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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu

1.1. Sklad zespolu oceniajacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej

Przewodniczacy: prof. dr hab. Piotr Kurnatowski, cztonek PKA

cztonkowie:
1. prof. dr hab. Mariusz Goniewicz — Ekspert PKA,

2. dr hab. Maria Kozka, prof. UJ - Ekspert PKA,
3. dr Krystyna Pierzchata — Ekspert PKA, przedstawiciel pracodawcow,
4. mgr Lukasz Wyszynski — Ekspert PKA, ds. postgpowania oceniajgcego,

5. Filip Bielec — Ekspert PKA ds. studenckich.

1.2. Informacja o procesie oceny

Ocena jakosci ksztatcenia na kierunku ,,ratownictwo medyczne” prowadzonym na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu zostata przepro-
wadzona z inicjatywy Polskiej Komisji Akredytacyjnej w ramach harmonogramu prac okreslo-
nych przez Komisjg na rok akademicki 2016/2017. Wizytacja tego kierunku studiéw odbyta si¢
po raz drugi. Pierwsza wizytacja odbyta si¢ w roku 2011 (ocena pozytywna). Wizytacja zostala
przygotowana i przeprowadzona zgodnie z procedurg obowigzujacg od 12.01.2017 r.. Raport
Zespotu oceniajgcego zostal opracowany po zapoznaniu si¢ z przedtozonym przez Uczelnig ra-
portem samooceny oraz na podstawie przedstawionej w toku wizytacji dokumentacji, spotkan i
rozmow przeprowadzonych z wtadzami Uczelni 1 Wydziatu, pracownikami 1 studentami ocenia-
nego kierunku, hospitacji zajeé, przegladu infrastruktury dydaktycznej oraz oceny losowo wy-
branych prac etapowych.

Podstawa prawna oceny zostata okreslona w Zataczniku nr 1, a szczegétowy harmonogram prze-
prowadzonej wizytacji, uwzgledniajacy podziat zadan pomiedzy cztonkow zespotu oceniaja-
cego, w Zataczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym

kKierunku

Nazwa kierunku studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom ksztalcenia
(studia I stopnia/studia Il stopnia/jednolite studia magister-
skie)

Studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia

Praktyczny

Forma studiéw (stacjonarne/niestacjonarne)

Studia stacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktorego zostal
przyporzadkowany Kkierunek

(w przypadku, gdy kierunek zostat przyporzadkowany do
wigce]j niz jednego obszaru ksztalcenia nalezy podac pro-
centowy udzial liczby punktéw ECTS dla kazdego z tych
obszarow w liczbie punktow ECTS przewidzianej w planie
studiow do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacej pozio-
mowi ksztatcenia)

Obszar ksztatcenia: nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny nau-
kowe/artystyczne, do ktorych odnoszg si¢ efekty
ksztalcenia na ocenianym Kierunku

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

Dziedziny nauki: nauki o zdrowiu, nauki far-
maceutyczne, nauki medyczne. Dyscypliny
naukowe: biologia medyczna, medycyna.

Liczba semestrow i liczba punktow ECTS przewi-
dziana w planie studiow do uzyskania kwalifikacji
odpowiadajacej poziomowi ksztalcenia

VI semestrow / 228 pkt. ECTS

Wymiar praktyk zawodowych / liczba godzin
praktyk

78 punktow ECTS / 1560 godzin

Specjalnosci realizowane w ramach kierunku stu-
diow

Ratownictwo medyczne / Ratownictwo Kkry-
zysowe i bezpieczenstwo publiczne

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwentow

Licencjat

Liczba nauczycieli akademickich zaliczanych do
minimum kadrowego

10 0s6b

Studia niestacjo-

i jonarn
Studia stacjonarne narne

Liczba studentow Kierunku

63 0

Liczba godzin zaje¢ wymagajacych bezpos$red-
niego udzialu nauczycieli akademickich i studen-
tow na studiach stacjonarnych

2100 -




3. Ogolna ocena spelnienia kryteriow oceny programowe;j

Ocena stopnia spelnienia
Kryterium kryterium?
Wyroézniajaca / W pelni / Zadowa-
lajaca/ CzeSciowa / Negatywna
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodno$é z mi- , .
YL ONCEPea o g CzeSciowa
sja oraz strategia uczelni
Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwos¢ osia- Czeéciowa
gniecia zakladanych efektow ksztalcenia ¢
Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego Systemu zapew- , e
nienia jakosci ksztalcenia Czgsciowa
Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia W pehni
Kryterium 5. Wspoélpraca z otoczeniem spoleczno-gospo- .
d : . W pelni
arczymw procesie ksztalcenia
Kryterium 6. Umig¢dzynarodowienie procesu ksztalcenia Czesciowa
Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie .
ryteriun YyKOFZYStyw P W pelni
ksztalcenia
Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie . e
: S . . . Czesciowa
W procesie uczenia sie¢ 1 osiagania efektow ksztalcenia

Jezeli argumenty przedstawione w odpowiedzi na raport z wizytacji lub wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy beda uzasadnialy zmiane uprzednio sformulowanych ocen, raport powi-
nien zostaé uzupelniony. Nalezy, w odniesieniu do kazdego z kryteriéw, w obrebie ktorego ocena
zostala zmieniona, wskaza¢ dokumenty, przedstawi¢ dodatkowe argumenty i informacje oraz
syntetyczne wyjasnienia przyczyn, ktore spowodowaly zmiane, a ostateczna ocen¢ umiesci¢ w
tabeli 1.

Tabela 1

Kryterium Ocena spelnienia kryterium*
Wyroézniajaca / W pekni / Zadowa-
lajaca/ CzeSciowa

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

1'W przypadku gdy oceny dla poszczegdlnych poziomow ksztalcenia roznig sie, nalezy wpisaé ocene dla kazdego
poziomu odrebnie.



4. Szczegoélowy opis spelnienia kryteriow oceny programowej

Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnos$¢ z misjg oraz strategia uczelni

1.1.Koncepcja ksztatcenia

1.2.Prace rozwojowe w obszarach dziatalnosci zawodowej/gospodarczej wiasciwych dla
kierunku studiow

1.3.Efekty ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1
1.1

Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna (EUHE) jest niepubliczng szkotg wyzsza, w
ktorej podstawowsa jednostka organizacyjna sg wydziaty, m.in. Wydziat Nauk o Zdrowiu (WNZ).
W strukturze WNZ funkcjonuja Katedry: Podstawowych Nauk Medycznych, Pielegniarstwa
oraz Fizjoterapii. Ponadto zgodnie z informacjami z Raportu samooceny funkcjonuje Zaktad Ra-
townictwa Medycznego (brak na ten temat informacji w systemie POL-on oraz na stronie inter-
netowej Uczelni). Strategie rozwoju EUHE okreslono w Uchwale Senatu EUHE z dnia 27 wrze-
$nia 2013 r., ktorg znowelizowano 16 grudnia 2016 r. Aktualna strategia rozwoju EUHE do roku
2020 okresla, ze ,,Misjqg Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej jest [...] ksztatcenie
kadr na potrzeby lokalnego, regionalnego, krajowego, europejskiego i globalnego rynku pracy
ze szczegolnym uwzglednieniem kadr medycznych, ktoremu towarzyszy rownoczesny rozwoj no-
woczesnej bazy dydaktycznej i laboratoryjnej”.

Prawie identycznie sformulowana jest strategia rozwoju Wydziatu Nauk o Zdrowiu EUHE do
roku 2020. W Uchwale z dnia 3 stycznia 2017 r. okreslono, ze: ,, Misjg Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Jjest ksztalcenie kadr medycznych na potrzeby lokalnego, regionalnego, krajowego, europej-
skiego i globalnego rynku pracy, ktoremu towarzyszy rownoczesny rozwoj nowoczesnej bazy dy-
daktycznej i laboratoryjnej”.

Po analizie dokumentacji i ocenie stanu faktycznego ZO PKA stwierdzit, Ze powiazanie koncep-
cji ksztalcenia na ocenianym kierunku z Misjg i strategia rozwoju Uczelni oraz ze strategia i
polityka zapewnienia jakosci jednostki dziata jedynie czg$ciowo. Niektore cele strategiczne sfor-
mutowane przez Uczelnig, ktore sg niezmiernie wazne w ksztalceniu na ocenianym kierunku, np.
,, Zapewnienie wysokiej jakosci ksztalcenia ze szczegolnym naciskiem na ksztalcenie praktyczne.
Rozwijanie nowoczesnych form ksztatcenia z wykorzystaniem nowych metod oraz technologii, ze
szczegolnym uwzglednieniem ksztatcenia symulacyjnego.” nie sa realizowane lub sa realizowane
niewlasciwie (patrz. kryterium 2, 3, 8). Ponadto pomimo, iz Uczelnia szczegdtowo okreslita
oczekiwania wobec kandydatow, de facto wstep na studia jest wolny, a o przyjgciu na oceniany
kierunek studiow decyduje jedynie kolejnos¢ zgloszen (patrz kryterium 2). EUHE scharaktery-
zowala takze sylwetke absolwenta. Wedtug ZO PKA program studiéw dla ocenianego kierunku
studiow oraz formy 1 organizacja zaj¢C, a takze szacowany naktad pracy studentow, mierzony
liczbg punktoéw ECTS, nie umozliwiajg studentom osiggni¢cia wszystkich zaktadanych efektow
ksztatcenia oraz uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztalcenia (patrz kryte-
rium 2).



W planach rozwoju koncepcji ksztatcenia uwzgledniono co prawda tendencje rozwojowe zacho-
dzace w obrebie branzy odpowiadajacej zakresowi dziatalnos$ci zawodowej wlasciwemu dla oce-
nianego kierunku oraz potrzeb rynku pracy (np. nowoczesne formy ksztatcenia), ale w ocenie
70 PKA s3 to tylko zapisy teoretyczne i w trakcie oceny kierunku nie znalazly potwierdzenia.

Oceniany kierunek zapewnia udziat przedstawicieli interesariuszy wewngtrznych i zewngtrznych
w ustalaniu koncepcji ksztatcenia i planowaniu jej rozwoju. Uczestniczg oni przede wszystkim
w organizacji zaje¢ praktycznych (medyczne czynno$ci ratunkowe, kwalifikowana pierwsza po-
moc) i praktyk zawodowych. Ponadto przedstawiciel pracodawcow bierze udziat w pracy Wy-
dziatowego Zespotu Jako$ci Ksztatcenia. ZO PKA stwierdzil, ze w zakresie realizacji procesu
dydaktycznego EUHE wspotpracuje z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Elblagu i Szpi-
talem Migjskim Sw. Jana Pawta II w Elblagu.

Uczelnia nie prowadzi krajowej i/lub miedzynarodowej wspotpracy z podmiotami edukacyj-
nymi, ktore majag wptyw na koncepcj¢ ksztalcenia, okreslanie efektow ksztalcenia i programu
studiow, a takze sposoby realizacji procesu dydaktycznego na ocenianym kierunku.

Wedlug ZO PKA w koncepcji ksztatcenia nie uwzgledniono w sposob zadawalajacy wzorcow i
doswiadczen krajowych i migdzynarodowych, a mianowicie wielu aktow prawnych zwigzanych
z ustawg dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, np. ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego, ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.
o zarzadzaniu kryzysowym, ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowe;j, a takze
aktow wykonawczych do ustawy dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym. Stwierdzono takze brak, migdzy innymi, zalecen konsultanta krajowego w dziedzinie me-
dycyny ratunkowej, wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji 2015, wytycznych postgpowa-
nia przedszpitalnego w urazach wedtug ITLS. Ponadto w sylabusach (np. pierwsza pomoc)
stwierdzono uwzglednienie nieaktualnych wzorcow, np. wytycznych Europejskiej Rady Resu-
scytacji z 2010.

1.2

Na podstawie przedtozonego Raportu samooceny oraz analizy stanu faktycznego w trakcie wi-
zytacji ZO PKA nie stwierdzit wykorzystania osiggnig¢ badawczo-rozwojowych w opracowaniu
koncepcji ksztatcenia oraz w realizacji i doskonaleniu programu ksztatcenia na ocenianym kie-
runku, a takze prowadzenia prac rozwojowych w obszarach dziatalno$ci zawodowej/gospodar-
czej zwigzane z ocenianym kierunkiem.

1.3.

Na podstawie przedtozonego Raportu samooceny oraz analizy stanu faktycznego w trakcie wi-
zytacji ZO PKA stwierdzil, ze Uczelnia przyporzadkowata oceniany kierunek studiow do ob-
szaru: nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, dziedzin: nauki o zdro-
wiu, nauki farmaceutyczne, nauki medyczne oraz dyscyplin: biologia medyczna, medycyna, do
ktorych odnoszg si¢ efekty ksztatcenia dla kierunku ratownictwo medyczne. Przyporzadkowanie
to jest zgodne z informacjami zawartymi w systemie POL-on.



W zbiorze efektow ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku oraz dla modutow zaje¢ (w
tym dla praktyk zawodowych) uwzgledniono efekty ksztalcenia zwigzane z zdobywaniem przez
studentow umiejetnosci praktycznych wiasciwych dla zakresu dziatalno$ci zawodowej odpowia-
dajacego ocenianemu kierunkowi oraz kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy
oraz w dalszej edukacji.

Efekty ksztatcenia okre§lone dla ocenianego kierunku w zakresie wiedzy (facznie 144) zostaty
sformutowane w sposob jasny i zrozumiaty. Jednak wérod tych efektow znajdujg sie takie, jak
np. opisuje bezpieczenstwo jako dziedzing nauki, zna zagadnienia bezpieczenstwa wedtug glow-
nych szkot teoretycznych, zna zrddta i zasady postepowania karnego, rozrdznia i opisuje podsta-
wowe zasady ustroju politycznego okreslone w Konstytucji RP, ktore przypisano do modutéw
Lratownictwo kryzysowe” (efekty: R1P_DW42 ma wiedz¢ w zakresie teorii, polityki i strategii
bezpieczenstwa oraz systemu bezpieczenstwa narodowego; R1P_DW43 zna problematyke bez-
pieczenstwa i1 porzadku publicznego, w szczego6lnosci jako obszaru podlegajacego jednostkom
oraz organom administracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego; R1IP_DW44 ma wiedz¢ na te-
mat historycznych i1 kulturowych uwarunkowan oraz ewolucji bezpieczenstwa w wymiarze lo-
kalnym, regionalnym, krajowym i miedzynarodowym; R1P_DW45 ma wiedz¢ w zakresie wy-
branej specjalnosci studidow, ukierunkowanej na wybrany obszar problematyki dowodzenia;
R1P_DW46 ma podstawowa na temat zasobow wodnych i1 zasad gospodarki wodnej, rodzajow
powodzi 1 srodkow ochrony przed powodzig oraz organizacji i zadan stuzb ochrony przed powo-
dzia; R1IP_DWA47 zna i rozumie poj¢cia planowania i zagospodarowania przestrzennego, tadu
przestrzennego, zrOwnowazonego rozwoju i przestrzeni publicznej;

R1P_DW48 ma wiedze dotyczaca podstawowych konstrukcji jurydycznych istniejagcych w ma-
terialnym polskim prawie karnym i prawie wykroczen), a takze takie, ktorych nie przypisano do
zadnych modutow zaje¢ (efekty: R1IP_DW49 zna i rozumie istot¢ bezpieczenstwa publicznego,
system organow administracji wlasciwych w zakresie bezpieczenstwa publicznego;

R1P_DWH50 zna obecng organizacje policji oraz podziat stuzb specjalnych w Polsce i kontrolg cywilng
nad nimi; R1P_DWH51 zna Zrédta i zasady postepowania karnego; R1P_DWS52 identyfikuje i opisuje na
poziomie podstawowym uczestnikow procesu karnego oraz rozpoznaje relacje i wiezi miedzy nimi;
R1P_DWS53 identyfikuje relacje i struktury ponadnarodowe i miedzykulturowe na plaszczyznie stosun-
kéw miedzynarodowych; R1P_DWS54 opisuje bezpieczenstwo jako dziedzing nauki; R1IP_DWS5S5 zna za-
gadnienie bezpieczenstwa wedhug gtdéwnych szkot teoretycznych; R1IP_DW56 definiuje problemy uzycia
sity w stosunkach spotecznych; R1IP_DWS57 zna i rozumie poj¢cie i zakres wspolpracy transgranicznej
oraz podstawy prawne wspolpracy transgranicznej (w prawie polskim, miedzynarodowym i europejskim);
R1P_DWS58 wyjasnia istote panstwa i zasady ustroju politycznego panstwa; R1P_DWA59 charakteryzuje
ewolucje¢ ustroju politycznego panstwa i zasad ustrojowych; R1P_DWG60 rozréznia i opisuje podstawowe
zasady ustroju politycznego okreslone w Konstytucji RP; R1IP_DW61 zna i rozumie definicje, istote i
histori¢ terroryzmu, motywy, cechy i postgpowanie terrorystow oraz rodzaje, struktury i wspotprace or-
ganizacji i siatek terrorystycznych). Ich zakres merytoryczny nie jest powiazany z zakresami dzia-
falno$ci zawodowej i1 z obszarami ksztalcenia oraz dziedzinami nauki, do ktérych zostat przypo-
rzadkowany kierunek ratownictwo medyczne. Ponadto czgs¢ efektow ksztatcenia okreslonych
dla ocenianego kierunku w zakresie wiedzy jest zbyt szczegdtowa, powtarza si¢ 1 jest niepowig-
zana z zakresami dziatalno$ci zawodowej absolwentow kierunku ratownictwo medyczne np.
efekty R1IP_AW20 zna na poziomie podstawowym problematyke ubezpieczen zdrowotnych i ich sys-
temu w Polsce i w Unii Europejskiej, charakteryzuje ubezpieczenia obowiazkowe i dobrowolne oraz
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wybrane kierunki polityki ochrony zdrowia w Polsce i w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;
R1P_AW24 zna zasady promocji zdrowia, wlaciwego odzywiania i zdrowego stylu zycia; R1IP_DWO01
charakteryzuje czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne; R1P_DWO02 zna zasady przygo-
towania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym oraz w chirurgii jednego
dnia; R1P_DWAO03 zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, w celu zapobiega-
nia wezesnym i péznym powiktaniom; R1IP_DWO04 wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i
sposoby postepowania w okreslonych jednostkach chorobowych leczonych chirurgicznie;
R1P_DWO05 wyjasnia dziatania zintegrowanego systemu opieki stomijnej i innych stowarzyszen
na rzecz zdrowia; R1P_DW31 zna mozliwosci stosowania psychoterapii u chorych z zaburze-
niami uktadu nerwowego; R1P_DW32 zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej (ergo-
terapia, psychoterapia, kinezyterapia, fizjoterapia); R1P_DW33 charakteryzuje przebieg i spo-
soby postgpowania rehabilitacyjnego w jednostkach chorobowych; R1P_DW34 zna formy reha-
bilitacji zawodowej.

W przypadku w/w efektow ich sformutowanie, a takze brak przypisania do okreslonych modu-
16w uniemozliwia stworzenie systemu ich weryfikacji oraz ich osiggniecie przez studentéw oce-
nianego Kierunku.

Efekty ksztatcenia okreslone dla ocenianego kierunku w zakresie umiej¢tnosci (facznie 64) oraz
w zakresie kompetencji spotecznych (tacznie 10) zostaty sformutowane w sposob jasny i zrozu-
miaty, a takze pozwalajacy na stworzenie systemu ich weryfikacji. W zbiorze efektow ksztatce-
nia uwzgledniono efekty w zakresie znajomosci jezyka obcego.

ZO PKA stwierdzit niewtasciwe przyporzadkowanie przedmiotoéw/modutow do kierunkowych
efektow ksztatcenia (np. badanie fizykalne, anestezjologia 1 intensywna terapia, medyczne czyn-
nosci ratunkowe, potoznictwo i ginekologia, patologia, obdz sprawno$ciowy itd.), a takze nie-
prawidtowo (w sposob niejasny i niezrozumialy) sformutowane sposoby sprawdzania stopnia
osiggni¢cia efektow przez studentéw (np. w zakresie takich przedmiotow, jak medycyna ratun-
kowa, patologia, zdrowie publiczne, badanie fizykalne, potoznictwo i ginekologia, kwalifiko-
wana pierwsza pomoc). Jednoczesnie w wielu modutach stwierdzono brak sformutowania spo-
sobow sprawdzania stopnia osiggniecia efektow przez studentow (np. w zakresie takich przed-
miotow, jak praktyka w PSP, praktyka w SOR, praktyka w ZRM, interna, filozofia i etyka zawo-
dowa). Oznacza to, ze nie ma mozliwosci osiggnigcia przez studentow wszystkich kierunkowych
efektow ksztalcenia.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

1. Koncepcja ksztatcenia jest niewyczerpujaca, niespojna, nieuwzgledniajaca postgpu W
obszarach dziatalno$ci zawodowej wlasciwych dla ocenianego kierunku oraz wzorcow i
doswiadczen krajowych i miedzynarodowych wtasciwych dla ksztalcenia ratownikoéw
medycznych. Brak prac rozwojowych w obszarach dziatalnosci zawodowej, do ktorych
odnosza si¢ efekty ksztatcenia.

2. Niewykorzystywanie osiggnie¢ badawczo-rozwojowych w opracowaniu koncepcji
ksztatcenia oraz w realizacji programu ksztalcenia, ze szczegdélnym uwzglednieniem
mozliwos$ci nabywania przez studentow kompetencji zawodowych.
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3. Brak krajowej i miedzynarodowej wspolpracy z podmiotami edukacyjnymi, ktore maja
wptyw na koncepcje ksztalcenia na ocenianym kierunku, okreslanie efektow ksztatcenia
1 programu studiow, a takze sposoby realizacji procesu dydaktycznego.

4. Niewlasciwy sposob przypisania przedmiotow do kierunkowych efektéw ksztalcenia.

5. Niewlasciwy sposob sformutowania sposobow sprawdzenia stopnia osiggnigcia efektow
przez studentow w modutach zaje¢ uwzglednionych w programie studiéw.

Dobre praktyki
brak

Zalecenia

1. Nalezy opracowaé koncepcje ksztalcenia i przedstawi¢ plany jej rozwoju tak, by
odpowiadata ona celom okreslonym w strategii jednostki oraz w polityce jakosci,
uwzglegdniata postep w obszarach dziatalnosci zawodowej whasciwych dla ocenianego
kierunku, a takze bralta pod uwage wzorce i doswiadczenia krajowe oraz
migdzynarodowe wilasciwe dla ksztatcenia ratownikow medycznych.

2. Nalezy podja¢ prace rozwojowe w obszarach dzialalnosci zawodowej, do ktérych
odnoszg si¢ efekty ksztatcenia, a takze wykorzysta¢ wyniki tych prac w projektowaniu
koncepcji ksztatcenia oraz realizacji i doskonaleniu programu ksztatcenia na ocenianym
Kierunku.

3. Nalezy przypisa¢ w sposob wlasciwy przedmioty do kierunkowych efektow ksztatcenia.

4. Nalezy w modutach zajg¢ uwzglednionych w programie studiow zapewni¢ mozliwo$é
sprawdzenia stopnia osiggnigcia efektow przez studentow.

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwo$¢ osiagni¢cia zakladanych efektow
ksztalcenia

2.1 Program i plan studiéw - dobdr tresci i metod ksztatcenia

2.2 Skuteczno$¢ osiagania zakladanych efektow ksztalcenia

2.3 Rekrutacja kandydatow, zaliczanie etapow studidow, dyplomowanie, uznawanie efektow
ksztatcenia oraz potwierdzanie efektow uczenia sig.

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2

2.1.

Analizujac program i plan studiow ocenianego kierunku oraz formy i organizacj¢ zaj¢¢ stwier-
dzono, ze poprawnie wyodrebniono jednostki dydaktyczne (moduty zajec), ale nieprawidtowo
okreslono ich wymiar godzinowy, poniewaz zbyt mato godzin przeznaczono na zajecia zwigzane
z praktycznym przygotowaniem zawodowym. Uczelnia zastosowane w programie ksztatcenia
formy zajec¢ okreslita nastepujgco: wyktady 1029 godzin; konwersatoria 475 godzin; ¢wiczenia
470 godzin; zajecia praktyczne 126 godzin; praktyki zawodowe 600 godzin. Dominujacg forma
ksztalcenia na ocenianym kierunku sg wyktady 1 konwersatoria, ktorym przypisano 1504 go-
dziny. Zbyt maly wymiar godzin przeznaczonych na zajg¢cia zwigzane z praktycznym
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przygotowaniem zawodowym uniemozliwia studentom osiggniecie wszystkich zaktadanych
efektow ksztalcenia oraz uzyskanie kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia.

Z0 PKA stwierdzil, ze w programie i planie studidéw na ocenianym kierunku nie wprowadzono
zaje¢ fakultatywnych i nie przypisano im punktéw ECTS. Jednoczes$nie stwierdzono inne na-
zewnictwo modutdéw zaje¢ w planie studiéw i w sylabusach. W planie studiéw sa to na przyktad
nastgpujace nazwy interna, chirurgia, psychiatria, natomiast sylabusy modutéw zaje¢ maja na-
stepujace nazwy interna i pielegniarstwo internistyczne, chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne,
psychiatria 1 pielegniarstwo psychiatryczne. Wynika to, jak stwierdzit w trakcie wizytacji ZO
PKA z faktu, iz zajecia, zaliczenia i egzaminy z niektorych przedmiotéw, m.in. wymienionych
powyzej, dla kierunku ratownictwo 1 pielegniarstwo sg prowadzone razem, bo jak stwierdzono
efekty ksztalcenia sg takie same - ZO PKA nie podziela takiego stanowiska. Na zagadnienie to
zwracali uwagg takze studenci, ktorych zdaniem dobrane tre$ci przygotowuja raczej do osiagnie-
cia efektow ksztalcenia przydatnych w zawodzie pielegniarki, a nie ratownika medycznego (zob.
Kryterium 8).

Z0 PKA stwierdzit, ze za przedmioty umozliwiajace osiagniecie efektow ksztalcenia w zakresie
umieje¢tnosci praktycznych wiasciwych dla zakresu dziatalno$ci zawodowej kierunku student
moze uzyskac tylko 71 pkt ECTS ze 180 pkt ECTS wymaganych do uzyskania tytulu zawodo-
wego licencjata. Nie sg wigc spetnione wymagania okre$lone dla kierunkéw o profilu praktycz-
nym w § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrze$nia
2016 r. w sprawie warunkow prowadzenia studiow (Dz. U. 2016 poz. 1596).

Na podstawie przedtozonego przez Uczelni¢ Raportu samooceny oraz analizy stanu faktycznego

w trakcie wizytacji ZO PKA stwierdzil , ze wiele modutéw zajec praktycznych realizowanych
jest tylko w formie wyktadow (np. badanie fizykalne, chirurgia, pediatria, ortopedia i traumato-
logia) i nie zorganizowane sg w bezposrednim kontakcie z pacjentem (np. potoznictwo i gineko-
logia, Anestezjologia i intensywna terapia, Chirurgia, Interna, Pediatria).

Zbyt maty wymiar godzin przeznaczonych na zajgcia zwigzane z praktycznym przygotowaniem
zawodowym, a takze realizowanie wielu modutow zaje¢¢ tylko w formie wyktadow uniemozli-
wiaja studentom osiggnigcie wszystkich zaktadanych efektow ksztalcenia oraz uzyskanie kwali-
fikacji odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia.

W wigkszosci ocenianych modutach zaje¢ stwierdzono niewtasciwie okreslony cel ksztalcenia
oraz niewlasciwy dobor tre$ci ksztalcenia, a takze brak ich spojnosci z zaktadanymi efektami
ksztatcenia. Tresci ksztatcenia w wielu modutach zajec sg zbyt szczegotowe (np. fizjologia, ana-
tomia, mikrobiologia, radiologia). Ponadto wiele modutéw zaje¢ zawiera tre$ci programowe wy-
kraczajgce poza standardy dziatalnosci zawodowej wiasciwej dla ocenianego kierunku oraz
efekty ksztalcenia okre§lone dla ocenianego kierunku (np. interna 1 pielggniarstwo interni-
styczne, chirurgia 1 pielegniarstwo chirurgiczne, psychiatria 1 pielegniarstwo psychiatryczne).
Jednoczes$nie nie wszystkie moduly zaje¢ zawierajg aktualne tresci programowe (np. w module
pierwsza pomoc znajdujg si¢ nieaktualne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 r.).
Niewlasciwy dobor tresci ksztalcenia uniemozliwia studentom osiagnigcie wszystkich zaktada-
nych efektow ksztatcenia i uzyskanie umiejegtnosci praktycznych oraz kompetencji wymaganych
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w przysztym $rodowisku pracy, zwigzanym przede wszystkim z systemem Panstwowe Ratow-
nictwo Medyczne (PRM) oraz z jednostkami wspodtpracujacymi z systemem PRM

Zajecia praktyczne i praktyki posiadaja sylabusy, jednak ich poziom jest bardzo zréznicowany.
Uktad graficzny sylabusow nie jest przejrzysty. W niektorych jest tez wiele nieprawidlowosci
np. w sylabusie do przedmiotu ,,Badanie fizykalne” jedng z form zaj¢¢ obok wyktadu sg ¢wicze-
nia, jednak w efektach ksztalcenia nie ma przypisanej zadnej umiejetnosci, a metodg weryfikacji
jest wykonanie praktycznych czynnosci. W sylabusie do zaje¢ z ,, Anestezjologii i intensywnej
terapii” brak jest w efektach ksztalcenia umieje¢tnosci specyficznych dla tego przedmiotu. Dla
obozu sprawno$ciowego brak sylabusa, stad nie wiadomo jakie student ma osiggnaé efekty
ksztatcenia.

Studenci ocenianego kierunku realizujg praktyki zawodowe W: Zespotach Ratownictwa Medycz-
nego /160 godzin/, Szpitalnym Oddziale Ratunkowym /120 godzin/, Oddziale Anestezjologii i
intensywnej terapii /80 godzin/, Jednostce PSP /80 godzin/, Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego /40 godzin/, na Obozie sprawnosciowym /80 godzin/ w Osrodku Sportowo-Szkoleniowym
KS Baza Mragowo w Tattach koto Mikotajek. Liczba miejsc odbywania praktyk jest odpowied-
nia do liczby studentéw ocenianego kierunku. Liczebnos¢ grup studenckich na praktykach nie
jest okreslona w Regulaminie, jednak w trakcie wizytacji stwierdzono, ze sg to grupy 4-8 0s0-
bowe, aw ZRM jest to jeden student na jeden zespot ratownictwa medycznego. Uczelnia podpi-
suje porozumienia z jednostkami, w ktorych studenci odbywaja praktyki. Warunkiem podpisania
umowy jest odpowiedni profil placowki. W Regulaminie praktyk zawodowych wskazane jest
bardzo ogoélnie, kto moze by¢ opiekunem danej praktyki ze strony jednostki ksztatcacej np. le-
karz, pielegniarka, ratownik medyczny systemu. Brak natomiast kryterium kompetencji zawo-
dowych, czy tez doswiadczenia zawodowego odpowiedniego dla opiekuna danej praktyki.

Harmonogram zaj¢¢ dydaktycznych jest niezgodny z zasadami higieny procesu nauczania. Zgod-
nie z przedstawionym rozktadem zaje¢ (studia stacjonarne), odbywaja si¢ one zwykle w soboty
i niedziele, a wyjatkowo w czwartki lub piatki. Uwage zwraca fakt, ze w trakcie zjazdoéw, czgsto
zajecia trwaja od godz. 8:00 do godz. 21:05, a zaplanowne przerwy miedzy poszczegdlnymi za-
jeciami trwajg tylko 5 minut (zob. Kryterium 8).

Liczebno$¢ grup studenckich na poszczegdlnych zajeciach zostala ustalona Zarzadzeniem Rek-
tora EUHE z dnia 2 pazdziernika 2007 r. 1 wynosi: grupa wyktadowa — do 250 o0sob, grupa kon-
wersatoryjna — do 80 osob, grupa seminaryjna — do 30 os6b, grupa ¢wiczeniowa — do 30 0sob,
zajecia praktyczne — do 15 osdb. Zatozona w powyzszym akcie prawnym liczebnos$¢ grup stu-
denckich na ¢wiczeniach i zajeciach praktycznych jest zbyt duza. W trakcie wizytacji ZO PKA
stwierdzil, ze zajecia praktyczne sg realizowane w grupach 7-9 osobowych (zob. Kryterium 8).
Niewlasciwa proporcja godzin przypisanych poszczegolnym formom zaje¢ dydaktycznych oraz
zbyt duza liczebno$¢ grup studenckich sprawia brak mozliwos$ci osiggnigcia przez studentow
zaktadanych efektow ksztalcenia.

Podczas pierwszych zaje¢ z danego przedmiotu kluczowe informacje dotyczace spodziewanego
naktadu pracy, literatury przedmiotu oraz systemu oceniania przekazywane sg studentom przez
prowadzacych zajecia. W trakcie realizacji przedmiotu studentom udostepniane sg rowniez
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dodatkowe materiaty dydaktyczne, np.: prezentacje audiowizualne, czy obowigzujace akty
prawne.

Na EUHE wtasciwie okreslono tresci programowe w zakresie znajomosci jezyka obcego.

Biorgc pod uwage kontekst profilu praktycznego zdaniem ZO PKA metody ksztatcenia nie zo-
staly dobrane trafnie, specyficznie, skutecznie, kompleksowo i réznorodnie. Stwierdzono, ze pod
wzgledem skutecznos$ci 1 kompleksowosci ksztatcenia jedynie metody ksztatcenia do modutow
zaje¢ realizowanych w pracowniach zawodowych (np. kwalifikowana pierwsza pomoc) dobrano
trafnie, skutecznie i roznorodnie. Wykorzystywanie tam aktywizujacych metod nauczania
umozliwia studentom osiagnigcie efektow obejmujacych umiejetnosci zwigzane z praktycznym
przygotowaniem zawodowym, przydatnych na rynku pracy oraz w edukacji podyplomowej ab-
solwentow kierunku ratownictwo medyczne (zob. Kryterium 4 i 8). Niewtasciwy dobor metod
ksztatcenia na ocenianym kierunku sprawia brak mozliwos$ci osiggni¢cia przez studentéw zakta-
danych efektow ksztalcenia w tym w szczegdlno$ci osiggnigcie efektoéw obejmujacych umiejet-
nosci zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym.

2.2

Na podstawie przedtozonego przez Uczelni¢ Raportu samooceny oraz analizy stanu faktycznego
w trakcie wizytacji ZO PKA stwierdzil, Zze na kierunku ratownictwo medyczne system
sprawdzania 1 oceniania nie zapewnia monitorowania postepOw w uczeniu si¢ studentéw oraz
rzetelnej i wiarygodnej oceny stopnia osiagnigcia przez studentéw zaktadanych efektow
ksztatlcenia. Wiele modutow zaje¢, w tym zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym, nie posiada (np. poloznictwo i ginekologia, interna, filozofia i etyka zawodowa,
praktyka w PSP, praktyka w ZRM) lub posiada niejasne, nietrafnie dobrane, niespecyficzne
metody weryfikacji stopnia osiagni¢cia przez studentow zaktadanych efektéw ksztatcenia (np.
kwalifikowana pierwsza pomoc, medycyna ratunkowa, patologia, mikrobiologia). W przypadku
przedmiotu Mikrobiologia metoda weryfikacji zostala sformutowana w sposob nastgpujacy
»zaliczenie odbywac si¢ begdzie w formie kolokwium ustnego z grupa studentéw, w ramach
ktorego zostanie powtorzona calos¢ materiatu zawartego w tresciach programowych. Warunkiem
zaliczenia jest znajomos¢ tresci programowych przekazywanych na wyktadach”. Dla przedmiotu
Anestezjologia metodg zaliczenia zaje¢ praktycznych jest zaliczenie ustne. W sylabusie Badania
fizykalnego nie uwzgledniono zadnych umiejetnosci, lecz metoda weryfikacji jest ,,wykonanie
praktycznych czynno$ci”. W sylabusie z Chirurgii podano literatur¢ z zakresu ekonomii.
Szczegotowe efekty ksztalcenia dla poszczegoélnych praktyk zawodowych sa umieszczone w
sylabusach oraz Dzienniku weryfikacji efektow ksztatcenia. Wg Dziennika zaktadane efekty
ksztalcenia w zakresie umiej¢tnosci oraz kompetencji spotecznych dla zajg¢ praktycznych i
praktyk zawodowy sa wspodlne 1 takie same w SOR, ZRM oraz Oddziale OIT. Brak natomiast w
Dzienniku przypisanych efektow ksztalcenia dla praktyki w Jednostce Panstwowej Strazy
Pozarnej oraz dla obozu sprawnos$ciowego. Brak sylabusa dla praktyki w CPR oraz dla obozu
sprawnosciowego. Umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne nabywane w trakcie zajec
praktycznych i praktyk zawodowych sa weryfikowane w  Dzienniku weryfikacji efektow
ksztalcenia 1 potwierdzane podpisem osoby prowadzacej zajecia. Brak jest stopniowania
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nabywanych umiejetnosci, np. obserwacja, asystowanie przy danej czynnosci, samodzielne jej
wykonanie oraz podzialu na warunki symulowane i realne.

Konstrukcja Dziennika weryfikacji efektow ksztalcenia nie pozwala na prawidtowe
monitorowanie 1 wiarygodng ocen¢ stopnia osigganych efektow ksztalcenia w zakresie
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych nabywanych na praktykach zawodowych.

Zgodnie z procedurami obowigzujacymi w Uczelni osigganie efektow ksztatcenia przez studen-

tow ocenianego kierunku dokumentowane jest w postaci: testow, prac egzaminacyjnych i pi-
semnych prac zaliczeniowych, ktore winny by¢ przechowywanych w Dziekanacie przez okres
12 miesigcy od zakonczenia roku akademickiego oraz wypetnionych Dziennikow weryfikacji
efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych, prac dyplomowych, re-
cenzji prac dyplomowych i protokoléw egzamindéw dyplomowych przechowywanych w tecz-
kach studentow przez okres 50 lat.

Zasady przeprowadzania egzaminu dyplomowego zostaty okreslone w ,, Regulaminie egzaminu
dyplomowego dla studentow ratownictwa medycznego — studia | stopnia”. Jednoczesnie ZO
PKA stwierdzit, ze od roku 2015 r. studenci nie przygotowywali prac licencjackich, co jest nie-
zgodne z obowigzujacymi przepisami. Wejscie w zycie Krajowych Ram Kwalifikacji okreslo-
nych w zapisie zmienionej Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 26 marca 2012 roku
wprowadzito obowigzek pisania prac dyplomowych. Uczelnia nie dostosowata si¢ do obowia-
zujacych ja przepisow, bowiem od roku akademickiego 2012/2013 (2013/ 2014, 2014/2015) zda-
jacy egzamin w roku 2015 powinni pisa¢ prace dyplomowe. Uczelnia dopiero wdrozyta zapis
dla cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego si¢ w roku akademickim 2016/2017, ktory bedzie zda-
wac egzamin dyplomowy w roku 2019.

Podczas wizytacji do wgladu ZO PKA udostepniono tylko 2 prace etapowe, poniewaz jak stwier-
dzono brak jest dostepu do jakichkolwiek innych prac, co jest niezgodne z zapisami cytowanymi
powyzej. Analiza dokumentacji tych prac wykazata, ze nie dokumentujg one w sposdb wlasciwy
uzyskiwanie efektow ksztalcenia przez studentow ocenianego kierunku. Zakres pytan dobrany
zostal nieprawidtowo, w jednym przypadku wystawione oceny byly nieadekwatne do zakresu
odpowiedzi prawidtowych, w drugim - brak bylo w ogole ocen.

Z rozmow ZO PKA ze studentami wynika, Ze nie sa oceniani obiektywnie i rzetelnie przez
prowadzacych zajecia. Zasady zaliczania poszczegoélnych form zajeé nie umozliwiajg dokony-
wania obiektywnych 1 sprawiedliwych ocen stopnia osiggnigcia zaktadanych efektow ksztatce-
nia. Stosowane formy sprawdzania osiggnigcia efektow ksztatcenia z wielu przedmiotow za-
wierajg tresci typowo zwigzane z ksztalceniem na kierunku pielegniarstwo. Studenci kierunku
ratownictwo medyczne uwazaja, ze tylko trzech nauczycieli akademickich rzetelnie podchodzi
do ksztalcenia, sg to prowadzacy. przedmioty: ,,Medyczne czynnos$ci ratunkowe” oraz ,,Kwalifi-
kowana pierwsza pomoc”. Nie zostaly wprowadzone zasady postgpowania W Sytuacjach kon-
fliktowych zwigzanych z sprawdzaniem i oceng efektow ksztatcenia oraz sposoby zapobiega-
nia i reagowania na zachowania nieetyczne i niezgodne z prawem. Jednocze$nie podano przy-
ktad przedmiotu wiodacego jakim jest ,,Medycyna ratunkowa”, z ktérego zajgcia ani razu nie
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odbyty sie¢ w ciggu catego semestru, natomiast osoba prowadzaca przedmiot przestala jedynie
studentom droga elektroniczng materialty dydaktyczne obowigzujace do zaliczenia przedmiotu.

Ogodlne zasady sprawdzania i oceniania stopnia osiggania efektow ksztatcenia, ktore opisane sa
w Uczelnianym 1 Wydzialowym Systemie Jakosci Ksztatcenia EUHE nie odnosza si¢ do modu-
tow zajegé, w tym zaje¢ zwiazanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym. Nie okreslono
w nich w sposob rzetelny 1 wiarygodny metod sprawdzania i oceny stopnia osiagnigcia przez
studentow zakladanych efektow ksztalcenia, zasad postepowania w sytuacjach konfliktowych
zwigzanych z sprawdzaniem i oceng efektow ksztalcenia oraz sposobow zapobiegania i reago-
wania na zachowania nieetyczne i niezgodne z prawem ($cigganie na egzaminie, plagiaryzm),
warunkow rownego traktowania studentow w procesie sprawdzania i oceniania efektow ksztat-
cenia, [s}}]sposob(’)w 1 terminéw informowania studentéw o kryteriach i metodach oceny oraz do-
starczania studentom informacji zwrotnej o wynikach sprawdzenia i oceny osiagnietych efektow
ksztatcenia.

W przypadku studentow z niepetnosprawnosciami, istnieje mozliwo$¢ adaptacji form weryfika-
cji osiggania efektow ksztalcenia.

2.3.

Na EUHE sg stosowane formalnie przyj¢te i opublikowane, a takze spojne i przejrzyste zasady
rekrutacji kandydatow. Aktualne zasady rekrutacji zostaly okre§lone Uchwatg Senatu EUHE z
dnia 31 marca 2017 r. w sprawie zasad rekrutacji w roku akademickim 2018/2019. Zadania zwia-
zane z procesem rekrutacji wykonuje Dzial Rekrutacji. Do przeprowadzania rejestracji kandyda-
tow na studenta wprowadzono na uczelni System Internetowej Rejestracji Kandydatow (IRK),
ktory dostgpny jest pod adresem: irk.euh-e.edu.pl. Z Raportu Samooceny wynika, ze "studia kie-
rowane s3 do absolwentow szkol ponadgimnazjalnych, ktérzy powinni by¢ ludzmi dynamicz-
nymi i ambitnymi, sprawnymi fizycznie, niebojacymi si¢ podejmowania szybkich decyz;ji, po-
siadajacych nastgpujace umiejetnosci, kompetencje oraz wiedzg: - umiejetno$¢ rozwigzywania
zadan z zakresu chemii, biologii w oparciu o wiedze¢ nabyta w szkole ponadgimnazjalnej, - zdol-
no$¢ do nabywania wiedzy z zakresu nauk medycznych 1 przyrodniczych, - zdolno$¢ rozumienia,
analizowania, interpretowania i analizowania faktow spoteczno-gospodarczych i z zakresu zdro-
wia, - zasob wiadomosci w zakresie wiedzy o spoteczenstwie, - umiejetno$¢ porozumiewania si¢
przy uzyciu réznych technik, w tym nowoczesnych technologii informacyjnych, - umiejetnosé¢
komunikowania si¢ w jezyku obcym". Jednakze jak zaznaczono wyze] wstep na studia jest
wolny, a o przyjeciu na oceniany kierunek studiow decyduje jedynie kolejnos¢ zgtoszen. Kan-
dydat ma obowiazek zlozy¢ w odpowiednim terminie nast¢pujace dokumenty: wlasnorgcznie
podpisane podanie o przyjecie na studia, $wiadectwo dojrzatosci, 2 fotografie, zaswiadczenie od
lekarza medycyny pracy, kserokopie dowodu osobistego. Informacje o warunkach, trybie oraz
terminie rozpoczgcia i zakonczenia rekrutacji na studia na rok akademicki 2018/2019 podaje si¢
do publicznej wiadomosci na stronie internetowej Uczelni do dnia 31 maja 2017 r. Aktualne
zasady rekrutacji sg dostepne na stronie internetowej Uczelni. W ocenie ZO PKA kryteria naboru
sg jasne 1 przejrzyste, jednakze wbrew przedstawionym powyzej zalozeniom, nie zapewniajg one
selektywnosci kryteriow kwalifikacji na kierunek ratownictwo medyczne, a takze nie zapewniajg
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doboru kandydatow posiadajacych wstepna wiedz¢ 1 umiejetnosci na poziomie niezb¢dnym do
osiggniecia zaktadanych efektow ksztatcenia na ocenianym kierunku.

Efekty i okresy ksztalcenia oraz kwalifikacje uzyskane w szkolnictwie wyzszym uznawane sg
przez wladze Wydziatu na podstawie wniosku studenta z zalagczong dotychczasowa dokumenta-
cja zaliczonych etapoéw studidw. Przy uznawaniu poszczegolnych efektow/przedmiotow/ modu-
tow/etapow brane sg pod uwage uzyskane efekty ksztalcenia, zakres materiatu, czas trwania po-
szczegblnych form zaje¢ oraz ilos¢ uzyskanych punktow ECTS. W decyzji Dziekana/Prodzie-
kana podaje si¢ terminy zaliczen i egzamindéw dla poszczegdlnych przedmiotoéw, stanowigcych
roéznice programowe. Warunki uzyskania zaliczen i egzaminéw muszg by¢ poréwnywalne z ob-
owiazujacymi aktualnie formami zaje¢. Przy ustalaniu termindéw zaliczen réznic programowych
uwzgledniana jest glownie mozliwos$¢ zaliczenia zaleglych przedmiotow poprzez uczg¢szczanie
na zajecia.

Zasady, warunki i tryb potwierdzania efektow uczenia si¢ uzyskanych poza szkolnictwem wyz-
szym okresla Uchwata Senatu Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej z dnia 24 kwiet-
nia 2015r. w sprawie organizacji potwierdzania efektow uczenia si¢. W uchwale tej okreslono
m.in., ze: wykaz przedmiotow, ktore w ramach kierunku ratownictwo medyczne moga by¢ objete
procedurg potwierdzania efektow uczenia si¢ stanowi program studiow tego kierunku; weryfika-
cja efektow uczenia si¢ jest dokonywana w zakresie odpowiadajacym efektom ksztatcenia za-
wartym w programie ksztatcenia dla kierunku ratownictwo medyczne; w wyniku potwierdzania
efektow uczenia si¢ mozna zaliczy¢ kandydatowi na studia nie wigcej niz 50% punktow ECTS;
liczba studentéw na danym kierunku i poziomie, ktorzy zostali przyjeci na studia na podstawie
najlepszych wynikow uzyskanych w wyniku potwierdzania efektéw uczenia sig, nie moze by¢
wicksza niz 20% ogolnej liczby studentéw na tym kierunku; efekty uczenia si¢ moga zosta¢ po-
twierdzone kandydatowi posiadajacemu $wiadectwo dojrzatosci i co najmniej piec lat doswiad-
czenia zawodowego. Studenci kierunku ratownictwo medyczne nie korzystali z tych procedur,
co potwierdzili podczas rozmowy z ZO.

W celu uzyskania dyplomu na kierunku ratownictwo medyczne student od rocznika 2016/2017
bedzie musiat napisa¢ pod opiekg promotora prace dyplomows, a takze zda¢ praktyczny egza-
min dyplomowy. Zasady pisania i oceny pracy dyplomowej sa w trakcie opracowywania.

Dotychczasowe zasady przeprowadzania egzaminu dyplomowego dla studentéw ratownictwa
medycznego okreslone zostaty w ,, Regulaminie egzaminu dyplomowego dla studentow ratow-
nictwa medycznego — studia | stopnia”. Szczegotowy zakres i organizacje egzaminu dyplomo-
wego stanowi zalacznik do Zarzadzenia Z/02/15 Elblag 25.09.2015r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu egzaminu dyplomowego dla studentow ratownictwa medycznego — studia I stopnia.
Zasady te sg dostgpne na stronie internetowej Uczelni.

Z analizy Raportu samooceny wynika, ze ,,cO roku Senat Uczelni ocenia progresje studentow,

biorac pod uwagge liczbg kandydatow, przyjetych na studia, odsiew studentow, liczbg studentow
konczacych studia w terminie”. Mimo duzego odsiewu Senat nie rekomendowal Wtadzom
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Wydziatu podjecia dziatan majacych na celu ograniczenie odsiewu, ze wzgledu na bezposrednia
odpowiedzialnos¢ absolwenta kierunku ratownictwo medyczne za zycie i zdrowie ludzkie”.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Program studiow dla ocenianego kierunku studiéw oraz formy i organizacja zajec, a takze sza-
cowany naktad pracy studentéw, mierzony liczbg punktow ECTS, nie umozliwiajg studentom
osiggniecia wszystkich zaktadanych efektow ksztatcenia oraz uzyskania kwalifikacji odpowia-
dajacych poziomowi ksztatcenia. Dobor tresci programowych na ocenianym kierunku nie jest
zgodny z zaktadanymi efektami ksztatcenia. Stosowane metody ksztatcenia tylko w kilku wyzej
opisanych modutach (tj. medyczne czynnosci ratunkowe, kwalifikowana pierwsza pomoc) mo-
tywuja studentow do aktywnego udzialu w procesie nauczania i uczenia si¢ oraz umozliwiaja
osiggniecie zakladanych efektow ksztatcenia, w tym w szczegdlnos$ci praktycznych umiejetnosci
zawodowych w warunkach wiasciwych dla zakresow dziatalno$ci zawodowej, zwigzanych z
ocenianym Kierunkiem. System sprawdzania i oceniania nie zapewnia monitorowania postepow
W uczeniu si¢ oraz rzetelnej 1 wiarygodnej oceny stopnia osiggnigcia przez studentow zaktada-
nych efektow ksztalcenia. Kryteria naboru sg jasne 1 przejrzyste, jednakze nie zapewniaja one
selektywnosci kryteriow kwalifikacji na kierunek ratownictwo medyczne, a takze nie zapewniaja
doboru kandydatow posiadajacych wstepna wiedze 1 umiejetnosci na poziomie niezb¢dnym do
osiggnigcia zaktadanych efektow ksztalcenia na ocenianym kierunku.

Mocne strony
brak

Stabe strony

1. Brak prowadzenia prac licencjackich stanowigcych obowigzkowy element egzaminu dy-
plomowego.

2. Nieprawidlowe okreslenie wymiaru godzinowego jednostek dydaktycznych (modutéw
zajec¢) w programie i planie studiow.

3. Ksztalcenie i formy weryfikacji z wielu przedmiotow odbywa si¢ wspdlnie z kierunkiem
pielegniarstwo.

4. Zbyt maly i nieodpowiednio zaplanowany wymiar godzin przeznaczonych na zajgcia

zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, w tym szczegolnie zaje¢ zorga-

nizowanych w srodowisku pracy wtasciwym dla ocenianego Kierunku.

Organizacja procesu ksztatcenia nie jest zgodna z higieng procesu nauczania.

Brak zaje¢ fakultatywnych.

Niewtasciwie dobrane tresci programowe do zaktadanych efektéw ksztatcenia.

Brak lub nie zawsze wtasciwie dobrane metody sprawdzania i oceniania stopnia

osiaggniecia przez studentéw zaktadanych efektow ksztatcenia.

9. Tresci programowe praktyk zawodowych nie sg zréZznicowane 1 dostosowane do specy-
fiki danej praktyki a cze$¢ praktyk w ogodle nie posiada przypisanych efektow ksztalcenia.

O N o O
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Dobre praktyki
Brak
Zalecenia

1. W programie studiéw nalezy zwiekszy¢ liczbe godzin przypisanych formom zaje¢ zwigza-
nych z praktycznym przygotowaniem zawodowym ze szczegolnym uwzglednieniem zajec
realizowanych w warunkach wtasciwych dla zakresow dziatalnos$ci zawodowej zwigzanej z
kierunkiem studiow.

2. Moduly zaj¢¢ zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym powinny by¢ realizo-
wane w wymiarze wigkszym niz 50 % punktow ECTS.

3. Tresci programowe nalezy dobra¢ w taki sposéb by byty one zgodne z zaktadanymi efektami
ksztalcenia, oraz umozliwialy studentom osiggni¢cie wszystkich zakladanych efektow
ksztalcenia i uzyskanie kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia.

4. Nalezy wprowadzi¢ zajecia fakultatywne, ktorych wymiar wynositby minimum 30% punk-
tow ECTS przyporzadkowanych do calo$ci toku studiow.

5. Nalezy we wszystkich modutach zaj¢¢ sformutowaé i odpowiednio dobra¢ metody spraw-
dzania i oceniania stopnia osiagniecia przez studentow zaktadanych efektow ksztatcenia.

6. Nalezy zmniejszy¢ liczebnos¢ grup studenckich na zajgciach praktycznych.

7. Drziennik weryfikacji efektow ksztalcenia nalezy zmodyfikowa¢ w taki sposob, aby mozliwe
bylo prawidlowe monitorowanie i wiarygodna ocena stopnia osigganych efektow
ksztatcenia.

8. Nalezy zweryfikowac i uaktualni¢ sylabusy oraz dostosowaé dobor tresci i metod ksztatcenia
do zaktadanych efektow ksztatcenia.

9. Konieczne jest zmodyfikowanie harmonogramu zaje¢, tak, aby spetniat zasady higieny na-
uczania.

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakoSci ksztalcenia

3.1.Projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programu ksztalcenia.
3.2.Publiczny dostegp do informac;ji.

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 3.
3.1

Obowiazujacy na Wydziale Nauk o Zdrowiu (WNZ) Elblgskiej Uczelni Humanistyczno-Ekono-
miczne] (EUHE) Wydzialowy System Zapewniania Jakosci Ksztalcenia (WSZJK) dziata od
2014 roku (Uchwata Rady WNZ z dnia 26 wrzesnia 2014 r. z poz. zm.). WSZJK jest czeScig
Uczelnianego Systemu Zapewniania Jako$ci Ksztalcenia (USZJK) wprowadzonego Zarzadze-
niem Rektora z 3 lipca 2014 r. z p6z. zm.. Zgodnie z § 4 USZJK odpowiedzialnym za powotanie
zespotéw wydzialowych, okresleniach ich sktadu oraz zadan jest Dziekan Wydziatu. Zgodnie z
powyzszymi wytycznymi Dziekan WNZ powotal w 2014 roku (Zarzadzenie Dziekana WNZ z
dnia 14 listopada 2014 r.) Wydzialowy Zespo6t ds. Zapewniania Jako$ci Ksztatcenia (WZZJK).
W sktad Zespotu wchodza przedstawiciele: Wtadz Wydziatu, nauczycieli akademickich, studen-
tow oraz pracodawcow.
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WSZJK na WNZ okresla procedury dotyczace: 1) organizacji procesu ksztatcenia, 2) sylabusow,
3) hospitacji zajec, 4) ankietowej oceny zajec, 5) archiwizacji prac pisemnych studentéow, 6) spo-
sobow weryfikacji efektow ksztatcenia (EK) oraz 7) Monitorowania programow ksztalcenia. Po-
nadto WSZJK okresla ogdlne wytyczne dotyczace: 1) standardu prac dyplomowych oraz 2) two-
rzenia regulaminu praktyk. Kwesti¢ organizacji i jakoSci praktyk reguluje Regulamin i program
praktyk na kierunku ratownictwo medyczne (Zatacznik nr 3 do uchwaly Rady WNZ
30.09.2016r.).

Zasady projektowania, dokonywania zmian i zatwierdzania programu ksztalcenia reguluje
Uchwata Senatu Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu z dnia 16 grudnia
2016 roku. Obowigzujacy program ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne zostal wpro-
wadzony Uchwalg Rady WNZ z dnia 30 wrzes$nia 2016 roku. Natomiast obowiazujace kierun-
kowe efekty ksztatcenia zostaty przyjete w Uchwale Senatu EUHE z dnia 16 grudnia 2016 r.

Za proces projektowania i proponowania zmian w programie ksztalcenia odpowiadaja WZZJK
oraz Wladze WNZ. Sktad Zespotu Wydziatowego umozliwia uwzglgdnienie w tym procesie per-
spektywy interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych. Potwierdzeniem prowadzenia dzialan
we wskazanym obszarze sg: 1) Protokoty z dni: 19.06.2016 r. 1 05.09.2016 r. oraz 2) spotkania
70 PKA z: pracownikami WNZ, Cztonkami WZZJK, pracodawcami oraz Parlamentem Studen-
tow. Ponadto potwierdzeniem udzialu studentdow w procesie projektowania i zatwierdzania jest
opiniowanie przez Parlament Studentéw programoéw ksztatcenia (Uchwata Parlamentu Studen-
tow EUHE z 30 wrze$nia 2016 roku). W dalszej kolejnosci projekt programu ksztatcenia lub
propozycja zmian poddawana jest pod gtosowanie na Radzie Wydziatu (Protokét z Rady Wy-
dziatu z dnia 10.09.2016 r.). Przedstawiciele pracodawcow oraz praktycy uczacy na kierunku
ratownictwo medyczne sg proszeni o wyrazanie opinii o realizacji programu ksztatcenia i zgla-
szaja propozycje zmian (dot. miedzy innymi: zwigkszenia liczby godzin zaje¢ przygotowujacych
do praktyk, przesunigcia kolejnosci przedmiotow w planie studiow, wprowadzenie przedmiotu
badanie fizykalne). Postulaty te cz¢$ciowo sg uwzgledniane w pracy WZZJK i rekomendacjach
zmian w programie ksztalcenia. Podczas spotkania ZO PKA z pracodawcami oraz pracownikami
WNZ, potwierdzili oni udziat w pracach WZZJK (w miare mozliwos$ci czasowych — udziat nie-
regularny) oraz zgtaszanie postulatow dot. modyfikacji programu ksztatcenia; natomiast studenci
sktadali wnioski o zwigkszenie liczby godzin zaj¢¢ praktycznych oraz dostosowanie tresci wy-
branych zaj¢¢ do studiowanego kierunku (dotyczy to przede wszystkim zajeé, ktore przeprowa-
dzane sg wspolnie dla kierunku pielegniarstwo 1 ratownictwo medyczne), ale nie zostaly one
uwzglednione w programie ksztalcenia.

Zaangazowanie studentow w funkcjonowanie WSZJK na kierunku ratownictwo medyczne pro-
wadzonym w EUHE nalezy oceni¢ jako czg¢$ciowe. Na WNZ spelniony jest formalny udziat
przedstawicieli studentow w posiedzeniach WZZJK oraz opiniowane sg zmian w programach
studiow przez Samorzad Studentéw. Brak natomiast dowoddéw na systemowe analizowanie an-
kiet studenckich oraz wykorzystanie ich wynikdw w procesie monitorowania realizacji programu
ksztatcenia. Brak rowniez dowodow na angazowanie i wykorzystywanie perspektywy absolwen-
tow w procesie zapewniania jakosci ksztatcenia.
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WSZJK okresla procedury pozwalajace na monitorowanie programu ksztatcenia oraz osigganych
zakladanych EK. W § 8 zostaty okreslone procedury monitoringu oraz przegladu programu
ksztatcenia, ktore powinny obejmowac: 1) analize programow ksztatcenia pod wzgledem ich
zgodnos$ci z obowigzujacymi przepisami prawa, 2) analize zgodnosci efektow ksztatcenia z po-
trzebami rynku pracy, 3) weryfikacj¢ systemu punktow ECTS, 4) sprawdzenie spelnienia wyma-
gan dotyczacych minimum kadrowego 1 kwalifikacji zespotu nauczycieli akademickich prowa-
dzacych zajecia na danym kierunku studiow, 5) wyniki monitoringu karier zawodowych absol-
wentoéw, 6) opinie wewngtrznych i zewngtrznych interesariuszy, 7) ocene koncepcji ksztalcenia,
opisu sylwetki absolwenta, planu studiow 1 sylabuséw w kontek$cie tworzenia spojnej calosci,
8) ocene potrzeby dokonania zmian w programie ksztatcenia.

W toku analizy dokumentacji WSZJK oraz rozméw ZO PKA z interesariuszami wewnetrznymi
1 zewnetrznym nalezy stwierdzi¢, ze w odniesieniu do kierunku ratownictwo medyczne w petni
realizowane sg procedury nr: 1, 2, 6 i 8. Potwierdzeniem dziatan sg prace nad wprowadzeniem
zmian w programie ksztatcenia w 2016 roku.

Dziatania procedur dot. sprawdzenie spetnienia wymagan dotyczacych minimum kadrowego i
kwalifikacji zespotu nauczycieli akademickich prowadzacych zajgcia na danym kierunku stu-
diéw opisanych § 8 pkt. 4 WSZJK nalezy oceni¢ jako czesciowe. W tym zakresie WNZ zbiera
informacje o ocenie jako$ci prowadzonych zaje¢ z dwoch zrodet. Pierwszym sg badania ankie-
towe wérod studentow, drugim - hospitacje.

Opinie studentéw o realizacji zajg¢ oraz prowadzacych zbierane sg przy pomocy ankiet papiero-
wych. Narzedzie to jest unormowane w § 5 WSZJK. WNZ przedstawit dokumentacj¢ potwier-
dzajaca przeprowadzanie ankiety. Pracownicy podczas spotkania z ZO PKA potwierdzili, Ze s
zapoznawania z wynikami swojej ankiety. Wtadze Dziekanskie w przypadku zidentyfikowania
problemu podejmuja rozmowy z pracownikami. Brak syntetycznego opracowywania ankiet oraz
ich analizy przez WZZJK. Studenci podczas spotkania z ZO PKA nie potwierdzili skutecznosci
tego narzg¢dzia. Nie widza rezultatow dziatan naprawczych podejmowanych w wyniku przepro-
wadzonych ankiet. Brak analizy wynikow ankiet 1 ich syntetycznego opracowania wptywa na
brak mozliwos$ci poréwnania wynikow (rok do roku), oceny skutecznos¢ podejmowanych dzia-
fan naprawczych oraz wykorzystania w procesie monitorowania programu ksztalcenia.

Dodatkowym elementem oceny zaje¢ sg hospitacje. Zasady ich przeprowadzenia oraz wzor for-
mularza okresla § 4 WSZJK. Podobnie jak w przypadku ankiet, WNZ przeprowadza hospitacje
1 przechowuje ich dokumentacj¢. Ewentualne kwestie problemowe podejmowane sg przez Wia-
dze Dziekanskie. Podobnie jak w przypadku ankiet brak analizy wynikow hospitacji i ich syn-
tetycznego opracowania wptywa na brak mozliwo$¢ poréwnania wynikéw (rok do roku), oceny
skuteczno$¢ podejmowanych dziatan naprawczych oraz wykorzystania w procesie monitorowa-
nia programu ksztalcenia.

Ponadto o nieskuteczno$ci dziatan WSZJK w powyzszym obszarze §wiadcza uwagi sformuto-
wane przez ZO PKA w zakresie przyporzadkowania nauczycieli akademickich do prowadzo-
nych zaje¢ (zob. Kryterium 4.2).
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WZZIJK nie realizuje nast¢pujacych punktow § 8 WSZJIK: 3) weryfikacja systemu punktow
ECTS (brak dokumentacji w tym zakresie oraz informacji od interesariuszy wewnetrznych o
prowadzeniu dziatan), 5) analizy i wykorzystania wynikoéw monitoringu karier zawodowych ab-
solwentow (Uczelnia przeprowadza ankiety badajgce losy absolwentow, jednak nie wskazata w
procesie wizytacji sposobu wykorzystania wynikoOw badan w monitorowaniu, przegladzie i do-
skonaleniu programu ksztatcenia), 7) oceny koncepcji ksztatcenia, opisu sylwetki absolwenta,
planu studiow 1 sylabusoéw w konteks$cie tworzenia spojnej catosci (brak dokumentacji w ramach
posiedzen Zespotu oraz brak potwierdzenia prowadzenia takich dziatan od interesariuszy we-
wnetrznych). Brak powyzszych dziatan wskazuje na nieskutecznos$¢ systemu w wymienionych
obszarach, a zatem brak kompleksowej informacji na temat wszystkich aspektow procesu ksztat-
cenla.

Ponadto WSZJK posiada inne procedury, ktore pozwalaja na monitorowanie i przeglad programu
ksztatcenia. W odniesieniu do sposobu weryfikacji efektow ksztatcenia zastosowanie majg na-
rzgdzia opisane § 7 WSZIJK oraz wytyczne dotyczace Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia
na kierunku ratownictwo medyczne (Zatacznik nr 2 do Uchwaty Rady WNZ z dnia 30 wrzeénia
2016 roku). Konkretne zapisy dot. metod osiggania i1 weryfikacji kierunkowych efektow ksztat-
cenia okreslone sa na podstawie powyzszych wytycznych w planie studiéw, sylabusach oraz
macierzy pokrycia kierunkowych efektow ksztatcenia z poszczegdlnymi przedmiotami. Po ana-
lizie dokumentacji programu ksztatcenia dokonanej przez ZO PKA nalezy zwroci¢ uwage, ze
procedura ta dziata jedynie czesciowo. Wynika to z oceny skutecznosci istniejacych narzadzi w
kontekscie uwag zawartych w raporcie w Kryteriach 1.1, 1.3 oraz 2.2, tj.: brak uzupetnienia
wszystkich sylabusow (niewypeltnione pozycje), niewtasciwe formutowanie efektow ksztalcenia,
cze$ciowy brak przypisania efektow ksztatcenia do przedmiotdw oraz brak jasnych sposobow
ich weryfikacji (czg$¢ metod weryfikacji nie pozwala na ocen¢ stopnia osiagni¢cia efektow
ksztatcenia z obszaru umiejetnosci lub kompetencji spotecznych).

Nalezy wspomnie¢, ze w odniesieniu do zdiagnozowanych problemoéw obowigzuja procedury
dot. zasad przygotowania sylabusow, ktore reguluje § 3 WSZJK. Protokoty z posiedzen WZZJK
potwierdzaja podejmowanie dziatan w tym obszarze (prace nad wzorem sylabusa, sposoby przy-
gotowania i publikacji). Analiza sylabusow przez ZO PKA wykazata braki w ich przygotowaniu
1 uzupetnieniu. Wtadze Dziekanski dostrzegaja ten problem i prowadza dzialania (rozmowy z
pracownikami) w celu jego wyeliminowania.

WZZJK nie dokonuje monitoringu prac zaliczeniowych i prac etapowych. Podstawa do takiej
analizy sg zapisy § 6 WSZJK, ktore reguluja zasady archiwizacji pisemnych prac studentow.
Zostalo to rowniez potwierdzone podczas spotkania ZO PKA z pracownikami. Brak rowniez
dokumentacji w tym zakresie. Uniemozliwia to identyfikacje¢ ewentualnych problemoéw oraz
zglaszanie zmian doskonalgcych program ksztalcenia. Z rozmow ZO PKA z pracownikami Wta-
dzami oraz WNZ wynika, ze monitoring realizacji poszczegdlnych przedmiotéw jest dokony-
wany przez prowadzacych. Ewentualne uwagi zglaszane sg osobie odpowiedzialnej za przedmiot
lub bezposrednio do Wtadz Wydziatu. Studenci nie potwierdzili jednak skutecznosci tego dzia-
fania.
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W odniesieniu do monitoringu praktyk WNZ posiada Regulamin i program praktyk na kierunku
ratownictwo medyczne (Zatacznik nr 3 do uchwaty Rady WNZ 30.09.2016r.). Dokument okres$la
zakres merytoryczny praktyk, wymagania wobec miejsca praktyk oraz sposob organizacji. § 12,
ust. 6. Zasad projektowania, dokonywania zmian i zatwierdzania programu ksztatcenia reguluje
(Uchwata Senatu Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu z dnia 16 grudnia
2016 roku) wskazuje, ze program studiéw powinien przewidywaé system zapewniania jakosci
praktyk, a w szczegolnosci weryfikowania efektow ksztatcenia uzyskiwanych przez studentow
w wyniku odbycia praktyk oraz warunki zaliczania praktyk. W odniesieniu do tak sformutowa-
nych celow 1 w wyniku analizy dzienniczkow praktyk, rozméw z opiekunem praktyk oraz stu-
dentami nalezy zauwazy¢, ze dzienniczki praktyk nie zaktadaja oceny stopnia osiagnigcia efek-
tow ksztalcenia oraz podziatu na warunki symulowane i realne praktyk. Ocena ZO PKA nie
wskazata dziatan potwierdzajacych monitoring catego procesu praktyk ze strony WZZJK oraz
Wiadz Wydziatu (brak opiekundéw praktyk po stronie Uczelni). Brak skuteczno$ci wewnetrznego
systemu zapewniania jako$ci ksztalcenia w tym obszarze wskazuja rdwniez zastrzezenia ZO
PKA w odniesieniu do praktyk zawarte wczesniej w niniejszym Raporcie.

Obowiazek realizacji procedur monitoringu oraz przegladu programu ksztalcenia zgodnie z § 8,
ust. 2 spoczywa na WZZJK. Rzeczony przeglad powinien by¢ dokonywany nie rzadziej niz raz
na dwa lata. Brak dokumentéw potwierdzajacych dokonywania kompleksowej oceny. Ponadto
zapisy § 8, ust. 4 nakladaja na WZZJK obowigzek sprawozdan (rocznych) wobec UZJK. Brak
dokumentéw potwierdzajacych przygotowanie kompleksowych sprawozdan. Z relacji Wiadz
Uczelni oraz Wydziatu wynika, ze informacja we skazanym w WSZJK zakresie, przekazywana
jest na posiedzeniach Senatu EUHE w ramach punktu ,,Informacja o przygotowaniu do rozpo-
czecia roku akademickiego (...)”. W ramach tego punktu prezentowane s3: plany dydaktyczne,
obsada kadrowa — minimum kadrowe, planowane konferencje naukowe oraz planowane badania
naukowe (Protokoét z posiedzenia Senatu 29.09.2017 r.). Dziatanie takie nalezy uzna¢ za czg-
sciowe spelnienie obowiazku wynikajacego z § 8, ust. 4 WSZJK — wyzej wymienione punkty
nie wskazuja wnioskéw z prowadzonych analiz, skuteczno$ci podejmowanych dziatan, harmo-
nogramu ich wdrazania.

Brak rowniez realizacji przez WZZJK dziatan opisanych w § 8, ust. 5 WSJK, tj. ,,Okresowo, raz
na dwa lata, przeprowadzana jest analiza porownawcza programoéw ksztatcenia prowadzonych
w uczelni z programami prowadzonymi w innych polskich uczelniach. Analiza ta powinna takze
uwzglednia¢ uczelnie zagraniczne. Za przeprowadzenie analizy odpowiadaja dziekan i prodzie-

2

kan”. .
3.2.

Na stronie internetowej Uczelni znajdujg si¢ informacje o strukturze EUHE, ofercie ksztalcenia,
dedykowane informacje dla pracownikéw, absolwentow oraz studentow. W zakresie oferty
ksztatcenia dostepny jest program ksztalcenia (plan studiow, macierz pokrycia efektow ksztatce-
nia z przedmiotami) oraz kierunkowe efekty ksztatcenia (KEK). Informacja o KEK na stronie
internetowej jest nieaktualna - dostepna jest informacja dla 0s6b rozpoczynajacych studia od
roku 2014; brak kierunkowych efektow ksztalcenia od roku 2016. Strona internetowa EUHE oraz
zaktadka WNZ umozliwia zapoznanie si¢ ze strukturg Uczelni oraz Wydziatlu. Interesariusze
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wewnetrzni oraz zewngtrzni majg dostep do ogdlnych danych kontaktowych (kontakt do admi-
nistracji i Wiadz Wydziatu). Bardziej szczegotowe informacji dot. realizacji programu ksztalce-
nia (w tym sylabusy) znajduja si¢ w wewnetrznej sieci USOS-web, dostgpnej po zalogowaniu.

WNZ w Raporcie samooceny wskazuje, ze ocena dostgpu do informacji przez studentéw jest
mozliwa poprzez ich udzial w organach kolegialnych Uczelni, Wydzialu oraz gremidéw odpo-
wiedzialnych za jako$¢ ksztatcenia. Ponadto z relacji Wiadz Wydziatu wynika, Ze czgsto uwagi
1 problemy dotyczace dost¢pu do informacji zglaszane sg osobiscie. WNZ publikuje na stronie
internetowej podsumowanie badan ankietowych przeprowadzanych przez studentow. Warto roz-
wazy¢ objecie badaniem ankietowym rowniez kwestii dot. dostgpu do informacji. Umozliwi to
uzyskanie perspektywy szerszego grona interesariuszy wewnetrznych.

Na stronie internetowej EUHE oraz zaktadkach WNZ brak informacji o strukturze, zadaniach i
procedurach Wewnetrznego Systemu Zapewniania Jakosci Ksztatcenia. Nalezy rozwazy¢ forme
1 zakres umieszczenia informacji w tym zakresie na stronie internetowej i dostep dla interesariu-
szy wewnetrznych i zewnetrznych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

WNZ posiada WSZJK, ktérego struktura oraz procedury obejmuja obszar dotyczacy projekto-
wania, zatwierdzania oraz monitorowania programu ksztalcenia na kierunku ratownictwo me-
dyczne. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w odniesieniu do wizytowanego kierunku studiow popraw-
nie dzialajg procedury, ktére odpowiadaja za proces projektowania i zatwierdzania programu
ksztatcenia. Dowodem sa protokolty WZZIJK, rozmowy z Wtadzami Wydziatu, pracownikami,
studentami oraz interesariuszami zewnetrznymi. Pozwalaja one potwierdzi¢ dziatanie zgodnie z
przyjetymi w Uczelni zasadami oraz udzial interesariuszy wewnetrznych 1 zewngtrznych na
wskazany proces. Co wigcej proces zmian dokonany na Wydziale byt procesem zainicjowanym
przez dziatanie WSZJK, co wynikato ze zmieniajacych si¢ uwarunkowan prawnych dot. ksztat-
cenia na kierunku studiow.

WSZJK w odniesieniu do kierunku ratownictwo medyczne jedynie czg$ciowo pozwala na mo-
nitorowanie 1 okresowy przeglad programu ksztalcenia. Spowodowane jest to brakiem realizacji
procedur odpowiadajacych za: 1) weryfikacj¢ systemu punktéw ECTS oraz 2) wykorzystanie
wynikow monitoringu karier zawodowych absolwentéw. Ponadto uwagi sformutowane Kryte-
riach 1.1, 1.3, 2.2 oraz 4.2 Raportu wskazujg na nieskuteczno$¢ dziatah WSZJK w obszarach: 1)
oceny koncepcji ksztatcenia, opisu sylwetki absolwenta, planu studiow 1 sylabuséw w kontekscie
tworzenia spojnej catosci oraz 2) sprawdzenia spelnienia wymagan dotyczacych minimum ka-
drowego i kwalifikacji zespotu nauczycieli akademickich prowadzacych zajgcia na danym kie-
runku studiow. W powyzszym zakresie nie s3 wykorzystywane w procesie monitorowania i prze-
gladu dostepne w ramach WSZJK narzedzia: 1) ankiety studenckie, 2) hospitacje, 3) archiwizacja
prac etapowych oraz 4) wytyczne w zakresie organizacji 1 ewaluacji praktyk. Wskazane narzg-
dzia sg realizowane, a zebrane informacje przechowywane przez WZZJK oraz WNZ. Problemem
jest ich analiza i systemowe wykorzystanie w procesie monitorowania i przegladu programu
ksztatcenia. Brak dowodow w dokumentacji WZZJK, procesu dydaktycznego oraz opiniach in-
teresariuszy wewnetrznych i zewngtrznych. Na tym polu nalezy podkresli¢ szczegolnie brak
dziatan dotyczacych monitorowania przegladu prac etapowych i1 efektow praktyk, ktore w
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konsekwencji uniemozliwia ewaluacj¢ metod i1 narzedzi prowadzenia zaje¢ oraz weryfikacji
efektow ksztalcenia.

Czesciowo rowniez realizowane sg procedury przegladu programu ksztatcenia, ktore wynikajg z
zapisow WSZJK. Brak ich realizacji w pelnym zakresie utrudnia wykrycie kwestii problemo-
wych na etapie realizacji programu ksztatcenia (opisanych w kryt. 1.1, 1.3, 2.2 oraz 4.2 Raportu).

EUHE oraz WNZ umozliwiaja dostep do informacji dotyczacych procesu ksztalcenia dla intere-
sariuszy wewnetrznych i zewnetrznych. Zakres informacji nalezy oceni¢ pozytywnie. Poprawic¢
nalezy aktualno$¢ dokumentoéw dot. programu ksztalcenia (kierunkowe efekty ksztatcenia) oraz
rozwazy¢ zakres upublicznienia informacji dotyczacych celow, procedur, struktury i dziatan
WSZJK.

Dobre praktyki
Brak.

Zalecenia

1. Nalezy wprowadzi¢ systemowa analiz¢ wynikow badan ankietowych studentéw oraz
absolwentow jako elementu sktadowego procesu monitorowania i przegladu programu
ksztatcenia w ramach WSZJK.

2. Nalezy prowadzi¢ systemowe monitorowanie prac etapowych studentow oraz
dokumentacji procesu dydaktycznego (sylabuséow) w celu wyeliminowania btgdow
dotyczacych: przypisania efektow ksztatcenia, doboru metod i narzedzi realizacji po-
szczegolnych efektow oraz ich weryfikacji.

3. Nalezy rozpocza¢ dziatania WSZJK dotyczace monitorowania przypisania punktow
ECTS w programie ksztatcenia.

4. Nalezy dokona¢ przegladu skuteczno$ci procedur dotyczacych organizacji i ewaluacji
praktyk w celu ujednolicenia dokumentacji oraz zwigkszenia staranno$ci wypehniania
dokumentacji, wprowadzenia stopniowania zaliczenia efektow ksztatcenia oraz podziatu
na warunki symulowane i realne.

5. Nalezy przeprowadza¢ okresowy przeglad programow ksztalcenia zgodnie z zapisami §
8, ust. 5 WSZJK i wykorzystywac¢ wyniki przegladu w doskonaleniu kierunku studiow.
W proces ten zaleca si¢ wlaczenie na state studentow, ktorzy powinni by¢ poinformowani
w jaki sposdb moga zgtasza¢ swoje potrzeby 1 sugestie pracownikom Uczelni.

6. Nalezy umiesci¢ informacji dot. WSZJK na stronie internetowej Uczelni i/lub Wydziatu.

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

4.1. Liczba, dorobek naukowy/artystyczny, do§wiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig
oraz kompetencje dydaktyczne kadry

4.2.  Obsada zaje¢ dydaktycznych

4.3. Rozwdj i doskonalenie kadry

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 4.
4.1.
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Uczelnia przedstawita liste 38 nauczycieli akademickich realizujacych zajecia dydaktyczne
na kierunku ratownictwo medyczne. Wickszos¢ kadry, zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, za-
trudniona jest w podmiotach leczniczych, innych jednostkach ochrony zdrowia i posiada wielo-
letnie do§wiadczenie dydaktyczne. Minimum kadrowe na ocenianym kierunku studiéw stanowi
10 nauczycieli akademickich, w tym: 3 z tytulem naukowym profesora, 5 ze stopniem nauko-
wym doktora i 2 z tytutem zawodowym magistra. Z grupy nauczycieli stanowigcych minimum
kadrowe — 9 posiada wyksztatcenie zawodowe medyczne, do$wiadczenie zdobyte poza uczelnig
lub dorobek naukowy z obszaru nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fizycznej,
natomiast 1 nauczyciel jest magisterem biotechnologii, doktorem nauk medycznych i posiada
znaczacy dorobek z obszaru nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fizycznej. Na-
uczyciele ztozyli o§wiadczenie (20.06.2017 r.) o wyrazeniu zgody na wliczenie do minimum
kadrowego na kierunku ratownictwo medyczne studia pierwszego stopnia i realizuja wymagana
liczbe godzin dydaktycznych w biezacym roku akademickim wskazang w § 13 ust.2 w/w roz-
porzadzenia. Struktura kwalifikacji nauczycieli stanowigcych minimum kadrowe na wizytowa-
nym kierunku spetnia warunki okreslone rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 26 wrzesnia 2016 roku w sprawie warunkow prowadzenia studiow (Dz. U. z 2016
r., poz.1596) oraz art. 9a ust.1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Stosunek liczby nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe, do liczby stu-
dentow kierunku okre$la § 14 ust. 1 Rozporzadzenia MNiSW w sprawie warunkow prowadzenia
studiow powinien stanowi¢ nie mniej niz 1:60. Dla ocenianego kierunku ratownictwo medyczne
studia pierwszego stopnia wynosi 1:6,3 (studentow jest 63, a grupa nauczycieli akademickich
zaliczonych do minimum wynosi 10 os6b), a zatem warunek ten jest spetniony.

Liczebno$¢ 1 strukture kwalifikacji kadry prowadzacej zajgcia na kierunku ratownictwo me-
dyczne nalezy oceni¢ pozytywnie, poniewaz w zdecydowanej wigkszosci posiada doswiadcze-
nie zdobyte poza uczelnig, dorobek naukowy oraz kompetencje i doswiadczenie dydaktyczne,
ktore sg adekwatne do realizowanych efektow ksztalcenia i tresci ksztalcenia, a takze zgodne z
umiejetnosciami wskazanymi w opisie efektow, co pozwala na osiagnigcia przez studentow
wszystkich zakladanych efektow ksztalcenia okreslonych dla ocenianego kierunku, w tym row-
niez zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym.

Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, w tym zaj¢cia laboratoryjne, sa
prowadzone przez ratownikow medycznych lub pielegniarki tzw. pielggniarki systemu posiada-
jace specjalizacj¢ z dziedziny pielegniarstwa ratunkowego 1 wieloletnie do$wiadczenie zawo-
dowe zdobyte poza Uczelnig w zakresie ratownictwa medycznego. Zaréwno osoby zaliczone
do minimum kadrowego, jak i nauczajgce na ocenianym kierunku posiadaja doswiadczenie za-
wodowe zdobyte m.in. w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym, w Szpitalu Miejskim §w. Jana
Pawtla II oraz w Pogotowiu Ratunkowym w Elblagu oraz w innej Uczelni. Do$wiadczenie nau-
czycieli gwarantuje dobry poziom zajec teoretycznych 1 praktycznych, a ich udziat w badaniach
naukowych zapewnia wykorzystanie wynikéw w ksztatceniu.

Nalezy stwierdzi¢, ze liczba nauczycieli prowadzacych zajecia, struktura ich kwalifikacji, do-
robku naukowego/ oraz doswiadczenia zawodowego zdobytego poza uczelnig, w tym w szcze-
golnosci nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe, a takze w zdecydowane;j
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wigkszos$ci innych osob prowadzacych zajecia ze studentami na ocenianym kierunku sg wiasciwe
z efektami w zakresie wiedzy 1 umiejetnos$ci i treSciami ksztatcenia okreslonymi dla tego kie-
runku.

4.2.

Obsada zaje¢ dydaktycznych w zdecydowanej wigkszo$ci jest wlasciwa. Nauczyciele majg
kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie zdobyte poza Uczelnia i/lub dorobek naukowy zgodny
z obszarem prowadzonych zaj¢¢. Nauczyciele prowadzacy zajecia z przedmiotéw kierunkowych
majg prawo wykonywania zawodu lekarza, piclegniarki lub licencjonowanego ratownika
medycznego z tytulem magistra i minimum roczng praktyke zawodowa.

Wskazana kadra stale podnosi swoje kwalifikacje zawodowe, czego potwierdzeniem sg stosowne
dokumenty ukonczenia ré6znych form ksztatcenia podyplomowego. Ponadto maja udokumento-
wany dorobek naukowy z obszaru prowadzonych zaj¢¢ dydaktycznych.

Osoby prowadzace zaje¢cia dydaktyczne na ocenianym kierunku sg w wigkszosci dobrze do-
brane, poniewaz posiadaja doswiadczenie zdobyte poza uczelnia, specjalizacje zawodowa i/lub
dorobek naukowy w odniesieniu do zaktadanych efektow 1 treSci ksztalcenia. W niektorych
przypadkach tj.: Badanie fizykalne, Genetyka, Radiologia, Biofizyka, Psychiatria, Ginekologia i
poloznictwo 1 Prawo w systemie ochrony zdrowia zajecia dydaktyczne powierzono nauczycie-
lom, ktorych kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie lub dorobek naukowych sg niezgodnie z
zatozonymi efektami i treSciami ksztatcenia. Prowadzacy zajecia z przedmiotu Medyczne czyn-
nos$ci ratunkowe posiada tytut zawodowy licencjata z ratownictwa medycznego, za$ prowadzacy
przedmiot Badanie fizykalne posiadajacy stopien dr n med,, jednak od 2005 nie pracuje czynnie
w zawodzie pielegniarki.

Opiekunami praktyk zawodowych sg lekarze, pielegniarki systemu i ratownicy medyczni z tytu-
fem magistra zatrudnieni w miejscu ich realizacji. Uczelnia podpisuje porozumienia z instytu-
cjami prowadzacymi praktyki zawodowe, jednak nie okre$la jednoznacznych wymagan w sto-
sunku do opiekunow praktyki.

ZO0 PKA wysungt zastrzezenia do obozu sprawnosciowego zaliczanego do praktyk
zawodowych, prowadzonego przez osobe posiadajaca wyzsze wyksztatcenie z wychowania
fizycznego, co nie zapewnia studentom osiggania szczegdtowych efektow ksztalcenia z
ratownictwa medycznego; brak jest sylabusa dla tej praktyki.

4.3.

Zatrudnienie kadry w Uczelni odbywa si¢ w drodze konkursu, ktéry uwzglednia migdzy innymi
ocen¢ kwalifikacji przydatnych do prowadzenia zaj¢¢ z danego przedmiotu, w tym posiadane
wyksztalcenie, specjalizacje, doswiadczenie zawodowe i dydaktyczne oraz obszar badan nau-
kowych udokumentowany publikacjami naukowymi lub deklaracje¢ ze strony kandydata o checi
rozwoju naukowego. Osoby posiadajgce dorobek naukowy lub deklarujace rozwoj naukowy za-
trudniane s na umowie o prac¢ na stanowisku naukowo-dydaktycznym z wymiarem pensum
210 godzin (profesor, adiunkt) lub 300 godzin (asystent). Natomiast pozostali zatrudniani sg na
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stanowiskach dydaktycznych z wymiarem pensum 360-540 godzin (Uchwata Senatu Elblaskiej
Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej w Elblagu z dnia 20 maja 2016 roku w sprawie wymiaru
zaje¢¢ dydaktycznych (pensum).

Zgodnie z Zarzadzeniem Rektora EUH-E w Elblagu z dnia 05 stycznia 2005 roku w sprawie
zasad wystgpowania o granty na badania wtasne i organizacje konferencji naukowych nauczy-
ciele maja mozliwos¢ uzyskania wsparcia finansowego na badania naukowe. Zgodnie z Zarza-
dzeniem w przydziale grantu indywidualnego lub zbiorowego preferencje maja nauczyciele,
ktorzy planujg podjecie badan celem uzyskania stopni naukowych lub podejmuja badania zwia-
zane ze srodowiskiem lokalnym i regionalnym oraz wzmacniajg wspotprace Uczelni z innymi
osrodkami naukowymi. Po zatrudnieniu w Uczelni pracownik podlega okresowej ocenie, w kto-
rej uwzglednia si¢ wyniki hospitacji i oceny przez studentdw w ramach okresowej ankietyzacji
zgodnie z procedurg WSZJK WNZ ( zatgcznik nr 2 do Uchwaly Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
z dnia 30.09.2016 r.).

Prowadzona polityka kadrowa umozliwia wtasciwy dobér kadry, motywuje nauczycieli akade-
mickich do podnoszenia kwalifikacji naukowych, zawodowych i rozwijania kompetencji dydak-
tycznych.

Kadra prowadzaca przedmioty kierunkowe, w tym ksztatcenie praktyczne w warunkach symu-
lowanych i naturalnych posiada udokumentowane szkolenia podyplomowe w zakresie prowa-
dzonych zaje¢, ktore podnosza lub aktualizujg ich kwalifikacje zawodowe. Uczelnia nie prowa-
dzita dotychczas szkolen w zakresie doskonalenia metod dydaktycznym.

Studenci ocenianego kierunku maja mozliwo§¢ wyrazenia opinii na temat postawy oraz jakosci
prowadzonych zaje¢ przez nauczyciela akademickiego, poprzez wypetnienie studenckiej ankiety
ewaluacyjnej. Z zaprezentowanych podczas wizytacji dokumentéw nie wynika, aby wyniki an-
kiet miaty realny wptyw na polityke kadrowa Uczelni. Studenci kierunku ratownictwo medyczne
prowadzonego na Wydziale Nauk o Zdrowiu EUH-E s3 $wiadomi roli ankietyzacji, jednak w ich
opinii — co wyrazili podczas spotkania z ZO PKA — wypelniane przez nich ankiety nie maja
zadnego wptywu na rozwoj i doskonalenie kadry. Z rozmowy z pracownikami Uczelnie wynika,
ze wyniki ankiet studenckich sg brane pod uwage w zakresie polityki kadrowej, jednak nie zo-
stala przedstawiona zadna dokumentacja, ktéra potwierdzataby ten fakt.. Wyniki ewaluacji sg
omawiane na spotkaniach organéw, w ktorych studenci majg swoich przedstawicieli, tj. Wydzia-
lowego Zespotu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia 1 Rady Wydziatu. Protokoty ewaluacji sg row-
niez publikowane na stronie internetowej Uczelni. Zaskakujacym jest fakt, Ze podczas wizytacji,
na stronie internetowej byt juz opublikowany protokot ewaluacji nauczycieli akademickich na
kierunku ratownictwo medyczne za trwajacy semestr zimowy 2017/2018.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Kadra stanowigca minimum na wizytowanym kierunku studiow spelnia warunki okreslone roz-
porzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrzes$nia 2016 roku w sprawie
warunkow prowadzenia studiow (Dz. U. z 2016 r., poz.1596) oraz art. 9a ust.1 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym. Nauczyciele prowadzacy zaje¢cia dydaktyczne posiadajg kwalifikacje,
doswiadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnig i/lub dorobek naukowy adekwatny do
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prowadzonych zaj¢é. Zajecia z przedmiotéw kierunkowych zwigzanych z praktycznym przygo-
towaniem zawodowym np. kwalifikowana pierwsza pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe
prowadza ratownicy medyczni i pielggniarki z tytulem magistra z do§wiadczeniem zawodowym
zdobytym poza Uczelnig.

Stabg strong kadry jest zatrudnienie tylko jednej osoby ze stopniem naukowym doktorka habili-
towanego posiadajacego specjalizacje w zakresie medycyny ratunkowej oraz prowadzenie zajec
praktycznych z przedmiotu Medyczne czynno$ci ratunkowe przez osobe nie posiadajaca tytutu
zawodowego magistra.

Uczelnia prowadzi polityke kadrowa pozwalajaca nauczycielom akademickim na rozwdj nau-
kowy i doskonalenie zawodowe.

Brak jest wykorzystania oceny studentéw w rozwoju i doskonaleniu kadry na ocenianym kie-
runku. Ankietyzacja wsrod studentow jest prowadzona, ale jej wyniki nie sg brane pod uwage
przez wiadze Uczelni.

Zdaniem ZO PKA nie dopuszczalne jest publikowanie na stronie internetowej Uczelni protokotu
ewaluacji nauczycieli akademickich za trwajacy semestr na okoto miesigc przed jego zakoncze-
niem; wplywa to na wiarygodnos¢ systemu ankietyzacji.

Dobre praktyki

Za dobrg praktyke nalezy uzna¢ mozliwo$¢ uzyskania przez nauczyciela grantu na badania nau-
kowe, ktore stwarzaja szanse rozwoju naukowego oraz majg istotny wptyw na jako$¢ prowadzo-
nych zajec.

Zalecenia

1. Nalezy zwigkszy¢ zatrudnienie nauczycieli ze specjalno$cia w zakresie medycyny
ratunkowej i do§wiadczeniem w pracy w ratownictwie medycznym.

2. Nalezy dokona¢ zmiany obsady zaje¢ dydaktycznych w przedmiotach tj.: Medyczne
czynnosci ratunkowe, Badanie fizykalne, Genetyka, Radiologia, Biofizyka, Psychiatria,
Ginekologia i potoznictwo i Prawo w systemie ochrony zdrowia.

3. Nalezy podja¢ dziatania umozliwiajace nauczycielom doskonalenie w zakresie
dydaktycznym.

4. Nalezy prowadzi¢ hospitacje zajec i eliminowac nauczycieli akademickich nieprzestrzega-
jacych regulaminu pracy (nie prowadza zajec).

5. Nalezy uwzglednia¢ wyniki ankiet studenckich w polityce kadrowej jednostki.

Kryterium 5. Wspélpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w procesie
ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 5

Wizytowana jednostka wspolpracuje z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, w tym z
pracodawcami np. dyrektorami szpitali, kierownikiem Pogotowia Ratunkowego, przed-
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stawicielem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz organizacjami pracodawcow,
np. samorzadem terytorialnym. Na spotkaniu z przedstawicielami pracodawcow byty obecne 2
osoby. Kierownik Pogotowia Ratunkowego jako przedstawiciel Zespolonego Szpitala
Wojewodzkiego w Elblagu oraz Pielegniarka Oddziatlowa Oddziatu Anestezjologii w Szpitalu
Miejskim w Elblaggu. W ocenie obecnych pracodawcow wspotpraca z Wydziatem jest bardzo
dobra i1 obustronna. Oceniany kierunek zapewnia udziat przedstawicieli otoczenia m.in. w
organizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych oraz uczestnictwo przedstawiciela
pracodawcow w pracy Wydziatowego Zespotu Jakosci Ksztatcenia. Pracodawcy w Dzienniku
weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych weryfikuja
nabywane umiejetnosci oraz przypisane im efekty ksztatcenia. Uczestniczac w pracach WZJK
majg wplyw na program i realizacj¢ procesu ksztalcenia na ocenianym kierunku. Na wniosek
pracodawcow zmodyfikowano liczbe godzin zaje¢ przygotowujacych do praktyk zwigkszajac
liczbe godzin zaje¢ ,,Medyczne czynnosci ratunkowe”, zmieniono kolejnos¢ odbywania praktyk
zawodowych w PSP i SOR oraz wprowadzono przedmiot badanie fizykalne. Pracodawcy
podczas spotkania podkreslili, iz poprzez wspodtprace z Uczelnig jest mozliwe pozyskiwanie
dobrze wyksztalconych przysztych pracownikéw. Obecnie w Pogotowiu Ratunkowym
zatrudnionych jest 40 absolwentéw wizytowanego kierunku. W oddziale Anestezjologii jest
zatrudniony obecnie 1 ratownik.

Wspdlpraca pracodawcéw z ocenianym kierunkiem nie jest sformalizowana, ale obie strony
ocenity ja jako dobra.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Wspotprace wizytowanego kierunku z otoczeniem spoteczno — gospodarczym w zakresie
opracowania programu ksztalcenia oraz jego realizacji szczegdlnie praktyk zawodowych i zajec¢
praktycznych ZO PKA ocenia jako nie budzaca zastrzezen.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

Nalezy sformalizowa¢ wspotprace z interesariuszami zewngtrznymi.

Kryterium 6. Umi¢dzynarodowienie procesu ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

Uczelnia podejmuje starania zmierzajace do umigdzynarodowienia procesu ksztalcenia na kie-
runku ratownictwo medyczne poprzez szukanie mozliwosci podpisania uméw z uczelniami za-
granicznymi. Studenci i nauczyciele akademiccy nie maja mozliwosci korzystania z wyjazdow
mig¢dzynarodowych na studia lub praktyki. Umowa z programem Erasmus wygasla dwa lata
temu 1 nie zostata przedtuzona.

Wszystkie zajgcia na wizytowanym kierunku studiow prowadzone sg w jezyku polskim, cho¢
na zajeciach z przedmiotoéw podstawowych — anatomia i fizjologia nauczyciele wykorzystuja
programy multimedialne w jezyku angielskim.
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Na kierunku ratownictwo medyczne studenci biorg udziat w lektoratach jezyka angielskiego. W
opinii studentow, wyrazonej podczas spotkania z ZO PKA, zajecia z jezyka powinny by¢ uzu-
pelnione o dodatkowe tresci dotyczace stricte jezyka medycznego.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Brak mobilno$ci migdzynarodowej kadry i studentow. Brak rowniez oferty zaje¢ w jezyku ob-
cym 1 prowadzeniu zaje¢¢ przez nauczycieli akademickich z zagranicy.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

Nalezy podja¢ dzialania zmierzajace do umozliwienia nauczycielom i studentom aktywnosci w
zakresie mobilno$ci mi¢dzynarodowe;.

Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia

7.1.Infrastruktura dydaktyczna oraz wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu
zawodowym

7.2.Zasoby biblioteczne, informacyjne oraz edukacyjne

7.3.Rozw¢j 1 doskonalenie infrastruktury

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7
7.1.

Baze dydaktyczng kierunku ratownictwo medyczne stanowig pomieszczenia wyktadowe, semi-
naryjne, ¢wiczeniowe 1 pracownie specjalistyczne w budynku przy ulicy Lotniczej 2, ktory jest
wlasnos$cig Uczelni. Sale wyktadowe, seminaryjne i ¢wiczeniowe sag wyposazone w nowoczesny
sprzet audiowizualny, a ich liczba jest odpowiednia dla potrzeb ocenianego kierunku studiow.
Zajecia z przedmiotow podstawowych realizowane sg w salach wyktadowych i w Pracowni pod-
stawowych nauk medycznych, wyposazonej w Edukacyjny program komputerowy do nauczania
Fizjologii, Patologii i Mikrobiologii, CD-Rom: System nerwowy, szkielet cztowieka oraz, mo-
dele i tablice anatomiczne.

Ksztatcenie praktyczne w warunkach symulowanych realizowane jest w Pracowni zabiegoéw me-
dycznych 1 Pracowni medycznych czynnosci ratunkowych- kazda z nich miesci po 12 studen-
tow. Catosciowe wyposazenie pracowni przechowywane jest w magazynie znajdujacym si¢ obok
pracowni. Wyposazenie obejmuje: fantomy do ¢éwiczen intubacji: noworodka, niemowlat,
dzieci, fantomy do resuscytacji podstawowej: noworodka, dziecka, dorostego, fantom do resu-
scytacji zaawansowanej dziecka i dorostego, fantom do symulacji urazow, manekin AIRWAY
Management Trainer, Manekin Megacode KELLY Vitalism, zestaw do pozoracji ran Procto-
plast, fantom do badan fizykalnych, fantom ALS, fantomy do sztucznego oddychania 1 masazu
serca, defibrylator — model, worki AMBU, butla tlenowa, leki, strzykawki, stetoskopy i wiele
innego sprzetu niezbednego do nauki zawodu.
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Pracownie, w ktorych studenci nabywaja umiejetnosci zawodowe stanowigce podstawe wyko-
nywania zawodu ratownika medycznego sa w opinii ZO PKA dobrze wyposazone, a ilo$¢ sprzetu
wystarczajaca dla obecnej liczby studentow.

Ksztatcenie w warunkach naturalnych realizowane jest w 34 podmiotach leczniczych, z ktérymi
Uczelnia podpisata umowy dlugoterminowe. Podstawowa bazg ksztatcenia praktycznego sta-
nowi: Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu, ul. Krélewiecka 146 (Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy, zespoty wyjazdowe pogotowia ratunkowego, Oddziat Potozniczo-Gineko-logiczny,
Oddziat Intensywnej Terapii, Oddziat Pediatryczny A 1 B, Oddzial Kardiologii i INK, Oddziat
Wewnetrzny 1 1 II, Oddziat Ortopedyczny, Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej, Oddziat
Okulistyczny, Oddzial Otolaryngologii i Chirurgii Szczgkowej, Oddzial Neurochirurgiczny, Od-
dzial Neurologiczny), 110 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Elblagu (Oddziat Intensywnej
Terapii, Oddziat Chirurgiczny) oraz Szpital Miejski $w. Jana Pawta I w Elblagu (Oddziat Orto-
pedii i Traumatologii, Oddzial Choréb Wewnetrznych). Wojewodzki Szpital Zespolony oraz Szpi-
tal Miejski $w. Jana Pawta II Stanowigce gtdéwng baze ksztalcenia studentow posiadajg Certyfikat
Akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) w Krakowie i Certy-
fikat Zintegrowanego Systemu Zarzadzania PN-EN ISO. Ponadto Wojewddzki Szpital Zespo-
lony jest Laureatem Polskiej Nagrody Jakos$ci. Potwierdza to jako$¢ bazy do praktycznego ksztal-
cenia studentow wizytowanego kierunku studiow.

Baze do realizacji ksztalcenia praktycznego studentow ratownictwa medycznego nalezy ocenié
bardzo pozytywnie, bowiem zapewnia studentom mozliwo$¢ osiggnigcie wszystkich zaktada-
nych efektow ksztalcenia, w tym gléwnie w zakresie umiej¢tnosci niezbednych w zawodzie
ratownika medycznego.

Na terenie Uczelni istnieje dostgp do bezprzewodowej sieci internetowej. Kampus posiada tez
zaplecze gastronomiczne, ktore studenci oceniajg pozytywnie. Pomieszczenia 1 urzadzenia do-
stepne sg dla osob z niepetnosprawnoscig ruchowg (brak barier architektonicznych, windy, przy-
stosowane toalety).

7.2.

Uczelnia ma wlasng Biblioteke wraz z czytelnig mieszczaca si¢ w budynku przy ul. Lotniczej 2,
w ktorej ksiggozbidr obejmuje aktualne pozycje wskazane jako literatura podstawowa i uzupet-
niajaca dla poszczegdlnych przedmiotow realizowanych w ramach kierunku ratownictwo me-
dyczne , a liczba egzemplarzy (wolumindw) poszczegolnych tytutdéw zapewnia studentom swo-
bodny dostep do literatury obejmujacej podreczniki akademickie oraz inne pozycje wykorzysty-
wane w procesie ksztatcenia. Ponadto nauczyciele i studenci majg zapewniony dostep do biblio-
tek zewnetrznych w ramach podpisanych porozumien i do zasobow Wirtualnej Biblioteki Na-
uki. Uczelnia ma podpisane porozumienia z Wyzsza Szkotg Administracji Publicznej im. S. Sta-
szica, ul. Dojlidy Fabryczne 2, Bialystok; Wyzsza Szkola Biznesu, ul. Mysliborska 30, Gorzéw
Wielkopolski; Wyzszg Szkota Handlowa, ul. Smolensk 14, Krakéw; Medycznym Liceum Zawo-
dowym, ul. Saperow, Elblag, (gtéwnie dla potrzeb kierunkéw medycznych); Miejska Biblioteka
Publiczng w Tczewie, Warminsko-Mazurskg Bibliotekg Pedagogiczng w Elblagu oraz Bibliotekg
Elblaska im. Cypriana K. Norwida, na mocy ktérych pracownicy i studenci uczelni moga korzy-
sta¢ z bogatego zasobu ksiggozbiorow tych bibliotek.
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Od 2016 roku Uczelnia podpisata umowy z Wyzsza Szkota Administracji w Bielsku-Biatej o
wzajemnej wspOlpracy i wymianie publikacji wtasnych.

Stan ksiegozbioru Biblioteki EUH-E na dzien 31.12.2017 wynosi 23873 voluminow. W roku
kalendarzowym 2017 zakupiono 116 voluminéw na kwote 8687.58 Ogdtem ksiegozbior Biblio-
teki w 2017 roku wzbogacit si¢ o liczbe 243 vol. w tym 60 pozycji z Wydawnictwa Elblgskiej
Uczelni Humanistyczno-Ekonomicznej. W 2017 roku Bibliotekg Uczelni odwiedzito 2806 stu-
dentow 1 pracownikéw Uczelni. Wypozyczono 6034 pozycje ksigzkowe. Wydawnictwo EUH-E
w 2017 roku wydato 5 nowych pozycji. Zrobiono dodruk 2 pozycji ksigzkowych. Lacznie nakta-
dem Wydawnictwa wydano 550 egzemplarzy.

Zasoby biblioteczne obejmuja aktualne pozycje, a ich zakres tematyczny jest zgodny z zamiesz-
czonym wykazem w poszczegolnych sylabusach do przedmiotéw. Zasoby te umozliwiajg osia-
gniecie przez studenta zalozonych efektow ksztalcenia.

W czytelni biblioteki znajduje si¢ 9 stanowisk komputerowych z dostgpem do Internetu 1 doste-
pem do zasobow Wirtualnej Biblioteki Nauki. Studenci maja mozliwo$¢ korzystania (na podsta-
wie umowy z Gtowna Biblioteka Lekarska) z bazy pod nazwa Tez-MeSH, ktora jest polska wer-
sja amerykanskiego tezaurusa Medical Subject Headings (MeSH), prowadzonego w National
Library of Medicine (NLM). Baza Tez-MeSH zawiera terminologi¢ angielska i polskg z zakresu
medycyny, nauk pokrewnych i organizacji ochrony zdrowia. Terminologia zawarta w bazie Tez-
MeSH jest uzywana do bazy danych ,,Polska Bibliografia Lekarska”. Korzystanie z baz w uczelni
dla studentow i nauczycieli akademickich jest bezptatne. Czytelnia wyposazona jest w pod-
reczny, aktualny ksiggozbior zwigzany z danym kierunkiem studiow. Czytelnia oferuje dodat-
kowo 50 miejsc pracy wiasnej studenta z mozliwoscig podpiecia laptopa.

Oproécz ksigzek biblioteka gromadzi prenumerowane czasopisma i periodyki naukowe, umozli-
wiajace na biezaco $ledzenie aktualnego stanu badan w danej dyscyplinie. Czytelnia oferuje 50
miejsc pracy wiasnej studentéw (z mozliwoscia podlaczenia wtasnego laptopa). W ofercie czy-
telni Biblioteki EUH-E znajduja si¢ nastepujace czasopisma medyczne: Na Ratunek, Ortopedia-
Traumatologia-Rehabilitacja, Fizjoterapia Polska, Rehabilitacja w Praktyce, Niepetnosprawnos¢
1 Rehabilitacja, Problemy Pielegniarstwa, Pielegniarstwo Polskie, Analiza przypadkow w Piele-
gniarstwie 1 Potoznictwie, Pielgegniarstwo Chirurgiczne 1 Angiologiczne, Pielegniarstwo XXI
wieku, Magazyn Pielegniarski 1 Polozne;.

Nad procesem wzbogacania ksiggozbioru uwzgledniajacego programy ksztatcenia czuwa powo-
tana w 2010 roku Rada Biblioteczna, jako organ opiniodawczy Rektora Uczelni. Na ostatnim
posiedzeniu Rady w dniu 12.01.2018 omawiano mi¢dzy innymi stan ksiegozbioru biblioteki oraz
propozycje jego wzbogacenia o pozycje medyczne.

Biblioteka czynna: wtorek-sobota od godz. 9.00 -16.00 za wyjatkiem I wtorku kazdego miesigca,
niedziele od 9-13.00 tylko w I niedziele miesigca, w pozostale jest nieczynna oraz jest nie-
czynna w kazdy poniedziatek. Zasoby biblioteczne, informacyjne i edukacyjne stuzace realizacji
procesu ksztalcenia sa niedostosowane do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia.
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Uczelnia sukcesywnie dokonuje zakupdw pozycji ksiagzkowych i1 prenumeruje czasopisma, we-
dhlug wskazan nauczycieli prowadzacych przedmioty, badz zyczen studentéw, z uwzglednieniem
potrzeb.

7.3.

W ramach realizacji projektu utworzenia Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej baza dy-
daktyczna ma zosta¢ unowocze$niona i wzbogacona przede wszystkim o symulatory wysokiej
wierno$ci. Baza bedzie wykorzystana do przygotowanie praktycznego studentow kierunku ra-
townictwo medyczne w warunkach symulacyjnych.

Studenci nie biorg w ogdle udzialu w rozwoju i doskonaleniu infrastruktury Uczelni. Nie sg $wia-
domi, komu mogg zgtasza¢ swoje potrzeby i sugestie zwigzane z doskonaleniem bazy dydak-
tycznej oraz biblioteczno-informacyjnej.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Baza dydaktyczna (w tym wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu zawodowym) jest
dostosowana do potrzeb wynikajacych z realizacji procesu ksztatcenia oraz mozliwos$ci osiagnig-
cia przez studentow efektow ksztalcenia zaktadanych dla ocenianego kierunku. Infrastruktura
dydaktyczna, ktéra dysponuje jednostka (rozmiar, ilo$¢, wyposazenie sal ¢wiczeniowych 1 wy-
ktadowych) oraz infrastruktura i wyposazenie instytucji, w ktorych prowadzone sa praktyki za-
wodowe 1 zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym umozliwia studentom
wykonywanie czynnosci praktycznych w warunkach wiasciwych dla zakresow dziatalnosci za-
wodowej zwigzanej z kierunkiem studidow.

Pracodawcy wspodtpracujacy z Wydzialem udostepniajg swoja baze na potrzeby odbywania zajeé
praktycznych i praktyk zawodowych. Baza w Szpitalach oraz w Pogotowiu Ratunkowym zapew-
nia prawidtowg realizacje zaje¢. Uczelnia dysponuje rowniez pracowniami przeznaczonymi do
realizacji zaje¢ praktycznych. Ich wyposazenie pozwala na zdobycie wlasciwych umiejgtnosci
praktycznych niezbednych w zawodzie ratownika medycznego.

Pomieszczenia i urzadzenia dostepne sg dla 0sob z niepetnosprawnoscia, nie dotyczy to jednak
zasobow bibliotecznych, informacyjnych i edukacyjnych — aczkolwiek aspekt ten nie jest az tak
istotny ze wzgledu na specyfike kierunku ratownictwo medyczne.

Dobre praktyki
Brak
Zalecenia

1. Konieczne jest state doposazanie w sprzet pracowni medycznych czynno$ci ratunkowych ze
wzgledu na czgste jego wykorzystywanie oraz pojawianie si¢ na rynku sprz¢tu nowoczesnego
oraz stata aktualizacja zasobow bibliotecznych w nowe pozycje wydawnicze.

2. Nalezy dostosowac biblioteke i czytelni¢ dla potrzeb osdb niepetnosprawnych.

3. Konieczny jest staty przeglad 1 uaktualnienie ksiggozbioru Biblioteki o najnowsze wydania
pozycji wykorzystywanych w cyklu ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne.
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4. Nalezy dokona¢ pelnej informatyzacji ksiggozbioru, co da czytelnikom mozliwo$¢ zapozna-
nia si¢ ze zbiorami Biblioteki przez Internet, a jej pracownikom ufatwi ciggte monitorowanie ich
aktualnosci.

5. Nalezy wiaczy¢ studentow w proces rozwoju i doskonaleniu infrastruktury.

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

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

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8

8.1.

W opinii studentow kierunku ratownictwo medyczne, wyrazonej podczas spotkania z ZO, sys-
tem opieki 1 wspierania oraz motywowania studentoéw do osiggania efektow ksztalcenia wymaga
poprawy. Nie ma zorganizowanych wyznaczonych konsultacji i dyzuréw, podczas ktorych nau-
czyciele akademiccy byliby dostepni dla studentow. Mozliwy jest kontakt z kadrg akademicka
poprzez poczte elektroniczng lub telefonicznie (dane kontaktowe podawane sa studentom pod-
czas pierwszych zajec). Brak jest opiekundw lat, z ktorymi studenci mogliby kontaktowac si¢ z
biezacymi problemami i potrzebami.

Zajecia dydaktyczne prowadzone sa w grupach dziekanskich 14-18 osobowych (zajecia prak-
tyczne w grupach 7-9 osobowych), co nie pozwala w pelni na osiggnigcie zalozonych efektow
ksztatcenia (grupy sa za duze). Plan zaje¢ utozony jest niezgodnie z zasadami higieny uczenia si¢
— zajecia nierzadko koncza si¢ po godz. 21, a przerwy trwaja tylko 5 minut, co znaczaco obcigza
studentow.

Opieka 1 wsparcie ze strony pracownikéw administracyjnych prowadzone sa w opinii studentow
miernie. Biura Dziekanatu otwarte sg od wtorku do soboty, ale tylko w jedng niedziele¢ w mie-
sigcu. Kierunek ratownictwo medyczne prowadzony jest w trybie weekendowym i studenci wy-
kazuja potrzebg wigkszej dostepnosci pracownikow Dziekanatu w niedziele. Dodatkowo stu-
denci informujg o problemach zwigzanych z wystawianiem przez Dziekanat wnioskowanych do-
kumentow (np. zaswiadczenia o statusie studenta, w sytuacji, kiedy nauczyciel nie wpisat oceny
do systemu pracownik dziekanatu nie udzielit studentowi wsparcia). Studenci pozytywnie oce-
niajg za to wspotprace z Dziatem windykacji Uczelni, w przypadku opoznienr w platnosci cze-
snego za studia. Pracownicy administracyjni dostgpni sa rowniez telefonicznie lub za posrednic-
twem poczty elektroniczne;j.

W kwestii opieki 1 wsparcia studentéw z niepelnosprawnoscig na Uczelni nie funkcjonuje zadna
jednostka/osoba, ktora zajmowataby si¢ przygotowywaniem i wdrazaniem rozwigzan pozwala-
jacych na zachowanie zasady rownego dostepu do ustug §wiadczonych przez Uczelnie. W roku
akademickim 2017/2018 na kierunku ratownictwo medyczne nie studiuje zadna osoba z niepet-
nosprawnoscia.

Pomoc materialna dla studentow prowadzona jest w formie stypendiow: socjalnego i socjalnego
dla os6b niepelnosprawnych oraz w formie zapomogi. Dodatkowo studenci wyrdzniajacy si¢
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wynikami w nauce mogg liczy¢ na stypendium Rektora dla najlepszych studentéw. Petna infor-
macja odno$nie harmonogramu oraz wymogoéw formalnych dotyczacych stypendiéw jest ogol-
nodostepna na stronie internetowej Uczelni. Przedstawiciele studentdw uczestnicza w pracy or-
ganow odpowiedzialnych za przyznawanie stypendidow.

Parlament Studentow EUH-E funkcjonuje jedynie na poziomie Uczelni. Prezydium Parlamentu
na spotkaniu z ZO PKA poinformowato, ze warunki do funkcjonowania samorzadnosci studenc-
kiej sg przez Uczelni¢ zapewnione w kazdym zakresie i nie ma w tej kwestii zadnych zastrzezen.
Studenci kierunku ratownictwo medyczne nie maja mozliwo$ci rozwijania swoich zainteresowan
poprzez uczestnictwo w pracach kota naukowego. Studenci poinformowali, ze mimo ich staran,
koto naukowe nie zostato uruchomione. Jedyng forma dodatkowych zajg¢ w zakresie studiowa-
nego kierunku jest przygotowywanie si¢ kilku studentow do ogdlnopolskich zawodow z ratow-
nictwa medycznego.

Biuro Karier EUH-E (dziata od 2001 r.) stara si¢ udziela¢ studentom wsparcia w kwestiach
zwigzanych z wejSciem na rynek pracy. Oprocz przygotowywania i publikowania ofert pracy dla
studentow, Biuro nie oferuje nic wigcej. W opinii studentow dziatalno$¢ Biura Karier oceniana
jest miernie w konteks$cie dostosowania oferty do potrzeb wynikajacych ze specyfiki kierunku
ratownictwo medyczne (W ciggu ostatniego roku tylko 2 oferty dla ratownikéw medycznych);
znaczna wigkszos$¢ studentdw ocenianego kierunku jest aktywna zawodowo i nie potrzebuje
korzysta¢ z takiej oferty. Biuro Karier jest wspolorganizatorem Ogdlnopolskiego Tygodnia
Kariery Warmii i Mazur gdzie studenci maja mozliwo$¢ spotkania z potencjalnymi przysztymi
pracodawcami. Biuro Karier prowadzi rowniez badania losow zawodowych absolwentow
(zwrotno$¢ ankiet ok. 20%). Jednakze, pomimo zbierania wynikéw elektronicznej ankiet,
odpowiedzi nie s3 poddawane analizie i nie s3 wyciggane z nich jakiekolwiek decyzyjne wnioski,
zwlaszcza w procesie doskonalenia programu lub koncepcji ksztalcenia.

Studenci EUH-E, w tym studenci ocenianego kierunku, nie majg mozliwosci korzystania z wy-
jazdow miedzynarodowych na studia lub praktyki. Z Raportu samooceny i rozmowy z pracow-
nikami Wydziatu oraz studentami wynika, ze z powodu aktywnos$ci zawodowej znacznej wigk-
szo$ci studentéw nie ma praktycznych mozliwosci ich mobilnosci migdzynarodowe;.

8.2.

System zglaszania skarg 1 wnioskoéw praktycznie nie dziata. Studenci nie wiedza, do kogo moga
kierowa¢ problemy i zapytania. Za kontakt ze studentami i przyjmowanie zgtaszanych przez nich
wnioskow 1 problemoéw odpowiedzialny, wedlug Raportu samooceny, jest Parlament Studentéw,
jednak studenci kierunku ratownictwo medyczne nie zauwazaja funkcjonowania tego rozwiaza-
nia. Doskonaleniu systemu wspierania i motywowania studentow w teorii stuzy réwniez okre-
sowa studencka ankieta ewaluacyjna, jednak studenci nie widza realnego wptywu wypetnianych
ankiet.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Wydzial Nauk o Zdrowiu EUH-E udziela w stopniu cze¢$ciowym opieki i wsparcia w procesie
uczenia si¢ 1 osiggania efektow ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne. Uczelnia nie
motywuje studentow do poszerzania wiedzy i1 umiejetnos$ci poza zajgciami dydaktycznymi.
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Studenci ocenianego kierunku nie majg mozliwosci pracy w kole naukowym, ani korzystania
Z programow mobilnosci studenckiej. Nauczyciele akademiccy nie sg dostepni w Uczelni poza
godzinami zaje¢¢ (brak dyzurow dydaktycznych). Dni pracy Dziekanatu nie sg dostosowane do
potrzeb studentow.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

1.

Powotanie dla kazdego roku studiow opiekunow, ktorym studenci mogliby zgtasza¢ biezace
problemy i potrzeby.

Zmiana godzin funkcjonowania Dziekanatu tak, aby byl otwarty w czasie zaj¢¢ studentow na
Uczelni.

Utworzenie kota naukowego, bezposrednio zwiazanego z Kierunkiem ratownictwo me-
dyczne.

Dokonywanie kompleksowej analizy wynikéw badania ankietowego absolwentow i realny
wplyw wnioskow z tej analizy na koncepcj¢ 1 program ksztalcenia oraz systemy wspierania
1 motywowania studentow.

Wilaczenie na stale studentow w proces rozwoju i doskonalenia systemu wspierania oraz mo-
tywowania studentéw, informowanie ich, w jaki sposéb moga zglasza¢ swoje potrzeby i su-
gestie pracownikom Uczelni.

Ocena dostosowania si¢ jednostki do zalecen z ostatniej oceny

PKA, w odniesieniu do wynikow biezacej oceny

Zalecenie

Charakterystyka dzialan doskonalacych
oraz ocena ich skutecznos$ci

1) Zaleca si¢ wybor dodatkowych przedsta-
wicieli studentow do Senatu Uczelni, tak by
stanowili oni 20% jego sktadu osobowego.

Nie dokonano zmian w zakresie zwigkszenia
liczby przedstawicieli studentow w Senacie
EUHE.

2) Studenci zwracali uwage na brak formal-
nych opiekundéw poszczegolnych lat studiow
— zaleca si¢ wybor opiekunéw dla kazdego
roku studiow.

Nadal brak formalnych opiekunéw poszcze-
golnych lat studiow.

3) Zalecane jest rozwazenie szczegOlowego
okreslenia zaktadanych efektéw ksztatcenia
w formie np. dzienniczkéw umiejetnosci
praktycznych (osobno zaliczenia umiej¢tno-
$ci nabywanych podczas ¢wiczen w pracow-
niach, osobno w szpitalu).

WNZ wprowadzit Dzienniczki praktyk zgod-
nie z zaleceniem. Zawieraja one efekty
ksztatcenia oraz umozliwiajga ich oceng¢ w
systemie 0-1. Brak mozliwosci stopniowania
stopnia osiaggniecia zaktadanych efektow i
brak podziatu na realizowane w warunkach
symulowanych i realnych.

4) Zaleca si¢ formalne utworzenie kota nau-
kowego bezposrednio zwigzanego z kierun-
kiem ,,ratownictwo medyczne”.

Nie utworzono kota naukowego, pomimo ini-
cjatywy wykazywanej przez studentow.
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5) Tre$ci zawarte w sylabusach oraz og6lnie
ich jakos$¢ nalezy oceni¢ bardzo wysoko, roz-
wazy¢ mozna w przysztosci ewentualne uzu-
pelienie sylabusow o opis zakladanych
efektow ksztalcenia (wykazu umiejg¢tnosci
wynikowych), zaleca si¢ ponadto utatwienie
mozliwo$ci wgladu studentom do tak dobrze
opracowanych programow.

Studenci maja wglad do sylabusow poprzez
sie¢ USOS-web. W przypadku czgsci sylabu-
soOw brak przypisania efektow ksztalcenia,
lub ich przypisanie jest niewlasciwe.

Przewodniczacy Zespotu oceniajgcego:

prof. dr hab. n. med. Piotr Kurnatowski
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