zakresie prowadzenia badan oraz kompetencji spotecznych niezbgednych w dziatalno$ci badawczej,
gdyz tego celu nie zawierajg ani efekty kierunkowe ani tresci nauczania zawarte w Sylabusach
praktyk.
Tematyka prowadzonych badan naukowych nauczycieli akademickich zbiezna jest z tematyka
przedmiotow przez nich realizowanych w odniesieniu do analizowanych przedmiotow o wartosci
punktowej ponad 50% punktow ECTS catego cyklu ksztatcenia. Na studiach drugiego stopnia
pogltebiong wiedzg i umiejetnos¢ prowadzenia badan naukowych studenci zdobywaja gldwnie na
zajeciach w ramach wybranej specjalnosci i tematyki pracy magisterskiej, ktora jest praca badawcza.
Problematyke efektow w zakresie poglebionej wiedzy, umiejetno$ci prowadzenia badan oraz
kompetencji spotecznych niezbednych w dziatalnosci badawczej zawierajg zapisy okolo 32%
Sylabuséw przedmiotow na studiach stacjonarnych i 40% Sylabuséw przedmiotow na studiach
niestacjonarnych. W ramach tych przedmiotéw omawiane sg przede wszystkim zasady prowadzenia
badan, ale takze przygotowywane sg opracowania, wystgpienia w oparciu o literatur¢ jak i o wtasne
informacje zrodtowe. Natomiast liczba opublikowanych w latach 2013-2015 prac przez studentow lub
z ich udziatem wynosi 26 oraz pojedynczy jest czynny udziat studentow w zjazdach i konferencjach
naukowych(zgodnie z udostepnionymi dokumentami przez Wydziat). Wprowadzeniem do dziatalnosci
naukowej sg formy zaj¢¢ prowadzonych przez poszczegélne Studenckie Kota Naukowe.

Program ksztalcenia nie przewiduje realizacji zajg¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia
na odleglo$¢ (e-learning). Na wizytowanym kierunku zajecia sa realizowane z wykorzystaniem
tradycyjnych form ksztatcenia: wyktad, ¢wiczenia, seminarium i zajgcia projektowe.

Podczas wizyty PKA zapoznano si¢ z harmonogramem zaje¢ na rok akademicki 2015/2016
sporzadzonym zgodnie z Zarzadzeniem Nr 30/2015 Rektora Uczelni z dnia 12 czerwca 2015 r.
stwierdzajgc, iz program zaje¢ uwzgledniana zasady higieny procesu nauczania, co potwierdzili
réwniez na spotkaniu studenci.

Analiza kart poszczego6lnych przedmiotéw (Sylabuséw) oraz przebieg hospitacji wykazaly, iz cho¢
generalnie dobor form zaje¢ dydaktycznych wynikat z celu przedmiotu, efektéw kierunkowych i tresci
nauczania realizowanych przez przedmiot, tym niemniej dobér form zaje¢ dydaktycznych nie jest
konsekwentnie przestrzegany i podporzadkowany tej zasadzie w kazdym przypadku. Dotyczy to
niedostosowania w ramach przedmiotow przyjetych form zajeé do zdefiniowanych kierunkowych
efektow ksztalcenia 1 ich rangi w charakterystyce kompetencji zawodowych absolwenta, co
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uniemozliwia osiggniecie zaktadanych efektow ksztalcenia, takze w zakresie poglebionej wiedzy,
umiejetnosci prowadzenia badan oraz kompetencji spotecznych niezbednych w dziatalnosci badawczej
niezbednych na rynku pracy, ktory jest ksztattowany wg kryteriéw i standardow migdzynarodowych.
W ocenie studentéw organizacja zaje¢ oraz liczebno$¢ grup pozwala osiagnaé zakladane efekty
ksztatcenia.

1.5.8

Praktyki zawodowe (w planach studiow II stopnia wystepuja pod hastem Zajecia praktyczne w
ramach specjalizacji) realizowane sa zgodnie z Rozporzqdzeniem z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w
sprawie warunkow prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia w wymiarze
120 godzin zegarowych (4 punkty ECTS) na studiach stacjonarnych i 80 godzin (4 punkty ECTS) na
studiach niestacjonarnych w ramach trzech specjalnosci: Promocja zdrowia; Epidemiologia, statystyka
i informatyka medyczna; Organizacja i zaradzanie w ochronie zdrowia. Miejscem tych praktyk sa
placowki zwigzane z ochrong zdrowia przypisane do wybranej specjalnosci, np.: w £Lodzkim Oddziale
NFZ. Natomiast w ramach specjalno$ci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe 70 godzin (5
punkty ECTS) wg planow studiow albo wg Sylabusow 95 godzin (5 punktow ECTS) -
niekonsekwencja powyzsza zostala opisana w punkcie 1.5.6. Studenci realizujacy specjalnosé
Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe zajecia praktyczne odbywaja w Zaktadach Uczelni,
takich jak: Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaktad Medycyny ratunkowej i Medycyny
Katastrof, wyposazonych w fantomy.

Nalezy podkresli¢, iz Sylabusy praktyk zawodowych swojg strong formalng i tresciami
zdecydowanie odbiegaja od standardow Sylabuséw pozostatych przedmiotow. Sylabusy praktyk
zawodowych trzech specjalnosci Promocja zdrowia; Epidemiologia, statystyka i informatyka
medyczna; Organizacja i zaradzanie w ochronie zdrowia zawieraja Tresci programowe odnoszace si¢
tylko do jednej instytucji (L6dzki Oddzial NFZ), natomiast brak jest zakresu realizowanych praktyk
zawodowych w pozostatych instytucjach. W Sylabusach zamieszczony jest bardzo skromny zakres
efektow kierunkowych dla wszystkich trzech specjalnosci. Sylabusy podaja Tresci programowe
(szczegotowe zadania) do zrealizowania podczas praktyk, sposob ich oceny i ostateczne warunki
zaliczenia praktyk przez koordynatora Uczelnianego, niezaleznie gdzie realizowana jest praktyka i
jakiej dotyczy specjalnosci.

Natomiast praktyke zawodowa w ramach specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie
kryzysowe nalezy negatywnie oceni¢ pod wzglgdem okre$lonych kierunkowych efektow ksztatcenia i
tresci ksztalcenia. Sylabus praktyki Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe podaje efekty
kierunkowe i przypisane im tresci, ktore sa niespdjne z Misjg Uczelni, zakresem teoretycznym i
praktycznym zdrowia publicznego (patrz punkty: 1.1, 1.2, 1.4, 1.5.2, 1.5.8). Sam zapis w Sylabusie
praktyki w punkcie 4: Cel przedmiotu , Doskonalenie umiejetnosci zdobytych na studiach
licencjackich” — czytaj: kierunku ratownictwo medyczne wskazuje, iz na Il stopniu kierunku Zdrowie
publiczne doskonalone sg umiejgtnosci | stopnia innego kierunku — Ratownictwo medycznego, ktore
to umiejetnos$ci ustawowo przypisane sa tylko zawodowi ratownika medycznego. Znaczna cze$¢
realizowanego programu, tej specjalnosci i1 takze praktyki zawodowej, w zakresie wiedzy,
umiejetnosei i kompetencji spotecznych odnosi si¢ do kierunku studiéw Rarownictwo medyczne, a w
pewnej czgsci przekracza nawet zakres uprawnien zawodu Ratownika medycznego, gdyz odnosi si¢ do
specjalizacji lekarskiej Medycyna ratunkowa.

Za organizacj¢ 1 nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych odpowiada opiekun praktyki ze strony
Uczelni oraz opiekun ze strony jednostki, w ktorej jest realizowana praktyka. Uczelnia nie okreslita
formalnych kryteriow doboru miejsc praktyk ani kryteriow doboru opiekundow praktyk. W odniesieniu
do metod i form weryfikacji kierunkowych efektow ksztalcenia i tre$ci nauczania okre§lonych dla
praktyk zawodowych stwierdzono realizacj¢ praktyk w standardzie nie poréwnywalnie gorszym w
poréwnaniu do pozostatych form zaj¢¢. Praktyki byly zaliczane przez opiekuna w zaktadzie pracy a
nastepnie przez opiekuna Uczelnianego, w tym czg$¢ praktyk zaliczana byla na stopien, bez
wskazanych kryteriow poszczegdlnych ocen.

Wydzial Nauk o Zdrowiu przedstawil rowniez procedur¢ zaliczania praktyk zawodowych w
zwiazku ze stalym zatrudnieniem studentéw w zaktadach pracy o profilu zdrowia publicznego. W tym
trybie w roku akademickim 2014/2015 zaliczylo praktyki zawodowe po 9 studentdw studiow
niestacjonarnych II stopnia specjalnos$ci Organizacja i Zarzqdzanie w Ochronie Zdrowia oraz
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Promocja zdrowia.

Uzupehieniem oceny praktyk zawodowych jest Zalgcznik 3, w ktorym oceniono pod wzgledem
formalnym i merytorycznym praktyki zawodowe na podstawie Dziennika praktyk. .Z oceny wynika,
ze w cze$ci Dziennikow praktyk brak jest informacji o poziomie studiow, roku studidow, specjalno$ci;
nie wszystkie praktyki mialy szczegdlowy zakres tematyczny; nie wszystkie praktyki byly zaliczone
na stopien; czgs$¢ Dziennikow praktyk nie byta oryginalnymi dokumentami przyjetymi przez Uczelnie
do dokumentowania tej formy ksztatcenia. Zakres tematyczny praktyk w odniesieniu do trzech praktyk
dotaczany jest do umow z zewnetrznymi zakladami pracy gdzie praktyki sa realizowane (wglad od
tych informacji byt dostgpny w dokumentacji zakonczonych przedmiotéw-patrz zatacznik nr 3 do
niniejszego Raportu), jednakze nie stanowig one formalnego zatacznika w catej dokumentacji praktyk.
W czasie spotkania z ZOPKA studenci zwrocili uwage na konieczno$¢ odbycia praktyki w czasie
trwania roku akademickiego, ktora jest narzucona przez opiekuna praktyki. W ocenie studentéw
informacja w zakresie praktyk jest niewystarczajaca. Studenci moga sami wybra¢ miejsce do odbycia
praktyki zawodowej, skorzysta¢ z pomocy biura karier lub z bazy firm, ktoérg prowadzi jednostka.
Uwazaja, ze praktyka powinna by¢ powiazana z realizowang praca dyplomowa magisterska.

Praktyki zawodowe dotychczas nie byly poddane hospitacji. Nie prowadzona dotychczas byla
ankiectowa ocena praktyk zawodowych przez studentow. Rowniez nie byli dotychczas poddawani
ocenie ankietowej studenci i opiekunowie praktyk.

Uczelnia planuje wprowadzenie miedzy innymi ankiet dotyczacych oceny praktyk zawodowych
przez studentow w odniesieniu do: warunkdéw lokalowych, wyposazenia, komunikacji
interpersonalnej, stopnia rozwoju umiejetnosci praktycznych, nabytej wiedzy oraz kompetencji
opiekunow w miejscu odbywania praktyk.

Liczba miejsc odbywania praktyk jest dostosowana do liczby studentéw na kierunku.

1.59

Uczelnia oferuje studentom mozliwo$¢ odbycia czgéci studiow na uczelni partnerskiej i zaliczenia
przedmiotow realizowanych za granica dzigki systemowi ECTS, migdzy innymi w ramach unijnego
programu Erasmus+. Studenci kierunku Zdrowie publiczne nie uczestniczg w tej wymianie.

Program wizytowanego kierunku zostat dostosowany do wymogéw umiedzynarodowienia procesu
ksztatcenia takze poprzez realizacj¢ zaje¢ z jezykdéw obeych. Program studidow na ocenianym kierunku
Zdrowie publiczne II stopnia przewiduje takze mozliwosci realizacji czgéci przedmiotow w jezyku
obcym. Miedzy innymi w tym celu 9 przedmiotow moze by¢ prowadzonych w j. angielskim (co
uwidocznia program studiow) jednakze zajecia w jezyku obcym nie sa prowadzone. Na spotkaniu z
ZOPKA studenci wyrazili che¢ udziatu w przedmiotach obieralnych prowadzonych w jezyku obcym.
W ramach kierunku Zdrowie publiczne II stopnia Uczelnia nie ma oferty dla studentéw zagranicznych
w innym niz w jezyku polskim, podobnie jak nie realizuje wspolnych studiow z uczelniami
zagranicznymi.1.6.1
Zasady 1 procedury rekrutacji na kierunku Zdrowie publiczne zostaty dostosowane do standardow
rekrutacji obwigzujacych w catej Uczelni, okreslonych w Uchwale Nr 297/2014 z dnia 29 maja 2014 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Zalacznik Nr 14 dotyczy kierunku Zdrowie publiczne),
ktory jest dostepny na stronie internetowej. Zagwarantowana zostata zasada rOwnos$ci szans podjecia
ksztatcenia na podstawie jednolitych kryteriow. Dokumenty aplikacyjne, sktadane przez studentow
droga elektroniczng lub w budynku Uczelni, sg rozpatrywane przez odpowiednia komisje
rekrutacyjna. Prog przyje¢ okreslany jest po zakonczeniu procedury zbierania zgtoszen aplikacyjnych.
Na II stopien studiow stacjonarnych i niestacjonarnych kierunku Zdrowie publiczne, specjalnosc:
Promocja zdrowia, Epidemiologia, statystyka i informatyka medyczna; Organizacja i zarzgdzanie w
ochronie zdrowia, Ubezpieczenia zdrowotne i pielegnacyjne moga ubiegaé si¢ osoby z dyplomem
ukonczenia studiéw I stopnia lub II stopnia badz jednolitych studia magisterskich z obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej oraz po przystapieniu do rozmowy
kwalifikacyjnej. W odniesieniu do specjalnos$ci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe
obowigzuje rozmowa kwalifikacyjna z ratownictwa i zdrowia publicznego 0sob posiadajacych dyplom
ukonczenia studiow I stopnia na kierunku ratownictwo medyczne lub dyplom ukonczenia studiow II
stopnia ma kierunku pielegniarstwo, potoznictwo lub fizjoterapia. Przyjete metody rekrutacji
zapewniajg wilasciwy dobor kandydatow na studia. Liczba przyjmowanych kandydatow jest
adekwatna do potencjatu dydaktycznego jednostki.

53




W Uczelni podejmowane sg dziatania usprawniajgce i wspierajace studentow niepelmosprawnych i
przewlekle chorych poprzez stwarzanie warunkow do pelnego udzialu w procesie ksztalcenia i w
badaniach naukowych, aby osoby te w petni mogly korzysta¢ z oferty edukacyjnej min. na kierunku
Zdrowie Publiczne. Kierunek ten nie stawia osobom niepetnosprawnym zadnych dodatkowych
wymagan w podjeciu studiow. Dziatania na rzecz osdb niepetnosprawnych maja na celu stworzenie
warunkow umozliwiajacych pelne uczestnictwo o0sob niepelnosprawnych we wszystkich wymiarach
zycia akademickiego, a tym samym wyrownaniu ich szans edukacyjnych. Jednym z najwazniejszych
aspektow w ksztalceniu integracyjnym jest stworzenie odpowiednich warunkéw bazowych i
infrastrukturalnych. Na stronie Internetowej Uczelni znajduja si¢ informacje wspomagajace osoby
niepetosprawne (http://www.niepelnosprawni.umed.pl/).

1.6.2

Uczelnia rozwazata przyjecie zasad, warunkow i trybu potwierdzania uczenia si¢ efektow Il stopnia
kierunku Zdrowie publiczne umozliwiajacych identyfikacje efektow uzyskanych poza systemem
studiow oraz ocene ich adekwatnosci do efektéw ksztalcenia zalozonych dla tego kierunku studiow,
jednak nie podjeta decyzji o uruchomieniu powyzszej procedury.

1.7.

W procesie ksztatcenia na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych kierunku Zdrowie publiczne
II stopnia o profilu ogélnoakademickim funkcjonuje system sprawdzania i oceniania, umozliwiajacy
monitorowanie postgpOw W uczeniu si¢ oraz ocenianie stopnia osiggnigcia przez studentow
zakladanych efektow ksztatcenia. Wykorzystywany jest on jednak w réznym stopniu, w trakcie
realizacji programu, tj. podczas realizacji poszczegélnych przedmiotow, w tym praktyk zawodowych
jak i na zakonczenie cyklu ksztatcenia w odniesienia do calego programu ksztatcenia.

Wszystkie Sylabusy przedmiotéw nie podaja efektow przedmiotowych, lecz podaja tresci
nauczania (tresci programowe) przypisane efektom kierunkowych wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spolecznych. Jesli wigc dokonywana jest ocena to oceniane sg tresci, ale najczgsciej oceniana jest cata
realizowana forma zaje¢¢, np.: ¢wiczenia, seminaria, bez wyrdzniania szczeg6élowej wiedzy,
umiejetnosci czy kompetencji spotecznych.

Czg$¢ przedmiotéow w zaleznosci od kryterium oceny (inne formy zajecé niz tylko wykiady lub
zaliczenie koncowe przedmiotu inne niz tylko test) na studiach stacjonarnych w granicach 76 lub 66% i
w granicach 37 lub 53% na studiach niestacjonarnych jest realizowana zgodnie z zatoZeniami systemu
sprawdzania i oceniania stopnia osiggnig¢cia przez studentéw oczekiwanych efektow ksztatcenia w
trakcie realizacji przedmiotu. Program tych przedmiotow przewiduje zaliczanie poszczeg6lnej formy
zaje¢ (Cwiczenia, seminarium), gltéwnie na podstawie treSci nauczania dotyczacych wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych, a egzamin koncowy jest egzaminem innym niz test.
Podkresli¢ nalezy, iz na studiach stacjonarnych 24 % przedmiotéw, a na studiach niestacjonarnych
63% przedmiotow ma forme tylko wyktadoéw, podczas ktorych monitorowanie postepoéw oraz
ocenianie stopnia osiagniecia przez studentow zaktadanych efektow ksztalcenia nie jest mozliwe.
Natomiast przy zaliczeniu koncowym przedmiotu (metoda podsumowujgca) uwzgledniane sg tylko
efekty wiedzy w przypadku 34-47 % przedmiotow. Zaliczenie koncowe 34% przedmiotow na studiach
stacjonarnych 1 47% przedmiotow na studiach niestacjonarnych polega na wypeknieniu testu, przy
czym tylko w 1/3 ww. przedmiotéw na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych ocena koncowa
przedmiotu uwzglednia stopien opanowania tresci przewidywanych na ¢wiczeniach i seminariach.

Nalezy ustosunkowac si¢ w jakim stopniu zgodne z rzeczywisto$cia przytaczane sa w niniejszym
Raporcie z wizytacji PKA wartosci ocen dotyczace systemu sprawdzania i oceniania, umozliwiajacego
monitorowanie postgpOw w uczeniu si¢ oraz ocen¢ stopnia osiggnigcia przez studentow zaktadanych
efektow ksztatcenia. Ocena przedmiotéw dokonywana byla na podstawie informacji zawartych w
poszczegblnych Sylabusach przedmiotéw, natomiast mozna ja bylo zweryfikowaé z dokumentacja
przedmiotow w zakonczonych w poprzednim semestrze, ktorg udostepnit Dziekan Wydziatu.
Podsumowanie zawarte w zalqczniku nr. 3 do niniejszego Raportu odpowiada na pytanie w jakim
stopniu wystepuja rozbiezno$ci rzeczywiste (a nie jest to subiektywny blad szacujacego) pomigdzy
informacjami w Sylabusach, a stanem faktycznym realizowanych przedmiotow. Wiedza ta jest
niezbedna aby mdc krytycznie ustosunkowaé si¢ do dokonywanych analiz (w_poszczegdlnych
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punktach niniejszego Raportu) dotyczacych udzialu % poszczegdlnych form zaje¢, metod
dydaktycznych itp,, ktére oparte byty na informacjach zawartych w Sylabusach przedmiotow.

Majac na uwadze uwiarygodnienie i zarazem krytyczne ustosunkowanie si¢ do cytowanych w
niniejszym Raporcie zestawien dotyczacych struktury analizowanych cech mozna uwzgledni¢
wykazang rozbiezno$¢ w granicy ok. 1/6 podanych wartosci, w zalezno$ci od ocenianego powyzej
problemu. Zaktadajac reprezentatywno$¢ losowo wybranej do oceny dokumentacji mozna: zwickszy¢
odsetek przedmiotow konczacych si¢ testem na Il stopniu o 1/6; zwigkszy¢ o 1/7 odsetek przedmiotow
ktérych koncowy egzamin zlozony byl z czesci praktycznej i egzaminu testowego jednokrotnego
wyboru.

Uogolniajac problem podawanych wartosci w niniejszy Raporcie, tych ktore jak wspomniano wyzej
sa wynikiem analiz nieprecyzyjnych informacji zawartych w Sylabusach przedmiotow w stosunku do
faktycznej realizacji procesu ksztatcenia, korekte w granicach 1/7 — 1/6 ich warto$ci mozna przyjaé
za uzasadniong. Nalezy jednak nadmieni¢, iz nie zawsze ta korekta przedstawi w korzystniejszym
$wietle oceniany problem.

Powyzszy problem mozna bylo przesledzi¢ takze podczas hospitacji zaje¢ 4 przedmiotow. Po
zapoznaniu si¢ ze stosowanymi metodami formujacych i podsumowujacymi fakty byly zbiezne w
100% z informacjami zapisanymi w Sylabusach (zatacznik Nr.3 do niniejszego Raportu).

Zatem przytaczane w niniejszym Raporcie wartoSci ocen dotyczace systemu sprawdzania i
oceniania umozliwiajacego monitorowanie postepdw w uczeniu si¢ oraz oceny stopnia osiagniecia
przez studentow zakladanych efektow ksztalcenia na podstawie hospitacji zaje¢ i pordOwnania
Sylabuséw z dokumentacjg realizowanych przedmiotow maja duza wiarygodnos¢.

Sprawdzenie oraz okreslenie i wystawienie oceny stopnia osiggniecia przez studentow efektow
ksztatlcenia w odniesieniu do calego programu ksztalcenia opisuje Regulamin Egzaminu
Dyplomowego. Stopien osiggniecia efektow ksztatcenia w odniesieniu do calego programu ocenia
egzamin dyplomowy, ktorego wynik wpisany jest na dyplomie i na tej podstawie pracodawcy maja
mozliwosci oceny kandydatéw przed ich zatrudnieniem, o czym studenci wiedzg i co jest czynnikiem
motywujacym do uzyskania jak najlepszej oceny na dyplomie.

Stopien osiggni¢cia efektow ksztalcenia na poszczegélnych etapach - semestrach jest
przedmiotem analiz wiadz Wydzialu miedzy innymi podczas posiedzen Rad pedagogicznych,
natomiast po zakonczeniu procesu ksztalcenia jest przedmiotem Sprawozdania Dziekana za ubiegly
rok akademicki z wnioskami majacymi doskonali¢ program ksztatcenia.

Poprawnos¢ doboru osob dokonujacych sprawdzanie i ocene efektow ksztalcenia osiggnigtych
przez studentéw w trakcie realizacji programu w ramach przedmiotow jest zagwarantowana przez
osobg, wskazang przez Wydzial, odpowiedzialng za realizacj¢ calego przedmiotu i1 jego
poszczegdlnych czgdci. Jest to najczesciej, o ile nie kierownik jednostki to co najmniej nauczyciel
akademicki ze stopniem doktora, ktérego doswiadczenie zawodowe kwalifikuje do prowadzenia zajec.

Poprawnos¢ doboru oséb dokonujacych sprawdzanie i oceng efektow ksztalcenia osiggnigtych
przez studentdéw podczas realizacji programu praktyk zawodowych zostala oméwiona w punkcie
1.5.8. Procedury oceniajacej praktyki zawodowe w standardzie pozostatych przedmiotow Wydziat nie
posiada, natomiast zgodnie z deklaracja przewiduje jej wdrozenie.

Poprawnos¢ doboru oséb dokonujacych sprawdzanie i oceng efektow ksztalcenia osiagnietych
przez studentéw w odniesienia do calego programu ksztalcenia zabezpieczaja Wiladze Wydzialu
powotujac odpowiedni sktad Komisji odbierajacej egzamin dyplomowy.

1.7.1

W procesie ksztalcenia na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych kierunku Zdrowie publiczne 11
stopnia o profilu ogdlnoakademickim nie sg powszechnie stosowane metody sprawdzania i oceniania
efektow ksztalcenia oraz nie sa one zawsze adekwatne do zaktadanych efektow ksztalcenia, nie
wspomagaja w kazdej sytuacji studentow w procesie uczenia si¢ i nie umozliwiaja w kazdej sytuacji
skutecznie sprawdzi¢ i1 oceni¢ stopien osiagni¢cia kazdego z zakladanych efektow ksztatcenia, w
szczegolnosci umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych w tym dotyczacych dziatalno$ci
badawczej niezbednych na rynku pracy, na kazdym etapie procesu ksztalcenia oraz w odniesieniu do
wszystkich zaje¢. Fakty, na podstawie ktorych powyzsze uogolnienie sformutowano sg nastepujace i
najczescie] w réznym stopniu odnoszg si¢ do studiow stacjonarnych i niestacjonarnych:

Trafnos¢ doboru, specyficznos$¢ i skuteczno$¢ metod sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia
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osiaggnigtych przez studentow w zakresie wiedzy oraz umiej¢tnosci i kompetencji spolecznych w
stosunku do efektow ksztatcenia okreslonych zaréwno dla modutdéw ksztatcenia/przedmiotow, w tym
praktyk zawodowych omoéwiono na poziomie realizacji: przedmiotow, modutow specjalnosciowych,
praktyk zawodowych.

W odniesieniu do przedmiotow pelny i doktadny opis dotyczacy doboru, specyficznosci metod
sprawdzania i oceniania efektoéw ksztalcenia adekwatnych do zakladanych efektow ksztalcenia,
wspomagajacych studentdéw w procesie uczenia si¢ zawiera jedynie 26% Sylabuséw przedmiotow
studidow stacjonarnych i 13% Sylabuséw na studiach niestacjonarnych.

Tylko 76% przedmiotow na studiach stacjonarnych wykorzystuje metody formujace w zwigzku z
realizacjg ¢wiczen, w tym 80% przedmiotow modutu podstawowego i tylko 55% przedmiotéw modutu
specjalno$ciowego w procesie ksztalcenia na studiach stacjonarnych stosuje metody formutujace.
Natomiast na studiach niestacjonarnych odpowiednie wartosci sa nastepujace: 37%, 36% i1 w
zaleznosci od realizowanej specjalnosci 15-50%.

Podkresli¢ nalezy, iz 29% Sylabusow przedmiotow na studiach stacjonarnych nie podaje formy
zaliczenia przedmiotu, a 74% Sylabuséw przedmiotow nie podaje kryteridw przy wystawianiu ocen na
koficowym zaliczeniu przedmiotu, natomiast na studiach niestacjonarnych odsetki te wynosza: 3% i
70%.

Nalezy krytycznie ustosunkowaé si¢ do czestosci wykorzystywania metod podsumowujacych
poniewaz zaliczenie koncowe 34% przedmiotéw na studiach stacjonarnych i 47% przedmiotoéw na
studiach niestacjonarnych polega na wypetnieniu testu, przy czym w 1/3 ww. przedmiotdw na
studiach stacjonarnych i niestacjonarnych ocena koncowa przedmiotu uwzglednia stopien opanowania
tresci nauczania przewidywanych na ¢wiczeniach i seminariach. Zatem nie jest to peilna ocena na
zakonczenie przedmiotow wszystkich efektow, a zwlaszcza efektow umiejetnosci i kompetencji
spotecznych w przypadku 23% przedmiotow studiow stacjonarnych i 30% przedmiotow studiow
niestacjonarnych, gdy 100% Sylabuséw przedmiotow przewiduje ich realizacjg.

Przyktady przedmiotéw uwzgledniajacych oceny formujace wraz ze sprawdzaniem kierunkowych
efektow ksztalcenia osiagnigtych przez studentow: Ochrona srodowiska, Klinika medycyny
ratunkowej (wystepuja tu specyficzne metody sprawdzania efektow umiejetnosciowych na
fantomach), ale w przypadku tego ostatniego przedmiotu dotycza one efektow, ktdre nie mieszcza si¢
w kompetencji absolwenta kierunku zdrowie publiczne, gdyz przynalezne sg do innych kierunkéw i
zawodow (punkt 1.5.2). Powyzsze przedmioty nie sa jednak podstawg zdrowia publicznego.
Przedmioty bedace istotnymi dla zdrowia publicznego, a nie uwzgledniajace formujacych metod
oceny wraz ze sprawdzaniem efektow ksztatcenia (Tresci programowych) oraz nie podnoszace
problemu stosowania metod weryfikacji 1 oceniania stopnia opanowania efektow lub tresci
programowych na studiach stacjonarnych to: Formy opieki zdrowotnej, Ubezpieczenia spoleczne i
zdrowotne, Marketing ustug zdrowotnych, Polityka zdrowotna na swiecie, Zarzqdzanie jakoscig w
ochronie zdrowia (w Sylabusie przedmiotu brak jakiejkolwiek informacji dotyczacej: metod oraz
sposobu weryfikacji efektow ksztalcenia, w tym formy i warunkow zaliczenia przedmiotu. Ponadto
przedmiot realizowany jest tylko w formie wyktadow, natomiast przewiduje opanowanie 7 efektow
umiejetnosei, jak np.:” Potrafi wykorzysta¢ odpowiednie narzedzia i dokona¢ wyboru wilasciwej
organizacji akredytujacej ISO 9001 oraz przedstawi¢ zakres oczekiwan i wymagan”.), Teoria sportu i
rekreacji (tresci programowe realizowane sa tylko podczas wyktadow i nie sa adekwatne do zawartych
w Sylabusie efektow umiejetnosci i kompetencji spolecznych).

Do powyzszej grupy przedmiotéw na studiach niestacjonarnych nie uwzgledniajacych formujacych
metod oceny oraz pomijajacych problem stosowania metod weryfikacji i oceniania stopnia
opanowania efektow nalezy:

- Organizacja i zarzqdzanie w ochronie zdrowia: Same wyktady. Wymienione sg efekty umiejetnosci.
Po zrealizowaniu 2—-godzinnego wyktadu studenci majg opanowaé nastepujace efekt umiejetnosci:
potrafi tworzy¢ plan dziatan na roznych poziomach organizacji opieki zdrowotnej odpowiadajgcy
potrzebom pacjenta.

- Marketing ustug zdrowotnych: Same wyklady. Sylabus zawiera Tresci programowe oraz
rozbudowane efekty, w tym efekty umiejetnosci miedzy innymi; ,,umie opracowac i przedstawic¢ plan
dziatan marketingowych skierowanych ku potrzebom pacjenta i klienta”. Zaliczenie koncowe
przedmiotu na podstawie egzaminu testowego po zaliczeniu ¢wiczen, ktorych ani program ani
wczesniej Sylabus nie wymieniaja.

56




- Zdrowie publiczne: Same wyklady. Sylabus wymienia 9 efektow umiejgtnosci. Zaliczenie

przedmiotu na podstawie testu.

- Zarzgdzanie kryzysowe: same wyklady. Tresci przedmiotowe w 10% nie pokrywaja si¢ z celem

przedmiotu i nazwa przedmiotu. Duzy zbior efektow umiejegtnosci nie do osiagnigcia przez studenta w

ramach wykladéw. Nie podano metody ich weryfikacji, a zaliczenie koncowe to test zaliczeniowy.

- Klinika medycyny ratunkowej: Same wyklady. Wymieniono efekty umiejetnosci z zakresu

specjalizacji lekarskiej-Medycyna ratunkowa oraz uprawnien zawodowych ratownika medycznego.

- Zarzgdzanie jakoScig w ochronie zdrowia: Same wyktady-10 godzin. Przedmiot zaktad zrealizowanie

efektow umiejetnosci: Potrafi wykorzysta¢ odpowiednie narzedzie i dokonac¢ wyboru wiasciwej

organizacji kredytujgcej ISO 9001 oraz przedstawic¢ zakres oczekiwan i wymagan. Powiedzenie

opanowania efektu ma wykazac test koncowy.

- Polityka zdrowia publicznego: Same wyklady - 30 godzin. Wymienione efekty umiejetnosci w

postaci: przygotowanie programow zdrowotnych adresowanych do poszczegolnych grup spotecznych .

Zaliczenie przedmiotu na podstawie przygotowanego jednego referatu.

- Biostatystyka: tylko wyktady, podane efekty umiejetnosci, koncowy test zaliczeniowy

- Ekonomia: w warunkach zaliczenia przedmiotu uwzgledniane sg ¢wiczenia, ktorych nie podaje
program ani wczesniej sam Sylabus.

Oceny trafnosci doboru, specyficznosci i skutecznosci metod sprawdzania i oceniania efektow

ksztatcenia osiagnigtych przez studentow, w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
w odniesieniu do praktyk zawodowych dokonano na podstawie Sylabusow i informacji uzyskanych od
opiekunow praktyk ze strony Uczelni. Pod tym wzgledem praktyki zawodowe trzech specjalno$ci:
Promocja zdrowia; Epidemiologia, statystyka i informatyka medyczna; Organizacja i zaradzanie w
ochronie zdrowia realizowano w standardzie gorszym w porownaniu do pozostalych form zajec.
Podczas praktyk zawodowych metody ksztalcenia uwzglgdniaja gldéwnie metody formujace. Sylabusy
praktyk podaja Tresci programowe praktyk, ostateczne warunki zaliczenia praktyk przez koordynatora
Uczelnianego, niezaleznie gdzie realizowana jest praktyka i jakiej specjalnosci dotyczy. Brak jest
szczegotowego zakresu realizowanych praktyk zawodowych we wszystkich instytucjach, co dopiero
byto przy czesci praktyk uzupetnione podczas kierowaniu studentéw do zaktadow pracy. Praktyki
byly zaliczane przez opiekuna w zaktadzie pracy, a nastepnie przez koordynatora Uczelnianego, w
tym czes$¢ praktyk oceniana byla na stopien bez podanych kryteriow poszczegdlnych ocen.
Natomiast w ramach specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe praktyki zawodowe
uwzgledniaja wprawdzie specyficznos¢ i1 skuteczno$§¢ metod sprawdzania i oceniania efektow
ksztatcenia osiagnietych przez studentow przy realizacji kierunkowych efektow ksztatcenia i tresci
nauczania, z okresleniem kryterium przy stawianiu stopni ich opanowania, jednak sama praktyka jak i
cata specjalno$¢ nie maja racji bytu w ramach kierunku Zdrowie publiczne, w koncepcji podanej w
Sylabusach(patrz punkty: 1.1, 1.2, 1.4, 1.5.8).

Egzamin dyplomowy uwzglednia w swojej formie aktualng oceng efektow wiedzy, umiejetnoscei 1
kompetencji zawodowych, a ponadto uwzglednia stopien opanowania tych efektéw w przebiegu
studiow ($rednig z ocen przedmiotow) zgodnie z Regulaminem Studiéw. W odniesieniu do trafnosci
doboru metody sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia w zakresie adekwatnosci do zaktadanych
efektow ksztalcenia, wspomagania studentow w procesie uczenia si¢ i umozliwiania skutecznego
sprawdzania i oceniania stopnia osiagniecia kazdego z zakladanych efektow ksztalcenia na etapie
podsumowania catosci ksztatcenia podczas egzaminu dyplomowego nalezy stwierdzi¢, iz uwzglednia
on potowicznie powyzsze wymagania. Podczas obrony pracy magisterskiej przewidywane jest
udzielenie odpowiedzi przez magistranta na 5 pytan zwigzanych tematycznie z praca dyplomowa,
zadanych przez Komisje Egzaminacyjna i na tej podstawie wystawiana jest ocena jedna ze
sktadowych ostatecznej oceny wystawionej na dyplomie. Nalezy przyjaé, iz obrona pracy dyplomowej
i zadawane pytania nie weryfikuja efektow ksztatcenia w odniesieniu do catego programu ksztatcenia,
a przejrzystos¢ i porownywalno$¢ wynikow sprawdzania i oceniania ma duzg doze¢ subiektywnosci.

-Trafno$é¢ doboru, specyficzno$¢ i skuteczno$¢ metod sprawdzania i oceniania pracy wlasnej
studenta :

Sprawdzanie i1 ocenianie pracy wlasnej studenta jako wyrdznionej formy zaje¢ nie przewiduje
program ksztalcenia. Tylko dwa przedmioty prowadza Karte pracy wilasnej studenta (Ochrona
srodowiska). Praca wlasna studenta zwigzana jest z przygotowaniem si¢ studenta do: ¢wiczen,
seminariow, zaliczenia przedmiotu, przygotowania projektu, przygotowania prezentacji, napisania
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pracy dyplomowej, przygotowania si¢ do egzaminu dyplomowego. W ramach cze$ci przedmiotow
praca wiasna podlega ocenie, np.: podczas oceny przygotowania si¢ studenta do ¢wiczenia lub w
trakcie seminarium i egzaminu.

- Kompleksowos¢ i réznorodno$é¢ metod sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia, w
powiazaniu z zapewnieniem mozliwosci sprawdzenia stopnia osiagniecia przez studentdw i oceny
wszystkich zaktadanych efektéw ksztatcenia oraz wszystkich ich rodzajéw, w tym w szczegdlnosci
efektow w zakresie poglebionej wiedzy, umiejetnosci prowadzenia badan oraz kompetencji
spolecznych niezbednych w dziatalno$ci badawcze;j:

O kompleksowosci i réznorodno$¢ metod sprawdzania i oceniania efektéw ksztalcenia, w
powigzaniu z zapewnieniem mozliwosci sprawdzenia stopnia osiggni¢cia przez studentdw i oceny
wszystkich zakladanych efektow ksztalcenia oraz wszystkich ich rodzajow decydujg przede
wszystkim wystepujace w przedmiocie formy =zaje¢ (umozliwiajagcych wykorzystanie metod
formujacych) i forma zaliczenia koncowego przedmiotu (metody podsumowujace).

Przewazajaca czg¢s¢ przedmiotow w zaleznos$ci od kryterium oceny ( inne formy zajeé niz tylko wykitad
lub zaliczenie koncowe przedmiotu inne niz tylko test) na studiach stacjonarnych w granicach 76% lub
66% 1 w granicach 37% lub 53% na studiach niestacjonarnych jest realizowana zgodnie z zatozeniami
systemu sprawdzania i oceniania stopnia osiagni¢cia przez studentow oczekiwanych efektow
ksztalcenia w trakcie realizacji przedmiotu. Program tych przedmiotow przewiduje zaliczanie
poszczegblnej formy zaje¢ (E¢wiczenia, seminarium) i egzaminu koncowego na podstawie tresci
nauczania odnoszacych si¢ do wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych. Jednoczes$nie na
studiach stacjonarnych 24% przedmiotow, a na studiach niestacjonarnych 63% przedmiotow nie
uwzglednia metod formujacych poniewaz jedyna forma zaje¢ sa wyklady, podczas ktorych
monitorowanie postgpdw W uczeniu si¢ oraz ocenianie stopnia osiagnigcia przez studentow
zakladanych efektow ksztalcenia nie jest mozliwe. Natomiast metody formujace (Ewiczenia,
seminaria) pozwalajace §ledzi¢ postepy i1 stopien opanowania poszczegdlnych efektow uwzglednia
76% przedmiotéw na studiach stacjonarnych i tylko 37% przedmiotoéw na studiach niestacjonarnych.
Jednoczesnie ¢wiczenia zaliczane na stopien realizuje jedynie 26% przedmiotéw na studiach
stacjonarnych i tylko 13% na studiach niestacjonarnych.

Natomiast przy zaliczeniu koncowym przedmiotu (metoda podsumowujaca) uwzgledniane sg tylko
efekty wiedzy w przypadku 34-47 % przedmiotow. Zaliczenie koncowe 34% przedmiotow na studiach
stacjonarnych i 47% przedmiotow na studiach niestacjonarnych polega na wypehieniu testu, przy
czym tylko w 1/3 ww. przedmiotéw na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych ocena koncowa
przedmiotu uwzglednia stopien opanowania tre§ci nauczania przewidywanych na ¢wiczeniach i
seminariach. Zatem nie jest to pelna ocena wszystkich efektow na zakonczenie przedmiotow, a
zwlaszcza efektow umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych w przypadku 23% przedmiotow studiow
stacjonarnych i 30% przedmiotéw studiow niestacjonarnych, gdy 100% Sylabuséw przedmiotow
przewiduje ich realizacje.

Proces dyplomowania nie charakteryzuje si¢ kompleksowoscig i roznorodno$cig metod sprawdzania i
oceniania efektow ksztatcenia. Podczas obrony pracy magisterskiej przewidywane jest udzielenie
odpowiedzi przez magistranta na 5 pytan zadanych przez Komisj¢ Egzaminacyjng i na tej podstawie
wystawiana jest ocena jedna ze sktadowych ostatecznej oceny wystawionej na dyplomie.

Problematyke efektow w zakresie poglebionej wiedzy, umiejetnosci prowadzenia badan oraz
kompetencji spotecznych niezbednych w dzialalnosci badawczej zawiera jedynie 32% Sylabusow
przedmiotow na studiach stacjonarnych i 40% Sylabuséw przedmiotow na studiach niestacjonarnych.
W ramach tych przedmiotéw omawiane sg przede wszystkim zasady prowadzenia badan, ale takze
przygotowywane s3 opracowania, wystapienia w oparciu o literature jak i wlasne informacje
zrodtowe. Udostepniona dokumentacja wykazata, iz w latach 2013-2015 liczba prac opublikowanych,
w czasopismach punktowanych przez MNiSW, z udziatem studentow wynosita jedynie 26.

- Trafno$¢ doboru i skuteczno$¢ metod sprawdzania i oceniania prac dyplomowych w
powigzaniu z ogo6lnoakademickim profilem ksztatcenia, koncepcja ksztalcenia na kierunku Zdrowie
publiczne zgodnie z obszarem, do ktorych odnosza si¢ efekty ksztatcenia:

Ocenionych zostalo losowo wybranych 10 prac magisterskich, w tym 5 prac magisterskich
studiow stacjonarnych i 5 prac magisterskich studiow niestacjonarnych. Wsréd prac 8 prac bylo
pracami badawczymi i dwie prace pogladowe. Kazda z 5 specjalnosci byla reprezentowana przez dwie
prace magisterskie. Sposrdd 10 prac 9 prac spelniato wymogi stawiane pracom magisterskim kierunku
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zdrowie publiczne o okreslonej specjalnosci. Oceny wystawione przez opiekuna pracy i recenzenta
byly bardzo zblizone punktacyjnic. W odniesieniu do jednej pracy magisterskiej studenta
realizujacego specjalnos¢ Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe nalezy jednoznacznie wyrazic¢
stanowisko, iz tematyka pracy, metodologia pracy oraz bezposrednie zebranie informacji odnos$nie
stanu zdrowia od 46 kobiet przekracza zakres studiow II stopnia kierunku Zdrowie publiczne w
wymiarze krajowym i miedzynarodowym. Powstala sytuacja jest konsekwencja realizacji specjalnos$ci
Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe, w duzej czesci niespojnej z Misjg Uczelni 1 Wydziatu,
a zwlaszcza z teoria i miedzynarodowa praktyka zdrowia publicznego, co byto przedmiotem analiz
punktow: 1.1.,1.3.,1.4.,1.5.2.,1.5.8..

- Sposoby i efekty wykorzystania wynikéw oceny diagnostycznej, ksztattujacej i podsumowujace;j
do kierowania procesem uczenia si¢ studentdéw i wspomagania ich w uczeniu si¢, w tym skala i
przyczyny odsiewu studentow:

Ocena procesu ksztalcenia i uzyskanych wynikow nauczania oraz odsiewu studentow
dokonywana jest na Radach pedagogicznych oraz na Radzie Wydziatu podsumowujacej zakonczony
rok akademicki. Gléwne przyczyny odsiewu w roku akademickim 2014/2016: Brak sprecyzowanych
planéw zyciowych i zawodowych, Podjecie studiow na kierunku ,,na przeczekanie”, Studiowanie dla
przywilejow, Przyczyny losowe, Nieradzenie sobie z naukg na poziomie uniwersyteckim. Skala
odsiewu na II stopniu: na studiach stacjonarnych na roku I - 18%, na roku II-0%; na studiach
niestacjonarnych na roku I — 26%, na roku II- 3%.

Wykorzystanie wynikéw oceny diagnostycznej, ksztattujacej i podsumowujacej do kierowania
procesem uczenia si¢ studentdw i wspomagania ich w uczeniu si¢ prezentuje opis Systemu jakosci
ksztalcenia zawarty w punkcie 6.0. niniejszego Raportu. Istotnych uwag odnoscie tej problematyki nie
ma.

- Trafno$¢ i réznorodno$¢ narzedzi wykorzystywanych do sprawdzania i oceny osiagniecia
przez studentéw efektow ksztatcenia w stosunku do efektow okreslonych zaréwno dla modutéw
ksztatcenia/przedmiotéw, w tym praktyk zawodowych, jak i calego programu ksztalcenia (zestawy
testow, zestawy pytan egzaminacyjnych, zestawy zagadnien do egzaminu dyplomowego, wzory
recenzji prac dyplomowych, zestawy zadan do wykonania przez studentow, wymagania dotyczace
realizacji projektow, dzienniki praktyk itp.):

W ocenianym programie ksztalcenia generalnie funkcjonuje zasada, iz w ramach przedmiotu
dobierane sg narzedzia wykorzystywane do sprawdzania i oceny osiggni¢cia przez studentéw efektow
ksztatcenia adekwatne w stosunku do efektow, tresci ksztalcenia, form zaje¢. Tym niemniej nalezy
mie¢ zastrzezenia co do trafthos¢ i roznorodno$¢ narzedzi wykorzystywanych do sprawdzania i oceny
osiggnigcia przez studentow efektow ksztalcenia w ramach poszczegdlnych przedmiotéw, w zwiazku
faktem iz zaliczenie przedmiotu, w ktorym wystepuja efekty umiejetnosci (a wystepuja one we
wszystkich przedmiotach) dokonywane jest na podstawie testu, co ma miejsce w przypadku 34%
przedmiotow na studiach stacjonarnych i 47%% przedmiotow na studiach niestacjonarnych. W tym
przypadku nie wystepuja metody formujace i brak jest weryfikacji osigganych efektow w trakcie
realizacji przedmiotu, co jest podstawa monitorowania procesu ksztalcenia na poziomie przedmiotu
(patrz punkt 1.5.7., 1.7.).

Wzory recenzji prac magisterskich sg wystandaryzowane. Dzienniczek praktyk ma obowigzujaca
forme¢ przyjeta przez Uczelni¢. Brak jest kompleksowych narzgdzi sprawdzania i oceny osiggnigcia
przez studentéw efektow ksztatcenia praktyk zawodowych (patrz punkt 1.5.8., 1.7.).

W stosunku do calego procesu ksztalcenia System jakoSci ksztalcenia stosuje szereg narzedzi
majacych na celu sprawdzanie i ocene jakoSci catego programu ksztatcenia (patrz punkt 6.0).

Studenci maja dostep do narzedzi wykorzystywanych do ich oceny, poprzez Dziekanat i
poszczegdlne Zaktady, w postaci: zestawow testOw, zestawOw pytan egzaminacyjnych, zestawow
zadan do wykonania przez studentow, zestawow zagadnien do egzaminu dyplomowego. W
odniesieniu do konkretnego aktu oceniajacego studentow, aktualne testy i pytania egzaminacyjne
przygotowane sa kazdorazowo przez prowadzacych zajecia i przechowywane w  jednostce
prowadzacej przedmiot, badZz w Dziekanacie.

- Dokumentacja procesu sprawdzania i oceny efektow ksztalcenia osiagnigtych przez studentow
Dokonano oceny losowo wybranej dokumentacji 9 przedmiotéw (47% ocenianych przedmiotow)
zawierajacej informacje o przebiegu zaliczenia koncowego przedmiotow, ktére miato forme tylko
testu (najczesciej jednokrotnego wyboru), 5 przedmiotéw w ktdrych obok testu byta forma pisemna, 5
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przedmiotow dokumentujacych realizacj¢ metod formujacych (¢wiczen, kolokwia) i metody
podsumowujace (egzaminy koncowe posiadajace mieszang formg), 1 pracy etapowej dotyczacej
Kolokwium i 4 jednostronicowych Konspektow. Z dokonanej oceny udostgpnionej dokumentacji
przedmiotow i pordwnania jej z zapisami Sylabuséw tych samych przedmiotow wynika, iz wsrod 7,
Sylabusy 2 przedmiotéw nie podawaly formy koncowego zaliczenia przedmiotu, podczas gdy byt to w
jednym przypadku test jednokrotnego wyboru a w drugim egzamin zlozony z cze$ci praktycznej i
egzaminu testowego.

Powyzsze zastawienie jest bardzo istotne, poniewaz moze odpowiedzie¢ na pytanie w jakim
stopniu  wystepuja rozbiezno$ci rzeczywiste pomiedzy Sylabusami a stanem faktycznym
realizowanych przedmiotow. Nalezy podkresli¢, iz rozbiezno$ci te nie wynikaja z subiektywnego
btedu szacujacego, lecz z nieprecyzyjnych informacji zawartych w Sylabusach przedmiotow. Wiedza
ta jest niezbedna aby moc krytycznie ustosunkowac si¢ do dokonywanych analiz (w poszczeg6lnych
punktach niniejszego Raportu) dotyczacych udzialu % poszczegélnych form zaj¢é, metod
dydaktycznych itp, ktore oparte byly na informacjach zawartych w Sylabusach przedmiotow. Z
zaprezentowanych zestawien na podstawie Zalgcznika 3. czes¢ I, punk 1 wynika, iz pomigdzy
zapisami Sylabusoéw poszczegolnych przedmiotow, a stanem faktycznym ich realizacji rozbiezno$ci
wystepowaty:

a) w 1/7 przedmiotow Sylabus nie podawatl formy koncowego zaliczenia przedmiotu, podczas gdy byt
to test jednokrotnego wyboru,

b) w 1/7 przedmiotow Sylabus nie podawat formy koncowego zaliczenia przedmiotu, podczas gdy byt
to egzamin zlozony z cze¢$ci praktycznej 1 egzaminu testowego jednokrotnego wyboru.

Majac na uwadze uwiarygodnienie a zarazem krytyczne ustosunkowanie si¢ do cytowanych, w
niniejszym Raporcie, zestawien dotyczacych struktury analizowanych cech mozna uwzgledni¢
wykazang rozbiezno$¢ w granicy ok2/7 podanych wartosci, w zalezno$ci od ocenianego powyzej
problemu. Zaktadajac reprezentatywnos$¢ losowo wybranej do oceny dokumentacji mozna zwickszy¢ o
1/7 odsetek przedmiotow z koncowym egzaminem ztozonym z czg$ci praktycznej i egzaminu
testowego jednokrotnego wyboru. Uogoélniajac problem podawanych wartosci w niniejszy Raporcie,
tych ktore jak wspomniano wyzej sa wynikiem analiz nieprecyzyjnych informacji zawartych w
Sylabusach przedmiotow w stosunku do faktycznej realizacji procesu ksztatcenia, korekte w gore w
granicach 2/7 ich warto$ci mozna przyja¢ za uzasadniong. Nalezy jednak nadmienié, iz nie zawsze ta
korekta przedstawi w korzystniejszym $wietle oceniany problem.

Dokumentacja procesu ksztalcenia w zakresie praktyki zawodowej na podstawie wypelnionego
Dziennika praktyk:

Praktyki zawodowe byty profilowane zgodnie z obrang przez studenta socjalnoscig dopiero na
ostatnim roku studiéw, co nie jest zgodne z istotg odbywania praktyki zawodowej, ktdora powinna
realizowa¢ efekty umiejetnosci i kompetencji zwigzane z przysztym stanowiskiem pracy studenta o
profilu wynikajacym z decyzji studenta odnos$nie jego specjalizowania si¢ podczas studiow. Ponadto
w odniesieniu do II stopnia studidw: cze$¢ Dziennikow praktyk nie byla wypelniona w zakresie:
poziomu studidéw, roku studiéw, specjalnosci; nie wszystkie praktyki mialy szczegdtowy zakres
tematyczny praktyki (praktyki maja odpowiadajace im Sylabusy ocenione w punkcie 1.5.8. tego
Raportu); nie wszystkie praktyki byly zaliczone na stopien; cze$¢ Dziennikow praktyk nie byta
oryginalnymi dokumentami przyjetymi przez Uczelni¢ do dokumentowania tej formy ksztalcenia.

Prace etapowe:

Udostepniona 1 praca etapowa (oceniona pozytywnie) nie byla reprezentatywna dla cyklu
ksztatcenia studiow II stopnia, natomiast 4 konspekty jednostronicowe przedmiotu realizowanego na
IT stopniu w zadnej mierze réwniez nie sg podstawa do wypowiedzenia si¢ w zakresie jakosci
ksztalcenia na podstawie prac etapowych w odniesieniu do catego cyklu studiow.

Dokumentacja procesu sprawdzania i oceny efektow ksztalcenia osiggnietych przez studentow
dotyczaca prac dyplomowych:

Oceniono 5 prac magisterskich studiow stacjonarnych i 5 prac magisterskich studiow niestacjonarnych
oraz dokumentacj¢ egzaminu dyplomowego. Prace magisterskie mialy pelng dokumentacje
zawierajacg opini¢ promotora i recenzj¢ z wystawionymi ocenami. Protokoly Egzaminu dyplomowego
mialy wypelione rubryki i wymagane podpisy. Problemem w ocenie studentow jest niewystarczajaca
informacja dotyczaca zasad tworzenia prac dyplomowych oraz zasad funkcjonowania systemu
antyplagiatowego.
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Ocena hospitacji:

Dokonano hospitacji zaje¢ z przedmiotu Metodyka nauczania medycyny ratunkowej, Cwiczenia, I
stopien, 2 rok. - Ocena pozytywna. Podczas hospitacji zajg¢ mozna byto zapoznaé si¢ ze stosowanymi
metodami formujacymi i podsumowujacymi, ktore byly zbiezne w 100% z zapisami w Sylabusach.

1.7.2

Przejrzysto$¢ sprawdzania 1 oceniania efektow ksztalcenia, rzetelno$¢, wiarygodnos$¢ i
porownywalno$¢ wynikow sprawdzania i oceniania efektoéw oraz ocen¢ stopnia osiagniecia przez
studentéw zakladanych efektow ksztalcenia zapewnia Regulamin Studiow. Zgodnie z Regulaminem
studiow za przeprowadzenie zaliczenia lub egzaminu odpowiedzialny jest kierownik przedmiotu,
ktory jest zobowigzany do wpisywania wynikow w ESOS w terminie do 14 dni. Kierownik
przedmiotu zobowigzany jest takze do przekazania do dziekanatu podpisanych protokotdéw zaliczenia
przedmiotu. Student zobowiazany jest do zapoznania si¢ z wynikami zaliczenia i egzaminu wpisanych
do ESOS. Student ma prawo wgladu do swoich prac pisemnych w obecnosci kierownika przedmiotu
co najmniej do konca semestru nastepujacego po semestrze, w ktérym zakonczyly sie zajecia z
przedmiotu. Student ma réwniez prawo, w wyjatkowych przypadkach, ztozy¢ wniosek o zaliczenie
komisyjne lub o egzamin komisyjny. Ponadto system sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia jest
ujety w sylabusach (przewodnikach dydaktycznych) i dostepny dla studentow w systemie ESOS na
siedem dni przed rozpoczgciem cyklu ksztalcenia.

W praktyce, pomimo zapisOw Regulaminowych, system sprawdzania i oceniania efektow
ksztalcenia jako przejrzysty, zapewniajacy rzetelno$¢, wiarygodno$¢ i poroéwnywalnos¢ wynikow
sprawdzania i oceniania oraz umozliwiajacy ocen¢ stopnia osiagnigcia przez studentow zakladanych
efektow ksztalcenia nie funkcjonuje z dwoch powodow, a mianowicie z powodu formalnych zapiséw
znajdujacych si¢ w Sylabusach oraz z powodu podjetej decyzji o strukturze form dydaktycznych
poszczegblnych przedmiotow.

Nalezy podkresli¢, iz na studiach stacjonarnych jedynie 63% i studiach niestacjonarnych 77%
Sylabuséw przedmiotow podaje warunki ich zaliczenia, jak rowniez tylko 26% przedmiotdéw na
studiach stacjonarnych i 30% na studiach niestacjonarnych przy ich zaliczeniu podaje kryteria przy
wystawianiu koncowej oceny, co jest podstawg sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia w
aspekcie przejrzystosci, rzetelnosci, wiarygodnosci 1 poréwnywalnos¢ wynikow sprawdzania i
oceniania stopnia osiagnig¢cia przez studentow zakltadanych celow ksztatcenia.

Druga, wcigz powtarzajaca si¢ i cigzaca przyczyna jest decyzja o realizacji przedmiotéw z
wykorzystaniem tylko formy zajg¢ jakim sg wyklady (24% na studiach stacjonarnych i 63% na
studiach niestacjonarnych) i zaliczaniu koncowym przedmiotéw tylko na podstawie testu. W zwigzku
powyzszym, na studiach stacjonarnych tylko w ramach 76% przedmiotow a na studiach
niestacjonarnych jedynie w ramach 37% realizowane s3 zajecia umozliwiajace wykorzystanie
formujacych metod oceny (w 96% sa to ¢wiczenia), podczas ktoérych dopiero mozna postugiwac sie
efektywnym systemem sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia. Natomiast nie jest mozliwa
realizacja metody podsumowujacej o cechach: przejrzystosci, zapewniajacej rzetelnos¢, wiarygodnosé
i porownywalno$¢ wynikéw sprawdzania 1 oceniania oraz umozliwiajacej oceng stopnia osiggnigcia
przez studentow zaktadanych efektéw w warunkach koncowego zaliczenia przedmiotu wytacznie w
oparciu o test. Zatem, poniewaz 34% przedmiotéw na studiach stacjonarnych i az 47% na studiach
niestacjonarnych przewiduje takag metode podsumowujaca, stad w takim odsetku przedmioty te nie
spetniajg kryteriow, ktore wyzej wymieniono. Sposrod ww. przedmiotéw (konczacych si¢ tylko testem
na zaliczenie) na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych jedynie 1/3 uwzglednia w ocenie koncowe;j
przedmiotu oceny uzyskane na ¢wiczeniach lub seminariach, co potwierdza niedoskonato$¢ metod
podsumowujacych. Uwzglednianie wynikow z poszczegdlnych metod formujacych jest silnym
bodZzcem mobilizujgcym studentow do systematycznej pracy, a co jest praktykowane podczas
wystawiania stopnia na dyplomie w procesie dyplomowania.

Studenci pozytywnie odniesli si¢ do wykorzystywania metod weryfikacyjnych, stopnia rzetelnosci
1 wiarygodnos$ci ocen uzyskiwanych na poszczegdlnych formach zaje¢. Studenci sg informowani o
sposobach weryfikacji na poczatku kazdego semestru, a ustalone zasady sa konsekwentnie
realizowane przez nauczycieli akademickich. W ocenie studentow okre§lone przez nauczycieli
akademickich metody weryfikacji sa konsekwentnie realizowane. Studenci wyrazili opinig, iz
stosowany system weryfikacji pozwala im na osiggni¢cie zatozonych celow i efektéw ksztalcenia.
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Studenci sa zapoznawani z ocenami za posrednictwem systemu ESOS do dwoch tygodni od
przeprowadzenia sprawdzianu wiedzy.

Na wizytowanym kierunku nie prowadzi si¢ zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtosé.

Uzasadnienie

1.1 Koncepcja ksztalcenia na ocenianym kierunku studiow Il stopnia Zdrowie publiczne o profilu
ogo6lnoakademickim nie jest zgodna z aktualng Misja i1 Strategia Uczelni oraz standardami
miedzynarodowymi w odniesieniu do specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe.
Jednoczesnie realizowane sg efekty w zakresie wiedzy i umiejetnosci przewidujgce opanowanie
wiedzy 1 czynno$ci, w odniesieniu do ktérych absolwent studiow II stopnia kierunku Zdrowie
publiczne nigdy nie bgdzie miat uprawnien formalnych, tj. do $wiadczenia czynnos$ci ratowniczych w
zakresie powyzej kwalifikowane] pierwszej pomocy z tytulu ukonczonego II stopnia kierunku
Zdrowie publiczne.

1.2 Plany rozwoju ocenianego kierunku w istotnym stopniu bazuja na analizie potrzeb otoczenia
gospodarczego i rynku pracy, sa w petni zgodne z misjg oraz strategia Uczelni i Wydziatu.

Plany rozwoju kierunku uwzgledniajg tendencje zmian dotyczacych wymagan zwigzanych
z przygotowaniem do dziatalnosci zawodowej i wiasciwej dla ocenianego kierunku Zdrowie
publiczne, z wylaczeniem realizowanej specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe,
ktéra nie spetnia kryterium tozsamosci z teorig i praktyka migdzynarodowa zdrowia publicznego.

1.3 Uczelnia utworzyla efekty kierunkowe ksztalcenia studiow II stopnia kierunku Zdrowie publiczne
o profilu ogodlnoakademickim majac na uwadze interdyscyplinarno§¢ Zdrowia publicznego, co w
konsekwencji wymagato odnie$¢ je do dwoch dziedzin obszaru nauk medycznych i nauk o zdrowiu
oraz nauk o kulturze fizycznej. Jednakze cze$¢ efektéw jednoznacznie wskazuje, iz absolwenta
kierunku Zdrowie publiczne przygotowuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zwiazku z
realizacja specjalnos$ci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe (efekty pod nr kodu ZP2-W09:
Zna teoretyczne i praktyczne zasady dziatan interwencyjnych wobec jednostek ... 1 ZP2_UQ9: Potrafi
podejmowac interwencyjne dziatania samodzielnie, jak i w zespole ratownictwa medycznego i w
zintegrowanych systemach zarzqdzania kryzysowego wobec jednostek oraz grup spotecznych). W tym
miejscu nalezy jednoznacznie wyartykutowac stanowisko, iz z tytutu powyzszych zapisow absolwent
kierunku Zdrowie publiczne uprawnien formalnych do wykonywania czynnos$ci ratowniczych oprocz
kwalifikowanej pierwszej pomocy nie posiada, co wynika zar6wno z prawnych regulacji krajowych
jak i migdzynarodowych.

1.4 Efekty kierunkowe, ktére sa wykorzystywane podczas realizacji koncepcji ksztatcenia na
ocenianym kierunku sformutowane sg jasno i zrozumiale z zastrzezeniami odno$nie ich spdjnosci z
efektami obszarowymi oraz z zakresem teoretycznym i praktycznym zdrowia publicznego opisanymi
w punkcie 1.1., 1.4b., 1.5.2. Ocena szczegotowa efektow kierunkowych w aspekcie braku spdjnosci z
wybranymi obszarowymi efektami ksztalcenia oraz petnej mozliwosci osiagniecia przez studentow
efektow ksztalcenia a takze mozliwo$¢ sprawdzenia stopnia ich osiggnigcia jest nastgpujaca:

- Stwierdza si¢ brak spdjnos¢ 2 kierunkowych efektow ksztalcenia (nr kodu: ZP2-W09, ZP2-U09)
okreslonych dla II stopnia kierunku Zdrowie publiczne oraz efektéw kierunkowych ksztalcenia na
bazie ktorych utworzono tresci programowe specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie
kryzysowe. Brak spojnosci efektow kierunkowych z efektami obszarowymi dotyczy: niezgodno$ci
tresci merytorycznych pomigedzy ww. efektami (nr kodu: ZP2-WQ09, ZP2-U09), nie kierowania si¢
zakresem treSci merytorycznych i kompetencjami spolecznymi wiasciwymi dla studiowanego
kierunku studiow (nr kodu: ZP2-W09, ZP2-U09). Konsekwencje braku wyzej wykazanej spojnosci
dla realizowanej koncepcji ksztalcenia, w tym specjalnoSci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie
kryzysowe opisuja punkty: 1.1,1.2,1.3.

- Program ksztalcenia zaktada mozliwo$¢ osiagnigcia kierunkowych efektow ksztalcenia poprzez
realizacje celow, tresci programowych wynikajacych z przyjetych efektow kierunkowych (przedmioty
nie posiadajg efektow przedmiotowych). W Tresciach programowych uwzgledniona jest wiedza,
umiejetnosci i kompetencje spoteczne w stopniu umozliwiajagcym uzyskanie przez studentéw
przygotowanie i1 uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu w branzach odpowiadajgcych
zakresowi dziatalno$ci zawodowej wilasciwemu dla kierunku Zdrowie publiczne, z wyjatkiem
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specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe. Realna mozliwos$¢ osiggnigcia efektow
jest stworzona, jednak przyjete formy zaje¢ oraz metody ksztalcenia nie umozliwiajg w pelni i w
kazdym przypadku osigganie efektow (punkt 1.5.2).
Ograniczeniem w ocenianiu osiggania przez studentow efektow ksztalcenia (Tresci programowych) sa
przedmioty realizowane tylko w formie wykladu oraz koncowe zaliczanie przedmiotow przy
wykorzystaniu tylko testu. Ponadto mozliwo§¢ sprawdzania stopnia osiggania przez studentéw
poszczegblnych tresci programowych jest ograniczona poniewaz wigkszosci Sylabusow nie podaje
kryteriow pozwalajacych oceni¢ stopien ich opanowania podczas réznych form zaje¢ (patrz punkt
1.5.7.,1.7.,1.7.1.,1.7.2.).
- W Tresciach programowych uwzgledniona jest wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje spoteczne w
stopniu  umozliwiajacym uzyskanie przez studentdw przygotowanie i uzyskanie uprawnien do
wykonywania zawodu w branzach odpowiadajacych zakresowi dziatalno$ci zawodowej wlasciwemu
dla kierunku Zdrowie publiczne, z wyjatkiem specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie
kryzysowe w zakresie opisanym w punkcie 1.4.b oraz w punkcie 1.5.2.. W niedostatecznym stopniu
uwzgledniane s3 umiejetnosci praktyczne umozliwiajace uzyskanie przez studentéw umiejetnosci
badawczych (uwzglednia je jedynie 32% przedmiotow na studiach stacjonarnych i 40% na studiach
niestacjonarnych - patrz punkt 1.5.3., 1.5.5., 1.5.7).

Istnieje catkowita zgodno$¢ efektow ksztatcenia (Tresci programowych) studidow prowadzonych
w formie stacjonarnej i niestacjonarnej na kierunku studiéw II stopnia Zdrowie publiczne o profilu
ogolnoakademickim.
1.5 Spojnos¢ programu studiow stacjonarnych i niestacjonarnych II stopnia kierunku Zdrowie
publiczne o profilu ogoéloakademickim z efektami ksztalcenia okreslonymi dla ocenianego kierunku
nie jest calkowita, szczego6lnie w zakresie: tresci ksztatcenia, stosowanych metod ksztatcenia, metod
sprawdzania i oceny ksztatcenia.

Na ocenianym kierunku studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych II stopnia o profilu
ogolnoakademickim stwierdza si¢ poprawnos$¢ wyodrebnienia przedmiotow w ramach programu
studiow i planu studiow oraz prawidlowos$¢ okres§lenia wymiaru godzinowego przedmiotéw a takze
ich sekwencji w planie studiow, z wyjatkiem probleméw dotyczacych specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe oraz nie wyodrebnienia godzin ¢wiczeniowych, seminaryjnych w
ramach wymiaru godzinowego przedmiotu, w przypadku realizowania przez te przedmioty efektow
umiejetnosei i kompetencji spotecznych.

Uczelnia stwarza mozliwo$¢ indywidualizacji programu studiow dla studentéw — zgodnie z
zapisami w Regulaminie. Natomiast w odniesieniu do adaptacji procesu ksztalcenia do potrzeb
studentéw niepetnosprawnych ten problem nie wystepuje w przypadku kierunku Zdrowie publiczne,
poniewaz sam proces ksztalcenia na tym kierunku nie stwarza dodatkowych barier dla
niepetosprawnych, z wyjatkiem specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe.

1.5.2 Dobér tresci programowych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych II stopnia kierunku
Zdrowie publiczne o profilu ogdlnoakademickim jest w pelni spdjny i zgodny ze Strategia i Misja
Uczelni 1 Wydziatu, w ktorych zapisane sa cele ksztalcenia odnoszace si¢ do probleméw zdrowotnych
populacji. Natomiast specjalnos¢ Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe poniewaz przewiduje
udzielanie indywidualnych §wiadczen jednostkom, stad tez w tym przypadku jest sprzecznos$¢ tresci
programowych specjalnosci ze Strategia i Misja Wydziatu. Kwestionowane treSci sg wprawdzie
usankcjonowane przez Uczelni¢ zapisami w efektach kierunkowych, ktore jednak nie maja zwigzku z
teorig 1 praktyka zdrowia publicznego w wymiarze mig¢dzynarodowym. Ponadto tresci efektow
kierunkowych ZP2-W09, ZP2-U09 na bazie ktoérych zbudowano koncepcj¢ tej specjalnosci nie maja
zwigzku ze wskazanymi tre§ciami efektow obszarowych (brak spdjnosci tresci).

Dobor tresci programowych, metod ksztaltowania i oceniania stopnia osiggni¢cia zaktadanych efektéw
ksztatcenia, formy zajgc i pozostate elementy procesu ksztatcenia opisuja Sylabusy poszczegolnych
przedmiotow, zawierajace jednak wszystkie konsekwencje braku spdjnosci tresci ksztalcenia z
przyjeta Misjg i Strategia Uczelni, przyjetymi efektami obszarowymi oraz z migdzynarodowym
rozumieniem celow, zadan i definicjami zdrowia publicznego w przypadku specjalno$ci Medycyna
ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe. Konsekwencja realizacji przez Wydziat tej specjalnosci jest jedna
z prac magisterskich, ktora nigdy nie powinna zosta¢ zrealizowana, gdyz magistrant podjal czynnos$ci
zwigzane z oceng stanu zdrowia jednostki.
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Ponadto zastrzezenia odnos$nie tresci programowych na podstawie Sylabusow dotycza
nastepujacych przedmiotow:
- Zdrowie srodowiskowe Tresci nauczania ograniczajg si¢ tylko do czynnika zakaznego, pomijajac
catkowicie czynniki niezakazne, ktére sg czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych-niezakaznych,
bedacych wspotczesnie gldéwnym problemem zdrowotnym.
- Zarzgdzanie kryzysowe: Tresci przedmiotowe w 10% nie pokrywaja si¢ z celem przedmiotu i nazwa
przedmiotu.
- Medycyna naturalna, balneologia i medycyna fizykalna, 50% tematyki wyktadow i seminariéw nie
ma zwigzku z nazwg przedmiotu,
oraz szeregu bardzo waznych w zdrowiu publicznym przedmiotow tylko z wyktadowsa forma zajec,
podczas gdy tresci programowe dotyczace umiejetnosci i kompetencji spotecznych w ramach
wykladoéw praktycznie nie moga by¢ realizowane pomimo ich obecnosci w kazdym z Sylabusow:
na studiach stacjonarnych takich przedmiotow jak: Zrzqdzanie jakoscig w ochronie zdrowia,
Zarzgdzanie publiczne w ochronie zdrowia, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia,
Polityka zdrowia publicznego, Edukacja zdrowotna w szkole, Formy opieki zdrowotnej
oraz na studiach niestacjonarnych takich przedmiotow jak: Marketing ustug zdrowotnych, Organizacja
i zarzgdzanie w ochronie zdrowia, Polityka spoleczna i zdrowotna, Ubezpieczania spoleczne i
zdrowotne, Zarzgdzanie publiczne w ochronie zdrowia, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w ochronie
zdrowia, Zrzqdzanie jakoscig w ochronie zdrowia
1.5.3 Tresci Sylabuséw oraz zwlaszcza wnioski z hospitacji zaje¢ upowazniajg przyjecie stanowiska,
iz generalnie ma miejsce trafno$¢ doboru oraz specyficzno$¢ metod ksztatcenia wykorzystywanych w
ramach poszczegélnych form zaje¢ przedmiotdéw. Tym niemniej szereg przedmiotow (24% na
studiach stacjonarnych i 63% na studiach niestacjonarnych) opisanych w Sylabusach na studiach
stacjonarnych i niestacjonarnych nie stosuje adekwatnych metod nauczania w stosunku do tresci
nauczania dotyczacych umiejetnosci i kompetencji spotecznych poniewaz czg$¢ przedmiotow nie
przewiduje takich form zaje¢ jak: ¢wiczenia, seminaria, podczas ktérych mozna adekwatne metody
stosowa¢. W programach studiow nieodpowiednia jest liczba przedmiotow ksztattujacych
umiejetnosci zwigzane z dziatalnoscig naukowa w zakresie zdrowia publicznego.
1.5.4 Czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacje treSci programowych i dostosowany jest do
efektow ksztalcenia okreslonych dla II stopnia kierunku studiow Zdrowie publiczne o profilu
ogolnoakademickim, przy uwzglednieniu naktadu pracy studentéw mierzonego liczba punktéw ECTS.
1.5.5 Cykl ksztalcenia 2015/2016 (jak i pozostate aktualnie realizowane w roku akademickim
2015/2016 cykle) studiow II stopnia kierunku Zdrowie publiczne o profilu ogoélkoakademickim nie
spetnia wymagan zawartych w Rozporzgdzeniu z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkow
prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztafcenia w odniesieniu do: liczby
punktow ECTS zaje¢ niezwigzanych z kierunkiem studiow; liczby punktow ECTS zaje¢ z
wychowania fizycznego w przypadku specjalnosci: Promocja zdrowia; Epidemiologia, statystyka i
informatyka medyczna; Organizacja i zarzqdzanie w ochronie zdrowia..
1.5.6 Spelnione sg wymagania w odniesieniu do liczby punktow ECTS zaj¢¢ do wyboru nie mniejszej
niz 30% punktow ECTS.
1.5.7 Wprawdzie generalnym zatozeniem programu ksztalcenia zgodnie z Misjg Uczelni 1 Wydziatu i
stanowiskiem zawartym w Raporcie samooceny jest osiaganie kierunkowych efektow ksztalcenia
podczas procesu ksztatcenia, tymczasem na etapie operacyjnym przyjete formy zaje¢ dydaktycznych
nie gwarantuja w pelni osiagnigcia zakladanych efektow ksztalcenia. Zaliczeniem koncowym
przedmiotu w formie testu w ramach 34% przedmiotéw na studiach stacjonarnych i 47% przedmiotéw
na studiach niestacjonarnych nie mozna potwierdzi¢ zrealizowania efektow umiejetnosci i
kompetencji spotecznych. Podobnie forma zaje¢ tylko wyktadowa (24% przedmiotow na studiach
stacjonarnych i az 67% na studiach niestacjonarnych) nie umozliwia realizacje efektow umiejetnosci i
kompetencji spotecznych.
Poniewaz poglebiona wiedzg, umiejg¢tnosci prowadzenia badan oraz kompetencje spoteczne niezbgdne
w dziatalnosci badawczej zawierajg zapisy okolo 32% Sylabuséw przedmiotéw na studiach
stacjonarnych 1 40% Sylabuséw przedmiotow na studiach niestacjonarnych, stad jest niezbyt duza
liczba prac (26 publikacji) opublikowanych w latach 2013-2015 przez studentow lub z ich udziatem.
Studenci sg zapoznawani przez nauczycieli akademickich z opisem zakladanych efektow ksztatcenia
oraz maja do nich swobodny dostep. Studenci majg zapewniong elastycznos¢ w doborze modutow
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ksztalcenia. Zajgcia z jezyka obcego sa przez studentdw oceniane pozytywnie.

1.5.8 Nalezy podkre$li¢, iz praktyki zawodowe z powodu nieprawidtowosci w zapisach Tresci
programowych (tre$ci nauczania) oraz ich weryfikacji, a takze braku regulacji wewnetrznych odnosnie
doboru, organizacji praktyk i ich nadzoru, zdecydowanie odbiegaja od przyjetych standardow
realizacji pozostatych form zaje¢. Natomiast praktyke zawodowa w ramach specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe nalezy negatywnie oceni¢ poniewaz znaczna czg$¢ realizowanego
programu samej praktyki, jak i catej specjalnosci, odnosi si¢ do kierunku studidow Ratownictwo
medyczne, a w pewnej czesci przekracza nawet zakres uprawnien zawodu Ratownika medycznego,
gdyz odnosi si¢ do specjalizacji lekarskiej Medycyna ratunkowa.

1.5.9 Program studiow sprzyja umigdzynarodowieniu procesu ksztalcenia, poprzez realizacje
programu ksztalcenia w jezykach obcych, prowadzenie zaje¢ w jezykach obcych, korzystania z
unijnego programu Erasmus+. Jednakze studenci kierunku Zdrowie publiczne nie korzystajga z unijnego
programu Erasmus+.

1.6.1 Zasady i procedury rekrutacji zapewniaja wlasciwy dobor kandydatow do podjecia ksztatcenia na
IT stopniu kierunku studiow Zdrowie publiczne o profilu ogoélnoakademickim oraz uwzgledniaja
zasade zapewnienia im rownych szans w podjeciu ksztatcenia na ocenianym kierunku.

1.6.2 Uczelnia rozwazata przyjecie zasad, warunkoéw i trybu potwierdzania uczenia si¢ efektow II
stopnia kierunku Zdrowie publiczne umozliwiajacych identyfikacje efektow uzyskanych poza
systemem studiéw oraz ocen¢ ich adekwatnosci do efektéw ksztatcenia zalozonych dla tego kierunku
studidow, jednak nie podjeta decyzji o uruchomieniu powyzszej procedury.

1.7 W procesie ksztatcenia na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych kierunku Zdrowie publiczne
I stopnia o profilu ogoélnoakademickim funkcjonuje system sprawdzania i oceniania, umozliwiajacy
monitorowanie postgpdw W uczeniu si¢ oraz ocenianie stopnia osiagniecia przez studentéw
zakladanych efektow ksztalcenia. Wykorzystywany jest on jednak w roznym stopniu, w trakcie
realizacji programu, tj. podczas realizacji poszczegolnych przedmiotow, w tym praktyk zawodowych
jak i na zakonczenie cyklu ksztalcenia w odniesienia do catego programu ksztatcenia. Czesé
przedmiotow w zalezno$ci od kryterium oceny (inne formy zajeé niz tylko wykliady 1lub zaliczenie
koncowe przedmiotu inne niz tylko test) na studiach stacjonarnych w granicach 76% lub 66% i w
granicach 37% lub 53% na studiach niestacjonarnych jest realizowana zgodnie z zalozeniami systemu
sprawdzania i oceniania stopnia osiggnig¢cia przez studentow oczekiwanych efektow ksztatcenia w
trakcie realizacji przedmiotu. Na studiach stacjonarnych 24 % przedmiotéw, a na studiach
niestacjonarnych 63% przedmiotow ma forme¢ tylko wyktadow, podczas ktérych monitorowanie
postgpOw oraz ocenianie stopnia osiagniecia przez studentéw zakladanych efektow umiejetnosei i
kompetencji spotecznych nie jest mozliwe, podczas gdy 100% Sylabuséw przedmiotow przewiduje
ich realizacje. Zaliczenie koncowe 34% przedmiotow na studiach stacjonarnych i 47% przedmiotow
na studiach niestacjonarnych polega na wypeieniu testu, a wigc oceniana jest wiedza, tylko w 1/3
ww. przedmiotow na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych ocena koncowa przedmiotu
uwzglednia stopien opanowania tresci przewidywanych na ¢wiczeniach i seminariach.

1.7.1 Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja procesu ksztalcenia oraz odbyta hospitacja zaje¢ nalezy
przyja¢ stanowisko, iz w procesie ksztatcenia na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych kierunku
Zdrowie publiczne II stopnia o profilu ogdlnoakademickim nie sg powszechnie stosowane metody
sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia oraz nie sa one zawsze adekwatne do zakladanych
efektow ksztalcenia, nie wspomagaja w kazdej sytuacji studentbw w procesie uczenia si¢ i nie
umozliwiaja w kazdej sytuacji skutecznie sprawdzi¢ i1 oceni¢ stopien osiagni¢cia kazdego z
zaktadanych efektow ksztatcenia, w szczego6lno$ci umiejetnosci praktycznych i kompetencji
spolecznych w tym dotyczacych dziatalnosci badawczej niezbednych na rynku pracy, na kazdym
etapie procesu ksztalcenia oraz w odniesieniu do wszystkich zajgé. Odnosnie powyzszych problemow
w zapisach Regulaminu Studiow, Misji Uczelni i Misji Wydziatu zawarte sg deklaracje realizacji
programu ksztatcenia w standardzie nie budzacym watpliwosci. Tym niemniej sposob jego realizacji
pod wzgledem formalnym i merytorycznym mija si¢ z tymi deklaracjami w zbyt duzym stopniu.

1.7.2 Przyjety przez Uczelni¢ system sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia pod wzgledem
przejrzystosci, rzetelnosci, wiarygodnosci i porownywalnosci wynikow pomiedzy poszczegdlnymi
studentami i pomiedzy réznymi nauczycielami akademickimi prowadzacymi zajgcia realizowany jest
w bardzo zroznicowanym standardzie, w przewazajagcym odsetku odbiegajagcym od zatozen i
deklaracji.
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Wynika to z faktu, iz na studiach stacjonarnych jedynie 63% i studiach niestacjonarnych 77%
Sylabuséw przedmiotow podaje warunki ich zaliczenia, jak rowniez tylko 26% przedmiotow na
studiach stacjonarnych i 30% na studiach niestacjonarnych przy ich zaliczeniu podaje kryteria przy
wystawianiu koncowej oceny, co jest podstawg sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia w
aspekcie przejrzystosci, rzetelnosci, wiarygodnosci i poréwnywalno$¢ wynikéw sprawdzania i
oceniania stopnia osiagniecia przez studentéw zakladanych celéw ksztalcenia.

Na studiach stacjonarnych tylko w ramach 76% przedmiotoéw a na studiach niestacjonarnych jedynie
w ramach 37% realizowane sg zajecia umozliwiajace wykorzystanie metod aktywizujacych (w 96% sa
to ¢wiczenia), podczas ktorych dopiero mozna postugiwac sie efektywnym systemem sprawdzania i
oceniania efektow ksztatcenia. Natomiast trudno sobie wyobrazi¢ mozliwos¢ postugiwaniem si¢
ocenami podsumowujacymi o cechach: przejrzystosci, zapewniajacej rzetelnos¢, wiarygodnos$¢ i
porownywalno$¢ wynikéw sprawdzania i oceniania oraz umozliwiajacej ocen¢ stopnia osiggniecia
przez studentow zaktadanych efektow w warunkach koncowego zaliczenia przedmiotu w oparciu o
test. W sytuacji, gdy 34% przedmiotow na studiach stacjonarnych i az 47% na studiach
niestacjonarnych przewiduje taka forme zaliczenia koncowego przedmiotu, stad w takim odsetku
przedmioty te nie spetniajg kryteriow, ktore wyzej wymieniono.

W catosci program ksztatcenia pod wzgledem sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia nie
zapewnia: przejrzystosci, rzetelnosci, wiarygodnosci i poréwnywalnosci wynikéw sprawdzania i
oceniania w odniesieniu do stopnia osiagnigcia przez studentow zakladanych efektow ksztatcenia. Pod
tym wzgledem program ksztalcenia realizowany jest w sposob dalece niekonsekwentny i
niedoskonaty.

4. Zalecenia

1. Nalezy uaktualni¢ efekty kierunkowe ksztalcenia na kierunku studiéw Zdrowie publiczne II stopnia
profil ogdlnoakademicki, poniewaz aktualne wynikajg z Uchwaly Senatu nr 182 z 2013 roku tak aby
byly one zgodne z Uchwatq Nr 367 z dnia 29 stycznia 2015 roku Senatu Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi: Strategia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (aktualizacja Uchwaly z dnia 27 maja 2010 r.).
Nalezy zaprzesta¢ realizacji specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe w czgSci
dotyczacej Medycyna ratunkowa, a z efektow ksztatcenia Il stopnia nalezy usuna¢ te efekty, ktére nie
wynikaja ze Strategii Uczelni oraz definicji i standardéw miedzynarodowych zdrowia publicznego, a
mogg by¢ podstawg ich realizacji w ramach modutow/przedmiotow.

2. W planach rozwoju kierunku nalezy przeksztatci¢ specjalnos¢ Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie
kryzysowe usuwajac z efektow umiejetnosci zapisy mogace sugerowac uczestniczenie absolwentow w
procesie czynnego sprawowania 1 udzielania $wiadczen zdrowotnych, a ograniczy¢ si¢ do
ksztaltowania kompetencji absolwenta w zakresie zagadnien zwigzanych =z organizacja i
zarzadzaniem, finansowaniem, aspektami prawnymi systemu ratownictwa i zarzadzania kryzysowego.
Z nazwy tej specjalnosci nalezy usuna¢ nazwe¢ Medycyna ratunkowa, gdyz okreslenie to dotyczy
specjalizacji lekarskiej i zwigzane jest z posiadaniem uprawnien do udzielania wysoko
zaawansowanych $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy zmodyfikowa¢ efekty pod nr kodu ZP2-W09: Zna teoretyczne i praktyczne zasady dziatan
interwencyjnych wobec jednostek ... 1 ZP2_UQ9: Potrafi podejmowac interwencyjne dziatania
samodzielnie, jak i w zespole ratownictwa medycznego i w zintegrowanych systemach zarzqdzania
kryzysowego wobec jednostek oraz grup spotecznych w taki sposob aby wynikalo z nich jednoznaczne,
iz nie uprawniaja one do ksztalttowania na poszczegdlnych modutach/przedmiotach na kierunku
Zdrowie publiczne umiejetnosci czynnego udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Nalezy usuna¢ brak spojnos¢ z efektami obszarowymi: 2 kierunkowych efektow ksztatcenia (nr
kodu: ZP2-W09, ZP2-U09) okreslonych dla II stopnia kierunku Zdrowie publiczne oraz efektow
kierunkowych ksztatcenia na bazie ktorych utworzono tresci programowe specjalnosci Medycyna
ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe (szczegolty w punkcie 1.5a, 1.1,1.2,1.3.). Ponadto efekty
kierunkowe II stopnia dotyczace umiej¢tnosci zawieraja kody ZP1-U04, ZP1-U05, ZP1-U06, ktore SA
powtérzonymi kodami Efektow kierunkowych I stopnia, tacznie z ich odnos$nikami do efektow
obszarowych rowniez I stopnia.

4. W celu umozliwienia studentom osiagnigcie wszystkich zakladanych efektow ksztatcenia oraz
uzyskanie kwalifikacji o poziomie odpowiadajagcym poziomowi Il stopnia kierunku Zdrowie publiczne
o profilu ogdlnoakademickim nalezy zwiekszy¢ spojno§¢ w zakresie: tresci ksztalcenia, stosowanych
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metod ksztalcenia, metod sprawdzania i oceny ksztalcenia, wg szczegotowych zalecen podpunktow
1.5.1-1.5.9.

Poniewaz 100% przedmiotow zawierajacych efekty umiejetnosci i kompetencji spotecznych nalezy
obligatoryjnie uwzglednia¢ formy =zaje¢ takie jak: ¢wiczenia i/lub seminaria, umozliwiajgce
wykorzystywanie ocen ksztattujacych, poniewaz w ramach przedmiotéw na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych (wymienionych w punkcie 1.5.2.) nie mozna prawidtlowo realizowal tresci
programowych zwigzanych z umigjetnosciami i kompetencjami spotecznymi.

5.. Nalezy bezwzglednie uwzglednia¢ w ramach przedmiotéw te formy zaje¢ (¢wiczenia, seminaria),
ktére stwarzaja realng szans¢ monitorowania postepéw w uczeniu si¢ podczas realizacji przedmiotu.
6. Nalezy zwickszy¢ mozliwos¢ osiggania przez studentow efektow ksztalcenia okreslonych dla
ocenianego kierunku Zdrowie publiczne, w tym efektywnosci weryfikacji i oceny stopnia osiggania
przez studentow poszczeg6lnych tresci programowych poprzez wdrozenie odpowiednich form zajec
(¢wiczen, seminariow) i metod aktywizujacych z wykorzystaniem ocen formujacych (szczegdly w
punkcie 1.5.2.,1.5.7, 1.7., 1.7.1, 1.7.2).

7. Nalezy zwiekszy¢ uwzglednianie w Sylabusach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
ktére sa bezposrednio zwigzane z przygotowaniem i uzyskaniem uprawnien do wykonywania zawodu
w branzach odpowiadajacych zakresowi dziatalnosci zawodowej wlasciwemu dla kierunku Zdrowie
publiczne, w tym umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych uzyskanie przez studentow
umiejetnosci badawczych (szczegoty patrz punkt 1.5.3., 1.5.5., 1.5.7).

8. Nalezy wystawia¢ oceny podsumowujace podczas zaliczania koncowego przedmiotu, ktére nie
moze ogranicza¢ si¢ tylko do testu. Zaliczenie koncowe kazdego przedmiotu powinno oceniaé
umiejetnosci 1 kompetencje spoleczne w takim samym stopniu jak wiedze. Ponadto ocena koncowa
przedmiotu wskazanym jest aby odzwierciedlata oceny uzyskane podczas realizacji réznych form
zaje¢ wystepujacych w przedmiocie.

9. Tresci programowe (nauczania) takich przedmiotow jak: Zdrowie $rodowiskowe; Zarzadzanie
kryzysowe; Medycyna naturalna, balneologia i medycyna funkcjonalna powinny by¢ adekwatne do
nazwy przedmiotu.

Tresci ksztatcenia dotyczace specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe, powinny
ogranicza¢ si¢ do efektow zwigzanych z zarzadzaniem i organizowaniem dziatan w sytuacjach
kryzysowych, a nie do udzielania indywidualnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego, czy medycyny ratunkowe;.

10. W celu usprawnienia systemu sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia pod wzgledem
przejrzystosci, zapewnienia rzetelnosci, wiarygodnosci i poréwnywalnosci wynikow sprawdzania i
oceniania oraz umozliwienia oceny stopnia osiagni¢cia przez studentow zaktadanych efektow
ksztatcenia nalezy w pierwszej kolejnosci w ramach kazdego przedmiotu wykorzystywac oceny
formujace, co umozliwiajg jednie ¢wiczenia i seminaria oraz inne formy aktywizujace studentow.

11. Wiadze Wydzialu powinny zwigkszy¢ nadzor nad strong formalng i merytoryczng Sylabusow i
dokumentacjg praktyk zawodowych. Nalezy bezwzglednie egzekwowaé Sylabusy przedmiotow i
praktyk zawodowych w standardzie przyjetym przez Uczelnig, poniewaz od nich zaczyna si¢ problem
przejrzystosci, zapewnienia rzetelnosci, wiarygodnosci i poréwnywalnosci wynikow sprawdzania i
oceniania oraz umozliwienia oceny stopnia osiggnigcia przez studentow zaktadanych efektow.

12. Nalezy opracowac calosciowo realizacje praktyk zawodowych pod wzgledem formy i tresci. W
odniesieniu do praktyki w ramach specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzqdzanie kryzysowe nalezy
ograniczy¢ ich zakres do zagadnien organizacji, finansowania i zarzadzania systemu ratownictwa i
zarzadzania kryzysowego.

13. Prace magisterskie nie powinny przekracza¢ zakresu tematycznego mieszczacego si¢ w zakresie
zdrowia publicznego w przyjetych standardach miedzynarodowych.

14. Nalezy ponownie rozwazy¢ przyjecie zasad, warunkow i trybu potwierdzania uczenia si¢ efektow
IT stopnia kierunku Zdrowie publiczne, umozliwiajacych identyfikacje efektow uzyskanych poza
systemem studiow oraz ocen¢ ich adekwatnosci do efektow ksztalcenia zatozonych dla tego kierunku
studiow.

15. Nalezy zmobilizowa¢ studentdw do uczestniczenia w unijnym programie Erasmus+. Zaleca si¢
przeprowadzenie analizy oczekiwan studentow w zakresie przedmiotow prowadzonych w jezyku
obcym

16. Zaleca si¢ analize¢ czasu odbywania praktyki i dostosowanie jej do mozliwosci studentow, aby nie
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kolidowata z realizowanym planem zajgc.

2. Liczba i jako$¢ kadry naukowo-dydaktycznej oraz prowadzone w jednostce badania naukowe
zapewniaja realizacje programu ksztalcenia na ocenianym Kierunku oraz osiagniecie przez
studentéow zakladanych efektow ksztalcenia

2.1 Nauczyciele akademiccy stanowiacy minimum kadrowe posiadaja dorobek naukowy zapewniajacy
realizacje programu studiéw w obszarze wiedzy odpowiadajacym obszarowi ksztatcenia, wskazanemu
dla tego kierunku studidw, w zakresie jednej z dyscyplin naukowych, do ktérych odnosza sie efekty
ksztalcenia okreslone dla tego kierunku. Struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich
stanowigcych minimum kadrowe odpowiada wymogom prawa okreslonym dla kierunkéw studiow o
profilu ogdlnoakademickim, a ich liczba jest wlasciwa w stosunku do liczby studentéw ocenianego
kierunku.*

2.2 Dorobek naukowy, do$wiadczenie w prowadzeniu badan naukowych oraz kompetencje
dydaktyczne nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na ocenianym kierunku sg adekwatne do
realizowanego programu i zakladanych efektow ksztalcenia. W przypadku, gdy zajecia realizowane sa
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢, kadra dydaktyczna jest przygotowana do
prowadzenia zaje¢ w tej formie.*

2.3 Prowadzona polityka kadrowa umozliwia wiasciwy doboér kadry, motywuje nauczycieli
akademickich do podnoszenia kwalifikacji naukowych i rozwijania kompetencji dydaktycznych oraz
sprzyja umiedzynarodowieniu kadry naukowo-dydaktyczne;j.

24 Jednostka prowadzi badania naukowe w  zakresie obszaru/obszarow  wiedzy,
odpowiadajacego/odpowiadajacych obszarowi/obszarom ksztatcenia, do ktérego/ktorych zostat
przyporzadkowany kierunek, a takze w dziedzinie/dziedzinach nauki oraz dyscyplinie/dyscyplinach
naukowych, do ktérych odnoszg si¢ efekty ksztatcenia.*

2.5 Rezultaty prowadzonych w jednostce badan naukowych sa wykorzystywane w projektowaniu
i doskonaleniu programu ksztalcenia na ocenianym kierunku oraz w jego realizacji.

1. Ocena
W pelni

2. Opis spehnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi.

2.1
Uczelnia zglosita do minimum kadrowego kierunku zdrowie publiczne studia drugiego stopnia o
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profilu ogdlnoakademickim 13 oséb, w tym 7 samodzielnych nauczycieli akademickich posiadajacych
tytul naukowy lub stopien naukowy doktora habilitowanego oraz 6 doktoréw. Minimum kadrowe dla
wizytowanego kierunku studiow powinno spetnia¢ warunki okreslone w § 14 ust. 7 oraz w § 15 ust. 1
rozporzadzenia stanowigcego poz. 4 Zatacznika nr 1 raportu. W zwiazku z powyzszym do minimum
kadrowego zalicza si¢ 13 oséb (w tym 7 samodzielnych nauczycieli akademickich posiadajacych tytut
naukowy lub stopien naukowy doktora habilitowanego oraz 6 doktorow), gdyz reprezentujg dorobek
naukowy z zakresu nauk medycznych (w jednej z dyscyplin do ktorej odnosza si¢ kierunkowe efekty
ksztatcenia) lub z zakresu nauk o zdrowiu i posiadaja do$wiadczenie zawodowe zdobyte poza
uczelnia...

Nalezy zatem uzna¢, ze minimum kadrowe na ocenianym kierunku wypehia dyspozycje §14
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie
warunkow prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztalcenia. Nauczyciele
akademiccy stanowigcy minimum kadrowe dla studiéw II stopnia posiadajg dorobek naukowy, ktory
zapewnia realizacj¢ programu studiéw w obszarze wiedzy odpowiadajacym obszarowi ksztalcenia,
wskazanemu dla tego kierunku studiow, w zakresie jednej z dyscyplin naukowych, do ktorych
odnosza si¢ efekty ksztalcenia okreslone dla tego kierunku. Osoby wchodzace w sktad minimum
kadrowego posiadajg rowniez doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia m.in.: lekarze
posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu oraz specjalisci z dziedzin takich jak: nauki
medyczne, nauki o zdrowiu, nauki o kulturze fizycznej, nauki spoteczne, nauki ekonomiczne i nauki
humanistyczne oraz nauki prawne. Struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich stanowigcych
minimum kadrowe odpowiada wymogom prawa okreslonym dla kierunkéw studiow o profilu
ogolnoakademickim.

Osoby zaliczone do minimum kadrowego spetniaja wymogi okreslone w § 13 wust. 1 w/w
rozporzadzenia oraz w art. 9a ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Analiza obciazen dydaktycznych nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe
przedstawiona w Zataczniku nr 2braportu wykazata, ze wszyscy spelniaja wymdg okreslony w § 13
ust. 2 w/w rozporzadzenia.

Stosunek liczbowy minimum kadrowego do liczby studentow na ocenianym kierunku wynosi 1:11
zatem spetniony zostal wymog wynikajacy z §17 ust. 1 pkt. 3 Rozporzadzenia.

2.2.7%%

Nauczyciele akademiccy posiadaja duzy dorobek naukowy, prowadza i uczestniczag w projektach
naukowych, krajowych i zagranicznych a takze duze doswiadczenie zawodowe. Pracownicy Wydzialu
podnosza swoje kompetencje zawodowe uczestniczac w kursach, szkoleniach specjalizacyjnych,
kursach kwalifikacyjnych, specjalizacjach i stazach zagranicznych. Do$wiadczony personel naukowy
Uczelni gwarantuje wysoki poziom teoretycznych i praktycznych zaje¢, prowadzonych w dobrze
wyposazonych salach wyktadowych, seminaryjnych i ¢wiczeniowych. Prowadzona jest systematyczna
kontrola os6b prowadzacych zaje¢cia dydaktyczne i jednostek, w ktorych odbywaja si¢ zajecia.
Kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich oceniane przez studentéw na podstawie
anonimowo wypelnianych ankiet zgodnie z Regulaminem ankietyzacji zajg¢ dydaktycznych,
pozwalaja na wykorzystanie wynikow w ocenie nauczyciela akademickiego przez wtadze wydziatu.
Ankietyzacja przeprowadzana jest bezposrednio po zakonczeniu zaje¢ (¢wiczen, seminaridow i
wyktadoéw) z poszczegdlnych przedmiotéw. Dodatkowo 1-2 razy w roku ocena prowadzona jest w
poszczegdlnych jednostkach dydaktycznych na wniosek kierownika jednostki.

Analizujgc obsade zaje¢ dydaktycznych stwierdza si¢ prawidlowos$¢ obsady przedmiotow na
ocenianym kierunku, nauczyciele akademiccy prowadzacy je reprezentuja i posiadaja wiedze zgodna z
tresciami i efektami ksztatcenia okreslonymi dla danych przedmiotéw. Oceniajac zajecia dydaktyczne
hospitowane przez ZO PKA stwierdzono zgodno$¢ tematyki ¢wiczenia z tematyka zaje¢ podanych w
Sylabusie przedmiotu, poprawnosci doboru materiatow dydaktycznych adekwatnie do tematu zajeé
dydaktycznych. Potwierdzono  wykorzystywanie infrastruktury  dydaktycznej, technologii
informacyjnej oraz dostgp do aparatury, ktore catkowicie pokrywaja potrzeby przedmiotu i ww.
ocenianego ¢wiczenia

2.3.
Zasady zatrudniania, oceniania i przyznawania awansow naukowych i dydaktycznych nauczycieli
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akademickich reguluje Statut Uniwersytetu Medycznego w Lodzi uchwalony dnia 29 wrzesnia 2011r.
(Uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr 409/2011). Kadra kierunku zdrowie
publiczne oceniana jest takze okresowo przez uczelniang i wydziatowa komisje do spraw oceny kadry,
stosowane sa 4-letnie okresy zatrudnienia, przy czym Uczelnia dopuszcza 8-letnie okresy
zatrudnienia,zgodnie z zasadami w statucie UML. Jako$¢ ksztalcenia prowadzona przez nauczycieli
akademickich ma istotny wptyw na przyznawane nagrody ministra MNiSW oraz na przyznawanie
dydaktycznych Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Uczelnia promuje ksztalcenie i dzialalno§¢ naukowa na Wydziale poprzez dziatania polegajace na
finansowaniu szkolen pracownikéw, pomoc finansowa w publikacjach w czasopismach z IF.
organizowanie konferencji z udzialem zagranicznych autorytetow. W ramach polityki kadrowe;j,
ukierunkowanej na rozw0j] naukowy 1 dydaktyczny nauczycieli akademickich, pokrywane sa
czesciowo koszty przeprowadzenia przewodow doktorskich i habilitacyjnych. Kadra dydaktyczna
korzysta z  dofinansowania wyjazdow ze  $rodkow  dydaktycznych  poszczegdlnych
Katedr/Zaktadow/Oddziatéw Klinicznych oraz dofinansowania na rozwo6j naukowy z dziatalnosci
statutowej. Polityka Uczelni wspiera rozw6j kadry poprzez aktywizacje pracownikéw do badan
naukowych, podwyzszanie aktywno$ci pracownikéw naukowych w pozyskiwaniu §rodkéw na badania
naukowe, zwigkszanie mozliwo$ci zmiany zatrudniania ze stanowisk dydaktycznych na stanowiska
naukowo—dydaktyczne.

2.4

Jednostka prowadzi badania naukowe w zakresie obszarow wiedzy, odpowiadajacych obszarom
ksztatcenia, do ktorych zostat przyporzadkowany kierunek. Nauczyciele akademiccy kierunku
zdrowie publiczne prowadza badania z zakresu obszaru nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o
kulturze fizycznej co odpowiada obszarowi ksztalcenia na wymienionym kierunku. Sg to migdzy
innymi programy: Przygotowanie i realizacja Wieloosrodkowego Ogolnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci WOBASZ II; ,,Family Health Nursing in European Communities” — FamNrsE
,Pielegnowanie zdrowia rodziny w krajach UE” w ramach Programu Uczenie si¢ przez cale zycie/
Erasmus (Projekty wielostronne); ,,TeleNRsCare-Sie¢ tele-pielggniarstwa dla zintegrowania opieki
nad osobami starszymi i przewlekle chorymi” jest stworzenie sieci wymiany wiedzy, technologii,
doswiadczen i najlepszych praktyk, dazacej do utworzenia osrodka referencyjnego dla potrzeb tele-
pielegniarstwa ponad granicami, we wspotpracy z instytucja z Islandii, w celu poprawy jakosci opieki
i zwiekszenia dostepnosci do swiadczen pielggniarskich dla osob starszych i przewlekle chorych
Prace naukowo-badawcze realizowane na kierunku przez nauczycieli akademickich odpowiadaja
wielu dyscyplinom: medycyna, biologia medyczna, psychologia, socjologia, ekonomia, nauki o
zarzadzaniu. Badania naukowe sa czgsto prowadzone w powiagzaniu z poglgbieniem przez studentéw
wiedzy, umiejetnosci prowadzenia badan naukowych i kompetencji koniecznych w prowadzeniu
dzialan badawczych przez studentéow. Studenci uczestnicza w projektach HARC, MOMENTO;
Interdyscyplinary Aspects of Healthy Aging (letnia szkota naukowa) oraz projekcie Polska Sie¢
Badawcza — Badania podtoza wrazliwosci na chorobe pluc

2.5.

Rezultaty prowadzonych badan naukowych sa wdrazane na kierunku poprzez uaktualnianie wiedzy
przekazywanej studentom, szczegélnie w nastepujacej tematyce: polityka zdrowotna, problemy
spoleczno-ekonomiczne w ochronie zdrowia, profilaktyka zdrowotna. Dziatania te poprzez Rady
Programowe stuza doskonaleniu programu ksztalcenia na kierunku zdrowie publiczne. Nalezy
podkresli¢, ze udziat studentéw w badaniach naukowych jest znaczny, realizowany w formie kot
naukowych, jak rowniez poprzez dobdr tematyki prac magisterskich bedacych elementami szerszych
projektéw badawczych. Studenci sg wspotautorami doniesien naukowych realizowanych w ramach
bazy naukowej kierunku.

3. Uzasadnienie

Uczelnia spelnia wymogi w zakresie zapewnienia minimum kadrowego. W skltad minimum
kadrowego wchodza nauczyciele akademiccy ze znaczacym do$wiadczeniem zawodowym oraz
dorobkiem naukowym posiadajacy tytuly i stopnie naukowe w dziedzinie nauk medycznych. Na
Uczelni prowadzone sa dziatania zachecajace nauczycieli akademickich do podnoszenia swoich
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kwalifikacji. Wiadze Uczelni prowadza rowniez polityke wprowadzania na kierunku zdrowie
publiczne elementéw wspdlpracy z innymi osrodkami krajowymi jak rowniez mi¢dzynarodowymi.
Jednostka prowadzi badania naukowe w zakresie obszarow wiedzy, odpowiadajacych obszarom
ksztatcenia, do ktorych zostat przyporzadkowany kierunek, uczestnicza w nich réwniez studenci.

4. Zalecenia

Brak

3. Wspolpraca z otoczeniem spolecznym, gospodarczym lub kulturalnym w procesie ksztalcenia

3.1 Jednostka wspoélpracuje z otoczeniem spolecznym, gospodarczym lub kulturalnym, w tym
z pracodawcami i organizacjami pracodawcow, w szczegoOlno$ci w celu zapewnienia udziatu
przedstawicieli tego otoczenia w okre$laniu efektow ksztalcenia, weryfikacji i ocenie stopnia ich
realizacji, organizacji praktyk zawodowych, w przypadku, gdy w programie studiow na ocenianym
kierunku praktyki te zostaty uwzglgdnione.*

3.2 W przypadku prowadzenia studiow we wspodipracy lub z udziatem podmiotéw zewnetrznych
reprezentujacych otoczenie spoteczne, gospodarcze lub kulturalne, sposdb prowadzenia i organizacje
tych studiow okresla porozumienie albo pisemna umowa zawarta pomiedzy uczelnia a danym
podmiotem. *

1. Ocena:
W pelni

2. Opis spehnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi.

3.1.

Wydzial wspoélpracuje z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w tym z pracodawcami oraz
organizacjami pracodawcdéw zapewniajac udzial przedstawicieli tego otoczenia m.in. w organizacji
praktyk zawodowych dla kierunku zdrowie publiczne na studiach II stopnia. Interesariusze zewngtrzni
uczestniczag w definiowaniu efektéw ksztalcenia oraz w tworzeniu programu studiéw. Protokoty z
posiedzen Komisji Dydaktyczno-Programowej potwierdzaja, iz interesariusze zewnetrzni zabieraja
glos oraz weryfikuja i oceniajg stopien realizacji efektow ksztatcenia .

Osoby wspolpracujace z uczelnia  reprezentuja organy panstwowe, jednostki samorzadu
terytorialnego, instytucje gospodarcze, organizacje pracodawcoOw oraz przedsigbiorcéw. Pracodawcy
wspoltpracujacy z Uczelnig to przede wszystkim Dyrektorzy Szpitali, Kierownicy Oddziatow Inspekcji
Sanitarnej, Kierownicy Urzedu Miasta L.odzi, Dyrektor Miegjskiego Centrum Zdrowia Publicznego w
Lodzi, Przedstawiciele NFZ, Ministerstwa Zdrowia Departamentu Funduszy Europejskich, Prezes
Zarzadu Fundacji Rozwoju Przedsigbiorczosci. Przedstawiciele pracodawcow spotykaja sie regularnie
na Posiedzeniach Rady Wydzialu co potwierdzaja protokoty z 15.01.2013 r. oraz 09.03.2016 r.
Pracodawcy aktywnie uczestniczyli w dyskusjach dotyczacych organizacji praktyk. Posiadajg rowniez
mozliwo$¢ wnioskowania, wydawania opinii na temat kierunkow dziatania Uczelni.

Wspolpraca z interesariuszami zewnetrznymi jest sformalizowana za pomoca umow wspotpracy
partnerskiej, ktore Uczelnia podpisata z podmiotami na realizacj¢ ksztatcenia praktycznego.

Uczelnia zawarla porozumienia m.in. z PSSE w Kutnie, Przychodnia Lekarska ,,Medyk”, NZOZ-em
Koluszki, Szpitalem Bonifratow, PZOZ Piotrkoéw na zaplanowang realizacj¢ ksztatcenia praktycznego
studentow.

3.2.
Wydzial nie prowadzi studidow we wspotpracy lub z udziatem podmiotéw zewnetrznych

3. Uzasadnienie:

Wydzial dobrze wspotpracuje z otoczeniem spotecznym i gospodarczym w procesie ksztalcenia.
Kadra dydaktyczna posiada znaczace doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig. Pracodawcy
biorg udzial w budowaniu oferty edukacyjnej oraz prowadzonych dziataniach analitycznych, ktore
stuza rozwijaniu programow studiow w oparciu o aktualne potrzeby rynku pracy. Dzigki tej
wspoOlpracy absolwenci znajduja pracg w placowkach wspotpracujacych z Uczelnig.
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Podpisanie uméw pozwoli ocenianej jednostce skutecznie osigga¢ zatozone efekty ksztatcenia i
zapewni¢ dobrg jakos$¢ ksztalcenia praktycznego w warunkach rzeczywistych dla przyszitej pracy
zawodowej.

4.7Zalecenia:
Brak

4. Jednostka dysponuje infrastruktura dydaktyczng i naukowa umozliwiajaca realizacje
programu ksztalcenia o profilu ogélnoakademickim i osiagniecie przez studentéw zakladanych
efektow ksztalcenia, a takze prowadzenie badan naukowych

4.1 Liczba, powierzchnia i wyposazenie sal dydaktycznych, w tym laboratoriow badawczych
ogo6lnych i specjalistycznych sa dostosowane do potrzeb ksztalcenia na ocenianym kierunku, tj. liczby
studentow oraz do prowadzonych badan naukowych. Jednostka zapewnia studentom dostep do
laboratoriow w celu wykonywania zadan wynikajacych z programu studiow oraz udziatu
w badaniach.*

4.2 Jednostka zapewnia studentom ocenianego kierunku mozliwo$¢ korzystania z zasobow
bibliotecznych i informacyjnych, w tym w szczegdlnosci dostep do lektury obowigzkowej i zalecanej
w sylabusach, oraz do Wirtualnej Biblioteki Nauki.*

4.3 W przypadku, gdy prowadzone jest ksztalcenie na odleglos¢, jednostka umozliwia studentom
i nauczycielom akademickim dostep do platformy edukacyjnej o funkcjonalno$ciach zapewniajacych
co najmniej udostgpnianie materiatdw edukacyjnych (tekstowych 1 multimedialnych),
personalizowanie dostepu studentow do zasobow 1 narzedzi platformy, komunikowanie si¢
nauczyciela ze studentami oraz pomigdzy studentami, tworzenie warunkéw i narzedzi do pracy
zespolowej, monitorowanie i ocenianie pracy studentow, tworzenie arkuszy egzaminacyjnych i testow.

1. Ocena
W pelni

2. Opis spetnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi.

4.1.

Wydzial Nauk o Zdrowiu dysponuje wystarczajaca, dla realizacji programéw dydaktycznych, liczba
sal dydaktycznych dla kierunku Zdrowie Publiczne: 35 sal wyktadowych, 28 sal seminaryjnych, 27 sal
¢wiczeniowych, 1 sala laboratoryjna, 8 sal komputerowych oraz 6 sal fantomowych. Sale seminaryjne
1 wykladowe w nowoczesnym Centrum Dydaktyki sa wyposazone w niezbedny sprzet audiowizualny,
pozostaja w dyspozycji Uczelni i udostepniane sg zgodnie z planem zaje¢ na ocenianym kierunku.
Sale seminaryjne istniejgce na terenie zaktadow Wydziatu, pozostaja w dyspozycji kierownikdéw tych
jednostek i sa udostgpniane zewnetrznie z uwzglednieniem pierwszenstwa potrzeb dydaktycznych
zakladu. Pracownie dydaktyczne, umozliwiajace prowadzenie rowniez prowadzenie zajec
praktycznych, sg rozmieszczone w zakltadach Wydziatu lub Uczelni. Ich liczba i wyposazenie
umozliwia pelng realizacj¢ przedmiotow praktycznych, nauczanych na kierunku zdrowie publiczne.
Zajecia ¢wiczeniowe odbywaja si¢ w pracowniach komputerowych i laboratoryjnych (chemicznych,
biochemicznych, biofizycznych, mikrobiologicznych, patomorfologicznych) bedacych w dyspozycji
Uczelni, w tym takze na kierunku zdrowie publiczne. Wyposazenie pracowni i laboratoriow pozwala
na uzyskanie przez studentow osiagnigcie zaktadanych efektow ksztatcenia, w tym przygotowania do
prowadzenia badan naukowych. W jednym przypadku studenci zwrécili jednak uwage na bazg
dydaktyczng przy Katedrze Polityki Ochrony Zdrowia, gdzie pomieszczenia sg ciasne, wyposazenie
nie pozwala na komfortowy udzial w zajgciach, a sam budynek nie jest dostosowany do oséb
niepetnosprawnych. Stwierdzono, ze pomimo ciasnych pomieszczen liczba stanowisk w pracowniach
jest odpowiednia do liczby studentow realizujacych zajecia dydaktyczne. Pozytywnie oceniono
wyposazenie instytucji, w ktorych studenci odbywaja praktyki. Uczelnia dostosowata wigkszos¢
budynkoéw oraz sal dydaktycznych do potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia ruchowa.

4.2.
Biblioteka Gloéwna Uniwersytetu Medycznego w Lodzi jest jednostka organizacyjng o zadaniach
naukowych, dydaktycznych i ustugowych. Posiada gmach przy ul. Muszynskiego 2 (tymczasowo,na
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czas przebudowy/modernizacji budynku przy ul. Muszynskiego 2, Biblioteka UM w Lodzi znajduje
si¢ w CKD, ul. Mazowiecka 15 (Administracja) oraz Pomorska 251, budynek C-6 (Czytelnia i
Informacja naukowa, Wypozyczalnia, Gromadzenie i Opracowanie). Obecnie biblioteka na czas
przebudowy/modernizacji dysponuje 8 miejscami dla studentow z polgczonymi do sieci
wewnatrzuczelnianej komputerami oraz jednym urzadzeniem wielofunkcyjnych (skaner-drukarka-
kserokopiarka). Obecnie mata liczba stanowisk i czasowe utrudnienia nie pozwalaja na w petni
korzystanie z zasobow poprzez lokalny intranet, jednakze nalezy podkresli¢, ze studenci maja do
catodobowo system logowania poprzez serwer PROXY i dostep do intranetu ogolnouczelnianego. W
zwigzku z prowadzonymi pracami studenci oceniajg dziatalno$¢ biblioteki negatywnie. Godziny
otwarcia biblioteki oraz innych jednostek sa wedtug studentow odpowiednie oraz sa dostosowane do
studentow studidow niestacjonarnych. W bibliotece jest mozliwo$¢ logowania poprzez serwer PROXY,
jednakze nie jest zainstalowany system dostgpowy EDUROAM. Docelowo czytelnie dysponuja
tacznie 100 miejscami dla uzytkownikow, sa wyposazone w ksiggozbidr podrgczny oraz sprzet
informatyczny, reprograficzny i1 audiowizualny. Zbiory specjalistyczne z zakresu dyscyplin
reprezentowanych w UM to: medycyna, farmacja, stomatologia, pielegniarstwo, potoznictwo, nauka o
zdrowiu, medycyna wojskowa, fizjoterapia. W zasobach biblioteko znajduje si¢ ponad 100 tytulow z
ostatnich lat tematycznie zwigzanych z akredytowanym kierunkiem oraz 7 czasopism zwigzanych z
tematyka zdrowia publicznego. Biblioteka gromadzi, opracowuje i udostegpnia zbiory specjalistyczne z
zakresu dyscyplin reprezentowanych w Uczelni - wydawnictwa zwarte (ksigzki) polskie i zagraniczne,
w tym podreczniki studenckie, wydawnictwa ciaglte (czasopisma i serie wydawnicze) polskie i
zagraniczne drukowane i w wersji elektronicznej oraz zbiory specjalne m. in. rozprawy doktorskie i
habilitacyjne AM, WAM, UM w Lodzi. Prace biblioteczne prowadzone sa w komputerowym
zintegrowanym systemie bibliotecznym Symphony(katalogowanie, gromadzenie, udostgpnianie oraz
wypozyczanie miedzybiblioteczne, rezerwacje, zamowienia). Biblioteka we wspotpracy z Politechnika
Lodzka wspottworzy L.odzka Regionalng Biblioteke Cyfrowa CYBRA (http://cybra.lodz.pl/dlibra) -
udostepnia online wydawnictwa Uczelni, dostep do sieciowych baz danych, katalogéw
komputerowych, ksigzek elektronicznych, zbioréw elektronicznych. Biblioteka posiada dostep do
Wirtualnej Biblioteki Nauki. Biblioteka z reguly zapewnia studentom kierunku zdrowie publiczne
mozliwos¢ dostepu do lektury obowiazkowej i zalecanej w sylabusach przedmiotow. W opinii
studentow zdarzaja si¢ jednak przypadki, ze nauczyciele akademiccy podajg literaturg uzupetniajaca
zalecana, ktora nie jest dostepna w bibliotece.

4.3.

Na kierunku Zdrowie Publiczne jedynym przedmiotem prowadzonym w systemie e-learning jest
Przysposobienie Biblioteczne. Zaliczenie kursu obejmuje konieczno$¢ wykonania zadan e-
learningowych w okre§lonym terminie wyznaczonym przez prowadzacego (koniec semestru — przed
testem zaliczeniowym) i jest warunkiem obligatoryjnym zaliczenia przedmiotu

3. Uzasadnienie

Jednostka dysponuje infrastrukturg umozliwiajgcg realizacje¢ programu ksztalcenia na kierunku
Zdrowie Publiczne. Mocne strony jednostki to duza liczba sal wyktadowych i seminaryjnych
wyposazonych w odpowiedni sprz¢t audiowizualny, umozliwiajacych prowadzenie zajg¢. Uczelnia
obecnie, z uwagi na remont, nie zapewnia studentom swobodnego dostgpu do biblioteki i catego
ksiggozbioru. Studenci nie maja dostgpu do wszystkich pozycji literatury obowigzkowej i zalecanej w
kartach przedmiotow.

4. Zalecenia

1. Wskazane jest doposazenia sal do prowadzenia ¢wiczen laboratoryjnych w nowoczesng aparature
kontrolno-pomiarow3.

2. Nalezy zadba¢, aby baza dydaktyczna katedry ochrony zdrowia pozwalata studentom na
komfortowy udziat w zajeciach i umozliwiala zdobycie zaktadanych efektow ksztatcenia.

3. Zaleca si¢ ponadto zmiang organizacji pracy biblioteki na czas remontu, aby umozliwi¢ studentom
swobodny dostgp do niezbednej literatury. Konieczna jest analiza posiadanych przez biblioteke
pozycji pod katem literatury zalecanej i polecanej przez nauczycieli akademickich.
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Cz. 111 Studia I'i IT stopnia
Ocena spelnienia kryteriéw 5-6

5. Jednostka zapewnia studentom wsparcie w procesie uczenia si¢, prowadzenia badan
i wchodzenia na rynek pracy

5.1 Pomoc naukowa, dydaktyczna i materialna sprzyja rozwojowi naukowemu, spotecznemu
i zawodowemu studentow, poprzez zapewnienie dostepnosci nauczycieli akademickich, pomoc
W procesie uczenia si¢ i skutecznym osigganiu zakladanych efektow ksztalcenia oraz zdobywaniu
umigjetnosci badawczych, takze poza zorganizowanymi zajgciami dydaktycznymi. W przypadku
prowadzenia ksztalcenia na odleglos¢ jednostka zapewnia wsparcie organizacyjne, techniczne
i metodyczne w zakresie uczestniczenia w e-zajeciach.*

5.2 Jednostka stworzyta warunki do udziatu studentow w krajowych i miedzynarodowych programach
mobilnosci, w tym poprzez organizacj¢ procesu ksztalcenia umozliwiajaca wymiane krajowa
i miedzynarodowa oraz nawigzywanie kontaktéw ze srodowiskiem naukowym.*

5.3 Jednostka wspiera studentow ocenianego kierunku w kontaktach ze srodowiskiem akademickim,
z otoczeniem spotecznym, gospodarczym lub kulturalnym oraz w procesie wchodzenia na rynek
pracy, w szczegolnosci, wspotpracujac z instytucjami dziatajacymi na tym rynku. *

5.4 Jednostka =zapewnia studentom niepetnosprawnym wsparcie naukowe, dydaktyczne
i materialne, umozliwiajace im pelny udziat w procesie ksztatcenia oraz w badaniach naukowych.

5.5 Jednostka zapewnia skuteczna 1 kompetentng obsluge administracyjng studentow
w zakresie spraw zwigzanych z procesem dydaktycznym oraz pomoca materialng, a takze publiczny
dostep do informacji o programie ksztalcenia i procedurach toku studiow.

1. Ocena:
W pelni

2. Opis spehnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi.

Na podstawie dokonanych ustalen, uwzgledniajac opinie wyrazone przez studentéw podczas spotkania
z ZO PKA, nalezy stwierdzi¢, ze system opieki naukowej, dydaktycznej i materialnej jest adekwatny
do potrzeb studentdéw i skutecznie wspiera ich w procesie uczenia sig.

Nauczyciele akademiccy dobrze wypelniaja swoje obowigzki. Punktualnie rozpoczynajg i koncza
zajecia, sg dostepni w czasie wyznaczonych konsultacji, ktore sg dostosowane do planu zajgc
studentow. Podczas spotkania z ZO PKA studenci zglosili jednak problem z udost¢pnianiem przez
prowadzacych zajecia prezentacji uzywanych w trakcie wyktadoéw, ze wzgledu na ochrone praw
autorskich.

W ramach wizytowanego kierunku dziataja trzy studenckie kota naukowe, ktérych dziatalnos¢ nalezy
oceni¢ pozytywnie. Kota realizuja co roku kilka projektow badawczych o tematyce prozdrowotnej,
ktorych wyniki prezentowane sa na konferencjach, zajmuja si¢ takze organizacja szkolen i akcji
prozdrowotnych dla studentéw i mieszkancow Lodzi. Jednostka oraz uczelnia wspiera kota naukowe
poprzez srodki finansowe na granty badawcze oraz udziat w konferencjach, a takze oferuje dostgp do
zasobow jednostki i umozliwia udzial w pracach naukowych prowadzonych przez pracownikow
jednostki, z czego korzystaja cztonkowie kot naukowych.

Studenci majg mozliwo$¢ wyboru opiekuna pracy dyplomowej oraz tematu pracy. Studenci
pozytywnie oceniaja zaangazowanie opiekunow prac dyplomowych.

System stypendialny skutecznie motywuje do osiggania zaktadanych efektow ksztalcenia, a pomoc
materialng w postaci stypendiow socjalnych pozwala bez przeszkod skupic si¢ na procesie ksztatcenia.
Studenci majg mozliwo$¢ ubiegania si¢ o wszystkie §wiadczenia wskazane w art. 173 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym. Stypendia przyznajg komisje stypendialne, w ktorych wigkszo$¢é stanowia
studenci. Studenci zwrdcili uwage na brak dostatecznych informacji o terminach wynikow prac
komisji stypendialnych w zakresie przyznawania stypendiow socjalnych, co w ich ocenie utrudnia
staranie si¢ o $wiadczenie. W ocenie ZO PKA regulamin ustalania wysokos$ci, przyznawania i
wyplacania §wiadczen pomocy materialnej dla studentdw jest przejrzysty. Regulamin zostat
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wprowadzony w uzgodnieniu z uczelnianym organem samorzadu studenckiego.

5.2

Uczelnia prowadzi wspotprace miedzynarodowa. Studenci maja mozliwo$¢ uczestnictwa m.in. w
programie Erasmus+ oraz programach miedzynarodowych IAESTE. Kazdego roku w programach
mobilnosci biorg udziat pojedyncze osoby. Studenci maja rowniez mozliwo$¢ wyjazdu na zagraniczne
praktyki. Studenci przyznaja, ze mate zainteresowanie wymianami zagranicznymi jest spowodowane
brakiem dzialan promocyjno-informacyjnych dotyczacych mozliwo$ci wyjazdu. Studenci nie sa
poinformowani, do kogo moga zgtosi¢ che¢ wyjazdu, gdzie otrzymaé stosowne informacje, ani w jaki
sposob przeprowadza si¢ proces rekrutacji.

Analiza przeprowadzona przez ZO PKA wykazala, ze kwestie zwigzane z wyjazdami reguluje
Regulamin kierowania za granice pracownikoéw, doktorantow, studentow UM w Lodzi w celach
naukowych, dydaktycznych lub szkoleniowych, ktory jest zatacznikiem do uchwaly Senatu UM w
Lodzi nr 331/2011 z dnia 23 lutego 2011 roku. Jednostka deklaruje, ze studenci moga ubiegac si¢ o
wyjazd na ostatnim roku studiéw, co w ocenie ZO PKA stanowi istotne ograniczenie mozliwosci
wyjazdu w ramach programoéw mobilnos$ci studenckie;j.

Uczelnia moze udzieli¢ stypendystom wsparcia w postaci dofinansowania podrézy, co nalezy
pozytywnie oceni¢ jako form¢ wspierania mobilnosci studentéw przez Uczelnig.

Pogram ksztalcenia zapewnia mozliwos¢ udzialu w programach mobilnosci poprzez prawidtowe
przypisanie punktéw ECTS do poszczegodlnych semestrow oraz modutow ksztatcenia. Jednostka nie
prowadzi ksztalcenia w jezyku obcym, w zwiagzku z czym studenci przyjezdzajacy uczestnicza w
zajeciach w jezyku polskim lub zajeciach w jezyku angielskim prowadzonych przez inne jednostki.
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Jednostka wspiera studentdow ocenianego kierunku w kontaktach z otoczeniem spotecznym i
gospodarczym oraz w procesie wchodzenia na rynek pracy, wspotpracujac z potencjalnymi
pracodawcami. Role te pelnig rowniez m.in. studenckie kota naukowe, ktére organizuja konferencje z
udziatem partneré6w naukowych, spotecznych i gospodarczych.

Na terenie jednostki funkcjonuje Biuro Obstugi Studiéw wspoipracujace z Biurem Karier, ktore
informuje studentéw o aktualnych ofertach pracy oraz organizuje spotkania z przedstawicielami firm
zewngtrznych. Uczelnia realizuje program dla studentow Zdrowia Publicznego ,,Studiujesz-Pracujesz”
w ramach ktdrego organizowane sg staze wakacyjne.

Biuro Karier organizuje spotkania z przedstawicielami biznesu na Targach Pracy, prowadzi
ogolnodostgpna baze ofert pracy, praktyk i stazy. Biuro wspiera rowniez studentow i absolwentow
poprzez konsultacje zawodowe i psychologiczne oraz doradztwo i konsultacje dokumentow.

Uczelnia, poprzez Biuro Karier wspotpracuje z Agencja Pracy, Instytutem Medycyny Pracy,
Wojewddzkim Urzedem Pracy, NFZ oraz Inspekcja Sanitarng otrzymujac od tych instytucji
informacj¢ o naborze na wolne stanowiska pracy.

Wyrézniajagco nalezy oceni¢ dziatania biura karier zmierzajace do utworzenia puli ptatnych stazy
krajowych i zagranicznych dla studentéw wizytowanego kierunku w ramach pozyskanych $rodkow
zewngtrznych.
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Na wizytowanym kierunku nie studiuja osoby z niepetlnosprawnoscia w zwigzku z czym ocena
rzeczywistego wsparcia nie jest w pelni mozliwa. Szczegdlowe zapisy dotyczace wsparcia studentéw z
niepetnosprawnoscia zawarto w zataczniku do Regulaminu Studiéw: ,,Regulamin dostosowania
warunkow realizacji procesu dydaktycznego do potrzeb studentow bedacych osobami
niepelmosprawnymi lub przewlekle chorymi”.

Za calos¢ obshugi studentow w tym zakresie odpowiada Glowny Specjalista ds. Oséb
Niepetnosprawnych Uniwersytetu Medycznego, ktorego zadaniem jest okreslenie szczegdlnych
potrzeb studenta w zakresie organizacji i realizacji ksztalcenia, sag to m.in: dostosowanie formy
egzaminow i zaliczen, pomoc w sporzadzaniu notatek, zindywidualizowany plan zaj¢¢.

Studenci posiadajacy orzeczenie o niepelnosprawnosci moga otrzymaé, zgodnie z regulaminem
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pomocy materialnej, stypendium specjalne dla oséb niepetnosprawnych.
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Obstuga administracyjna studentow jest kompleksowa. Studenci wizytowanego kierunku pozytywnie
oceniaja prace Dziekanatu, Biura Obstugi Studenta oraz pozostalych jednostek administracyjnych
uczelni w tym zwigzanych z obslugg systemu pomocy materialnej. Godziny dyzuréw s3 odpowiednie
dla studentow, rowniez dla studentow studiéw niestacjonarnych.

Dziekanat jest odpowiedzialny za obsluge studenta w zakresie realizowanego programu ksztatcenia.
Pozytywnie nalezy oceni¢ dziatalno$¢ Biura Obstugi Studenta, ktdrego zadaniem jest obstuga studenta
we wszystkich sprawach nie zastrzezonych do kompetencji dziekanatu od procesu rekrutacji na studia
pierwszego stopnia az do potencjalnych studiow doktoranckich.

Studenci ocenili ponadto pozytywnie system przyznawania stypendidéw. Regulamin przyznawania
pomocy materialnej jest dostepny publicznie i jest przejrzysty i zrozumiaty. Rowniez wnioski o
przyznanie stypendiow w opinii studentéw sa intuicyjne i fatwe do wypetnienia.

Uczelnia prowadzi rozbudowana witryne internetowa, na ktorej kandydaci na studia moga znalezé
aktualng oferte dydaktyczng. Studenci w czasie spotkania z ZO PKA zwrdcili uwage na wiele
nieaktualnych tre$ci na stronie wydziatu, co potwierdzita analiza wtasna ZO PKA, np. w zakltadce
dotyczacej praktyk lub procesu dyplomowania.

Studenci pozytywnie ocenili system ESOS, dzigki ktéremu maja dostep do aktualnych wynikow
w nauce, wynikach rejestracji oraz zapisOw na przedmioty obieralne.

3. Uzasadnienie

Pozytywnie oceniono wypehianie obowigzkow oraz wktad kadry dydaktycznej w pomoc studentom
W procesie uczenia si¢ z wyjatkiem kwestii zwigzanych z udostgpnianiem materiatow dydaktycznych.
Pozytywnie ocenia si¢ wpieranie przez jednostke studenckiego ruchu naukowego.

System pomocy materialnej w duzej mierze funkcjonuje prawidlowo i skutecznie motywuje studentow
do osiagania zaktadanych efektow ksztalcenia.

Negatywnie nalezy oceni¢ proces informowania studentdéw o mozliwos$ciach udziatu w wymianach i
praktykach mig¢dzynarodowych. Nalezy dodatkowo uzna¢ brak przedmiotow w jezyku obcym oraz
mozliwo$¢ wyjazdu jedynie na ostatnim roku studiow za realne bariery utrudniajgce korzystanie przez
studentéw z wymian miedzynarodowych na wizytowanym kierunku.

Studenci wizytowanego kierunku otrzymuja wsparcie w kontaktach z przedstawicielami firm oraz
osrodkoéw naukowych. Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez dzialalno§¢ Akademickiego Biura Karier.
Pozytywnie ocenia si¢ stwarzanie wsparcia dla studentéw z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Negatywnie nalezy oceni¢ strong internetowa jednostki, ze wzgledu na brak informacji kluczowych z
punktu widzenia studentow wizytowanego kierunku. Studenci ponadto pozytywnie oceniajg
catoksztalt obstugi administracyjnej zwigzanej z procesem dydaktycznym i pomocg materialng.

4. Zalecenia

1. Zaleca si¢ wypracowanie zasad tworzenia i udost¢pniania studentom materiatow dydaktycznych
wykorzystywanych przez nauczycieli akademickich — materialy dostepne dla studentow mogg ze
wzgledu na prawa autorskie mie¢ ograniczong forme, jednak powinny dostepne.

2. Zaleca si¢ wzmozenie dziatan shuzgcych zwigkszeniu mozliwosci udziatu studentow we
wspoOlpracy migdzynarodowej.

3. Zaleca si¢ aktualizacje tre$ci umieszczonych na wydziatowej stronie internetowe;.

6. W jednostce dziala skuteczny wewnetrzny system zapewniania jakosci Kksztalcenia
zorientowany na ocene realizacji efektéow ksztalcenia i doskonalenia programu ksztalcenia oraz
podniesienie jakosci na ocenianym kierunku studiéw

76




6.1 Jednostka, majac na uwadze polityke jakosci, wdrozyla wewngtrzny system zapewniania jako$ci
ksztalcenia, umozliwiajgcy systematyczne monitorowanie, ocen¢ i doskonalenie realizacji procesu
ksztalcenia na ocenianym kierunku studidow, w tym w szczegoélno$ci ocen¢ stopnia realizacji
zakladanych efektow ksztatcenia i okresowy przeglad programow studidow majacy na celu ich
doskonalenie, przy uwzglednieniu: *

6.1.1. projektowania efektow ksztalcenia i ich zmian oraz udzialu w tym procesie interesariuszy
wewngetrznych 1 zewnetrznych, *

6.1.2 monitorowania stopnia osiagni¢cia zaktadanych efektow ksztalcenia na wszystkich rodzajach
zaje¢ 1 na kazdym etapie ksztalcenia, w tym w procesie dyplomowania,

6.1.3 weryfikacji osiaganych przez studentow efektow ksztalcenia na kazdym etapie ksztatcenia
i wszystkich rodzajach zaje¢, w tym zapobiegania plagiatom i ich wykrywania, *

6.1.4 zasad, warunkdw i trybu potwierdzania efektéw uczenia si¢ uzyskanych poza systemem studiow,
6.1.5. wykorzystania wynikéw monitoringu losow zawodowych absolwentow do oceny przydatnosci
na rynku pracy osiagnigtych przez nich efektow ksztatcenia,*

6.1.6. kadry prowadzacej i wspierajacej proces ksztalcenia na ocenianym kierunku studidow, oraz
prowadzonej polityki kadrowe;j,*

6.1.7. wykorzystania wnioskow z oceny nauczycieli akademickich dokonywanej przez studentow
w ocenie jakos$ci kadry naukowo-dydaktycznej,

6.1.8. zasobéw materialnych, w tym infrastruktury dydaktycznej i naukowej oraz srodkéw wsparcia
dla studentow,

6.1.9 sposobu gromadzenia, analizowania i dokumentowania dzialan dotyczacych zapewniania jakosci
ksztalcenia,

6.1.10. dostepu do informacji o programie i procesie ksztalcenia na ocenianym kierunku oraz jego
wynikach

6.2. Jednostka dokonuje systematycznej oceny skuteczno$ci wewnetrznego systemu zapewniania
jakosci i jego wptywu na podnoszenie jakosci ksztalcenia na ocenianym kierunku studiéw, a takze
wykorzystuje jej wyniki do doskonalenia systemu.

1. Ocena:
Znaczaco

2. Opis spehnienia kryterium, z uwzglednieniem kryteriow oznaczonych dwiema cyframi

Oceniana jednostka rozpoczeta wdrazanie Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
(WSZJK) w 2012 roku, zgodnie z Uchwalg Senatu UM w Lodzi nr 32/2012 z dnia 25.10.2012 r.
System zostat zbudowany w oparciu o Strategi¢ Rozwoju oraz Misje Uczelni oraz Wydziatu. Wydziat
przyjat Polityke zapewnienia jako$ci ksztalcenia, ktora stanowi zatacznik nr 1 do Strategii rozwoju
Wydzialu Nauk o Zdrowiu UM w Lodzi na lata 2014-2018.

Jednostka wdrozyta mechanizmy wewngtrznego systemu zapewniania jakosci ksztalcenia i w duzym
stopniu wykorzystuje je do dziatan zmierzajacych do ustawicznej poprawy jakosci ksztalcenia na
ocenianym kierunku. System sktada si¢ z szeregu organdw o zréznicowanym zakresie obowiazkow
oraz szczeblu dzialania. Zakres kompetencji poszczegolnych organow (np. Uczelniany Zespot ds.
Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia, wydzialowe =zespoly ds. zapewnienia jakosci ksztalcenia,
pelnomocnicy, Biuro ds. Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia) jest spdjny 1 umozliwia prawidtowa
realizacje wyznaczonych zadan. Znaczaca rolg nieformalng odgrywa dobrze funkcjonujacy w uczelni
samorzad studencki. Studenci sa wlaczani w dzialania zwigzane z praca uczelnianych i wydziatowych
organow odpowiedzialnych za jako$¢ ksztatcenia.

6.1.1

Wydziatowy Zespot ds. Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia na wszystkich podlegtych kierunkach
studiow okresowo dokonuje weryfikacji koncepcji ksztalcenia (w tym sylwetki absolwenta, planu
studiow 1 programoéw ksztatcenia) pod wzgledem zgodnosci z Krajowymi Ramami Kwalifikacji oraz z
przyjetymi kierunkowymi efektami ksztalcenia. Przedlozona podczas wizytacji dokumentacja
potwierdzita prowadzenie petlnych analiz we wskazanym zakresie. Przeprowadzone rozmowy takze
potwierdzity, ze zardbwno procedura gtdowna jak i jej sktadowe sa regularnie wykorzystywane.
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Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze w ramach gremiow zajmujacych si¢ stricte zagadnieniami
programowymi (dziatajaca takze na Wydziale Komisja Dydaktyczno-Programowa) stosunkowo duzy
udzial maja przedstawiciele studentdéw oraz interesariuszy zewnetrznych (pracodawcow).
Interesariusze Ci aktywnie zglaszaja swoje postulaty, szczegolnie w zakresie szczegotowych tresci
programowych i efektow przedmiotowych, ktore sa nastepnie dyskutowane i poddawane pod
glosowania. Samorzad Studencki opiniuje proponowane przez uczelni¢ zmiany efektow ksztalcenia
poprzez swoich przedstawicieli w senacie uczelni oraz radzie wydziatu, gdzie zgodnie z art. 61 oraz
art. 67 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym ma zapewniony 20% udzial w sktadzie organu.
Samorzad wyraza opinie o programach studiow w trakcie prac nad zmianami, ktére sa brane pod
uwagg. Studenci majg swoich przedstawicieli Wydzialowym Zespole ds. Zapewniania JakoS$ci
Ksztalcenia oraz Komisji Programowej dla wizytowanego kierunku.

Studenci bardzo pozytywnie oceniaja dziatalno$¢ rady programowej, w czasie ktorej chetni studenci
maja mozliwos¢ spotkania si¢ z koordynatorami i prowadzacymi przedmioty oraz wladzami jednostki.
Przedstawiciele pracodawcoéw nie sg czionkami  Uczelnianego i Wydzialowego Zespolu ds.
Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia.

Opinie interesariuszy zewngtrznych (szczeg6lnie potencjalnych pracodawcoéw) dotyczace przyjetych i
planowanych efektow ksztalcenia oraz programow i planéw studiow pozyskiwane sg przede
wszystkim w miejscach realizowania przez studentdw ksztalcenia praktycznego sa elementem
systemu, co potwierdza dokonana przez ZOPKA ocena dokumentacji.

Podmioty zaliczane do poszczegolnych grup interesariuszy zostaty dobrze zidentyfikowane.
Interesariuszami zewngtrznymi jest liczna grupa przedstawicieli pracodawcow. Problemem w
pozyskiwaniu kolejnych 0sob, zgtaszanym podczas rozmoéw z przedstawicielami WSZJK jest mata
dyspozycyjnos¢ interesariuszy, wynikajaca ze zobowigzan zawodowych.

Zarowno przedstawiciele studentoéw jak 1 interesariuszy zewngtrznych zgodnie podkreslili
zadowolenie z ich roli w procesie zmian programowych i dyskusjach na temat kierunkéw rozwoju
koncepcji ksztalcenia. Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy uzna¢ ze procedury zwigzane z
przegladem programow ksztalcenia sa co do zasady skonstruowane prawidlowo. Brak jest jednak
elementow, ktore umozliwiatyby dodatkowa weryfikacje programow ksztalcenia z punktu widzenia
formalno-prawnego (wymogi do uzyskania uprawnien zawodowych) oraz z punktu widzenia
krajowych lub migdzynarodowych standardow. Stwierdzone uchybienia przy okreslaniu efektéw
ksztatcenia wskazujg na stabos$¢ wewnetrznego systemu

6.1.2

Jednostka wypracowala zasady monitorowania stopnia osiggnigcia efektow ksztalcenia w celu
doskonalenia programéw ksztatcenia. Wymodg wynikajacy z § 11 ust. 2 rozporzadzenia MNiSW w
sprawie warunkéw prowadzenia studidow spelniany jest przede wszystkim w oparciu o opinie
zgromadzone podczas posiedzen Rad Programowo-Dydaktycznych oraz o okresowa analizg rozktadu
ocen. Studenci maja mozliwo$¢ udzialu w tym procesie poprzez udzial w spotkaniu rady
programowej, w czasie posiedzen ktorej weryfikowany jest stopien osiagnigcia efektow ksztatcenia w
ramach zaj¢¢ prowadzonych na danym roku studiéw. Jednym z przyktadow zmian wprowadzonych na
wniosek studentéw byta zmiana zasad realizowania praktyk zawodowych po pierwszym roku studiow.
Positkowo prowadzona jest takze ciagla analiza przyczyn odsiewu, ktorej wyniki rowniez podlegaja
dyskusjom na Radzie Wydziatu i w innych gremiach. Przedtozona dokumentacja jest w tym zakresie
(monitorowanie stopnia osiggnigcia efektow ksztalcenia) kompletna i nie budzi zastrzezen. Dodad
rowniez nalezy, ze Dziekan realizuje w petni obowiazek wynikajacy z § 11 ust. 2 Rozporzadzenia i
corocznie przedstawia Radzie Wydzialu oceng realizacji zakladanych efektow ksztalcenia, co
potwierdza przedlozona dokumentacja oraz opinie cztonkow Rady Wydziatu. Ponadto, wnioski z
oceny przekazywane do oso6b odpowiadajacych za poszczegélne kierunki studiow, co usprawnia
dodatkowo dziatania zwigzane z modyfikacjami programoéw studiow.

6.1.3

Przy ocenie systemu weryfikacji efektow ksztatcenia nalezy wskazaé, ze na ocenianym kierunku
studiow funkcjonuje system dwuszczeblowy. Podstawowy szczebel oparty jest o biezacg weryfikacje
efektow ksztalcenia przez prowadzacych zajecia, zgodnie z zasadami weryfikacji ustalonymi przez
koordynatora przedmiotu. Metody weryfikacji sg zréznicowane i w zdecydowanej wigkszo$ci w pelni
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dopasowane do charakteru przedmiotu. Zasady weryfikacji efektow ksztatcenia sa opracowane i
przyjete dla kazdego przedmiotu, dla praktyk zawodowych oraz dla procesu dyplomowania. Uczelnia
wdrozyta rowniez procedur¢ antyplagiatowa, jednak studenci obecni na spotkaniu z ZOPKA
stwierdzili, ze nie s3 z nig zapoznani. Studenci maja mozliwo$¢ oceny stosowanych sposobow
weryfikacji osigganych efektow ksztalcenia w ramach wolnej wypowiedzi w ankiecie oceny
nauczyciela akademickiego.

W ramach wyzszego szczebla systemu weryfikacji efektow ksztalcenia, cyklicznie
przeprowadzana jest ocena sposobow koncowej weryfikacji tych efektow w ramach ocenianego
kierunku studiéw. Na podstawie kart przedmiotu oraz hospitacji Wydzialowa Komisja ds. Jako$ci
Ksztalcenia dokonuje oceny adekwatnosci przyjetych metod weryfikacji. Spostrzezenia te
przekazywane sa do koordynatorow przedmiotow, ktorzy nastepnie dokonuja odpowiednich korekt w
kartach opisu przedmiotow. W tym zakresie nalezy wskazaé, ze procedura ta nie funkcjonuje w
sposob prawidlowy i wymaga bardziej kompleksowego podejscia, o czym $wiadcza uwagi wskazane
w opisie kryterium nr 1 (m.in. w zakresie bardzo wielu brakow w kartach opisu przedmiotu co do
zasad 1 kryteriow zaliczania zajec).

Na ocenianym kierunku okresowo badane sg takze procedury zaliczania praktyk oraz procedury
dyplomowania, w tym zasady ustalania i zatwierdzania tematéw prac dyplomowych, co potwierdza
przedstawiona w czasie wizytacji dokumentacja oraz informacje od cztonkéw komisji.

Analizujac powyzsze, a w szczegoOlnosci stwierdzone przez ZOPKA problemy w zakresie
weryfikacji efektow ksztalcenia ,system weryfikacji efektow ksztalcenia na ocenianym kierunku
mozna uzna¢ za wymagajacy niezwlocznych i zdecydowanych korekt, w szczegdlnosci w zakresie
kompleksowej analizy systemu weryfikacji efektow ksztatcenia z punktu widzenia szczegotowych
ustalen na poziomie kart opisu przedmiotow.

6.1.4.

Uczelnia dysponuje procedura potwierdzania efektow uczenia si¢, ktéra zostala uregulowana w
odrebnym regulaminie (Uchwata Senatu nr 415/2015 z 25.06.2015r.). Wiladze Wydzialu
poinformowaty ZO PKA, ze zrezygnowano z wykorzystania tego trybu rekrutacji na nadchodzacy rok
akademicki. Procedury te nie byty takze prowadzone wczes$niej. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze przyjeta
procedura uwzglgdnia mechanizm nakazujacy systematyczng oceng i dalsze doskonalenie procedur
weryfikacyjnych RPL, co dobrze rokuje na przyszto$¢. Szersza ocena funkcjonowania WSZJK w tym
zakresie nie jest mozliwa, z uwagi na dotychczasowy brak zastosowania trybu potwierdzania efektow
uczenia sig.

6.1.5

Badania losow absolwentow sa prowadzone przez Akademickie Biuro Karier UM w Lodzi.
Monitorowanie loséw absolwentow odbywa si¢ zgodnie z procedurami WSDJK. Losy absolwentdéw sg
monitorowane przez Biuro Karier po 3 i po 5 latach od ukonczenia studiow. Zwrot ankiet wynosi
okoto 30%. Wyniki sa opracowywane dla calej uczelni oraz odrgbnie dla kazdego wydziatu. Z
przeprowadzonych badan sporzadzane sg raporty podsumowujace, ktore trafiaja do wiladz
poszczegdlnych wydziatdow. Z przeprowadzonego monitoringu loséw absolwentow wynika, iz okoto
polowa ankietowanych ocenia pozytywnie przygotowanie studentow do wejscia na rynek pracy. W
toku wizytacji nie przedstawiono ZO PKA przyktadow konkretnych dzialan lub zmian
wprowadzonych na podstawie wynikoéw badania. Jak wskazaty wladze Wydzialu, badanie losow
absolwentoéw traktowane jest obecnie bardziej jako barometr zadowolenia absolwentow, poniewaz
absolwenci ocenianego kierunku nie majg problemoéw z zatrudnialno$cia. Dokonujac oceny
niniejszego podkryterium nalezy wskaza¢, ze warto jednak przytozy¢ wigkszg uwage do wynikow
badan, natomiast jezeli nie dostarczaja one pozadanych danych, nalezy rozwazy¢ rewizje ksztattu
ankiety i pytan oraz dostosowanie do rzeczywistych potrzeb jednostki.

6.1.6

Polityka kadrowa sensu largo w ocenianej jednostce nie ma charakteru sformalizowanego i opiera si¢
na przyjetych zwyczajach i wieloletnio stosowanych zasadach, opierajacych si¢ na rekrutacji kadr z
odpowiednim doswiadczeniem zawodowym zgodnym =z aktualnym lub dlugofalowym
zapotrzebowaniem dydaktyczno-naukowym. Regulag z nielicznymi wyjatkami jest rekrutacja
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nauczycieli posiadajacych co najmniej stopien naukowy doktora. W jednostce prowadzona jest stata
ocena jakoS$ci pracy pracownikow dziatéw administracyjnych (Uchwata nr 308/2014 z 26.06.2014r.).
Konstrukcja ankiety oceniajacej nie budzi zastrzezen i jest wystarczajaca do ogdlnej oceny pracy
kadry administracyjnej. Jak potwierdzila przedstawiona dokumentacja, wyniki ankietyzacji omawiane
sa corocznie podczas spotkania z pracownikami administracyjnymi, co wplywa na stopniowe
podnoszenie ogolnej oceny w ostatnich latach.

6.1.6.16.1.7

Cykliczna ocena nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia dydaktyczne jest prowadzona w
cyklu semestralnym lub rocznym (po zakonczeniu cyklu danych zaje¢) na podstawie Uchwatly Senatu
nr 155/2013 z 20.06.2013r. z p6zn.zm.

Konstrukcja ankiety nie budzi zastrzezen i umozliwia w odpowiednim stopniu biezacg oceng zajgé
dydaktycznych. Ankieta porusza tematyke sposobu prowadzenia zaj¢¢, obecnosci prowadzacego na
zajgciach oraz konsultacjach. Student ma réwniez mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi na temat
ocenianej osoby oraz modutu ksztatcenia.

Raport podsumowujacy udostepniany jest wylacznie wewnetrznie wérdd wiladz i zainteresowanych
pracownikow. Brak jest publikacji choéby czastkowych wynikow w formie ogolnodostepnej, co
zaleca si¢ niezwlocznie zmienié.

Dodatkowo, ocena nauczycieli akademickich prowadzona jest za pomoca hospitacji
(Zarzadzenie Rektora nr 94/2012 z 30.10.2012r. z pdzn. zm.). Corocznymi obowigzkowymi
hospitacjami objeta jest kadra ze stazem mniejszym niz 5 lat. Dla pozostatych nauczycieli hospitacje
prowadzone sg na ich wniosek lub w przypadku wystapienia tzw. sytuacji niepokojacej, ktora w
dalszej czesci regulaminu zostata w odpowiedni sposob zdefiniowana. Hospitowany jest oceniany
wedtug okreslonego zestawu kryteridow i1 przypisanej im punktacji. Niska ocena, tj. mniej niz potowa
maksymalnej liczby punktéw wymaga przeprowadzenia rozmowy dyscyplinujacej z bezposrednim
przelozonym a w przypadku ponowienia sytuacji, z Dziekanem. Kryteria oceny w ramach hospitacji
nie odbiegaja od standardéw przyjetych w §rodowisku akademickim i nie budzg zastrzezen ZO PKA.
Przedstawiona dokumentacja potwierdza stosowanie przyjetych procedur i ich skutecznosé
(podniesienie ocen w nastgpnym okresie oceny u zdecydowanej wigkszosci pracownikow ktorzy
odbyli rozmowy dyscyplinujace).

Ocena okresowa prowadzona jest zgodnie z art. 132 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym

na podstawie Statutu oraz Regulaminu Komisji Oceniajgcych nauczycieli akademickich UM w Lodzi
(Zarzadzenie nr 36/2014 z dnia 26 maja 2014). Opinia studentow jest brana pod uwage przy ocenie
okresowej. Odnoszac si¢ do prowadzonej polityki kadrowej, nalezy doda¢ ze zgodnie z deklaracja
wladz wydzialu, wyniki oceny okresowej, a w szczegolnosci ocena studentow, brane sa pod uwage
takze na etapie konkursow awansowych. Zgodnie z Uchwalg Senatu nr 434/2015 na podstawie
anonimowej ankiety dostepnej on-line studenci i doktoranci oceniajg pracownikow administracyjnych,
co jest brane pod uwage przez wladze Wydzialu w prowadzonej polityce kadrowej, umozliwia
stosowny dobor kadry.
Zgodnie z Uchwatg Senatu nr 434/ 2015 z dnia 24 wrze$nia 2015 r. w sprawie zmiany uchwaty Senatu
nr 308/2014 z dnia 26 czerwca 2014 r. wprowadzono anonimowg ankiete, w ktorej studenci i
doktoranci oceniajg pracownikéw administracyjnych zwigzanych z bezposrednig obstuga studentow i
doktorantow. Ankieta jest prowadzona w formie elektronicznej, a jej wyniki sa corocznie
przedstawiane podczas spotkan z pracownikami administracyjnymi, co wedtug deklaracji witadz
Wydzialu przynosi spodziewane rezultaty w postaci stopniowej poprawy wynikéw w kolejnych
edycjach oceny.

6.1.8
W zakresie $rodkow wsparcia dla studentéw (studenci ocenianego kierunku sa objeci pelnym
wsparciem przewidzianym przepisami ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz aktow

wykonawczych. W tym zakresie wewngtrzny system zapewniania jako$ci ksztatcenia nie dysponuje
wyodrebnionymi narzgdziami umozliwiajagcymi ocen¢ adekwatnosci i poziomu wsparcia dla
studentow. Aspekt ten oceniany jest w ramach biezacych relacji pomiedzy wladzami wydziatu a
studentami i samorzadem studenckim.

Odnoszac si¢ do infrastruktury dydaktycznej 1 naukowej, brak jest obecnie
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wyspecjalizowanych mechanizmow systemu, ktore umozliwiatyby usystematyzowang oceng dostepne;j
infrastruktury. Pomimo tego, istnieje kanal przeptywu informacji w tym zakresie, opierajacy si¢ o
zwierzchno$¢ stuzbowa, tj. od studentéw i pracownikoéw do bezposrednich przelozonych. Studenci
maja mozliwos¢ wyrazenia swoich uwag w ramach spotkan komisji programowej. Gtowna role w tym
zakresie pelni dobrze dzialajacy w jednostce samorzad studencki, ktdory na biezaco przekazuje
wladzom jednostki opinie i oczekiwania studentow wizytowanego kierunku.

Zgodnie z deklaracja wiadz jednostki, w opracowaniu jest ankieta dotyczaca infrastruktury, ktorej
implementacja ma nastgpi¢ na koniec biezacego roku akademickiego.

6.1.9

Na ocenianym kierunku wdrozono procedury umozliwiajagce gromadzenie, analizowanie i
wykorzystywanie informacji w procesie zapewnienia jakosci ksztalcenia. Funkcjonujacy system
przewiduje prowadzenie szeregu badan odnoszacych si¢ niemal do wszystkich obszaréw istotnych z
punktu widzenia jako$ci ksztatcenia, do ktorych zaliczy¢ mozna m.in. analizy kart opisu przedmiotow,
analizy rozktadu ocen, itp. Zgodnie ze szczegdtowymi regulacjami (zarzadzenia lub uchwaty Senatu)
pozyskane dane s3 nastepnie poddawane analizom i ocenom, a ich podsumowania w postaci raportow,
sprawozdan lub zalecen przekazywane sg podmiotom zobligowanym do wdrozenia dziatan
naprawczych oraz informacyjnie odpowiednim wtadzom Uczelni lub Wydziatu. Przyktadem takiej
procedury sg migdzy innymi analizy systemu weryfikacji efektow ksztalcenia. Analiza skutecznosci
poszczegdlnych procedur pozwala na konkluzjg, ze zasady gromadzenia i analizowania danych w
procesie zapewniania jakosci ksztatcenia nie sg jeszcze spojne i niekiedy nie pozwalajg na wiasciwa
oceng stanu faktycznego.

6.1.10

Dostep do informacji niezbednych w czasie toku studiow mozna znalez¢ na stronie internetowej
uczelni oraz w systemie ESOS. Odnoszac si¢ do kwestii dostepu do informacji wskaza¢ nalezy, ze w
ocenianej jednostce nie ma wyspecjalizowanej, sformalizowanej procedury umozliwiajacej
obiektywng ocene¢ dostepnosci i aktualnosci informacji o programach ksztatcenia i jakos$ci ksztatcenia.
Spostrzezenie to potwierdzili takze sami studenci, ktérzy podczas spotkania z ZO PKA wskazywali na
czeste przypadki nieaktualnych informacji lub wrecz ich braku na stronie internetowej Uczelni i
Wydziatu. W tym zakresie, poza przeprowadzeniem gruntownego przegladu tresci publikowanych na
stronie internetowej, nalezy wypracowa¢ mechanizm umozliwiajacy identyfikacje i eliminacje sytuacji
o ktérych wspomnieli studenci.

Ponadto, jak wskazano wyzej, przyjete procedury nie uwzgledniajg mozliwosci publikacji
wynikéw badan ewaluacji zaje¢ i pracownikdw w sposob ogolnodostepny. Wyniki z procedur
ankietyzacji udost¢pniane sg wytacznie wewnetrznie wtadzom Uczelni, Wydziatu i poszczegélnych
jednostek oraz Pelnomocnikowi Rektora ds. KRK i JK (Zarzadzenie nr 53/2013 z 05.08.2013r.
zmienione Zarzadzeniem nr 18/2014 z 11.03.2014r.). Biorgc pod uwage charakter WSZJK oraz
deklaracje pelnego angazowania interesariuszy w jego funkcjonowanie, regulacje o takim stopniu
restrykcyjnosci nie sg zrozumiate, nawet biorgc pod uwage zasady ochrony danych osobowych. W
opinii ZO PKA nalezy rozszerzy¢ dostep do obiektywnych informacji na temat wynikow badan
ankietowych w ktorych oceniani sg pracownicy.

6.2

Dostepna dokumentacja oraz informacje przekazywane przez poszczegdlne grupy interesariuszy
$wiadcza o tym, ze WSZJK w Uczelni i Wydziale funkcjonuje zgodnie z cyklem Deminga.
Dostrzegalne sg cykliczne prace zmierzajagce do systematycznej oceny skuteczno$ci systemu i
poszczegdlnych narzedzi w nim stosowanych, takie jak modyfikacje systemu oceny semestralnej zajec
i nauczycieli akademickich, wdrozenie systemu oceny pracownikow administracji, itp. Dziatania
oceniajace 1 doskonalgce system sa prowadzone w sposob dlugofalowo uporzadkowany (plany
obejmujace perspektywe 1-, 3- i 5-letnig) i zaplanowany, co pozytywnie $wiadczy o stopniu rozwoju
samego systemu. Corocznie podczas jednego z posiedzen WKIK podejmowana jest poglebiona
dyskusja na temat stosowanych procedur WSZJK, ktorej konkluzje wptywaja na realne zmiany w
systemie (np. modyfikacja ankiet oceniajacych).

System poprzez wewngtrzne gremia identyfikuje swoje stabe strony o czym $wiadczy chociazby
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wniosek WKIJK do wladz Wydzialu w zwigzku ze stwierdzeniem braku odpowiedniej procedury
regulujacej kwestie uzyskiwania upowaznienia do prowadzenia wyktadoéw i1 seminaridw przez osoby
ze stopniem naukowym doktora. Stwierdzone przez ZO PKA uchybienia wskazuj¢ jednak, ze
skutecznos¢ systemu w identyfikowaniu nieprawidtowosci jest niewielka.

3. Uzasadnienie

Po przeprowadzeniu kompleksowej analizy stanu faktycznego oraz zgromadzonej dokumentacji,
nalezy uznaé, ze wigkszo§¢ kryteriow zostala spetniona w peti. Procedury WSZJK uwzgledniaja
udzial interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych, w szczegdlno$ci w zakresie projektowania i
modyfikacji programéw ksztatcenia (6.1.1.), przy czym sa one niedoskonate i wymagajg uzupetnienia
o dodatkowe elementy oceny. W jednostce systematycznie prowadzona jest ocena stopnia osiggania
efektow ksztatcenia (6.1.2.) oraz ocena systemu weryfikacji efektow ksztalcenia, szczegdlnie z punktu
widzenia adekwatno$ci przyjetych metod. W tym zakresie procedury wymagaja zdecydowanych
dzialan naprawczych z uwagi na niskg skuteczno$¢, o czym $wiadczy duzy odsetek kart opisu
przedmiotow nieuwzgledniajacych zasad i kryteridéw zaliczenia przedmiotow a takze niewtasciwego
doboru sposobow weryfikacji efektow ksztalcenia. Jednostka dysponuje odpowiednimi procedurami
w zakresie systemu potwierdzania efektoOw uczenia si¢ (6.1.4) oraz stale monitoruje i uwzglednia w
procesie ksztalcenia wyniki monitorowania loséw zawodowych absolwentow (6.1.5.). WSZJIK
uwzglednia kompleksowa ocene nauczycieli akademickich oraz pracownikéw administracji
uczelnianej, ktora opiera si¢ w szczegolnosci na opiniach przedstawianych przez studentow (6.1.6.
oraz 6.1.7.). Brak jest mechanizméw umozliwiajagcych usystematyzowana ocen¢ dostgpnej
infrastruktury i $rodkéw wsparcia dla studentow (6.1.8.) jak rowniez brak jest procedur
umozliwiajacych odpowiednia oceng¢ dostgpnosci i aktualnosci informacji o procesie ksztatcenia
(6.1.10). Poszczegdlne procedury stosunkowo precyzyjnie i szczegdtowo okreslaja zasady
gromadzenia i1 przetwarzania danych dot. jako$ci, jednakze i w tym zakresie niezbedne sa
odpowiednie korekty.

W zakresie kryterium 6.2. Jednostka prowadzi usystematyzowane prace oceniajgco-rozwojowe nad
procedurami WSZJK, co daje szans¢ na stopniowe doskonalenie systemu, a tym samym znaczaca
poprawe jakos$ci ksztalcenia. Uchybienia w poszczegdlnych procedurach, oméwione w kryterium 6.1.
nie dyskredytujg jeszcze przyjetych rozwigzan w zakresie autoewaluacji WSZJK.”.

4. Zalecenia

Zaleca si¢ w szczegolnosci:

1. Kontynuacje prac nad informatycznym systemem ,,Procesowego systemu zarzgdzania jakoS$cia
ksztatcenia” i wykorzystywania go do monitorowania i zarzadzania jakoscig ksztatcenia na
kierunku zdrowie publiczne

2. Bardziej wnikliwg analize oraz wykorzystanie do doskonalenia ksztatcenia wynikow badan loséw
absolwentoéw jako narzgdzia mogacego stuzy¢ rzeczywistemu podnoszeniu jakos$ci ksztatcenia, a
nie bedacego jedynie barometrem zadowolenia absolwentéw z ukonczonych studiow

3. Opracowanie procedur umozliwiajacych kompleksowag oceng infrastruktury dydaktycznej i
naukowej. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie badania badajacego satysfakcje i potrzeby studentéw w
zakresie zasobow materialnych, w tym infrastruktury dydaktycznej i naukowej oraz $rodkéw
wsparcia dla studentow.

4. Opracowanie mechanizmow oceny poziomu wsparcia oferowanego studentom

5. Opracowanie mechanizmu umozliwiajgcego weryfikacje dostepnosci i1 aktualno$ci informacji
dostepnych na stronach internetowych Uczelni 1 Wydziatu

6. Podniesienia skutecznosci systemu w zakresie okreslania i weryfikacji efektow ksztatcenia

7. Zwigkszenie dostgpnosci wynikow badan nt. jakosci ksztatcenia, a w szczegdlnosci w zakresie
wynikoéw ewaluacji zaje¢ dydaktycznych

8. Niezbedne jest ponadto wypracowanie sposobu informowania studentdow o procedurze
antyplagiatowej.

" - stopien spelnienia oznaczonego gwiazdka kryterium III i II stopnia warunkuje oceng kryterium
nadrzednego, tj. odpowiednio 11 i I stopnia
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Odniesienie si¢ do analizy SWOT przedstawionej przez jednostke w raporcie samooceny, w
kontekscie wynikow oceny przeprowadzonej przez zespol oceniajacy PKA

Wydzial przedstawit analizy SWOT dla studiéw I stopnia o profilu praktycznym i dla studiow II
stopnia o profilu ogdlnoakademickim.

Na studiach I stopnia studenci majg mozliwos¢ studiowania w dwoch specjalnosciach: Administracja
w ochronie zdrowia oraz Opieka medyczna. Uczelnia starata si¢ dostosowac program do poszerzenia
mozliwoséci zatrudnienia absolwentow, szczegdlnie specjalnosci Opieka medyczna i dostosowania
uzyskanych przez absolwenta kompetencji do mozliwosci wykonywania zawodu opiekuna
medycznego. Jednak w obecnym stanie prawnym nie moze by¢ to realizowane.

Przedstawienie jako pozytywne dziatanie: organizacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych dla
specjalnosci Administracjia w ochronie zdrowia ZOPKA ocenia réwniez pozytywnie. Natomiast
zajecia praktyczne i praktyki zawodowe dla specjalnosci Opieka medycznarealizowane w klinikach,
domach pomocy spotecznej, domach starcow, hospicjach nalezy oceni¢ pozytywnie co do miejsca ich
realizacji, pod warunkiem, ze nie beda one uwzglednialy osiggania umiejetnosci przypisanych
zawodom medycznym (np. pielggniarce).

W analizie SWOT dla studiow II stopnia Uczelnia przedstawita, ze poprzez realizacje ksztalcenia w 5
specjalnosciach dostosowano oferte ksztalcenia do zréznicowanego zapotrzebowania i mozliwosci
zatrudnienia absolwentéw na samodzielnych stanowiskach w systemie ochrony zdrowia. Jednak na
studiach II stopnia realizowanie specjalnosci Medycyna ratunkowa i zarzgdzanie kryzysowe wymaga
skorygowania i1 dostosowania zakresu uzyskanych kompetencji do uwarunkowan prawnych
przewidzianych dla absolwenta zdrowia publicznego.

Zdaniem ZO PKA Wydziat prawidlowo przedstawil najwazniejsze kierunki rozwoju w zakresie
realizowania dydaktyki: zwigkszenie umiejetnosci samodzielnego zdobywania wiedzy przez
studentéw, co przyczyni si¢ do realizowania zasady- ,,nauka przez cale zycie”, dostosowywanie
aspektow ksztalcenia do zmieniajacych si¢ warunkdéw socjo-ekonomicznych i demograficznych
spoteczenstwa, zwigkszania wiedzy na temat patologii spotecznych, zwigkszenie kompetencji w
zakresie obstugi wdrazanych systemow informatycznych w ochronie zdrowia, popularyzowanie w$rod
studentéow zainteresowan dziatalnoScia charytatywna, podwyzszenie bieglosci w poslugiwaniu si¢
jezykami obcymi.

Dobre praktyki

Do dobrych praktyk nalezy:

Wdrozenie informatycznego systemu ,Procesowego systemu zarzadzania jakoScig ksztalcenia” i
wykorzystywania go do ustawicznej poprawy jakosci ksztalcenia na kierunku zdrowie publiczne

Przewodniczaca Zespolu oceniajacego:

Dr hab. n. med. Malgorzata Krawczyk —Kuli$
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