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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu

1.1. Skiad Zespolu oceniajgcego Polskiej Komisji Akredytacyjnej

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

Czlonkowie:

1. dr hab. Ewa Raniszewska- ekspert PKA

2. dr hab. Mateusz Cybulski- ekspert PKA

3. mgr Beata Sejdak - ekspert PKA ds. postgpowania oceniajgcego
4. lek. Krystyna Pierzchata - ekspert PKA ds. pracodawcow

5. Damian Strojny - ekspert PKA ds. studenckich

1.2. Informacja o procesie oceny

Ocena jako$ci ksztalcenia na kierunku rafownictwo medyczne prowadzonym na
poziomie studiow I stopnia na Wydziale Nauk Spolecznych i Nauk Medycznych Wyzszej
Szkoly Nauk Spotecznych z siedziba w Lublinie zostala przeprowadzona z inicjatywy Polskiej
Komisji Akredytacyjnej w ramach harmonogramu prac przyjetego przez Prezydium PKA na
rok akademicki 2018/2019.

Wizytowany kierunek nie byl dotychczas oceniany przez Polska Komisje
Akredytacyjna, a zatem biezaca ocena jest przeprowadzana po raz pierwszy.

Aktualna wizytacja zostata przygotowana 1 przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca
procedurg oceny programowej, ktorej dokonuje Polska Komisja Akredytacyjna.

Zespot Oceniajacy PKA poprzedzit wizytacje zapoznaniem si¢ z Raportem samooceny
przedlozonym przez Wtadze Uczelni, odbyt takze spotkanie organizacyjne w celu omoéwienia
wykazu spraw wymagajacych wyjasnienia oraz ustalenia szczegdélowego harmonogramu
przebiegu wizytacji; dokonano takze podzialu zadan pomiedzy cztonkéw Zespotu.

W trakcie wizytacji odbyty si¢ spotkania z wladzami Uczelni 1 Wydziatu, osobami
odpowiedzialnymi za realizacj¢ procesu ksztalcenia na wizytowanym kierunku, w tym z
autorami Raportu samooceny, z nauczycielami akademickimi prowadzacymi zajecia na
ocenianym kierunku, ze studentami, przedstawicielami otoczenia spoteczno- gospodarczego, z
osobami 1 gremiami odpowiedzialnymi za praktyki, umigdzynarodowienie procesu ksztatcenia,
osoby niepelnosprawne oraz wewnetrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia.

Ponadto ZO PKA spotkal si¢ z Samorzadem Studenckim i reprezentacja Centrum
Doradztwa Zawodowego- Biura Karier. Przeprowadzono takze hospitacje zaje¢ oraz wizytacje
bazy dydaktycznej wykorzystywanej w realizacji zaje¢ na ocenianym kierunku studiow. W toku
wizytacji Zespot dokonat przegladu prac dyplomowych i etapowych, a takze przedtozonej
dokumentacji.

Przed zakonczeniem wizytacji dokonano wstgpnych podsumowan, sformutowano
uwagi 1 zalecenia, o ktorych Zespot poinformowat wiadze Uczelni 1 Wydziatu na spotkaniu
podsumowujacym.

Podstawa prawna oceny zostata okre§lona w Zataczniku nr 1, a szczegdétowy harmonogram
przeprowadzonej wizytacji, uwzgledniajacy podzial zadah pomiedzy czlonkéw zespotu
oceniajacego, w Zalaczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym kierunku

Nazwa Kkierunku studiow

Ratownictwo medyczne

Poziom ksztalcenia
(studia I stopnia/studia II stopnia/jednolite
studia magisterskie)

studia I stopnia

Profil ksztalcenia

praktyczny

Forma studiéw (stacjonarne/niestacjonarne)

niestacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktorego
zostal przyporzadkowany kierunek

Obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu
oraz nauk o kulturze fizyczne;j

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny
naukowe/artystyczne, do ktorych odnoszg
si¢ efekty ksztalcenia na ocenianym
kierunku

dziedzina nauk medycznych, dyscyplina
naukowa: medycyna; dziedzina nauk o
zdrowiu

Liczba semestrow i liczba punktéw ECTS
przewidziana w planie studiow do
uzyskania kwalifikacji odpowiadajacej
poziomowi ksztalcenia

6 semestrow; 180 ECTS

Wymiar praktyk zawodowych / liczba
godzin praktyk

3 miesigce; 600 godz. (po 200 godz. na I,
IT i III roku studiéw)

Specjalnosci realizowane w ramach
kierunku studiow

Tytul zawodowy uzyskiwany przez licencjat
absolwentow
S?udla Studia niestacjonarne
stacjonarne
Liczba studentow Kierunku - 142
Liczba godzin zaje¢ wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczycieli ) 1909

akademickich i studentow na studiach
stacjonarnych




3. Ogolna ocena spelnienia kryteriow oceny programowej

Ocena stopnia spelnienia
sl
Kryterium kryterium
Wyroézniajaca / W pelni / Zadowa-
lajaca/ CzeSciowa / Negatywna
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodno$¢ z mi- .
Y OREEp 18 Zadawalajaca
sja oraz strategia uczelni
Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwos¢ osia- .
oo . . Zadawalajaca
gniecia zakladanych efektow ksztalcenia
Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapew- .
Ty ErTam . . € BO%Y P Zadawalajaca
nienia jakosci ksztalcenia
Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia Zadawalajaca
Kryterium 5. Wspélpraca z otoczeniem spoleczno-gospo- .
Y Po’p . P BOP W pelni
darczym w procesie ksztalcenia
Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia Zadawalajaca
Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie .
Y . wykorzysty P W pelni
ksztalcenia
Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie .
. P . . . Zadawalajaca
W procesie uczenia si¢ i 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 uzupeliony. Nalezy, w odniesieniu do kazdego z kryteriow, w obrebie ktérego ocena
zostala zmieniona, wskazaé¢ dokumenty, przedstawi¢ dodatkowe argumenty i informacje oraz
syntetyczne wyjasnienia przyczyn, ktore spowodowaly zmiane, a ostateczna ocen¢ umiesci¢ w
tabeli 1.

Po zapoznaniu si¢ z nadestang przez Wyzsza Szkote Nauk Spotecznych w Lublinie dokumen-
tacja w odpowiedzi na Raport z wizytacji przeprowadzonej przez ZO PKA w dniach 29-
30.03.2019 r. podjeto decyzje o zmianie nastepujacych ocen stopnia spetnienia kryteriow:

Kryterium 1. Koncepcja ksztatcenia i jej zgodnoS¢ z misjg oraz strategiq uczelni — z oceny
zadowalajaca na ocen¢ w pelni;

Kryterium 2. Program ksztatcenia oraz mozliwos¢ osiggniecia zaktadanych efektow ksztatcenia
— utrzymanie oceny zadowalajaca;

Kryterium 3. Skutecznos¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci ksztatcenia — z oceny
zadowalajaca z oceny zadowalajaca na ocen¢ w pelni;

Kryterium 4. Kadra prowadzqca proces ksztalcenia — utrzymanie oceny zadowalajaca;
Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia — utrzymanie oceny zadowalajaca.;
Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia — utrzymanie oceny za-
dowalajaca;

' W przypadku gdy oceny dla poszczegdlnych poziomodw ksztatcenia roznig sie, nalezy wpisaé ocene dla kaz-
dego poziomu odrebnie.



Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie w procesie uczenia sie i osiggania efektow

ksztatlcenia - z oceny zadowalajaca na ocen¢ w pelni.
UZASADNIENIE:

Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnos¢ z misja oraz strategia uczelni
W raporcie z wizytacji ZO PKA wskazal nastepujace zalecenia w tym zakresie:

1. Scislejsze powigzanie prac badawczo-rozwojowych z koncepcjq ksztalcenia praktycznego
studentow
W oparciu o zalecenia ZO PKA Uczelnia podjeta dziatania ukierunkowane na integracje badan
rozwojowych z procesem ksztatcenia. Opracowano program szkolen w zakresie pierwszej po-
mocy dla ucznidéw szkol podstawowych i sSrednich Lublina i powiatu lubelskiego w latach 2019-
20. Pierwsza seria szkolen zostata zrealizowana 6 maja 2019 r. Ponadto studenci i kadra dy-
daktyczna zorganizowali pokaz udzielania pierwszej pomocy dla 45 0s6b niepelnosprawnych
11ich opiekunow 8 maja 2019 r. Szkolenia maja by¢ wstgpem do realizacji projektu badajacego
stan wiedzy uczniéw o udzielaniu pierwszej pomocy. Pierwsze doniesienia maja by¢ prezento-
wane jeszcze w biezacym roku na konferencji ,,/nnowacyjne technologie medyczne, znaczenie
1 zastosowanie,” zaplanowanej na 6 grudnia. Jest to coroczna konferencja organizowana przez
Uczelni¢ (zaktadka na stronie internetowej: konferencje). 31 maja 2019 r. WSNS w Lublinie
byla organizatorem konferencji naukowej pt. Medyczne, psychospoteczne i prawne aspekty
zdrowia, jego ochrony i profilaktyka, w ktérej wzigli udziat pracownicy Uczelni i studenci
kierunku ratownictwo medyczne.
2. Wigczenie w sposob formalny interesariuszy zewnetrznych do procesu opiniowania i do-
skonalenia koncepcji ksztalcenia
W odpowiedzi na powyzsze zalecenie Uczelnia wyjasnila, ze wspotpraca jest sformalizowana
w ramach struktur Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia. W WSSP dzia-
taja 2 Rady Ekspertéw, ktorymi sa: Rada Ekspertow w zakresie nauk spotecznych i Rada Eks-
pertow w zakresie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu. W obradach Rad dziatajacych w ramach
Komisji Programowej 1 Jakosci Ksztatcenia biorg udzial przedstawiciele pracodawcow, ktorzy
opiniujg program oraz maja wptyw na zmiany w programie. Jednakze Uczelnia nie przedstawita
sktadu osobowego Rady Ekspertow w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ani tez
zadnej dokumentacji dot. spotkan w.w. gremium. Dzigki wlaczeniu pracodawcdéw do procesu
doskonalenia koncepcji ksztalcenia mozliwe jest realizowanie w programie kierunku ratow-
nictwo medyczne takich zagadnien praktycznych jak m.in.: leczenie tlenem hiperbarycznym,
terapia hipotermii, czy aktualne leczenie udaréw mozgu. Formalna wspodtpraca z interesariu-
szami zewnetrznymi umozliwia realizacje¢ ¢wiczen praktycznych od 2016 roku w o$rodku szko-
leniowym Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego i w Szpitalu Wojewodzkim w Lublinie
(zalacznik nr.13, Aneksy umow).
3. Sformutowanie efektow ksztalcenia w sposob poprawny i zrozumiaty, dostosowany do po-
ziomu i profilu praktycznego dla kierunku ratownictwo medyczne oraz umozliwiajgcy ich rea-
lizacje w toku ksztatcenia
Na podstawie rekomendacji przekazanych przez ZO PKA podczas wizytacji, Uczelnia doko-
nala weryfikacji 1 korekty efektow uczenia si¢ w sposob trafny i zrozumialy, umozliwiajacy
ich realizacj¢ w toku ksztatcenia na studiach I stopnia o profilu praktycznym na ocenianym
kierunku (zalacznik nr.1 Efekty uczenia si¢). Skorygowano ponadto, zgodnie z uwagami ZO
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PKA, szczegdtowe efekty uczenia si¢ dla modutow takich jak: Intensywna terapia, Medycyna
sadowa, Medycyna katastrof zgodnie z uwagami ZO PKA (zatacznik nr 5 sylabusy).
Jednoczesnie Uczelnia przyjeta efekty uczenia si¢ dla cyklu ksztatcenia, rozpoczynajacego si¢
w roku 2019/20, okreslone w nowych standardach ksztatcenia na podstawie - Rozporzadzenia
MNiSW z dnia 26 lipca 2019 roku.(zatacznik nr.2 Efekty uczenia si¢ dla cyklu 2019/2020 stan-
dard).

4. Utworzenie odrebnego sylabusa dla kazdej praktyki zawodowej, zawierajgcego efekty ksztat-
cenia specyficzne dla danego rodzaju praktyki zawodowej

Uczelnia opracowata odrebne sylabusy dla kazdej praktyki zawodowej zawierajace efekty
uczenia si¢ specyficzne dla danego rodzaju praktyki zawodowej (SOR, ZRM, PSP), uwzgled-
niajace jednoczesnie standardy ksztalcenia wymagane w procesie przygotowania do wykony-
wania zawodu ratownika medycznego (zalacznik nr. 5, Sylabusy). Poszerzono zakres efektow
uczenia si¢ w zakresie umiejgtnosci praktycznych. Ponadto uczelnia zmniejszyta liczbe godzin
praktyk zawodowych w PSP na korzy$¢ praktyk w SOR 1 w ZRM, zgodnie z postulatami stu-
dentow ratownictwa medycznego.

5. Zaktywizowanie studentow do publikowania i/lub prezentowania prac, w tym dyplomowych
na konferencjach/sympozjach zwigzanych z medycyna ratunkowg/ratownictwo medyczne.
Uczelnia przedstawita certyfikaty potwierdzajace aktywny udziat 3 studentow WSNS w
ogolnopolskiej konferencji naukowej ,, Wspotczesne aspekty medycyny ratunkowej” (maj 2019
r., Olsztyn). Ponadto studenci wzi¢li udziat w konferencji Symulacji Medycznej i w szkoleniu
z udziatem PSP, ktore miaty miejsce w maju 1 w czerwcu 2019 r. w Lublinie.

WNIOSEK: W $wietle przedstawionych wyjasnien 1 wprowadzonych zmian kryterium 1 spel-
nia warunki dla oceny w pelni.

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

W Raporcie z wizytacji ZO PKA wskazat nastepujace zalecenia w tym zakresie:

1. Bezwzgledne przestrzeganie realizowania wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych progra-
mem studiow oraz liczebnosci grup studenckich na zajeciach praktycznych

Rektor Uczelni zobowigzata wszystkich pracownikéw do przestrzegania dyscypliny zaje¢ oraz
liczebnosci grup na poszczegolnych zajgciach, powotujac si¢ na Zarzadzeniu Rektora z dnia
23. wrze$nia 2018 roku (zatacznik nr 12, Zarzadzenie Rektora)

2. Przedmioty ukierunkowane na przyswojenie przez studenta umiejetnosci praktycznych po-
winny konczy¢ sie zaliczeniem lub egzaminem praktycznym, a nie testem.

Uczelnia uwzglednita zalecenia ZO PKA 1 wprowadzita egzamin dla modulu Farmakologia z
toksykologig oraz dla innych przedmiotéw ukierunkowanych na zdobycie przez studenta umie-
jetnosci praktycznych, co znalazto odzwierciedlenie w skorygowanym planie studiéw (zalacz-
nik nr 3, Plan studiéw).

Réwnoczesnie nie przedstawiono sylabusa dla przedmiotu Medycyna ratunkowa, ktory zawie-
ralby zmiang formy weryfikacji koncowej z zaliczenia na egzamin. Powolywanie si¢ na proto-
koty z zaliczenia przedmiotu Ratownictwo medyczne jest nieprawidtowe, poniewaz w progra-
mie studiéw nie figuruje przedmiot o tej nazwie (zatacznik nr 8). W raporcie z wizytacji ZO
PKA wskazywal, ze taczenie 2 moduldéw zaje¢ w celu koncowej weryfikacji efektow ksztatce-
nia nie gwarantuje rzetelnego sprawdzenia wszystkich zaktadanych efektow uczenia si¢ w
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poszczegbdlnych modutach. Zalecenia ZO PKA odpowiadaja rowniez wymaganiom zawartym
w rozporzadzeniu MNiSW z dnia 26 lipca 2019 w sprawie standardow ksztalcenia przygoto-
wujacego do zawodu ratownika medycznego egzaminy powinny by¢ standaryzowane i ukie-
runkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien.

3. Konieczne jest opracowanie regulaminu egzaminu praktycznego z przygotowania zawodo-
wego i wlgczenie do procesu dyplomowania na ocenianym kierunku

Na podstawie rekomendacji przekazanych przez ZO PKA podczas wizytacji Uczelnia opraco-
wala regulamin egzaminu praktycznego z przygotowania zawodowego i wiaczyta go do pro-
cesu dyplomowania (zatacznik nr 7, Proces dyplomowania). Weryfikacja umiejetnosci prak-
tycznych bedzie dokonywana na podstawie oceny punktowej kryteriow zawartych w ,,Karcie
oceny zadania praktycznego”. Wprowadzenie zmian do regulaminu dyplomowania wymaga
czasu 1 wlasciwego przygotowania kadry oraz studentow do egzaminu praktycznego, dlatego
70 PKA nie moze uwzgledni¢ dziatan wprowadzonych przez Uczelni¢ dla cyklu studiow
2016/2017-2018/19 na miesigc przed dyplomem.

Réwnoczesnie stwierdzono, ze zataczone Protokoty z egzaminu praktycznego wykazuja nie-
prawidtowy sktad komisji egzaminacyjnej, oceniajacej merytorycznie poziom zadan wykony-
wanych przez studenta (zatacznik nr 9 Protokoty). Wymogiem jest powotywanie do sktadu ko-
misji egzaminacyjnej 0osob zawodowo zwigzanych z medycyng ratunkowa i/lub z ratownic-
twem medycznym. Przewodniczacym Komisji ds. egzaminu praktycznego powinien by¢ le-
karz specjalista medycyny ratunkowe;j .

4. Skorygowanie planu studiow zgodnie z zasadg sekwencyjnosci

Na podstawie rekomendacji, przekazanych przez ZO PKA Uczelnia skorygowata prawidtowo
plan studiéw na lata 2019/2020 (zatacznik nr 3, Plan studiow)

5. Uporzgdkowanie tresci przedmiotowych w sylabusach pod kqtem realizacji i weryfikacji kie-
runkowych efektow ksztatcenia i kompetencji zawodowych absolwenta kierunku o profilu prak-
tycznym

Zgodnie z zaleceniami ZO PKA Uczelnia wprowadzita istotne zmiany w zakresie tresci przed-
miotowych w sylabusach modutow takich jak: Patofizjologia, Farmakologia, Toksykologia, In-
tensywna terapia, Medyczne czynnos$ci ratunkowe, Medycyna katastrof oraz w modutach z ob-
szaru zdrowia publicznego, dostosowujac je do kierunkowych efektéw uczenia si¢ 1 kompeten-
cji zawodowych absolwenta ratownictwa medycznego (zatacznik nr 5, sylabusy).

6. Wprowadzenie egzaminu z przedmiotu Farmakologia lub potgczenie w jednym module tresci
programowych Farmakologii i Toksykologii

Uczelnia uwzglednita zalecenie ZO PKA i wprowadzita do programu nauczania jeden modut
pod nazwa Farmakologia z toksykologia, ktory konczy si¢ egzaminem.

7. W zakresie praktyk zawodowych zalecono :

- utworzenie formalnych zasad weryfikacji miejsc praktyk studenckich oraz opiekunow
praktyk.

- utworzenie odrebnych sylabusow dla kazdego rodzaju praktyk zawodowych, z
uwzglednieniem kierunkowych efektow ksztatcenia z zakresu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych spojnych z programem oraz uwzglednienie w metodach weryfikacji formy prak-
tycznej.

- zmniejszenie liczby godzin praktyk zawodowych w PSP.



- uzupeltnienie Karty Sprawozdania z praktyk zgodnie z uwagami sformutowanymi po-
wyzej o wykaz konkretnych umiejetnosci dla danej praktyki oraz stopnia ich osiggniecia a
takze o przypisanie umiejetnosci do efektow ksztalcenia

- umozliwienie oceny praktyk studenckich przez studentow
Nie utworzono zasad weryfikacji miejsc praktyk i opiekunow. Opracowano odrebne sylabusy
dla kazdego rodzaju praktyk zawodowych z uwzglednieniem kierunkowych efektow ksztatce-
nia, spojnych z programem, wprowadzita metody weryfikacji umiejetnosci praktycznych, sko-
rygowala liczbe godzin w PSP, opracowata ankiete zadowolenia studenta z odbytych praktyk
zawodowych (zalaczniki nr 51 19),
8. Zwigkszenie liczby godzin z jezyka nowozytnego , sprofilowanego zawodowo w bezposrednim
kontakcie z lektorem
Zgodnie z zaleceniem ZO PKA liczba godzin z jezyka nowozytnego, sprofilowanego zawo-
dowo zostala zwigkszona do 120 godzin w bezposrednim kontakcie z lektorem (zalacznik nr
5, sylabus).
WNIOSEK: Biorac pod uwage wyjasnienia Uczelni nie ma podstaw do zmiany oceny zado-
walajaca.

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakoS$ci ksztalcenia

W raporcie z wizytacji ZO PKA wskazat nastgpujace zalecenia w zakresie powyzszego kryte-
rium:

1. Wigczenie przedstawiciela studentow do prac Komisji Programowej i Jakosci Ksztalcenia
W oparciu o zalecenia ZO PKA 1 specyfike kierunkéw studidéw Uczelnia podjeta skuteczne
dziatania naprawcze polegajace na poszerzeniu sktadu Komisji Programowej 1 Jakosci Ksztal-
cenia o przedstawiciela studentow kierunku ratownictwo medyczne.

2. Przeprowadzenie efektywnego przeglqdu programu ksztatcenia realizowanego na oce-
nianym kierunku w celu wyeliminowania uchybien w obszarach wymagajgcych poprawy, wsrod
ktorych wskazano. opis efektow ksztalcenia, karty przedmiotow/modutow ze szczegdlnym
uwzglednieniem praktyk zawodowych, metody weryfikacji efektow ksztalcenia, obsade zajec
dydaktycznych.

W oparciu o zalecenia ZO PKA dla cyklu ksztalcenia rozpoczgtego przed rokiem 2019/2020
Uczelnia dokonata odpowiednich korekt efektow uczenia sig, ktore dostosowano do poziomu i
profilu praktycznego dla kierunku ratownictwo medyczne oraz przeformutowano na bardziej
zrozumiale oraz mozliwe do realizacji w toku ksztatcenia. Przyktadowo wprowadzono efekt z
zakresu wiedzy: K-W15 - Zna algorytmy ratunkowe i zasady stosowania zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych u dorostych i dzieci, ktoéry w pierwotnej wersji byt okreslony jako
»Zna algorytmy postepowania w stanach nagtego zagrozenia zycia w sytuacjach szczeg6lnych
1 zna zasady udzielania kwalifikowanej pomocy w stanach zagrozenia zycia 1 zdrowia”. W za-
kresie umiejetnosci zrezygnowano z efektu efekt K U04 - | Skutecznie komunikuje si¢ z pa-
cjentem, jego rodzing, $wiadkami zdarzenia oraz potrafi opanowac reakcje pacjenta trudnego i
reakcje thumu”, wprowadzajac efekt K U04 - Potrafi ocenia¢ stan pacjenta w celu ustalenia
sposobu postepowania ratunkowego. W miejsce efektow K Ul1 -, Potrafi wdrozy¢ dziatania
profilaktyczne” i K UO06 - ,,Potrafi przekaza¢ pacjentowi informacje o diagnozie, terapii i ro-
kowaniu w zakresie kompetencji okreslonych dla wykonywanego zawodu”, wprowadzono
efekty: K Ull - Podejmuje dzialania ratunkowe w réznych grupach wiekowych, u dzieci i
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ludzi starych oraz u kobiet w cigzy; K UO06 - Stosuje algorytm zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych u os6b w réznym wieku; K U17 - Przekazuje informacje o stanie zdrowia
chorego zespotowi terapeutycznemu. W odniesieniu do praktyk zawodowych Uczelnia opraco-
wala odrebny sylabus dla kazdej praktyki zawodowej, zawierajacy efekty ksztatcenia specy-
ficzne dla danego rodzaju praktyki zawodowej. Wprowadzone zmiany dotyczyly takze upo-
rzqdkowania tresci przedmiotowych w sylabusach, metod weryfikacji efektow ksztatcenia, w
tym wprowadzenia i uregulowania zasad przeprowadzania egzaminu praktycznego z przygoto-
wania zawodowego, wiaczajac go do procesu dyplomowania, sekwencyjnosci przedmiotow i
obsady zaj¢¢ dydaktycznych.

3. Opiniowanie planow i programow studiow przez Samorzqd Studencki.

W oparciu o zalecenia ZO PKA Uczelnia przedtozyta opini¢ Samorzadu Studenckiego do pro-
gramu studiow na rok 2019/2020.

4. Przekazywanie studentom informacji nt. wynikow procesu ankietyzacji.

W oparciu o zalecenia ZO PKA Uczelnia zadeklarowata, iz zapewnia dostep do kazdego ra-
portu z przeprowadzanych wsrdd studentow badan ankietowych za pomoca strony internetowej
po zalogowaniu. Ponadto dodatkowo zorganizowata spotkanie ze studentami informujac o wy-
nikach ostatnich ankietyzacji, podkreslajac role wazno$¢ tych badan, ich znaczenie w ocenie
kadry 1 doskonaleniu procesu ksztatcenia.

WNIOSEK: W $wietle przedstawionych wyjasnien i wprowadzonych zmian kryterium 3 spel-
nia warunki dla oceny w pelni.

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia
W Raporcie z wizytacji ZO PKA wskazat nastgpujace zalecenia w tym zakresie:
1. Dokonanie korekty obsady zaje¢ dydaktycznych w celu osiggniecia wszystkich zalozo-
nych kierunkowych i przedmiotowych efektow ksztatcenia.
Wiadze Uczelni potwierdzily, ze na kierunku Ratownictwo Medyczne dokonaty zmian w ob-
sadzie zaje¢, poczawszy od semestru letniego roku akademickiego 2018/2019. Przeprowadzona
analiza zmian w obsadzie wykazata jednak nadal nast¢pujace nieprawidtowosci:

e dr Mariola Stecka nadal jest przypisana do prowadzenia zaj¢¢ z psychiatrii, po-
mimo, ze z wyksztalcenia jest psychologiem, a nie lekarzem ze specjalizacjg z
zakresu psychiatrii. Pomimo, ze ww. osoba posiada wyksztatcenie pokrewne za-
gadnieniom psychiatrii, to nie moze ona prowadzi¢ zaje¢ z zakresu psychiatrii
klinicznej, bowiem prowadzenie tego przedmiotu, procz dorobku naukowego i
do$wiadczenia zawodowego, wymaga odpowiednio sprofilowanego wyksztat-
cenia — musi by¢ to lekarz ze specjalizacja z psychiatrii;

e do przedmiotu Medycyna sadowa zostal przypisany lekarz ze specjalizacjg z
medycyny ratunkowej (dr Marcin Wieczorski), ktory dodatkowo petni funkcje
biegtego sadowego z zakresu medycyny ratunkowej. Sprawowanie funkcji bie-
glego sadowego nie jest wystarczajacym uprawnieniem do realizacji tresci pro-
gramowych z zakresu medycyny sadowej. Przedmiot ten powinien by¢ prowa-
dzony przez lekarza specjaliste medycyny sadowej lub ewentualnie lekarza —
patomorfologa.

2. Weryfikacja kryteriow okresowej oceny kadry naukowo-dydaktycznej pod kqgtem real-
nych osiggniec pracownikow w okresie objetym oceng.
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Uczelnia poinformowata, ze w arkuszu oceny wprowadzono kryterium dorobku zawodowego,
tj. doswiadczenie zawodowe, udzial w szkoleniach, certyfikowanie umiejetnosci, dziatalnosé
ekspercka, co ZO PKA ocenia pozytywnie. Jednoznaczna, pozytywna ocena tego zalecenia be-
dzie jednak mozliwa dopiero w momencie przeprowadzenia kolejnej okresowej oceny kadry
akademickiej. Uwaga ZO PKA dotyczyta przede wszystkim wpisywania i pozytywnego oce-
niania przez Komisje ds. Oceny Kadry osiggni¢¢ naukowo-dydaktycznych afiliowanych inng
uczelnig wyzsza.

3. Wdrozenie oceny grup studenckich przez nauczycieli akademickich.
Uczelnia poinformowata, ze nauczyciele akademiccy dokonujg oceny grup studenckich, w
szczegolnosci pod katem osigganych wynikéw w ramach procesu ksztatcenia. Uczelnia dodat-
kowo poinformowata, ze podjela prace nad stworzeniem sformalizowanego narzg¢dzia do oceny
grup studentéw, jednak nie dokonata tego do momentu wystania odpowiedzi na raport ZO
PKA.

4. Przestrzeganie formalnie przyjetej procedury hospitacji zajeé dydaktycznych pod

wzgledem nieinformowania pracownikow o konkretnym terminie hospitacji.

Wtadze Uczelni poinformowatly, Zze zgodnie z procedura hospitacji wszystkie hospitacje sg nie-
zapowiedziane i kadra nie jest wczedniej informowana o konkretnym terminie hospitacji. Wg
przyjetej procedury, do wiadomosci kadry podawany jest tylko semestralny wykaz oséb wy-
znaczonych do hospitacji. ZO PKA pragnie ponownie podkresli¢, ze w trakcie spotkan z kadra
akademicka, jak rowniez z Dziekan Wydziatu pracownicy Uczelni potwierdzili, ze znajg ter-
miny hospitacji, w zwigzku z czym ZO PKA sformutowal powyzsze zalecenie 1 zwraca si¢ z
prosba o przestrzeganie formalnych zasad, zapisanych w procedurze.
WNIOSEK: Biorac pod uwage wyjasnienia Uczelni nie ma podstaw do zmiany oceny zado-
walajaca.

Kryterium 6. Umi¢dzynarodowienie procesu ksztalcenia
W Raporcie z wizytacji ZO PKA wskazat nastepujace zalecenia w tym zakresie:
1. Nawigzanie umow o wspolpracy z uczelniami zagranicznymi w ramach programu Era-
smus+ (w momencie oficjalnego przystgpienia do programu,).

Uczelnia poinformowata, i1z poza prezentowanymi podczas wizytacji umowami, zawarta
umowe o wspodlpracy z takimi uczelniami, jak: Bilecik Seyh Edebali University (Turcja), Klai-
peda State University of Applied Sciences (Litwa), Medical University — Sofia (Bulgaria), Titu
Maiorescu University (Rumunia), Miedzyregionalna Akademia Zarzadzania Personelem Lviv-
skyi Instytut (Ukraina).
W rzeczywistosci w okresie migdzy wizytacja ZO PKA, a odpowiedzig na uwagi zawarte w
raporcie Uczelnia nie zawarta zadnej nowej umowy bilateralnej, bowiem umowy ze wszystkimi
Uczelniami zostaty zawarte przed wizytacjag ZO PKA.
Umowy z nastepujacymi Uczelniami:

e Klaipeda State University of Applied Sciences (Litwa),

e Medical University — Sofia (Bulgaria),

e Migdzyregionalna Akademia Zarzadzania Personelem Lvivskyi Instytut (Ukra-

ina)

zostaly uwzglednione w raporcie z wizytacji ZO PKA, natomiast umowy z pozostatymi Uczel-
niami, tj.:
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e Bilecik Seyh Edebali University (Turcja),
e Titu Maiorescu Universi-ty (Rumunia)
nie dotycza kierunku Ratownictwo Medyczne.

2. Przygotowanie bardziej rozbudowanej oferty edukacyjnej w jezyku obcym (angielskim
i/lub niemieckim) w celu zwigkszenia mobilnosci miedzynarodowej studentow ocenia-
nego kierunku.

Uczelnia zadeklarowata, ze wprowadzita do programu studiéw rozszerzong oferte zaje¢ prowa-
dzonych w jezyku angielskim, tj.: First Aid. Pomimo deklaracji Uczelni, ze sylabus do tego
przedmiotu znajduje si¢ w zalaczniku nr 5, ZO PKA nie znalazt powyzszego dokumentu w
owym zalgczniku, co oznacza, ze ZO PKA nie ma mozliwos$ci oceny wdrozonych zmian.
WNIOSEK: Biorac pod uwage wyjasnienia Uczelni nie ma podstaw do zmiany oceny zado-
walajgca.

Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia
W Raporcie z wizytacji ZO PKA wskazat nastgpujace zalecenia w tym zakresie:

1. Poszerzenie zasobow bibliotecznych o krajowe i zagraniczne pozycje ksigzkowe z za-
kresu ratownictwa medycznego w oparciu o propozycje kadry dydaktycznej i studentow
ocenianego kierunku.

Uczelnia poinformowata, ze poszerzyta zasoby biblioteczne o kolejne pozycje ksigzkowe wy-
nikajace z programu studiow kierunku ,,ratownictwo medyczne”. Uczelnia zakupita, w oparciu
o propozycje kadry dydaktycznej i studentow, do Biblioteki Uczelni wybrane pozycje ksiaz-
kowe oraz czasopisma. Ze skanu faktury wynika, ze zostaty zakupione pojedyncze egzemplarze
3 podrecznikoéw skierowanych bezposrednio do studentow kierunku Ratownictwo Medyczne,
za$ ze skanu korespondencji e-mail — iz Uczelnia zaméwita 4 tytuly czasopism skierowanych
do studentow ww. kierunku. Uczelnia nie poszerzyta zasobow bibliotecznych o tytuty zagra-
niczne.

2. Zapewnienie dostepu studentom ocenianego kierunku do platformy IBUK Libra.
Uczelnia zadeklarowata, ze podpisata umowg z Wydawnictwem Naukowym PWN o dostep do
platformy IBUK Libra, na co przedstawita skan umowy. W ramach umowy zapewniono dostep
do 20 podrecznikoéw z zakresu ratownictwa medycznego w wersji elektroniczne;.

3. Podjecie dziatan motywujgcych i promujgcych wsrod studentow dostep Biblioteki do
petnotekstowych baz bibliograficznych w celu ich wykorzystania do wyszukiwania re-
cenzowanych publikacji krajowych i zagranicznych do prac dyplomowych.

Uczelnia zadeklarowata, ze zorganizowata dla studentéw kierunku Ratownictwo Medyczne do-
datkowe szkolenie biblioteczne motywujace 1 promujgce dostep do pelnotekstowych baz bi-
bliograficznych, ich wykorzystywanie do wyszukiwania recenzowanych publikacji krajowych
1 zagranicznych 1 koniecznos$¢ ich stosowania we wspotczesnej praktyce zawodowej oraz pod-
czas opracowywania prac dyplomowych. Jednoczes$nie Uczelnia poinformowata, iz odbywa-
jace sie¢ co roku, dla studentow I roku, Szkolenia biblioteczne zostaly rozszerzone o informacje
dotyczace korzystania z pelnotekstowych baz bibliograficznych. Uczelnia nie przedstawita Zzad-
nych dokumentéw potwierdzajacych powyzsze, np. list obecnosci z dodatkowych szkolen bi-
bliotecznych. Ponadto wprowadzono wymoég bezwzglednego cytowania minimum dwoéch po-
zycji literatury obcoj¢zycznej w pracach dyplomowych, co udokumentowano w zatgczniku nr
7 — Zasady dyplomowania.
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4. Umozliwienie dostepu do sieci Wi-Fi.
Uczelnia zadeklarowata, Ze obecnie, po zastosowaniu dodatkowych zabezpieczen, sie¢ Wi-Fi
jest ogdlnie dostepna dla wszystkich, w tym dla studentow.

5. Uzupetnienie na Uczelni wyposazenia sali ¢wiczeniowej do realizacji medycznych czyn-

nosci ratunkowych.

Uczelnia poinformowata, i1z zgodnie z zalecaniem zakupiono odpowiednie wyposazenie sal
¢wiczeniowych do realizacji medycznych czynnos$ci ratunkowych, co przedstawiono na pod-
stawie skanow faktur w zalgcznikach 16a 1 16b. Faktura przedstawiona w zataczniku 16a na
kwote 16 717,85 zt stanowi podstawe do zaliczenia uzupetienia wyposazenia sali ¢wiczenio-
wej, natomiast faktura w zalaczniku 16b to faktura pro forma, ktorej nie mozna uzna¢ jako
formalnego dokumentu ksiggowego, a tym samym nie daje ona podstaw dla ZO PKA do zali-
czenia wymienionego w niej sprzetu jako wyposazenia pracowni dydaktycznej do nauki me-
dycznych czynnos$ci ratunkowych.
WNIOSEK: Biorac pod uwage wyjasnienia Uczelni nie ma podstaw do zmiany oceny zado-
walajaca.

Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie w procesie uczenia si¢ i osiagania
efektow ksztalcenia
W Raporcie z wizytacji ZO PKA wskazal nastepujace zalecenia w tym zakresie:

1. Wprowadzenie procesu ankietyzacji dot. pracownikow administracji.
Uczelnia wprowadzita wzor ankiety umozliwiajacg oceng pracownikow administracji zgodnie
z przestanym zatgcznikiem nr 20. Jednostka przeprowadza dodatkowo regularne spotkania po-
sesyjne 1 przyjmuje informacje od studentow w tym zakresie, jednakze nie ma dowodoéw na
tego typu dziatania.
2. Umozliwienie zainteresowanym studentom dziatalnos¢ w kole naukowym ratownictwa me-
dycznego.
Wtadze Uczelni wskazuja na zaangazowanie studentow w kole naukowym m.in. przedstawiono
certyfikat potwierdzajace aktywny udzial studentki WSNS w ogolnopolskiej konferencji nau-
kowej ,,Wspotczesne aspekty medycyny ratunkowe)” oraz zaswiadczenie z wygloszenia refe-
ratu pn. ,,Przedszpitalne unieruchomienie krggostupa szyjnego u pacjentéw po urazach w §wie-
tle najnowszych badan naukowych” (maj 2019 r., Olsztyn).
Uczelnia wskazuje rowniez kolejne udziatu w konferencji naukowej organizowanej przez Cen-
trum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktéra miata miejsce w dniu
10 maja 2019 r., - brak informacji , zatacznikow potwierdzen udzialu w konferencji
Uczelnia wskazuje, iz w przygotowaniu do publikacji sg trzy prace studentéw ratownictwa,
zwigzane tematycznie z kierunkiem studiow bez wskazania zaawansowania prac
1 daty publikacji artykutow.
3. Stworzenie procedury wyboru studentow do Rady Wydziatu
Uczelnia uzasadnia, iz nie maja potrzeby stworzenia nowej procedury wyborow studentow do
Rady Wydziatu. Jednoznacznie jednostka przedstawia nowy Regulamin Wyboréw wprowa-
dzony w dniu 20 czerwca 2019r. (patrz. Zal. 18), ktory jednoznacznie wskazuje informacje o
sposobie wyboréw kandydatow na elektoréw m.in. na cztonkéw Rady Wydziatu. Podczas wi-
zytacji ZO PKA nie otrzymal takiego regulaminu.
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WNIOSEK: W $wietle przedstawionych wyjasnien i wprowadzonych zmian kryterium 8 spel-
nia warunki dla oceny w pelni.

Tabela 1

Kryterium Ocena spelnienia kryterium*
Wyrdzniajaca / W pelni / Zadowa-
lajaca/ CzeSciowa

Uwaga: nalezy wymieni¢ tylko te kryteria, w odniesieniu do
ktorych nastapita zmiana oceny
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4. Szczegolowy opis spelnienia kryteriow oceny programowej

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

1.1.Koncepcja ksztatcenia

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

1.3.Efekty ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1
1.1. Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych (WSNS) z siedziba w Lublinie rozpoczeta dziatalnosé
w pazdzierniku 2001 r. Obecnie oferta ksztalcenia obejmuje dwa gtdéwne obszary: obszar nauk
spotecznych i obszar nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fizycznej, Od 2008
roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych zostat utworzony kierunek ratownictwo
medyczne, o profilu praktycznym, na ktorym ksztalci si¢ studentow, przyszta kwalifikowang
kadr¢ zawodowa gotowa do realizowania odpowiedzialnych zadan w systemie ratownictwa
medycznego.

Koncepcja ksztalcenia na ocenianym kierunku i plany jego rozwoju sa zgodne z Misja
i Strategia Rozwoju Uczelni. Misjag WSNS jest ksztalcenie studentéw wg najlepszych standar-
dow dydaktycznych, w przyjaznej atmosferze oraz wyposazenie absolwentow w kompetencje
zawodowe zgodnie z sentencja: "Stuzba prawdzie i dla dobra kazdej osoby ludzkiej". Studenci
ocenianego kierunku zdobywaja wiedze, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne zgodnie z Pol-
ska Ramg Kwalifikacji 1 z wymaganiami dotyczacymi ksztatcenia ratownikéw medycznych,
zawartymi w aktach prawnych, takich jak w: Ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym, Ustawie z dnia 25 wrze$nia 2015 roku o zmianie ustawy o
Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektdrych innych ustaw, art. 9b ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 22016 r. poz. 1842, z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2016 r. w sprawie medycznych czynno-
Sci ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 pazdziernika 2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych.

Koncepcja ksztalcenia jest oparta w znacznej mierze o potrzeby rynku pracy. Zawod
ratownika medycznego, stosunkowo mtody w naszym kraju, jest w gléwnej mierze dedyko-
wany jednostkom systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w ktorym ratownicy me-
dyczni powinni znajdowa¢ zatrudnienie. Uczelnia zaktada, ze kompetencje absolwenta kie-
runku odpowiadajg na zapotrzebowanie rosngcych wymagan jednostek systemu oraz umozli-
wiajg przygotowanie do pracy w publicznych 1 niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w
specjalistycznych stuzbach ratowniczych, w centrach zarzadzania kryzysowego, w placowkach
nauczajacych i innych. Ratownik medyczny po ukonczeniu studiéw I stopnia moze takze kon-
tynuowac edukacj¢ na studiach II stopnia w obszarze nauk spotecznych. Wtadze WSNS czynig
starania, aby absolwenci wizytowanego kierunku zostali profesjonalnie przygotowani do pod-
jecia zadan na rynku pracy.

16



W planach rozwoju koncepcji ksztatcenia na lata 2016-2020 wyznaczono kilka celoéw
strategicznych. Jednym z nich jest ksztaltowanie postaw etycznych i zawodowych pracowni-
kow 1 studentow. Wsrdd celow szeczegdtowych wymieniono m.in.: - wyposazenie absolwentow
w kompetencje zawodowe stosownie do potrzeb rynku pracy, - zapewnienie wysokich standar-
dow dydaktycznych, - promowanie mobilno$ci studentdw i pracownikow dydaktycznych, - or-
ganizowanie wspoOtpracy z uczelniami wyzszymi regionu lubelskiego, - organizowanie praktyk
zawodowych i platnych stazy zawodowych.

Realizacja tych celow naktada na Uczelni¢ obowigzek statego weryfikowania procesu
ksztalcenia w aspekcie zachodzgcych zmian w ochronie zdrowia i w systemie ratownictwa me-
dycznego, w ktérym obserwuje si¢ tendencje do coraz wigkszego usamodzielnienia zawodu
ratownika medycznego. Powoduje to konieczno$¢ przygotowania absolwenta do wigkszej od-
powiedzialnos$ci za zdrowie i zycie innego cztowieka z poszanowaniem jego praw i autonomii.
Uczelnia dostrzega te potrzebg i w koncepcji ksztatcenia uwzglednia formowanie u studentow
wiasciwych postaw etyczno-moralnych, stuzacych wzajemnej wspotpracy oraz niezbednych do
petnienia zawodu zaufania publicznego.

Kolejnym z celow strategicznych w koncepcji ksztalcenia jest wspolpraca Uczelni z
przedstawicielami pracodawcow regionu lubelskiego, dzigki ktorej absolwenci uzyskuja umie-
jetnosci 1 kompetencje zawodowe w zakresie ratownictwa medycznego zgodne z potrzebami
rynku pracy. Uczelnia nie sformalizowata wspotpracy z interesariuszami zewngtrznymi, jednak
wspotpraca nieformalna jest bardzo dobra.

Przedstawiciele pracodawcow wchodzg w sktad kadry dydaktycznej, co pozwala
na korygowanie realizowanych zadan edukacyjnych w zaleznosci od aktualnych warunkow
gospodarczych i spolecznych. W odpowiedzi na zidentyfikowane potrzeby rynku i wskazania
pracodawcow wprowadzono do programu ksztalcenia ocenianego kierunku zagadnienia
dotyczace form skutecznej komunikacji z pacjentem i jego Srodowiskiem, co wymagalo
poszerzenia zbioru efektow ksztatcenia o umiejetnosci, istotne z punktu widzenia kompetencji
zawodowych.

Z0 PKA stwierdzit, ze koncepcja ksztalcenia na ocenianym kierunku odpowiada wzor-
com krajowym 1 miedzynarodowym w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecz-
nych. Zawod ratownika medycznego nie jest regulowany na poziomie europejskim, zatem ist-
nieje pewna dowolno$¢ co do koncepcji 1 programu ksztalcenia na poziomie studiow licencjac-
kich w poszczegdlnych uczelniach. Podstawowe wzorce zaczerpni¢to z koncepcji ksztalcenia,
opracowanej przez ekspertow Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej i o§rodki akade-
mickie, m.in. przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie, jak rowniez uwzgledniono akty prawne
regulujgce system ratownictwa medycznego, standardy ksztalcenia na kierunku ratownictwa
medycznego z 2007 r. oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych podejmowanych przez ratownika medycznego (2009, 2016, 2017 r.).

W opracowaniu koncepcji 1 programu ksztatcenia ratownikdw medycznych Uczelnia
wykorzystala wyniki prac opublikowanych w czasopi$Smiennictwie krajowym, np. ,,Potrzeba
ustawicznego ksztalcenia ratownikéw medycznych na tle innych zawodéw regulowanych” (D.
Rebak i wsp), ,,Analiza kompetencji zawodowych ratownikéw medycznych w wybranych jed-
nostkach ratowniczych” (P. Leszczynski).
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Na ocenianym kierunku wdrozono metody dydaktyczne wtasciwe dla profilu praktycz-
nego, takie jak: warsztaty praktyczne, ¢wiczenia terenowe, ¢wiczenia projektowe, zajecia kli-
niczne, zaj¢cia symulowane, ¢wiczenia w osrodku hiperbarii.

Wiadze Uczelni zaktadaja, ze podstawa osiggania dobrych wynikéw ksztalcenia jest
przyjazna relacja migdzy nauczycielami akademickimi i studentami, oparta na partnerstwie
miedzy mistrzem a uczniem (,,mentoring”). W dalszym rozwoju koncepcji ksztalcenia przewi-
duje si¢ wprowadzenie opiekunow (’tutoréw”), ktérzy wspomagac beda rozwijanie potencjatu
intelektualnego studentéw, wykorzystujac indywidualne zdolnosci i predyspozycje. Koncepcja
ksztalcenia uwzglednia takze wybodr okreslonych modutéw zaje¢ przez studenta. Uczelnia
dostrzega zmiany na rynku pracy i umozliwia studentom nabycie umiej¢tnosci w zakresie
jezykow obcych na poziomie biegtosci B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jgzyko-
wego Rady Europy oraz przygotowanie do podjecia studiow drugiego stopnia.

1.2. Na wizytowanym kierunku studiow prowadzone sg prace badawczo-rozwojowe w obsza-
rach wlasciwych dla dziatalnos$ci zawodowej/gospodarczej w zakresie zdrowia publicznego i
ratownictwa medycznego. Uczelnia dostrzega postep w tych obszarach dziatalnosci zawodowej
1 dazy do upowszechnienia osiggni¢¢ nauki i wiedzy w rozny sposob. Organizuje konferencje
naukowe 1 sympozja, wyktady otwarte, w ktore zaangazowani sa pracownicy i studenci.

Tematyka prac obejmuje choroby cywilizacyjne, zagrozenia wynikajace z niewlas-
ciwego odzywiania mtodej populacji, starzenie spoteczenstwa, jak rowniez problemy organi-
zacyjne 1 transformacj¢ ratownictwa medycznego. Cze$¢ osiggni¢¢ zostata uwzgledniona w
koncepcji ksztatcenia 1 w realizacji programu ksztalcenia.

Pracownicy WSNS promuja zachowania prozdrowotne, wskazujac na zagrozenia wy-
nikajace z postepu cywilizacyjnego zwigzane, m.in. z chorobami uktadu krazenia, niewlasci-
wym odzywianiem, z uzaleznieniami. W latach 2014-2018 Uczelnia byta organizatorem lub
wspotorganizatorem kilku konferencji naukowych o zasiggu krajowym, podejmujacych tema-
tyke zmian demograficznych w spoteczenstwie, problemow niepetnosprawnosci, osiggniec
technologii medycznych, jak rowniez roli kadr medycznych w zmieniajacej si¢ ochronie zdro-
wia:

* International Medical Congress for Students and Young Doctors. Lublin, 2018;

* Ogolnopolska Konferencja Naukowa: Zawody medyczne - ciggtos¢ i zmiana. Lublin, 2018;
* Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Innowacyjne technologie medyczne - znaczenie i zasto-
sowanie. Lublin, 2017;

* Kobieta w pryzmacie nauk spotecznych i nauk medycznych. Lublin, 2015;

* Problemy spoteczne 1 medyczne 0sob starzejacych sie. Lublin, 2014;

» Cztowiek w perspektywie wspotczesnych zagrozen cywilizacyjnych, 2015;

* Organizacja 1 funkcjonowania jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
2015.

W opinii ZO PKA wysilek Uczelni zwigzany z organizacja konferencji wplywa pozy-
tywnie na mobilizacj¢ srodowiska pracownikéw dydaktycznych i studentéw, przyczyniajac si¢
w ten sposob do doskonalenia procesu ksztatcenia. Udziat w konferencjach umozliwia takze
wymiang dos§wiadczen dydaktycznych i badawczych pomiedzy uczelniami regionu lubelskiego
oraz na forum krajowym. Konferencje naukowe s3 ponadto okazja do poglgbienia wiedzy i
umiejetnosci praktycznych studentéw, w trakcie prowadzonych warsztatow edukacyjnych.
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Pomimo opisanej aktywnos$ci Uczelni, stosunkowo mata liczba prac rozwojowych nawigzuje
do koncepcji ksztatcenia praktycznego na kierunku ratownictwo medyczne. Wyniki niektorych
z nich zostaly wykorzystane w tresci modutow ogdlnych 1 kierunkowych, np. uwzglednienie
nowoczesnych metod obrazowania w pracy oddziatu ratunkowego, lub zasady organizacji i
funkcjonowania systemu leczenia nastgpstw urazéw , umozliwiajac nabywanie przez studen-
tow przydatnych kompetencji zawodowych.

Uczelnia, zgodnie z zatozonymi celami, stara si¢ promowac dziatalnos$¢ intelektualng
studentow, zachgcajac ich do prezentowania wynikow prac dyplomowych na konferencjach
naukowych. Odnotowano dwukrotnie wystgpienia studentow na konferencjach naukowych
oraz opublikowano ich prace w wydawanych przez Uczelni¢ Zeszytach Naukowych. Opisana
wyzej aktywnos$¢ moze by¢ forma rozwijania u studentdéw zainteresowan badawczych i kom-
petencji spotecznych, ktére moga przyczyni¢ si¢ do podejmowania edukacji na wyzszym po-
ziomie studiéw, stosownie do zmieniajgcego si¢ rynku edukacyjnego.

1.3. Senat WSNS Uchwala Nr 03/16 z dnia 10 marca 2016 r. okreslil kierunkowe efekty ksztat-
cenia dla studidow I stopnia - profil praktyczny. Efekty ksztatcenia dla ocenianego kierunku sg
w wigkszosci spojne z efektami ksztalcenia dla obszarow ksztalcenia, poziomu i profilu prak-
tycznego, do ktorych kierunek ten zostat przyporzadkowany, uwzgledniaja uniwersalne cha-
rakterystyki Polskiej Ramy Kwalifikacji, a takze odnoszg si¢ do przepiséw dotyczacych ksztat-
cenia ratownikéw medycznych i zakresu ich kompetencji (ustawa z 2006 r, wraz z aktami wy-
konawczymi, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z lat 2016, 2017).

W zalaczniku nr 1 ,, Matryca efektow ksztatlcenia WSNS” zawarto 57 kierunkowych
efektow ksztatcenia, przy czym 19 dotyczy obszaru wiedzy, 29 obszaru umiejetnosci oraz 9
kompetencji spotecznych. Szczegdtowe efekty ksztatcenia na wizytowanym kierunku, zostaty
prawidlowo zdefiniowane i uwzglgdnione w tresciach przedmiotow dla wigkszosci modutow
zaj¢¢ tworzacych program studiow. Ponadto uwzgledniono efekty w zakresie umiejetnosci
praktycznych, wlasciwe dla zakresu dziatalnosci zawodowej absolwentow oraz efekty kompe-
tencji spotecznych niezbedne na rynku pracy oraz w dalszej edukacji. W kilku przypadkach
stwierdzono niespdjnos¢ efektow ksztatcenia, okreslonych dla kierunku, z efektami ksztatce-
nia dla poziomu 1 profilu praktycznego, do ktorych kierunek ratownictwo medyczne zostat
przyporzadkowany.

W zbiorze efektéw dotyczacych wiedzy brakuje efektu, dotyczacego algorytméw ratun-
kowych izaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u dorostych i dzieci. W matrycy znaj-
duje si¢ jedynie efekt K-W1S5 : ,,zna algorytmy postepowania w stanach naglego zagrozenia
zycia w sytuacjach szczeg6lnych 1 zna zasady udzielania pierwszej pomocy w stanach zagro-
zenia zycia i zdrowia”. Efekt ten nie jest spojny z kompetencjami zawodowymi ratownika me-
dycznego, od ktérego oczekuje si¢ umiejetnosci na wyzszym poziomie anizeli umiejetnosci
udzielania pierwszej pomocy.

W zbiorze efektow dotyczacych umiejetnosci ZO PKA zidentyfikowat efekty niereali-
styczne, trudne do zmierzenia i nie osiggalne w trakcie realizacji przedmiotu w czasie okreslo-
nym programem studiéw na wizytowanym kierunku, np. efekt K_U 04 - ,skutecznie komuni-
kuje si¢ z pacjentem, jego rodzing, §wiadkami zdarzenia oraz potrafi opanowac reakcje pacjenta
trudnego i reakcje thumu”, jest nie realny, poniewaz ani podczas zaj¢¢ dydaktycznych w Uczelni
ani podczas praktyk zawodowych nie bedzie mozliwa weryfikacja skutecznego dziatania
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studenta w tak szerokim zakresie, a ponadto efekt ten wykracza poza poziom kompetencji
absolwenta ratownictwa medycznego, efekty K_U16 ,,potrafi pelni¢ funkcje kierujacego me-
dycznymi dzialaniami ratunkowymi na miejscu zdarzenia” oraz K_U17 "potrafi petni¢ funkcje
kierownika zespolu ratownictwa medycznego", zostaly zdefiniowane nieprawidlowo, ponie-
waz sg nierealne, niemozliwe do osiggnigcia w trakcie realizacji modutéw tworzacych program
studiéw, a kompetencje te zdobywa si¢ w toku ksztatcenia podyplomowego; Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratowni-
kow medycznych [Dz. U. 2017, poz. 1884]. Funkcje¢ kierownika zespotu ratownictwa moze pet-
ni¢ osoba z co najmniej S-letnim doswiadczeniem w pracy w ZRM lub w pogotowiu lotniczym
[Ustawa o PRM, 2018].

Kolejne efekty, takie jak: K Ul1 ,potrafi wdrozy¢ dziatania profilaktyczne” i K_U06
,potrafi przekaza¢ pacjentowi informacj¢ o diagnozie, terapii i rokowaniu w zakresie kompe-
tencji okreslonych dla wykonywanego zawodu” wykraczaja poza kompetencje zawodowe ra-
townika medycznego, bowiem przekazywanie informacji o diagnozie i rokowaniu naleza do
kompetencji lekarza. Brakuje efektow, ktore opisywatyby konkretne umiejgtnosci zawodowe,
np. podejmuje dziatania ratunkowe w roznych grupach wiekowych, u dzieci i ludzi starych oraz
u kobiet w cigzy; stosuje algorytm zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych u oséb w roz-
nym wieku, przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego zespolowi terapeutycznemu.

70 PKA stwierdzil ponadto nieprawidlowe przypisanie efektéw ksztatcenia dla mo-
duhu anatomii: K UO03 ,,potrafi komunikowa¢ si¢ i wspotdziata¢ z innymi stuzbami ratowni-
czymi”, K_U19 ,potrafi identyfikowa¢ btedy i zaniedbania w dziataniach ratowniczych”,
K _U20 ,potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz dokumentacj¢ urzedowa zwigzang z zawodem ratownika medycznego”.

W modutach: intensywna terapia, medycyna katastrof i medycyna sagdowa wigkszo$¢
efektow dotyczaca wiedzy 1 umiejgtnosci powtarza si¢, bez zrdznicowania i uwzglednienia spe-
cyfiki poszczego6lnych przedmiotow.

Niespojnos¢ szczegotowych efektow ksztalcenia ZO PKA stwierdzit w nastgpujacych
modutach:

— intensywna terapia: szczegotowe efekty ksztalcenia wymienione w module nie sa
charakterystyczne dla specyfiki intensywnej terapii. Ponadto efekt P_KO01 ,,jest gotow
do poszukiwania nowych rozwigzan dotyczacych diagnostyki w stanach nagtych”
wykracza poza kompetencje ratownika medycznego;

— medycyna sadowa: efekty wiedzy i umiejetnos$ci nie sg spojne z kompetencjami
ratownika medycznego, wigza si¢ z kompetencjami lekarza sagdowego lub technika
kryminalistyki np. P_W02 ,,zna postgpowanie identyfikacyjne osob zyjacych, zwtok i
szczatkow, dodatkowa technika sekcyjna — pobieranie materiatow do badan. Odroznia
znamiona $mierci (zmiany posmiertne) wczesne 1 pozne. Znamiona $mierci (zmiany
posmiertne) pewne 1 niepewne”; efekt P-U02 ,potrafi prawidlowo przeprowadzi¢
postepowanie indentyfikacyjne 0sob zyjacych, zwlok i szczatkow, dodatkowa technika
sekcyjna — pobieranie materiatow do badan”, P_KO01 ,jest gotow do poszukiwania
nowych rozwigzan dotyczacych diagnostyki w toksykologii sadowe;j”;

— medycyna katastrof: efekty umiejetnosci nie sg spojne z efektami ksztalcenia dla
kierunku ratownictwo medyczne, ani z umiej¢tnosciami praktycznymi absolwenta,
P_UO01 ,potrafi zaproponowaé zasady zarzadzania kryzysowego, zadania zespotow
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zarzadzania kryzysowego na szczeblu krajowym, wojewodzkim i samorzagdowym”,

P_UO03 ,potrafi zaproponowac elementy diagnostyki, rozpoznania, obrazu klinicznego,

rozpoznania réznicowego, leczenia, zapobiegania wybranych choréb przewlektych z

uwzglednieniem z uwzglednieniem zasad dekontaminacji oraz rozpoznaje problem

bioterroryzmu”; efekty w/w przekraczaja zakres kompetencji absolwenta kierunku
ratownictwo medyczne.

Efekty ksztalcenia dla wszystkich rodzajéw praktyk zawodowych okreslono w jednym
wspolnym sylabusie, ktory zawiera kierunkowe efekty ksztalcenia:

- jeden z zakresu wiedzy: K_W10 — ,,posiada podstawowg wiedze¢ dotyczaca organizacji bez-
piecznej pracy zgodnie z przepisami BHP, Kodeksem Pracy oraz rozporzadzeniami wtasci-
wymi dla studiowanego kierunku; posiada znajomo$¢ zagrozen wystepujacych w swoim §ro-
dowisku pracy, ma wiedzg¢ z zakresu systemu ochrony pracy oraz obowigzkéw 1 odpowiedzial-
nosci w dziedzinie BHP, zna i rozumie podstawy ergonomii”;

- cztery efekty z zakresu umiejetnosci: K_UO03- ,,potrafi komunikowac si¢ 1 wspotdziata¢ z in-
nymi stuzbami ratowniczymi”, K_U20 — ,,potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz dokumentacj¢ urzedowa zwigzang z zawodem ratownika
medycznego”, K_U24 — , potrafi korzysta¢ z literatury medycznej, analizowac dane literatu-
rowe lub studium przypadku i napisa¢ raport, potrafi samodzielnie planowac i realizowa¢ wia-
sne uczenie si¢ przez cate zycie" - nie jest to wlasciwy dla praktyki; efekt K _U29 — , potrafi
poprawnie zinterpretowac prawa oraz zjawiska poznane w trakcie ksztalcenia na przedmiotach
z zakresu nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu oraz wybranych nauk spotecznych”;

- trzy efekty kierunkowe z zakresu kompetencji: K K03 — , jest gotow dba¢ o bezpieczenstwo
wlasne 1 wspotpracownikow, realizujac przydzielone zadania”, K_K04 — , jest gotow do wspot-
pracy w zespole ratowniczym w celu zapewnienia opieki nad pacjentem 1 bezpieczefnstwa
wszystkim uczestnikom zdarzenia”, K_K05 - ma $wiadomos$¢ wazno$ci zachowania si¢ w spo-
sob profesjonalny 1 przestrzegania zasad etyki zawodowe;j”.

W opinii ZO PKA sylabus jest zbyt ogdlny 1 nie odzwierciedla réznorodnosci 1 specyfiki
poszczegbdlnych praktyk zawodowych takich jak: praktyka w Zespole Ratownictwa Medycz-
nego, w SOR, w Panstwowej Strazy Pozarnej oraz w dyspozytorni medycznej. Zakres zato-
zonych efektow ksztalcenia, szczegolnie w zakresie umiejetnosci, jest zbyt waski, co sugeruje,
ze wielu waznych dla pracy ratownika medycznego efektéw ujetych w matrycy, student nie
osiaggnie lub nie bedzie doskonalit w ramach praktyk zawodowych; dotyczy to takich efektow,
jak np. K_U09 "potrafi postapi¢ adekwatnie do rozpoznanego stanu zagrozenia zycia i zdrowia,
wykorzystujac zdobyta wiedzg z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz pokrewnych,
z zachowaniem etyki zawodowe;j”, czy K _U10 ,,potrafi wdrozy¢, zalezne od rozpoznanej sytu-
acji, procedury medyczne 1 czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ podejmowane przez ratow-
nika medycznego w pod nadzorem lekarza systemu”. Natomiast efekt K U24 — , potrafi korzy-
sta¢ z literatury...” zdecydowanie nie jest efektem wlasciwym dla praktyk zawodowych w za-
kresie umiejetnosci.

Efekty okreslone przez Senat WSNS sa wspodlne dla studiéw stacjonarnych i niestacjo-
narnych, przy czym studia prowadzone sa obecnie tylko w trybie studidw niestacjonarnych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron
Na podstawie analizy stanu faktycznego ZO PKA stwierdzit :
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- zgodno$¢ koncepcji ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne z Misjg 1 Strategig Roz-
woju Uczelni. W przyjetej koncepcji ksztatcenia Uczelnia zaktada przygotowanie absolwenta
do pracy w zawodzie ratownika medycznego, opierajac si¢ na obowigzujacych regulacjach
prawnych, wykorzystujac wyniki badan naukowych i rekomendacje towarzystw naukowych,
doswiadczenie kadry dydaktycznej oraz wspotprace z placowkami ochrony zdrowia i resortem
szkolnictwa wyzszego;

- koncepcja ksztatcenia na kierunku o profilu praktycznym odpowiada potrzebom rynku pracy;
- wspotpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym 1 przedstawicielami pracodawcow jest
dobra, lecz nieformalna;

- efekty ksztatcenia dla ocenianego kierunku sa w wigkszoS$ci spdjne z efektami ksztalcenia dla
obszaréw ksztalcenia, poziomu i profilu praktycznego oraz umozliwiajg w stopniu zadowala-
jacym uzyskanie kompetencji zawodowych.

Jednocze$nie ustalono, ze:

- prowadzone prace badawczo-rozwojowe tylko czgsciowo nawigzuja do koncepcji ksztalcenia
praktycznego na kierunku ratownictwo medyczne;

- udzial pracodawcoOw w opiniowaniu i modyfikowaniu koncepcji ksztatcenia praktycznego
ma charakter nieformalny i posredni;

- w kilku przypadkach kierunkowe efekty ksztalcenia nie sg spdjne z efektami ksztalcenia dla
poziomu i profilu praktycznego, do ktorych kierunek ratownictwo medyczne zostal przyporzad-
kowany. Cz¢$¢ z nich wykracza poza kompetencje zawodowe absolwenta tego kierunku, czgsé
z nich jest nieprawidtowo przypisana do modutow. Niektore efekty przedmiotowe sg niereali-
styczne, trudne do zmierzenia 1 nie osiggalne w trakcie realizacji przedmiotu w czasie okreslo-
nym programem studiow;

- efekty ksztalcenia dla praktyk zawodowych, szczego6lnie w zakresie umiejetnosci, sg sformu-
towane ogolnikowo i nie odzwierciedlaja specyfiki poszczegdlnych rodzajow praktyk zawodo-
wych, a ich liczba i rodzaj jest zbyt mata;

- w modutach: intensywna terapia, medycyna katastrof 1 medycyna sagdowa wigkszos¢ efektow
ksztalcenia dotyczaca wiedzy 1 umiejetnosci powtarza sig, bez zr6znicowania 1 uwzglednienia
specyfiki poszczegdlnych przedmiotow.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

1. Scislejsze powiazanie prac badawczo-rozwojowych z koncepcja ksztalcenia praktycznego
studentow.

2. Wlaczenie w sposob formalny interesariuszy zewnetrznych do procesu opiniowania i do-
skonalenia koncepcji ksztatcenia.

3. Sformutowanie efektow ksztatcenia w sposéb poprawny i zrozumiaty, dostosowany do
poziomu i profilu praktycznego dla kierunku ratownictwo medyczne oraz umozliwiajacy ich
realizacje w toku ksztalcenia.

4. Utworzenie odrgbnego sylabusa dla kazdej praktyki zawodowej, zawierajacego efekty
ksztatcenia specyficzne dla danego rodzaju praktyki zawodowe;.
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5. Zaktywizowanie studentow do publikowania i/lub prezentowania prac, w tym dyplomo-
wych na konferencjach/sympozjach zwigzanych z medycyna ratunkowsa/ratownictwem me-
dycznym.

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwo$¢ osiggniecia zakladanych efektow

ksztalcenia

2.1 Program i plan studiow - dobor tresci i metod ksztalcenia.

2.2 Skutecznos$¢ osiagania zaktadanych efektow ksztalcenia.

2.3 Rekrutacja kandydatow, zaliczanie etapow studiow, dyplomowanie, uznawanie efektow
ksztalcenia oraz potwierdzanie efektow uczenia sig.

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2

2.1. Program ksztalcenia dla kierunku ratownictwo medyczne w formie studiéw niestacjonar-
nych o profilu praktycznym zaktada osiagniecie kierunkowych efektow ksztatcenia w trakcie 3
lat edukacji (6 semestréw). Przy tworzeniu programu studiow Uczelnia oparla si¢ na wykorzy-
staniu aktow prawnych oraz wytycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika me-
dycznego, m.in.: Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku wraz z pdzniejszymi zmianami oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia
2016 r. w sprawie medycznych czynnoS$ci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego .

Program ksztalcenia na ocenianym kierunku obejmuje ogotem 4585 godzin, ktorym
przypisano 180 punktow ECTS, przy czym liczba godzin kontaktowych wynosi — 1909 godzin
oraz 600 godzin praktyki zawodowej, co stanowi 54% ogo6tu godzin. Zajgcia dydaktyczne wy-
magajace bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich 1 studentow stanowig 100 punktow
ECTS. Modutom zwigzanym z praktycznym przygotowaniem zawodowym, przypisano tagcznie
103 punkty ECTS, tzn. 57% ogo6tu punktéw ECTS. Praktykom zawodowym przypisano 21
punktow ECTS. Proporcje przydziatu punktow sa prawidlowe. W programie studiow uwzgled-
niono zaj¢cia ,,do wyboru” przez studenta, ktore stanowia ogdtem 1350 godzin tj. 54 punkty
ECTS (30% og6tu punktow ECTS); w liczbie tej znajduja si¢ godziny seminarium dyplomo-
wego (14 pkt ECTS) oraz jednego z dwdch jezykow obcych (10 pkt ECTS); ponadto studenci
maja mozliwo$¢ wyboru grupy przedmiotow w module A i module B, jak rowniez opiekuna
seminarium dyplomowego. W opinii studentow wybodr przedmiotow jest niezadawalajacy 1 nie
zawsze zgodny z kierunkiem ich zainteresowan.

W ramowym programie studiow wyodrebnione zostaly 3 jednostki dydaktyczne:

1. modut ogdlny - obejmujacy przedmioty ksztalcenia ogdlnego (17 pkt. ECTS),
2. modut podstawowy (26 pkt. ECTS) wraz z modutem kierunkowym (72 pkt ECTS) oraz 3.
modul do wyboru A lub B (30 pkt ECTS).

Modut ,,podstawowy” i modut ,,do wyboru” oferuja takze zajgcia z obszaru nauk spo-
tecznych, poszerzajace spektrum wiedzy ogolnej studenta w zakresie psychologii, socjologii,
ekonomii, polityki spotecznej. Do modutu kierunkowego, zwigzanego z przygotowaniem za-
wodowym, zaliczono 20 przedmiotow, w tym m.in. Kwalifikowana pierwsza pomoc, Medy-
cyna ratunkowa, Medyczne czynnos$ci ratunkowe, Medycyna katastrof, ktore stanowig bazg¢ dla
wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych absolwenta ratownictwa medycznego.
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Potaczenie grupy przedmiotéw podstawoych i kierunkowych w jednym module utrudnia czy-
telno$¢ tresci programowych.

Dobor tresci realizowanych w ramach programu ksztalcenia na ocenianym kierunku od-
powiada na zapotrzebowanie rynku pracy oraz jest w znacznej mierze zgodny z aktualnymi
osiggnieciami nauk medycznych w wymiarze praktycznym.

W programie mozna wyrdzni¢ kilka zasadniczych grup przedmiotow, ktore tacznie
dajg studentowi mozliwos$¢ nabycia kwalifikacji do profesjonalnej dziatalnosci zawodowe;:

- przedmioty pozwalajace zrozumie¢ srodowisko pracy przysztego ratownika medycznego,
- przedmioty pozwalajace ksztattowac umiejetnosci zawodowe,

- przedmioty opisujace nowe technologie i ich zastosowanie w naukach medycznych i w
pracy zawodowej absolwenta.

Tresci programowe w poszczegdlnych przedmiotach sg zréznicowane i zostaly podpo-
rzadkowane efektom ksztalcenia, zapewniajac mozliwos¢ ich realizacji w toku procesu eduka-
cyjnego; np. przedmiot Medyczne czynno$ci ratunkowe umozliwia osigganie kierunkowych
efektow wiedzy 1 umiej¢tnosci, takich jak :K W05, K 02, K 05, K 08. Odnotowano jednak,
ze w tresci przedmiotu Intensywna terapia pomini¢to istotne zagadnienia, specyficzne dla tej
dziedziny wiedzy, ktore nalezalo podporzadkowa¢ odrebnym efektom ksztalcenia .

Opisane w sylabusach przedmiotow tresci ksztatcenia, maja w wiekszosci charakter
kompleksowy, jednak w module podstawowym i w module ,,do wyboru” przewage maja za-
gadnienia teoretyczne. W module podstawowym brakuje odno$nikéw do przygotowania prak-
tycznego w takich przedmiotach, jak: Patofizjologia, Farmakologia, Toksykologia. Szczegolnie
wazna jest Farmakologia, bowiem aktualnie oczekuje si¢ od ratownika medycznego znacznie
szerszych kompetencji w tej dziedzinie. Przedmiot ten jest realizowany tylko w formie teore-
tycznej, brakuje ¢wiczen dotyczacych umiejetnosci zawodowych, np. obliczania dawek lekow,
przygotowania i dobierania lekow, postugiwania si¢ kompendium farmakologicznym. Podob-
nie stwierdzono brak zaje¢ praktycznych dotyczacych toksykologii. W module ,,do wyboru”
tresci przedmiotow Podstawy biomechaniki 1 Podstawy kinezjologii nie majg zwigzku z prak-
tycznym przygotowaniem zawodowym ratownika medycznego, ale odpowiadajg tre§ciom nauk
o kulturze fizycznej. Pod wptywem sugestii studentow wyodrebniono natomiast przedmiot
Wsparcie psychologiczne w stuzbach ratowniczych 1 umieszczono go w module ,,do wyboru A
1 B”, co jest whasciwe dla kompetencji spotecznych absolwenta.

Z0 PKA stwierdzit, ze w kilku przedmiotach modutu ,,do wyboru” powtarzaja si¢ tresci
wyktadow z obszaru zdrowia publicznego (Zdrowie publiczne i Migdzynarodowe aspekty zdro-
wia publicznego), socjologii (Demografia i Procesy ludnosciowe) i psychologii (Komunikacja
intepersonalna i1 Psychologia komunikacji). Inne dostrzezone zastrzezenia w zakresie tresci
ksztatcenia to :

— Intensywna terapia: tematyka wyktadow 1 ¢wiczen nie wigze si¢ ze specyfika 1
odrgbnoscig intensywnej terapii u chorych w stanach krytycznych; brakuje tematyki
dotyczacej wentylacji mechanicznej, sedacji i usmierzania bolu, monitorowania funkcji
zyciowych, kaniulacji naczyn krwiono$nych, obstugi pomp infuzyjnych;

— Medyczne czynno$ci ratunkowe: badanie pola widzenia i ostro$ci wykracza poza
kompetencje zawodowe ratownika medycznego;

— Medycyna katastrof: brak wyodrebnionej tematyki ¢wiczen.
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Metody ksztatcenia na ocenianym kierunku sg zréznicowane w zaleznosci od charakteru
tresci 1 celu ksztalcenia. Ich dobdr ma na celu aktywizacje¢ studentdw i umozliwienie im osig-
gnigcia zaktadanych efektow. Zagadnienia teoretyczne przekazywane sa w formie wykladow
z prezentacja multimedialng, konwersatorium, dyskusji, pogadanek; w zakresie umiejetnosci
praktycznych sg to: éwiczenia kliniczne, ¢wiczenia z uzyciem manekindw multimedialnych,
warsztaty, analizy przypadkéw. Pomimo deklarowanych w sylabusach réznorodnych metod
edukacyjnych odnotowano, ze w przedmiotach modutu podstawowego dominuja metody po-
dajace, w malym zakresie — metody aktywizujace. W module ,,do wyboru A i B” brakuje metod
aktywizujacych, adresowanych do bardziej ambitnych studentow. Tym nie mniej, stosowane
metody ksztalcenia pozwalaja w zadowalajacym stopniu wyksztatci¢ u studentéw umiejetnosci
obserwacji, analizy, planowania i samodzielnego podejmowania decyzji. Uczelnia dostrzega
wage prowadzenia zaje¢ w warunkach rzeczywistych, ktore majg szczegdlne znaczenie dla
doskonalenia umiejetnosci zawodowych i kompetencji spotecznych studenta . Umozliwiaja to
¢wiczenia kliniczne realizowane w placowkach szpitalnych, z ktorymi Uczelnia podpisata
umowy.

Zajecia realizowane w warunkach realnych, w srodowisku oddziatu szpitalnego, po-
zwalaja studentowi na wykonywanie samodzielnie okreslonych czynnosci praktycznych, ta-
kich jak np. zatozenie dostepu dozylnego, opatrunku, wykonanie gazometrii oraz wspotdziata-
nie z innymi cztonkami personelu medycznego w zakresie §wiadczenia ustug zdrowotnych.
Ponadto ksztattuja poczucie odpowiedzialno$ci za jakos¢ dziatan i ucza szacunku dla pacjenta
1 jego otoczenia. Warunki do prowadzenia zaj¢¢ praktycznych sg dobre, a proces szkolenia
przebiega pod nadzorem o0s6b posiadajacych wysokie kwalifikacje 1 do§wiadczenie zawo-
dowe, konieczne do praktycznego przygotowania zawodowego studenta. Podczas hospitacji
zaje¢ klinicznych ZO PKA stwierdzil jednak, ze liczebno$¢ grup studenckich jest zbyt duza
(powyzej 8 osOb na 1 prowadzacego ¢wiczenia), co jest w sprzecznosci z deklarowanymi stan-
dardami nauczania. Nie ma zastrzezen co do tresci ksztatcenia praktycznego; sa one aktualizo-
wane, zgodnie ze standardami zawodowymi ratownika medycznego .

Wymiar godzinowy poszczegdlnych modutow zaje€ jest w wiekszosci dostosowany do
profilu praktycznego, zaznaczona jest wyrazna przewaga modutow zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym ratownikéw medycznych. Zastrzezenia budzi wymiar przed-
miotu kierunkowego - Choroby wewnetrzne, ktory posiada nieodpowiednig liczbe godzin zajgé
klinicznych aby zrealizowa¢ zaktadane efekty ksztatcenia. Liczba godzin zaje¢¢ klinicznych
(10), jest zbyt mala w porownaniu do innych przedmiotéw kierunkowych, np. chirurgia i trau-
matologia narzadow ruchu (41 godz.), kwalifikowana pierwsza pomoc (15 godz.). Przy tak ma-
tej liczbie godzin dla przedmiotu Choroby wewng¢trzne nie bedzie mozliwe osiggnigcie przewi-
dzianych efektéw ksztatcenia (19 efektow kierunkowych, w tym 9 praktycznych), takich jak.
badanie fizykalne pacjentéw, rozpoznawanie zaburzen EKG oraz innych niezbednych do zdo-
bycia kompetencji zawodowych.

Program studiéw zachowuje sekwencyjny uktad przedmiotow, zapewniajac stopnio-
wanie trudno$ci 1 wzajemne zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi grupami tresci. W trzech
przypadkach ZO PKA stwierdzit niewlasciwe usytuowanie przedmiotu w planie studiow. Do-
tyczy to Patofizjologii, Medycyny ratunkowej oraz Chorob wewng¢trznych. Patofizjologia wy-
maga wiedzy z zakresu Anatomii i Fizjologii, zatem nie powinna by¢ realizowana réwnolegle
na I roku w I semestrze. Natomiast Medycyna Ratunkowa jest modutem specjalistycznym i
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wymaga wiedzy 1 umiej¢tnosci nabytych podczas realizacji Pierwszej pomocy 1 Kwalifikowa-
nej pierwszej pomocy, nie powinna by¢ realizowana przed ukonczeniem tych modutéw. Po-
nadto przedmiot Choroby wewngetrzne wymaga znajomosci podstaw anatomii i fizjologii, z
tego wigc powodu, nie powinien by¢ umieszczony w planie studiow na I semestrze I roku.

Realizowany w Uczelni program ksztatcenia i plan studidow na ocenianym kierunku
podlegaja modyfikacji zgodnie z regulacjami prawnymi i aktualnymi standardami dziatalnos$ci
zawodowej. W odpowiedzi na postulaty pracodawcow wprowadzono do planu studidw na
kierunku ratownictwo medyczne przedmiot Komunikacja interpersonalna oraz Podstawy mate;j
przedsigbiorczosci (modut ,,do wyboru A 1 B”) , poszerzono oferte umiejetnosci jezykowych
o warsztaty jezyka specjalistycznego — zawodowego (20 godz). Ponadto poszerzana jest oferta
zaje¢ praktycznych, np. o ¢wiczenia w osrodku tlenoterapii hiperbarycznej. Uczelnia wspiera
takze potrzeby studentow z niepelnosprawnoscia, np. z niedostuchem, zapewniajac im opieke
specjalisty jezyka migowego.

Zgodnie z koncepcja ksztalcenia Uczelnia zaklada realizacj¢ programu na kierunku
ratownictwo medyczne przez kadre dydaktyczng gwarantujacg przekazywanie wiedzy i
umiejetnosci zgodnie z zakladanymi efektami ksztalcenia. ZO PKA stwierdzil jednak
rozbiezno$¢ w stosunku do powyzszego zatozenia, bowiem w 11 przypadkach odnotowat
nieprawidlowy dobor nauczycieli akademickich, realizujacych tre$ci programu ksztalcenia.
Interesariusze zewngtrzni zostali wilaczeni w proces ksztalcenia na kierunku ratownictwo
medyczne poprzez realizacje przedmiotéw, takich jak: Ratownictwo, Intensywna terapia,
Choroby wewnetrzne, Medycyna sagdowa, Promocja 1 edukacja zdrowia, Anatomia, Zdrowie
publiczne, Traumatologia narzagdéw ruchu, Medyczne czynnos$ci ratunkowe.

Uczelnia stara si¢ udziela¢ wsparcia studentom w procesie uczenia si¢ w powigzaniu z
rozwijaniem ich samodzielnos$ci i stymulowaniem do petnienia aktywnej roli w tym procesie.
Studenci realizujg prace wlasne w formie prezentacji, prac projektowych, analizy przypadkow
oraz studiujg piSmiennictwo wykorzystywane w pracy dyplomowej. Jednym z celow jest
wyksztalcenie nawyku ciggltego uczenia si¢, co moze by¢ przydatne do dalszej edukacji na
studiach II stopnia i przy wyborze wlasnej Sciezki kariery zawodowej. Najzdolniejsi studenci
moga wystapi¢ o indywidualny tok studiow. Forma poglebienia wiedzy 1 umiejetnosci
zawodowych s3 takze organizowane, poza obligatoryjnym planem studiow,  kursy
certyfikowane dla che¢tnych studentéw, takie jak: stany naglte w ratownictwie medycznym,
odczyt EKG, konikopunkcja ratunkowa, odbarczenie odmy pre¢znej, wklucia doszpikowe.

W indywidualnych przypadkach studenci kierunku ratownictwo medyczne sg zachgcani
do udziatu w konferencjach naukowych i1 prezentowania swoich prac dyplomowych. Najlepsze
prace studenckie moga by¢ publikowane w uczelnianym czasopi§mie Zeszyty Naukowych
WSNS. Dotychczas opublikowano prace 2 studentow we wspdlpracy z pracownikami akade-
mickimi: ,,Postepowanie ratownika medycznego w zatruciu substancjami psychoaktywnymi u
mtodziezy” oraz” Wiedza personelu medycznego gabinetéw stomatologicznych z zakresu
pierwszej pomocy”.

WSNS zapewnia wlasciwg organizacje i harmonogram zaje¢¢, ktore na kierunku ratow-
nictwo medyczne odbywaja si¢ podczas zjazdéw pigtkowo-sobotnich, jak rowniez w wybrane
poniedziatki i piatki w godzinach przedpoludniowych, w celu realizacji zaj¢¢ w podmiotach
leczniczych. Plan studiow przewiduje zajgcia w piatki od godz. 15.30 do 20.00, w soboty od
godz. 8.00 do 20.00; uwzglednione sg przerwy pomiedzy zajeciami. Liczba zjazdow wynosi
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srednio 10-12 w semestrze oraz dodatkowo 1-2 zjazdy w sesji egzaminacyjnej. Podczas hospi-
tacji zaje¢ ZO PKA stwierdzil niska frekwencje studentow.

Naktad pracy studenta, mierzony liczbg punktow ECTS jest oszacowany prawidlowo
dla wigkszos$ci modutéw, przy czym zachowano proporcje w kolejnych semestrach. Uwzgled-
niono réwniez znaczny czasowo naktad pracy opiekuna i studenta wlozony w przygotowywa-
nie pracy dyplomowej na kierunku ratownictwo medyczne, oszacowany na 350 godz. Wymiar
godzin jest wlasciwy dla potrzeb ,,przecietnego” studenta w celu poznania metodologii badan
naukowych, zaplanowania i przygotowania pracy dyplomowej spetniajacej okreslone przez
Uczelni¢ wymagania. Zarowno studenci jak i1 kadra dydaktyczna nie zgtaszali na spotkaniu z
70 PKA zastrzezen co do organizacji i harmonogramu zaj¢é na wizytowanym kierunku.

Istotng wage Uczelnia przywigzuje do rozwoju kompetencji i umiejg¢tnosci jezykowych.
Studenci ocenianego kierunku maja mozliwo$¢ wyboru jezyka obcego - angielskiego lub nie-
mieckiego. Oferta obejmuje 250 godzin nauki, w tym 120 w ramach bezposredniego kontaktu
z lektorem. Nalezy podkresli¢, ze metody nauczania jezyka obcego sg zréznicowane, nowo-
czesne 1 aktywizujace, z wykorzystaniem dostepu do Internetu i Srodkéw przekazu audio-wi-
zualnego. Pomimo znaczacej liczby godzin realizowanych podczas lektoratu, studenci postu-
lowali dalsze zwigkszenie wymiaru godzinowego. Nie uzyskano natomiast informacji o pozio-
mie znajomosci jezyka nowozytnego wyniesionym ze szkoty §redniej wérod studentow ratow-
nictwa medycznego. Uczelnia przychylajac sie do sugestii studentdw, organizuje na III roku
studiow (dla osob chetnych) warsztaty jezykowe (20 godz.), ukierunkowane na zawodowa
terminologi¢ medyczng zwigzang m.in. z anatomig czlowieka, procedurami przygotowania i
podawania lekow, opisujaca zasady opieki nad pacjentem w sali operacyjnej. Karty zaje¢ do
jezyka specjalistycznego przygotowywane sa przez lektoréw na podstawie oryginalnych mate-
rialdw dostgpnych w najnowszych podrecznikach.

Integralng czgscig procesu ksztalcenia na wizytowanym kierunku sg praktyki zawo-
dowe, ktore sg realizowane w wymiarze 600 godzin. Wymiar praktyk jest odpowiedni, aby
zrealizowac zaktadane efekty ksztatcenia. Glownym celem praktyk studenckich jest praktyczne
wykorzystanie wiedzy nabytej podczas studidw, nabywanie pierwszych doswiadczen lub roz-
wijanie wczesniej nabytych oraz préby podejmowania samodzielnych decyzji pod okiem do-
swiadczonego opiekuna praktyki, ktory ma za zadanie dba¢ o poprawne wykonywanie zleco-
nych zadan, poglebienie i poszerzenie wiedzy teoretycznej w oparciu o praktyke, wdrozenie
studenta do samodzielnego wykonywania czynnosci ratowniczych z pacjentem oraz realizacj¢
zadan programowych. Zgodnie z programem, praktyki odbywaja si¢: po I roku studidow — w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym /200 godzin/, na II roku studidw — u dysponenta Zespotow
Ratownictwa Medycznego /100 godzin/ i w Panstwowej Strazy Pozarnej /100 godzin/ oraz na
III roku studiéw — w miejscu wybranym przez studenta zwigzanym z ratownictwem medycz-
nym /200 godzin/. Zwraca uwage zbyt duza, zdaniem ZO PKA i studentow, liczba godzin prak-
tyk zawodowych w jednostkach Panstwowej Strazy Pozarne;j. Praktyki te ze wzgledu na obo-
wigzujace przepisy polegaja gldwnie na zapoznawaniu si¢ ze sprzgtem pozarniczym, obserwa-
cja czynnosci przygotowawczych do akcji ratowniczych lub sposobem prowadzenia dokumen-
tacji, brak jest natomiast czynnego uczestnictwa studentow w praktycznych zajecia ratowni-
czych.

Praktyki studenckie sa realizowane w jednostkach, z ktéorymi Uczelnia podpisuje
,Umowy o organizowanie obowigzkowych praktyk zawodowych studentow”. Do Umowy

27



dofaczone jest skierowanie zawierajagce obowiazki organizatora praktyki i obowiazki Uczelni,
,Regulamin studenckich praktyk zawodowych”, a takze Program praktyk zawodowych, w kto-
rym okreslony jest cel praktyki.

W roku akademickim 2017/2018 podpisano umowy z placowkami klinicznymi, zakta-
dami opieki zdrowotnej, jednostkami Strazy Pozarnej oraz Stacjami Pogotowia Ratunkowego
na realizacje praktyk zawodowych, jednakze brak informacji dotyczacej liczby studentow, jaka
zamierza przyjac¢ dana placdwka, uniemozliwia oceng, czy jest tych placowek wystarczajaco
duzo, aby wszyscy studenci mogli osiggna¢ zatozone efekty ksztatcenia.

Podczas wizytacji nie przedstawiono zadnej dokumentacji, ktéra okreslataby kryteria
doboru miejsca odbywania praktyk oraz doboru opiekuna praktyk z ramienia jednostki. Z uzy-
skanych w trakcie wizytacji informacji wynika, ze weryfikacja miejsc praktyk odbywa si¢ na
podstawie ogolnodostepnych informacji w Internecie, a czasami telefonicznie.

2.2. Ogoélne zasady weryfikacji i oceny stopnia osiggania wszystkich efektow ksztatcenia zo-
staty okre§lone w Regulaminie Studiéw WSSN. Regulamin wskazuje, iz weryfikacja zaktada-
nych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, powinna
by¢ prowadzona wieloetapowo, poprzez:

- zaliczenia 1 egzaminy czgstkowe z przedmiotu/modutu

- weryfikacje efektow ksztatcenia uzyskiwanych w trakcie praktyk zawodowych;

- weryfikacje procesu dyplomowania;

- weryfikacj¢ efektow ksztalcenia w trakcie badania losow zawodowych absolwentow.

Z analizy sylabusow wynika, ze stosowane metody sg zréznicowane, adekwatne do re-
alizowanych tei$ci programowych i zapewniaja mozliwos$¢ sprawdzania 1 weryfikacji efektow
ksztalcenia, w zakresie wiedzy oraz umiej¢tnosci i kompetencji spolecznych., zwigzanych z
praktycznym przygotowaniem zawodowym. Kazdy przedmiot zawiera tez doktadny opis kry-
teriow oceny.

Efekty w zakresie wiedzy sg weryfikowane przewaznie przy pomocy egzaminow;/zali-
czen w formie pisemnej lub ustnej, umiejetnosci praktyczne i kompetencje spoteczne weryfi-
kowane sg przez obserwacj¢ aktywnosci studenta na zajeciach, obserwacje i oceng¢ wykonania
zadania praktycznego, udzial w dyskusji, ocen¢ przygotowania projektéw indywidualnych i
zespotowych, pracy w grupie, analizy przypadku klinicznego oraz rozwigzywanie symulowa-
nych scenariuszy. Dobdr form zaje¢ oraz metody sprawdzania pozwalaja na rzetelng i kom-
pleksowa weryfikacje wigkszosci zakladanych efektow ksztatcenia, w tym w zakresie umie-
jetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych. Wymaga to jednak wysokiej frekwencji stu-
dentow na ocenianych zajg¢ciach. Podczas hospitacji wybranych zaje¢, ZO PKA stwierdzit nie-
obecnos¢ studentow na czesci zaje¢ klinicznych (w 3 przypadkach), a ponadto zbyt liczne
grupy, co nie gwarantuje osiggnigcia przez nich wszystkich zatozonych efektéw ksztatcenia.

Ponadto na skuteczno$¢ osiggania zakladanych efektow ksztalcenia wptywa nie tylko
metoda nauczania ale rowniez dobor kadry prowadzacej zajecia. ZO PKA zakwestionowat
poprawnos¢ obsady zaje¢ dydaktycznych realizowanych na ocenianym kierunku w przypadku
jedenastu przedmiotow.

Z0 PKA dokonat takze przegladu wybranych prac etapowych. W wigkszos$ci, prace
byly oceniane rzetelnie, stosowane kryteria — przejrzyste, umozliwiaty sprawdzenie efektow
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ksztalcenia zaktadanych dla realizowanego przedmiotu. W kilku przypadkach odnotowano jed-
nak uchybienia:

— sposob weryfikacji efektow ksztalcenia na egzaminie testowym z Medycyny
ratunkowej 1 Medycznych czynnoséci ratunkowych jest niewlasciwy, z powodu
wiaczenia do jednego pakietu pytan zagadnien z dwdch przedmiotow. Na formularzach
jest wystawiona ocena, ale nie wiadomo do ktérych zagadnien przedmiotowych si¢
odnosi;

— niektore prace semestralne studentow majg wystawiong oceng, ale brakuje adnotacji
osoby sprawdzajgcej, dotyczacych stwierdzanych btedéw merytorycznych i
stylistycznych, ktore student w przysztosci powinien poprawié, a takze nie ma podpisu
osoby oceniajacej, nie ma punktacji, itp;

— pytania z zakresu patofizjologii nie s3 zgodne z tre§ciami zawartymi w sylabusie
przedmiotu, a przedlozony test nie pozwala na weryfikacje efektow ksztalcenia
sformutowanych dla przedmiotu.

— na zadnej z prac zaliczeniowych z Medycyny sadowej (15 pytan opisowych) nie ma
jakiejkolwiek uwagi ze strony osoby sprawdzajacej, nie wiadomo jakie byly odpowiedzi
prawidtowe i zatozone kryteria ich oceny.

Proces weryfikacji przedmiotowych efektow ksztatcenia zostat zaplanowany poprawnie
dla wigkszos$ci modutdéw, ale niektore efekty przedmiotowe sg trudne do sprawdzenia, a tym
samym do osiggnigcia przez studenta. Dotyczy to omodwionych wczesniej w kryterium 1.3
efektow umiejetnosei, takich jak: P_KO1 ,jest gotéw do poszukiwania nowych rozwigzan
dotyczacych diagnostyki w stanach nagtych", P_W02 ,zna postgpowanie indentyfikacyjne
0sOb zyjacych, zwlok 1 szczatkow, dodatkowa technika sekcyjna — pobieranie materialow do
badan. Odrdznia znamiona $mierci (zmiany po$miertne) wczesne i pdzne. Znamiona §mierci
(zmiany pos$miertne) pewne i niepewne”’; efekt P-U02 ,potrafi prawidlowo przeprowadzi¢
postepowanie indentyfikacyjne oséb zyjacych, zwlok 1 szczatkdéw, dodatkowa technika
sekcyjna — pobieranie materiatéw do badan”, P_KO01 ,,jest gotow do poszukiwania nowych
rozwigzan dotyczacych diagnostyki w toksykologii sadowej”. Efekty te wykraczaja poza
kompetencje absolwenta studiéw I stopnia na ocenianym kierunku.

W kilku modutach zastosowane formy sprawdzenia postgpOdw nauczania i oceny efek-
tow ksztalcenia nie sg trafnie dobrane, np. z Farmakologii i wspomnianych wyzej przedmiotow
(Medycyna ratunkowa i Medyczne czynnosci ratunkowe). Biorac pod uwage rosngce wymaga-
nia zwigzane z kompetencjami ratownika medycznego na rynku pracy i usamodzielnienie tego
zawodu, szacowany naklad pracy studenta wymagany do opanowania tre§ci programowych z
zakresu farmakologii jest zbyt niski ( 5 godz.) a forma zaliczenia nie gwarantuje sprawdzenia
wszystkich zaktadanych efektow ksztalcenia w sposob rzetelny. ZO PKA wskazuje, ze przed-
mioty o wysokim stopniu trudnosci 1 ztozonosci tresci ksztalcenia, w tym Farmakologia, Me-
dycyna ratunkowa 1 Medyczne czynnos$ci ratunkowe wymagaja wigkszego wysitku i zaangazo-
wania studentdéw w procesie uczenia si¢, dlatego wlasciwa forma weryfikacji zaktadanych efek-
tow ksztatcenia jest egzamin, ktory jest czynnikiem motywujacym studenta do osiggania lep-
szych ocen. Natomiast Metodyka nauczania pierwszej pomocy, z racji swej specyfiki nie wy-
maga egzaminu pisemnego, mozna zastosowac inng forme zaliczenia (np. projekt kursu, pre-
zentacja multimedialna, przeprowadzenie szkolenia). W trakcie hospitacji zaje¢ praktycznych
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w osrodku szkoleniowym stacji pogotowia ratunkowego ZO PKA stwierdzit stabe przygoto-
wanie studentow III roku do samodzielnego wykonania zadania praktycznego w warunkach
symulowanych (zat. 5).

Kryterium oceniania poziomu umiejetnosci jezykowych stanowi pisemne kolokwium zalicza-
jace, ktore ma jasno okreslone progi. Ponadto lektor ocenia wypowiedzi ustne studentow pod-
czas roznych rodzajow aktywnos$ci na zajeciach praktycznych. Pozwala to na rzetelng ocene
osiggnietych umiejetnosci jezykowych.

Dla praktyk zawodowych okreslono w sylabusie metody weryfikacji efektéw ksztatce-
nia jako ,,Zaliczenie praktyk na podstawie dokumentacji" ktoérym jest obecnie Karta Sprawoz-
dania z Praktyki. Zdaniem ZO PKA Karty nie stanowig dobrego zrodta wiedzy na temat tego,
co student wykonywal podczas danej praktyki i jakie efekty osiggnat. Brakuje konkretnych
opisow przypadkow, rozpoznania, opisu przeprowadzonych czynnosci w odniesieniu do kon-
kretnego pacjenta, ewentualnych trudno$ci badz ich braku podczas odbywania praktyk. Znaj-
duje si¢ tam wylacznie zaliczenie praktyki, a w niektérych Kartach rowniez ocena wystawiona
przez opiekuna praktyk z ramienia jednostki oraz krotka opinia opiekuna praktyk o studencie.
W Karcie nie ma informacji na temat kierunkowych efektow ksztatcenia, nie wiadomo wigc
czy student je osiggnat, czy nie. Od biezacego roku akademickiego dotgczono do dokumentacji
rowniez Karte weryfikacji efektow ksztatcenia, ktora zawiera przedmiotowe efekty ksztalcenia
identyczne jak w sylabusie.

Jednostka wizytowana wskazuje, iz warunkiem zaliczenia praktyki jest: osiggni¢cie za-
tozonych efektow ksztalcenia zrealizowane w trakcie praktyki w odpowiedniej liczbie godzin 1
udokumentowane przez studenta w postaci raportu w Karcie Sprawozdania z Praktyki oraz w
Indeksie Praktyk, pozytywna opinia opiekuna praktyk oraz zloZenie w terminie dokumentacji
praktyk do Kierownika Praktyk. ZO PKA zwraca uwagg, iz w Karcie nie ma informacji o osia-
gnigtych efektach ksztatcenia, a czgsto rowniez oceny za zrealizowana praktyke, tak wigc osta-
teczna ocena nie jest mozliwa. Podczas wizytacji uzyskano informacje, ze hospitacje praktyk
prowadzone sg przez Kierownika Praktyk. Przedlozono 12 protokotow z hospitacji, ktore od-
byly si¢ w ubieglym roku akademickim, a na ich podstawie ZO PKA ocenia, iz hospitacje zajec¢
w miejscu odbywania praktyk dotycza: realnej realizacji praktyki, mozliwo$ci samodzielnego
wykonywania czynno$ci zawodowych przez studenta, kontaktu studenta z opiekunem praktyk
oraz warunkow w jakich praktyki si¢ odbywaja.

Koncowym etapem weryfikacji efektow ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne
jest proces dyplomowania, ktorego celem jest ocena osiggniecia przez studenta wszystkich
efektow ksztalcenia wskazanych w programie studiow I stopnia o profilu praktycznym. Wa-
runki dopuszczenia 1 sposob przeprowadzenia egzaminu dyplomowego reguluje Regulamin
Studiow oraz Zarzadzenie nr 5/2016 Dziekana Wydzialu Nauk Spotecznych 1 Nauk Medycz-
nych WSNS z dnia 10 pazdziernika 2016 r. Etapy procesu obejmujg przygotowanie pracy dy-
plomowej, uzyskanie pozytywnej opinii od opiekuna i recenzenta pracy oraz dopuszczenie do
obrony pracy na egzaminie dyplomowym. Prace dyplomowe sg weryfikowane przy pomocy
procedury antyplagiatowej. Pozytywnie zdany egzamin konczy si¢ nadaniem absolwentowi ty-
tutu licencjata.

Recenzent jest powotany przez Dziekana z grona specjalistow w danej dziedzinie za-
trudnionych w Uczelni lub poza nig. Ostateczng oceng pracy ustala si¢ jako $rednig ocen pro-
motora i recenzenta. Egzamin dyplomowy jest egzaminem ustnym, odbywa si¢ przed
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powotang przez Dziekana komisjg, w sktad ktorej wchodza: Dziekan, opiekun pracy dyplomo-
wej (promotor) oraz jej recenzent. Po przedstawieniu pracy w formie prezentacji multimedial-
nej komisja zadaje trzy pytania: z zakresu modutow kierunkowych i tematyki pracy. Ocena
koncowa umieszczona na dyplomie wynika ze sktadowych ocen: §redniej arytmetycznej wyni-
kéw zaliczen i egzamindw z catego okresu studiow (50% wartosci oceny koncowej), oceny
pracy dyplomowej (25% oceny konicowej) oraz oceny egzaminu dyplomowego (25% oceny
koncowej). Wynik koncowy wskazuje na przejrzystos¢ procesu oceniania i premiuje systema-
tyczny wysilek studenta podczas catego procesu ksztatcenia. Proces przeprowadzania egza-
minu dyplomowego jest starannie udokumentowany.

Z0 PKA zapoznat si¢ z losowo wybranymi pracami licencjackimi i stwierdzil, ze
tematyka prac dyplomowych jest zgodna z koncepcja ksztalcenia 1 zaktadanymi efektami
ksztatcenia na ocenianym kierunku. Prace dyplomowe (zalacznik nr 3), w wigkszo$ci majg cha-
rakter pogladowy i podejmuja zagadnienia z zakresu medycyny ratunkowej, chirurgii, organi-
zacji ratownictwa medycznego, w oparciu o przeglad piSmiennictwa w zakresie wybranego te-
matu. Prezentowane w pracy treSci dotyczg w zasadzie praktycznych aspektow pracy ratow-
nika medycznego. Poziom ocenianych prac byt zroznicowany. Odnotowano, Ze niektore prace
zawieraly liczne niedoskonatosci (bledy jezykowo-stylistyczne, wyrazenia kolokwialne, nie-
prawidtowa strukture pracy, niejasne cele oraz ubogie pismiennictwo), a pomimo tego zostaty
ocenione pozytywnie. W kilku przypadkach oceny recenzenta, badz promotora byty zawyzone
i nie odpowiadaty poziomowi pracy. Wsérdéd wybranych losowo prac nie byto pracy analizujg-
cej przypadek kliniczny lub rozwigzujacej problem praktyczny, zwigzany z kierunkiem stu-
didw. Prezentowany model pracy dyplomowej nie mial rowniez charakteru aplikacyjnego.
Przyjety przez Uczelni¢ model pracy dyplomowej (pogladowy) nie pozwala zatem bezposred-
nio sprawdzi¢, czy absolwent bedzie w stanie rozwigzywaé samodzielnie problemy zwigzane z
wykonywaniem zawodu. Dostrzezone przez ZO PKA niedociagni¢cia zwigzane z ujeciem te-
matu 1 strukturg pracy nie pozwalaja takze na potwierdzenie, ze wszyscy absolwenci sag w petni
przygotowani do podjecia ksztalcenia na studiach Il stopnia. Z drugiej strony Uczelnia wspiera
tych studentéw, ktérzy prezentujg oryginalne, interesujgce prace na dobrym poziomie i za-
pewnia im mozliwo$¢ publikacji wynikow w uczelnianym czasopismie w formie artykutu nau-
kowego. W roku 2018-2019 opublikowano 2 prace o znaczeniu praktycznym: ,,Postepowanie
ratownika medycznego w zatruciu substancjami psychoaktywnymi u mtodziezy” oraz” Wiedza
personelu medycznego gabinetow stomatologicznych z zakresu pierwszej pomocy- badania
wlasne”.

Zdaniem ZO PKA, zasady dyplomowania na wizytowanym kierunku nie pozwalaja na
peina i rzetelng weryfikacje wszystkich zakladanych efektow ksztalcenia, zwlaszcza w zakresie
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych. Egzamin dyplomowy, przeprowadzany w formie ust-
nej, sprawdza de facto zakres wiedzy 1 umiejetnos¢ logicznego formutowania wypowiedzi,
natomiast nie jest adekwatng formg potwierdzania praktycznych umiejetnosci zawodowych
absolwenta na studiach I stopnia o profilu praktycznym.

2.3. Przyjecie na studia I stopnia w WSNS w Lublinie, na kierunek ratownictwo medyczne
nastgpowac moze przez:

- rekrutacje;

- przeniesienie z innej uczelni, w tym zagraniczne;.

31



Kandydaci ubiegajacy si¢ o przyjecie na studia musza spetni¢ wymagania formalne
okreslone przepisami wewngtrznymi Uczelni. Limity i zasady przyje¢ na kierunku ratownictwo
medyczne okresla Senat Uczelni. O przyjecie na studia I stopnia mogg ubiegaé si¢ zar6wno
osoby posiadajace obywatelstwo polskie, jak 1 obcokrajowcy, ktorzy uzyskali §wiadectwo doj-
rzato$ci lub jego odpowiednik w danym kraju uprawniajacy do ubiegania si¢ o przyjecie na
studia wyzsze. Decyzje o przyjeciu na studia wydaje Komisja Rekrutacyjna powotana przez
Senat. Szczegolne preferencje maja kandydaci posiadajacy $wiadectwo maturalne z wyrdznie-
niem oraz laureaci olimpiad i konkurséw przedmiotowych. W postgpowaniu rekrutacyjnym
zapisano, ze brane sg pod uwage wyniki egzamindw maturalnych z biologii i jezyka obcego.
Jednakze w praktyce, o przyjeciu na studia decyduje wytacznie kolejnos¢ zgloszen. Informacje
o rekrutacji zamieszczane na stronie internetowej Uczelni sg wyczerpujace i jasne. Na studia
mozna zapisac si¢ takze korzystajac z systemu rejestracji elektronicznej on-line. Do dokumen-
tacji kandydata na studia niezbedne jest dotaczenie zaswiadczenia lekarskiego o braku p/wska-
zan do podje¢cia studiow na kierunku ratownictwo medyczne, co jest wlasciwe ze wzgledu na
specyfike dyscypliny i charakterystyke sylwetki absolwenta. .

Oczekiwane od absolwenta kierunku ratownictwo medyczne kompetencje zawodowe,
odpowiadajace na zapotrzebowanie zmieniajacego si¢ rynku pracy wymagaja, aby juz na ,,star-
cie” kandydat gwarantowal osiggniecie wszystkich efektow ksztatcenia w okreslonym czasie.
Obecnie zasady rekrutacji nie obejmuja oceny warunkow psychofizycznych i kompetencji kan-
dydatoéw, pozwalajacych na osiggnigcie zatozoych celéw edukacyjnych na studiach I stopnia
o profilu praktycznym.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron
Program 1 plan ksztalcenia na wizytowanym kierunku ratownictwo medyczne o profilu prak-
tycznym zostal skonstruowany i dostosowany w sposob wiasciwy do mozliwosci osiagnigcia
przez studenta wigkszosci zaktadanych efektow ksztatcenia oraz uzyskania kwalifikacji w okre-
Slonym czasie. Zasady przyjecia na studia, etapy studiowania i proces dyplomowania sg jasne
1 szczegblowo opracowane, dajac rowne szanse wszystkim osobom studiujagcym, ale nie za-
pewniaja rekrutacji najlepszych kandydatow, gwarantujacych osiagniecie wszystkich zaktada-
nych celow edukacyjnych niezbgdnych do profesjonalnego przygotowania zawodowego.
Do mocnych stron naleza:

- program ksztalcenia, dobra organizacja i warunki zaje¢, dostosowane do oczekiwan studentow
1 kadry akademickiej;

- mozliwos¢ realizowania zaje¢ klinicznych w warunkach rzeczywistych w oddziatach szpital-
nych, w SOR, w pogotowiu ratunkowym, w osrodku hiperbarii tlenowej;

- oferta nauczania jezyka obcego z wykorzystaniem nowoczesnych metod dydaktycznych po-
szerzona o warsztaty jezyka sprofilowanego zawodowo;

- doskonalenie umiejetnosci praktycznych studentéw poza obligatoryjnym programem poprzez
udziat w organizowanych przez Uczelnie certyfikowanych kursach praktycznych;

- wsparcie studentdw w procesie uczenia si¢ w powigzaniu z rozwijaniem ich samodzielnosci i
motywacji do poglebiania wiedzy poprzez podejmowanie prac badawczych, udzial w
konferencjach naukowych 1 publikowanie artykutéw naukowych.

Stabe strony to - uchybienia w programie ksztatcenia:
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- niewtasciwe tresci ksztalcenia lub niedoszacowany wymiar godzinowy w kilku modutach,

takich jak: Farmakologia, Choroby wewngtrzne, Intensywna terapia, Medycyna Sadowa;

- niepelny lub niewtasciwy sposob weryfikacji efektow ksztalcenia w zakresie Farmakologii,
Medycznych czynno$ci zawodowych i Medycyny ratunkowej;

- brak zréznicowanych sylabusow dla praktyk zawodowych, co w konsekwencji uniemozliwia
rzetelng weryfikacj¢ uzyskanych efektéw ksztalcenia w formie praktycznej;

- ograniczony wybor przedmiotow w module A i B, zgodnych z zainteresowaniami studentéw;
- nie zawsze wiarygodne oceny z prac dyplomowych lub /i etapowych;
- brak wiasciwej formy sprawdzenia umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych w procesie dy-

plomowania.

Dobre praktyki

brak

Zalecenia

1.

Bezwzgledne przestrzeganie realizowania wszystkich godzin zaje¢ przewidzianych
programem studiéw oraz liczebnosci grup studenckich na zaje¢ciach praktycznych.
Przedmioty ukierunkowane na przyswojenie przez studenta umiej¢tnosci praktycznych
powinny konczy¢ si¢ zaliczeniem/egzaminem praktycznym, a nie testem.

Konieczne jest opracowanie regulaminu egzaminu praktycznego z przygotowania

zawodowego 1 wiaczenie go do procesu dyplomowania na ocenianym kierunku

Skorygowanie planu studiow zgodnie z zasada sekwencyjnosci.

Uporzadkowanie tresci przedmiotowych w sylabusach pod katem realizacji 1

weryfikacji kierunkowych efektéw ksztalcenia i kompetencji zawodowych absolwenta

kierunku o profilu praktycznym.

Wprowadzenie egzaminu z przedmiotu Farmakologia lub potaczenie w jednym module

tresci programowych Farmakologii 1 Toksykologii.

W zakresie praktyk zawodowych:

- utworzenia formalnych zasad weryfikacji miejsc praktyk studenckich oraz
opiekunoéw praktyk;

- utworzenie odrebnych sylabuséw dla kazdego rodzaju praktyk zawodowych, z
uwzglednieniem kierunkowych efektow ksztalcenia z zakresu wiedzy, umiejetnosci
1 kompetencji spolecznych spdjnych z programem studiéw oraz uwzglgdnienie w
metodach weryfikacji formy praktycznej;

- wskazane jest zmniejszenie liczby godzin praktyk zawodowych w PSP;

- uzupehnienie Karty Sprawozdania z praktyk o wykaz konkretnych umiej¢tnosci dla
danej praktyki oraz stopnia ich osiggnigcia a takze o przypisanie umiejetnosci do
efektow ksztalcenia;

- umozliwienie oceny praktyk studenckich przez studentow.

Zwigkszenie liczby godzin zaje¢ z jezyka nowozytnego, sprofilowanego zawodowo w

bezposrednim w kontakcie z lektorem
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Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci ksztalcenia
3.1.Projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programu ksztatcenia.
3.2.Publiczny dostegp do informacji.

Analiza stanu faktycznego i ocena speinienia kryterium 3

3.1. Dzialania systemu zapewnienia jako$ci ksztalcenia w zakresie projektowania,
zatwierdzania, monitorowania 1 okresowego przegladu programu ksztalcenia zostaly
sformutowane w Wewnetrznym Systemie Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia, ktorego aktualne
zasady okresla Uchwata Senatu Wyzszej Szkoty Nauk Spolecznych w Lublinie Nr 3 z dn.
28.09.2017 r. Prowadzona dokumentacja wymaga ujednolicenia nazwy systemu, bowiem w
opisie celow, zatozen, struktury, procedur oraz wewnetrznej oceny system okreslany jest
mianem Wewngetrznego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia.

Zadania Wewngtrznego Systemu Zarzadzania Jakos$cig Ksztatcenia w Wyzszej Szkole
Nauk Spotecznych w Lublinie realizuje Komisja Programowa i Jakosci Ksztalcenia, ktorej
pracami kieruje Rektor Uczelni. Komisje Programowa i Jako$ci Ksztatcenia stanowig dwie
Rady Ekspertéw, ktorymi sa Rada Ekspertow w zakresie nauk spotecznych oraz Rada
Ekspertow w zakresie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu. W obradach Rad dziatajacych w
ramach Komisji Programowej i Jako$ci Ksztalcenia bierze udziat interesariusz zewnetrzny-
Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala w Lublinie, natomiast nie uczestniczy w nich przedstawiciel
studentow.

Niewlaczenie przedstawicieli studentéw do prac Komisji Programowej 1 Jako$ci
Ksztalcenia stanowi formalne naruszenie zapisu okre$lonego w pkt. 1.9 procedury P-02
Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jako$cig Ksztatcenia, ktory jednoznacznie stanowi, 1z
studenci sa wiaczani w opracowywanie koncepcji ksztalcenia 1 programu ksztalcenia poprzez
uczestniczenie w spotkaniach Komisji Programowej 1 Jako$ci Ksztatcenia. W toku wizytacji
ustalono, Ze reprezentacja studentow nie jest rOwniez zapraszana na posiedzenia w/w organu.

Zasady tworzenia programu ksztatcenia, projektowania efektow ksztalcenia oraz ich
doskonalenia zawiera w Wewngtrznym Systemie Zarzadzania Jakos$cig Ksztalcenia procedura
P-02- Tworzenie i1 doskonalenie programow ksztatcenia. Zawiera ona opis postgpowania w
procesie tworzenia i modyfikowania programu ksztalcenia, a takze wskazuje na uwzglednienie
wytycznych Senatu, Misji 1 Strategii Rozwoju Uczelni, potrzeb i oczekiwan rynku pracy,
wynikow badan i konsultacji z pracodawcami, sugestii studentow, wzorcoOw krajowych i
mi¢dzynarodowych oraz wnioskow z analiz 1 badan jakosci ksztatcenia na danym kierunku
studiow. W pkt. 3 powyzszej procedury uregulowano czynno$ci podejmowane w ramach
przegladu i1 doskonalenia programu, a takze wymieniono wykorzystywane zrodta informacji,
ktore stanowia: spostrzezenia kadry podczas prowadzenia zaj¢¢, wyniki badan 1 analiz jakoS$ci
ksztalcenia, sugestie ekspertow, rekomendacje interesariuszy zewnetrznych (pracodawcow i
absolwentow), uwagi studentoéw, zmiany przepisOw prawa oraz najnowsze osiggni¢cia w danej
dziedzinie.

Na kierunku ratownictwo medyczne przeprowadzana jest corocznie ocena programow
ksztalcenia, ktoéra zgodnie z zakresem kompetencji przeprowadza Komisja Programowa i
Jako$ci Ksztalcenia. Przeglad programu obejmuje wszystkie przedmioty, w tym karty
przedmiotow oraz dokumentacj¢ potwierdzajaca etapowe i koncowe osigganie przez studentéw
zaktadanych efektéw ksztalcenia (prace zaliczeniowe, egzaminacyjne i prace dyplomowe). Z
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przedtozonego Raportu z 2018 roku z oceny programu ksztalcenia wizytowanego kierunku
stwierdzono, ze w przypadku przedmiotu Farmakologia oraz Podstawy zdrowia
srodowiskowego wskazana jest zmiana formy prowadzenia zaje¢ z wyktadu na konwersatorium
oraz aktualizacja sylabusa, z Socjologii nalezy zmieni¢ metod¢ weryfikacji efektow ksztatcenia
z pisemnego zaliczenia na ustne, a w przypadku Psychologii z ustnej na pisemna, Metodologie
badan nalezy poszerzy¢ o elementy statystyki, w przypadku Edukacji zdrowotnej
zidentyfikowano powtarzanie si¢ tresci omawianych w ramach przedmiotu Promocja zdrowia,
z przedmiotéw Komunikacja interpersonalna i1 autoprezentacja, Podstawy kinezjologii,
Ekonomika i finansowanie w ochronie zdrowia nalezy przeprowadzi¢ aktualizacje sylabusow.
Z informacji uzyskanych w toku wizytacji wynika, iz powyzsze zalecenia zostaly zrealizowane,
a w efekcie dotychczasowych przegladow dokonano aktualizacji wszystkich sylabuséw oraz
opracowano szczegdlowe kryteria oceny dla kazdego przedmiotowego efektu ksztalcenia.
Ponadto na podstawie przegladu sylabusow dokonano aktualizacji zalecanej literatury oraz
zwigkszono liczbg godzin konsultacji.

Z0 PKA dostrzega brak skutecznos$ci przegladow programowych dokonywanych w
ramach Wewnetrznego Systemu Zarzqdzania Jakoscig Ksztalcenia, skoro podejmowane
dzialania nie wychwycity i nie doprowadzily do usunigcia uchybien zidentyfikowanych w toku
biezacej oceny w obszarze formutowania, osiggania i przypisania niektorym modutom efektow
ksztalcenia (np. Anatomia), w tym takze praktykom zawodowym, stosowanych metod
weryfikacji efektow ksztatcenia (np. z przedmiotu Farmakologia), czy tez sposobu prowadzenia
kart przedmiotow. ZO PKA stwierdzit powtarzanie si¢ tresci ksztatcenia w sylabusach, ponadto
literature niektorych przedmiotow uznat za zbyt obszerng badz nieaktualng np. z Farmakologii.
Zastrzezenia ZO PKA wzbudzita takze poprawno$¢ obsady =zaje¢ dydaktycznych
realizowanych na ocenianym kierunku w przypadku ktorych zastrzezenia sformutowano
wzgledem az jedenastu przedmiotow. Podczas wizytacji ZO PKA zaobserwowat zbyt liczne
grupy studentéw uczestniczace zaj¢ciach klinicznych, a takze przeprowadzanie wytacznie
zapowiedzianych hospitacji zaj¢¢, ktore nie spelniajg swojej projakosciowej roli. Jako razace
zaniedbanie ZO PKA uznat praktyke skracania zaje¢ zaobserwowang podczas wizytacji, co
wiece] w opinii Zespotu brak realizacji godzin i programu powoduje w konsekwencji, ze
studenci kierunku ratownictwo medyczne nie osiggaja w peini zatozonych efektow ksztatcenia.
Z0 PKA zakwestionowal takze wspdlny sylabus dla wszystkich rodzajow praktyk
zawodowych, w ktorym okreslono kierunkowe efekty ksztatcenia tylko z zakresu wiedzy.

Wewngetrzny System Zarzadzania Jako$cig Ksztalcenia wskazuje na wykorzystywanie
w procesie doskonalenia programoéw ksztalcenia wnioskéw z oceny realizacji efektow
ksztalcenia. System weryfikacji efektow ksztatcenia okreslony zostal w Zarzadzeniu Dziekana
Wydzialu Nauk Spotecznych i Nauk Medycznych nr 1/2017 z dn. 27.01.2017 r. Istotne
oddzialywanie na pomiar realizacji efektow ksztalcenia majg opinie studentow formutowane w
ankietach, wyniki hospitacji zaje¢ dydaktycznych, a takze opinie kierownika praktyk na temat
uzyskiwania efektow ksztatcenia zalozonych do realizacji w ramach praktyk zawodowych.
Ponadto zrédlem informacji sg nauczyciele akademiccy odpowiedzialni za modul lub
przedmiot, ktorzy okreslaja szczegdtowe kryteria oceny stopnia osiggnigcia efektow
ksztalcenia, formutujg uwagi i rekomendacje dotyczace jakos$ci ksztatcenia, w tym odnoszace
si¢ do programu studiow, efektow ksztatcenia i sposobdéw ich weryfikacji, co nastgpnie
przektada si¢ na wypracowanie propozycji modyfikacji programow, ktére w dalszym etapie
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postepowania poddawane sg szerokim konsultacjom. Dotychczas przeprowadzone oceny
przyczynity si¢ do zidentyfikowania trudnych do zaliczenia przedmiotéw (Farmakologia,
Medycyna ratunkowa, Choroby wewngtrzne, Medycyna katastrof, Medyczne czynnosci
ratunkowe), wypracowania sposobu dokumentowania osigganych przez studentow efektow
ksztatcenia, sprawdzenia poprawnos$ci stosowanych przez prowadzacych metod weryfikacji
efektow ksztatcenia, jak rowniez uaktualniania kart przedmiotow. W ramach rekomendacji
zadeklarowano dalsze monitorowanie struktury ocen uzyskiwanych przez studentow, natomiast
dziataniem doskonalgcym byta rozmowa wyjasniajaca z prowadzacymi zajecia.

W wyniku ogladu przez ZO PKA dokumentacji potwierdzajgcej etapowe osigganie
efektow ksztatcenia w niektorych przypadkach stwierdzono brak wystawionych ocen przez
prowadzacego oraz zastrzezenia do sposobu weryfikacji efektow ksztalcenia, gdyz zadane
pytania nie miaty powigzania z efektami ksztatcenia, ktore studenci powinni osiaggnaé w ramach
danego przedmiotu. Ponadto w toku wizytacji ZO PKA zakwestionowal sylabus do praktyk
zawodowych (jeden dla wszystkich praktyk) oraz zbyt duza liczbe godzin praktyk
odbywajacych sie w strazy pozarnej (100 godz.).

Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia obejmuje swym zakresem
proces dyplomowania, co uregulowano w Zarzadzeniu Dziekana Nr 5/2016 z dn. 10.10.2016 1.
w sprawie przeprowadzania egzaminow dyplomowych w WSNS Lublinie. Powyzszy
dokument porzadkuje sposdb organizacji zapisOw na seminarium dyplomowe, okresla wymogi
stawiane pracom dyplomowym, ponadto zawiera warunki przystgpienia do egzaminu
dyplomowego, przebieg realizacji egzaminu dyplomowego, ustalenie wynikéw egzaminu
dyplomowania oraz wynikow studiow i1 oceny na dyplomie. Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych
w Lublinie wdrozyla takze kompleksowa weryfikacje prac dyplomowych w systemie
antyplagiatowym oraz wypracowala jednolity wzor oceny pracy dyplomowej przez Opiekuna i
Recenzenta. Wysokiej jako$ci procesu dyplomowania stuzy stosowana zasada odpowiedniego
doboru opiekundw prac i recenzentdw, a szczegdlnie recenzentow, ktdrzy wybierani sg z grona
specjalistow w danej dziedzinie, zatrudnionych w Uczelni lub poza nia, ale posiadajacy co
najmniej stopien naukowy doktora, z zastrzezeniem, ze jezeli opiekunem pracy jest doktor to
recenzentem moze by¢ wylacznie pracownik samodzielny posiadajacy stopien naukowy
doktora habilitowanego lub tytut naukowy profesora.

Dodatkowym mechanizmem Wewng¢trznego Systemu Zarzadzania Jako$cig Ksztatcenia
podnoszacym jako$¢ procesu dyplomowania jest procedura P-12 -Weryfikacja jakosci prac
dyplomowych, w ramach ktorej raz w roku Zespot Wydzialowy powotany przez Dziekana
dokonuje oceny 30% losowo wybranych prac dyplomowych z kierunku, z zastrzezeniem, ze
musza dotyczy¢ wszystkich opiekundéw prac. Prace oceniane s3 pod katem speinienia
wymogow okreslonych w zasadach dyplomowania oraz kryteriow uwzglednionych w Arkuszu
weryfikacji jakosci prac dyplomowych. Rekomendacje z przeprowadzonej analizy
przekazywane s3 Komisji Programowej i1 Jako$ci Ksztalcenia, zamieszczane w protokole z
weryfikacji jakosci prac dyplomowych oraz omawiane przez Wiadze Wydziatu z opiekunami
prac i recenzentami.

Podczas wizytacji przedtozono do wgladu ZO PKA protokoét z weryfikacji jakosci prac
dyplomowych z dn. 27.02.2018 r., z ktérego wynika, iz ocenie poddano 7 prac z kierunku
ratownictwo medyczne, a w ramach wnioskéw 1 rekomendacji stwierdzono, ze nieliczne
zastrzezenia wzbudzil sposdb ujecia problemu, czgs¢ teoretycznych prac posiada charakter

36



pogladowy, nieliczne sg prace badawcze, prace spetniajg postawione wymagania i standardy,
cho¢ ich poziom jest zroznicowany. Wsrdd zalecen wymieniono: zwrdcenie wigkszej dbatosci
przy formutowaniu celu pracy i przedmiotu badan, opracowywanie wynikow w sposob
logiczny i1 wyczerpujacy, zwrocenie wigkszej dbalosci o dobor bibliografii pod katem jej
aktualno$ci. Ponadto w przypadku interesujacych prac badawczych podkreslono mozliwos¢
publikacji ich wynikéw w uczelnianym czasopismie w formie artykulu naukowego. Powyzsze
rekomendacje 1 spostrzezenia omoéwiono na spotkaniu pracownikow Wydziatu.

Podczas wizytacji ZO PKA dokonat oceny losowo wybranych prac dyplomowych, w
wyniku ktorej uznat za niezbedny egzamin praktyczny oraz sformutowat uwagi w odniesieniu
do struktury prac oraz wystawionych ocen przez opiekuna pracy i recenzenta.

Wydziat Nauk Spotecznych i Nauk Medycznych dokonuje modyfikacji programow
ksztalcenia w oparciu o opinie studentdow pozyskane w ramach badan ankietowych.
Ankietyzacja prowadzona jest w ramach Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscia
Ksztatcenia zgodnie z procedurg P-09 — Ocena jakoS$ci zaje¢ dydaktycznych i pracy nauczycieli
akademickich dokonywana przez studentow.

Ankietyzacja przeprowadzana jest raz w roku z wykorzystaniem papierowego
kwestionariusza ankiety. Za przeprowadzenie badan ankietowych odpowiada Dzial Toku
Studidéw, ktéry opracowuje zbiorcze wyniki. Zgodnie z zaloZeniem ankietyzacji trzech najlepiej
ocenionych nauczycieli akademickich na danym kierunku otrzymuje statuetke.

Dotychczas przeprowadzana ocena kadry realizujacej zajgcia na wizytowanym
kierunku wypadata na ogot pozytywnie, cho¢ zdarzaty si¢ przypadki dokonywania zmian w
obsadzie zaje¢ dydaktycznych w oparciu o negatywne wyniki ankiety; rozwigzaniem
systemowym staty si¢ takze rozmowy dyscyplinujace. Uzyskane oceny sygnalizowaty rowniez
potrzeb¢ wspierania nauczycieli akademickich w podnoszeniu kompetencji dydaktycznych, co
odbywa si¢ w ramach prowadzonej polityki kadrowe;.

Poza ankietyzacja studenci jako interesariusze wewnetrzni maja mozliwosé
wypowiadania si¢ na temat realizacji programu ksztalcenia i innych aspektéw funkcjonowania
Uczelni w ramach bezposredniego kontaktu z nauczycielami akademickimi, wiadzami
Wydzialu, a takze pracownikami administracji. Reprezentacyjna rol¢ pelni Samorzad Studencki
1 przedstawiciele studentow dziatajacy w Radzie Wydziatu, cho¢ w toku wizytacji nie
przedlozono ZO PKA dokumentacji potwierdzajacej opiniowanie programu ksztalcenia
realizowanego na ocenianym kierunku przez Samorzad Studencki. Jak wspomniano w
powyzszej cze$ci Raportu studenci nie posiadajg reprezentacji w Komisji Programowej i
Jakosci Ksztatcenia, ktdra zajmuje si¢ przegladem i doskonaleniem programéow ksztatcenia.

Interesariusze wewnetrzni, ktorymi sg tez nauczyciele akademiccy, maja mozliwos¢
zglaszania uwag dotyczacych procesu ksztalcenia, w tym programu ksztatcenia, gdyz sa
odpowiedzialni za sylabusy poszczegolnych przedmiotow; ponadto swobode wypowiedzi majg
w ramach spotkan organizowanych na poziomie Wydziatu oraz w ramach prac dzialajacej na
Wydziale Komisji Programowej 1 Jako$ci Ksztalcenia. Przykladowa zmiang formy weryfikacji
efektow ksztalcenia, wprowadzong z inicjatywy prowadzacego jest przedmiot Psychologia.

W zakresie projektowania i doskonalenia programéw nauczania Wyzsza Szkota Nauk
Spotecznych w Lublinie, w tym Wydzial Nauk Spolecznych i Nauk Medycznych, prowadza
wspotprace z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, w tym z rynkiem pracy. Jak wspomniano
powyzej interesariusz zewngtrzny zostat wigczony do prac Komisji Programowej i Jakosci
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Ksztatcenia, co potwierdza realizacj¢ punktu 1.5.5 Wewnetrznego Systemu Zarzadzania
Jakos$cig Ksztalcenia, ktory stanowi, iz wlaczenie interesariuszy zewngtrznych w tworzenie i
doskonalenie programéw studiow oraz w okreslenie i ocene efektow ksztatcenia odbywa si¢
poprzez udziat ich przedstawicieli w pracach Komisji Programowe;j 1 Jakos$ci Ksztalcenia.

70 PKA zwraca uwage, iz w powyzszym punkcie wymienia si¢ powotanie Rady
Biznesu, ktéra formalnie nie zostala utworzona, a stanowiloby wazne gremium zrzeszajgce
interesariuszy zewnetrznych. Ponadto zinstytucjonalizowanie wspolpracy odgrywa istotne
znaczenie dla praktycznego profilu ksztalcenia, ktory prowadzony jest na wizytowanym
kierunku.

Przedstawiciele otoczenia spoteczno-gospodarczego uczestniczacy w spotkaniu z ZO
PKA potwierdzili, iz prowadzona jest wspotpraca z Uczelnig i Wydzialem Nauk Spotecznych
i Nauk Medycznych. Z inicjatywy interesariuszy zewngetrznych wprowadzono hipotermig¢ i
hiperbarie, jako nowe metody leczenia udardéw i zatrucia tlenkiem wegla..

Z informacji uzyskanych w toku wizytacji wynika, iz bezposrednim przetozeniem
prowadzonej wspotpracy na realizowany proces ksztalcenia, a jednocze$nie odpowiedzig na
zapotrzebowanie potencjalnych pracodawcow na dobrze wyksztalconych ratownikow
medycznych jest uksztattowanie sylwetki absolwenta ocenianego kierunku, a w szczego6lnosci
wyposazenie go w pozadane przez przysztych pracodawcow kompetencje, takie jak: okreslanie
rodzajow i stopnia zagrozen cywilizacyjno-srodowiskowych w ujeciu globalnym, krajowym i
lokalnym, stopnia wystepujacego zagrozenia dla zycia lub zdrowia w przypadku awarii,
katastrofy lub wypadku, wspotuczestniczenie w organizacji ewakuacji ludzi z zagrozonego
rejonu; wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych w miejscu 1 w warunkach katastrof,
wypadkow; petnienie ratowniczego nadzoru medycznego nad poszkodowanymi i chorymi w
miejscu zdarzenia 1 w czasie transportu; komunikowanie si¢ z chorym i1 poszkodowanym.

Dostosowanie programow ksztatcenia realizowanych na ocenianym kierunku do
potrzeb rynku pracy odbywa si¢ poprzez state kontakty Wydziatu Nauk Spotecznych i Nauk
Medycznych z absolwentami, jak rowniez prowadzenie za posrednictwem Centrum Doradztwa
Zawodowego- Biura Karier monitoringu losow zawodowych absolwentow Wyzszej Szkoty
Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie. Ponadto Uczelnia na biezaco $ledzi zawartos¢
ogolnopolskiego systemu monitorowania ekonomicznych losow absolwentéw szkot wyzszych
(ELA), prowadzonego przez MNiSW. Aktualnie system ten zawiera jeden raport pt.
,Ekonomiczne aspekty losow absolwentow”, opracowane dla kierunku ratownictwo medyczne,
z ktorego wynika, ze 24 absolwentéw niestacjonarnych studiow I stopnia, ktorzy uzyskali
dyplom ukonczenia studiow w 2016 roku zostalo objetych badaniem przeprowadzonym w
oparciu o dane z ZUS.

Z informacji uzyskanych w toku wizytacji wynika, iz pozyskane dane sg zadowalajace,
jednakze nie sg w pelni przydatne do doskonalenia programoéw ksztalcenia. W oparciu o
informacje zwrotne otrzymywane od absolwentow prowadzona jest dziatalnos¢ Centrum
Doradztwa Zawodowego Biura Karier, ktora utatwia absolwentom 1 studentom wejscie oraz
adaptacje na rynku pracy. Ponadto w programie ksztatcenia ocenianego kierunku w ramach
modutow zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym, shuzagcym
zdobywaniu przez studenta umiej¢tnosci praktycznych 1 kompetencji spotecznych
uwzgledniono przedmioty takie jak: Komunikacja interpersonalna i autoprezentacja, Podstawy
matej przedsigbiorczosci ktore umozliwiaja zdobycie kompetencji ulatwiajacych wejscie na
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rynek pracy. Istotne znaczenie odgrywa takze wprowadzenie obowigzkowego przedmiotu: Stu-
dencki savoir-vivre.

Samorzad Studencki, jak i sami studenci, nie uczestnicza w procesie tworzenia, weryfi-
kacji kierunkowych i przedmiotowych efektéw ksztalcenia, poniewaz nie sa wlaczaniu w prace
w Komisji ds. Jakosci 1 Ksztalcenia. Plany studiéw, modyfikacje programu ksztatcenia nie sg
opiniowane przez Samorzad studencki. Na spotkaniu z ZO PKA studenci stwierdzili, ze wy-
pehiajg ankiety dotyczace oceny programu ksztatcenia i jakosci ksztatcenia, oceniajg prace
nauczycieli akademickich, ale nie posiadajg wiedzy na temat wynikéw 1 skutkow wynikajacych
z ich wypehnienia. Jedyng informacjg o wytonieniu najlepiej ocenionego wykltadowcy jest sta-
tuetka wrgczana na rozpoczeciu roku akademickiego przez Rektora wyrdznionym pracowni-
kom. Studenci zglosili potrzebe zwickszenia liczby godzin na zajecia praktyczne z przedmiotu
medyczne czynnosci ratunkowe i lektoratu z jezyka nowozytnego kierunkowego/zawodowego
w bezposrednim kontakcie z nauczycielem akademickim.

3.2. Wyzsza Szkota Nauk Spoltecznych z siedzibg w Lublinie, w tym Wydziat Nauk Spotecz-
nych i Nauk Medycznych podejmuja dziatania stuzace sprawdzeniu wykorzystywanych zrodet
do upowszechniania informacji poszczegdlnym grupom interesariuszy. Dziatania w powyz-
szym zakresie realizowane sg zgodnie z zalozeniami Wewnetrznego Systemu Zarzqdzania Ja-
koscig Ksztatcenia.

Z informacji uzyskanych w toku wizytacji wynika, iz na ogo6t zapewniany jest
wszystkim grupom interesariuszy, a w szczegdlnosci kandydatom na studia, studentom i
pracownikom Uczelni, jak réwniez potencjalnym pracodawcom, staty dostep do aktualnych
informacji o programie ksztalcenia 1 uzyskiwanych efektach ksztatcenia. W ramach dziatan
systemowych sprawdzono wszystkie zrddta informacji, ktére Uczenia wykorzystuje do
udostgpniania danych, a w szczegdlnosci strona internetowa oraz elektroniczny system
wspomagajacy obstuge toku studiow (wirtualny dziekanat-program autorski). Ponadto dostgp
do informacji zapewniany jest studentom poprzez bezposredni kontakt z nauczycielami
akademickimi, wladzami Wydziatu i pracownikami administracji w ramach tradycyjnej obstugi
Dziekanatu.

Z dotychczasowych przegladow zasobow informacyjnych wynika, iz prowadzona
strona internetowa podlega regularnej aktualizacji 1 zawiera najwazniejsze informacje zwigzane
z procesem dydaktycznym. Publikowane informacje s3 dostosowywane do potrzeb
kandydatoéw, studentow i1 pracownikdéw, ponadto mozliwos$¢ ich Sledzenia majg wszyscy
zainteresowani, w tym potencjalni pracodawcy.

W odpowiednich zaktadkach strony internetowej zamieszczane sg informacje z Centrum
Doradztwa Zawodowego Biura Karier, Samorzadu Studenckiego, Kot 1 organizacji
studenckich. Wsparciem informacyjnym jest elektroniczny system wykorzystywany do obstugi
studiow, ktéry stanowi cenne zrodto informacji na temat uzyskiwanych wynikow, umozliwia
dostep do informacji pracownikom administracyjnym Uczelni, prowadzacym zajecia
dydaktyczne, jak i studentom.

Poza danymi udostepnianymi w formie elektronicznej wszelkie informacje na temat
programu ksztatcenia 1 planu studiow sg dostepne dla studentow w Dziekanacie Wydziatu Nauk
Spotecznych 1 Nauk Medycznych oraz na tablicach ogloszen. W kwestii efektow i tresci
ksztalcenia, form i metod ksztalcenia oraz kryteriow weryfikacji efektow, literatury, a takze
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innych wymagan, jakie nalezy spetic, aby uzyskac zaliczenie z danego przedmiotu studenci
sa informowani przez nauczycieli akademickich podczas pierwszych zajec.

W wyniku ogladu przez ZO PKA zawartosci strony internetowej prowadzonej przez
Uczelni¢ stwierdzi¢ nalezy, ze wtasciwie udostgpniane sg informacje na temat misji Uczelni.
Na uwage zdaniem ZO PKA zashuguja odpowiednie zaktadki dedykowane pracownikom,
kandydatom i studentom oraz podstrony zawierajgce informacje o Uczelni. Ponadto za pomoca
w/w strony internetowej upowszechniane sg dane o kierunku ratownictwo medyczne, sylwetka
absolwenta, efekty ksztatcenia oraz zasady rekrutacji.

W zakresie mobilnosci informacje udostepniane s3g poszczegdlnym grupom
interesariuszy, w tym studentom za pomocg strony internetowej Uczelni, w szczegdlnosci
zaktadki ,,Student”, na ktérej widnieja takze dane zwigzane z systemem wsparcia studentow w
procesie ksztatcenia, m.in. Modut STUDENT, poczta, plan zaje¢, Biblioteka, oplaty za studia,
praktyki studenckie, egzamin dyplomowy, stypendia i kredyty, Samorzad Studencki,
Akademicki Zwigzek Sportowy WSNS, Koto Naukowe Studentow WSNS, Erasmus.
Wewngetrzne akty prawne zamieszczane sg w BIP Uczelni, w ktérym aktualnie widniejg: Statut,
Regulamin studiow oraz Regulamin optat. Dokumentacja regulujaca system wsparcia
studentoéw zawiera informacje ogoélne o stypendiach, wskazowki do wniosku o stypendia
socjalne, Regulamin stypendialny wraz z zatacznikami, druki wnioskéw, stypendia dla osob
niepetnosprawnych.

Z uzyskanych podczas wizytacji informacji wynika, iz dzialania projakosciowe
podejmowane w ramach Wewnetrznego Systemu Zarzqdzania Jakoscig Ksztatcenia obejmuja
swym zakresem zasoby informacyjne. Zawartos¢ strony internetowej Uczelni jest na biezaco
Sledzona 1 aktualizowana. W zaleznosci od potrzeb réznych grup interesariuszy strona jest
poszerzana o nowe informacje, badz zaktadki, wprowadzane sg takze nowe rozwigzania
informatyczne wspomagajace proces ksztatcenia.

W ocenie ZO PKA Wyzsza Szkola Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie zapewnia
publiczny dostep do aktualnej, kompleksowej, zrozumiatej i zgodnej z potrzebami réznych grup
odbiorcow informacji o programie ksztalcenia 1 realizacji procesu ksztalcenia oraz
przyznawanych kwalifikacjach, rekrutacji, mozliwosciach dalszego ksztatcenia 1 zatrudnienia
absolwentéw, jednakze na stronie internetowej Uczelni nie zidentyfikowano zaktadki
poswieconej jakosci ksztatcenia oraz prowadzonej wspdlpracy z otoczeniem spoleczno-
gospodarczym.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron
Wewnetrzny System Zarzgdzania Jakoscig Ksztatcenia zawiera zasady projektowania, zatwier-
dzania, doskonalenia, a takze monitorowania programoéw ksztatcenia.

Mocng strong dzialajacego w Wyzszej Szkole Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie
Wewnetrznego Systemu Zarzgdzania Jakoscig Ksztalcenia jest objgcie jego nadzorem
programow nauczania, a w szczegolnosci programu realizowanego na kierunku ratownictwo
medyczne, ktory podlega stalemu monitorowaniu oraz okresowym przegladom, dokonywanym
z udziatem interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych, w tym przedstawicieli rynku pracy.

Stale monitorowanie oraz systematyczne przeglady prowadza do doskonalenia
programu na ocenianym kierunku, jednakze ZO PKA dostrzega brak ich skutecznosci, skoro
nie doprowadzity do zidentyfikowania i usuni¢cia uchybien dostrzezonych w toku biezacej
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oceny, ktore dotycza osiggania efektow ksztalcenia, a w szczegdlnosci obsady zajec
dydaktycznych realizowanych na ocenianym kierunku.

Istotne znaczenie dla poprawy jako$ci ksztalcenia maja wyniki z oceny realizacji
efektow ksztalcenia, kontakty z otoczeniem, a takze wspodlpraca z interesariuszami
zewngtrznymi, ktore wspomagaja i1 zapewniaja dostosowanie programow ksztatcenia do
potrzeb i oczekiwan rynku pracy. Ponadto doskonaleniu jakosci ksztalcenia stuzy procedura
wybiodrczego przegladu prac dyplomowych.

Za mocng stron¢ systemu zapewnienia jako$ci ksztatcenia nalezy uznac jego czuwanie
nad zapewnieniem dostepu do informacji jak najwigkszej grupie interesariuszy. Uczelnia, w
tym Wydzial Nauk Spotecznych i Nauk Medycznych, zapewniajg publiczny dostep do
aktualnej, kompleksowej, zrozumialej i zgodnej z potrzebami réznych grup odbiorcow
informacji o programie ksztatcenia i1 realizacji procesu ksztalcenia oraz przyznawanych
kwalifikacjach, rekrutacji, mozliwosciach dalszego ksztalcenia i zatrudnienia absolwentow,
jednakze zakres udostepnianych danych nalezy uzupetni¢ o Wewnetrzny System Zarzqdzania
Jakoscig Ksztalcenia, a w szczeg6lnos$ci wyniki monitorowania i oceny jakosci ksztatcenia, a
takze z punktu widzenia potencjalnych pracodawcéw o efekty wspotpracy z otoczeniem
spoteczno- gospodarczym.

Uczelnia wykorzystuje wyniki oceny publicznego dostepu do informacji w podnoszeniu
jego jakosci, co czynione jest zgodnie z potrzebami poszczegdlnych grup odbiorcow.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

1. Wilaczenie przedstawiciela studentow do prac Komisji Programowej 1 Jakosci Ksztalcenia.

2. Przeprowadzenie efektywnego przegladu programu ksztalcenia realizowanego na
ocenianym kierunku w celu wyeliminowania uchybieh w obszarach wymagajacych
poprawy, wsrdd ktorych wskazano: opis efektow ksztalcenia, karty przedmiotdéw/modutow
ze szczegOlnym uwzglednieniem praktyk zawodowych, metody weryfikacji efektow
ksztalcenia, obsade zaje¢ dydaktycznych.

3. Opiniowanie planéw i programéw studiow przez Samorzad Studencki.

4. Przekazywanie studentom informacji nt. wynikéw procesu ankietyzacji.

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

1.1.Liczba, dorobek naukowy/artystyczny, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig
oraz kompetencje dydaktyczne kadry.

1.2.0bsada zaj¢¢ dydaktycznych.

1.3.Rozwdj 1 doskonalenie kadry.

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 4

4.1. Zajecia na studiach I stopnia na kierunku ratownictwo medyczne prowadza ogétem 33
osoby, w tym 5 samodzielnych nauczycieli akademickich (3 profesoréw i 2 doktoréw
habilitowanych), 16 doktorow i 12 os6b z wyksztalceniem magisterskim. Uczelnia stanowi
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podstawowe miejsce pracy dla 10 doktorow i 2 osoéb z wyksztatceniem magisterskim lub
réwnorzednym. Nauczyciele akademiccy legitymuja si¢ odpowiednimi kwalifikacjami
dydaktycznymi wynikajacymi z posiadanego wyksztalcenia, dorobku naukowego badz
wieloletniego do§wiadczenia zawodowego w prowadzeniu zaj¢¢ dydaktycznych o takiej same;j
tematyce w innych szkotach wyzszych. Znaczny odsetek pracownikéw posiada dodatkowe
uprawnienia pedagogiczne do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych ze studentami, a takze posiada
zaswiadczenia o ukonczeniu studiow podyplomowych, ktére sg zbiezne z realizowang tematyka
zaje¢ na kierunku ratownictwo medyczne WSNS w Lublinie. Ponadto, wielu pracownikow
charakteryzuje si¢ bogatym doswiadczeniem zawodowym, zdobytym poza Uczelnig, np. w
innych uczelniach publicznych i niepublicznych, w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych,
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych, szpitalach specjalistycznych o réznym stopniu
referencyjnosci (zarbwno w administrowaniu tymi placowkami, jak i w wykonywaniu
praktycznych obowiazkéw zawodowych), etc. Reasumujac, liczba i stabilno$¢ zatrudnienia,
struktura kwalifikacji (posiadane tytuly zawodowe, stopnie i tytuly naukowe), dorobek
naukowy, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnia, kompetencje dydaktyczne
nauczycieli akademickich, a takze innych os6b prowadzacych zajecia (osoby zatrudnione na
podstawie umowy-zlecenia) sg na tyle kompleksowe i r6znorodne w powigzaniu z zaktadanymi
efektami ksztalcenia oraz odpowiadajagcymi im treSciami programowymi, ze zapewniaja
prawidlowa realizacje zaj¢c i osiagniecie przez studentéw zaktadanych efektéw ksztatcenia.

4.2. Biorac pod uwage analize obsady zaje¢ dydaktycznych na kierunku ratownictwo medyczne,
Z0 PKA stwierdzil nieprawidtowa obsade zaje¢ dydaktycznych w 11 przypadkach (Zatacznik
nr 4), co sprawia studenci nie s3 w stanie w petni osiagna¢ zatozonych kierunkowych i przed-
miotowych efektow ksztatcenia z zakresu wymienionych przedmiotéw. Przeprowadzona ana-
liza przedstawionej przez Uczelni¢ dokumentacji dotyczacej kadry prowadzacej zajgcia dydak-
tyczne wykazata, ze kwalifikacje zawodowe, zakres 1 do§wiadczenie zawodowe, staz pracy w
zawodzie nauczycieli akademickich oraz innych oséb prowadzacych zajecia ze studentami w
ramach modulow zajec, a takze zaje¢ praktycznych nie zawsze sg zgodne z efektami ksztalcenia
oraz tresciami tych modutow zaje¢, np. biolog prowadzi zajecia z patofizjologii, socjolog pro-
wadzi zajecia z logiki, lekarz ze specjalizacja z chorob wewnetrznych, diabetologii 1 balneologii
prowadzi zajecia z medycyny katastrof, intensywnej terapii 1 medycyny sadowej, pielggniarka
(doktor socjologii) prowadzi zajecia z demografii, proceséw ludnosciowych oraz polityki spo-
tecznej 1 zdrowotnej, psycholog prowadzi zajecia z psychiatrii, pielggniarka i ratownik me-
dyczny prowadza zajecia z medycyny ratunkowe;.

Zgodnie §36 Regulaminu studiow WSNS w Lublinie promotorami prac licencjackich
moga by¢ nauczyciele akademiccy co najmniej ze stopniem naukowym doktora, co ZO PKA
ocenia pozytywnie. ZO PKA uwaza jednak, Ze osoby posiadajace stopien naukowy w zakresie
innych nauk, niz nauki medyczne 1 nauki o zdrowiu oraz osoby majace stopien naukowy w
zakresie tych nauk, ale nieposiadajace dorobku naukowego i1 do§wiadczenia zawodowego z za-
kresu medycyny ratunkowej nie majg wystarczajacego przygotowania do prowadzenia semina-
rium dyplomowego na ocenianym kierunku studidéw.
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4.3. Kryteria doboru i oceny nauczycieli akademickich i innych os6b prowadzacych zajecia sa:
kompleksowe i wieloaspektowe, uwzgledniaja osiagniecia dydaktyczne, a takze dotychcza-
sowe osiggni¢cia naukowe i organizacyjne.

Jednym z elementoéw przyjetej polityki kadrowej Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych w
Lublinie jest proces oceny kadry naukowo-dydaktycznej, dokonywanej na podstawie: oceny
okresowej, hospitacji zaje¢ dydaktycznych oraz wynikow opiniowania zajec¢ 1 kadry dydaktycz-
nej przez studentow w procesie ankietyzacji. W ocenie uwzglednia si¢ obszar naukowo-badaw-
czy, zawodowy zdobyty poza Uczelnig, dydaktyczno-wychowawczy oraz organizacyjny.
Ocena dotyczy okresu ostatnich 4 lat i jest dokonywana w 2- lub 4-letnim cyklu oceny.

W ramach Wewngtrznego Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia zostaly sformuto-
wane nastepujace procedury regulujace zasady polityki kadrowe;:

e PROCEDURA P-02 — Tworzenie i doskonalenia programow ksztatcenia oraz obsada
zaje¢ dydaktycznych;

e PROCEDURA P-04 — Rozwd¢j naukowy pracownikow akademickich, udzial w
szkoleniach wewnetrznych oraz dokumentacja dotyczaca rozwoju naukowego;

e PROCEDURA P-05 — Ocena osiagni¢¢ 1 nagradzanie pracownikow akademickich oraz
jednostek naukowo-dydaktycznych;

e PROCEDURA P-08 - Prowadzenie hospitacji zaj¢¢ dydaktycznych;

e PROCEDURA P-09 — Ocena jakosci zaje¢ dydaktycznych i pracy nauczycieli
akademickich dokonywana przez studentéw (tzw. ankietyzacja);

e PROCEDURA P-15 — Przeprowadzanie postepowan konkursowych na stanowiska
nauczycieli akademickich.

Ostatnia ocena okresowa kadry miata miejsce w 2018 roku 1 objeto nig 21 nauczycieli
akademickich. Wszystkie oceniane osoby uzyskaty ocene pozytywng z rekomendacjg dalszego
zatrudnienia w Uczelni. Analiza dokumentacji dotyczacej przeprowadzonej oceny okresowe]
kadry za lata 2014-2018 wykazata szereg nieprawidlowosci, np.: * osiggni¢cia spoza ocenia-
nego przedzialu czasowego, np. publikacje z 2005 1 2008 roku, monografie naukowe z lat 2001 -
2011, konferencje z 2007 roku, prace badawcze z lat 2006-2008, kursy z lat 2002-2007; * afi-
liacja nie dotyczy ocenianej Uczelni (Uniwersytet Medyczny w Lublinie); * tylko osiagnigcia
dydaktyczno-wychowawcze (ocena pozytywna).

Wyniki oceny nauczycieli akademickich 1 innych oséb prowadzacych zajecia, w tym
whnioski z oceny dokonywanej przez studentow, sag wykorzystywane jako podstawa doskonale-
nia kadry oraz polityki kadrowe;.

Hospitacje zaje¢ dydaktycznych sg przeprowadzane wsrdd wszystkich nauczycieli aka-
demickich prowadzacych zaje¢cia dydaktyczne (zaréwno etatowych, jak i pozaetatowych).
Dziekan, planujac hospitacje zaje¢ na dany semestr lub na dany rok akademicki, moze wyko-
rzystac ,,Plan hospitacji zaje¢ dydaktycznych”. Zgodnie z procedurg P-08 hospitacje zaje¢ dy-
daktycznych s3 niezapowiedziane — sg realizowane zgodnie z planem hospitacji przedstawia-
nym pracownikom Wydziatu przez Dziekana na poczatku semestru, ale nauczyciel akademicki
nie jest uprzedzany co do tego, na ktérych doktadnie zajeciach bedg one realizowane. W prak-
tyce jednak hospitacje sg zapowiadane pracownikowi z uwzglednieniem szczegotowego ter-
minu; zostalo to potwierdzone zarowno przez kadrg prowadzaca proces dydaktyczny, jak tez
Dziekan Wydzialu, co nie jest zgodne z uchwalong procedura. W roku akademickim 2017/2018
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Dziekan Wydziatu zrealizowata 6 hospitacji zaje¢ dydaktycznych, a w roku akademickim
2018/2019 — zaplanowanych zostalo 7 hospitacji, z czego dotychczas przeprowadzono 6.
Wszystkie hospitacje zakonczyly si¢ oceng pozytywng, w analizowanym okresie nie przepro-
wadzono tez zadnej hospitacji interwencyjne;j.

W Uczelni obowigzuje Uchwatla Senatu nr 06/17 z dnia 28 wrze$nia 2017 r. w sprawie
wprowadzenia procedury antymobbingowe]j oraz przeciwdzialaniu dyskryminacji i nierow-
nemu traktowaniu w zatrudnieniu w Wyzszej Szkole Nauk Spotecznych w Lublinie.

Zagadnienie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej nauczycieli akademickich reguluje §35
Statutu Uczelni, wprowadzonego Uchwatg nr 14/2013/NZW Nadzwyczajnego Zgromadzenia
Wspdlnikow ,,Wschodni Osrodek Ksztatcenia” Sp. z 0.0. w Lublinie z dn. 27.09.2013 r. W tym
celu na Uczelni funkcjonuje Komisja ds. Etyki i Oceniania Pracownikéw, powotana Uchwata
Senatu Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych w Lublinie nr 4/17 z dnia 28 wrze$nia 2017 r. Zakres
dziatania Komisji okresla Procedura P-05 Wewngtrznego Systemu Zarzadzania JakoS$cig
Ksztatcenia. Dodatkowo w Uczelni dziata Rzecznik Dyscyplinarny dla Nauczycieli Akademic-
kich powolany Uchwalg Senatu Wyzszej Szkoly Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie nr
07/17 z dnia 28 wrze$nia 2017 r.

Kadra akademicka jest oceniana przez studentoéw przy uzyciu papierowych kwestiona-
riuszy ankiety, ktore sa dystrybuowane przez Wtadze Uczelni 1 wypetniane przez studentéw po
ostatnich zajeciach w danym semestrze, natomiast grupy studenckie nie sa oceniane przez
osoby prowadzace zaj¢cia.

Reasumujac, realizowana polityka kadrowa wptywa na: prawidtowy dobdr nauczycieli
akademickich 1 innych oséb prowadzacych zajecia, zapewnienie ich trwatego rozwoju, kreo-
wanie warunkow pracy stymulujacych i motywujacych nauczycieli akademickich oraz inne
osoby prowadzace zajg¢cia do rozpoznawania wlasnych potrzeb rozwojowych 1 wszechstron-
nego doskonalenia. Uczelnia w zwigzku z ksztalceniem na profilu praktycznym bierze pod
uwagg takze ten aspekt w polityce kadrowej, formutujac strategiczny cel zatrudniania osdb po-
siadajacych do§wiadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnig. Wspiera pracownikow w zakre-
sie prowadzenia prac rozwojowych oraz podnoszenia kompetencji zawodowych. Jest to row-
niez jeden z aspektoéw branych pod uwage podczas okresowej oceny pracownika. Przedsta-
wiona dokumentacja oraz rozmowy ZO PKA z kadrg podczas wizytacji wskazujg na stwarzanie
dobrych warunkéw pracy, rozwoju zawodowego i osobistego oraz srodowiskowej atmosfery.
Przyjete przez Uczelnig¢ rozwigzania nalezy uzna¢ za nalezyte, transparentne oraz przynoszace
wymierne, pozytywne rezultaty. Wazne sg czynniki relacji bezposrednich oraz atmosfera pracy,
ktére w opinii nauczycieli akademickich na Uczelni sg korzystne.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Liczba i dorobek naukowy, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnig, kompetencje dy-
daktyczne nauczycieli akademickich oraz innych osob prowadzacych zajecia ze studentami, a
takze realizowana w jednostce polityka kadrowa zapewniajg realizacj¢ programu studiéw na
ocenianym kierunku oraz osiggnigcie przez studentow wigkszos$ci zaktadanych efektow ksztat-
cenia. Jednostka, poza przypadkami, stanowigcymi uchybienia, wskazane w zalaczniku nr 4 do
Raportu z wizytacji, a takze opisanymi powyzej, zapewnia prawidtowa obsade zaje¢ dydak-
tycznych, uwzgledniajac zgodnos¢ dorobku naukowego, doswiadczenia zawodowego 1 kompe-
tencji dydaktycznych nauczycieli akademickich oraz pozostatych osob prowadzacych zajecia z
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dyscyplinami naukowymi, z ktérymi te zajecia sg powigzane, a takze efektami ksztalcenia i
treSciami programowymi tych zaje¢. Uczelnia dba o prawidlowy dobor kadry, kreuje warunki
motywujace do rozpoznawania potrzeb rozwojowych i wszechstronnego doskonalenia kadry,
zapewnia jej mozliwos$ci rozwoju, a takze prowadzi oceng jakosci kadry, jak réwniez wykorzy-
stuje wyniki oceny, w tym wnioski z oceny dokonywanej przez studentow, jako podstawe do-
skonalenia kadry oraz prowadzonej polityki kadrowej, co podczas spotkania z ZO PKA po-
twierdzili zarowno nauczyciele akademiccy, jak réwniez studenci ocenianego kierunku. Pro-
wadzona polityka kadrowa wymaga jednak weryfikacji i przestrzegania formalnych kryteriow
1 procedur, obowigzujacych w Uczelni.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia

1. Dokonanie korekty obsady zaje¢ dydaktycznych w celu osiagnigcia wszystkich
zatozonych kierunkowych 1 przedmiotowych efektow ksztalcenia.

2. Weryfikacja kryteriow okresowej oceny kadry naukowo-dydaktycznej pod katem
realnych osiagnie¢ pracownikéw w okresie objetym oceng.

3. Wdrozenie oceny grup studenckich przez nauczycieli akademickich.

4. Przestrzeganie formalnie przyjetej procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych pod
wzgledem nieinformowania pracownikow o konkretnym terminie hospitacji.

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

Wspotpraca jednostki prowadzacej oceniany kierunek z otoczeniem spoteczno-
gospodarczym 1 pracodawcami jest wielopoziomowa. Kontakty z interesariuszami
zewngtrznymi odbywajg si¢ zardbwno na poziomie tworzenia i weryfikacji programu, jak tez
realizacji ksztatcenia praktycznego.

Wg informacji od przedstawicieli pracodawcoéw obecnych na spotkaniu z ZO PKA,
wspolpraca Uczelni z otoczeniem spoteczno-gospodarczym ma charakter nieformalny. W
czasie wizytacji przedstawiono tylko jeden dokument z dn. 18.12.2018 potwierdzajacy udziat
pracodawcow w opiniowaniu koncepcji ksztalcenia oraz proponowanych zmian w
kierunkowych efektach ksztalcenia. W otrzymanej przed wizytacja dokumentacji napisano, ze
na Uczelni dziata Rada Biznesu, jednak podczas wizytacji nie dostarczono zadnego dokumentu,
ktéry potwierdzitby powotanie tego organu i przedstawit jego sktad. Pracodawcy réwniez nie
potwierdzili uczestnictwa w Radzie.

Pracodawcy w tzw. grupach roboczych spotykaja si¢ 1-2 razy w roku z Wiadzami
Wydziatu, podczas ktorych opiniujg program, oceniajg przebieg biezacego ksztatcenia oraz
majg mozliwo$¢ zglaszania propozycji zmian w programie. Na wniosek pracodawcow i
zapotrzebowania rynku pracy, wprowadzono od roku 2018 zajecia z tlenoterapii hiperbaryczne;j
w Osrodku Hiperbarii w tacznej, wiaczono do zaje¢ temat hipotermii i jej leczenia oraz
poszerzono tematyke leczenia udaréw, a od roku akademickiego 2016/2017 studenci maja
mozliwo$¢ realizacji ¢wiczen praktycznych z Kwalifikowanej pierwszej pomocy, Medycyny
ratunkowej oraz Medycznych czynno$ci ratunkowych w  O$rodku Szkoleniowym
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Wojewoddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Lublinie pod okiem kadry praktykéw —
ratownikéw 1 lekarzy. Umowa Uczelni z Osrodkiem Szkoleniowym WPR zostala zawarta w
2016 roku na okres 3 lat.

W konteks$cie realizacji ksztatcenia praktycznego Uczelnia podpisuje z pracodawcami
dwa rodzaje dokumentow. Pierwszy o nazwie ,,Umowa o wspotpracy w zakresie prowadzenia
zaje¢ praktycznych/klinicznych/ oraz praktyk zawodowych” 1 drugi indywidualny dla kazdego
studenta ,,Umowa o organizacj¢ obowigzkowych praktyk zawodowych studentow”.

Przedstawione w czasie wizytacji umowy na ,prowadzenie zaj¢¢ praktycznych /
klinicznych/ oraz praktyk zawodowych” dla kierunku ratownictwo medyczne zawarto z
jednostkami opieki medycznej w Lublinie, m.in. - Szpitalem Klinicznym nr 1, Szpitalem
Klinicznym nr 4, Uniwersyteckim Szpitalem Dziecigcym, Wojewddzkim Pogotowiem
Ratunkowym, Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej, Szpitalem
Neuropsychiatrycznym oraz Samodzielnym Szpitalem Wojewodzkim. W umowach
wyszczegolniono oddzialy, w ktérych zajecia maja si¢ odbywac, ale nie podano liczby 0sob,
ktére placowka jest w stanie przyja¢. Umowy o ,,obowigzkowe praktyki zawodowe” s3
zawierane ze szpitalami, stacjami Pogotowia Ratunkowego oraz jednostkami strazy pozarne;.
Sa to umowy indywidualne dotyczace konkretnego rodzaju praktyki w okreslonym czasie dla
danego studenta.

Podczas wizytacji na spotkaniu ZO PKA z pracodawcami obecnych byto 5
przedstawicieli. Reprezentowali oni nastgpujace placowki Wojewodzkie Pogotowie
Ratunkowe w Lublinie, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie, Szpital
Powiatowy w Lublinie, Osrodek Hiperbarii SPZOZ w Lacznej 1 Sanatorium Uzdrowiskowe
,Ciche Wawozy” w Nalgeczowie. Wszyscy obecni s3 jednocze$nie nauczycielami
akademickimi zatrudnionymi w Uczelni. Z racji podwdjnych funkcji sa zaangazowani
bezposrednio w tworzenie 1 weryfikacj¢ programu oraz weryfikacj¢ osigganych efektow
ksztalcenia, zarowno z zajg¢ praktycznych, jak i1 praktyk zawodowych. Pracodawcy nie
uczestniczg w procesie dyplomowania.

Uzasadnienie, z uwzgle¢dnieniem mocnych i stabych stron

Wspotpraca Wiadz ocenianego kierunku z otoczeniem spoleczno-gospodarczym jest zazna-
czona zardwno na etapie tworzenia 1 weryfikacji programu, jak tez organizacji ksztatcenia prak-
tycznego. Pracodawcy uczestniczac w zaje¢ciach praktycznych i1 praktykach zawodowych we-
ryfikuja osiaganie przez studentow zaktadanych efektow ksztatcenia.

Kontakty z otoczeniem spoteczno-gospodarczym sa formalne /umowy o praktyki,
zatrudnianie pracodawcoéw jako nauczycieli akademickich/, jak i nieformalne /tzw. grupy
robocze/. Pracodawcy mimo, iz nie uczestnicza formalnie w pracy Komisji Programowej 1
Jakosci Ksztatcenia biorg udziat w weryfikacji programu jako tzw. grupy robocze, co pozwala
na dostosowanie programu do potrzeb dynamicznie zmieniajacego si¢ rynku pracy.

Pracodawcy nie uczestnicza w procesie dyplomowania, nie maja tez formalnego
narze¢dzia oceny przygotowania studentow do wejécia na rynek pracy.

Dobre praktyki
Brak

46



Zalecenia

1. Sformalizowanie wspolpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, a przede wszystkim
interesariuszami zewngetrznymi, poprzez wilaczenie przedstawicieli pracodawcoéw réwniez
tych, ktérzy nie sg nauczycielami akademickimi, w prace Komisji Programowej i1 Jako$ci
Ksztatcenia.

2. Umozliwienie pracodawcom formalnego wyrazania opinii i oceny przygotowania studentow
do wejscia na rynek pracy, aby Witadze ocenianego kierunku mogly wykorzystywac je w
podnoszeniu jakosci ksztatcenia.

3. Wprowadzenie mozliwo$ci proponowania tematdéw prac dyplomowych przez pracodawcow
1 wigczenia ich w procesie dyplomowania.

4. Okreslenie w umowach/aneksach o zajecia praktyczne liczby studentow jaka jednostka moze

przyjacé na zajecia.
Kryterium 6. Umi¢dzynarodowienie procesu ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

Na kierunku ratownictwo medyczne studenci biorg udziat w sprofilowanych
zawodowo lektoratach jezyka angielskiego lub jezyka niemieckiego (10 ECTS), kto-
rych zadaniem jest wykorzystanie i ugruntowanie nabytych dotychczas umiejetno-
Sci jezykowych.

Program studiow nie przewiduje realizacji catego cyklu zaje¢, jak réwniez
pojedynczych przedmiotow w jezyku obcym. Pojedyncze zajecia z przedmiotow:
Choroby wewnetrzne (2 godz. wyktadow - Epidemiology of cardiovascular disea-
ses. Epidemiology of diabetes. Epidemiology of obesity), Medycyna ratunkowa (2
godz. wyktad6w - Mass events, catastrophes, natural disasters. Medical segregation
of adults and children) oraz Potoznictwo i ginekologia (2 godz. wyktadéw - Physi-
ology of normal labor and delivery) prowadzone sg w j. angielskim.

Uczelnia nie ma zawartych uméw w zakresie wymiany miedzynarodowej na
ocenianym kierunku w ramach programu Erasmus+, natomiast ma 4 umowy bila-
teralne o wspotpracy naukowo-dydaktycznej, obejmujaca m.in. ratownictwo me-
dyczne, z nastepujacymi uczelniami i instytucjami zagranicznymi:

1. Medical University in Sofia (Bulgaria);

2. Klaipeda State University of Applied Sciences (Litwa);

3. Miegdzynarodowa Akademia Zarzadzania Personelem Lvivskyi Instytut (Ukraina);
4. European Business Club e.V. (Niemcy).

Jeden z pracownikéw naukowo-dydaktycznych WSNS uczestniczyt w dniach 26-
27.03.2015 w warsztatach ,,Osteosynthesis at the upper extremities and Workshop on the sur-
gical anatomy of the access regions” w Aschau i1 Jenie (Niemcy).

W lutym 2019 r. Uczelnia zorganizowata 2 spotkania z przedstawicielami agencji po-
Srednictwa pracy (Agencja Posrednictwa Pracy ,,The West Choice” — spotkanie dotyczyto pro-
gramu ,,Work and Travel USA” oraz Algoos Study, Work and Travel INC — spotkanie doty-
czylo mozliwosci wyjazdu na praktyki zagraniczne).
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Powyzsze dzialania nie majg widocznego wptywu na koncepcje ksztatcenia.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Jednostka w niskim stopniu kreuje warunki sprzyjajace umi¢dzynarodowieniu procesu ksztal-
cenia. Uczelnia przygotowuje studentdw i stwarza im ograniczone mozliwo$ci do uczenia si¢
w jezykach obcych (oferuje pojedyncze wyktady w jezyku angielskim w ramach programu stu-
diéw). W ocenianej Uczelni nie istnieje migdzynarodowa mobilno$¢ studentoéw i nauczycieli
akademickich prowadzacych zajecia na ocenianym kierunku. Jednostka nawigzata formalng
wspotprace w zakresie dziatalnosci dydaktycznej oraz zawodowej z zagranicznymi instytu-
cjami akademickimi, a takze z podmiotami niepublicznymi, jednak w chwili obecnej wspot-
praca ta nie daje mozliwosci wykorzystania jej wynikoéw w realizacji i doskonaleniu programu
ksztatcenia na ocenianym kierunku.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia
1. Nawigzanie umow o wspodlpracy z uczelniami zagranicznymi w ramach programu
Erasmus+.
2. Przygotowanie bardziej rozbudowanej oferty edukacyjnej w jezyku obcym (angielskim
1/lub niemieckim) w celu zwigkszenia mobilno$ci migdzynarodowej studentéw ocenia-
nego kierunku.

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 speinienia kryterium 7

7.1. WSNS w Lublinie zapewnia studentom, w tym studentom kierunku ratownictwo medyczne,
nowoczesng, preznie rozwijajacg si¢ baze dydaktyczng, ktora umozliwia im osiggnigcie zalo-
zonych efektow ksztatcenia.

Baze dydaktyczng Uczelni stanowi budynek usytuowany przy ul. Zamojskiej 47, gdzie
wynajmowane s3 obecnie pomieszczenia o tacznej powierzchni ponad 2500 m?. Jest to nowo-
czesny trzykondygnacyjny budynek z windag. W nim znajduje si¢: 10 sal wyktadowych (sale
mieszczg od 10 do 40 os6b), 6 pracowni specjalistycznych (w tym komputerowa), 2 aule o
powierzchni ponad 300 m? mieszczace ok. 250 0s6b oraz 3 aule wykladowe, ze standardowym,
nowoczesnym wyposazeniem (tablice, rzutniki, telewizor z magnetowidem, radiomagnetofony,
sprzet multimedialny, zestawy projekcyjne itp.), mieszczace do 100 os6b. W budynku znajduje
si¢ rowniez bogate zaplecze socjalne 1 administracyjne oraz Biblioteka z czytelnia, a takze ksie-
gowos¢ 1 sala obrad. Do dyspozycji studentow jest pracownia komputerowa, ktora jest wypo-
sazona w 20 komputeréw stacjonarnych ze statym podlaczeniem do Internetu. Oprocz
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stanowisk komputerowych w pracowni komputerowej, studenci majg komputer ze statym do-
stegpem do Internetu w pomieszczeniu Samorzadu Studenckiego oraz dwa komputery w czytelni
i jeden na holu. W Uczelni nie ma zapewnionego dostgpu do bezprzewodowe;j sieci Wi-Fi.

Uczelnia posiada odpowiednio wyposazone pracownie specjalistyczne: Pracowni¢ ana-
tomiczno-histologiczng; Pracowni¢ Ratownictwa Medycznego oraz Pracowni¢ mikrobiolo-
giczng i biochemiczna.

Dodatkowo, Uczelnia ma zapewniony dostep do nastepujacych obiektow w ramach
umow o wspotpracy:

e Pracowni umiejetnosci pielggniarskich - sale wynajete w Medycznym Studium

Zawodowym w Lublinie, ul. Jaczewskiego 5, Lublin;

e Pracowni w Osrodku Szkoleniowym Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego przy ul.

Bursaki 17 w Lublinie;

e SOR w SPSK nr 4 ul. Jaczewskiego 4 w Lublinie;
e SOR w SPSK nr 1 ul. Staszica 16 w Lublinie.

Baza dydaktyczna Uczelni spetnia warunki dostgpnosci ksztatcenia dla studentéw z nie-
petnosprawnoscig. Budynek jest wyposazony w podjazdy i toalety dla oso6b z niepetnospraw-
noscig oraz windg.

Uczelnia ma podpisanych 7 porozumien/umoéw z nastepujacymi placowkami w celu re-
alizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych:

1. Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym SPSK nr 4 w Lublinie;

2. Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym SPSK nr 1 w Lublinie;

3. Uniwersyteckim Szpitalem Dziecigcym w Lublinie;

4. Wojewo6dzkim Pogotowiem Ratunkowym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Lublinie;

5. Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

6. Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w

Lublinie;

7. Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewddzkim w Lublinie im. Jana Bozego w

Lublinie.

Uczelnia posiada réwniez umowe¢ najmu nr 6/2018 ze Szkolg Policealng — Medyczne
Studium Zawodowe im. Stanistawa Liebharta w Lublinie, ktorej przedmiotem jest najem pra-
cowni umiejetnosci zawodowych w siedzibie Wynajmujacego przy ul. Jaczewskiego 5 w celu
realizacji zaj¢¢ dla studentow kierunku ratownictwo medyczne w roku akademickim 2018/2019
oraz umow¢ o organizacj¢ ¢wiczen z Medycznych czynnosci ratunkowych dla studentow
WSNS z siedzibag w Lublinie z Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;.

Infrastruktura, wyposazenie oraz zakres §wiadczen w powyzszych placowkach sg do-
stosowane do osiggniecia zaktadanych kierunkowych efektow ksztatcenia.

Wizytacja infrastruktury dydaktycznej siedziby WSNS w Lublinie oraz Szpitala im.
Jana Bozego w Lublinie, SOR w SPSK nr 4 w Lublinie, Osrodka Szkoleniowego Wojewddz-
kiego Pogotowia Ratunkowego w Lublinie oraz Osrodka Hiperbarii SPZPZ w Y.¢cznej nie bu-
dzi zastrzezen ZO PKA.
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Reasumujac, baza dydaktyczna oraz baza wykorzystywana w praktycznym przygoto-
waniu zawodowym jest dostosowana do potrzeb wynikajacych z realizacji procesu ksztalcenia
na ocenianym kierunku oraz mozliwosci osiggni¢cia przez studentow efektow ksztatcenia za-
ktadanych dla ocenianego kierunku, w tym w szczeg6lnosci efektow w zakresie umiejetnosci
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym oraz kompetencji spotecznych nie-
zbednych na rynku pracy w oparciu o infrastrukture dydaktyczng, ktorg dysponuje jednostka,
infrastrukture i wyposazenie instytucji, w ktorych prowadzone sg praktyki zawodowe 1 zajecia
zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, a takze wykorzystanie dostepnej tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnej. Rozmiary bazy dydaktycznej oraz bazy wykorzystywa-
nej w praktycznym przygotowaniu zawodowym, stuzacej realizacji procesu ksztalcenia na oce-
nianym kierunku, w tym w szczegdlnos$ci osigganiu przez studentéw efektow w zakresie umie-
jetnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym oraz kompetencji spotecz-
nych niezbgdnych na rynku pracy, sa dostosowane do liczebnos$ci studentéw oraz planow roz-
woju kierunku. Baza dydaktyczna i naukowa Uczelni spetnia przepisy BHP. W dyspozycji
Uczelni sg sale dydaktyczne 1 naukowe, ktore w petni przystosowane sa do potrzeb studentéw
wizytowanego kierunku. Dzigki zawartym umowom z o$rodkami ksztatcenia ratownikow, stu-
denci w peni realizujg proces ksztatcenia m.in. z zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych.
Studenci dostatecznie oceniajg zajecia praktyczne w szpitalach, ze wzgledu na brak mozliwos$ci
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych podczas zaje¢ tam realizowanych. Ich
praktyka opiera si¢ jedynie na zbieraniu wywiadu od pacjenta. Studenci zauwazaja potrzebe
realizacji, zgodnie z programem studidw, medycznych czynnos$ci ratunkowych, m. in. wyko-
nywania EKG, pobierania materiatu do badan, monitorowania stanu pacjenta itp. Pozytywnie
oceniaja zajecia praktyczne i praktyki zawodowe w Zespotach Ratownictwa Medycznego.

7.2. Studenci kierunku ratownictwo medyczne WSNS w Lublinie maja dostgp do Biblioteki,
ktérej misjg jest wspieranie procesu dydaktycznego i naukowo-badawczego Uczelni poprzez
zapewnienie dostepu do zrodel informacji, niezbednych do realizacji tych procesoéw, a takze
udziat w ksztalttowaniu i rozwijaniu umiejetnosci studentow w zakresie wyszukiwania 1 korzy-
stania z wszelkiego rodzaju potrzebnych informacji. Biblioteka miesci si¢ w siedzibie Uczelni.

Uczelnia prowadzi komputerowg obsluge Biblioteki przy pomocy programu MOL
Optivum. Od dnia 13 listopada 2013 r., w ramach licencji krajowej, Uczelnia posiada dostegp
do bogatej oferty WBN, ktora daje mozliwo$¢ korzystania z polskich i zagranicznych baz bi-
bliograficznych, abstraktowych i pelnotekstowych (Elsevier, Nature i Science, Scopus, Sprin-
ger, Web of Science, Wiley, EBSCO). Dodatkowo WSNS w Lublinie umozliwia korzystanie z
wielodziedzinowej bazy pelnotekstowej Academic Search Complete. Pomimo bogatego zaple-
cza do baz bibliograficznych studenci nie wykorzystujg oferowanych im mozliwosci np. pod-
czas przygotowywania prac dyplomowych.

Uczelnia nie zapewnia studentom dostepu do platformy IBUK Libra, natomiast zasoby
biblioteczne skierowane do studentéw ocenianego kierunku sg ubogie (ok. 350 tytutow ksigz-
kowych oraz 1 prenumerowane czasopismo kierunkowe — ,,Na Ratunek”) i nieaktualne, np.
Wytyczne resuscytacji Europejskiej Rady Resuscytacyjnej pochodzg z 2010 roku, a dostgpne
podreczniki kierunkowe zostaty zredagowane najczesciej 10-15 lat temu.

Aktualnos$¢ i zakres tematyczny zasobow bibliotecznych, informacyjnych oraz eduka-
cyjnych nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z realizacji procesu ksztatcenia na
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ocenianym kierunku, w tym w szczegdlnosci majacych na celu osigganie przez studentow efek-
tow w zakresie umiejetnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym oraz
kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy. Uczelnia nie dostosowata w dostatecz-
nym stopniu zasobdéw bibliotecznych do zasiegu jezykowego — jest zapewniony dostep do mig-
dzynarodowych naukowych baz danych, jednak brakuje w niej aktualnych pozycji angloj¢zycz-
nych, co zwiekszyloby potencjat uczelni do umigdzynarodowienia procesu ksztatcenia. Wiel-
kos$¢ w.w. zasobow nie jest dostosowana do liczby studentow na ocenianym kierunku oraz pla-
noéw jego rozwoju. Studenci, z racji nieaktualnego ksiegozbioru, nie majg pelnej mozliwosci
osiggniecia zaktadanych efektéw ksztatcenia dla ocenianego kierunku, w tym w szczegolnosci
efektow w zakresie umiej¢tnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym
oraz kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy, w oparciu o dostepne zasoby bi-
blioteczne, informacyjne oraz edukacyjne. Biblioteka jest wyposazona w sprzet utatwiajacy
proces ksztalcenia np. osobom niedowidzacym (stanowisko ze specjalng klawiaturg). W Bi-
bliotece studenci posiadaja mozliwo$¢ skorzystania do dwoch komputeréw stacjonarnych z do-
stepem do Internetu.

7.3. Ocena infrastruktury dydaktycznej wykorzystywanej w praktycznym przygotowaniu za-
wodowym dokonywana jest na podstawie oceny studentow, jak rowniez wyktadowcow. Przed-
miotem oceny jest:

e wyposazenie sal ¢wiczeniowych i wyktadowych oraz innych pomocy dydaktycznych
(pracownicy monitorujg dostepnos¢ pomocy naukowych i materiatdéw dydaktycznych,
a Uczelnia ze §rodkow wtasnych przed rozpoczgciem kazdego semestru zakupuje zuzy-
walne materiaty, srodki 1 sprz¢t medyczny, niezbedne do nauki umiejetnosci praktycz-
nych);

e zasoby biblioteczne (pracownicy Uczelni systematycznie (na koniec kazdego semestru)
sktadajg zapotrzebowania na zakup nowych podrecznikow, jednak nie ma to realnego
odzwierciedlenia w aktualnych zbiorach bibliotecznych);

e czystos¢, higiena i estetyka pomieszczen oraz otoczenia budynku.

Ocena ta jest dokonywana podczas spotkan Wtadz Uczelni z Samorzagdem Studenckim.
Ocena ta jest przedstawiana Rektorowi WSNS. Dokonywane sg dzialania korygujace, a nastep-
nie sukcesywne doposazanie sal ¢wiczeniowych 1 wyktadowych, co podnosi standard wyposa-
zenia sal dydaktycznych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Jednostka dysponuje odpowiednig infrastrukturg dydaktyczng oraz konieczng do praktycznego
przygotowania zawodowego, umozliwiajaca realizacje¢ programu ksztalcenia 1 osiagnigcie
przez studentéw, w tym studentoéw niepetnosprawnych, zakladanych efektow ksztatcenia, jak
tez wykonywanie wigkszosci czynnosci praktycznych przez studentdéw, a takze realizacje pro-
jektow. Jednostka w niedostatecznym stopniu zapewnia studentom ocenianego kierunku moz-
liwo$¢ korzystania z aktualnych zasobow bibliotecznych i informacyjnych o zasiggu krajowym
1 migdzynarodowym (brak dostgpu do podrgcznikow anglojezycznych). Jednostka monitoruje
1 stara si¢ doskonali¢ infrastrukture dydaktyczng 1 wykorzystywang w praktycznym przygoto-
waniu zawodowym oraz system biblioteczno-informacyjny i krajowe zasoby edukacyjne,
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zapewniajac udziat studentow w tych procesach, jednak proces ten nie ma realnego przetozenia
na aktualne zasoby biblioteczne i kompleksowos¢ dostepnej infrastruktury (brak sieci Wi-Fi w
Uczelni, brak dostepu do platformy IBUK Libra, braki w wyposazeniu sal ¢wiczeniowych do
realizacji medycznych czynnosci ratunkowych, niski odsetek wykorzystania pelnotekstowych
baz bibliograficznych do pisania prac dyplomowych).

Dobre praktyki
Zalecenia

1. Poszerzenie zasobow bibliotecznych o krajowe i zagraniczne pozycje ksigzkowe z za-
kresu ratownictwa medycznego w oparciu o propozycje kadry dydaktycznej i studentow
ocenianego kierunku.

2. Zapewnienie dostepu studentom ocenianego kierunku do platformy IBUK Libra.

3. Podjecie dziatan motywujacych i promujacych wsrdd studentow dostep Biblioteki do
petnotekstowych baz bibliograficznych w celu ich wykorzystania do wyszukiwania
recenzowanych publikacji krajowych 1 zagranicznych do prac dyplomowych.
Umozliwienie dostepu do sieci Wi-Fi.

5. Uzupehienie na Uczelni wyposazenia sali ¢wiczeniowej do realizacji medycznych
czynnosci ratunkowych.

Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie w procesie uczenia sie¢ i osiaggania

efektow ksztalcenia

8.1.Skutecznos¢ systemu opieki 1 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. Studenci ocenianego kierunku mogg liczy¢ na wsparcie kadry ksztalcacej w procesie ucze-
nia si¢ 1 osiggania zaktadanych efektow ksztatcenia. Z punktu widzenia tej grupy interesariuszy
wewnetrznych jednym z atutdw ocenianego kierunku studiow jest zindywidualizowane podej-
scie nauczycieli akademickich do studentow. Skutecznos$¢ systemu opieki 1 wspierania studen-
tow na Wydziale dziala na poziomie dobrym. Wydzial zapewnia studentom wymagane formy
wsparcia z wykorzystaniem wszystkich posiadanych srodkow, w tym dogodnych form komu-
nikacji. Studenci posiadajg mozliwo$¢ indywidualizacji systemu wsparcia, co umozliwiajgca
dostosowanie funkcjonalnosci systemu do indywidualnych potrzeb kazdego studenta, w tym
studentow z niepelnosprawnos$ciami zgodnie z ,,Polityka dostgpnosci edukacji akademickiej dla
0s0b z niepelnosprawnos$ciami w Wyzszej Szkole Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie”.
Jedna z form wsparcia studentow niepelnosprawnych jest ankieta, ktora otrzymuja studenci
podczas rekrutacji z mozliwoscig wskazania dogodnych form wsparcia, aby uczestniczy¢ w
pelnym procesie ksztatcenia wraz z zapewnieniem odpowiedniego komfortu edukacyjnego. W
celu likwidacji barier 1 podnoszenia komfortu studiowania w roku akademickim 2018/2019
podjeto nastepujace dziatania na rzecz studentdw z orzeczeniem stopnia niepetnosprawnosci:
zakupiono dwa specjalne komputery, klawiatury dla studentow niedowidzacych oraz dwa
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monitory z programem powi¢kszajacych znaki na ekranie. Udost¢gpniane materiaty dydak-
tyczne przez wyktadowcoéw, niezbedne dla uzyskania modutowych efektow ksztatcenia, sg ade-
kwatne do tresci przedmiotowych, wlasciwie przygotowane co do formy i w opinii studentow
wysoce przydatne w pracy wlasnej. Nauczyciele akademiccy sa dostepni dla studentoéw w cza-
sie wyznaczonych, regularnych konsultacji, zgodnie z ich harmonogramem. Pelna informacja
dotyczaca termindéw konsultacji jest dostepna dla studentow przy salach konsultacyjnych. Stu-
denci otrzymujg wsparcie przy realizacji praktyk zawodowych. W budynku Uczelni miesci si¢
biuro Samorzadu Studenckiego. Wiadze zapewniajg wsparcie finansowe do prowadzenia dzia-
falnosci kulturalnej w Uczelni 1 innych inicjatyw przez nich podejmowanych. Samorzad nie
opiniuje zmian dokonywanych w programach studiow. Obecnie obowigzujacy plany studiow
oraz efekty ksztatcenia nie zostaly zaopiniowane przez Samorzad Studencki.

Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych z siedzibag w Lublinie nie posiada uregulowanych
kwestii z wyborem przedstawicieli studentéw do Rady Wydziatu. Zgodnie z zatacznikiem nr
14/2013/NZW do Statutu Uczelni tryb wyboru studentow okreslany jest na podstawie regula-
minu Samorzadu Studentow; po zapoznaniu si¢ z nim stwierdzono, ze brak zapisu informuja-
cego o sposobie wyboru studentow do Rady Wydzialu. Zasady sktadania skarg i wnioskow sa
studentom znane. Kazdy student indywidualnie moze liczy¢ na wsparcie wtadz jednostki w
zakresie rozwigzywania biezacych problemow. Na spotkaniu ZO PKA wskazali, iz wiedza 1
kompetencje pracownikéw administracyjnych sg na odpowiednim poziomie. Studenci uzyskuja
od pracownikéw niezbgdne informacj¢ podczas catego toku ksztatcenia.

Studenci posiadajg mozliwos¢ korzystania ze stypendium Rektora, stypendium socjal-
nego oraz stypendium specjalnego dla 0s6b niepelnosprawnych oraz zapomogi na zasadach
opisanych w Regulaminie pomocy materialnej dla studentow w Wyzszej Szkole Nauk Spotecz-
nych z siedzibg z Lublinie na rok akademicki 2018/2019. Stypendium Rektora jest gtéwnym
czynnikiem motywujacym studentéw do osiagania dobrych wynikoéw w nauce. . ZO PKA oce-
nil, iz studenci posiadaja pelny dostep do informacji o wparciu pomocy materialnej wraz z re-
gulaminem 1 wnioskami na stronie internetowej Uczelni. Studenci nie sg angazowani do pracy
w gremiach wprowadzajacych 1 monitorujagcych zmiany w programach ksztalcenia. Stwier-
dzono brak w sktadzie osobowym Komisji Jakosci Ksztatcenia przedstawiciela studentoéw. Na
ocenianym kierunku studenci nie majg mozliwo$ci poszerzania swojej wiedzy 1 umiejetnosci,
w tym naukowych w ramach Studenckiego Kota Naukowego ratownictwa medycznego. Stu-
denci zauwazajg potrzebe stworzenia takiego kota, jako czynnika motywujacego oraz posze-
rzajacego swoje umiejetnosci praktyczne. W Uczelni prowadzony jest proces ankietyzacji pro-
cesu ksztalcenia i1 nauczycieli akademickich, jednakze studenci nie posiadaja wiedzy na temat
wynikow 1 skutkéw wynikajacych z ich wypehienia. Jedyng informacjg zwrotng dla studentow
jest statuetka wreczana na rozpoczeciu roku akademickiego przez Rektora pracownikom za
osiggniecie dobrych wynikéw w ankietach. Brak informacji o pozostaltych ocenach/wynikach
nauczycieli akademickich. W ramach funkcjonowania Biura Karier Uczelnia zapewnia wspar-
cie studentow, w tym dziatania w zakresie wsparcia psychologicznego. Biuro Karier organizuje
dla studentow warsztaty i kursy jezykowe, zgodnie z zapotrzebowaniem zgtaszanym przez stu-
dentoéw. Studenci posiadajg mozliwos¢ wskazania przedmiotu do wyboru w trakcie Sciezki edu-
kacyjnej. Studenci ocenianego kierunku nie maja mozliwos¢ ubiegania si¢ o miejsce w Domu
Studenckim, gdyz Uczelnia nie posiada takiego zaplecza socjalnego. Nalezy stwierdzi¢
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natomiast, iz studenci majg mozliwo$¢ skorzystania z dodatkowego wsparcia finansowego —
dodatek do mieszkania.

8.2. Uczelnia nie posiada arkuszu ankietyzacji i pytan odnoszacych si¢ do systemu opieki
1 wsparcia studentow. W jednostce zapewniana jest ocena jakosci kadry wspierajacej proces
ksztalcenia. Uczelnia daje mozliwo$¢ oceny nauczycieli akademickich za posrednictwem ano-
nimowej ankiety papierowej. Zwrotno$¢ ankiet jest wysoka ze wzgledu na fakt dokonywania
badania na ostatnich zajeciach. Studenci nie majg $wiadomosci wptywu wynikow ewaluacyj-
nych na podejmowane przez Wtadze Uczelni i Wydziatu dziatania. Studenci nie dokonujg for-
malnej oceny jako$ci obstugi administracyjnej. Jednostka zapewnia studentom dostep do aktu-
alnych informacji o formach opieki i wsparcia socjalnego za posrednictwem strony interneto-
wej 1 bezposrednio w Dziekanacie. Dostepne informacje¢ sg kompleksowe i na biezaco aktuali-
zowane. Ocena systemu wsparcia mozliwa jest za pomocg metod nieformalnych poprzez bez-
posrednie lub za posrednictwem Samorzadu Studenckiego zglaszanie uwag i opinii do Wtadz
Uczelni 1 Wydziatu. Prowadzone s rowniez dziatania monitorujace w zakresie systemu wspar-
cia studentdw. Jednostka na prosbe studentéw dostosowuje organizacj¢ zaje¢ do ich potrzeb.
Nie stwierdzono sformalizowanych form ewaluacji systemu wsparcia i motywowania studen-
tow.

Uzasadnienie ze wskazaniem mocnych i stabych stron

Uczelnia zapewnia studentom wizytowanego kierunku pomoc dydaktyczng. Studenci posiadajg
mozliwos¢ indywidualizacji systemu wsparcia, co umozliwiajgca dostosowanie funkcjonalno-
sci systemu do indywidualnych potrzeb kazdego studenta, w tym studentow
z niepetnosprawnosciami. W sktadzie osobowym Komisji Jako$ci Ksztalcenia brak przedsta-
wiciela studentow. Nauczyciele akademiccy sa dostgpni dla studentéw w czasie wyznaczonych,
regularnych konsultacji, zgodnie z harmonogramem. ZO PKA dostrzega potrzebe stworzenia
kota naukowego na potrzeby rozwijania swoich zainteresowan, pasji i prowadzenia badan na-
ukowych przez studentow, zgodnie z ich sugestiami. Pomimo realizacji studidow w trybie nie-
stacjonarnym studenci zauwazajg potrzebg stworzenia kota naukowego. Brak wskazania od-
powiedniej procedury wyboru studentow do Rady Wydziatu. W Uczelni prowadzi si¢ co
prawda proces ankietyzacji, ale studenci nie posiadajg wiedzy na temat wynikow i1 skutkow
wynikajacych z ich wypelnienia. Biuro Karier organizuje dla studentow warsztaty i kursy jezy-
kowe zgodnie ze zglaszanym zapotrzebowaniem w tym zakresie. Studenci posiadajg mozliwo$¢
wskazania przedmiotu do wyboru w trakcie $ciezki edukacyjnej. Nie zaobserwowano sforma-
lizowanych form ewaluacji systemu wsparcia i motywowania studentow.

Dobre praktyki

Prowadzenie podczas rekrutacji ankietyzacji wsrdd studentow z niepelnosprawnos$ciami, ze
wskazaniem dogodnych form wsparcia, umozliwiajacych uczestniczenie tym osobom w pet-
nym procesie ksztatcenia wraz z zapewnieniem odpowiedniego komfortu edukacyjnego.
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Zalecenia
1. Wprowadzenie procesu ankietyzacji dot. pracownikéw administracji.
2. Umozliwienie zainteresowanym studentom dziatalno$ci w kole naukowym ratownictwa

medycznego.
3. Stworzenie procedury wyboru studentéw do Rady Wydziatu.
2. Ocena dostosowania si¢ jednostki do zalecen z ostatniej oceny PKA, w odniesieniu do

wynikow biezacej oceny
Nie dotyczy - dotychczas kierunek nie byt oceniany.

Przewodniczacy Zespotu oceniajacego

Prof. dr hab. n. med. Piotr Kurnatowski
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