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Krétka informacja o wizytacji

Ocena jakosci ksztatcenia na kierunku lekarskim prowadzonym na Wydziale Nauk
Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie zostata przeprowadzona
z inicjatywy Polskiej Komisji Akredytacyjnej w ramach harmonogramu prac okreslonych przez
Komisje na rok akademicki 2014/2015. Polska Komisja Akredytacyjna po raz drugi oceniata
jakos¢ ksztatcenia na ww. kierunku.

Wizytacja zostata przygotowana i przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca
procedurg. Raport Zespofu wizytujgcego zostat opracowany po zapoznaniu sie
z przedtozonym przez Uczelnig Raportem Samooceny oraz na podstawie przedstawionej w
toku wizytacji dokumentacji, spotkan i rozmoéw przeprowadzonych z wtadzami Uczelni
i Wydziatu, pracownikami i studentami ocenianego kierunku, hospitacji zaje¢, przegladu
infrastruktury dydaktyczne;.

Wiadze Uczelni i Wydziatu stworzyly bardzo dobre warunki do pracy Zespotu
wizytujgcego.

Zatacznik nr 1 Podstawa prawna wizytacji

Zatacznik nr 2  Szczegoétowy harmonogram przeprowadzonej wizytacji uwzgledniajgcy
podziat zadan pomiedzy cztonkdw zespotu oceniajgcego.

1. Koncepcja rozwoju ocenianego kierunku sformutowana przez jednostke.



Strategia Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego zostata zatwierdzona — zgodnie
z przepisami § 14 ust. 1 pkt 16 Statutu Uczelni - Uchwatg Nr 550 z dnia 17 grudnia 2010 r.
w sprawie przyjecia dokumentu pn. ,Strategia Rozwoju Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie na lata 2010 — 2020”. Senat Uniwersytetu uchwatg nr 55 z dnia 26
pazdziernika 2012 r. dokonat zmiany ww. uchwaty w zakresie dotyczacym okreslenia misji
Uczelni. Nastepnie uchwatg Nr 56 z dnia 26 pazdziernika 2012 r. zatwierdzit ,Program
Rozwoju Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie na lata 2012-2020”. Program
Rozwoju bedacy zatacznikiem do uchwaty stanowi uszczegoétowienie ,Strategii Rozwoju
Uniwersytetu Warminnsko-Mazurskiego w Olsztynie na lata 2010-2020”. W czasie wizytacji
przedstawiono protokoty z posiedzenia Senatu wraz z listg obecnosci w powyzszej sprawie.

Strategia rozwoju Wydziatlu Nauk Medycznych na lata 2014-2020 zostafa
zatwierdzona — zgodnie z § 23 ust. 3 pkt 1 statutu Uczelni - Uchwatg Rady Wydziatu nr
263/2013 z dnia 14 listopada 2013 r. w sprawie zaopiniowania Strategii Rozwoju Wydziatu
Nauk Medycznych na lata 2014-2020. Dokument ten zostat opracowany przez Zespét do
Spraw Strategii Rozwoju Wydziatu Nauk Medycznych. Okresla on réwniez misje i wizje
Wydziatu. Strategia rozwoju Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego stanowi zatgcznik nr 1 do ww. uchwaty, natomiast zatacznikiem nr 2 jest
Program Rozwoju Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie w roku 2014 r. Istotnym elementem strategii rozwoju Wydziatu jest uwzglednienie
ybudowy, rozbudowy i modernizacji infrastruktury Wydziatu Nauk Medycznych” w
programie rozwoju Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w latach 2012-2020
(pkt 3.7.6). W strategii rozwoju analizowano szanse i zagrozenia dla istniejgcych i
planowanych kierunkdw nauczania Wydziatu. Jako kluczowy element rozwoju Wydziatu
przyjeto dazenie do utworzenia Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie (CM-UWM), w sktad ktérego wchodzi¢ bedg Wydziaty: Lekarski i Wydziat Nauk o
Zdrowiu (z kierunkami: pielegniarstwo, ratownictwo medyczne, dietetyka, fizjoterapia), a w
dalszej perspektywie, takze Wydziat Farmaceutyczny. CM-UWM nawigzywac¢ ma do modeli
organizacyjnych funkcjonujgcych w innych polskich uczelniach o strukturze uniwersyteckie;j.
W efekcie wydziaty Collegium Medicum mogtyby uzyska¢ lepszg pozycje w ocenie
parametrycznej Komisji Ewaluacji Jednostek Naukowych i wyzszg kategorie naukowg. Tym
zmianom towarzyszy¢ powinny intensywne prace zwigzane z wdrozeniem wynikéw badan
naukowych oraz dziatania promocyjne zwigzane z innowacjami wprowadzanymi w praktyce
klinicznej i w dziatalno$ci gospodarcze;.

W strategii Uczelni zawarta jest réwniez uzupetniajgca oferta programowa w ramach
godzin do dyspozycji uczelni: wprowadzenie przede wszystkim zajecia o charakterze
zintegrowanego nauczania interdyscyplinarnego, problemowego. Uczelnia wprowadza
rowniez wielodyscyplinarne nauczanie modutowe i laboratoryjne, umiejetnosci zabiegowe i
kliniczne oraz zajecia z zakresu medycyny opartej na faktach - EBM. Studenci w zajeciach
tych uczestniczg w formie zintegrowanego nauczania problemowego, ,small teaching group”
oraz ,peer-to-peer teaching”, w ramach ktérych wspdlnie rozwigzujg problem. Dyskutujg
zaréwno aspekty merytoryczne, jak i etyczne oraz moralne.

Taka strategia Wydziatu pozwoli na koordynacje dziatan rozwojowych i kreowanie
nowych koncepcji ksztatcenia w naukach medycznych. Rozwéj Wydziatu, to takze uzyskanie
petnych uprawnien akademickich oraz osiggniecie wysokiej pozycji wsrdd polskich i
europejskich uczelni medycznych w zakresie dydaktyki i dziatalnosci naukowej. W strategii
Wydziatu uwzgledniono dziatania zmierzajgce do unowoczesniania bazy naukowo-



dydaktycznej, uzyskiwania kolejnych akredytacji, opracowywania i wdrazania nowoczesnych
i innowacyjnych metod ksztatcenia.

Grupe interesariuszy wewnetrznych stanowig przedstawiciele Rady Programowej
Kierunku Lekarskiego, w ktérej posiedzeniach uczestnicza réwniez studenci kierunku
lekarskiego. Dodatkowa grupe interesariuszy wewnetrznych stanowig przedstawiciele Rady
Pedagogicznej Kierunku Lekarskiego. Spotkania Rady dla poszczegdlnych lat odbywajg sie
przynajmniej raz w semestrze i uczestniczg w nich przedstawiciele grup studenckich danego
roku (zazwyczaj starosci grup) oraz koordynatorzy przedmiotéw.

Grupe interesariuszy zewnetrznych reprezentowali rowniez cztonkowie Komisji ds.
Monitorowania Loséw Absolwentéw, w ktorej sktad wchodzg m.in. przedstawiciele
Okregowej Izby Lekarskiej, dyrektorzy szpitali oraz przedstawiciele absolwentéw kierunku
lekarskiego

Udziat studentédw — interesariuszy wewnetrznych w procesie okreslania koncepcji
ksztatcenia na wizytowanym kierunku formalnie odbywa sie poprzez gremia, w ktérych
zasiadajg ich przedstawiciele. Jednostka przewidziata dla nich miejsca w Radzie Wydziatu
oraz w Wydziatowym Zespole ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia (WZZJK). Jednoczesnie
czworo przedstawicieli studentéw znajduje sie w Radzie Programowej Kierunku Lekarskiego.
Odpowiedni udziat w organach kolegialnych majgcych wptyw na okreslanie koncepcji
ksztatcenia zostat wiec przez Jednostke zapewniony.

Analizujgc wypowiedzi studentédw, prezentowane podczas spotkania z ZO PKA,
dostrzec mozna szereg postulatéw w zakresie okreslania koncepcji ksztatcenia, ktére do tej
pory nie zostaty zrealizowane lub ich brak realizacji nie zostat studentom w sposdb nalezyty
wyjasniony. W zwigzku z powyzszym, aktywnos¢ przedstawicieli studentéow nalezy okresli¢
jako umiarkowang i zasugerowac Jednostce dziatania na rzecz ich aktywizacji w tym zakresie.

Ocena koricowa 1 kryterium ogélnego' W PELNI

Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegolowych

1). Koncepcja ksztatcenia na kierunku lekarskim jest spdjna z bardzo ogdlng strategia
rozwoju uczelni. Przyjeta koncepcja znajduje potwierdzenie w opracowanych programach
ksztatcenia, w ktéorym zawarto tresci wskazujgce na dostosowanie tych programéw do
potrzeb regionu, jest wdrozony system doskonalenia jakosci ksztatcenia.

2). Jednostka umozliwia petny udziat studentéw w okreslaniu koncepcji ksztatcenia, nalezy
podkresli¢ aktywnos¢ przedstawicieli studentéw, jednakze nie jest efektywna wobec sporej
liczby postulatéw wskazanych przez studentéw podczas spotkania z ZO.

2. Spojnos¢ opracowanego i stosowanego w jednostce opisu zaktadanych celéw
i efektow ksztatcenia dla ocenianego kierunku oraz system potwierdzajacy ich osigganie.

1) Zaktadane przez jednostke efekty ksztatcenia odnoszace sie dodanego
programu studidw, stopnia i profilu, ksztatcenia sg zgodne z wymogami
KRK oraz koncepcjg rozwoju kierunku; zaktadane efekty ksztatcenia na
kierunkach o profilu praktycznym uwzgledniajg oczekiwania rynku
pracy lub wymagania organizacji zawodowych, umozliwiajgce uzyskanie

! wedlug przyjetej skali ocen: wyrozniajaco, w pelni, znaczaco, czesciowo, niedostatecznie;
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uprawnien do wykonywania zawodu, a na kierunkach o profilu
ogdélnoakademickim wymagania formutowane dla danego obszaru
nauki, z ktorej kierunek sie wywodzi; opis efektéw jest publikowany.

Ksztatcenie prowadzone na kierunku lekarskim, jednolitych studiach magisterskich
o profilu praktycznym konczy sie uzyskaniem tytutu zawodowego lekarza. Na Wydziale
prowadzone jest ksztatcenie w jezyku polskim i w jezyku angielskim.

Ksztatcenie studentéw, ktérzy rozpoczeli studia przed 1 pazdziernika 2012 roku
odbywa sie zgodnie z standardem zawartym w Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. zatgcznik nr 54 w sprawie standardéw ksztatcenia dla
poszczegdlnych kierunkdw oraz poziomdw ksztatcenia, a takze trybu tworzenia i warunkow,
jakie musi spetniaé uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz.
U. Nr 164, poz. 1166, z pézn.zm.). W obecnym roku akademickim kontynuuja je studenci 4.,
5. i 6. roku. Realizowany program studiow spetnia wymagania ogdlne: studia trwajg 12
semestréw, liczba punktéw ECTS wynosi 360, w grupie tresci podstawowych liczba
realizowanych godzin wynosi nie mniej niz 1635 (111 ECTS), a w grupie tresci kierunkowych
nie mniej niz 2355godzin (164 ECTS). Cele, tresci i efekty ksztatcenia realizowanego na
Wydziale programu studidw sg w petni zgodne z wymogami zawartymi w zatgczniku Nr 54
Rozporzadzenia MNiSW z dnia 12 lipca 2007r. Réwniez program realizowanych praktyk
zawodowych jest zgodny z standardami. Realizowany program ksztatcenia umozliwia
uzyskanie kwalifikacji absolwenta wymienionych w standardach.

Ksztatcenie na kierunku lekarskim jest realizowane w oparciu o plany i programy
studidw opracowane zgodnie ze stanem prawnym obowigzujagcym dla danego rocznika.
Efekty ksztatcenia dla pozioméw i profili ksztatcenia na kierunkach prowadzonych
w Uniwersytecie zostaty okreslone uchwatg Nr 916 Senatu Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie z dnia 27 kwietnia 2012 r., zmieniong nastepnie Uchwatg Senatu Nr
187 z dnia 26 marca 2013 r. Zgodnie z § 2 ust. 2 Uchwaty nr 916 z dnia 27 kwietnia 2012 r.
ksztatcenie na kierunku lekarskim realizowane jest na podstawie planu studidw i programu
ksztatcenia dostosowanych do efektéw ksztatcenia istandardow ksztatcenia okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztafcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2012 r., poz. 631). Poczgwszy od roku
akademickiego 2012/2013 studenci realizujag efekty ksztatcenia zgodnie z ww.
rozporzadzeniem. Opis zaktadanych efektéw ksztatcenia dla kierunku lekarskiego stanowi
zatagcznik do uchwaty Nr 149/2012 Rady Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 6 wrzesnia 2012 r. z pdzn. zm. Studenci, ktdrzy
rozpoczeli nauke przed 1 pazdziernika 2012 roku, realizujg program zgodnie ze standardami
okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r.
w sprawie standarddw ksztatfcenia dla poszczegdlnych kierunkdw oraz poziomow ksztafcenia,
a takze trybu tworzenia i warunkow, jakie musi spetnia¢ Uczelnia, by prowadzi¢ studia
miedzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz. 1166, z péZn. zm.).

Zmiany w planach studiéw i programach ksztatcenia, w tym dostosowanie plandéw
i programéw do obowigzujgcych przepisdow, a takze doskonalenie procesu ksztafcenia
odbywajg sie zgodnie z przyjetg procedura. Zgodnie z § 23 ust. 1 pkt 2 Statutu do
kompetencji rady wydziatu nalezy uchwalanie planéw studiéw i programéw nauczania, po
zasiegnieciu opinii wtasciwego organu samorzadu studenckiego, zgodnie z wytycznymi
ustalonymi przez senat. Uchwatg Senatu Nr 786 Senatu Uniwersytetu Warminsko-
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Mazurskiego w Olsztynie z dnia 25 listopada 2011 r. zostaty ustalone wytyczne dla rad
podstawowych jednostek organizacyjnych dotyczacych uchwalania planédw studiow
i programéw ksztatcenia studiow wyzszych, plandéw i programow studiéw doktoranckich,
planéw i programéw studidw podyplomowych oraz kurséw doksztatcajgcych

Ksztatcenie studentéw, ktdrzy rozpoczeli studia w roku akademickim 2012/2013
realizowane jest w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012r (Dz.U.2012.631) w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiéw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa. Program
ksztatcenia zostat zatwierdzony Uchwata Rady Wydziatu Nauk Medycznych w dniu
10 kwietnia 2014 roku i stanowi Zatgcznik do tej Uchwaty. Okreslone na Wydziale cele
i efekty ogdlne ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych sg
zgodne z obowigzujgcym standardem ksztatcenia dla kierunku lekarskiego. Szczegdétowe
efekty ksztatcenia zostaty okreslone réwniez zgodnie ze standardami i obejmujg wszystkie
efekty ksztatcenia wymienione w standardach a ponadto wprowadzono dodatkowg
umiejetnos¢ D.U.19 — potrafi uczy¢ innych. Okreslone efekty szczegdtowe przypisano
prawidtowo do poszczegdlnych grup szczegétowych efektow ksztatcenia (A. Nauki
morfologiczne, B. Naukowe podstawy medycyny, C. Nauki przedkliniczne, D. Nauki
behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu, E. Nauki kliniczne niezabiegowe, F.
Nauki kliniczne zabiegowe, G. Prawne i organizacyjne aspekty medycyny, Praktyczne
nauczanie kliniczne, Praktyki wakacyjne, Przedmioty pozostajgce do dyspozycji uczelni -
fakultety). W ramach fakultetow studenci realizujg gtdwnie zajecia o charakterze
praktycznym. Matryca efektow ksztatcenia obejmuje wszystkie efekty ksztatcenia zawarte
w standardach i prawidtowo przypisuje ich realizacje poszczegdlnym przedmiotom.
Przypisane do poszczegdlnych form zajec: wyktadéw i éwiczen oraz praktyk zawodowych,
efekty ksztatcenia sg spdjne z efektami ksztatcenia zawartymi w obowigzujacych
standardach.

Zatozone cele ksztatcenia i efekty ksztatcenia publikowane sg na stronach
internetowych Uczelni, na ktérych sg dostepne réwniez Uchwaty i Zarzadzenia Rektora.
Nauczyciele i studenci majg wiedze na temat ich dostepnosci.

Realizacja zaplanowanych celéw i efektow ksztatcenia w ramach realizowanych
przedmiotéow i praktyk zawodowych na Wydziale Nauk Medycznych UWM umozliwia
osiggniecie wszystkich efektow ksztatcenia zawartych w obowigzujgcych standardach.
Studenci uczacy sie zgodnie z Rozporzgdzeniem MNISW z dnia 12 lipca 2007r. w ciggu catego
okresu studiow odbywajg 20 tygodni (700 godzin) praktyk zawodowych (praktyka
pielegniarska, praktyka w zakresie lecznictwa otwartego (lekarz rodzinny), chordb
wewnetrznych, pomocy doraznej, chirurgii ogdlnej, pediatrii, ginekologii i pofoznictwa).
Studenci, ktdrzy rozpoczeli studia po 1 pazdziernika 2012r odbywajg 600 godzin praktyk (20
ECTS) w zakresie: opieki nad chorym, lecznictwa otwartego (lekarz rodzinny), pomocy
doraznej, choréb wewnetrznych, intensywnej terapii, pediatrii, chirurgii, ginekologii
i pofoznictwa zgodnie z Rozporzqdzeniem MNIiSW z dn. 9 maja 2012r., Dz.U. 2012.631
w sprawie standarddw ksztatcenia dla kierunku lekarskiego.

Wszystkie informacje i dokumenty dotyczgce procesu ksztatcenia na Wydziale Nauk
Medycznych sg dostepne na stronie internetowej Uniwersytetu i Wydziatu. W szczegélnosci
sg to informacje dotyczace: planéw i programoéw ksztatcenia na poszczegdlnych kierunkach
i specjalnosciach, efektédw ksztatcenia na poszczegdlnych kierunkach i stopniach studiéw.
Poza informacjami w formie elektronicznej wybrane informacje dotyczace toku studidw
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dostepne sg rowniez w formie papierowej na tablicach ogtoszen w Dziekanacie oraz przy
poszczegdlnych Katedrach.

Studenci sg zapoznawani z efektami ksztatcenia podczas pierwszych zajeé
dydaktycznych przez nauczyciela akademickiego. Sylabusy sg réwniez im wysytane na
grupowe adresy e-mail, a takze sg dostepne na stronie internetowej Uczelni. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage na fakt, ze mimo dostepnosci tych zrddet, studenci nie korzystajg z nich.
Wiekszosci wystarcza wiedza przekazywana w tym zakresie przez wyktadowcéw.

Osiaggniecia kierunkowych i przedmiotowych efektéow ksztatcenia mozliwe sg poprzez
wiasciwy na kierunku ,lekarskim” dobdr nastepujgcych po sobie zajeé przedmiotowych oraz
prowadzenie we wilasciwej tematycznie kolejnosci zajeé o charakterze praktyk zawodowych.

Szczegdtowe efekty ksztatcenia okreslone w sylabusach do zdecydowanej wiekszosci
przedmiotéw sg sformutowane w sposdb zrozumiaty. Studenci w swojej opinii stwierdzajg,
ze efekty ksztatcenia sg zrozumiate i przejrzyste. Sformutowanie opisu zaktadanych
kierunkowych efektow ksztatcenia jest dla studentéw zrozumiate i nie przysparza probleméw
interpretacyjnych. Ocena efektdw ksztatcenia w wielu przedmiotach jest sformutowana
jasno z podaniem szczegétowych kryteriow oceny.

Warto zauwazy¢, ze wiekszo$¢ osdb swiadomie wybrata studia na danym kierunku.
Studenci znajg ogdlny zakres wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, ktére
nabedg w trakcie trwania procesu dydaktycznego. Informacje te sg uzyskiwane od
nauczycieli akademickich, ktérzy przedstawiajg im cel zaje¢ oraz co beda na nich
wykonywac.Na spotkaniu z ZO PKA przedstawiono stanowisko studentéw, ocenili ze efekty
ksztatcenia dla wizytowanego kierunku zostaty okreslone w sposéb zrozumiaty i przejrzysty.
Uzyte w ich opisach sformutowania jezykowe sg zgodne ze sformutowaniami, jakie powinny
by¢ uzywane w poszczegdlnych kategoriach efektéw ksztatcenia. Jednoczesnie uzyte
sformutowania merytoryczne sg precyzyjne i pozwalajg zrozumie¢ zaréwno specyfike
kierunku, jak i unikalnos¢ oferty edukacyjnej Jednostki.

Podczas spotkania z ZO, studenci wykazali sie bardzo dobrg znajomosciag
kierunkowych efektéw ksztatcenia. Losowo wskazane przez ZO efekty ocenili jako mozliwe
do osiggniecia w ramach realizowanego programu ksztatcenia. Wskazywali réwniez
precyzyjnie przedmioty, w ramach ktérych efekty sg mozliwe do osiggniecia.

Z analizy przedstawionych dokumentéw, jak i na podstawie opinii uzyskanych
podczas spotkania ZO ze studentami, nalezy réwniez stwierdzi¢, ze efekty sg sprawdzalne, co
jest mozliwe rowniez dzieki wtasciwemu systemowi ich oceny.

Efekty ksztatcenia zostaty sformutowane w sposdéb zrozumiaty i sg sprawdzalne.
Pozytywne opinie na ten temat uzyskano rowniez od studentéw i nauczycieli akademickich

Ogdlne zasady oceniania okreslone sg w Regulaminie Studidéw. Szczegétowe kryteria
oceniania okreslane sg w zakresie przedmiotu. Studenci sg o nich informowani na pierwszych
zajeciach, sg one publikowane w regulaminach zaje¢ dostepnych na stronach internetowych
Wydziatu i w jednostkach prowadzacych zajecia. Dla weryfikacji efektdw ksztatcenia
w zakresie wiedzy umiejetnosci oraz kompetencji zaplanowane zostaty odpowiednie metody
oceniania ciggtego. Sprawdzanie i ocenianie efektéw ksztatcenia ma charakter oceny
formujacej - na podstawie tzw. ,wejsciowek”, ,wyjscidwek”, zaliczen i kolokwiéw oraz oceny
podsumowujgcej — w oparciu o egzaminy. Formy oceniania sg adekwatne do obszardw,



ktorych dotycza efekty. W obszarze wiedzy, efekty ksztatcenia sprawdzane sg za pomoca
sprawdzianéw pisemnych i ustnych. W wiekszosci majg forme testdw wielokrotnego wyboru,
wielokrotnej odpowiedzi, testéw typu prawda/fatsz oraz pytan otwartych, opisowych,
krétkich pytan ustrukturyzowanych, eseju, raportdw czy opisu przypadku. Umiejetnosci i
kompetencje weryfikowane s3 gtdwnie w ramach klasycznych i standaryzowanych
zaliczeri/egzamindw praktycznych, egzamindéw typu OSCE z jego modyfikacjami,
zaliczen/egzamindw w oparciu o analize problemu/przypadku etycznego i/lub klinicznego w
formie pisemnej lub ustnej. Weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie wtasciwych postaw i
zachowan niezbednych do wykonywania zawodu lekarza dokonuje sie w czasie
bezposredniej obserwacji zachowan studenta oraz w oparciu o (wprowadzong w biezgcym
roku), obowigzkowa ocene profesjonalizmu, ktéra ma stanowi¢ sktadowg oceny koricowej z
zaje¢. Obejmuje ona m.in. ocene empatii, sposobu postepowania i relacji z pacjentem i jego
rodzing, przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta, $wiadomosci wtasnych
ograniczen i potrzeb doksztatcania sie, a takze punktualnosci i wygladu zewnetrznego.

Weryfikacia _efektow ksztatcenia w__zakresie wiedzy prowadzona jest przy
zastosowaniu roznych form pisemnych oraz ustnych. Stosowane sg testy wielokrotnego
wyboru, wielokrotnej odpowiedzi, testy typu prawda-fatsz, pytania otwarte, pytania
opisowe, krétkie pytania ustrukturyzowane, eseje, raporty, opisy przypadku. Stosowane sg
rowniez formy zaliczern i egzamindw ustnych. W celu obiektywizacji oceniania Uczelnia
zakupita tablety dla wszystkich studentéw co pozwala na stosowanie jednolitej formy
zaliczenn i egzamindéw. Obiektywizacja egzamindw testowych prowadzona jest poprzez
indywidualne dopracowywanie testu dla kazdego studenta np. poprzez zmiane kolejnosci
odpowiedzi itp. Prowadzone jest nagrywanie egzamindéw. Dla weryfikacji umiejetnosci
i kompetencji spotecznych stosowane sg zaliczenia i egzaminy praktyczne, standaryzowane
zaliczenia i egzaminy praktyczne typu OSCE, zaliczenia i egzaminy w oparciu o analize
przypadku etycznego, bezposrednia obserwacja zachowan studenta, ocena umiejetnosci
pracy zespotowej oraz w ramach dyskusji dydaktycznej. Przy ocenie kompetencji spotecznych
w przedmiotach klinicznych brane sg pod uwage opinie pacjentdow. Na wydziale funkcjonuje
pilotowa wersja oceny kompetencji spotecznych jednakowa dla wszystkich przedmiotéw,
przy czym opracowana ona zostata odrebnie dla przedmiotédw teoretycznych i dla
klinicznych. Z realizacji studenckich praktyk zawodowych Kierunkowy Opiekun Praktyk skfada
corocznie sprawozdanie analizujgce takie elementy jak ocena miejsca realizacji praktyk, celu
i wymiaru praktyk, zasad i form realizacji, osiggniecia zaktadanych efektéw ksztatcenia, oceny
przebiegu praktyk na podstawie opinii opiekundw praktyk w jednostkach prowadzacych
praktyki i kontroli przebiegu praktyk. Dodatkowo studenci oceniajg dang jednostke po
zakonczeniu odbytej praktyki. Opinie i wyniki realizacji poszczegdlnych efektédw ksztatcenia
w ramach praktyk zawodowych omawiane sg ze studentami przez opiekunéw praktyk
w Uczelni oraz analizowane na posiedzeniach Rad Pedagogicznych i Rad Programowych.

Weryfikacja ksztatcenia praktycznego prowadzonego w ramach studenckich praktyk
zawodowych odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi na Wydziale regulacjami. Za organizacje
i realizacje zawodowej praktyki oraz zaliczenie praktyki z oceng jest odpowiedzialny opiekun
i koordynator praktyki powofany przez Dziekana. Bezposredni nadzér nad studentem
podczas praktyki w danej placéwce sprawuje wyznaczony przez kierownika kliniki/oddziatu
opiekun/kierownik zawodowe] praktyki wakacyjnej tj. lekarz i/lub pielegniarka. Opiekun
praktyki odpowiada za realizacje praktyki zgodnie z programem praktyki oraz zalicza odbycie



praktyki zawodowej przez wystawienie ocen za wykonanie poszczegdlnych umiejetnosci
i zabiegdw oraz ocenia rzetelno$é i profesjonalizm studenta.

Informacje na temat stosowanego systemu oceny sg dostepne dla wszystkich
studentédw. Prawidiowo prowadzona weryfikacja osigganych efektow ksztatcenia na
Wydziale pozwala na ustalenie braku postepdw w nauce. Jest to gtéwny powdd odsiewu
studentéw. Skala odsiewu jest zréznicowana w zaleznosci od roku studidw. Na kierunku
lekarskim prowadzonym w jezyku polskim najwyzszy odsiew jest na | roku (34,81%). Na
drugim roku wskaznik ten wynosi 22,48%, na lll roku nie przekracza 7,43%, na IV roku 4,30%,
na V roku 3,64%. Na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku angielskim najwyzszy odsiew
jest na | roku (44,34%), na drugim roku - 13,21%. Najczestszym powodem skreslen
studentdw poza rezygnacjg ze studidw jest wspomniany juz brak postepédw w nauce. Na
studiach prowadzonych w jezyku angielskim dodatkowo istotne sg problemy finansowe
studentéw. Analiza skali odsiewu na poszczegdlnych latach wskazuje, ze wptyw na to moze
mie¢ sposdb rekrutacji na studia oparty wytacznie o wyniki uzyskane na egzaminie
maturalnym. Odsiew studentéw jest bardzo wysoki, Swiadczy on zarazem o wysokim
poziomie studiow i odpowiedzialnosci, z jakg Wiadze jednostki prowadza ksztatcenie
przysztych lekarzy. Potwierdzeniem tego jest bardzo dobry wynik Lekarskiego Egzaminu
Koncowego uzyskany przez pierwszych absolwentéw WNM UWM w roku akademickim
2013/2014.

Ogdlne procedury zwigzane z pomiarem i oceng efektéow ksztatcenia okreslone sg
w Regulaminie studidw. Okresla on w szczegdlnosci prawa i obowigzki studenta zwigzane
z zaliczaniem przedmiotéw, zdawaniem egzamindw, zaliczaniem etapéw studiow i catych
studidw. Rozwigzania zawarte w Regulaminie wprowadzajg odpowiednie regulacje zwigzane
z zaliczaniem przedmiotéw i etapow ksztatcenia, okreslajg ramy organizacyjne dla procesu
weryfikacji osiggnie¢ studenta, formufuja uprawnienia odwotawcze oraz okreslaja
konsekwencje braku zaliczenia. Regulamin wprowadza rowniez skale ocen stosowanych
w ramach procesu weryfikacji osiggnie¢ studenta. Rozwigzania stosowane w tym zakresie sg
prawidtowe i przejrzyste. Ogdlne zasady systemu stworzone w sposéb transparentny i
zrozumiaty dla studentdw, co potwierdza opinia przedstawiona przez obecnych na spotkaniu
z ZO PKA.

Szczegbtowe sposoby pomiaru i oceny efektéw ksztatcenia zostaty okreslone
w sylabusach przedmiotow. Zaliczenia zaje¢ dokonuje osoba prowadzgca zajecia na
podstawie obecnosci, oceny aktywnosci studenta oraz uzyskanych przez niego ocen.
Regulamin studiéw stanowi, iz formy i warunki zaliczania poszczegdlnych przedmiotéw i
praktyk okresla Rada Wydziatu. Rada Wydziatu Nauk Medycznych w dniu 23 stycznia 2014 r.
podjeta uchwate Nr 15/2014 w sprawie zaliczania przedmiotu i przepisania oceny na zasadzie
przenoszenia osiggnie¢. Ogolne zasady oceniania, w tym warunki i tryb odbywania zajec
dydaktycznych oraz zaliczenia semestru, jak réwniez przeprowadzania egzamindow okresla
Regulamin Studiow UWM w § 26 - § 33. Studenci do tychze zasad odniesli sie jednoznacznie
pozytywnie, stwierdzili réwniez, ze Jednostka sie do nich stosuje.

Weryfikacji efektédw ksztatcenia dokonuje sie rowniez poprzez ksztatcenie praktyczne.
Ksztatcenie praktyczne obejmuje zajecia praktyczne oraz praktyki zawodowe. Tryb
odbywania i zaliczania studenckich praktyk zawodowych okres$la Regulamin studiéw. Zasady
ksztatcenia praktycznego na kierunku lekarskim okresla Zarzadzenie Nr 42/2014 Rektora
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie
praktyk studenckich i Regulamin Ksztatcenia Praktycznego bedacy zatgcznikiem do Uchwaty



Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 9 maja 2013 r. oraz 10 kwietnia 2014 r.
Weryfikowanie efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci praktycznych studenta odbywa
sie za pomocy zaliczed i egzamindw praktycznych tradycyjnych oraz typu OSCE z
modyfikacjami, a takze w oparciu o analize studium przypadku i w czasie bezposredniej
obserwacji zachowan studenta, co dodatkowo daje mozliwos¢ weryfikacji w zakresie
kompetencji spotecznych.

Weryfikacji uzyskania na praktykach zakfadanych efektow ksztatcenia dokonuje
opiekun praktyki w miejscu jej odbywania (wyznaczony przez kierownika kliniki/oddziatu
lekarz i/lub pielegniarka) oraz opiekun praktyk z ramienia Uczelni (koordynator wyznaczony
przez dziekana). Podstawg weryfikacji jest dzienniczek praktyk - student ma obowigzek
odnotowywania w dzienniczku praktyk wykonanych czynnosci i zabiegdw oraz wszystkich
umiejetnosci nabytych podczas praktyki wakacyjnej. Po zakonczeniu praktyki student ma
obowigzek napisa¢ esej na temat profesjonalnych/nieprofesjonalnych zachowan, z jakimi
spotkat sie podczas realizowania praktyki. Warunkiem zaliczenia praktyki wakacyjnej jest
potwierdzenie nabycia umiejetnosci zestawionych w programie praktyki z oceng koricowg
kazdej wykonanej czynnosci. Dodatkowo podczas realizacji praktyki zawodowej oceniane sg
rzetelnos¢ w wykonywaniu zadan oraz esej, ktéry jest na zaliczenie. Dzieki obowigzkowi
systematycznego wpisywania do dzienniczka praktyk wszystkich wykonanych czynnosci,
mozna zweryfikowac, czy student zrealizowat zatozone efekty ksztatcenia.

Na podstawie raportu samooceny oraz informacji zebranych podczas wizytacji mozna
uznad, iz przyjety system weryfikacji jest poprawny, dostosowany do charakteru kierunku
i umozliwia prawidtowg ocene efektéw jakie powinny byc¢ osiggane dla kierunku lekarskim.

Uczelnia zapewnia niezbedng dostepnos¢ informacji na temat stosowanego systemu oceny
efektow ksztatcenia. Podstawowym Zrddtem informacji na ten temat sg sylabusy
przedmiotdw. W dokumentach tych szczegétowo okreslono stosowane sposoby weryfikacji
efektow ksztatcenia odnoszace sie do kazdego z przedmiotéw. Ogdlne zasady oceny efektow
ksztatcenia zawarte sg w Regulaminie studiéw. Jednoczesnie zgtoszono uwagi do
szczegdtowych kryteriow oceniania, tworzonych na poziomie jednostek prowadzgcych
zajecia. Po pierwsze, jak wskazano wyzej, zwrdcono uwage na niepetnos$é¢ informacji
zawartych w niektérych regulaminach zaje¢. Po drugie studenci zaapelowali o
wystandaryzowanie wymagan zaliczen i egzamindw na poszczegdlne oceny. W chwili
obecnej zasady zaliczenia (procent punktéw wymaganych do otrzymania danej oceny) s3
rozne w zaleznosci od prowadzgcego. Dokumenty dotyczace oceny efektéw ksztatcenia
dostepne sg w siedzibie Uczelni oraz na jej stronach internetowych. Dodatkowe informacje
mozna uzyska¢ od pracownikow Dziekanatu oraz wyktadowcéw poszczegdinych
przedmiotow.

Studenci zgtosili jednak uwagi co do wifasciwej dostepnosci informacji na temat
systemu. Szczegdtowe kryteria oceniania studentéw okreslane sg na poziomie jednostek
prowadzacych zajecia. Publikowane s na stronach internetowych oraz tablicach
informacyjnych danych jednostek. Ponadto, studenci sg informowani o kryteriach oceniania
na pierwszych zajeciach. Praktyka wykazuje jednak, ze nie zawsze przeptyw danych jest
wiasciwy. Podczas spotkania, studenci uskarzali sie na niepetny dostep do aktualnych
informacji dotyczgcych ksztatcenia. Zdarzaty sie nawet sytuacje, kiedy w ostatniej chwili byli
powiadamiani o terminie zaliczeh i zakresie egzamindw. Podniesli oni, ze zdarzajg sie
sytuacje, kiedy nie uzyskujg odpowiednio wczednie informacji dotyczgcych sposobu
weryfikacji efektow ksztatcenia (zasad i wymagan dotyczacych zaliczerh egzaminéw). Zwrdcili



uwage, ze takie sytuacje zdarzajg sie — w poréwnaniu do lat ubiegtych — coraz rzadziej.
Natomiast wcigz niektérzy prowadzacy informuja o warunkach zaliczen i egzamindéw na
krétko przed ich terminem, zamiast na pierwszych zajeciach. Zdarza sie, ze studenci sg
naktaniani do podpisania akceptacji regulaminu zajeé, bez przedstawienia im informacji
dotyczagcych wymagan egzaminacyjnych. Takie zjawiska nalezy okresli¢ jako zdecydowanie
negatywne. ZO zacheca Jednostke do jak najszybszego wyeliminowania tego typu
przypadkéw. W przypadku sylabuséw zdaniem studentéw w wiekszosci sg one dostepne i
kompletne, oprécz wymienionych wyzej przypadkéw, w ktérych nie sg wystarczajaco
doktadnie okreslone warunki zaliczenia.

Na Wydziale Nauk Medycznych na kierunku lekarskim ksztatcenie na odlegtos¢ nie
jest prowadzone.

Student uzyskuje dyplom lekarza medycyny po zaliczeniu wszystkich godzin
dydaktycznych, zaliczeniu wszystkich przedmiotéw bedgcych w programie studiéw oraz po
uzyskaniu ocen pozytywnych ze wszystkich egzamindw bedgcych w programie studiéw.

W Uczelni dziata Biuro Karier monitorujace losy absolwentéw na rynku pracy.
W zakresie tym w Uczelni obowigzuje Zarzadzenie Rektora, Nr 51/2013 z dnia 31 maja 2013
roku. Dziatania koordynuje Biuro ds. Ksztatcenia we wspodtpracy z Biurem Informatycznej
Obstugi Studiéw. Na stronie internetowej dostepna jest aplikacja pozwalajgca na
wypetnienie przygotowane] przez uczelnie ankiety po zalogowaniu sie. Badane s3g losy
zawodowe absolwenta UWM w Olsztynie, w tym opinia absolwenta na temat
zrealizowanych studiéw oraz opinie pracodawcéw o absolwentach UWM w Olsztynie.
Analizy wynikéw przeprowadzonych badan ankietowych przekazywane sg do jednostek
organizacyjnych oraz odpowiednio do jednostek ogdélnouczelnianych i miedzywydziatowych,
a takze do Uczelnianego Zespotu ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia, ktéry wspdtpracujac
z wtadzami Wydziatu moze wptywaé na dostosowywanie efektow ksztatcenia do oczekiwan
absolwentéow i otoczenia spoteczno-gospodarczego. Ze wzgledu na ograniczony odzew
efektywnos$é tego typu dziatan ankietowych jest jednak ograniczona. Moze to wynikaé
z krétkiego czasu prowadzenia na Wydziale ksztatcenia na kierunku lekarskim, ktore
rozpoczeto 1 pazdziernika 2008roku.

Obecna ocena jakosci ksztatcenia jest pierwszga przeprowadzong przez PKA po
zakonczeniu przez studentéw pierwszego petnego cyklu ksztatcenia. Poprzednia ocena
przeprowadzona w 2011 roku dotyczyta tylko pierwszych trzech lat studiow.

Zatacznik nr 4 Ocena losowo wybranych prac etapowych oraz dyplomowych
Na kierunku lekarskim nie ma wymogu pisania prac etapowych i prac dyplomowych.

Wszyscy studenci kierunku lekarskiego Wydziatu na zakoriczenie praktyk zawodowych
piszg esej na temat profesjonalnych i nieprofesjonalnych zachowan z jakimi spotkali sie
podczas realizowania praktyki zawodowej. Ocenie poddano 13 losowo wybranych esejéw.
Zakres tematyczny oraz struktura opracowania eseju sg ustalone i zostaty podane w
Programie i Regulaminie Zawodowych Praktyk Wakacyjnych i sg znane studentom przed
rozpoczeciem praktyki, opracowanie ma liczy¢ 400-500 stéw (1 strona maszynopisu tekstu).
Wszystkie ocenione przez Zespot PKA opracowania miescity sie w zakresie tematyki. W
niektorych esejach stwierdzono jednak drobne uchybienia formalne w zakresie struktury
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pracy
i niestosowania sie do opracowanych zalecen. Nie wszystkie teksty esejow zostaty
sygnowane podpisem kierownika praktyki. Wszystkie eseje zostaty ocenione przez
opiekunow praktyki stanowity element zaliczenia praktyk zawodowych. Zespdét oceniajacy
PKA uwaza, ze wnioski i opinie studentéw zawarte w podsumowaniach stanowig cenny
materiat dydaktycznyi stanowig element dodatkowej weryfikacji miejsca odbywania praktyk
wakacyjnych

Ocena koncowa 2 kryterium ogdlnego W PELNI

Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegotowych

1). Efekty ksztatcenia realizowanego na kierunku lekarskim na Wydziale Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, studentéw ktérzy rozpoczeli studia po 1
pazdziernika 2012 roku, sg w petni zgodne z standardem ksztatcenia zawartym w
Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku.

Ksztatcenie studentéw, ktdrzy rozpoczeli studia przed 1 pazdziernika 2012 roku jest w petni
zgodne z obowigzujgcym standardem ksztatcenia dla kierunku lekarskiego.

Obecnie prowadzone ksztatcenie pozwala na osiggniecie wszystkich zaktadanych celow
i efektéw ksztatcenia niezbednych do uzyskania dyplomu lekarza oraz uwzglednia
oczekiwania rynku pracy.

Opis efektow ksztatcenia jest opublikowany i dostepny m.in. na stronach internetowych.
Sylwetka absolwenta kierunku lekarskiego jest zgodna z wymaganiami okreslonymi
w stosownym standardzie ksztatcenia.

2). Efekty ksztatcenia sg sformutowane w sposdb zgodny z obowigzujgcymi standardami, sg
w petni zrozumiate i w sprawdzalne. Z punktu widzenia studentéw efekty ksztatcenia sg
skonstruowane w sposdb zrozumiaty i sprawdzalny. Studenci sg w petni zaznajomieni
z efektami ksztatcenia dla kierunku.

3). System oceny celéw i efektow ksztatcenia jest przejrzysty, obejmuje prawidtowo dobrane
i ujednolicone metody weryfikacji i oceny wszystkich osiggnietych efektéw ksztatcenia w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Uczelnia wprowadzita innowacyjne
metody oceny np. typu OSCE z modyfikacjami i ocene profesjonalizmu i zachowan studenta.
Ogélny system oceny efektéw ksztatcenia i zasady oceniania, okre$lone w Regulaminie
Studiéw, sg dostepne, transparentne i zrozumiate dla studentéw. ZO zwraca natomiast
uwage na problem braku petnej i dostepnej informacji dotyczacej warunkéw zaliczel na
niektdrych zajeciach.

4) Wydziat rozpoczyna monitorowanie karier absolwentéw, gdyz petny cykl ksztatcenia
zakonczyt sie dopiero przed rokiem. Przygotowane sg narzedzia do monitorowania, ktére
bedzie prowadzito uczelniane Biuro Karier. Zaleca sie zintensyfikowanie dziatan
zwiekszajgcych mozliwosé zwiekszenia odzewu absolwentéw kierunku lekarskiego a takze
mozliwos¢ pozyskiwania informacji od pracodawcow.

3. Program studidw umozliwia osiggniecie zaktadanych efektéw ksztatcenia

Program nauczania prowadzonego na kierunku lekarskim Wydziatu Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie jest zgodny z witasciwym standardem
ksztatcenia. Studenci, ktérzy rozpoczeli nauke przed 1 pazdziernika 2012 roku realizujg
program odpowiadajacy ilosciowym i jakosciowym wytycznym, zawartym w Rozporzgdzeniu
Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 12 lipca 2007 r. (Dz. U. Nr 164, poz. 1166,
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z pozn. zm.). Natomiast, studenci, ktérzy rozpoczeli nauke po 1 pazdziernika 2012 roku
ksztatceni sg w oparciu o nowe standardy okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. (poz. 631).

Przebudowany w 2012 r. i wprowadzony Uchwatg Nr 786 z dnia 25 listopada 2011 r.
Senatu Uniwersytetu Warmininsko-Mazurskiego w Olsztynie, program nauczania zaktada
w ciggu 12 semestréw studiéw realizacje 6089 godzin zaje¢ dydaktycznych (360 ECTS), w tym
877 godz. wyktaddéw, 833 seminariow, 4379 ¢wiczen i 600 godz. , Praktyk zawodowych”. Na
nauke jezyka angielskiego przeznaczono nie wiecej niz potowe godzin okreslonych dla grupy
D, co spetnia wymogi ,Standardéw ksztatcenia” dla kierunku lekarskiego. Nalezy tez
stwierdzi¢, ze w/w proporcje zaje¢ dydaktycznych sg zgodne z wymogami praktycznego
profilu studiéw na kierunku lekarskim.

Przeprowadzona analiza dokumentacji Wydziatu (Zatgcznik do Uchwaty Nr 149/2012
Rady Wydziatu z dn. 6 wrzesnia 2012 r. — , Opis zaktadanych efektow ksztatcenia” wykazata,
iz zaplanowane szczegdtowe efekty ksztatcenia obejmujg wiedze i umiejetnosci w zakresie
nauk morfologicznych, naukowych podstaw medycyny, nauk przedklinicznych, klinicznych
zabiegowych i niezabiegowych, nauk behawioralnych i spofecznych z elementami
profesjonalizmu oraz w zakresie prawnych i organizacyjnych aspektow medycyny. Symbole
i opis zaktadanych efektéw ksztatcenia generalnie odpowiadajg klasyfikacji zawartej
w Rozporzadzeniu MNiSW z 9 maja 2012 r. Wykaz efektéw, w wiekszosci objetych
obowigzujgcym standardem, wzbogacono o nastepujace pozycje:

BU3 — ,potrafi wskazac zwiqgzek miedzy czynnikami zaburzajgcymi stan rownowagi
procesow biologicznych a zmianami fizjologicznymi i patofizjologicznymi”,

DU19 -, potrafi uczyc¢ innych”,

GU3 - ,potrafi odnaleZ¢ odpowiednie akty prawne zawierajgce normy dotyczgce
udzielania swiadczen zdrowotnych i wykonywania zawodu lekarza”.

Oceniajgc poprawnos¢ relacji miedzy efektami ksztatcenia sformutowanymi dla
catego programu studidw i efektami ksztatcenia zdefiniowanymi dla jego jednostek
strukturalnych (przedmiotow i modutéw) dostrzezono pewne niezgodnosci, wynikajgce
gtéwnie z bteddéw edytorskich (np. symbol FU16 przypisano dwém rézinym efektom,
a rozdzielenie opisu FW3 na dwa symbole spowodowato zmiane numeracji pozostatych
efektdw, a w konsekwencji - btedne cytowania w sylabusach (w sylabusie ,Ginekologii”
znaleziono efekt FW9 (odpowiadajacy tresciom ,Medycyny ratunkowej”), a w sylabusie
»Chirurgii” efekt odpowiadajacy tresciom ,Ginekologii”). Co wiecej, symbole efektow
ksztatcenia i ich liczba nie odpowiadajg ,,matrycy” udostepnionej do wgladu zespotowi
wizytujgcemu. Podczas rozméw z Wtadzami Wydziatu zwrdcono wiec uwage na potrzebe
cyklicznego przegladu tresci zawartych w matrycy i sylabusach. Tym nie mniej nalezy
stwierdzi¢, iz zaktadane efekty ksztatcenia oraz kompetencje umozliwiajg absolwentom
pozyskanie wiedzy i umiejetnosci niezbednych w zawodzie lekarza.

Proces ksztatcenia zorganizowany jest gtéwnie w formie przedmiotow
odpowiadajgcych poszczegdlnym dyscyplinom nauk medycznych. Analiza ilosciowych
wskaznikdw zaje¢ zorganizowanych, stuzgcych realizacji szczegdétowych efektéw ksztatcenia
wykazata, iz ogdlna liczba godzin obowigzujgca absolwenta kierunku lekarskiego w zakresie
grupy A (nauki morfologiczne) jest wieksza od obowigzujgcego minimum o 20 godz. (1 ECTS),
w zakresie grupy B (naukowe podstawy medycyny) o 45 godz. (1 ECTS), w zakresie grupy C
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(nauki przedkliniczne) o 14 godz. (0 ECTS), w zakresie grupy D (nauki behawioralne i
spoteczne z elementami profesjonalizmu) o 2 godz. (1 ECTS), w zakresie grupy E (nauki
kliniczne niezabiegowe) o 480 godz. (32 ECTS), w zakresie grupy F (nauki kliniczne
zabiegowe) o 235 godz. (17 ECTS), w zakresie grupy G (prawne i organizacyjne aspekty
medycyny) o 30 godz. (1 ECTS). Podobnie, ogdlna liczba godzin przypisanych w standardzie
do dyspozycji uczelni przekracza niezbedne minimum (550 godz.) o 283. Biorgc pod uwage
obowigzujgce studenta minima godzinowe w poszczegdlnych grupach zaje¢ dydaktycznych,
zespot wizytujacy pragnie zwrdci¢ uwage Wtadz Wydziatu na ewentualne konsekwencje
(przywotywanego w dokumentacji Rady Pedagogicznej) Regulaminu studiéw, ktéry
dopuszcza nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ na 30% zaje¢ dydaktycznych. W Regulaminie
zatwierdzonym uchwatg nr 508 z dnia 29 kwietnia 2014 roku z dniem 1 paZzdziernika 2014
roku, nie znaleziono juz takiego zapisu.

tacznie, w odniesieniu do wymaganego minimum godzinowego zajec
zorganizowanych, okreslonego w obowigzujgcym standardzie dla kierunku lekarskiego,
Wydziat Medyczny UMW w Olsztynie oferuje 389 godzin wiecej. W opinii zespotu
wizytujgcego, Swiadczy to o duzym wysitku Wydziatu w tworzeniu studentom jak najlepszych
warunkéw uzyskiwania zaktadanych efektéw ksztatcenia. Jednoczesnie, watpliwosci budzi
sekwencja przedmiotéw w programie, tj. zbyt wczesne poruszanie zagadnien znacznie
wyprzedzajgcych merytoryczne przygotowanie studentéw. Odzwierciedlajg to réwniez
niezgodnosci miedzy wykazem przedmiotdw  wprowadzajacych, umieszczonym
w sylabusach, a planami studidw, np.:

-,Diagnostyka laboratoryjna”, realizowana na Il roku wymaga znajomosci
»Patofizjologii”, , Propedeutyki choréb wewnetrznych”, ,Pediatrii i Onkologii” — tymczasem
przedmioty te zaplanowano do realizacji w pdzniejszych semestrach,

-,Urologia” i ,Chirurgia onkologiczna” - planowane s3 przed ,Radiologig”
i ,Podstawami onkologii”, a ,,Geriatria” — przed ,,Farmakologig kliniczng”.

W czasie spotkania z zespotem wizytujgcym, problem niepoprawnej sekwencji
przedmiotdw zasygnalizowali takze, zarowno dydaktycy jak i studenci.

Uzupetniajgca oferta programowa w ramach godzin do dyspozycji uczelni obejmuje:
,Podstawy dietetyki”, ,Propedeutyke stomatologii”, ,Pierwszg pomoc przedlekarska
w stanach nagtych”, ,Medycyne opartg na faktach”, a takze ,Zintegrowane nauczanie
problemowe”, ,Laboratoryjne umiejetnosci zabiegowe i kliniczne” oraz ,Zintegrowane
nauczanie interdyscyplinarne”. Ostatnie trzy przedmioty zastuguja na szczegdlne
wyrdznienie. Obok klasycznych form dydaktycznych stosowanych na Wydziale jak: wykfady,
seminaria i C¢wiczenia (sekcyjne, laboratoryjne i kliniczne), te innowacyjne metody
dydaktyczne znacznie wzbogacajg proces ksztatcenia. Integrujg tresci programowe z zakresu
przedmiotdw przedklinicznych i klinicznych, taczac je i wzajemne uzupetniajgc. W ramach
przedmiotdw ,Zintegrowane nauczanie problemowe” i ,Laboratoryjne umiejetnosci
zabiegowe i kliniczne” szeroko wykorzystujgcych fantomy i symulatory, studenci majg
rowniez (juz w pierwszym semestrze studidw) kontakt z pacjentami i podstawowymi
procedurami medycznymi, niezbednymi w wykonywaniu pracy lekarza. Z kolei,
»Zintegrowane nauczanie interdyscyplinarne” profiluje klinicznie tresci przedmiotdéw
podstawowych, a tym samym umozliwia uzyskanie umiejetnosci i kompetencji wtasciwych
dla zawodu lekarza. Studencka ocena tych zajeé jest bardzo wysoka.
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Program nauczania zakfada takze realizacje 360 godzin zaje¢ fakultatywnych
organizowanych w formie ¢wiczen, co stanowi 5,9% wszystkich zajec¢ i spetnia wymogi
standardu ksztatcenia dla kierunku lekarskiego. Oferta zajec¢ fakultatywnych obejmuje 41
tematow o facznej liczbie 1280 godzin. W cyklu ksztatcenia 2014-2020 studenci lat I-1ll maja
obowigzek zaliczenia 80 godzin rocznie. W kolejnych dwéch latach zajecia fakultatywne
obejmujg odpowiednio: 40 i 15 godzin. Jako zajecia fakultatywne prowadzony jest takze
sekwencyjny przedmiot ,Wielodyscyplinarne nauczanie modutowe” realizowany w
semestrze V, VII, VIII i IX. w facznym wymiarze 65 godzin. Uwage zwraca potrzeba
zréznicowania tematéw niektorych przedmiotéw fakultatywnych tak, by nie byty tozsame z
tematami stanowigcymi wymag standardu (np. ,,Prawo medyczne w praktyce lekarskiej”). Co
wiecej, analiza tresci programowych niektdérych fakultetéw wskazuje na powtarzanie
programu zaje¢ obowigzkowych (np. ,,Mikroskopowa diagnostyka réznicowa prawidtowych
oraz patologicznych komorek i tkanek” czy ,,Molekularne podstawy choréb cztowieka”).

Z uwagi na specyfike ,mtodego” Wydziatu, a takie nowelizacje obowigzujgcych
»Standardéw ksztatcenia dla kierunku lekarskiego”, dynamika zmian w obrebie oferty
programowej i planéw studidéw jest szczegdlnie duza. Indywidualna aktualizacja programu
i planu studiéw dotyczy niemal kazdego rocznika. Zrozumiate zmiany obejmujg tez status
przedmiotdéw, np. ,Medycyna oparta na faktach —-EBM” z przedmiotu fakultatywnego zyskata
range przedmiotu obligatoryjnego.

Studenci majg mozliwos¢ pogtebiania swojej wiedzy w Kotach Naukowych
dziatajgcych przy wielu Katedrach.

Samoksztatcenie realizowane jest w oparciu o nowoczesng biblioteke z bogatym
ksiegozbiorem medycznym i dostepem do elektronicznych baz bibliograficznych.

Wydziat zapewnia realizacje praktyk zawodowych w wymiarze i zakresie zgodnym ze
standardem ksztatcenia dla kierunku lekarskiego. Zawodowa praktyka wakacyjna stanowi
czes¢ programu ksztatcenia. Jest obowigzkowa i podlega ocenie. Koriczy sie zaliczeniem na
ocene. Zgodnie z Rozporzgdzeniem MNISW z dn. 9 maja 2012r., Dz.U. 2012.631 w sprawie
standardéw ksztatcenia dla kierunku lekarskiego, w ciggu catego okresu studidw student
powinien odby¢ co najmniej 20 tygodni praktyk ogétem w zakresie: opieki nad chorym,
lecznictwa otwartego (lekarz rodzinny), pomocy doraznej, chordb wewnetrznych,
intensywnej terapii, pediatrii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa. Natomiast zgodnie z
Rozporzqgdzeniem MNISW z dnia 12 lipca 2007r. student w ciggu catego okresu studiow
powinien odby¢ co najmniej 20 tygodni (700 godzin) ogdétem: praktyki pielegniarskiej,
praktyki w zakresie lecznictwa otwartego (lekarz rodzinny), choréb wewnetrznych, pomocy
doraznej, chirurgii ogdlne, pediatrii, ginekologii i potoznictwa.

Osobg odpowiedzialng za organizacje i realizacje zawodowej praktyki jest opiekun
i koordynator praktyki powotany przez Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych, ktéry
jednoczesnie wystawia ocene koncowg i zalicza praktyke zawodowg. Z osobg tg we
wszystkich spornych kwestiach student moze kontaktowaé sie. Wszystkie pozostate
watpliwosci i problemy rozstrzyga wtasciwy prodziekan.

Bezposredni nadzér nad studentem podczas praktyki w danej placdwce sprawuje
wyznaczony przez kierownika kliniki/oddziatu opiekun/kierownik zawodowej praktyki
wakacyjnej tj. lekarz i/lub pielegniarka.
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Opiekun praktyki odpowiada za realizacje praktyki zgodnie z programem praktyki
oraz zalicza odbycie praktyki zawodowej przez wystawienie ocen za wykonanie
poszczegdlnych umiejetnosci i zabiegdw oraz dodatkowo ocenia rzetelnos¢ i profesjonalizm
studenta. Po zakonczeniu praktyki student ma obowigzek napisa¢ jednostronicowy (ok. 400
— 500 stéw) esej, na temat profesjonalnych i/lub nieprofesjonalnych zachowan z jakimi
spotkat sie podczas realizowania zawodowej praktyki. Weryfikacja realizacji zaktadanych
efektdw ksztatcenia podczas zawodowych praktyk wakacyjnych odbywa sie na poziomie
jednostki, w ktérej studenci odbywajg praktyke.

W trakcie odbywania praktyki wakacyjnej student moze by¢ wizytowany przez wiadze
Wydziatu lub Uczelni, badZ osoby do tego wyznaczone. Studenci oceniajg dang jednostke po
zakonczeniu odbytej praktyki, a ich opinie oraz uzyskane wyniki realizacji poszczegdlnych
efektdw ksztatcenia w ramach praktyk zawodowych omawiane sg ze studentami przez
opiekunow praktyk w Uczelni. Jest to réwniez tematem analizy podczas spotkan Rad
Pedagogicznych i Rad Programowych. Na Uczelni podejmowane sg obecnie prace nad
standaryzacja form i obiektywizacjg kryteriéw weryfikacji i doboru placowek.

Realizowane ksztatcenie praktyczne umozliwia osiggniecie wszystkich efektéw
ksztatcenia zawartych w standardach w grupie studentéw obecnie studiujacych, czyli tych
ktorzy rozpoczeli studia przed 2012 rokiem oraz tych, ktérzy rozpoczeli studia po 2012roku
z zastrzezeniem, ze ocena w tej drugiej grupie studentéw dotyczy pierwszych trzech lat
studidw. Czesciowej korekty wymagajg formy ksztatcenia praktycznego zaplanowanego do
realizacji na VI roku studiéw, studentéw, ktérzy rozpoczeli studia w 2012 roku.

Podstawg wyceny punktowe]j efektéw ksztatcenia za pomoca europejskiego systemu
akumulacji i transferu punktéw (ECTS) sg wytyczne okre$lone przez Senat Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w Uchwale Nr 786 z dnia 25 listopada 2011 r. w
sprawie ustalenia wytycznych dla rad podstawowych jednostek organizacyjnych dotyczqcych
uchwalania plandw studidw i programow ksztafcenia studiow wyzZszych, plandw i programow
studiow doktoranckich, planéw i programow studiow podyplomowych oraz kurséw
doszkalajgcych. Zgodnie z wytycznymi zawartymi w powyzszym dokumencie, jeden punkt
ECTS odpowiada efektom ksztatcenia, ktérych uzyskanie wymaga od przecietnego studenta
naktadu pracy w wymiarze: ok. 25 - 30 godzin. Nakfad pracy studenta jest pochodng liczby
godzin: kontaktowych, ksztatcenia praktycznego, samoksztatcenia i przygotowania do
egzamindw. Dodatkowo, wycena poszczegdlnych przedmiotéw realizowanych na kierunku
lekarskim uwzglednia standardy ksztatcenia przygotowujgce do wykonywania zawodu
lekarza (Rozporzqdzenie MINISW z dn. 9 maja 2012r., Dz.U. 2012.631). Minimalna liczba
punktéw ECTS wymagana do zaliczenia semestru studiéw wynosi wiec 30 ECTS, natomiast do
zaliczenia petnego cyklu ksztatcenia - 360 ECTS. Chociaz z rozmdéw prowadzonych w czasie
wizytacji wynika, ze w ustalaniu punktacji ECTS nie uczestniczyli studenci, to jednak nie
podwazajg wyceny naktadu ich pracy. W opinii zespotu wizytujgcego, przypisywanie 4
punktow ECTS zajeciom wychowania fizycznego (wg. 4 str. Raportu Samooceny) jest
nieuzasadnione. Co wiecej, w zatwierdzonych planach studiéw dotyczacych cyklu ksztatcenia
2014-20 nie znaleziono wychowania fizycznego oraz wymiaru godzinowego tego przedmiotu.

Organizacja studidw nie odbiega od rozwigzan powszechnie przyjetych w szkotach
wyzszych. Student odbywa studia wedlug programu ksztatcenia i planu studidw
obowigzujgcych w roku akademickim, w ktérym rozpoczat nauke. Programy i plany
ksztatcenia sg zatwierdzane przez wydziatowy organ Samorzadu Studenckiego i uchwalane
przez Rade Wydziatu. Zgodnie z Regulaminem, rok akademicki trwa 30 tygodni i dzieli sie na
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dwa semestry konczace sie sesjami egzaminacyjnymi: zimowg oraz letnig. Za szczegdtowq
organizacje procesu ksztatcenia odpowiadajg: Dziekan, Rada Wydziatu, Rada Programowa,
Rada Pedagogiczna, Koordynatorzy oraz kierownicy jednostek dydaktycznych.

Wydziat Nauk Medycznych UWM prowadzi ksztatcenie na kierunku lekarskim takze
w jezyku angielskim przy czym, zardwno plany studidw jak i programy nauczania s3
identyczne z realizowanymi w jezyku polskim.

W ksztattowaniu plandéw i programu studidw bierze udziat Rada Programowa i Rada
Pedagogiczna. Wedtug udostepnionych dokumentdw, aktualny sktad Rady Programowej
tworzg przedstawiciele nauk klinicznych i dwdéch studentéow. Brak jest w sktadzie Rady
Programowej oséb reprezentujgcych nauki podstawowe i nauki przedkliniczne.

Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem do zawodu lekarza odbywajg sie w
warunkach witasciwych dla zakresu dziatalnosci zawodowej i umozliwiajg studentom
bezposrednie wykonywanie czynnosci praktycznych. Organizacja tych zaje¢ na wczesnym
etapie ksztatcenia jest wzorcowa. Cwiczenia laboratoryjne, prosektoryjne itp. odbywaja sie
w grupach 10-osobowych i prowadzone sg zaréwno w pracowniach symulacji medycznej,
pracowniach umiejetnosci zabiegowych i klinicznych, jak réwniez w oparciu o zajecia
z pacjentem standaryzowanym i symulowanym. Studenci sg wyposazani w indywidualne
tablety, wykorzystywane do celéw edukacyjnych. Majg tez do dyspozycji bogatg baze
fantomoéw, symulatoréw i sprzetu audio-wizualnego, zdobytego dzieki skutecznos$ci Wtadz
Wydziatu w pozyskiwaniu srodkéw pozabudzetowych.

Warunki ksztatcenia prowadzonego na bazie klinicznej sg systematycznie poprawiane
i umozliwiajg zapoznanie sie z okreslonymi grupami pacjentéw, zaréwno hospitalizowanych,
jak i ambulatoryjnych. Cwiczenia kliniczne przy téiku chorego lub w ambulatorium
prowadzone sg w grupach 5-osobowych i odbywajg sie w pomieszczeniach Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego (138 tdzek), Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego (214 tdzek),
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego (133 tdzka), Miejskiego Szpitala
Zespolonego (199 tézek), Szpitala MSW z Warminnsko-Mazurskim Centrum Onkologii (167
t6zek), Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Choréb Ptuc (40 tézek) i
Wojewddzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego (40 tdzek). Obecnie, tgczna baza
szpitalna wykorzystana do ksztatcenia na kierunku lekarskim obejmuje 930 tdzek.
Jednoczesnie warto zwrdci¢ uwage, iz organizacja ksztatcenia i dobdr form realizacji zajec
dydaktycznych na VI roku Wydziatu Medycznego w Olsztynie, wymaga uwzglednienia
wytycznych zawartych w obowigzujgcych standardach. Wymogi okreslajg, iz VI rok
ksztatcenia na kierunku lekarskim powinien by¢ poswiecony praktyce klinicznej. Tym samym,
zaplanowanie przez Wydziat blisko 30% zaje¢ o charakterze wykfadéw i seminariéw jest
niespdjne ze standardami.

W organizacji studidéw uwzgledniono mozliwos¢ indywidualizacji procesu nauczania
studentdow wybitnie uzdolnionych. Szczegdtowe zasady ksztatcenia wedtug indywidualnego
toku studiéw ustala i zatwierdza Rada Wydziatu, ktéra powotuje réwniez Opiekuna
naukowego. Rada wydziatu moze przekazaé swoje uprawnienia w tym zakresie Dziekanowi.
Przed wydaniem decyzji, Dziekan zobowigzany jest wystgpi¢ do Rady Programowej o
wydanie opinii na temat zasad studiowania wedtug indywidualnego programu ksztatcenia i
planu studiéw. Dziekan podejmuje réwniez decyzje o zastosowaniu okreslonych rozwigzan
alternatywnych wobec studenta z niepetnosprawnoscig. W roku akademickim 2013/2014 na
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Wydziale Nauk Medycznych z indywidualnej organizacji studiow skorzystaty 23 osoby
niepetnosprawne.

Na wyrdznienie zastuguje dbatosé¢ Wiladz Wydziat o podnoszenie jakosci procesu
dydaktycznego poprzez doskonalenie kompetencji dydaktycznych nauczycieli akademickich.
Dzieki pozyskaniu i realizacji projektow opartych na wspétpracy miedzynarodowej w zakresie
dydaktyki medycznej: ,,Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego UWM w Olsztynie” (ProEdu) -
wspotfinansowanego ze srodkéw unii europejskiej i projektu ,High quality surgery over
borders” - finansowanego z funduszy Programu Operacyjnego Rozwdj Polski Wschodniej
2007-2013, pracownicy WNM korzystajg z szerokiej gamy szkolen m.in. z zakresu nauczania
problemowego i przygotowania standaryzowanej oceny umiejetnosci — OSCE, a takze
wyjazdéw studyjnych i konferencji o charakterze dydaktycznym, organizowanych m.in. w
Holandii i Rosji. Na spotkaniu z przedstawicielami zespotu wizytujgcego kadra dydaktyczna
potwierdzita powszechny dostep do krajowych i zagranicznych szkolen z zakresu
umiejetnosci stosowania nowoczesnych technik edukacyjnych. Przydatnos¢ tego typu
szkolen jest przez nauczycieli akademickich dostrzegana i wysoko oceniana. Mozna tez byto
zauwazy¢ duzy entuzjazm nauczycieli Wydziatu Medycznego w dazeniu do jak najlepszego
wykonywania pracy dydaktycznej.

Stanowisko studentow

Indywidualizacja procesu ksztatcenia mozliwa jest poprzez: indywidualny program
ksztatcenia i plan studiéw (okreslony § 14 Regulaminu Studiéw UWM), indywidualne studia
miedzyobszarowe (§ 15) i indywidualng organizacje studidw (§ 16). Zgode na wszystkie
powyzsze tryby studiowania przyznaje Dziekan.

Indywidualny program ksztatcenia i plan studidw jest przyznawany studentom
wyrdzniajagcym sie szczegdlnie dobrymi wynikami w nauce, ktérzy chcg rozszerzy¢ zakres
wiedzy w ramach studiowanego kierunku lub specjalnosci, potgczyé dwie lub wiecej
specjalnosci w obrebie jednego lub wiecej kierunkdéw lub braé udziat w pracach badawczych.

Indywidualne studia miedzyobszarowe sg dedykowane studentom, ktérzy chca
rozszerzy¢ zakres swojej wiedzy do co najmniej dwdch obszaréow ksztatcenia w ramach
studiowanych kierunkow a takze braé udziat w pracach badawczych.

Indywidualna organizacja studiéw przyznawana jest studentom: studiujgcym na
dwéch lub  wiecej kierunkach  studidw, wychowujgcym  dzieci, studentom
z niepetnosprawnosciami, studentom szczegdlnie zaangazowanym w dziatalno$é spoteczng w
Srodowisku akademickim, znajdujgcym sie w trudnej sytuacji, bedgcym cztonkami sportowej
kadry narodowej, narodowej kadry rezerwowej, kadry uniwersjadowej, odbywajgcym czesc
studidéw w innej uczelni krajowej lub zagraniczne;.

Wszystkie te Sciezki studenci kierunku, na spotkaniu z ZO PKA, ocenili jako wiasciwie
skonstruowane i nie zgtosili zadnych uwag do ich funkcjonowania. Ocena ta jest wg ZO PKA
jak najbardziej uzasadniona — Sciezki te stwarzajg wilasciwe i petne mozliwosci
indywidualizacji procesu ksztatcenia.

Dla pilotowania i realizacji udogodnien dla studentéw niepetnosprawnych, oprécz
wspominanej indywidualnej organizacji studidw, na Uczelni powotuje sie Wydziatowych
Opiekundéw Studentéw Niepetnosprawnych (§ 6 punkt 6 Regulaminu Studiow UWM), osoby
te majg za zadanie wifasciwg organizacje i prowadzenie dziatan zmierzajgcych do
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zapewnienia réwnych szans realizacji programu  ksztatcenia przez osoby z
niepetnosprawnoscia.

System zaliczania i kontroli praktyk z punktu widzenia jego konstrukgcji, funkcjonuje
na wizytowanym kierunku w sposdb wtasciwy. Studenci pozytywnie oceniajg same praktyki,
jak i wsparcie Jednostki w zakresie poszukiwania miejsc do odbycia praktyk. Zwrécono
jednak w rozmowach ZO PKA uwage na zbyt duzg ilos¢ dokumentéw koniecznych do
przygotowania i wypetnienia. Podkreslono, ze problemem jest zjawisko, ze niejednokrotnie
w szpitalach osoby odpowiedzialne za praktykanta — pielegniarki oddziatowe i
kierownicy/ordynatorzy oddziatéw — nie majg czasu wypetniac i podpisywac tak duzej liczby
dokumentéw. ZO PKA zaleca Jednostce przejrzenie dotychczasowej dokumentacji i wymagan
formalnych z nig zwigzanych i pozostawienie jedynie tych, wymaganych przepisami
obowigzujgcego prawa. Nalezy stwierdzi¢, ze, oprdocz wskazanych utrudnien, z punktu
widzenia studentdéw, proces organizacji praktyk przebiega witasciwie i pozwala osiggnaé
zamierzone efekty ksztafcenia.

Poprawnos¢ sekwencji przedmiotéw w programie studidw na ocenianym kierunku,
stwierdzono na dobrym poziomie. W rozmowach studenci potwierdzili, ze réwniez i w tym
aspekcie Jednostka systematycznie rozpoznaje i stara sie eliminowaé btedy. Wcigz jednak
zdarzajg sie sytuacje, w opinii studentéw, w ktérych przedmioty realizowane s3 w
nieprawidtowej kolejnosci.

ZO PKA sugeruje Jednostce okresowa analize opinii studenckich w tym zakresie,
ewentualnie uruchomienie narzedzia, dzieki ktéremu studenci mogliby na biezgco zgtaszac
swoje uwagi do catego programu studiéw.

Obecne formy prowadzenia zaje¢ studenci oceniajg pozytywnie. Podkreslajg ich
zrdznicowanie, dodajac, iz bardzo wysoko oceniajg zajecia kierunkowe, ktére okreslajg jako
najbardziej praktyczne i przydatne w zdobyciu pracy. Wéréd wad harmonogramu, studenci
wskazujg: zajecia od wczesnego rana do pdzinego wieczora z duzg liczbg przerw pomiedzy
zajeciami, umieszczanie pdznym wieczorem zaje¢ o wysokiej punktacji ECTS, na ktorych
przeprowadzane sg wyjgtkowo ciezkie kolokwia,

Studenci obecni na spotkaniu z ZO jednogtosnie pochwalili Jednostke za umozliwienie
im kontaktu z pacjentem od pierwszego roku studidw, jak réwniez wczesne umozliwienie
nauki obstugi aparatéw USG, RTG i innych urzadzen medycznych.

Obecng konstrukcje punktacji ECTS studenci ocenili pozytywnie. W chwili obecnej
jednak réwniez i w tym aspekcie brak jest okresowego badania opinii studentéw, ktérych
wprowadzenie ZO réwniez sugeruje Jednostce.

Zaktadane efekty ksztatcenia, tresci programowe, formy zaje¢ oraz stosowane
metody dydaktyczne tworzg spdjng catos¢. System ECTS opracowany jest prawidtowo.
Dostepnos$¢ programow nauczania generalnie nie budzi zastrzezen, za$ jakos¢ ich
opracowania jest wysoka. Stosowane w ksztatceniu studentéw bardzo nowoczesne metody
dydaktyczne nalezy oceni¢ jako wzorowe. Liczebno$¢ grup studenckich realizujgcych
¢wiczenia kliniczne jest prawidtowa.

Ksztatcenie praktyczne umozliwiajgce nabywanie i éwiczenie wybranych umiejetnosci
praktycznych studenci rozpoczynajg od ¢wiczen w pracowniach symulacji medycznej
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pracowniach umiejetnosci zabiegowych i klinicznych. Realizowane s3 zajecia na fantomach
i symulatorach oraz zajecia z pacjentem standaryzowanym i symulowanym, a nastepnie w
warunkach klinicznych podczas bezposredniego kontaktu z pacjentem, w specjalistycznych
oddziatach szpitalnych, w szpitalach wieloprofilowych, osrodkach opieki dtugoterminowej,
poradniach, hospicjach itd,.

Ksztatcenie praktyczne studentow VI roku, ktérzy rozpoczeli studia w 2012 roku,
przewiduje odbycie praktycznego nauczania klinicznego w klinikach lub oddziatach
szpitalnych, co zwigzane jest z realizacjg efektéw ksztatcenia w grupach E. Nauki kliniczne
niezabiegowe i F. Nauki Kliniczne Zabiegowe (Rozporzadzenie MNiSW z dnia 9 maja 2012r,
Poz.631, Zatacznik Nr 1). W dostarczonej przez Wydziat dokumentacji stwierdzono, ze do
realizacji zaje¢ na roku VI przewidziano gtdwnie forme ¢wiczen ale czeSciowo réwniez -
wyktadéw. Zaplanowanie do realizacji ksztatcenia praktycznego formy wyktadéw moze
uniemozliwi¢ osiggniecie wszystkich przewidzianych efektéw ksztatcenia w zakresie
umiejetnosci i wymaga korekty.

Podsumowuijgc, program we wszystkich formach ksztatcenia jest spojny i zawiera
wymagane proporcjie zaje¢ teoretycznych i praktycznych. Stosowany przez Wydziat
Medyczny UWM, system sprawdzania i oceniania_stopnia osiggania_efektéw ksztatcenia,
facznie z umiejetnosciami _praktycznymi i kompetencjami spotecznymi, nalezy oceni¢ jako
przejrzysty i wystandaryzowany. Sprzyja temu niewygérowana liczebno$é poszczegdlnych
rocznikdow i mozliwos$¢ dokonywania oceny przez tego samego egzaminatora. Usytuowanie
zajeC teoretycznych i praktycznych w_ poszczegdlnych etapach ksztatcenia umozliwia
osiggniecie zatozonych efektow ksztatcenia i tresci programowych oraz uzyskanie wymaganej
struktury kwalifikacji.

Zarzadzenie Nr 42/2014 Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z
dnia 18 czerwca 2014 r. w sprawie praktyk studenckich i Regulamin Ksztatcenia Praktycznego
(zatacznik do Uchwaty Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 9 maja 2013r oraz
z 10 kwietnia 2014r) okreslajg zasady ksztatcenia praktycznego w tym praktyk zawodowych
na kierunku lekarskim na Wydziale.

Skutecznosé programu dostosowanego do standarddw obowigzujgcych od 2012 roku
bedzie mozna oceniac dopiero po zakonczeniu cyklu ksztatcenia, tj. w 2018 roku.

Ocena koncowa 3 kryterium ogdlnego W PELNI

Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegolowych

1). Z punktu widzenia studentéw indywidualizacja procesu ksztatcenia prowadzona jest
w sposéb witasciwy, podobnie jak formy prowadzenia zaje¢. Zaleca sie: wyeliminowanie
zbednych dokumentéw w procesie kontroli i zaliczania praktyk, wprowadzenie systemu
konsultacji dotyczgcego punktacji ECTS i programu studiow. llosciowa i jakosciowa analiza
programéw ksztatcenia wykazata, Zze oferta programowa opracowana zaréwno dla
studentdw rozpoczynajacych studia przed 1 pazdziernika 2012 roku, jak i po wprowadzeniu
nowych standarddéw, umozliwia studentom uzyskanie zaktadanej struktury kwalifikacji
absolwenta. . Usytuowanie zaje¢ teoretycznych i praktycznych w poszczegdlnych etapach
ksztatcenia umozliwia osiggniecie zatozonych efektdw ksztatcenia i tresci programowych oraz
uzyskanie wymaganej struktury kwalifikacji.

2). Program studiéw we wszystkich formach ksztatcenia jest spéjny i zawiera wymagane
proporcje zajec teoretycznych i praktycznych
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4. Liczba i jako$¢ kadry dydaktycznej a mozliwo$¢ zagwarantowania realizacji celow
edukacyjnych programu studiow

Liczba pracownikéw naukowo-dydaktycznych i struktura ich kwalifikacji umozliwiajg
osiggniecie zatozonych celéw i efektow ksztatcenia programu. Zajecia akademickie prowadzi
21 nauczycieli akademickich zaliczonych do minimum kadrowego oraz 175 nauczycieli spoza
minimum kadrowego. Kwalifikacje zatrudnionych przez Uczelnie nauczycieli akademickich
pozwalajg na osiggniecie zatozonych celéw ksztatcenia i efektéw realizacji programu studidow
na kierunku lekarskim. Osoby zatrudnione na etatach akademickich reprezentujg wszystkie
specjalnosci kliniczne realizowane w trakcie studiow na kierunku lekarskim.

Zgodnie z Raportem samooceny do minimum kadrowego kierunku lekarskim Uczelnia
zgtosita 22 nauczycieli akademickich, w tym 10 w grupie samodzielnych nauczycieli
akademickich oraz 12 w grupie nauczycieli ze stopniem naukowym doktora. Zespot
wizytujacy PKA przeprowadzit ocene spetnienia wymagan dotyczacych minimum kadrowego
na podstawie przestanej dokumentacji, dokumentéw przedstawionych podczas wizytacji
i rozmow przeprowadzonych z wiadzami Wydziatu. W ocenie uwzgledniono w szczegdlnosci
posiadane stopnie naukowe i specjalizacje naukowg, dorobek, w tym zwtaszcza publikacyjny
oraz doswiadczenie zdobyte poza Uczelnig. Sprawdzono réwniez obcigzenia dydaktyczne
w biezgcym roku akademickim oraz ztozone os$wiadczenia o wliczeniu do minimum
kadrowego.

Kopie dyploméw znajdujgce sie w teczkach zostaty poswiadczone za zgodnos$é
z oryginatem. Umowy o prace oraz akty mianowania zawieraja wymagane prawem
elementy.

Do minimum kadrowego nie zakwalifikowano jednej osoby ze wzgledu na brak
dokumentéw poswiadczajgcych réownowazno$é stopnia naukowego doktora i doktora
habilitowanego uzyskanego za granicg ze stopniem i tytutem naukowym nadawanym w RP.
Minimum kadrowe wizytowanego kierunku, do ktérego zakwalifikowano 9 samodzielnych
nauczycieli akademickich oraz 12 w grupie nauczycieli ze stopniem naukowym doktora,
spetnia wymagania okreslone w § 16 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 3 pazdziernika 2014 r.
w sprawie warunkdw prowadzenia studidw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1370), zgodnie z ktérym minimum kadrowe dla jednolitych studiow
magisterskich stanowi co najmniej sze$ciu samodzielnych nauczycieli akademickich oraz co
najmniej osmiu nauczycieli akademickich posiadajgcych stopien naukowy doktora.

W wyniku weryfikacji teczek osobowych, a w szczegdlnosci oswiadczen o wyrazeniu
zgody na wliczenie do minimum kadrowego ocenianego kierunku stwierdzono, iz wszystkie
osoby zgtoszone do minimum kadrowego spetniajg warunki okreslone w art. 112a ustawy
z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pézn. zm.).
Stwierdzono takze, ze wszystkie osoby zgtoszone do minimum kadrowego spetniajg warunki
§ 13 ust. 1 ww. rozporzadzenia (nauczyciel akademicki moze by¢ zaliczony do minimum
kadrowego, jezeli zostat zatrudniony w Uczelni nie krécej niz od poczatku semestru studiow).
Analiza obcigzenia nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe pozwala na
stwierdzenie, iz wszyscy nauczyciele akademiccy spetniajg warunki okreslone w § 13 ust. 2
rozporzadzenia, zgodnie z ktérym nauczyciel akademicki moze by¢ zaliczony do minimum
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kadrowego, jezeli w danym roku akademickim prowadzi na danym kierunku studiéw zajecia
dydaktyczne w wymiarze co najmniej 30 godzin zaje¢ dydaktycznych — w przypadku
samodzielnego nauczyciela akademickiego lub 60 godzin zajeé¢ dydaktycznych — w przypadku
nauczyciela akademickiego posiadajgcego stopied naukowy doktora lub kwalifikacje
drugiego stopnia.

Na podstawie analizy aktow mianowania/uméw o prace oraz informacji uzyskanych
W czasie wizytacji mozna stwierdzi¢, iz nauczyciele akademiccy stanowigcy minimum
kadrowe s3g zatrudnieni w Uczelni od kilku/kilkunastu lat, a niemal wszystkie akty
mianowania/umowy o prace sg zawarte na czas nieokreslony. Dla wszystkich nauczycieli
akademickich zaliczanych do minimum kadrowego Uczelnia stanowi podstawowe miejsce
pracy.

Stosunek liczby nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe, do liczby
studentéw kierunku spetnia wymagania § 17 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkéw prowadzenia
studidw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia (Dz. U. z 2014 r. poz. 1370). Wynosi
on 1:20 przy obowigzujagcym na wizytowanym kierunku nie mniejszym niz 1:60. W
przypadku oceny obsady zajeé¢ nalezy podkresli¢ pojedyncze przypadku znacznego obcigzenia
godzinowego, jak w przypadku jednego ze zgtoszonych do minimum kadrowego — ponad 700
godzin.

Polityka kadrowa prowadzona na Wydziale jako cel gtéwny obrata przyspieszenie
awansu naukowego pracownikéw. Elementami tejze polityki sg m.in. dziatania poprzez:
— systematyczne nagradzanie pracownikdéw za osiggniecia naukowe,
— wspieranie rozwoju mfodych pracownikéw naukowych; organizacja konkursow dla
pracownikéw do 35. roku zycia o przydziat z puli srodkéw na badania statutowe,
— wsparcie i motywowanie do ubiegania sie o granty badawcze oraz o wyjazdy, zwtaszcza
mitodych pracownikdw, na krajowe i zagraniczne staze naukowe.

Struktura zatrudnienia nauczycieli akademickich wynika z realizowanych zadan
dydaktycznych i naukowych. Ustalone na Wydziale pensum dydaktyczne pracownikéw
naukowo-dydaktycznych zatrudnionych na stanowisku:

a) profesora zwyczajnego i nadzwyczajnego wynosi 210 godzin obliczeniowych
rocznie

b) adiunkta i asystenta 240 godzin obliczeniowych rocznie

c) wyktadowcy i starszego wyktadowcy 360 godzin obliczeniowych rocznie.

Awanse poszczegdlnych pracownikdw Wydziatu uzaleznione sg od dorobku
naukowego, dydaktycznego, doksztatcania i dziatalnosci organizacyjne;j.

Waznym elementem polityki kadrowej sg systematyczne oceny pracownikow.
Zgodnie ze Statutem Uniwersytetu, oceny wszystkich nauczycieli akademickich, z wyjgtkiem
profesoréw tytularnych, przeprowadzane sg nie rzadziej niz co 2 lata, a w przypadku
profesoréw tytularnych nie rzadziej niz co 4 lata. Okresowa ocena przeprowadzana jest na
podstawie Uchwaty nr 249 Senatu Uniwersytetu Warminsko— Mazurskiego w Olsztynie z
dnia 21 czerwca 2013 roku w sprawie zasad, kryteriow i trybu oceny pracy nauczyciela
akademickiego oraz zgodnie z Kryteriami okresowej oceny nauczycieli akademickich,
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bedacych pracownikami Wydziatu Nauk Medycznych, wprowadzonymi Uchwata nr 93/2014
Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 10 maja 2014 roku.

Ocena nauczyciela akademickiego dokonywana jest w zakresie trzech obszaréw
aktywnosci pracownika: a. dziatalnosci naukowej i ksztatcenia kadry naukowej, b. dziatalnosci
dydaktycznej oraz c. dziatalno$ci organizacyjnej i popularyzatorskiej. W sktad oceny
aktywnosci nauczyciela w zakresie dziatalnosci dydaktycznej jest brany pod uwage wynik
pochodzacy z aktualnego Raportu Wydziatowego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia,
czyli opinia studentéw wyrazana w anonimowych ankietach.

W wyniku przeprowadzonej oceny, nauczyciel akademicki moze otrzymaé ocene
koricowq: pozytywng, warunkowo— pozytywng lub negatywna. Ocena negatywna skutkuje
wnioskiem do Rektora o rozwigzanie stosunku pracy, natomiast ocena warunkowo -
pozytywna ponowng, kontrolng oceng po uptywie roku.

W ramach wymiany nauczycieli akademickich w programie projektu europejskiego
»Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego UWM w Olsztynie (ProEdu)” w ostatnich czterech
latach wyjechato na pobyty zagraniczne 66 nauczycieli akademickich.

Na Wydziale prowadzone jest réwniez wspoétpraca miedzynarodowa w zakresie
dydaktyki oparta jest gtdwnie na realizacji wspomnianego juz projektu wspétfinansowanego
ze srodkéw unii europejskiej ,,Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego UWM w Olsztynie”
(ProEdu) oraz na bazie projektu finansowanego z funduszy Programu Operacyjnego Rozwdj
Polski Wschodniej 2007-2013 ,,High quality surgery over borders”. Udziat Wydziatu w w/w
projektach pozwala na realizacje szerokiej gamy szkolen miedzynarodowych z zakresu
dydaktyki medycznej (m.in. szkolenia z zakresu nauczania problemowego, przygotowania
standaryzowanej oceny umiejetnosci — OSCE, wyjazdéw studyjnych, wyjazdéw na
konferencje miedzynarodowe o charakterze dydaktycznym). Wydziat jest réwniez w trakcie
organizacji cyklu miedzynarodowych konferencji, seminariow i warsztatow naukowych,
ktorych celem jest szkolenie studentdw i nauczycieli z zakresu dydaktyki oraz umiejetnosci
edukacyjnych. Ponad to Projekt ,High quality surgery over borders” pozwolit m.in. na
stworzenie bazy edukacyjnej dla studentéw i przeprowadzenia szkolenia podyplomowego
dla lekarzy.

Procedura i kryteria doboru kadry nauczajgcej obejmuje wybdér z bazy podan
ztozonych w Uczelni kandydatury osdéb posiadajgcych odpowiednie wyksztatcenie
i kwalifikacje. Na stanowiska nauczycieli akademickich od roku sg ogtaszane konkursy.
Regulamin przeprowadzania konkursu jest ogélnouczelniany.

(Zatacznik __nr__ 5- Nauczyciele akademiccy realizujgcy zajecia dydaktyczne na
ocenianym kierunku studiéw, w tym stanowigcy minimum kadrowe. Cz. I.
Nauczyciele akademiccy stanowigcy minimum kadrowe. Cz. Il. Pozostali nauczyciele
akademiccy);

Ocena koncowa 4 kryterium ogoélnego W PELNI
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spelnienia kryteriow szczegotowych
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1) Liczba pracownikéw naukowo-dydaktycznych oraz pracownikéw dydaktycznych na
ocenianym kierunku oraz ich dorobek naukowy i dydaktyczny, a takze udokumentowanie
doswiadczenie zawodowe umozliwia osiggniecie zatozonych celow i efektow ksztatcenia.

2) Do minimum kadrowego wizytowanego kierunku zakwalifikowano 9 samodzielnych
nauczycieli akademickich oraz 12 w grupie nauczycieli ze stopniem naukowym doktora.
Kwalifikacja kadry na ocenianym kierunku oraz obsada zaje¢ dydaktycznych z poszczegdinych
przedmiotdw sg adekwatne do realizowanego programu i zaktadanych efektéw ksztatcenia.
Stosunek liczby nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe, do liczby
studentéw kierunku spetnia wymagania § 17 ust. 1 pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkdéw prowadzenia
studidw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia (Dz. U. z 2014 r. poz. 1370) i wynosi
3) Jednostka prowadzi polityke kadrowg sprzyjajacg podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
i zapewnia pracownikom warunki rozwoju naukowego i dydaktycznego, w tym takze
poprzez wymiane z uczelniami i jednostkami naukowo-badawczymi w kraju i za granicg, oraz
poprzez uczestniczenie w programach unijnych.

5. Infrastruktura dydaktyczna i naukowa, ktérg dysponuje jednostka a mozliwos¢
realizacji zaktadanych efektow ksztatcenia oraz prowadzonych badan naukowych

Wydziat Nauk Medycznych prowadzi ksztatcenie na kierunku lekarskim w oparciu
o baze wifasng, baze ogdlnouczelniang oraz korzysta z bazy obcej na podstawie umoéw
zawartych pomiedzy Rektorem UWM a dyrektorami szpitali.

Baza witasna posadowiona jest na terenie Kampusu Medycznego z Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym w Olsztynie. Stanowig j3 zlokalizowane w budynku Szpitala Klinicznego
Katedry i Kliniki: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chorédb Wewnetrznych,
Gastroenterologii, Kardiologii i Infekcjologii, Gastroenterologii i Hepatologii, Neurologii
i Neurochirurgii, Rehabilitacji Ogdlnej i Neurologicznej, Otorynolaryngologii oraz Choréb
Gtowy i Szyi oraz Radiologii.

Na terenie kampusu znajduje sie rowniez budynek Collegium Anatomicum, w ktérym
znajdujg sie pomieszczenia naukowe i dydaktyczne Katedry Anatomii oraz Katedry Histologii
i Embriologii Cztowieka. W kompleksie tym znajdujg sie trzy sale sekcyjne do ¢wiczen
prosektoryjnych ze sluzami fartuchowymi i szatnig studencka oraz dwie sale seminaryjne.
Sale sekcyjne wyposazone sg w wentylacje mechaniczng, podcisnieniowg, redukujgcg efekty
zapachowe. Sala seminaryjna wyposazona jest w aparat USG z Dopplerem wysokiej
rozdzielczosci oraz monitor HD do prezentacji obrazéw USG, TK, RM i prezentacji
multimedialnych. Sala ¢wiczeniowa do ¢wiczen z histologii, wyposazona jest w 28
mikroskopow z mozliwoscig oznakowywania miejsc na preparatach mikroskopowych.

W bazie wiasnej posadowione s3 rowniez Katedry: Analityki Medycznej, Fizjologii
Cztowieka, Medycyny Sadowej, Okulistyki, Patofizjologii, Zdrowia Publicznego, Higieny,
Epidemiologii i Mikrobiologii, Biologii Medycznej, Farmakologii i Toksykologii,
Pielegniarstwa oraz Zaktady: Medycyny Rodzinnej, Dydaktyki i Symulacji Medycznej

Zespot wizytujacy PKA pozytywnie ocenit posiadanie Zaktadu Dydaktyki i Symulacji
Medycznej, ktdrego laboratoria zabiegéw i umiejetnosci klinicznych dobrze wyposazone w
fantomy (potozniczo-ginekologiczne, okulistyczne, otorynolaryngologiczne, resuscytacji
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kragzeniowo-oddechowej, czynnos$ci przedmedycznych i pielegniarskich, pediatryczne,
internistyczno / kardiologiczne, chirurgiczne, laparoskopowe) oraz sale: pacjenta
symulowanego, badan onkologicznych, ortopedii i traumatologii ruchu oraz analizy
przypadkow klinicznych umozliwiajg nabycie umiejetnosci praktycznych w warunkach
»przedklinicznych” jak rowniez pozwalaja na weryfikacje praktycznych efektow
ksztatcenia.

Studenci kierunku lekarskiego korzystajg z dobrze i nowoczesnie wyposazonej bazy
ogdlnouczelnianej: 21 sal wyktadowych (liczba miejsc od 80 do 300) i 26 seminaryjnych
(kazda miesci 30 miejsc) i 35 laboratoridow i sal ¢wiczen oraz Biblioteki Uniwersyteckiej,
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu, Studium Jezykdw Obcych i Centrum Kultury
i Jezyka Polskiego dla Cudzoziemcéw. Sale wyktadowe, seminaryjne wyposazone s3
w rzutniki multimedialne i ekrany. Ogdlnouczelniane sale wyktadowe i seminaryjne
rezerwowane sg dla zajeé studentéw Wydziatu drogg elektroniczng, e-rezerwacja.

W ramach ustug wzajemnych Wydziat Nauk Medycznych wykorzystuje baze
dydaktyczng innych wydziatéw Uczelni. Na Wydziale Biologii i Biotechnologii w Katedrze
Biochemii prowadzone s3 zajecia z przedmiotu - biochemia z elementami chemii, w Katedrze
Mikrobiologii prowadzone sg zajecia z przedmiotu — mikrobiologia, Katedra Ekologii
i Ochrony Srodowiska prowadzi zajecia z przedmiotu - biostatystyka wykorzystujac sale
komputerowe dostepne w Bibliotece Uniwersyteckiej oraz w Regionalnym Centrum
Informatycznym; na Wydziale Nauki o Zywnosci w Katedrze Zywienia Cztowieka prowadzone
sg zajecia z przedmiotu - podstawy dietetyki, w Katedrze Fizyki i Biofizyki prowadzone s3
zajecia z przedmiotu — biofizyka, na Wydziale Matematyki i Informatyki prowadzone s3
zajecia z przedmiotu - technologie informacyjne oraz na Wydziale Nauk Spotecznych
prowadzone s3 zajecia z przedmiotow: psychologia lekarska, etyka lekarska oraz socjologia
medyczna.

Biblioteka:

Biblioteka Uniwersytecka UWM oferuje uzytkownikom:

* 822 miejsca do pracy,

e 199 stanowisk komputerowych,

* 10 miejsc do pracy przystosowanych dla oséb niepetnosprawnych,
* 8 kabin do pracy indywidualnej,

* 4 sale dydaktyczne (tacznie 150 miejsc),

» sale konferencyjng na 350 miejsc.

Na terenie Biblioteki Uniwersyteckiej znajduje sie:

— Informatorium (katalogi) — interaktywne (komputery z dostepem do katalogu
komputerowego (40 stanowisk) oraz tradycyjne (kartkowe);

— wypozyczalnia gtdwna - wypozyczalnia ksiegozbioru przechowywanego w magazynie;

— kolekcja dydaktyczna z wypozyczalnig;

— sekcja - centrum dokumentacji europejskiej;

— wypozyczalnia miedzybiblioteczna;

— dziat zbioréw specjalnych;

— oddziat informacji naukowej z czytelnig informacyjng;

— czytelnia internetowa (60 stanowisk komputerowych - mozliwos¢ korzystania z
Internetu i pracy w pakiecie Open Office i MS Office);
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— czytelnia czasopism biezgcych - udostepnienia na miejscu polskie i zagraniczne biezgce
czasopisma popularno-naukowe, spoteczno-kulturalne;

— kabiny pracy indywidualnej — 8 kabin;

— pracownia komputerowa — 25 stanowisk komputerowych.

Ksiegozbidr z zakresu medycyny obejmuje 13 117 tytutdéw (ponad 43 tys. wolumindw)
zlokalizowany jest gtéwnie w Kolekcji Dydaktycznej, Kolekcjach Dziedzinowych — Kolekgcji
Zielonej i Z6ttej oraz magazynie (dostep na zamdwienie).

W roku budzetowym 2013 r. wydano na wszystkie tematyczne zbiory Biblioteki 1 478 781,20
PLN.

Biblioteka Uniwersytecka udostepnia rézne typy zbiorow:

e  ksigzki (krajowe i zagraniczne) - aktualna lokalizacja i dostepnosc ksigzek widoczna jest w
Katalogu Komputerowym,

e czasopisma (krajowe i zagraniczne) — Do Biblioteki na biezgco wptywa 1186 tytutéw
czasopism polskich i 208 tytutéw czasopism zagranicznych. Zaséb archiwalny

e czasopisma elektroniczne — 66 871 tytutéw,

e  ksigzki elektroniczne — 109 170 tytutdw ( licencja na czas nieokreslony i okreslony)

e wydawnictwa informacyjne w formie tradycyjnej i elektronicznej ( 57 baz danych),

e zbiory specjalne (rekopisy, stare druki, atlasy, mapy, albumy, normy, patenty, katalogi,
mikrofilmy, ptyty, tasmy magnetofonowe, kasety video, dyskietki, dokumenty zycia
spotecznego, prace doktorskie),

Ze zbioréw elektronicznych Biblioteki mozna korzysta¢ z dowolnego miejsca - na terenie
Biblioteki, w sieci UWM i z komputeréw domowych. Dostep do e-zbioréw jest mozliwy dla
uprawnionych uzytkownikéw (osoby posiadajgce karte biblioteczng). Logowanie odbywa sie
na podstawie loginu (ID) i hasta do konta bibliotecznego.

Wsrod zasobdéw elektronicznych  wystepujg zasoby ogdlnodostepne (polskie
bibliograficzne bazy danych, biblioteki cyfrowe, e-czasopisma polskie i zagraniczne w
wolnym dostepie) oraz zasoby licencjonowane (abstraktowe i petnotekstowe bazy danych, e-
czasopisma, e-ksigzki), prenumerowane przez BU, dostepne w komputerowe] sieci
uczelnianej. E-zbiory stanowig min.:

e zagraniczne bazy abstraktowe - Medline, Science Citation Index - SCI, SCOPUS, Web of
Science;

o serwisy petnotekstowe (konsorcja czasopism zagranicznych) — EBSCO, Elsevier,
Emerald, ProQuest, Springer, Wiley Online Library;

e polskie bazy bibliograficzne: Bazy Biblioteki Narodowej, Polska Bibliografia Lekarska;

e bazy ksigzek elektronicznych — Knovel, IBUK Libra, AccessMedicine;

e polskie e-czasopisma;

¢ biblioteki cyfrowe.

Organem opiniodawczym Rektora oraz wspomagajgcym Dyrektora Biblioteki jest
Rada Biblioteczna, w sktad ktdrej wchodzg reprezentanci Wydziatow, Biblioteki i innych
jednostek Uniwersytetu

Wykaz czasopism medycznych prenumerowanych przez Biblioteke Uniwersytecka
oraz wykaz zrédet elektronicznych z zakresu medycyny stanowi zafgcznik nr 11.
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Waznym elementem przestrzeni bibliotecznej sg pomieszczenia przeznaczone na
dziatalno$¢ dydaktyczng biblioteki realizowana miedzy innymi na kierunku lekarskim. Stuzg
one ksztatceniu studentéw oraz innych uzytkownikéw biblioteki w zakresie przysposobienia
bibliotecznego i umiejetnosci informacyjnych. Przewidziano do tych celdw dwie sale
dydaktyczne z petnym wyposazeniem w sprzet audiowizualny oraz pracownie komputerowg
na 25 stanowisk. Poza wymienionymi salami w budynku biblioteki znajduje sie rowniez sala
konferencyjna. Innym elementem, waznym dla studentéw Uniwersytetu, jest czytelnia
internetowa na 60 stanowisk i pokoje pracy indywidualnej.

W ocenie studentéw funkcjonowanie Biblioteki nalezy oceni¢ jako bardzo dobre.
Studenci oceniajg jednoznacznie pozytywnie jej pracownikéw, godziny jej otwarcia
i obowigzujgcy system wypozyczalni.

Ksztatcenie praktyczne:

Ksztatcenie praktyczne w zakresie nauk klinicznych niezabiegowych i zabiegowych
odbywa sie w Zaktadzie dydaktyki i symulacji medycznych oraz Klinikach i Oddziatach
wtasnych jak i w 24 Oddziatach i Klinikach na bazie 6 duzych Szpitali w Olsztynie. W
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym prowadzona jest dydaktyka w Klinikach:
Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych, Ginekologii, Endokrynologii Ginekologicznej, Ginekologii Onkologicznej i
Potoznictwa, Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Onkologicznej oraz w Oddziale Klinicznym
Medycyny Ratunkowej i Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W
Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym dydaktyka realizowana jest w: Oddziale
Klinicznym Chirurgii Dzieciecej, Klinice Pediatrii, Oddziale Klinicznym Pediatrycznym i
Hematologiczno-Onkologicznym, Oddziale Klinicznym Patologii i Wad Wrodzonych
Noworodkow i Niemowlat oraz w Klinice Rehabilitacji. W Miejskim Szpitalu Zespolonym dla
potrzeb ksztaftcenia na kierunku lekarskim dziatajg Oddziaty Kliniczne Torakochirurgii,
Urologii, Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, Ginekologiczno — Potozniczy oraz Kliniki:
Chirurgii Ogdlnej i Matoinwazyjnej, Dermatologii, Choréb Przenoszonych Drogg Piciowg i
Immunologii Klinicznej, Kardiologii. Szpital MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
ksztatci w Oddziale Klinicznym Hematologii, Klinice Chirurgii Ogdlnej, Klinice Radioterapii
oraz w Oddziale Klinicznym Chemioterapii. Dydaktyka realizowana jest réwniez w: SP
Zespole Gruzlicy i Chordb Ptuc w Klinice Pulmonologii oraz w Wojewddzkim Zespole
Lecznictwa Psychiatrycznego w Klinice Psychiatrii.

Profil dziatalnosci oddziatéw i klinik obejmujacy petny zakres dydaktyki zawartej
w obszarze nauk klinicznych oraz znaczna liczba hospitalizacji i porad umozliwiajg kontakt
studenta zaréwno z pacjentem hospitalizowanym jak i ambulatoryjnym, umozliwiajg mu
nabycie umiejetnosci postepowania lekarskiego w przypadkach nagtych jak i przewlektych.
Baza instytucji, w ktorych prowadzone sg zajecia praktyczne oraz jej wyposazenie
umozliwiajg zrealizowanie przez studenta wszystkich efektéw ksztatcenia zawartych w
standardach.

Praktyki studenckie realizowane s3 zgodnie z Zarzagdzeniem Nr42/2014 Rektora UWM
w Olsztynie z dnia 18 czerwca 2014r. Nadzér merytoryczny nad organizacjg i przebiegiem
praktyk sprawuje Dziekan Wydziatu. Zgodnie z Zarzgdzeniem student moze realizowad
praktyke w uczelnianych klinikach, szpitalach i przychodniach. Dla kazdego rodzaju praktyki
w programie i regulaminie wyszczegdlnione sg oddziaty, poradnie lub inne jednostki (np.
Stacja Pogotowia Ratunkowego), w ktérych mozliwa jest realizacja praktyki. Jednostki
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realizujgce praktyki powinny posiada¢ odpowiednie akredytacje. Nadzér nad praktyka
sprawuje opiekun i koordynator zawodowej praktyki wakacyjnej, ktéry ocenia réwniez
miejsce odbywania praktyki. Dodatkowo oceny takiej dokonuje student opracowujgcy na
zakonczenie praktyki esej, w ktérym wyraza wtasne zdanie na temat realizowanej praktyki.
Praktyki studenckie mogg by¢ realizowane rdéwniez zagranicg, za zgoda Dziekana, a
warunkiem jest zgodno$¢ programu tej praktyki z wymaganiami programu ksztafcenia.
Przeprowadzona w trakcie wizytacji Zespotu PKA analiza sprawozdan opiekundw praktyk
dotyczacych realizacji studenckich praktyk zawodowych wskazuje na prawidtiowy dobdr
miejsca odbywania praktyk.

Dobér bazy dydaktycznej oraz jej dobre wyposazenie umozliwia realizacje celdw
ksztatcenia jak i osiggniecie przez studentéw wszystkich efektéw ksztatcenia zaréwno
w zakresie wiedzy i umiejetnosci jak i kompetencji spotecznych.

Infrastruktura dydaktyczna jest czesciowo dostosowana do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. Wskazane jest dostosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych tych
budynkéw, ktére nie posiadajg jeszcze takich udogodnien. Nalezy jednak podkredli¢, ze
uczelnia zapewnia baze materialng, niezbedng do osiggniecia korcowych efektéw
ksztatcenia na ocenianym kierunku studidw, a takie uwzgledniajgca potrzeby oséb
niepetnosprawnych. Studenci wskazujg przede wszystkim budynek Studium Jezykéw Obcych
jako wymagajacy stworzenia udogodnien w pierwszej kolejnosci.

Jednostka zapewnia studentom odpowiednig baze materialng, niezbedng do
osiggniecia koncowych efektow ksztatcenia na ocenianym kierunku studidw. Wedtug zgodne;j
opinii studentéw, stan infrastruktury dydaktycznej nalezy oceni¢ jako wzorowy. Studenci
chwalg wyposazenie poszczegdlnych katedr i mozliwos$¢ pracy na sprzecie specjalistycznym
wysokiej klasy. Jedyne uwagi pojawity sie co do braku dostatecznej ilosci pomieszczen
dydaktycznych w szpitalach — nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze poza Uniwersyteckim
Szpitalem Klinicznym, Jednostka ma ograniczone mozliwosci wptywu na te sytuacje.

Studenci negatywnie oceniajg stan rozproszenia bazy dydaktycznej po catym miescie.
Nalezy sobie jednak zdaé¢ sprawe, ze Jednostka moze poprawi¢ ten aspekt tylko
w odniesieniu do budynkéw nalezgcych do uczelni.

Jednostka zapewnia réwniez studentéw niczym nieograniczony dostep do internetu
i komputerdw.

Ocena koncowa 5 kryterium ogélnego_W PELNI
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spetnienia kryterium szczegétowego

Baza dydaktyczna oraz jej wyposazenie sg w petni dostosowane do realizacji ksztatcenia na
kierunku lekarskim i umozliwiajg osiggniecie celéw i efektéw ksztatcenia zgodnie
z obowigzujgcymi standardami ksztafcenia. Zajecia praktyczne i praktyki studenckie
prowadzone sg w jednostkach o profilu zgodnym z zakresem prowadzonej dydaktyki co
umozliwia realizacje wszystkich efektéw ksztatcenia. Infrastruktura dydaktyczna jest
dostosowana do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

Z punktu widzenia studentdw stan infrastruktury dydaktycznej nalezy ocenic¢ jednoznacznie
pozytywnie. Umozliwia on osiggniecie przez nich zakfadanych efektow ksztatcenia dla
kierunku. ZO zaleca jedynie dostosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych tych
budynkéw, ktdre nie posiadajg jeszcze takich udogodnien.
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6. Badania naukowe prowadzone przez jednostke w zakresie obszaru/obszaréw
ksztatcenia, do ktorego zostat przyporzadkowany oceniany kierunek studiow

Rezultaty prowadzonych badan naukowych s3 wykorzystywane w procesie
ksztatcenia; na kierunkach o profilu ogélnoakademickim jednostka stwarza studentom
mozliwos$¢ uczestnictwa w badaniach naukowych oraz zdobycia wiedzy i umiejetnosci
przydatnych w pracy naukowo-badawcze;j.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie realizowana jest w oparciu o $rodki statutowe, srodki
przeznaczone na rozwdj mtodych naukowcéw (przyznawane w wewnetrznym trybie
konkursowym) oraz pozyskiwane z rdéinych Zrédet granty naukowe. Wydziat Nauk
Medycznych prowadzi rowniez dziatalno$é¢ upowszechniajgcg nauke w ramach Olsztyniskich
Dni Nauki oraz stale rozwijajacg sie wspotprace naukowa z zagranica.

Granty naukowe przyznane Wydziatowi Nauk Medycznych:

Obecnie liczba znaczgcych grantéw przyznanych dotychczas pracownikom Wydziatu
wynosi dziewie¢ na tgczng kwote 2 558 216 PLN.

Dziatalnos¢ statutowa Wydziatu Nauk Medycznych:

W ramach badan statutowych realizowane s prace w obszarze zatytutowanym
Badania nad etiopatogenezq wybranych jednostek chorobowych czfowieka. Prowadzenie
tych badan zaplanowane zostato na lata 2013-2016. W oparciu o przyznane Wydziatowi
srodki statutowe corocznie powstajg liczne publikacje, ktére ukazujg sie w czasopismach
o zasiegu miedzynarodowym, posiadajacych IF i znajdujgcych sie na liscie JCR, jak réwniez
w czasopismach krajowych, nie klasyfikowanych na tej liscie. Pracownicy Wydziatu sg takze
autorami lub wspétautorami licznych monografii i rozdziatéw w ksigzkach (zaréwno w jezyku
polskim, jak i angielskim) —zatgcznik nr 13.

Zgodnie z decyzjg Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ostatnich czterech latach
Wydziatowi Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko—Mazurskiego w Olsztynie
przyznano dotacje podmiotowg na utrzymanie potencjatu badawczego w wysokosci: 2011
rok — 376291 PLN; 2012 rok — 366 650 PLN; 2013 rok — 427 150 PLN; 2014 rok -
533520 PLN.

Dziatalnos¢ badawczo - rozwojowa ,,mtodych naukowcéw”:

Corocznie przyznawana jest réwniez Wydziatowi dotacja celowa na prowadzenie
badan naukowych lub prac rozwojowych oraz zadan z nimi zwigzanych, stuzacych rozwojowi
mtodych naukowcdédw. Przyznane srodki finansowe rozdzielane sg w drodze postepowania
konkursowego pracownikom Wydziatu, ktérzy prowadzg badania naukowe i nie ukonczyli
jeszcze 35-tego roku zycia. W 2014 r. Wydziat Nauk Medycznych otrzymat dotacje celowg na
w/w cel w wysokosci 110 070 PLN. Prowadzac badania naukowe, pracownicy Wydziatu
utrzymuja liczne kontakty z partnerami naukowymi za granicg, w tym w ramach
realizowanych uméw o wspodtpracy oraz grantéw badawczych.

Przyznane Wydziatowi uprawnienia i kategorie naukowe:

Decyzjg Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw nr BCK-IV-U-572/2010 z dnia 28 lutego
2011 r. Wydziatowi Nauk Medycznych Uniwersytetu Warmininsko-Mazurskiego w Olsztynie
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przyznane zostaty uprawnienia do nadawania stopnia naukowego doktora nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna.

W chwili obecnej prowadzone s3 prace nad przygotowaniem wniosku o przyznanie
Wydziatowi uprawnien do prowadzenia postepowania habilitacyjnego.

W wyniku przeprowadzonej, w 2013 r. przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
oceny parametrycznej, Wydziatowi Nauk Medycznych przyznano kategorie B.

Dziatalnos¢ studenckich két naukowych prowadzonych w ramach Wydziatu Nauk
Medycznych:

Dziatalno$¢ naukowo - badawcza Wydziatu Nauk Medycznych opiera sie réwniez
o popularyzacje nauki w ramach dziatalnosci studenckich koét naukowych. Aktualnie w
ramach Wydziatu sg 24 aktywnie dziatajgce studenckie kota naukowe. Gtéwnym celem
funkcjonowania két naukowych na Wydziale jest przygotowanie studentéw do udziatu
w pracy naukowo — badawczej, tgczenia dziatalnosci dydaktycznej z naukowo — badawczg,
podnoszenie jakosci ksztatcenia oraz zdobywania umiejetnos$ci praktycznych w waskich
dziedzinach medycyny. W chwili obecnej na Wydziale Nauk Medycznych studenci zrzeszajg
sie w ramach n/w kot naukowych (wedtug kolejnosci rejestracji):

— Koto Naukowe Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu,

— Studenckie Koto Anatomiczne,

— Koto Naukowe Pediatrii,

— Koto Naukowe Endokrynologii, Diabetologii i Zaburzen Metabolizmu,

— Koto Naukowe Onkologii,

— Koto Naukowe Chirurgii Transplantacyjnej,

— Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej,

— Koto Naukowe Interny ,,Naikai-gakusei-kai”,

— Koto Naukowe Neurochirurgii,

— Koto Naukowe Fizjologéw Doswiadczalnych,

— Studenckie Koto Kardiologiczne,

— Studenckie Koto Patomorfologiczne,

— Studenckie Koto Naukowe Rehabilitacji,

— Studenckie Koto Naukowe Badan w Zdrowiu Publicznym,

— Studenckie Koto Nefrologiczne,

— Studenckie Koto Ginekologiczno — Potoznicze,

— Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej,

— Koto Naukowe Parazytologii ,,Vermis”,

— Studenckie Koto Kardiopulmonologiczne i Choréb Rzadkich Uktadu Oddechowego,

— Studenckie Koto Pediatryczno — Hematologiczne,

— Studenckie Koto Naukowe Kardiochirurgiczne,

— Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Ogdlnej,

— Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Endokrynologicznej i Gastroenterologicznej,

— Koto Naukowe Patofizjologii.

W oparciu o informacji przedstawione przez Jednostke wizytowanego kierunku
najwiecej studentow uczestniczy w pracy badawczej w nastepujgcych kotach naukowych: KN
Onkologii, KN Parazytologii ,Vermis”, KN Endokrynologii, Diabetologii i Zaburzen
Metabolizmu, Studenckie Koto Nefrologiczne, KN Chirurgii Ogdlnej, KN Medycyny
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Ratunkowej, KN Fizjologow Doswiadczalnych, Studenckie Koto Anatomiczne. Wymienione
organizacje w ciggu ostatnich lat uczestniczyly w wielu wydarzeniach naukowych —
konferencjach, sympozjach i warsztatach, a ich cztonkowie mogg pochwali¢ sie wtasnymi
publikacjami. Wiele z wymienionych két otrzymato waine nagrody w ogdlnopolskich
konkursach.

Baza naukowa Wydziatu Nauk Medycznych:

Znaczna cze$¢ prowadzonych przez Wydziat prac badawczo — rozwojowych opiera sie
o funkcjonujgce w strukturze Wydziatu, Laboratorium Badan nad Komdrkami Macierzystymi
(wyposazone w boks hiperbaryczny, rezonans magnetyczny, tomograf komputerowy,
mikroskop semikonfokalny, mikroskopy fluorescencyjne, sortery komoérek, cytometr
przeptywowy). W ramach Laboratorium Badan nad Komdrkami Macierzystymi badania
prowadzg zaréwno pracownicy Wydziatu Nauk Medycznych, jak i Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej, Biologii i Biotechnologii oraz Bioinzynierii Zwierzat. Laboratorium aktualnie
prowadzi bliskg wspétprace z Johns Hopkins University (USA), Innsbruck University (Austria),
University of Cambridge (Wielka Brytania), University of Erlangen-Nuremberg (Niemcy), a
takze z licznymi krajowymi o$rodkami naukowymi — Uniwersytetami Medycznymi w
Warszawie, todzi i Szczecinie oraz z jednostkami PAN-u w Olsztynie i Warszawie. Prace
naukowo — badawcze prowadzone w ramach Laboratorium s3 w chwili obecnej
innowacyjnym dziataniem na terenie Warmii i Mazur.
Baze naukowg Wydziatu Nauk Medycznych stanowig réwniez m.in. laboratoria Katedr:
Fizjologii Cztowieka, Histologii i Embriologii Cztowieka, Biologii Medycznej, Patofizjologii,
Rehabilitacji oraz Farmakologii i Toksykologii.

Pracownicy Wydziatu Nauk Medycznych majg réwniez mozliwos¢ prowadzenia
dziatalnosci badawczo — rozwojowej w oparciu o baze naukowga jednostek funkcjonujgcych
w strukturze innych wydziatéw Uniwersytetu Warminsko—Mazurskiego w Olsztynie. Jedna
z tego typu jednostek naukowych jest Laboratorium Diagnostyki Molekularnej Wydziatu
Biologii i Biotechnologii.

Powyzisze mozliwosci stworzone przez Jednostke nalezy oceni¢ pozytywnie.
Stworzenie dla pracownikéw dobry warunkéw dla rozwoju naukowego jest zapewne
zwigzane réwniez z dtugofalowg politykg Wydziatu. Efektem tych dziatan jest widoczny
rozwoéj Wydziatu, najmtodszego wydziatu realizujgcego nauczanie na kierunku lekarskim w
kraju. Stworzono réwniez dla studentéw mozliwosci uczestniczenia w badaniach naukowych
realizowanych przez pracownikéw Jednostki. Dziatania te nalezy jednak ocenic jako niepetne.
Uczestniczenie studentéw w badaniach naukowych jest w chwili obecnej zalezne od woli
poszczegblnych pracownikow. Nie wida¢ w tym zakresie systemowego dziatania Jednostki,
ani wtasciwej polityki informacyjnej.

Ocena koncowa 6 kryterium ogélnego W PELNI
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spetnienia kryterium szczegétowego.

Na Wydziale Stworzono dla pracownikéw akademickich bardzo dobre warunki dla rozwoju
naukowego. Efektem tych dziatan jest widoczny rozwdj Wydziatu, najmfodszego wydziatu
realizujgcego nauczanie na kierunku lekarskim w kraju.
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Jednostka wtasciwie wspiera rozwoj naukowy studentdw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na
koniecznos¢ systemowego okreslenia wtgczania studentéw do badan naukowych Jednostki
i informacji o nim.

7. Wsparcie studentéw w procesie uczenia sie zapewniane przez Uczelnie

Przedstawione przez Jednostke zasady rekrutacji na wizytowany kierunek nalezy
oceni¢ pozytywnie. Kandydaci majg zapewniong réwnos¢ szans podczas procesu
rekrutacyjnego. Rekrutacja odbywa sie za pomocy Internetowej Rekrutacji Kandydatow
(IRK). Uchwata nr 232 Senatu UWM z dnia 29.05.2013, dotyczgca tegorocznej rekrutacji,
w sposOb precyzyjny i przejrzysty okres$la wymagania, jakie musi spetni¢ kandydat,
przystepujgcy do rekrutacji na kierunek lekarski.

Proces rekrutacyjny przebiega w sposdb wifasciwy dla wizytowanego kierunku:
studenci pytani o swoje doswiadczenia z rekrutacji ocenili jg jako przejrzystg i poprawnie
przeprowadzong. Studenci, obecni na spotkaniu z ZO PKA nie zgtosili uwag szczegdtowych do
procesu rekrutacji i ocenili j3 pozytywnie.

Studenci pozytywnie oceniajg system oceny osiggnie¢ studentéw, funkcjonujacy na
Uniwersytecie Warminsko — Mazurskim. Skale ocen obecni na spotkaniu okreslili jako
przejrzystg i wiasciwie skonstruowana.

System zorientowany jest w sposéb wtasciwy na proces uczenia sie, co jest mozliwe
dzieki wtasciwemu procesowi ksztatcenia na kierunku. Doceni¢ nalezy zwigzane z tym
indywidualne podejscie do studenta: przedmioty kierunkowe odbywajg sie w niewielkich
grupach zajeciowych: studenci podkreslili, ze doceniajg te sytuacje i korzysci ptynace z niej
dla uzyskania odpowiednich efektdw ksztatcenia. Uznajg to zgodnie za jeden z najwiekszych
pluséw studiowania w Jednostce.

Wymagania obowigzujgce na zaliczeniach i podczas egzamindw w wiekszosci
przypadkdéw sg podawane do informacji studentéw z odpowiednim wyprzedzeniem.
Studenci na poczatku kazdego semestru poznajg forme zaliczenia wiekszosci przedmiotdéw
i wymagan ich dotyczacych. Egzaminy sprawdzajg i umozliwiajg weryfikacje nie tylko wiedzy,
ale wszystkich efektéw ksztatcenia, rowniez w kategoriach umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, a takze umozliwiajg ocene profesjonalizmu zawodowego.

W tym miejscu nalezy przywota¢ wskazane juz w rozdziale 3 niniejszego raportu
niedociggniecia dotyczgce prawidlowej i petnej dostepnosci informacji dotyczgcych
warunkoéw zaliczen czesci przedmiotéw - wedtug studentédw niektérzy prowadzacy nie
udzielajg takich informacji lub udzielajg je na krétko przed egzaminem lub zaliczeniem.

Program ksztatcenia, plan studiéw (ktory jest réwniez zatgcznikiem do pisemnej
umowy zawieranej pomiedzy studentem a Uniwersytetem) oraz sylabusy podawane sg do
wiadomosci studentdéw poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Wydziatu. Sylabusy
opracowane sg bardzo szczegétowo. Uwzgledniajg m.in. nazwe przedmiotu, obszar
ksztatcenia, status i formute przedmiotu, liczbe godzin zaje¢ dydaktycznych (w tym osobno
wyktaddw, ¢Ewiczenn, seminaridow, itd.), punktacje ECTS, nazwe jednostki prowadzgcej
ksztatcenie, grupe tresci ksztatcenia, typ przedmiotu (obowigzkowy/fakultatywny), wykaz
przedmiotdw wprowadzajgcych i zakres wymagan wstepnych, rok i semestr, imie i nazwisko
osoby odpowiedzialnej za realizacje przedmiotu, imiona i nazwiska osdb prowadzgcych
przedmiot, cele przedmiotu i opis uzyskiwanych kwalifikacji, forme i warunki zaliczenia
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przedmiotu, tresci merytoryczne przedmiotu oraz sposob ich realizacji, a takze wykaz
literatury obowigzkowej i uzupetniajgcej. Merytoryczne tresci zawarte w sylabusach nalezy
oceni¢ wysoko. W opinii zespotu wizytujgcego, w starannym schemacie sylabuséw zabrakto
informacji o terminach odbywania konsultacji. Alternatywnym sposobem udostepniania
takiej informacji, a takize np. regulaminu BHP, jest postugiwanie sie gablotami
informacyjnymi. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w trakcie przegladu bazy dydaktycznej nie
we wszystkich jednostkach prowadzacych zajecia ze studentami mozna byto znalez¢ takie
tablice.

Studenci znajg swoje prawa w zakresie poprawiania egzamindw oraz egzaminu
komisyjnego.

Z przedstawionych ZO PKA dokumentéw, a takze opinii studentéw wynika, ze system
oceny osiggnie¢ studentdw zapewnia przejrzystos¢ i obiektywizm formutowania ocen.
Wskazac¢ nalezy jednak na problem wystandaryzowania osiggnie¢ studentow: w chwili
obecnej poszczegdlni prowadzacy zajecia na tym samym przedmiocie oceniajg w rézny
sposdb ten sam stopien spetnienia efektéw ksztatcenia: za te samg wiedze, umiejetnosci i
kompetencje u réznych prowadzgcych mozna dostac¢ rézne oceny.

Studenci wizytowanego kierunku uczestnicza w dosé niskim stopniu w procesie
wymiany miedzynarodowe;j.

W programie Erasmus w obecnym roku akademickim w wymianie uczestniczy
2 studentéw kierunku, podobnie jak w roku ubiegtym. Osoba odpowiedzialna za wymiane
miedzynarodowg na Wydziale stwierdzita, ze wigze sie to ze specyfikg kierunku lekarskiego
i niecheciag studentéw do wyjazdéw zagranicznych. Studenci obecni na spotkaniu z ZO PKA
zauwazyli jednak, ze w ich opinii Jednostka ma podpisanych zbyt mato uméw w programie.
Wybodr uczelni partnerskich rzeczywiscie jest niewielki: Jednostka ma podpisane umowy
z 5 uczelniami. Nalezy stwierdzi¢, ze liczba 2 studentéw na 427 studiujgcych oznacza, ze
nawet 1% studentéw kierunku nie uczestniczy w tym programie wymiany. Nalezy jednak
stwierdzi¢, ze przedstawione przez Uczelnie i Jednostke dziatania dotyczace: rekrutacji do
programu, opieki nad studentami uczestniczagcymi w wymianie, a takie polityke
informacyjng dotyczgca programu, ZO PKA ocenia jednoznacznie pozytywnie. Podkresli¢
nalezy fakt, ze na wizytowanym kierunku nie wystepuje zjawisko koniecznosci
wyréwnywania réznic programowych po powrocie z wymiany, co jest réwniez bardzo
pozytywnym dziataniem ze strony Uczelni.

W przypadku dziatan na przysztos¢ Uczelnia stara sie poszerzyé mozliwosci stworzone
przez Jednostke dla studentow kierunku. Witadze Jednostki zapowiadajg wtgczenie
studentdw do programu wspdtpracy John Hopkins University z USA. W chwili obecnej
studenci jednak w tej wspodtpracy nie uczestnicza.

Dodatkowg mozliwoscig udziatu w wymianie miedzynarodowej sg dziatania Jednostki
w ramach IFMSA. Oprocz cyklicznych spotkan i warsztatow, w ramach tej organizacji
studenci mogg odbywac praktyki wakacyjne, przewidziane w koncepcji ksztatcenia na
kierunku w zagranicznych szpitalach. Studenci doceniajg te mozliwos¢ i chwalg Jednostke za
jej stworzenie.

Jednostka nie uczestniczy w programie wymiany krajowej MOSTUM pomiedzy
uczelniami medycznymi, co nalezy oceni¢ negatywnie. Studenci obecni na spotkaniu
stwierdzili, ze chcieli, by Jednostka stworzyta im takg mozliwosé.
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W zwigzku z dos¢ niskim wspodtczynnikiem uczestniczenia przez studentéw kierunkéw
w wymianie miedzynarodowe] jej wptyw na mozliwo$¢ osiggniecia zaktadanych efektow
ksztatcenia nalezy okresli¢ jako niewielki.

W spotkaniu z ZO PKA uczestniczyto okoto 90 studentéw wizytowanego kierunku.
Nalezy zauwazyé, ze podczas spotkania ujawnity sie spore rdéznice miedzy studentami
w zakresie oceny systemu opieki naukowej i dydaktycznej. Studenci nizszych lat studidw
oceniajg system zasadniczo lepiej niz studenci lat wyzszych. Obie grupy jednak podkreslaja,
ze system z roku na rok staje sie coraz lepszy, a Jednostka stara sie identyfikowac problemy
i rozwigzywac je w miare mozliwosci.

System opieki naukowej i dydaktycznej oceniany jest przez studentéw wysoko.
Prowadzacy zajecia sg dostepni we wtasciwym wymiarze poza zajeciami dydaktycznymi,
istnieje rowniez mozliwo$¢ kontaktu za pomocg poczty elektronicznej. Studenci podkreslajg,
ze ich relacje z wiekszos$cig nauczycieli uktadajg sie bardzo dobrze: doceniajg to, iz zawsze
moga liczy¢ na ich pomoc i zaangazowanie. Jednoczesnie podkreslajg wysokie kwalifikacje
kadry uczacej na wizytowanym kierunku.

Przeptyw informacji pomiedzy studentami a kadrg i administracjg jednostki i Uczelni
nalezy uznac¢ za wiasciwy. Istniejg jednak pewne obszary wymagajgce ulepszenia. Studenci
wskazali, ze czesto nie do konica rozumiejg plany i intencje Wtadz Jednostki. Za przyktad
wskazali miedzy innymi wprowadzenie tabletéw jako narzedzi do oceny okresowej.
Doceniajac gest Jednostki (kazdy student otrzymat swdj tablet), studenci zwracajg uwage na
ich zawodnosc i brak petnej informacji o sposobie i systemie dziatania.

Opiekunowie roku sg oceniani przez studentéw niejednoznacznie. Niektdrych z nich
studenci chwalg, innych krytykujg za brak odpowiedniego zaangazowania. ZO PKA zacheca
Jednostke do systemowych dziatan ewaluacyjnych w tym zakresie.

Obstuga administracyjna studentéw wizytowanego kierunku jest przez nich oceniana
bardzo wysoko: osoby pracujgce w Dziekanacie okreslajg jako zyczliwe i kompetentne.
Réwniez godziny pracy Dziekanatu studenci uznajg za odpowiednie.

Studenci w swoich wypowiedziach potwierdzili, ze na wizytowanym kierunku nie
prowadzi sie w chwili obecnej ksztatcenia na odlegtosé.

Sylabusy zaje¢ sg dostepne dla studentéw, informacje w nich zawarte sg z punktu
widzenia procesu uczenia sie wiasciwe i kompletne. Zalecane materiaty dydaktyczne sg
przydatne do realizowanych tresci ksztatcenia. Ich przydatnos¢ pod wzgledem celow
i efektow ksztatcenia nalezy ocenié¢ jako odpowiednia. Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage,
na co wskazywano juz we wczesniejszych czesciach raportu, ze czes¢ studentdw zwracata
uwage na niekompletnos¢ sylabuséw w zakresie informacji o warunkach zaliczen
i egzamindw.

Jednostka przedstawita dokumenty o podziale procentowym stypendiéw na
stypendia o charakterze socjalnym i naukowym. Spetniony jest ustawowy wymaog, okreslony
w artykule 174 ust. 4, przyznania na stypendia rektora nie wiecej niz 40% przeznaczonych na
stypendia, stypendia socjalne i zapomogi.

W Uniwersytecie we wtasciwy sposdb przebiega procedura przyznawania swiadczen
pomocy materialnej. Wiekszos$¢ sktadu komisji stypendialnych, zgodnie z Ustawa, stanowig
studenci. Uczelnia prowadzi system informowania studentéw o decyzjach stypendialnych za
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pomoca decyzji administracyjnych. Decyzje te s skonstruowane i przekazywane w sposéb
wtasciwy.

Regulamin ustalania wysokosci, przyznawania i wyptacania $wiadczen pomocy
materialnej dla studentéow UWM w Olsztynie, wprowadzony Zarzgdzeniem nr 61/2014
Rektora UWM z dnia 22.09.2014r. jest wypracowany w sposdb wtasciwy i zostat pozytywnie
zaopiniowany przez wtasciwy organ Samorzadu Studenckiego.

Studenci sg w petni zaznajomieni z obowigzujgcym w uczelni systemem pomocy
materialnej. Pytani o Zrodto wiedzy, wskazali strone internetowg, na ktérej znajduja
potrzebne informacje.

Wydziat wspiera rozwdj zawodowy, kulturowy i spoteczny studentéow poprzez
stworzenie  wtasciwych  warunkéw do funkcjonowania Samorzadu Studentéw.
Przedstawiciele studentdw wizytowanego kierunku zasiadajag w Radzie Wydziatu i stanowia
20% sktadu Rady Wydziatu (zgodnie z art. 67 ust. 4 Ustawy).

W Jednostce dziatajg preznie kota naukowe, w ktérych pracach uczestniczg studenci
kierunku. Dziatalno$¢ tych Két, a takze jego wsparcie przez Uczelnie i Jednostke, w tym
dziatalnos¢ opiekunéw, nalezy ocenié pozytywnie.

Wsrod najistotniejszych zgtoszonych uwag pozytywnych dotyczacych studiowania na
wizytowanym kierunku wymienié¢ nalezy: ogdlny wysoki poziom nauczania, wysoki poziom
przedmiotéw przedklinicznych i klinicznych, kontakt z pacjentem od | roku studiéw, mate
grupy C¢wiczeniowe, wyposazenie katedr i przekazanie przez Jednostke studentom
darmowych laptopdw, fartuchow i stetoskopdw. Nalezy wskazaé, ze wymienione uwagi
pozytywne zostaty zgtoszone przez wiekszos$¢ studentdw obecnych na spotkaniu z ZO PKA.

Studenci zgtosili rowniez uwagi negatywne. Oprdocz tych wskazanych w poprzednich
czesciach raportow, wymienié nalezy:

- brak udostepniania przez cze$é prowadzacych sprawdzonych prac okresowych i
zaliczeniowych do wgladu studentom,

- zft3 organizacje harmonogramu zaje¢, praktycznie uniemozliwiajgcq skuteczne
samoksztatcenie, ktére jest wymagane od studentow. Wsrédd wad harmonogramu, studenci
wskazujg: zajecia od wczesnego rana do pdzinego wieczora z duzg liczbg przerw pomiedzy
(tzw. ,,okienek”), umieszczanie pdznym wieczorem zaje¢ o wysokiej punktacji ECTS, na
ktorych przeprowadzane sg wyjatkowo ciezkie kolokwia,

- obowigzkowa obecnos¢ na wyktadach,

- powtarzanie tych samych tresci ksztatcenia w ramach kilku przedmiotow,

- oferte Jednostki i Uczelni w zakresie fakultetéw, ktére uznane sg przez studentow za
przedmioty odbierajgce im czas, ktéry mogli by poswieci¢ na samoksztatcenie kierunkowe.

Nalezy podkresli¢, ze wymienione wyzej uwagi negatywne zostaty zgtoszone przez
liczne grupy sposrod obecnych na spotkaniu (uwagi te byty zgtaszane przez 30 do 50
obecnych oséb). ZO PKA zacheca do analizy powyzszych uwag i wdrozenia odpowiednich
dziatan naprawczych.

Ocena koncowa 7 kryterium ogodlnego ZNACZACO

Syntetyczna ocena opisowa stopnia spetnienia kryteriow szczegétowych

1). Zasady i procedury rekrutacji, jak i proces selekcji z punktu widzenia praw kandydatéw
skonstruowane sg w sposéb witasciwy.
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2). System oceny osiggnie¢ studentow skonstruowany jest w sposéb wtasciwy. Zastrzezenia
budzi stopien dostepnosci informacji o warunkach zaliczen na niektérych przedmiotach.

3). Warunki stworzone przez Uczelnie w zakresie wymiany miedzynarodowej nalezy ocenié¢
jako niepetne i wymagajgce poprawy, zwtaszcza w zakresie programu Erasmus (mobilnos¢
Sladowa) i programu MOSTUM (brak mobilnosci).

4). System opieki naukowej, materialnej i dydaktycznej skonstruowany jest w sposdb
zasadniczo wtasciwy i sprzyja odpowiedniemu rozwojowi studentow. ZO PKA wskazuje
jednak na szereg uwag studentédw, wymagajgcych uwagi Jednostki oraz sugeruje analize
wskazanych zjawisk i ich szybkie wyeliminowanie.

8. Jednostka rozwija wewnetrzny system zapewniania jakos$ci zorientowany na
osiggniecie wysokiej kultury jakosci ksztatcenia na ocenianym kierunku studiow.

Wewnetrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia w Uczelni zostat wprowadzony
Uchwatg Nr 355 Senatu z dnia 26 lutego 2010 r. w sprawie wprowadzenia wewnetrznego
systemu zapewniania jakosci ksztafcenia oraz Zarzagdzeniem Rektora Nr 10/2010 r. w sprawie
zasad funkcjonowania Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
w Uniwersytecie Warmirnsko-Mazurskim w Olsztynie. Zostat on nastepnie zmieniony Uchwatg
Nr 198 Senatu z dniu 12 kwietnia 2013 r. w sprawie zmian wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci ksztatcenia. Nadzor nad funkcjonowaniem systemu jakosci ksztatcenia
sprawuje Rektor. Za wprowadzenie i sprawne funkcjonowanie wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci ksztatcenia odpowiedzialni sg odpowiednio: wtasciwy prorektor ds.
ksztatcenia  oraz  dziekan  wydziatu, kierownik  jednostki  ogdlnouczelnianej
i miedzywydziatowej. Procedury przegladu Systemu okreslone zostaty w Zarzadzeniu Nr
70/2013 Rektora z dnia 28 sierpnia 2013 r. w sprawie zasad funkcjonowania Wewnetrznego
Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie i uaktualnione Zarzgdzaniem Nr 75/2013 w dniu 12 wrzes$nia 2013 r.

Na Woydziale Nauk Medycznych nadzér nad funkcjonowaniem systemu jakosci
ksztatcenia sprawuje Dziekan. Dziatania zwigzane z funkcjonowaniem Systemu Zapewnienia
JakosSci Ksztatcenia koordynuje powotany przez Dziekana — decyzjg nr 11/2012 z dnia 15
pazdziernika 2012 r. — 6-osobowy Wydziatowy Zespdt ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia na
kadencje 2012 - 2016.

W czasie wizytacji przedstawiono protokoty z posiedzen Zespotu, na ktérych
omawiane byly zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem Systemu na Wydziale.

Dziatania w zakresie doskonalenia jakosci ksztatcenia mozna odnalezé w Uczelni
juz w roku 1999, kiedy to Senat Uniwersytetu dnia 13 grudnia 1999 roku przyjat stanowisko
w sprawie rozwoju ksztatcenia, okreslajgc sSrodki oraz metody doskonalenia procesu
dydaktycznego i poprawy jakosci ksztatcenia na Uniwersytecie. W roku 2009 wydano zwarte
opracowanie p.t. ,Wewnetrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia na Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim”, w ktérym ujeto podstawy formalno-prawne zapewniania jakosci
ksztatcenia oraz opracowane procedury oceny poszczegdlnych obszaréw jakosci ksztatcenia
wraz z wzorcowg dokumentacja.

Wewnetrzny system wskazuje priorytetowe dziatania w zakresie polityki jakosci, jak
rowniez okresla takie elementy systemu jak: instytucjonalne umocowanie, struktura
organizacyjna, dokumenty jakosci ksztatcenia, procedury zapewnienia i doskonalenia jakosci
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ksztatcenia w tym system badan ankietowych. System wyznacza obszary oceny jakosci

ksztatcenia, ktore obejmuja:

— dobdrijakos¢ kadry naukowo-dydaktycznej dla ksztatcenia studentow;

— oferte programowg umozliwiajgcg nauczycielom akademickim podnoszenie kwalifikacji;

— przygotowanie kryteriow kwalifikacyjnych w zakresie doboru kandydatéw oraz ustalenie
limitéw przyjeé na studia wyzsze i trzeciego stopnia;

— opracowanie, monitorowanie i aktualizacje planéw studiéw, programdéw nauczania oraz
ich efektow;

— monitoring i okresowy przeglagd programoéw (z wykorzystaniem regularnych opinii
zwrotnych od pracodawcéw, zewnetrznych ekspertéw) i osiggnieé studentdow;

— dokumentowanie przebiegu studiéw z wykorzystaniem systemu USOS;

— internacjonalizacje programoéw ksztatcenia;

— zasoby do nauki oraz srodki wsparcia dla studentéw;

— ocenianie studentow, doktorantéw i stuchaczy studiow podyplomowych;

— systemy informacyjne i publikowanie informacji na temat funkcjonowania Uczelni.

Polityke jakosci ksztatcenia w Uniwersytecie okresla uchwata Nr 170 Senatu
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 12 marca 2013 r.

Struktura organizacyjna Systemu obejmuje: Uczelniany Zespét ds. Zapewniania Jakosci
ksztatcenia w Uniwersytecie, ktéremu przypisane sg kompetencje zwigzane z koordynacja
Systemu. Zespét na kadencje 2012-2016 zostat powotany Zarzagdzeniem Rektora Nr 91/2012
z dnia 14 listopada 2012 r. z pdzn. zm. W skfad Zespotu wchodzi: przewodniczacy, nauczyciel
reprezentujacy kazdg podstawowq jednostke organizacyjng, przedstawiciele jednostek
ogoélnouczelnianych i miedzywydziatowych, dwdch studentéw wskazanych przez Rade
Uczelniang Samorzadu Studenckiego, jeden doktorant, przedstawiciel administracji
z jednostki, ktorej zakres dziatania obejmuje audyty. Ponadto w strukturze Systemu
funkcjonuje powotywany przez Rade Wydziatu Zespdét ds. Wewnetrznej Oceny Jakosci
Ksztatcenia na kierunku lekarskim (powotany uchwatg nr 179/2012 Rady Wydziatu Nauk
Medycznych z dnia 18 pazdziernika 2012 r., ze zmianami wprowadzonymi uchwatg nr
285/2013 z dnia 12 grudnia 2013 r.). Zespdt koordynuje dziatania zwigzane
z wprowadzaniem i funkcjonowaniem Wewnetrznego Systemu Zapewniania Jakosci
Ksztatcenia na kierunku. Za wprowadzenie i funkcjonowanie Wewnetrznego Systemu
Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia na poziomie Uczelni odpowiedzialny jest prorektor ds.
ksztatcenia, a na poziomie Wydziatu — Dziekan.

Na Wydziale Nauk Medycznych juz w 2010 r. zostat powotany Zespdt ds. oceny
systemu zapewnienia jakosci ksztatcenia na kierunku lekarskim, dietetyka i ratownictwo
medyczne (uchwata Rady Wydziatu Nr 38/2010 z dnia 15 kwietnia 2010 r.). Zadaniem
Zespotu byto podejmowanie dziatan na rzecz doskonalenia wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci ksztatcenia na kierunku lekarskim. Decyzjg Nr 11/2012 Dziekana
Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 15 pazdziernika 2012 r. zostat powotany Wydziatowy
Zespot ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia na kadencje 2012-2016.

Wewnetrzny System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia na Wydziale Nauk Medycznych
wyznacza nastepujgce priorytety:
— monitorowanie i weryfikacja efektéw ksztatcenia na wszystkich poziomach ksztatcenia
i formach studiéw,
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— opracowanie procedury ewaluacji oraz doskonalenia efektywnosci Wewnetrznego
Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia,

— opracowanie procedury przeprowadzania samooceny funkcjonowania jednostki, ze
szczegdlnym uwzglednieniem sposobu realizacji zadan przewidzianych procedurami
Wewnetrznego Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia,

— powigzanie obszarow ksztatcenia z potrzebami spotecznymi i gospodarczymi kraju oraz
regionu, z jednoczesnym podniesieniem stopnia przygotowania absolwentéw,

— upowszechnianie idei uczenia sie przez cate zycie, ktdrej efektem jest nabywanie przez
osoby uczace sie kompetencji do wykonywania zadan wynikajgcych z faktu ksztattowania
sie nowych zawoddw, funkcji i rél w spoteczenstwie,

— zapewnienie tacznosci nauczania z badaniami naukowymi,

— zwiekszenie podmiotowosci studentdw w procesie ksztatcenia,

— podnoszenie prestizu, atrakcyjnosci, konkurencyjnosci UWM na krajowym i zagranicznym
rynku edukacyjnym, poprzez podjecie dziatan zmierzajacych do uzyskania certyfikatow
i wyrdznien, przyznawanych przez instytucje akredytujgce krajowe i zagraniczne,

— podnoszenie jakosci procesu dydaktycznego poprzez doskonalenie kompetencji
dydaktycznych nauczycieli akademickich,

— opracowanie systemu motywujgcego nauczycieli akademickich do dziatan
projakosciowych w obszarze dydaktyki.

Za polityke jakosci ksztatcenia na Wydziale Nauk Medycznych odpowiada: Rada
Wydziatu, Wiadze Wydziatu, Wydziatowy Zespdt ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia, Rada
Programowa Kierunku Lekarskiego, Zespdt ds. Wewnetrznej Oceny Jakosci Ksztatcenia na
Kierunku Lekarskim, a takze: nauczyciele akademiccy, realizujgc program nauczania,
pracownicy administracyjni, zapewniajgc obstuge procesu dydaktycznego oraz studenci,
wptywajgc na poziom procesu dydaktycznego. Wewnetrzny system zapewnienia jakosci
ksztatcenia okresla zakres kompetencji poszczegdlnych oséb petnigcych okreslone funkcje na
Woydziale i Uczelni oraz gremidw.

Rada Wydziatu zatwierdza gtéwne dokumenty dotyczace rozwoju Wydziatu, w tym
polityki ksztatcenia i dziatan projakosciowych w tym zakresie. W kompetencji Rady jest m.in.
podejmowanie uchwat dotyczgcych plandéw studidw i programoéw ksztatcenia, uchwat
zatwierdzajgcych zasady i limity rekrutacji oraz powotywanie organdéw uczestniczacych
w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia. Zespdt oceniajgcy podczas wizytacji zapoznat sie
z protokofami Rady Wydziatu. Na posiedzeniach Rady omawiana byta problematyka jakosci
ksztatcenia jak: analiza wynikéw ksztatcenia, sesji egzaminacyjnych, przeglad programoéw
ksztatcenia.

Wiadze Wydziatu organizujg proces ksztatcenia, przygotowujg oferte ksztatcenia i jej
zmiany, upowszechniajg wiedze na temat toku studidéw, w tym w szczegdlnosci zwigzana
z dziataniami majacymi na celu poprawe jakosci ksztatcenia na Wydziale. Szczegéblng role
odgrywajg Prodziekani. Do ich obowigzkéw nalezg m.in.: inicjowanie, opracowywanie
i wdrazanie programéw ksztatcenia i planow studidw, nadzor i koordynacja procesu
dydaktycznego studentéw wraz z przygotowywaniem zwigzanej z tym dokumentacji,
wspodtpraca z Uczelnianym i Wydziatowym Zespotem ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia,
udziat w pracach Senackiej Komisji Dydaktycznej i Wydziatowej Komisji Programowej,
dziatania zwigzane z zapewnieniem minimum kadrowego realizowanych kierunkéw studiow,
kreowanie i podejmowanie zadan w zakresie prowadzonej polityki informacyjnej na
Wydziale.
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Wydziatowy Zespot ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia przygotowuje procedury
ewaluacji jakosci ksztatcenia i koordynuje ich realizacje. Do zadan Wydziatowego Zespotu ds.
Zapewniania Jakosci Ksztatcenia nalezy ponadto przestawienie Radzie Wydziatu corocznie do
dnia 30 listopada sprawozdania z oceny jakosci ksztatcenia wraz z analizg SWOT,
przedstawienie Radzie Wydziatu rekomendacji dziatan na rzecz doskonalenia jakosci
ksztatcenia, upowszechnianie wynikéw analiz jakosci ksztatcenia na Wydziale. Do zadan
zespotu nalezy rowniez wspotpraca z Biurem ds. Ksztatcenia, Zespotem ds. Zarzadzania
Jakoscig ksztatcenia oraz Uczelnianym Zespotem ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia
w obszarze dziataid projakosciowych. W sktad Zespotu wchodzg przedstawiciele powotani
przez Rade Wydziatu Nauk Medycznych wraz z reprezentantami Samorzadu Studenckiego,
ktorzy majg za zadanie m.in. skuteczne upowszechnianie wsrdd pracownikéw i studentéw
zasad i dziatan projakosciowych w obszarze ksztatcenia. Wyniki prac Zespotu stanowig
przestanke do podejmowania decyzji przez witadze Wydziatu i Rade Wydziatu w zakresie
doskonalenia jakosci ksztatcenia.

Rada Programowa Kierunku Lekarskiego, powotana uchwatg Rady Wydziatu Nauk
Medycznych nr 110/2013 z dnia 9 maja 2013 r., zajmuje sie oceng plandéw studiéw
i programow ksztatcenia oraz wprowadzaniem do nich zmian. Poddaje analizie efekty
ksztatcenia na realizowanych kierunkach studiéw oraz formutuje propozycje ich zmian.
W trakcie wizytacji Zespdt oceniajgcy zapoznat sie z protokotami z posiedzen Rady
Programowe] oraz sprawozdaniem z prac Rady. Nalezy jednak podkresli¢ brak reprezentacji
nauk podstawowych i przedklinicznych w praca Rady, co moze byé przyczyng
nieprawidtowosci w zakresie sekwencji przedmiotéw w programie. Wystepujgce niescistosci
w symbolach przypisanych poszczegdélnym efektom ksztatcenia, a takze w tresciach
sylabuséw, swiadcza o matej aktywnosci prac Rady Programowej. Faktyczny udziat
przedstawicieli studentdw réwniez wydaje sie znikomy wobec bardzo krytycznej opinii
wiekszosci z nich na temat konstrukcji planu studidw. Zdaniem studentdw, dtugie przerwy
miedzy zajeciami, blokowanie wyktadéw i prowadzenie zaje¢ do pdinych godzin tamie
zasady higieny pracy umystowe] i pozbawia czasu na wymagane samoksztatcenie. Przyczyng
powyzszych problemdw moze by¢ rdwniez niejasny podziat kompetencji Rady Programowej
oraz Rady Pedagogicznej, a takze brak przeptywu informacji, na co wskazuje analiza
protokotdw z posiedzern obu gremiéw. W sktad obu Rad nie wchodzg interesariusze
zewnetrzni. Wedtug deklaracji Wydziatu, relacje z pracodawcami czesto majg charakter
niesformalizowany — sg to zazwyczaj dyskusje podczas rdéznych uroczystosci wydziatowych
czy tez konferencji naukowych organizowanych przez Warminsko-Mazurskg Okregowa Izbe
Lekarska. Pozostaje wiec niejasne, w jaki sposéb rozmowy te przektadajg sie na formowanie
efektow ksztatcenia, program i plany studiéw. Wspétpraca z pracodawcami ogranicza sie do
prac, powotanej w ubiegtym roku, Komisji ds. Monitorowania Loséw Absolwentéw. Nie
udato sie potwierdzi¢ jakie zwrotne informacje przydatne w ksztattowaniu programu i
planéw studidéw byty pozyskiwane tg drogg.

Kierownicy Katedr prowadzg systematyczne hospitacje zaje¢ realizowanych
w jednostce dydaktycznej, co stanowi, m.in. podstawe do indywidualnej oceny pracy
dydaktycznej nauczyciela akademickiego. Do obowigzkdéw kierownikéw nalezy opracowanie
i przedstawienie harmonogramu konsultacji i seminariow. Kierownicy odpowiadajg za rozwdj
naukowy pracownikéw oraz podnoszenie ich kwalifikacji dydaktycznych.

Dziekanat Wydziatu zobowigzany jest do: przygotowania prowadzenia dokumentacji
zwigzanej 1z przebiegiem studidéw, przygotowania protokotéw egzaminacyjnych
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i zaliczeniowych oraz indywidualnych kart osiggnie¢ studenta, wspotpracy z innymi
jednostkami Uniwersytetu, w tym m.in. z Biurem ds. Ksztatcenia, Biurem ds. Studenckich,
Biurem Karier, Kwesturg, przekazywania informacji dotyczacej planéw studiéw i programow
ksztatcenia.

Na Woydziale Nauk Medycznych w procesie zarzgdzania jakoscig ksztatcenia na
kierunku biorg udziat: opiekunowie lat, opiekunowie kot naukowych, petnomocnik dziekana
ds. studentéw niepetnosprawnych, petnomocnik dziekana ds. praktyk oraz koordynator
programu ERASMUS.

System badan ankietowych stanowi integralng czes¢ Wewnetrznego Systemu
Zapewniania Jakosci Ksztatcenia i obejmuje swoim zakresem dziatania spotecznosé
akademickg (nauczycieli akademickich, studentéw, doktorantéw, stuchaczy studidw
podyplomowych i kurséw doksztatcajgcych), absolwentédw Uniwersytetu oraz przedstawicieli
otoczenia spoteczno-gospodarczego (pracodawcéw i przedstawicieli instytucji edukacyjnych,
badawczych). Zarzadzenie Nr 51/2013 Rektora z dnia 31 maja 2013 r. okresla obszary
procesu dydaktycznego objete badaniami ankietowymi, wzory kwestionariuszy ankiet oraz
procedury przeprowadzania badan ankietowych. Wewnetrzny system na poziomie Wydziatu
ma opracowane procedury: hospitacji, rekrutacji, ankietyzacji. Uchwatg Nr 281/2013 Rady
Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 12 grudnia zostata wprowadzona procedura hospitacji
zaje¢ dydaktycznych na Wydziale Nauk Medycznych, natomiast uchwatg Nr 282/2013 Rady
Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 12 grudnia 2013 r. zostata wprowadzona procedura
przeprowadzania ankietyzacji wsréd studentéw. Wyniki ankiet prowadzonych na kierunku
lekarskim zostaty przedstawione zespofowi oceniajgcemu. Rozmowa z prodziekanami
Wydziatu pozwolita ustali¢, iz wyniki ankiet uwzgledniane s3 w doskonaleniu procesu
dydaktycznego i polityce kadrowej. Zespot oceniajgcy otrzymat do wgladu synteze wynikéw
badan ankietowych za ostatnie trzy lata. Nalezy zauwazy¢, ze w ramach prac doskonalgcych,
obecnie na Uniwersytecie zostat przygotowany wspdlnie z Samorzgdem Studentéw i przyjety
nowy, ogodlnouczelniany formularz ankietowy, w ktérym studenci oceniajg realizacje
poszczegblnych przedmiotdéw oraz prace nauczycieli akademickich. Procedura badania
ankietowego zostata wprowadzona Zarzgdzeniem Rektora Nr 51/2013 z dnia 31 maja
2013 r., w ktdrym zatgcznik okresla kompetencje gremidéw i organdw uczelni dotyczacych
badan ankietowych. Trzeba tez zauwazy¢, iz Samorzad studentéw ma mozliwos¢ wskazania
zajec ktére, w ich opinii powinni by¢ poddane badaniom ankietowym. Elektroniczna forma
ankiety umozliwi uzyskanie wiekszego zwrotu ankiet oraz fatwiejsze zarzgdzanie ich
wynikami. W wyniku niskiej efektywnosci ankiety elektronicznej (mata zwrotnos¢ ankiet), na
Wydziale Nauk Medycznych wprowadzono ankietyzacje w formie papierowej. Raporty
roczne publikowane sg na stronie internetowej Wydziatu (w zaktadce System Zapewniania
Jakosci Ksztatcenia). Indywidualna ocena ankietowa zaje¢ wysytana jest do osoby
prowadzgcej zajecia oraz kierownika Katedry, w ktérej zatrudniona jest ankietowana osoba.

Na kierunku lekarskim prowadzone sg hospitacje zajeé. Procedura hospitacji zostata
wprowadzona uchwatg nr 281/2013 Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 12 grudnia
2013 r. w sprawie: wprowadzenia procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych na Wydziale
Nauk Medycznych. Procedura przewiduje objecie tym systemem zgodnie z przyjetym
harmonogramem kazdego pracownika co najmniej raz na cztery lata oraz wszystkich
pracownikéw w nastepstwie negatywnych opinii na temat prowadzonych zajec¢. Zespét
oceniajacy otrzymat do wglagdu arkusze hospitacyjne. W arkuszach znajdowaty sie uwagi i
zalecenia 0sdb hospitujgcych, np. dotyczace stosowanych metod, pomocy dydaktycznych,
umiejetnosci aktywizacji studentéw. Hospitacje pozwolity tez na identyfikacje potrzeb i opinii
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studentdw dotyczacych doskonalenia metod dydaktycznych. Za prowadzenie badan
odpowiada Wydziatowy Zespdt ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia. Statym elementem
kazdej hospitacji jest rozmowa pohospitacyjna z osobg hospitowang, majaca na celu
podjecie dalszych mozliwych dziatan stuzgcych doskonaleniu jakosci procesu dydaktycznego.
Protokoty pohospitacyjne sg przedmiotem analizy Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia
Jakosci Ksztatcenia.

Wewnetrzny system zapewniania jakosSci ksztatcenia zaktada monitorowanie loséw
absolwentéow. W tym zakresie obowigzuje Zarzadzenie Nr 51/2013 Rektora Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 31 maja 2013 roku w sprawie okreslenia
obszaréw procesu dydaktycznego objetych badaniami ankietowymi, wzoréw
kwestionariuszy ankiet oraz procedur prowadzenia badan ankietowych. W Uczelni
stworzona zostata aplikacja umozliwiajgca prowadzenie automatycznej analizy statystycznej
danych w systemie. W tym roku w Uniwersytecie trwaty prace nad formularzami tych ankiet
oraz udoskonaleniem systemu informatycznego, do efektywnego zarzgdzania wynikami,
rowniez na poziomie wydziatowym. Dziatania te sg finansowane m.in. ze $srodkéw UE w
ramach zadania ,Dostosowanie i wdrozenie modelu zarzadzania jakoscig ksztatcenia w
zakresie okreslania sylwetki i profilu absolwenta/-ki” w projekcie ,Wzmocnienie potencjatu
adaptacyjnego UWM w Olsztynie”. Obecnie gtéwnym problemem w realizacji tej procedury
jest niski odsetek absolwentéw biorgcych udziat w badaniu (badanie ma charakter
dobrowolny).

Wydziatowy Zespdét Zapewniania Jakosci Ksztatcenia sktada coroczny raport
samooceny, ktéry jest analizowany przez Uczelniany Zespét Zapewniania Jakosci Ksztatcenia
(Zarzadzenie Nr 118/2013 Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia
13 grudnia 2013 r.). Wyniki oceny w postaci , Analiza raportéw samooceny podstawowych
jednostek organizacyjnych oraz jednostek miedzywydziatowych i ogdlnouczelnianych UWM
w Olsztynie za rok akademicki w zakresie funkcjonowania wewnetrznego systemu
zapewniania jakosci ksztatcenia” sg publikowane na stronie internetowej UWM. Dodatkowo
na podstawie raportéw samooceny zespotdw wydziatowych Uczelniany Zespd6t Zapewniania
Jakosci Ksztatcenia publikuje ,,Zalecenia i rekomendacje dziatan dla podstawowych jednostek
organizacyjnych oraz jednostek miedzywydziatowych i ogélnouczelnianych UWM w zakresie
doskonalenia funkcjonowania wewnetrznego systemu zapewniania jakosci ksztatcenia” —
dostepne na stronach internetowych UWM.

Pracownicy naukowo-dydaktyczni Wydziatu zobligowani sg do archiwizowania prac
zaliczeniowych, projektowych i egzaminacyjnych. Obecnie prowadzone sg prace nad
sformutowaniem procedury, ktéra wyposazy Wydziatowy Zespdt ds. Zapewniania Jakosci
Ksztatcenia w kompetencje kontroli tychze prac pod katem ich skutecznosci w procesie
weryfikacji przedmiotowych efektéw ksztatcenia.

Wewnetrzny system przewiduje réwniez okresowg ocene kadry akademickiej. Ocena
ta obejmuje dziatalnos¢ naukows, dydaktyczng i organizacyjng. Prowadzona jest w oparciu o
zasady, kryteria okreslone w Uchwale Nr 249 Senatu z dnia 21 czerwca 2013 r. w sprawie
zasad, kryteridw i trybu oceny pracy nauczyciela akademickiego. Uchwatg Nr 178/2012 Rady
Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 18 pazdziernika 2012 r. zostata powotfana Wydziatowa
Komisja Oceniajgca nauczycieli akademickich w kadencji 2012-2016. Warto zauwazy¢, ze
opinia studentdéw jest uwzgledniana w ocenie okresowej nauczyciela akademickiego.

Analiza dostepu do informacji o programie i procesie ksztatcenia oraz sposobu
gromadzenia, analizowania i dokumentowania dziatan dotyczacych zapewnienia jakosci
ksztatcenia:
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Informacje dotyczace efektéw ksztatcenia, plandw i programow studidw,
harmonogramow zajec, zasad odbywania praktyk studenckich, dziatalnosci kot naukowych, a
takze zasad i harmonogramu rekrutacji na studia s zamieszczane na stronie internetowej
Uczelni i Wydziatu.

Szczegbétowe informacje dotyczace toku studidw dostepne sg réwniez na tablicach
ogtoszen w Dziekanacie oraz przy poszczegdlnych jednostkach prowadzacych ksztatcenie na
kierunku lekarskim. Wizytowanie bazy dydaktycznej wykazato jednak, ze ta deklaracja nie
dotyczy wszystkich podmiotéw. Stan ten mozna uznaé za przejsciowy wobec trwajacej
obecnie adaptacji wielu oddziatéw szpitalnych do nowych pomieszczen.

Dotychczasowe wyniki prac Wydziatowego Zespotu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia
przedstawione zostaty w formie Raportu za rok 2013/2014 i byty prezentowane podczas
posiedzenia Rady Wydziatu, a takze opublikowane na stronie internetowej Wydziatu.
W Raporcie tym zamieszczono zestawienia nastepujgcych danych:

- liczebnos¢ absolwentéw i studentédw na poszczegdlnych kierunkach i latach studidw,
- Srednie oceny absolwentow,

- ranking katedr w zaleznosci od oceny studenckiej (WZZJK wysyta réowniez Indywidualne
Roczne Raporty zainteresowanym pracownikom oraz ich kierownikom),

- wolne miejsca szkoleniowe,

- analize odwiedzin wydziatowych stron internetowych,

- zatgczniki ze sprawozdan opiekundw praktyk z realizacji studenckich praktyk zawodowych,
- propozycje dziatan naprawczych.

Taka forma podsumowania dziatalnosci WZZJK jest zbyt schematyczna i nie
odzwierciedla przeglagdu wszystkich deklarowanych elementéw polityki jakosci ksztatcenia.
W szczegdlnosci dotyczy to analizy i oceny takich elementdw procesu dydaktycznego jak:
monitorowanie konstruowania planu studiéw i programu ksztatcenia, wyceny efektéw
ksztatcenia czy tez monitorowania i okresowego przeglagdu z uwzglednieniem opinii
interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych. Wskazane bytoby wiec, zamieszczenie
w Rocznym Raporcie WZZJK opisu realizowanych dziatan, zakonczonego wnioskami, m. in.
Z wynikow przegladu efektéw ksztatcenia i oceny ich zgodnosci z sylabusami, z hospitacji
(uwzgledniajacych tez ocene warunkéw w jakich zajecia sg prowadzone); i z analizy sSrodkow
wspomagajgcych proces ksztatcenia (w tym jakosci obstugi administracyjnej, dostepu
studentdw niepetnosprawnych itd.).

Pozostajgc z uznaniem do 98-stronicowego dokumentu zawierajgcego zestawienie
ocen studenckich przedstawionych w postaci tabel i wykreséw, sugeruje sie zamieszczenie
krétkiego podsumowania z ocenianych obszaréw. Ponadto, w powyzszym dokumencie, poza
oceng prowadzgcego, trudno znalezé¢ studenckg ocene oferty programowej, systemu
oceniania czy organizacji zajec.

Roczny Raport WZZJK powinien réwniez zawiera¢ wykaz dokumentacji zwigzanej
z problematyka jakosci ksztatcenia, w tym uchwat Rady Wydziatu zwigzanych z polityka
jakosci, protokotéw posiedzen Rady Programowej, Rad Pedagogicznych lub innych gremiow
wydziatowych i zewnetrznych.
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Taka forma Raportu WZZJK stanowityby czytelng przestanke do podejmowania decyzji
w zakresie doskonalenia jakosci ksztatcenia. Zwiekszytaby tez wartos¢ informacyjna
dokumentacji zamieszczanej na stronie internetowej UWM przez Uczelniany Zespot
Zapewniania Jakosci Ksztatcenia, takiej jak ,Analizy raportow samooceny podstawowych
jednostek organizacyjnych oraz jednostek miedzywydziatowych i ogdélnouczelnianych UWM w
Olsztynie za rok akademicki w zakresie funkcjonowania wewnetrznego systemu zapewniania
jakosci ksztatcenia” oraz ,Zalecenia i rekomendacje dziatan dla podstawowych jednostek
organizacyjnych oraz jednostek miedzywydziatowych i ogdlnouczelnianych UWM w zakresie
doskonalenia funkcjonowania wewnetrznego systemu zapewniania jakosci ksztatcenia”.

System zaktada réwniez publikowanie danych na stronie internetowej Uniwersytetu
oraz Wydziatu sprawozdania z audytéw wydziatowych. Ponadto sprawozdania i audyty
przedktadane s Radzie Wydziatu. Wnioski z audytéw wydziatowych sg przekazywane
Senatowi Uniwersytetu. Rozmowa z wfadzami Wydziatu pozwala ustali¢, ze coraz szerszy
zakres informacji skierowanej do studentéw oferuje system USOS. Oprécz ocen z zaliczen
i egzamindéw za posrednictwem USOS udostepniane sg sylabusy poszczegdlnych modutéw,
zawierajgce tresci zaje¢, przedmiotowe efekty ksztatcenia oraz ich odniesienie do efektéw
kierunkowych i obszarowych, formy i metody dydaktyczne, warunki zaliczenia oraz kalkulacje
punktéw ECTS. Studenci majg dostep do informacji zwigzanych z wynikami monitorowania
jakosci procesu ksztatcenia i uzyskiwaniu efektéw ksztatcenia. Przedstawiciele studentéw
obecni w gremiach odpowiedzialnych za ten proces przekazujg informacje w tym zakresie
pozostatym studentom.

Monitorowanie stopnia realizacji zaktadanych efektow ksztatcenia:

Wydziat Nauk Medycznych UWM w Olsztynie systematycznie i kompleksowo
monitoruje stopien realizacji zaktadanych efektéw ksztatcenia na kierunku lekarskim oraz
weryfikuje osiggane efekty ksztatcenia. Do realizacji tego dziatania Wydziat stosuje
zréznicowane narzedzia stuzgce ocenie: 1) kadry dydaktycznej, 2) studentéw oraz 3)
absolwentow kierunku lekarskiego.

Ad.1) Ocena nauczycieli akademickich dokonywana jest poprzez system
anonimowych ankiet studenckich, hospitacje zaje¢ dydaktycznych oraz okresowg ocene
pracownikéw:

e procedury prowadzenia badan ankietowych oraz wzory kwestionariuszy ankiet
okreslono Zarzadzeniem Nr 51/2013 Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie z dnia 31 maja 2013 r. Ankieta ma giéwnie forme papierowa wspartg
systemem digitalizacji odpowiedzi na 16 pytan (8 z nich jest ukierunkowanych na
ocene prowadzacego zajecia, 4 pytania dotyczg oceny organizacji zaje¢ i 2 - oferty
programowej). Ankieta zawiera réwniez miejsce na uwagi i komentarze, stosownie do
zalecen zawartych w Raporcie PKA z poprzedniej wizytacji. Nalezy zauwazyé, ze ankieta
studencka dostarcza dos¢ skromny materiat analityczny na temat percepcji programu
ksztatcenia, czy zgodnosci z sylabusem. Tym samym, wplyw opinii studentéw na
doskonalenie programu nauczania wydaje sie bardzo ograniczony.

Harmonogram ankietowania przygotowuje Kierunkowy Zespot ds. Zapewnienia Jakosci
Ksztatcenia. Obowigzek rozprowadzania ankiet przypisano studentom, rozliczanym
nastepnie z efektywnosci zebrania wypetnionych kwestionariuszy. W przypadku, gdy
liczba zebranych ankiet jest mniejsza niz 70%, student jest karany obnizeniem oceny
z profesjonalizmu. Nie udato sie uzyskac opinii, czy w opracowaniu tej procedury brali
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udziat studenci i czy akceptuja takie rozwigzanie. Chociaz ankietyzacja jest dokonywana
przed uzyskaniem zaliczenia i przed przystgpieniem do egzaminu koricowego,
wiekszo$¢ studentdw nie obawia sie, iz moze to mie¢ wptyw na zaliczenie przedmiotu.
Proba wprowadzenia elektronicznej formy ankiety przypisanej systemowi USOS
wykazata znikome zainteresowanie studentéw takg formg oceny.

Indywidualna ocena ankietowa wysytana jest bezposrednio do osoby prowadzacej
zajecia oraz kierownika jednostki, w ktoérej zatrudniona jest ankietowana osoba.
Konsekwencjg oceny warunkowo — pozytywnej jest kontrolna hospitacja danego
nauczyciela, natomiast ocena negatywna skutkuje wnioskiem do Rektora o rozwigzanie
stosunku pracy. Raport zbiorczy z ocen ankietowych jest publikowany na stronie
internetowej Wydziatu.

Zespot wizytujagcy z uznaniem odnotowat wiasng inicjatywe kadry dydaktycznej
niektérych jednostek Wydziatu, w pozyskiwaniu informacji o oczekiwaniach studentow
co do tresci zaje¢ i sposobu ich przekazywania. Stuzg temu wewnetrzne ankiety
jednostki. Okreslenie mocnych i stabych stron nauczanego przedmiotu z pewnoscia
stuzy podniesieniu jakosci pracy dydaktycznej jednostki.

hospitacje zaje¢ dydaktycznych (prowadzone planowo, a takze w przypadku informacji
o nieprawidfowosciach) przebiegajg zgodnie z procedurg stanowigcg zatgcznik do
Uchwaty Nr 281/2013 Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 11 grudnia 2013 roku.
Planowo, hospitacji poddawany jest nie rzadziej niz raz na 4 lata kazdy pracownik
prowadzacy zajecia dydaktyczne (doktorant raz na rok). Zakres oceny obejmuje:
realizacje zatozonych efektdw ksztatcenia, merytoryczne przygotowanie nauczyciela,
trafnos¢ doboru metod nauczania, wykorzystanie srodkéw dydaktycznych, sprawnosc
organizacyjna nauczyciela na zajeciach oraz sposéb sprawdzania i oceniania osiggnie¢
studenta. Przyjety na Wydziale model hospitacji pracownikéw przez ich kierownikéw
zamiast przez zespdt (np. 2-osobowy) sktadajacy sie z osdb niezatrudnionych w
wizytowane] jednostce dydaktycznej, nie do konca odpowiada idei obiektywizacji
zbieranych danych.

okresowa (zgodna z wymogami ustawowymi) ocena nauczycieli, przeprowadzana jest
na podstawie Uchwaty nr 249 Senatu UWM z dnia 21 czerwca 2013 roku w sprawie
zasad, kryteriow i trybu oceny pracy nauczyciela akademickiego oraz zgodnie z
Kryteriami okresowej oceny nauczycieli akademickich, bedgcych pracownikami
Wydziatu Nauk Medycznych, wprowadzonymi Uchwatq nr 93/2014 Rady Wydziatu
Nauk Medycznych z dnia 10 maja 2014 roku. Ocena obejmuje trzy obszary aktywnosci
pracownika: dziatalnos¢ naukowa, dydaktyczng oraz organizacyjng. Integralng
sktadowg jest ocena studentédw uzyskiwana na podstawie ankietyzacji, a takze opinia
zwierzchnika. Od niedawna, obowigzkowg sktadowg oceny okresowej jest rowniez
ocena profesjonalizmu nauczycieli akademickich (m.in. postepowania i relacji ze
studentami, s$wiadomosci wiasnych ograniczen i potrzeby doksztatcania sie,
punktualnosci i wyglagdu zewnetrznego).

Ad.2). Zasady oceny studentéw, w tym uzyskiwanych wynikéw ksztatcenia, sg opisane

szczegdtowo w Regulaminie Studidow UWM. Ocena studentdéw jest dokonywana w oparciu o
sprawdzanie obecnosci, ocene aktywnosci i postawy na poszczegdlnych zajeciach oraz
uzyskiwane oceny formujgce i podsumowujgce (vide Rozdziat |). Formy oceniania sg
adekwatne do obszardéw, ktérych dotyczg efekty. Analiza skali odsiewu (34,81% na | roku;
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22,48% na Il roku; 7,43% na Ill roku; 4,30% na IV roku; 3,64% na V roku) moze wskazywac na
wysokie kryteria promowania studentéw i prawidtowg selekcje do zawodu lekarza.
Stosowany przez Wydziat Medyczny UWM, system sprawdzania i oceniania stopnia osiggania
efektdw ksztatcenia, tgcznie z umiejetnosciami praktycznymi i kompetencjami spotecznymi,
nalezy oceni¢ jako przejrzysty i wystandaryzowany. Tym nie mniej, studenci zgtaszajg
zastrzezenia co do wiarygodnosci ocen, w odniesieniu do systemu skanujgcego testy. Co
wiecej, studentom nie umozliwia sie pozbycia watpliwosci, poniewaz znaczna czes$¢ kadry
dydaktycznej nie udostepniania do wgladu prac egzaminacyjnych. Dydaktycy sg zobligowani
do archiwizowania prac zaliczeniowych, projektowych i egzaminacyjnych. Obecnie
prowadzone sg prace nad sformutowaniem procedury, ktéra wyposazy WZZIK w
kompetencje kontroli tychze prac w aspekcie ich skutecznosci w procesie weryfikacji
przedmiotowych efektéw ksztatcenia.

Ad.3) ocena efektow ksztatcenia uzyskanych przez absolwentéw weryfikowana jest
wynikami LEK/LEP. Nalezy z uznaniem podkresli¢, iz pierwszy rocznik absolwentéw kierunku
lekarskiego WNM UWM w Olsztynie uplasowat sie na wysokim 4 miejscu w rankingu
wszystkich wydziatéw medycznych. Pozwala to twierdzi¢, iz zwyczajowa polityka jakosci
ksztatcenia prowadzonego na Wydziale, opartego o standardy obowigzujace do
1 pazdziernika 2012 r. wykazata wysokg skutecznos¢. Efektywnos$é programu dostosowanego
do standardéw obowigzujgcych od 1 pazdziernika 2012 r. bedzie mozina ocenia¢ po
zakonczeniu cyklu ksztatcenia, tj. w 2018 roku.

W zwigzku z faktem, iz zatrudnienie podjeto dopiero 48 pierwszych absolwentéw
kierunku lekarskiego WNM UWM, rzeczywiste wykorzystanie wynikdw monitoringu loséw
zawodowych absolwentéw do oceny przydatnosci na rynku pracy osiggnietych przez nich
efektdw ksztatcenia bedzie mogto mieé miejsce dopiero w przysztosci. Warto tez nadmienié,
iz w zwigzku z wprowadzonym obowigzkiem monitorowania loséw absolwentéw
w Uczelnianym Systemie Zapewniania Jakosci Ksztatcenia stworzono system oceny studiow
na podstawie ankiet adresowanych do wszystkich absolwentéw UWM w Olsztynie, w tym
Wydziatu Nauk Medycznych. Jak wykazata praktyka, gtéwnym problemem w realizacji tej
procedury jest niski odsetek absolwentdw biorgcych udziat w badaniu, ktére ma charakter
dobrowolny.

O ile wewnetrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia uwzglednia systematyczng
ocene studentéw i kadry naukowo-dydaktycznej nie odnaleziono dowoddéw na
monitorowanie jakosci pracy kadry administracyjnej, petnigcej istotng role we wspieraniu
zaréwno procesu ksztatcenia, jak i rozwoju kadry naukowo — dydaktyczne;j.

Wydziat nie opracowat standardéw zapobiegania oraz postepowania w przypadku
konfliktdw intereséw, mobbingu, dyskryminacji i molestowania seksualnego. Wskazane
bytoby wiec wprowadzenie procedury okreslajacej szczegdétowe postepowanie (zaréwno
prewencyjne jak i interwencyjne) w tych przypadkach.

Na obecnym etapie, weryfikacja systematycznosci oceny skutecznosci wewnetrznego
systemu zapewniania jakosci i jego wplywu na podnoszenie jakosci ksztatcenia oraz
wykorzystania wynikdw do doskonalenia systemu, z przyczyn obiektywnych, nie jest
mozliwa.
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Analiza projektowania efektow i programéw ksztatcenia i ich zmian oraz udziatu w tym
procesie interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych.

Zaktadane efekty ksztatcenia oraz programy nauczania opracowujg Wtadze Wydziatu
we wspotpracy z Rada Programowa Kierunku Lekarskiego, Uczelnianym i Wydziatowym
Zespotem ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia oraz Senacka Komisjg ds. Dydaktycznych. Rada
Programowa zajmuje sie oceng programow ksztatcenia i plandéw studiéw oraz wprowadza do
nich zmiany. Nastepnie, Dziekan, Prodziekani i Przewodniczagcy Rady Programowe;j
przedstawiajg program i plany studidw na forum Rady Wydziatu. Analogiczny tryb
postepowania dotyczy proponowanych poprawek i uzupetnien. Zmiany do programu
ksztatcenia i planu studiow Rada Wydziatu wprowadza nie pdzniej niz na 5 miesiecy przed
rozpoczeciem roku akademickiego

Programy oraz poprawki i uzupetnienia sg konsultowane z przedstawicielami
Samorzadu Studenckiego. Reprezentanci studentdw biorg takze udziat w posiedzeniach Rady
Wydziatu, Rady Programowej i Rad Pedagogicznych, gdzie majg prawo wypowiedzi na temat
planéw i programéw nauczania oraz wprowadzanych zmian.

Udziat interesariuszy wewnetrznych oraz ich zaangazowanie w proces projektowania
efektdw i programéw ksztatcenia wydajg sie niepetne. W sktadzie Rady Programowej
pominieto nauczycieli nauk podstawowych i przedklinicznych. Fakt ten moze by¢ przyczyng
braku petnej integracji przedmiotéw w programie ksztatcenia. Wystepowanie niesScistosci
w symbolach przypisanych poszczegdlnym efektom ksztatcenia, a takze w tresci sylabusow
wskazuje na matg efektywnos$¢ prowadzonych przegladéw. O niejasnym podziale
kompetencji miedzy Radg Programowg i Radg Pedagogiczng lub niewtasciwym przeptywie
informacji pomiedzy poszczegdlnymi gremiami $wiadczy krytyczna opinia wiekszosci
studentdw o konstrukcji planu studiéw.

W projektowaniu efektdw i programéw ksztatcenia oraz w ich zmianach trudno tez
dostrzec faktyczny udziat interesariuszy zewnetrznych. Przedstawiciele rynku pracy nie
wchodzg w skfad Rady Programowej, a kontakt z nimi ma zwykle charakter nieformalny.
Deklarowana przez Wtadze Wydziatu wspodtpraca z pracodawcami ma miejsce na poziomie
Komisji ds. Monitorowania Loséw Absolwentéow, powotanej Uchwatg 283/2013 Rady
Wydziatu z dnia 12 grudnia 2013 r. Nie udato sie potwierdzi¢ jakie zwrotne informacje
przydatne w ksztattowaniu programu i plandéw studidéw byty pozyskiwane tg droga.
Natomiast aktualizowanie programu ksztatcenia w oparciu o analize zwrotnych opinii od
pracodawcéw moze zaistnie¢ dopiero w przysztosci z uwagi na fakt, iz pierwszy rocznik
absolwentéw kierunku ,lekarskiego” zakonczyt studia dopiero w minionym roku
akademickim.

Opinie prezentowane przez nauczycieli akademickich w czasie spotkania z Zespotem
oceniajgcym na temat wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci oraz efektywnosci
dziatan podejmowanych w tym zakresie w Uczelni:

Nauczyciele akademiccy potwierdzili funkcjonowanie elementéw wewnetrznego
systemu zapewnienia jakosci ksztatcenia na Wydziale Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Dydaktycy majg swiadomos$é, iz zajecia przez nich
prowadzone poddawane sg anonimowej ocenie studentdéw i znajg wyniki tej oceny.
W przekonaniu obecnych na spotkaniu oséb wyniki ankiet majg wptyw jedynie na okresowg
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ocene nauczycieli akademickich nie za$ na biezace decyzje dotyczace ksztatcenia. Swiadcza
o tym krytyczne uwagi czesci kadry akademickiej na temat niewtasciwej sekwencji
przedmiotow w programie studidw. Nalezy z uznaniem podkresli¢ wiasng inicjatywe dziatan
projakosciowych pracownikéw niektorych jednostek dydaktycznych, polegajacych na
opracowaniu i stosowaniu wewnetrznych ankiet studenckich, dostarczajgcych wiedzy
wykorzystywanej nastepnie do poprawy jakosci ksztatcenia prowadzonego na poziomie
danego Zakfadu czy Katedry.

Nauczyciele akademiccy wykazali duzg motywacje do korzystania z szerokiej oferty
krajowych i zagranicznych szkolen z zakresu podnoszenia kwalifikacji dydaktycznych
i umiejetnosci stosowania nowoczesnych technik edukacyjnych.

Stanowisko studentow:

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 70/2013 Rektora UWM. § 6 w sktad Wydziatowego
Zespotu ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia wchodzi przedstawiciel studentéw, powotywany
przez Rade Uczelniang Samorzadu Studenckiego.

Decyzjg nr 11/2012 Dziekan Wydziatu Medycznego powotano Wydziatowy Zespét ds.
Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia z dwoma odrebnymi zespotami: jeden zespét zajmujacy sie
jakoscig ksztatcenia na kierunku realizowanym w jezyku polskim, drugi zas na kierunku
realizowanym w jezyku angielskim. Obecne sktady zespotdw sg okreslone w Uchwatach Rady
Wydziatu Nauk Medycznych UWM nr 285/2013 i 285a/2013 i w kazdym z zespotdw znajduje
sie dwdch przedstawicieli studentow.

Badanie opinii studentéw kierunku dotyczace zaje¢ dydaktycznych przeprowadzane
jest dwutorowo: ankietg ogdlnouczelniang i ankietg wtasng Jednostki. W przypadku ankiety
ogdlnouczelnianej (Zarzadzenie Rektora nr 51/2013 z dnia 31 maja 2013 roku) wprowadzono
ankietyzacje elektroniczng poprzez system USOS, co studenci uznali za dziatania przydatne i
utatwiajgce przeprowadzania badan ich oceny dziatan dydaktycznych. Kwestionariusz ankiety
ztozony jest z trzech czesci. W czesci A znajduje sie 14 stwierdzen, do ktdrych student odnosi
sie, zaznaczajac jedng z odpowiedzi na pieciostopniowej skali. W czesci B student dokonuje
oceny opisowej, zamieszczajgc swoje uwagi lub postulaty. W czesci C znajduje sie tzw.
,metryczka” oraz ocena kwestionariusza ankiety. Takg konstrukcje kwestionariusza nalezy
ocenié¢ pozytywnie. Na spotkaniu z ZO PKA studenci zwrécili jednak uwage na niepotrzebne
ich zdaniem, pytania nr 10 i 11 (badanego pyta sie o uzyskang ocene i okreslenie poziomu
uczestnictwa w zajeciach). Pytania te mogg sugerowaé¢ badanemu, ze jego odpowiedz,
w przypadku uzyskania stabej oceny lub nie najlepszej frekwencji bedzie uwzgledniana
W mniejszym stopniu.

Poniewaz frekwencja w ankietyzacji ogélnouczelnianej na wizytowanym kierunku jest
niewielka (kilkanascie procent), Jednostka wprowadzita wtasny, dodatkowy system
ankietyzacji w formie ankiety papierowej, zwanej Ankietg Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Kwestionariusz zbudowany jest z 16 pytan, na ktdre student odpowiada, wybierajac jedng
z wartosci na dziesieciostopniowej skali (od -5 do +5). Oprécz tego w kwestionariuszu
znajduje sie metryczka oraz miejsce na zamieszczenie witasnych uwag i opinii. Taka
konstrukcje kwestionariusza nalezy oceni¢ pozytywnie z zastrzezeniem, sformutowanym juz
wyzej: w ankiecie nie powinno sie stawia¢ pytania o procent opuszczonych zaje¢ (pytanie nr
9). Ankieta Oceny Jakosci Ksztatcenia przeprowadzana jest na wybranych przez WZZJK
przedmiotach, stanowigcych 30% ogdfu wszystkich przedmiotédw realizowanych w danym
semestrze. Co semestr wskazywane sg inne przedmioty i nauczyciele, Zespét w ocenie
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studentédw przyktada wage do tego, by w kolejnych badaniach sprawdzac te przedmioty
i tych nauczycieli, gdzie wystepowaty wczesniej problemy. Dzieki temu mozliwe jest
powstawanie analiz porownawczych kolejnych edycji badania, ktére wraz z raportami je
podsumowujgcymi stanowig cenny materiat dla wfadz wydziatu i gremiéw zajmujgcych sie
jakoscig ksztatcenia. Dzieki temu, ze badanie jest przeprowadzane w formie papierowej,
frekwencja jest wysoka (ankiety wypetnia 80-90% wszystkich uczestnikéw zajec,
wyznaczonych do ocen). Dodatkowym mechanizmem jest wprowadzenie informacji zwrotne;j
— oceny procesu ankietowania, ktérej dokonujg nauczyciele, ktdérzy byli oceniani. Raport
wskazuje, ze wiekszo$¢ nauczycieli zgadza sie z ocenami, ktére wystawiajg im studenci.
Zaréwno ten mechanizm, jak i caty proces ankietyzacji prowadzonej przez Wydziat, nalezy
ocenié jednoznacznie pozytywnie.

Tabela nr 1 Ocena mozliwosci realizacji zaktadanych efektéw ksztatcenia.

Zaktadane Program | Kadra | Infrastruktura | Dziatalnos¢ Dziatalnos¢ Organizacja
efekty i plan dydaktyczna/ naukowa miedzynarodowa | ksztatcenia
ksztatcenia studiow biblioteka
Wiedza + + + + + +
umiejetnosci | + + + + +/- +
kompetencje | + + + + +/- +
spoteczne

+ - pozwala na petne osiaggniecie zaktadanych efektéw ksztatcenia
+/- - budzi zastrzezenia- pozwala na cze$ciowe osiggniecie zaktadanych efektow ksztatcenia
-- nie pozwala na osiggniecie zaktadanych efektéw ksztatcenia

Ocena koricowa 8 kryterium ogdlnego ZNACZACO
Syntetyczna ocena opisowa stopnia spetnienia kryteriow szczegétowych

1. Na Woydziale Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
istnieje rama prawna umozliwiajgca funkcjonowanie wewnetrznego systemu zapewnienia
jakosci ksztatcenia i jego doskonalenie. Wydziat okredlit wyrazne cele jakosciowe zwigzane z
wysokim poziomem ksztatcenia, a takze opracowat przejrzystg strukture zarzadzania,
obejmujgcg wiekszos¢ elementéw decydujgcych o zapewnieniu wysokiej jakosci ksztatcenia.
W ostatnim roku Wydziat podjat wysitek zwigzany z gromadzeniem i analizg danych z
obszaréw majgcych wptyw na jakos$¢ ksztatcenia. W obecnym ksztatcie, system nie
uwzglednia wiec wszystkich istotnych elementéw stanowigcych podstawe rewizji programu
studiéow zorientowanej na doskonalenie jakosci jego konncowych efektéw. W zwigzku z tym,
ze sformalizowanie dziatania systemu nastgpito w niezbyt odlegtym czasie, a stosowanie
narzedzi systemu jest na etapie wdrazania i modyfikacji, skutecznos¢ wewnetrznego systemu
zarzadzania jakosScig jest trudna do zweryfikowania. Z drugiej strony, ewaluacja oraz
doskonalenie efektywnosci wewnetrznego systemu zapewniania jakosci wymaga czasu, a
ksztatcenie na kierunku lekarskim WNM UWM rozpoczeto stosunkowo niedawno.
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Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze wysokie miejsce w rankingu wynikdw Lekarskiego
Egzaminu Koncowego, jakie zajeli pierwsi absolwenci WNM UWM moze $wiadczy¢ o duzej
skutecznosci niesformalizowanych i nieudokumentowanych rozwigzan dziatajacych na tym
Wydziale.

2. Mimo, iz w procesie zapewniania i doskonalenia jakosci ksztatcenia bierze udziat wiekszos¢
spotecznosci akademickiej (gtdwnie pracownicy naukowo-dydaktyczni i studenci), aktywnos¢
tego gremium wymaga wzmocnienia w niektérych obszarach.

Udziat interesariuszy wewnetrznych oraz ich zaangazowanie w proces projektowania
efektow i programdw ksztatcenia wydajg sie niepetne. W skfadzie Rady Programowe;j
pominieto nauczycieli nauk podstawowych i przedklinicznych. Fakt ten moze by¢ przyczyng
braku petnej integracji przedmiotéw w programie ksztatcenia. Wystepowanie niesScistosci
w symbolach przypisanych poszczegdlnym efektom ksztatcenia, a takze w tresci sylabusow
wskazuje na matg efektywnos$¢ prowadzonych przegladéw. O niejasnym podziale
kompetencji miedzy Radg Programowg i Radg Pedagogiczng lub niewtasciwym przeptywie
informacji pomiedzy poszczegdlnymi gremiami Swiadczy krytyczna opinia wiekszosci
studentéw o konstrukcji planu studiow.

W dziatalnosci projakosciowej nalezy tez oczekiwac zwiekszenia roli interesariuszy
zewnetrznych: przedstawicieli Okregowej Izby Lekarskiej, gremium dyrektoréw szpitali oraz
absolwentéw kierunku lekarskiego. Fakt, iz na obecnym etapie oceny ich udziat wtasciwie sie
nie zaznacza wynika z zamkniecia dopiero pierwszego cyklu ksztatcenia.

Jednostka zapewnia wtasciwy udziat studentéw — interesariuszy wewnetrznych w organach
zajmujgcych sie jakoscig ksztatcenia. Ankietyzacje studentéw nalezy ocenié bardzo wysoko:
Jednostka wprowadzita szereg skutecznych rozwigzan, ktére umozliwiajg studentom szerokg
ocene nauczycieli akademickich i zaje¢ dydaktycznych.

9. Podsumowanie

Tabela nr 2 Ocena spetnienia kryteridw oceny programowej

Stopien spelnienia kryterium
L Kryterium
P wyrozniajaco | W | znaczgco | czeSciowo | niedostatecznie
pelni
koncepcja
! rozwoju X
kierunku
cele i efekty
ksztalcenia oraz
2 system ich X
weryfikacji
3 program studiow X
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4 zasoby kadrowe X

infrastruktura
> dydaktyczna X

prowadzenie
6 badan
naukowych

X

system wsparcia
studentéow w X
procesie uczenia

sie

wewnetrzny
system
8 zapewnienia X
jakosci

Na Wydziale Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie istnieje
rama prawna umozliwiajgca funkcjonowanie wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci
ksztatcenia i jego doskonalenie. Zostaty okreslone cele jako$ciowe zwigzane z wysokim
poziomem ksztatcenia, a takze opracowano przejrzystg strukture zarzadzania, obejmujaca
wiekszos¢ elementéw decydujgcych o zapewnieniu wysokiej jakosci ksztatcenia. W ostatnim
roku Wydziat podjat wysitek zwigzany z gromadzeniem i analiza danych z obszaréw majgcych
wptyw na jakos$¢ ksztatcenia. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze wysokie miejsce w rankingu
wynikéw Lekarskiego Egzaminu Koncowego, jakie zajeli pierwsi absolwenci WNM UWM
moze S$wiadczy¢é o duzej skutecznosci niesformalizowanych i nieudokumentowanych
rozwigzan dziatajgcych na tym Wydziale. W zwigzku z tym, ze sformalizowanie dziatania
systemu nastgpito w niezbyt odlegtym czasie, a stosowanie narzedzi systemu jest na etapie
wdrazania i modyfikacji, skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig jest
czesciowo mozliwa do zweryfikowania. Z drugiej strony, ewaluacja oraz doskonalenie
efektywnos$ci wewnetrznego systemu zapewniania jakosci wymaga czasu, a ksztatcenie na
kierunku lekarskim WNM UWM rozpoczeto stosunkowo niedawno.

Na Wydziale Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie
na kierunku lekarskim prowadzonym w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej na poziomie jednolitych studiéw magisterskich o profilu
praktycznym realizowanych w formie studiéw stacjonarnych proces ksztatcenia jest
ukierunkowany na praktyczny aspekt wiedzy lekarskiej. Dziatania dydaktyczne zmierzajg do
rozwoju aktywnosci studentéw oraz pogtebiania ich motywacji do samoksztatcenia, przy
zachowaniu kontroli aby proces te odbywat sie w atmosferze rzetelnej pracy, szacunku,
zyczliwosci i zaufania, zgodnie z ogdlnoludzkimi zasadami etyki.
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Wewnetrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia zostat wprowadzony zaréwno na

Uczelni jak i na kierunku, w ramach tych dziatan powotane zostaty odpowiednie komisje
z przypisanymi konkretnymi zadaniami. W ocenie Zespotu Oceniajgcego PKA struktura
wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci nie jest przejrzysta, szczegdlnie nie jest
dopracowana skuteczno$é dziatan naprawczych i korygujacych. Dlatego Zespdt Oceniajgcy
PKA rekomenduje:

1.

10.

Przeanalizowanie podkreslanych w rozmowach z interesariuszami niejednokrotnie
zjawisk, iz w szpitalach osoby odpowiedzialne za praktykanta — pielegniarki
oddziatowe i kierownicy/ordynatorzy oddziatéw — nie majg czasu wypetniaé i
podpisywac tak duzej ilosci dokumentéw. Wskazane jest przejrzenie przez Jednostke
dotychczasowej dokumentacji i wymagan formalnych z nig zwigzanych
i pozostawienie jedynie tych, wymaganych przepisami obowigzujgcego prawa.
Przeanalizowanie przez Jednostke materiatéw potaczonych z okresowg analize opinii
studenckich w tym zakresie, ewentualnie uruchomienie narzedzia, dzieki ktéremu
studenci mogliby na biezgco zgtasza¢ swoje uwagi do catego programu studiéw.

Wdrozenie dziatan w celu dostosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych tych
budynkéw, ktére nie posiadajg jeszcze takich udogodnien.

Wprowadzenie dziatan umozliwiajgcych wystandaryzowanie oceny osiggniec
studentéw: w chwili obecnej poszczegdlni prowadzacy te same zajecia oceniajg w
rézny sposéb ten sam stopien spetnienia efektéow ksztatcenia: za te samg wiedze,
umiejetnosci i kompetencje u réznych prowadzacych mozna otrzymad rézne oceny.

Zwrdocenie uwage na koniecznos¢ systemowego okreslenia wigczania studentéw do
badan naukowych Jednostki i informacji o nim.

Ocene pracy poszczegdlnych opiekundéw lat, obecnie sg oceniani przez studentéw
niejednoznacznie. Niektorych z nich studenci chwalg, innych krytykujg za brak
odpowiedniego zaangazowania. ZO PKA zacheca Jednostke do systemowych dziatan
ewaluacyjnych w tym zakresie.

Zwiekszenie udziatu interesariuszy wewnetrznych oraz ich zaangazowania w proces
projektowania efektéw i programow ksztatcenia, obecne dziatania wydajg sie
niepetne.

Wprowadzenie do sktadu Rady Programowej pominietych nauczycieli nauk
podstawowych i przedklinicznych. Fakt ten moze by¢ przyczyng braku petne integracji
przedmiotédw w programie ksztatcenia.

Zlikwidowanie wystepowania niescistosci w symbolach przypisanych poszczegélnym
efektom ksztatcenia, atakie w tresci sylabusow, fakt ten wskazuje na mata
efektywnos$¢ prowadzonych przeglagddow stosownych dokumentéw.

Uregulowanie niejasnych w chwili obecnej zasad podziatu kompetencji miedzy Radg
Programowsg i Radg Pedagogiczng - o niewtasciwym przeptywie informacji pomiedzy
poszczegblnymi gremiami Swiadczy krytyczna opinia wiekszosci studentéw o
konstrukcji planu studidw.

Wprowadzenie systemu konsultacji z interesariuszami wewnetrznym dotyczacego
punktacji ECTS i programu studidw.
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11. Przeanalizowanie obecnego systemu oceny osiggnie¢ studentéw, gdyz pomimo, ze
ich zdaniem skonstruowany jest w sposéb wfasciwy, to zastrzezenia budzi stopien
dostepnosci informacji o warunkach zaliczen niektérych przedmiotéw.

12. Przeanalizowanie warunkéw stworzonych przez Uczelnie w zakresie wymiany
miedzynarodowej, gdyz w opinii studentdow nalezy je oceni¢ jako niepetne
i wymagajgce poprawy, zwtaszcza w zakresie programu Erasmus (mobilnosé sladowa)
i programu MOSTUM (brak mobilnosci).

13. Przeanalizowanie dokumentacji systemu oraz ocene spdjnosci i kompletnosci
funkcjonowania WSZJK. W obecnym system nie uwzglednia wiec wszystkich istotnych
elementow stanowigcych podstawe rewizji programu studidw zorientowanej na
doskonalenie jakosci jego korncowych efektéw. Wskazane sg dziatania o charakterze
naprawczym na tym obszarze.

Przewodniczacy Zespotu oceniajgcego:

Dr hab. Jerzy Wéjtwoicz

W odpowiedzi na sugestie ZO na Wydziale podjeto dziatania uzupetniajgce i doskonalace
system zapewnienia jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgce specyfike ksztatcenia na kierunku
lekarskim:

1.  Wprowadzono informacje o godzinach konsultacyjnych dla studentéw na stronach
internetowych Wydziatu oraz w elektronicznym systemie obstugi studenta USOSweb.

2. W trakcie wizytacji sprawdzono lokalizacje tablic informacyjnych dla studentéw — w
chwili obecnej sg one zlokalizowane przy sekretariatach wszystkich katedr, klinik i
zaktadéw. W , Karcie Samooceny Jednostki Dydaktycznej” wprowadzono uchwatg Rady
Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 31.03.2015r. procedure sprawdzajgcg (zatacznik nr
14).

3. Wydziat Nauk Medycznych wprowadzit dziatania w celu zwiekszenia zakresu wymiany
miedzynarodowej, w tym liczbe porozumien w ramach programu ERASMUS+ - w tym
celu wystano zapytania do wielu uczelni. W przypadku programu MOSTUM JM Rektor
pismem dnia 14.05.2009r. wystgpit do Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych o wigcznie w sktad przedstawiciela Uczelni. W ocenie KRAUM moze to
nastgpi¢ po zakonczeniu pierwszego cyklu ksztatcenia na kierunku lekarskim oraz po
uzyskaniu akredytacji przez KAAUM (zatgcznik nr 15). Przynaleznos¢ do KRAUM jest
warunkiem niezbednym do uczestniczenia w programie MOSTUM.

4. Potwierdzono, ze zgodnie z §12 ust.2 pkt.1 Regulaminu Studiéw student jest
zobowigzany do uczestniczenia we wszystkich formach zaje¢ dydaktycznych i
organizacyjnych. Dodatkowo Uczelnia potwierdzita, ze zgodnie ze standardem
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ksztatcenia studenta obowigzujg minima godzinowe w poszczegdlnych grupach zajeé
dydaktycznych, co uniemozliwia nieuczestniczenie w zajeciach bez koniecznosci ich
odpracowania (zatacznik nr 16)

W zwigzku z tymi dziataniami zmieniono stopien spetnienia kryterium 7 ze ,znaczaco” na ,w

petni”.

Kryterium 8:

W odpowiedzi na sugestie ZO na Wydziale podjeto dziatania uzupetniajgce i doskonalgce

system zapewnienia jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgce specyfike ksztatcenia na kierunku

lekarskim:

1.

Uchwatg nr 78/2015 Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 32 marca 2015 roku
wprowadzono zmiany w ,regulaminie Rady Programowej Wydziatu Medycznych”
wskazujgce na obligatoryjnos¢ udziatlu w Radzie Programowej przedstawicieli
nauczycieli akademickich z zakresu nauk podstawowych oraz przedstawicieli
nauczycieli akademickich z zakresu nauk przedklinicznych (zatgcznik nr 2).

Przeanalizowano tresci sylabuséow i skorygowano niescistosci w symbolach
przypisanych poszczegdlnym efektom ksztatcenia.

Sformalizowano udziat interesariuszy zewnetrznych w stosownych gremiach na
Wydziale — porozumienie o wspotpracy z dnia 1.12.2014r. z Warminisko-Mazurska 1zbg
Lekarska (zatgcznik nr 4), — porozumienie o wspdtpracy z dnia 15.12.2014r. z
Warminsko-Mazurskim Zwigzkiem Pracodawcéw Szpitali Specjalistycznych (zatgcznik nr
5). Rada Wydziatu w dniu 31.03.2015r. podjeta uchwate wprowadzenia przedstawicieli
obu organizacji do sktadu Rady Programowej (zatgcznik nr 2).

Usunieto z procedury ankietowania zapis dotyczacy obnizenia studentowi oceny z
profesjonalizmu w przypadku, gdy liczba zebranych ankiet jest mniejsza niz 70%
(zatgcznik nr 8 - Uchwata nr 82/2015 Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia
31.03.2015r.)

Zmieniono procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych — zgodnie z Uchwatg nr 83/2015
Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 31.03.2015r. hospitacje przeprowadza zespédt
0s6b niezatrudnionych w wizytowanej jednostce (zatacznik nr 9).

Wydziatowy Zespdét ds. Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia wprowadzit anonimowa
ankiete oceny pracy opiekuna roku (zatgcznik nr 6).

Zmieniono procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych — zgodnie z Uchwatg nr 83/2015
Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 31.03.2015r. hospitacje przeprowadza zespot
0s0b niezatrudnionych w wizytowanej jednostce.

Uzupetniono Uchwatg nr 80/2015 Rady Wydziatu Nauk Medycznych z dnia
31.03.2015r. (zatgcznik nr 11 i zatgcznik nr 12) standardy zapobiegania i postepowania
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w przypadku konfliktdw interesu. Procedury te poszerzono o procedury w
przeciwdziatanie dyskryminacji, molestowaniu seksualnemu, mobbingowi oraz
stalkingowi, jest rozszerzeniem standardéw zwigzanych z konfliktem intereséw
przedstawionych w uchwale Nr 465 Senatu UWM z dnia 28.02.2014r. (zatacznik nr 22).

W zwigzku z tymi dziataniami zmieniono stopien spetnienia kryterium 8 ze ,,znaczgco” na ,w
petni”.

Tabelanr3

Stopien spetnienia kryterium
Kryterium

Wyrdiniajagco | w petni znaczaco czesciowo | niedostatecznie

system wsparcia
studentow w X
procesie uczenia si¢

wewnetrzny system X
zapewnienia jakosci
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