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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu
1.1.Sklad zespolu oceniajacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej

Przewodniczgca: prof. dr hab. n. med. Piotr Kurnatowski, cztonek PKA
cztonkowie:

1. dr hab. Jerzy Wojtowicz — cztonek PKA

2. prof. dr hab. Janusz Mory$ — ekspert PKA

3. dr Anna Wawrzyk, ekspert PKA ds. pracodawcow

4. Andzelina Ngo, ekspert PKA ds. studenckich

5. mgr Jakub Koziel, sekretarz Zespotu Oceniajacego

1.2. Informacja o przebiegu oceny

Ocena jakosci ksztalcenia na kierunku lekarskim prowadzonym w Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Zielonogorskiego zostata przeprowadzona z inicjatywy Polskiej Komisji Akredytacyjnej
w ramach harmonogramu prac okreslonych przez Komisje¢ na rok akademicki 2018/2019. Wizy-
tacja tego kierunku studiow odbyta si¢ po raz drugi. Zgodnie z ustaleniami poczynionym przez
PKA i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (dla wszystkich nowo utworzonych kierun-
koéw lekarskich) wizytacja przeprowadzona zostata po zakonczeniu trzeciego roku ksztatcenia.
Poprzednia wizytacja w r. 2017 zakonczyla si¢ wydaniem oceny pozytywnej; ocena dostosowa-
nia si¢ do zalecen PKA z ostatniej oceny zostanie przeprowadzona w pkt. 4 raportu. Aktualna
Wwizytacja zostala przygotowana i przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca procedurg dotyczaca
ocen programowych dokonywanych przez Polska Komisj¢ Akredytacyjng. Wizytacja ta zostata
poprzedzona zapoznaniem si¢ Zespotu Oceniajgcego z raportem samooceny przedtozonym przez
Uczelnig, natomiast Raport Zespotu Oceniajacego opracowano w oparciu o dokumentacj¢ przed-
stawiong w toku wizytacji, w tym prac etapowych, ocen¢ zaplecza dydaktycznego, jak réwniez
spotkan i rozmow przeprowadzonych z Wiadzami Uczelni i Collegium Medicum, nauczycielami
akademickimi oraz studentami, a takze przedstawicielami otoczenia spoteczno-gospodarczego.

Podstawa prawna oceny zostata okreslona w Zataczniku nr 1, a szczegétowy harmonogram wi-
zytacji, uwzgledniajacy podziat zadan pomigdzy cztonkdow zespolu oceniajacego, w Zataczniku
nr2.



2. Podstawowe informacje o ocenianym Kierunku i programie studiéw

Nazwa kierunku studiow

lekarski

Poziom studiow
(studia I stopnia/studia Il stopnia/jednolite studia
magisterskie)

jednolite studia magisterskie

Profil studiow

ogolnoakademicki

Forma studiéw (stacjonarne/niestacjonarne)

Nazwa dyscypliny, do ktérej zostal przyporzad-
kowany kierunek!?

nauki medyczne

Liczba semestrow i liczba punktow ECTS ko-
nieczna do ukonczenia studiow na danym pozio-
mie okre$lona w programie studiow

12 semestrow

Wymiar praktyk zawodowych /liczba punktéw
ECTS przyporzadkowanych praktykom zawodo-
wym (jezeli program ksztalcenia na tych studiach
przewiduje praktyki)

600 godz./20 pkt ECTS

Specjalnosci / specjalizacje realizowane w ra-
mach kierunku studiéw

nie dotyczy

Tytul zawodowy nadawany absolwentom

lekarz

Studia
stacjonarne

Studia
niestacjonarne

Liczba studentow kierunku

265

176

Liczba godzin zaje¢ z bezposrednim udzialem na-
uczycieli akademickich lub innych oséb prowa-
dzacych zajecia i studentow

5780

5780

Liczba punktow ECTS objetych programem stu-
diéw uzyskiwana w ramach zaje¢ z bezposrednim
udzialem nauczycieli akademickich lub innych
0s6b prowadzacych zajecia i studentéow

211

211

Laczna liczba punktéw ECTS przyporzadko-
wana zajeciom zwigzanym z prowadzonga w
uczelni dzialalno$cia naukowa w dyscyplinie lub
dyscyplinach, do ktérych przyporzadkowany jest
kierunek studiéw

272

272

Liczba punktéw ECTS objetych programem stu-
diéw uzyskiwana w ramach zaje¢ do wyboru

18

18

1w przypadku przyporzadkowania kierunku studiéw do wiecej niz 1 dyscypliny - nazwa dyscypliny wiodacej, w ramach ktére;
uzyskiwana jest ponad potowa efektow uczenia sie oraz nazwy pozostatych dyscyplin wraz z okresleniem procentowego udziatu
liczby punktéow ECTS dla dyscypliny wiodgcej oraz pozostatych dyscyplin w ogdlnej liczbie punktéw ECTS wymaganej do ukon-

czenia studiow na kierunku

2Nazwy dyscyplin nalezy podaé zgodnie z rozporzagdzeniem MNiSW z dnia 20 wrzeénia 2018 r. w sprawie dziedzin nauki i dys-

cyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. 2018 poz. 1818).
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3. Opis spelnienia szczegétowych kryteriow oceny programowej i standardow jakosci
ksztalcenia.

Kryterium 1. Konstrukcja programu studiéw: koncepcja, cele ksztalcenia i efekty uczenia
sie.

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1.

Program ksztalcenia na kierunku lekarskim wraz z zalozeniami jego realizacji odpowiada celom,
okre$lonym w Misji i Strategii Uniwersytetu Zielonogorskiego: ,,wyrownywanie szans regionu
| jego mieszkancow w rozwoju, wzmacnianie jego potencjatu intelektualnego, gospodarczego
| artystycznego poprzez ksztalcenie najwyzszej jakosci kadr oraz prowadzenie wysokiej jakosci
badan naukowych. Zadaniem jest przygotowanie wykwalifikowanych kadr potrzebnych naszemu
regionowi, Polsce i zjednoczonej Europie, co podwyzsza jakos¢ zycia mieszkancow Polski,
W szczegolnosci wojewodztwa lubuskiego. Uniwersytet Zielonogorski aktywnie uczestniczy w
rozwoju kraju poprzez badania naukowe i dzialalnos¢ eksperckq oraz powieksza dobrobyt jego
mieszkancow  poprzez  ksztatcenie miodziezy...”  (Strategia Rozwoju Uniwersytetu
Zielonogodrskiego do 2020 roku przyjeta Uchwala Senatu nr 67 z dnia 19 grudnia 2012 r.). Celem
Collegium Medicum jest ksztalcenie kompetentnych i kompleksowo wyksztatconych
absolwentow, przygotowanych do funkcjonowania na dynamicznym rynku zdrowia, z zamiarem
pozyskania uznania wsérdd pracodawcow.

Kierunek lekarski zostal prawidtowo przyporzadkowany do dziedziny nauk — dziedzina nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz dyscypliny — nauki medyczne, do ktoérych odnoszg si¢ ogdlne
1 szczegdtowe efekty ksztatcenia okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019 r., poz. 1573).
Dziatalno$¢ badawcza realizowana w Collegium Medicum wpisuje si¢ w obszary
0 strategicznym znaczeniu, tj. priorytetu zdrowie oraz nowe technologie dla gospodarki, ktore sg
opisane w postaci Krajowego Programu Badan Naukowych 1 Prac Rozwojowych,
zwerytikowanych 1 uzupelionych na podstawie wynikow Narodowego Programu Foresight
Polska 2020. W ostatnich latach pracownicy Collegium Medicum zrealizowali i nadal realizuja
(samodzielnie lub we wspotpracy z innymi jednostkami badawczymi w kraju, jak 1 zagranicg)
projekty naukowe w dyscyplinach nauki medyczne i nauki o zdrowiu, finansowane w ramach
funduszy krajowych, jak i migdzynarodowych oraz regionalnych programow: TANITA Healthy
Weight Community Trust, luventus Plus, Narodowe Centrum Nauki (Opus 6, Opus 10,
Preludium 11, Miniatura 1, Miniatura 2), NCBIR (StrategMed, Innomed i Transcan), MNiSW
Program Rozwoju Sportu Akademickiego, MNiSW Wsparcie dla Uniwersytetow Trzeciego
Wieku, Regionalny Program Operacyjny Lubuskie 2020 Wyprzedzi¢ cukrzyce, Konsorcjum
Kliniczne Analiz Proteomiki Raka (w ramach umowy Uniwersytetu Zielonogorskiego i Szpitala
Uniwersyteckiego z Migdzynarodowym Instytutem Onkologii Molekularnej w Poznaniu).
Projekty sa realizowane przy wspotudziale lekarzy Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze
oraz studentow (status wspotwykonawca, kierownik projektu lub koordynator).

Uruchomienie ksztatcenia na kierunku lekarskim zgodne jest z celem operacyjnym 2.1. Poprawa
jakosci uslug medycznych Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia 2014-2020: ,,...pozyskiwanie
kadry specjalistycznej oraz tworzenie warunkow organizacyjnych do ksztatcenia wyzszych kadr
medycznych, ze szczegolnym uwzglednieniem lekarzy (zwigkszenie miejsc rezydenckich,
programy stypendialne, utworzenie Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu)”. Roéwniez
Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Lubuskiego 2020 w obszarze 3. Spoteczna i terytorialna
spojnos¢ regionu - W ramach wyzwania 5. Zapewnienie spdjnosci spotecznej - jako najwicksze
wyzwanie dla regionu w tym zakresie przedstawiono m.in. ,,podniesienie jakosci ustug
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medycznych oraz zwigkszenie dostgpnosci do lekarzy pierwszego kontaktu i specjalistow”.
Wsérod  kierunkow interwencji celu operacyjnego 1.3. Podniesienie jakosci ksztalcenia
I dostosowanie go do potrzeb regionalnego rynku pracy - zapisano m.in. , wspieranie szkot
wyzszych w zakresie prowadzenia kierunkow nauczania zgodnych z zapotrzebowaniem rynku
pracy, w tym utworzenia na Uniwersytecie Zielonogorskim kierunku lekarskiego i prawa’.
Wsrod kierunkow interwencji celu operacyjnego 3.2. Zwigkszenie dostepu do ustug medycznych
I profilaktyka zdrowotna - wskazano natomiast m.in. ,,zmniejszenie deficytu kadry medycznej
W wojewodztwie”. Liczba personelu medycznego w wojewodztwie lubuskim jest nizsza niz
$rednia krajowa. Podstawowym wskaznikiem statystycznym jest wskaznik liczby lekarzy na 10
tys. mieszkancoéw; wojewddztwo lubuskie jest na 15. miejscu pod wzgledem ogodlnej liczby
lekarzy na 10 tys. mieszkancoéw, a na 12. miejscu pod wzgledem ogodlnej liczby pielegniarek na
10 tys. ludnos$ci. Dodatkowym negatywnym aspektem jest to, iz personel medyczny starzeje sie.
Od 2017 r. utrzymujg si¢ niepokojace tendencje w strukturze wieku lekarzy uprawnionych do
wykonywania zawodu. Udzial lekarzy w wieku 65 lat i wigcej wsrod posiadajacych prawo
wykonywania zawodu lekarza wynosi 22,7%. Koncepcja ksztalcenia, ktéra jest zgodna
z polityka jakosci, przewiduje jego realizacj¢ zgodnie z obowigzujagcymi standardami ksztatcenia
dla kierunku lekarskiego.

Efekty uczenia si¢ dla kierunku lekarskiego zawieraja petny zakres ogolnych i szczegdtowych
efektow uczenia si¢ zawartych w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 r. (zgodne z czasem ztozenia raportu samooceny) w sprawie standardow ksztatcenia
dla kierunkow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa
(Dz.U. 2 2018 r. poz. 345).

Efekty uczenia si¢ uwzglgdniajace zdobywanie przez studenta wiedzy w zakresie nauk medycz-
nych oraz umiejgtnosci praktycznych klinicznych s osiagane podczas modutéw zajec¢ w zakresie
przewidzianym rozporzadzeniem MNiSW w zakresie nauk morfologicznych, naukowych pod-
staw medycyny i nauk przedklinicznych, pozwalaja naby¢ takze umiej¢tnosci wlasciwego wy-
korzystywania danych z badan naukowych zgodnie z Evidence Based Medicine, co pozwoli na
wigksza autonomi¢ w podejmowaniu decyzji i satysfakcje zawodowa przysziego lekarza, klini-
cyste niezabiegowego 1 zabiegowego oraz praktycznego nauczania klinicznego, realizowane
zgodnie z migdzynarodowymi standardami etycznymi i naukowymi dot. planowania, prowadze-
nia i dokumentowania badan z udzialem ludzi Good Clinical Practice oraz, co rdwnie istotne, w
zakresie humanizacji procesu leczenia Humanization of Health Care, eksponujacego humani-
styczny wymiar lekarskiej profesji 1 obejmujacy przedmioty z zakresu nauk spolecznych i reali-
zowany takze w ramach wybranych przedmiotow ksztatcenia klinicznego. Program przygoto-
wany zostat dzigki pozyskanym $rodkom z programéw krajowych i migdzynarodowych, w tym:
POWR 03.05.00-1P.08-00-PZ1/17 i POWR 03.05.00-1P.08-00-PZ1/18 Zintegrowany program
ksztatcenia na Uniwersytecie Zielonogorskim oraz POWR.05.03.00-00-0084/18 Wieloprofilowe
Centrum Symulacji Medycznej. Nadrzednym celem Wtadz Collegium Medicum jest wypraco-
wanie systemu ksztalcenia zgodnego z koncepcja SPICES (Student-centred, Problem-based, In-
tegrated, Community-based, Electives, Systematic), tworzenie platformy e-learningowej wspo-
magajacej nauczanie i zapewnienie weryfikacji treSci merytorycznych, formy przekazywania
wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych zgodnych z rozwojem wiedzy medycznej oraz postepem
technologicznym. Dziatania te maja stymulowac pracownikow i studentéw do realizacji badan
podstawowych w powigzaniu z naukami klinicznymi oraz zintegrowania moduldéw zajeé/przed-
miotéw z prowadzonymi w Collegium Medicum badaniami naukowymi.

W Collegium Medicum rozpoczeto ciekawy cykl wyktadow pt. Wyktady Mistrzoéw, goszczac
prof. Magdalene Srode (etyk, filozof, publicystka, profesor Uniwersytetu Warszawskiego) z wy-
ktadem Wartos$ci — instrukcja obstugi oraz prof. Marka Ruchata (endokrynolog, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Endokrynologicznego profesor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu)
z wyktadem Czy oznaczenie stezenia TSH wystarczy w diagnostyce chorob tarczycy? Jest to



cickawa dla studentoéw, jak rowniez pracownikow Uczelni inicjatywa, pozwalajaca nie tylko za-
poznac¢ si¢ z interesujaca tematyka, ale umozliwiajaca takze poznanie znaczacych osobo-wosci
$wiata naukowego z Polski, a moze i z zagranicy. Inicjatywa warta $ledzenia w kolejnych latach.
W tworzeniu koncepcji 1 programu ksztalcenia nie biorg w sposob formalny udziatlu interesariu-
sze zewnetrzni. Zespot oceniajacy PKA rekomenduje formalne wlaczenie interesariuszy ze-
wnetrznych do tworzenia 1 ewaluacji programu ksztatcenia.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 13(kryterium spetnione/ kryterium spetnione
Czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione.
Uzasadnienie.

Program ksztalcenia na kierunku lekarskim wraz z zalozeniami jego realizacji odpowiada celom,
okreslonym w Misji 1 Strategii Uniwersytetu Zielonogorskiego  (Strategia Rozwoju
Uniwersytetu Zielonogorskiego do 2020 roku przyjeta Uchwalg Senatu nr 67 z dnia 19 grudnia
2012 r.). Celem Collegium Medicum jest ksztalcenie kompetentnych i kompleksowo
wyksztatconych absolwentow, przygotowanych do funkcjonowania na dynamicznym rynku
zdrowia.

Kierunek lekarski zostat prawidtowo przyporzadkowany do dziedziny nauk — dziedzina nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz dyscypliny — nauki medyczne, do ktérych odnoszg si¢ ogdlne
i szczegotowe efekty ksztalcenia okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéow ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2019 r., poz. 1573). Przygo-
towany program ksztalcenia za lata 1-4 cyklu ksztalcenia zawiera pelny zakres ogoélnych 1 szcze-
gblowych efektow uczenia si¢ zawartych w standardach ksztatcenia dla kierunku lekarskiego
zawartych w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.
w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz.U. z 2018 r. poz. 345). Jednocze$nie stworzony sys-
tem budujacy umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne osiggane przez studentéw w trakcie ksztat-
cenia na 4 pierwszych latach studiow medycznych odpowiadaja wtasciwemu poziomowi Pol-
skiej Ramy Kwalifikacyjnej oraz przyjetemu przez Uczelni¢ profilowi ogdlnoakademickiemu
przyjetemu dla kierunku lekarskiego.

Dziatalno$¢ badawcza realizowana w Collegium Medicum wpisuje si¢ w obszary
0 strategicznym znaczeniu, tj. priorytetu zdrowie oraz nowe technologie dla gospodarki, ktore sa
opisane w postaci Krajowego Programu Badan Naukowych i Prac Rozwojowych,
zweryfikowanych i1 uzupelionych na podstawie wynikow Narodowego Programu Foresight
Polska 2020.

Zespot oceniajacy PKA ponownie rekomenduje wlaczenie w prace nad tworzeniem koncepcji
ksztalcenia interesariuszy zewnetrznych.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalo$ci Ksztalcenia

Brak

Zalecenia
Brak

W przypadku gdy propozycje oceny dla poszczegdlnych pozioméw studiow roznia sig, nalezy wpisa¢ propozycje
oceny dla kazdego poziomu odr¢bnie.



Kryterium 2. Realizacja programu studiéw: tresci programowe, harmonogram realizacji
programu studiow oraz formy i organizacja zaje¢, metody ksztalcenia, praktyki zawodowe,
organizacja procesu nauczania i uczenia si¢

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2
Ksztalcenie na kierunku lekarskim realizowane jest w oparciu o plany i programy studiow
przyjete Uchwata nr XX11/2/2014 Rady Wydziatu Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu UZ
z dnia 20 maja 2014 r. oraz Uchwatg nr 276 Senatu UZ z dnia 28 maja 2014 r. oraz od roku
akademickiego 2017/2018 z powodu reorganizacji ksztalcenia i zmiany z profilu praktycznego
na profil ogolnoakademicki Uchwata nr 90 Senatu UZ z dnia 19 kwietnia 2017 r. Tresci
programowe studiéw na kierunku lekarskim prowadzonym w Collegium Medicum UZ zgodne
sa z efektami uczenia si¢, jednak nie zawsze uwzgledniajg wspotczesng wiedze i metodyke badan
w naukach medycznych. W zataczonych katalogach przedmiotow wielokrotnie obserwowano
powotywanie si¢ lub zalecanie przestarzatych podrecznikdéw czesto obejmujacych wiedze sprzed
10-15 lat, np. w zakresie:
1. Anatomii — zalecany jest atlas Sinieln.ikowa — Atlas anatomii cztowieka nie wznawiany od
ponad 30 lat,
2. Parazytologia — zalecane podrgczniki obejmujg lata 1996-2008 a uzupelniajace siggaja do
roku 1980,
3. Genetyka kliniczna — zalecane podrg¢czniki odwotujg si¢ do roku 1998
4. Reumatologia — zalecane podre¢czniki siggaja roku 1993
5. Medycyna nuklearna — 1996.
Na podstawie jedynie katalogow przedmiotu trudno jest oceni¢ jednoznacznie, czy przekazywane
tresci odpowiadajag wspotczesnym pogladom; jednak po uwzglednieniu przedstawianych tresci
na wizytowanych przez ZO zajeciach mozna stwierdzié, iz przekazywane studentom informacje
prezentowaty aktualny stan wiedzy medycznej, O nie odpowiadato zalecanym materialom w
katalogach przedmiotow. Przedstawiane tresci programowe prezentowane przez wizytowanych
nauczycieli obejmowaty zakres tre$ci programowych zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw ksztalcenia dla
kierunkéw  studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa
i potoznictwa (Dz.U. z 2018 r. poz. 345) a w odniesieniu do zaje¢ praktycznych uwzgledniaja
wszystkie wytyczne dotyczace standardowych procedur medycznych okreslonych
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie ramowego programu
zaje¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego (Dz.U. z 2017 r. poz.
1728).
Program studiow na kierunku lekarskim trwa 12 semestrow i przygotowuje studentow do
samodzielnego wykonywania zawodu lekarza oraz do kontynuacji edukacji i prowadzenia pracy
badawczej. Student na kazdym etapie zapoznawany jest z obowigzujacymi w medycynie
standardami postgpowania; uwzgledniajacymi aktualny stan wiedzy opartej na faktach
i dowodach naukowych, a takze metodach pozyskiwania, gromadzenia, przetwarzania
I wyciggania wnioskow z danych empirycznych. Program spelnia wymogi profilu
ogblnoakademickiego przez realizacj¢ zaje¢, ktorym przypisano ponad 50% z ogélnej liczby
punktow ECTS, zwigzanych z prowadzonymi badaniami naukowymi w dziedzinie nauki
medyczne i nauki o zdrowiu, stuzg zdobywaniu przez studentdow wiedzy i umiejetnosci
prowadzenia badan naukowych. Pewne zastrzezenia budzi brak w programie miejsca do
realizacji umiej¢tnosci ,,B.U9. - postuguje si¢ podstawowymi technikami laboratoryjnymi, takimi
jak: analiza jako$ciowa, miareczkowanie, kolorymetria, pehametria, chromatografia,
elektroforeza bialek i kwasow nukleinowych” dotychczas realizowanej w ramach zaje¢ z chemii
medycznej. W zwigzku z reorganizacjg nauczania W Collegium Medicum zlikwidowano zajecia
z chemii, nie umieszczajac tego efektu w programie innego przedmiotu, ktéry ma mozliwosci



jego realizacji. Collegium Medicum ma na to jeszcze czas do konca obecnego roku
akademickiego, bowiem po zmianach programowych przedmiot, ktory pozwoli na realizacje
umiejetnosci BU9 ma zostaé przywrocony W roku akademickim 2020/2021.

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9
maja 2012 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 345) realizowane przedmioty sa podzielone na grupy: nauki
morfologiczne, naukowe podstawy medycyny, nauki przedkliniczne, nauki behawioralne i spo-
teczne, nauki kliniczne niezabiegowe, nauki kliniczne zabiegowe, prawne i organizacyjne
aspekty medycyny i przedmioty fakultatywne. Programy studiéw stacjonarnych i niestacjonar-
nych sg identyczne. Dobor tresci programowych na studiach stacjonarnych i niestacjonar-
nych uwzglednia pelny zakres tresci ksztatcenia ustalonych w standardach ksztatcenia na Kie-
runku lekarskim, zgodnie z tre§ciami zawartymi w Zalaczniku nr 1 rozporzadzenia Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. (Dz.U. 2018 r. poz. 345). Tresci
ksztatcenia przedstawione przez Uczelni¢ dotyczace zajeé praktycznych sg spojne z ramowym
programem zaje¢ praktycznych okre§lonym w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2012 roku (Dz.U. z 2012 r. poz. 900). Doboér tresci programowych na ocenianym kierunku jest
zgodny z zaktadanymi efektami ksztatcenia, cho¢ nie zawsze oparty na najnowszym pi$miennic-
twie w zalecanych podrecznikach czy materiatach uzupetiajacych. Uzyskane efekty ksztalcenia
uwzgledniajg potrzeby rynku pracy.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r.

Uczelnia wprowadzita do programu i planu studiéw przedmioty fakultatywne w liczbie 60
godzin rocznie (2 punkty ECTS na I roku studiéw, 4 punkty ECTS rocznie na latach 1I-1V), ktore
stanowig 5% wszystkich zaje¢. Do oceny przez ZO przedstawiono opracowane i wprowadzone
katalogi przedmiotow fakultatywnych na I-IV roku ksztatcenia jako uzupetnienie szczegdétowych
efektow ksztalcenia oraz z tre§ciami ksztatcenia z zakresu wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji
spotecznych przedmiotéw. W ramach przedmiotow fakultatywnych studenci realizujg zajecia o
charakterze praktycznym. Przedmiotami do wyboru sa: rozw6j i wady rozwojowe cztowieka,
mikroskopia wirtualna, standardy bioetyczne praktyce lekarskiej, psychologia a wyzwania
wspotczesnej medycyny, implanty i sztuczne narzady, lekarz w postgpowaniu przedsgdowym i
sadowym, nauka oparta na problemie, medycyna oparta na dowodach naukowych, molekularne
podstawy lekoopornos$ci, podstawy jezyka migowego dla lekarzy, evidence based medicine,
psychologiczno-pedagogiczne podstawy pracy z dzieckiem, prawne podstawy wykonywania
zawodow medycznych, kompetencje pracy w zespole, zarzadzanie w instytucjach ochrony
zdrowia, wprowadzenie do medycyny sportowej, analiza EKG w praktyce, radiologia
praktyczna. Ponadto od 2017 r. s3 prowadzone kursy szycia chirurgicznego, ktorych efektem
bylo dwukrotne zdobycie przez studentow kierunku lekarskiego mistrzostwa Polski (201712018
rok).

Zastrzezenia ZO PKA budzi waski dobdr proponowanych przedmiotow do wyboru. Przy zato-
zeniu, ze wybrany przedmiot obejmuje 30 godz. student moze wybra¢ jedynie 2 przedmioty z 3
znajdujacych si¢ w ofercie dla okreslonego roku studiow. Najstabiej oferta zajg¢ fakultatywnych
przedstawia si¢ na latach 1-2, zwigkszajac si¢ na latach 3-4. Ponadto niektdére z proponowanych
przedmiotow, mimo Ze maja by¢ przedmiotami obieralnymi (patrz Mikroskopia wirtualna) w
katalogu przedmiotu wpisany majg jako charakter przedmiotu ,,obowigzkowy”. Zakres obowig-
zujacych podrecznikow czy pismiennictwo podane w katalogach przedmiotow - w niektorych
przypadkach dla przedmiotu 30 godzinnego, w ktérym czesto naktad pracy wlasnej studenta jest
szacowany na 0 godzin wpisanych jest 8 pozycji obowigzkowych i 14 uzupetiajacych. W ze-
stawieniu zbiorczym przedstawia si¢ to nast¢pujaco:

1. Anatomia — od studenta wymaga si¢ pozycji podstawowych oraz 7 uzupetniajacych w
tym 5 tomowy podrgcznik Anatomii Bochenka 1 Reichera
2. Histologia — 5 pozycji podstawowych i 11 uzupetiajacych



3. Komunikacja interpersonalna — 15 pozycji podstawowych i 11 uzupehiajacych (przy
przedmiocie majacych 15 godzin kontaktowych i 10 godzin pracy wtasnej)

4. Parazytologia— 5 pozycji podstawowych i 5 uzupetniajacych (przy 45 godzinach kontak-
towych i 5 godzinach pracy wiasnej)

5. Socjologia medycyny — 5 pozycji obowigzkowych i 9 zalecanych (przy 15 godzina=ch
kontaktowych i 10 godzinach pracy wlasnej)

6. Wychowanie fizyczne — 9 pozycji obowigzkowych przy 0 godzinach pracy wtasnej

7. Coaching dla lekarzy — 8 pozycji obowigzkowych i 14 zalecanych przy 30 godzinach
kontaktowych 1 20 godz. Pracy wlasne;j

8. Seksuologia — 9 podrecznikéw podstawowych i 16 zalecanych przy 30 godzinach kon-
taktowych i 0 godzin pracy wilasne;.

9. W przedmiotach klinicznych zalecane podreczniki specjalizacyjne czg¢sto wielotomowe
dla zaje¢ obejmujacych 1-2 tygodni np. Chirurgia -kardiochirurgia zalecany podrecznik
Choroéb wewnetrznych Szczeklika oraz 7 pozycji uzupetniajacych w tym 4 tomowe opra-
cowanie dotyczace chordb serca.

Rowniez w zestawie katalogow przedmiotow fakultatywnych znajduje si¢ katalog— Przedmiot
fakultatywny — opis przedmiotu (kod 12.0-WL-Lek-PFA semestr 10 godzin 60, ale bez opisu co
to jest, i co ten przedmiot zawiera.

W kartach przedmiotu wprowadzono informacje dotyczacg przewidywanego czasu pracy wila-
snej studenta i przypisanej zarowno cz¢sci godzin kontaktowych jak i pracy wilasnej. Tym samym
nie spetniajg studenta punktéw ECTS. Zgodnie z pozyskang informacja od studentéw oraz wtadz
dziekanskich punkty ECTS, jak i godziny pracy wlasnej s3 przydzielane arbitralnie przez Wladze
Uczelni. Tym samym nie spetniajg zasad tworzenia punktacji ECTS, w ktérej wymagany jest
aktywny udziat studentéw z oszacowanie czasu pracy wymaganej przez studentoéw na przygoto-
wanie si¢ do okreslonego przedmiotu.

Zarzadzenie nr 57 Rektora Uniwersytetu Zielonogorskiego z dnia 29 czerwca 2015 r. w sprawie
ustalenia liczebno$ci grup dla poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych uwzglednia specyfike
ksztatcenia na kierunku lekarskim i, w celu umozliwienia studentom osiggnigcia zaktadanych
efektow ksztalcenia, dostosowuje liczebnos$¢ grup do potrzeb kierunku; liczba studentéw na po-
szczegllnych formach zaje¢ jest nastgpujaca: wyktady — caty rok, seminaria i ¢wiczenia z przed-
miotdw podstawowych laboratoryjne — 15 0s6b, zajecia kliniczne realizowane w oddziatach kli-
nicznych intensywnej opieki medycznej oraz neonatologii — 3-4 osoby, zajecia kliniczne reali-
zowane w oddziatach klinicznych podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki am-
bulatoryjnej (z wyjatkiem intensywnej opieki medycznej oraz neonatologii) — 5 0sob, zajecia
praktyczne realizowane w oddzialach intensywnej terapii, neonatologicznych, pediatrycznych,
bloku operacyjnym, sali porodowej, podstawowej opiece zdrowotnej i opiece ambulatoryjnej
(poradnie, przychodnie, pracownie diagnostyczne) — 4 osoby. Istotne jest zapewnienie studentom
formy zaje¢ praktycznych w grupach 5-10 os. (ok. 68% czasu zaje€), co gwarantuje zdobycie
przez nich zarowno kompetencji do rozwigzywania problemow naukowych, jak i diagnostycz-
nych oraz leczniczych (prowadzenie zaje¢ nauk podstawowych przez osoby z doswiadczeniem
klinicznym). W szczeg6lnych przypadkach, na wniosek Dziekana, liczebno$¢ grupy moze zostacé
zmniejszona w porozumieniu z Rektorem ds. Jakosci Ksztatcenia.

Zajecia na kierunku lekarskim realizowane w roku akademickim 2018/2019 odbywaty si¢
w zmniejszonych grupach ¢wiczeniowych do 10 osob: I rok: anatomia, biochemia, biologia mo-
lekularna, chemia, histologia z cytofizjologia, parazytologia, pierwsza pomoc medyczna z ele-
mentami pielegniarstwa; Il rok: biochemia, diagnostyka laboratoryjna, genetyka kliniczna, fizjo-
logia, immunologia, mikrobiologia.

Podziat godzin w czgsci klinicznej zaktada, ze wyktady stanowia 50% czasu, a zajecia praktyczne
kolejne 50% godzin kontaktowych studenta w programie studiow. Bardzo dobry stosunek zajeé¢
praktycznych do teorii w czesci przedklinicznej si¢gajacy ok. 70% godzin kontaktowych dla
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studenta zostal na wyzszych latach studiow zredukowany do 50% godzin kontaktowych przy
wykorzystaniu pozostatego czasu studiow na wyktady, ktore stanowig najmniej efektywng forme
zaje¢ ze studentami.

Uczelnia prowadzi zaj¢cia z zakresu medycznego jezyka angielskiego w wymiarze 120 godzin
dla wszystkich studentow oraz oferuje w formie zajg¢ fakultatywnych zajecia z jezyka tacin-
skiego — 30 godzin oraz j¢zyka niemieckiego w wymiarze 60 godzin (2x30 godzin).

Rozwoj kompetencji psychospotecznych nastgpuje na pierwszych latach studiow podczas zajeé
laboratoryjnych wymagajacych komunikowania si¢ mi¢dzy soba, omawiania i wyjasniania
procedur badawczych, weryfikacji wyniku i wnioskowania, ustalania strategii postgpowania
diagnostycznego itp. oraz podczas zaje¢ z psychologii lekarskiej, na ktorych omawiane sg
obserwacje z odbytej praktyki wakacyjnej, czy wilasnych do$wiadczen w kontaktach
Z personelem medycznym, pacjentem, rodzing chorego. Psychologia lekarska zostata poszerzona
o przedmiot fakultatywny ,,Psychologia a wyzwania wspotczesnej medycyny”, podczas ktorego
studenci nabywaja umiejetnosci zwigzane z efektywng komunikacja z pacjentem,
przekazywaniem trudnych informacji 1 wspieraniem pacjentow oraz ich rodzin
w traumatycznych sytuacjach, zapobieganiem i1 rozwigzywaniem sytuacji konfliktowych.
W ramach zaje¢ z nauk behawioralnych sa uwzglednianie kwestie relacji lekarz-pacjent, ktore sa
glownym nurtem modutu humanizacji procesu leczenia (uzyskano dofinansowanie w ramach Osi
priorytetowej III Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5 Kompleksowe
programy szkot wyzszych Zintegrowany program ksztalcenia na Uniwersytecie Zielonogdrskim
(POWR 03.05.00-1P.08-00-PZ1/18)

Na ocenianym kierunku nie prowadzi zaj¢¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢.

Program nauczania obejmuje 5860 godzin realizowanych w ciagu 12 semestrow. Lacznie war-
tos¢ realizowanych na studiach punktéw ECTS wynosi 360.

Program sktada si¢ z przedmiotdw i przypisanych im efektow ksztalcenia z zakresie:

Standard | Kierunek lekarski rea-
ksztatcenia lizowany na UZ
A. Nauki morfologiczne 300 300
B. Naukowe podstawy medycyny 525 600
C. Nauki przedkliniczne 525 555
D. Nauki behawioralne 1 spoteczne z 240 300
elementami profesjonalizmu
E. Nauki kliniczne niezabiegowe 1060 1110
F. Nauki kliniczne zabiegowe 900 930
G. Prawne i organizacyjne aspekty me- 100 135
dycyny
H. Praktyczne nauczanie kliniczne 900 970
I. Praktyki zawodowe 600 600
A. Do dyspozycji uczelni 195
B. Do dyspozycji uczelni 200 180, w tym 120 jezyk
jezyk i wf angielski, 60 wf
C. Zajecia fakultatywne 155 300
RAZEM 5700 5860

Podstawg obliczania naktadu pracy studenta jest Uchwata nr 456 Senatu Uniwersytetu Zielono-
gorskiego z dnia 30 listopada 201 1r. z zatgcznikiem, stanowigcym Regulamin ECTS oraz Regu-
lamin Studiow par. 12 ust. 4 ,,Minimalna liczba punktow ECTS wymagana do zaliczenia semestru
studiow wynosi 30, a jeden punkt ECTS odpowiada efektom ksztalcenia, ktorych uzyskanie wy-
maga od studenta srednio 25-30 godzin pracy".
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Stwierdza si¢ zgodnos$¢ czasu trwania ksztalcenia z przypisang liczbg punktow ECTS okreslong
dla programu studiéw z wymaganiami okreslonymi w standardach oraz zgodno$¢ planu studiow
z minimalng liczbg godzin zaje¢ zorganizowanych na terenie Uczelni a okreslong w standardach
ksztalcenia. Jednak brak jest jednoznacznego systemu obiektywnej oceny czasu pracy wlasnej
studenta koniecznego do uzyskania okre§lonych efektéw ksztatcenia, a liczba punktow szaco-
wana jest arbitralnie przez Wiadze CM. W przypadku praktyk stwierdza si¢ zgodno$¢ wymiaru,
liczby punktow ECTS przypisanej do praktyk z wymaganiami okreslonymi w standardach
ksztalcenia na kierunku lekarskim zawartych w Zatgczniku nr 1 rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 345).

Dziatania Uczelni sg skierowane na realizacj¢ zadan dydaktycznych promujgcych samodzielne
I efektywne uczenie si¢ studentow kierunku lekarskiego w oparciu o infrastruktur¢ naukowo-
dydaktyczng Uniwersytetu Zielonogorskiego. Waznym elementem procesu ksztatcenia jest praca
badawcza, ktora w szczegolnosci realizowana jest w ramach kot naukowych. W najblizszym
czasie do dyspozycji studentow bedzie Modut Dydaktyczny Teleradiologii (MDT), aktualnie
wzbogacany w zanonimizowane obrazy RTG, USG, MRI.

Analizujac dotychczasowe 4-letnie dzialania Uczelni w prowadzeniu zaj¢¢ akademickich stwier-
dza si¢ trafno$¢ doboru, specyficznosé¢ i skuteczno$¢ metod ksztatcenia wykorzystywanych w
ramach poszczegolnych przedmiotow w stosunku do okreslonych dla nich efektéw oraz tresci
ksztatcenia oraz do efektow ksztalcenia okre§lonych dla ocenianego kierunku studiow. Potwier-
dza si¢ mozliwo$¢ osiggnigcia przez studentow wszystkich zakladanych efektow ksztalcenia w
wyniku stosowania przyjetych metod ksztalcenia, pod warunkiem realizowania wszystkich zajec
oraz doposazenia laboratorium mikrobiologicznego w preparaty pasozytow cztowieka. W trakcie
wizytacji ZO PKA chciat przeprowadzi¢ hospitacj¢ zaje¢ m.in. z radiologii, jednakze z niezna-
nych nikomu powodéw nie odbywaly si¢ one w zaplanowanym terminie.

Od studentéw wymaga si¢ obecnosci na zajeciach oraz rzetelnego przygotowania do nich. Pod-
czas zaje¢, w tym zwlaszcza zaj¢¢ praktycznych, duzy nacisk ktadziony jest na zrozumienie i
wykorzystanie przekazywanych tresci. Metody aktywizujace obejmuja m.in. pracg z fantomami
oraz preparatami, iniekcje, samodzielne korzystanie z aparatury badawczej i oprogramowania
komputerowego.

Nalezy potwierdzi¢, ze Uczelnia dokonata wtasciwego doboru metod ksztatcenia, ktore sg wy-
korzystywanych w ramach poszczeg6lnych modutow ksztatcenia/przedmiotow w stosunku do
okreslonych dla nich efektow oraz tresci ksztatcenia oraz do efektow ksztalcenia okreslonych dla
kierunku lekarskiego. Dotychczasowe dzialania pozwalajg na stwierdzenie, ze sg to dziatania
prawidlowe w zakresie przedmiotow juz nauczanych i gwarantujg mozliwo$¢ osiagnigcia przez
studentow wszystkich zaktadanych efektow ksztatcenia realizowanych w dotychczasowym okre-
sie nauczania w wyniku stosowania przyjetych metod ksztatcenia.

W ramach nauki jezyka obcego studenci uczeszczaja na lektoraty z medycznego jezyka angiel-
skiego, a w ofercie fakultatywnej dodatkowo studenci majg mozliwo$¢ uczeszczania na zajegcia
z jezyka tacinskiego oraz niemieckiego. Zaje¢ nie prowadzi si¢ w grupach w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania jezykowego. Udostepnione karty egzaminacyjne wskazujg, iz znajomos¢ je-
zyka weryfikowana jest nie tylko w aspekcie gramatyki, ale rOwniez czytania, ze zrozumieniem
tekstow medycznych.

Collegium Medicum nie prowadzi zaj¢¢ na odlegtos¢, pomimo istnienia w Uczelni takiej mozli-
WoScCl.

Uczelnia dostosowuje metody ksztatcenia do potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami. Kazdy stu-
dent z niepelnosprawnoscia (réwniez czasowg spowodowang np. wypadkiem) ma mozliwos$¢ in-
dywidualizacji programu ksztatcenia. Uczelnia ma sformalizowany sposob dotyczacy wypozy-
czenia sprzetow, takich jak zestawy dla oséb niedostyszacych. Jednostka nie zwalnia studentow
niepetnosprawnych z uczestniczenia w zaj¢ciach np. z wychowania fizycznego; nast¢puje dosto-
sowanie programu do potrzeb takiej osoby poprzez organizacj¢ zaj¢c, np. z boccii czy szachow.

12



Praktyki wakacyjne stuza osiggnieciu wybranych efektow uczenia si¢, odbywaja si¢ w wymiarze
600 godzin, za ktére student otrzymuje 20 punktow ECTS i realizowane sg zgodnie ze standar-
dami ksztatcenia okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiéw: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz.U. z 2018 r. poz. 345) oraz rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie ramowego programu zaj¢c

praktycznych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego (Dz.U z 2017 r. poz. 1728).
Rada Collegium Medicum powotuje koordynatorow praktyk, ktorzy odpowiadajg za ich realiza-
cj¢ zgodnie z zatlozonymi celami i ustalonym programem. Uczelnia nie okreslita w Regulaminie
kryteriow, na podstawie ktorych wybierani sg koordynatorzy praktyk. Podczas spotkania ZO
PKA z koordynatorami uzyskano informacje, iz tre$¢ regulaminu nie jest im znana.

Po kazdym roku studiéw student zobowigzany jest do odbycia i1 zaliczenia praktyk zgodnie z re-
gulaminem praktyk zawodowych studentéw i dziennikiem praktyk, ktory zawiera zakres czyn-
nosci i efekty ksztalcenia realizowane na poszczegdlnych praktykach z dziedzin:

I rok: opieka nad chorym 4 tygodnie,

IT rok: lecznictwo otwarte (lekarz rodzinny) 3 tygodnie, pomoc dorazna 1 tydzien,

IIT rok: choroby wewnetrzne 4 tygodnie,

IV rok: intensywna terapia 2 tygodnie, chirurgia 2 tygodnie,

V rok: pediatria 2 tygodnie, ginekologia i poloznictwo 2 tygodnie.

Na poczatku roku akademickiego ustalana jest liczba miejsc w poszczegolnych jednostkach/in-
stytucjach ochrony zdrowia, aby dostosowac ja do liczby studentow. Miejsca przeprowadzania
praktyk akceptowane sa na podstawie spetnienia przyjetych przez jednostke kryteridw tj. akre-
dytacji, doswiadczenia w przeprowadzaniu praktyk, wyksztatcenia personelu, wyposazenia oraz
dostepnosci sal dydaktycznych. Uczelnia dokonuje oceny miejsca, jednak nie sporzadza zapisow
z wynikow przeprowadzonej analizy. Do 30 listopada koordynator praktyk opracowuje wykaz
instytucji wraz z liczba studentéw i terminem realizacji praktyk, ktory po akceptacji Dziekana
przekazuje do wiadomosci studentow. Student, po uzyskaniu zgody Dziekana, ma mozliwos$¢
odbycia praktyk zawodowych zorganizowanej we wtasnym zakresie; w takim przypadku podpi-
sywana jest umowa o organizacj¢ studenckiej praktyki zawodowej z poszczegdlnymi podmio-
tami.

Uczelnia stwarza mozliwo$¢ realizowania praktyki zawodowej w ramach programu Erasmus+
w osrodkach, z ktérymi Uczelnia podpisata bilateralng umowe wspotpracy. Wraz z Koordynato-
rem ds. wspolpracy zagranicznej CM UZ dostosowuje si¢ program praktyki, tak by byt tozsamy
z obowigzujacym polskim programem. Oprdcz tego organizacja studencka IFMSA-Poland Od-
dzial Zielona Géra w ramach programu statego SCOPE (Program Staty ds. Praktyk Wakacyj-
nych) organizuje mozliwo$¢ praktyk zagranicznych, ktorych miejsce jest uwarunkowane prefe-
rencjami studenta oraz jego aktywnosciag §rodroczng w akcjach organizowanych przez IFMSA-
Poland Oddziat Zielona Goéra. Ponadto Urzad Marszatkowski wojewddztwa lubuskiego funduje

2 stypendia na praktyki zagraniczne (np. do Skandynawii) dla najlepszych dwoch studentow kie-
runku lekarskiego. Jednak program ten, w opinii studentdw, nie miat jasnych kryteriow kwalifi-
kacji.

Przebieg praktyk wakacyjnych student dokumentuje w Dzienniku praktyk. Weryfikacja osigga-
nych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy zdobytej w trakcie praktyk wakacyjnych nastepuje
w formie raportu (wzor raportu zatwierdzony Uchwatg Rady Wydziatu z dnia 15 marca 2017 r.).
Stosowne dokumenty sg dostgpne na stronie internetowej Wydziatu. Po zakonczeniu praktyki
wakacyjnej, koordynator praktyk jest zobowigzany do sporzadzenia sprawozdania z przebiegu
praktyki, ktore po akceptacji Dziekana zostaje ztozone w Dziekanacie zgodnie z Regulaminem
praktyk zawodowych studentow (zatwierdzonym przez Rad¢ Wydziatu w dniu 15 marca 2017
r.). Po zakonczeniu praktyki, student wypetnia ankiet¢ oceny praktyk (Zarzadzenie nr 92 Rektora
UZ z dnia 6 pazdziernika 2014) poprzez system StudNet (wejscie strona gtdéwna Collegium
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Medicum. Analiza ankiet oceny praktyk jest czeScig raportu z ewaluacji procesu ksztalcenia
przygotowanego przez Wydziatlowa Komisj¢ ds. Jakosci Ksztalcenia przedstawionego Dzieka-
nowi i Radzie Collegium Medicum.

Monitorowanie praktyk wakacyjnych odbywa si¢ poprzez analize Raportu z praktyki wakacyjnej
stanowigcego Zalacznik nr 9 do Regulaminu praktyk zawodowych studentéw - zatwierdzony
przez Rad¢ Wydziatu 15 marca 2017 r.

Z0 PKA nie stwierdzit istnienia obiektywnego systemu hospitacji praktyk zawodowych, a tym
samym weryfikacji efektow ksztatcenia i warunkéw odbywania praktyk. Pomimo posiadanych
umow z podmiotami leczniczymi nieweryfikowane sg rzeczywiste warunki odbywania praktyk
oraz realizacji nauczania praktycznego.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 2 (kryterium spefnione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione cz¢$ciowo.

Uzasadnienie.

1. Brak mozliwosci zapewnienia realizacji efektu BU9.

2. System przydziatu punktow ECTS nie uwzglednia udzialu studentow w jego tworzeniu.

3. Nieprawidtowo przygotowane karty przedmiotow zawierajace odwotania do przestarzatym
podrecznikdéw; brak realizmu w proponowanej liczbie pozycji pismiennictwa w stosunku do
liczby godzin kontaktowych, czy liczby godzin przewidzianej pracy wtasnej studenta.

4. Brak jest procedur wyboru miejsc praktyk i opickunow praktyk wakacyjnych, a takze ich ho-
spitacji.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalosci Ksztalcenia

Zalecenia

1. Bezwzgledne przestrzeganie realizowania wszystkich godzin zaj¢¢ przewidzianych
programem studiow.

2. Utrzymanie w zakresie przedmiotow klinicznych zabiegowych 1 niezabiegowych zbli-
zonego wskaznika procentowego godzin kontaktowych zaje¢ praktycznych do teore-
tycznych jak ma to miejsce w przypadku nauk przedklinicznych i podstawowych.

3. Zamienienie przedmiotu fakultatywnego Psychologia a wyzwania wspotczesnej medy-
cyny w obowigzkowy.

4. Weryfikacja oszacowania naktadu pracy wtasnej studenta poprzez okreslenie wiasciwej
liczby punktow ECTS, zgodnie z zasadami tworzenia tego systemu przy aktywnym i
reprezentatywnym udziale studentéw, potrzebnego do osiagnigcia zaktadanych efektow
ksztatcenia.

5. Werytikacja i uaktualnienie zalecanego i uzupetniajacego pisSmiennictwa umieszcza-

nego w katalogach przedmiotow przy uwzglednieniu liczby godzin przedmiotu, a takze

zaktadanego czasu pracy wtlasnej studenta.

Poszerzenie oferty zaje¢ do wyboru na I 1 I roku studiow.

7. Opracowanie systemu obiektywnej oceny przebiegu praktyk, nie tylko w postaci bada-
nia ankietowego, ale rowniez opartej na aktywnej wizytacji 1 weryfikacji poprawnosci
przebiegu praktyk zawodowych.

8. Okreslenie w Regulaminie praktyk wymagan, jakie muszg spetnia¢ koordynatorzy prak-
tyk.

o
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Kryterium 3. Przyjecie na studia, weryfikacja osiagniecia przez studentéw efektéw uczenia
sie, zaliczanie poszczegolnych semestrow i lat oraz dyplomowanie

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 3

Rekrutacja na UZ prowadzona jest w oparciu 0 Uchwate nr 310 Senatu Uniwersytetu
Zielonogorskiego z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow, trybu oraz terminu
rozpoczecia 1 zakonczenia rekrutacji na studia wyzsze w roku akademickim 2019/2020) oraz
Uchwale nr 311 Senatu Uniwersytetu Zielonogorskiego z dnia 19 grudnia 2018 r. zmieniajaca
uchwale nr 261 w sprawie przyjecia zasad i trybu rekrutacji na studia laureatow i finalistow
olimpiad stopnia centralnego w roku akademickim 2019/2020.

Rekrutacja odbywa si¢ zgodnie z zasadami przeprowadzania rekrutacji na studia jednolite magi-
sterskie zamieszczonymi w przepisach ogélnych i wylacznie na studia prowadzone w jezyku pol-
skim; nie przewiduje miejsc dla cudzoziemcow. Zasady rekrutacji rozpisane zostaty bardzo szczegdtowo
1 jasno dla kandydatow legitymujacych si¢ obecna maturg, maturg IB 1 EB, starg matura, starg maturg i
zaswiadczeniami o wyniku egzaminu maturalnego z OKE, matura zagraniczng oraz maturg zagraniczng
z zaswiadczeniami o wyniku egzaminu maturalnego z OKE. Jasno przedstawione zostaty metody punk-
tacji, jak rowniez ukladania list rankingowych w przypadku oséb uzyskujacych ta sama liczbe punktow.
Przedstawiona dokumentacja nie budzi zastrzezen. Moze warto zastanowic si¢, czy utrzymywac obecny
niski limit punktow dolnej graniczy przyjec utrzymany na poziomie 30% procent z przedmiotow branych
pod uwagg, tzn. biologii oraz do wyboru chemii, fizyki i astronomii czy matematyki. Zespot oceniajacy
rekomenduje podniesienie progu punktow dolnej graniczy przyjec.

Zgodnie z Uchwalg nr 9/11/2015 Rady Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Zielonogorskiego z dnia 30.11.2015 r. w sprawie nieprzystapienia Wydziatu Lekarskiego 1 Nauk
0 Zdrowiu do procesu potwierdzania efektow ksztalcenia, Rada Wydziatu nie zglosita zadnego
z prowadzonych kierunkow na Wydziale do procesu potwierdzania efektow uczenia si¢ w roku
akademickim 2018/2019. Jednakze ZO PKA stwierdzit, ze Uczelnia dokonuje zaliczenia efektow
uczenia w ramach praktyk zawodowych, jednak odbywa si¢ to w trakcie ksztalcenia, a nie na
etapie rekrutacji, mimo ze zgodnie z przepisami prawa w przypadku kierunkoéw regulowanych
nie przeprowadza si¢ procesu potwierdzania efektow ksztalcenia.

W ramach zaje¢ na -1V roku studiéw na kierunku lekarskim stopien osiggnigcia efektow ksztat-
cenia w obszarze wiedzy jest oceniany za pomoca egzaminow ustnych i pisemnych, obejmuja-
cych testy wielokrotnego wyboru/testy wielokrotnej odpowiedzi, testy wyboru pomiedzy odpo-
wiedziami Tak i Nie, opisowe odpowiedzi na zadane pytania, ocen¢ raportu. Sprawdzenie 0sig-
gniecia efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci praktycznych jest obecnie realizowane w
zakresie przedmiotéw podstawowych oraz przedmiotdw zaczynajacych si¢ jako propedeutyki
interny oraz chirurgii. W przypadku nauk podstawowych wykorzystywane sg rozne formy oceny
czynnos$ci samodzielnie wykonywanych przez studenta, obejmujacych analize preparatu mikro-
skopowego, analize jako$ciowa lub iloSciowa materiatu biologicznego, prezentacje strategii po-
stepowania diagnostycznego lub klinicznego (odpowiedz ustna lub pisemna) oraz zaliczanie te-
stow umiejetnosci praktycznych (z wykorzystaniem stosownej aparatury). Po udostgpnieniu
przez Wydziat prac praktycznych w przedmiocie Anatomia zwraca uwage brak weryfikacji po-
prawnosci sprawdzonych czgéci pracy (znaleziono nieprawidtowe odpowiedzi zaliczone jako po-
prawne), brak weryfikacji efektu AW1 poprzez niesprawdzanie znajomosci nazewnictwa anglo-
jezycznego, w trakcie egzaminu sprawdzane jest jedynie nazewnictwo polskie i tacinskie). Cha-
rakter pytan testowych na bardzo podstawowym poziomie, pytania testowe niezwykle proste,
brak ztozonych pytan jak i pytan o aspekcie klinicznym.

W 2016 roku na Wydziale przygotowywano pracowni¢ egzaminu OSCE posiadajaca dwa stano-
wiska do standaryzowanej oceny umiejg¢tnosci w warunkach symulowanych. Prowadzone zajecia
pozwolg na organizacje wybranych zaje¢ praktycznych z uzyciem technik symulacji w postaci
wystandaryzowanych scenariuszy w kontrolowanych i powtarzalnych warunkach oraz ¢wiczen
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wg scenariuszy na etapie przedklinicznym. Trwajg intensywne prace nad wykonczeniem i odda-
niem do uzytku Centrum Symulacji Medycznych.

Osiagniecie efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych jest oceniane poprzez ob-
serwacje studentéw w trakcie zaje¢ klinicznych wymagajacych kontaktu z pacjentem oraz ko-
munikowania si¢ migdzy soba, podczas zajec¢ obligatoryjnych (nauki behawioralne i spoteczne)
oraz fakultatywnych (modul humanizacji medycyny): psychologia a wyzwania wspotczesnej
medycyny, kompetencje pracy w zespole, nauka oparta na problemie, komunikacja interperso-
nalna i prawa pacjenta, na ktorych omawiane sg do§wiadczenia w kontakcie z pacjentem, perso-
nelem medycznym, rodzing lub opiekunami pacjentéw oraz cztonkami zespotu terapeutycznego
(lekarz, piclegniarka, ratownik medyczny) - nabyte podczas praktyki wakacyjnej i zaj¢¢ klinicz-
nych. Stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia sg adekwatne do zaktada-
nych efektéw ksztalcenia a metody sprawdzania i oceniania wspomagajg proces uczenia si¢.
Uchwata nr 458 Senatu Uniwersytetu Zielonogorskiego z dn. 29 kwietnia 2015 r. okre§lono spo-
soby oceny osiagni¢cia przez studentow zalozonych efektow ksztalcenia. Formy oceniania stu-
dentow (egzamin, zaliczenie) sa opisane w katalogu przedmiotow. Katalog przedmiotow jest za-
mieszczony na stronie Collegium Medicum i przedstawiony na pierwszych zajeciach z przed-
miotu. Dzialania Uczelni starajg si¢ zapewni¢ wiarygodno$¢ i porownywalnos¢ wynikow spraw-
dzania i1 oceniania oraz umozliwiajg ocen¢ stopnia osiggni¢cia przez studentéw zaktadanych
efektow ksztalcenia. Studenci przed przystgpieniem do egzaminu praktycznego lub teoretycz-
nego sg informowani o sposobie oceny i wymaganiach lub tez o zakresie czynnosci, ktorych
poprawne wykonanie wptywa na koncowg oceng. Jednak konieczne jest ujednolicenie katalogow
przedmiotow w zakresie prezentowanych wymogdéw do zaliczenia przedmiotu (konieczne peine
informacje o warunkach zaliczenia, formie - praktyczna, teoretyczna oraz punktacji mozliwej do
osiagniecia). Wigkszo$¢ przedmiotow podaje ogdlnikowe informacje, z ktorych student do konca
zna pelne zasady, zdarza si¢, w opinii studentéw, ze o formie zaliczenia dowiaduja si¢ dopiero
po wejsciu na zaliczenie. Brak jest jednoznacznie okre§lonych kryteriow udziatu poszczegolnych
czesSci zaliczenia/egzaminu (praktyczna i teoretyczna) w ocenie koncowej z przedmiotu. Na po-
czatku roku akademickiego/semestru nie sg ustalane terminy zaliczen i egzamindw.

Zasady oceniania studentow nie s3 zmieniane w trakcie roku akademickiego. Wyniki
egzamindw 1 zaliczen sa wyjasniane przez prowadzacych w sposoéb umozliwiajacy zrozumienie
popelionych bledow 1wycigganie wnioskdw na przysztos¢. W przypadku watpliwosci
I niepowodzen studenci maja mozliwo$¢ indywidualnej konsultacji z nauczycielem. Watpliwosci
budzi czas oczekiwania na wyniki, ktory w przypadku zaliczen testowych siega od kilku dni do
tygodnia co nie znajduje Zadnego uzasadnienia. Po zapoznaniu si¢ z wybranymi pracami zali-
czeniowymi i egzaminacyjnymi, ZO stwierdzit istnienie bledow w sprawdzanych pracach, np.
czesci praktycznej z zakresie anatomii, w ktorej sprawdzajacy zaliczali bledne odpowiedzi jako
prawidlowe, co w opinii ZO nie gwarantuje, mimo opinii studentow wyrazonej na spotkaniu z
ZO, sprawiedliwej i jednakowej oceny prac studenckich. Regulamin studiéw gwarantuje
kazdemu studentowi prawo wgladu do ocenionej pracy oraz prawo ubiegania si¢ o0
przeprowadzenie egzaminu/zaliczenia w formie komisyjnej. W wiekszo$ci przypadkow brak
szczegdtowych kryteriow dla poszczegodlnych ocen.

Na Uczelni realizowane sg warunki roéwnego traktowania studentdéw w procesie sprawdzania
I oceniania efektow ksztatcenia, jakkolwiek watpliwosci budzi sam system oceniania prac, bo-
wiem prace nie sg anonimowe, sprawdzajacy wie czyja prac¢ sprawdza. Prace etapowe/egzami-
nacyjne nie sa podpisywane przez sprawdzajacego, co uniemozliwia oceng, kto i kiedy ja spraw-
dzal. Jak wykazata weryfikacja prac okresowych zdarzajg si¢ btedy przy sprawdzaniu, w ktorych
nieprawidlowe odpowiedzi zaliczane sg jako prawidtowe, co nie zostalo zweryfikowane przez
druga osobe sprawdzajgca ani przez studenta. Rodzi si¢ pytanie jak rzeczywiscie przedstawia si¢
system weryfikacji rzetelnosci sprawdzania wiedzy 1 umiejgtnosci studenta.
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Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 3 (kryterium speinione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione cz¢§ciowo.

Uzasadnienie

1.

Niski prog przyje¢ na studia na kierunku Iekarskim ustalony przez Senat UZ. Z progiem
przyje¢ ustawionym na 30% wynikow z matury nie gwarantuje utrzymania wlasciwego
poziomu jakos$ci ksztalcenia.

Brak zdefinjowanego systemu zapewniajacego obiektywizm sprawdzania okresowych i
koncowych prac studentow oraz weryfikacji osoéb sprawdzajacych prace; prace przepro-
wadzane przez poszczegolnych asystentow nie zapewniajg jednakowego stopnia trudno-
$ci zaliczen 1 porownywalnosci.

Brak zapewnienia anonimowosci prac w trakcie sprawdzania, brak informacji na pracach
kto 1 kiedy dokonat sprawdzenia, btedy przy sprawdzaniu, zaliczanie nieprawidiowych
odpowiedzi. Na wyniki studenci musza oczekiwac od kilku dni do tygodnia, co w przy-
padku formy testowej nie znajduje uzasadnienia.

Stopien informacji o zasadach weryfikacji zawarty w katalogach przedmiotéw jest nie-
wystarczajacy i w wielu przypadkach mylacy studenta, co do oczekiwan egzaminujacych;
nie wszystkie katalogi przedmiotéw zawieraja szczegdtowe informacje dot. warunkow
zaliczen/egzaminow (forma, wymagania punktowe, udziat poszczegolnych czesci w oce-
nie koncowej). Na poczatku roku akademickiego/semestru nie sg ustalane terminy zali-
czen i egzaminow.

Zaliczanie efektow uczenia si¢ w zakresie praktyk zawodowych w trakcie trwania roku
akademickiego, przy braku wewnetrznych regulacji co do termindw oraz zasad na jakich
studenci mogg si¢ o takie zaliczenie ubiegac; jest to tym bardziej watpliwe w Swietle
faktu, iz kierunek lekarski to Kierunek regulowany, ktory nie podlega takiej procedurze.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalosci Ksztalcenia

Zalecenia

1.

Wprowadzenie do katalogoéw przedmiotow zapisow dotyczacych weryfikacji efektow
ksztalcenia nie jak dotychczas na zasadzie wyliczania przy kazdym efekcie wszystkich
mozliwych form zaliczenia, ale podania precyzyjnie metody weryfikacji okre§lonego
efektu ksztatcenia, sposobu zaliczania koncowego przedmiotow i weryfikacji umiejetno-
$ci praktycznych, o ile przedmiot takie posiada. Poniewaz czgs$¢ przedmiotow obecnie
realizowanych mimo weryfikacji umiejetnosci praktycznych czastkowych nie konczy si¢
koncowym zaliczeniem praktycznym, konieczne jest wprowadzenie jednolitego systemu
sprawdzania umiejetnosci praktycznych, obiektywnego dla wszystkich studentow oraz
uwzglednienie wyniku takiego zaliczenia jako czeéci oceny koncowej. W katalogu przed-
miotu powinno zosta¢ jasno sprecyzowane jakie czesci zaliczenia koncowego obowigzuja
studenta oraz jak poszczegodlne czgséci zaliczenia/egzaminu koficowego (praktyczna/teo-
retyczna/ustana — o ile sg wymagane) wplywajg na oceng¢ koncowa. Dotyczy to zar6wno
przedmiotow podstawowych jak i klinicznych. Poniewaz w trakcie wizyty ZO wykazano
brak obiektywizmu w zasadach sprawdzania prac okresowych oraz koncowych ko-
nieczne jest opracowanie zasad zapewniajacych obiektywne i nie obarczone subiektyw-
nemu wplywowi osoby oceniajacej na nieckodowang prace etapowa, wprowadzenie me-
chanizméw zapobiegajacych blgdom osoby sprawdzajacej oraz skuteczny system
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weryfikacji uzyskanych przez studenta wynikow przez zespot oceniajacy. Skrdcenie ter-
minu podawania wynikow egzaminow i zaliczen, zwlaszcza przeprowadzanych w formie
testowe;j.

2. Umieszczenie w Regulaminie studiow informacji odnosnie braku mozliwosci zaliczania
efektow ksztatcenia uzyskanych poza systemem studiow (kierunek regulowany).

Kryterium 4. Kompetencje, do§wiadczenie, kwalifikacje i liczebno$¢ kadry prowadzacej
ksztalcenie oraz rozwdj i doskonalenie kadry

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 4.

Liczebnos¢ kadry przedstawionej przez Uczelni¢ pozwala stwierdzi¢, ze jest ona odpowiednia
do liczby studentéw i umozliwia prawidlowa realizacj¢ dotychczasowego programu studiow,
jednakze nie zrealizowano dotychczas catego 6-letniego programu dydaktycznego i mozna oce-
ni¢ tylko zakres lat zrealizowanych. Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w Collegium Medicum
wspotpracuja z naukowcami, bedacymi przedstawicielami dziedzin pokrewnych medycynie,
zatrudnionych w innych Wydziatach UZ oraz Parku Naukowo-Technologicznym,
specjalizujacych si¢ w inzynierii biomedycznej, informatyce medycznej i nanotechnologii,
psychologii klinicznej.

Na Uczelni prowadzona jest ocena zaje¢ dydaktycznych w formie hospitacji. Uczelnia wprowa-
dzita Zarzadzenie nr 95 Rektora Uniwersytetu Zielonogorskiego z dnia 31 grudnia 2018 roku w
sprawie kryteriow okresowej oceny nauczycieli akademickich zatrudnionych w Uniwersytecie
Zielonogorskim. W zatacznikach do zarzadzenia przedstawiono ogdlne zasady dotyczace kryte-
riow oceny okresowej nauczycieli akademickich; wprowadzono arkusz okresowej oceny nau-
czyciela akademickiego zatrudnionego w Uniwersytecie Zielonogorskim na stanowisku badaw-
czym, badawczo-dydaktycznym i dydaktycznym. Systematyczna ocena kadry prowadzacej
ksztatcenie, przeprowadzang z udziatem studentow stwarza warunki stymulujace kadre do usta-
WiCcznego rozwoju.

Studenci maja mozliwo$¢ oceny nauczycieli poprzez okresowe ankiety oceny nauczycieli za po-
mocg strony internetowej po pobraniu tokenu z Dziekanatu. Ankiete przeprowadza si¢ dwukrot-
nie — po kazdym semestrze. Zwrotno$¢ ankiet nie jest duza, co nie zapewnia reprezentatywnosci
wynikoéw. Ankieta sktada si¢ z pytan zamknigtych i otwartych. Nauczyciele 1 ich zajgcia sg oce-
niane w skali od 1 do 5. Po opracowaniu odpowiedzi studenci nie znajag wynikéw, wnioskow i
dzialan podejmowanych przez Wtadze. Podczas spotkania z ZO PKA studenci wyrazili opinig,
1z nie dostrzegaja, aby ich zdanie miato wptyw na polityke kadrowa.

Senat Uniwersytetu Zielonogorskiego podjat Uchwate nr 23 z dnia 26 pazdziernika 2016 roku w
sprawie powolania komisji dyscyplinarnej dla studentow oraz Uchwale nr 24 z dnia 26 pazdzier-
nika 2016 roku w sprawie powotania odwotawczej komisji dyscyplinarnej dla studentow.

Senat Uczelni podjat Uchwalg nr 22 z dnia 26 pazdziernika 2016 roku w sprawie powotania
komisji dyscyplinarnej dla nauczycieli akademickich.

Na Uczelni wprowadzono dziatania antymobbingowe Zarzadzeniem nr 7 Rektora Uniwersytetu
Zielonogorskiego z dnia 27 stycznia 2016 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu przeciw-
dziatania lobbingowi w UZ.

Uczelnia nie ma wypracowanych zasad w przypadku rozwigzywania konfliktéw lub wszelkich
form dyskryminacji; nie przedstawiono w tym zakresie stosownych dokumentéw wewnetrznych.
Uczelnia przedstawila w zataczniku nr 2 dla pkt. 4 Charakterystyke nauczycieli akademickich
oraz innych osob prowadzacych zaj¢cia, a takze nauczycieli akademickich oraz inne osoby pro-
wadzace zajecia z zakresu nauk klinicznych.

70 PKA stwierdzit nieprawidtowg obsadg¢ zaje¢ dydaktycznych z przedmiotow: Anatomia, Chi-
rurgia - Kardiochirurgia, Biochemia, Farmakologia z toksykologia, Fizjologia uktadu moczo-
wego, Propedeutyka chorob wewngtrznych, Propedeutyka chirurgii, Chirurgia ogdlna, Fizjologia
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uktadu pokarmowego, Patofizjologia uktadu pokarmowego, Fizjologia i patofizjologia uktadu
nerwowego, Fizjologia uktadu krazenia, Patofizjologia uktadu krazenia; szczegétowe dane na
ten temat zawiera zalacznik nr 4.

W strukturze zatrudnienia os6b w wymiarze pelnego etatu szereg osob posiada bardzo mate ob-
tozenie godzinowe. Zapewne jest to zwigzane z faktem, ze przedmioty te beda realizowane w
pozniejszych latach studiow, jednakze we wspominanym juz w zataczniku nr 2 dla pkt. 4 podano
obowigzujace wartosci godzinowe. W skrajnych przyktadach warto$ci te wynosza 6-9 godz./rok
akademicki.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 4 (kryterium speinione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione cz¢§ciowo.

Uzasadnienie

1. Nieprawidtowa obsada zaje¢ dydaktycznych w 14 przypadkach przez osoby, ktére nie
posiadaja doswiadczenia zawodowego ani dorobku naukowego zwigzanego z wyktada-
nymi przedmiotami.

2. W strukturze zatrudnienia os6b w wymiarze pelnego etatu szereg osob posiada bardzo
matle obtozenie godzinowe.

3. W Collegium Medicum nie wypracowano zasad rozwigzywania konfliktow i wszelkich
form dyskryminacji.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalo$ci Ksztalcenia

Zalecenia

1. Dokonanie korekty obsady zaje¢ dydaktycznych z uwzglgdnieniem doswiadczenia za-
wodowego/dorobku naukowego zwigzanego z wyktadanymi przedmiotami, w celu osia-
gnigcia wszystkich zatozonych kierunkowych i przedmiotowych efektow uczenia sig.

2. Wypracowanie przez Uczelni¢ zasad w przypadku rozwigzywania konfliktow i wszel-
kich form dyskryminacji.

3. Analiza efektywno$ci metod logowania si¢ studentow do ankiet ewaluacyjnych z jedno-
krotng mozliwo$cig oceny nauczyciela, co zapewni wigksza wiarygodno$¢ oceny 1 zwigk-
szy zwrotnos¢.

4. Biezace informowanie studentéw o wynikach ankiet oceniajacych nauczycieli akade-
mickich i zajecia oraz o dzialaniach naprawczych podejmowanych przez Wtadze Colle-
gium Medicum i Uczelni.

Kryterium 5. Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji programu
studiow oraz ich doskonalenie

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 5

Infrastruktura dydaktyczna, naukowa, biblioteczna 1 informatyczna, wyposazenie techniczne po-
mieszczen, $rodki i pomoce dydaktyczne pozwalaja na prowadzenie zaj¢¢ z przedmiotow pod-
stawowych oraz przedmiotow przedklinicznych. Zajecia kliniczne dotychczas prowadzone
glownie w Szpitalu UZ sa realizowane w grupach ¢wiczeniowych 5-osobowych. Pozwala to na
prawidtowg realizacje¢ zaje¢ z przedmiotow obejmujacych nauke zawodu. Ze wzgledu na fakt, ze
do chwili obecnej na kierunku nie zrealizowano jeszcze pelnego programu 6-letniego, nie mozna
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okresli¢, czy poszczegodlne kliniki sg przygotowywane do realizacji w nich wszystkich zaj¢¢ dy-
daktycznych.

Baza wtasna Collegium Medicum jest przystosowana do prowadzenia zaj¢¢ z osobami o ograni-
czeniach w zakresie narzadu ruchu, jednakze w przypadku zaje¢ z mikrobiologii prowadzonych
w ramach bazy ogolnouczelnianej budynek nie posiada windy wewngtrznej. Sale wyktadowe i
seminaryjne wyposazone w aparatur¢ multimedialng z bezprzewodowym dostepem do sieci
uczelnianej oraz Internetu w ramach programu Education Roaming (EduRoam), z dostgpem do
zewngtrznych zasobow biblioteki Uniwersytetu Zielonogorskiego (baza Nauki Medyczne i Na-
uki o Zdrowiu) oraz platformy ksiazek elektronicznych ProQuest Ebook Central. Laboratoria
(baza wtasna) s3 wyposazone w aparatur¢ multimedialng z rozbudowanym systemem stanowisk
komputerowych sprz¢zonych z lokalnym serwerem, umozliwiajace obserwacje wirtualnych pre-
paratow mikroskopowych, rozwigzywanie interaktywnych zadan iprace z wykorzystaniem
oprogramowania platform edukacyjnych. Aparatura laboratoryjna umozliwia samodzielng ana-
lizg tkanek 1 narzadéw z uzyciem zdigitalizowanych preparatéw histologicznych, amplifikacje
materiatu genetycznego, analize¢ iloSciowg czgsteczek w materiale biologicznych itp. Laboratoria
sa wykorzystywane takze przez studenckie kota naukowe lub indywidualnie przez studentow
przygotowujacych si¢ do egzamindw (np. praktycznego z anatomii). Obecnie wyposazane jest
Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej przeznaczone dla kierunku lekarskiego. Oprocz
zajec¢ realizowanych na terenie Zielonej Gory studenci dojezdzaja rowniez na cze$¢ zaje¢ do No-
wej Soli. Pomimo sporej odlegtosci studenci bardzo pozytywnie wypowiadali si¢ na temat pro-
wadzonych tam zaje€.

Zasoby biblioteczne przygotowane dla ocenianego kierunku w ramach Biblioteki Gtownej za-
pewniaja dostep studentom do pozycji wskazanych w Katalogach przedmiotow. W ramach strefy
bibliotecznej studenci maja dostep do kabin pracy indywidualnej (10), pokoi pracy zespotowe;j
(3), pracowni komputerowej (20 stanowisk), jak réwniez 56 stanowisk komputerowych w czy-
telni. Dla kierunku lekarskiego zasoby biblioteczne obejmujg 10000 tytutéw oraz 56 tytutdw
czasopism tematycznie zwigzanych z kierunkiem. Dostep do bazy bibliotecznej mozliwy jest za
pomocg karty czytelnika. Zintegrowany system biblioteczny rejestruje podstawowe czynnosci
wykonywane przez czytelnikow, m.in. zamawianie pozycji, naliczanie optaty za przetrzymanie
ksigzek. Podczas spotkania studentow z ZO PKA uzyskano informacje, Zze liczba obowiazko-
wych woluminéw nie jest wystarczajaca, ale rekompensuje si¢ to dostepem do Wirtualnej Bi-
blioteki Nauki — czytelni ksiazek elektronicznych wydawnictw, takich jak Elsevier, Wiley, Na-
ture, Web of Science, Springer, EBSCO, Science, SCOPUS, wydawnictwa akademickie i inne.
Nalezy podkresli¢, ze niewielka liczba podrgcznikow oraz krétki okres wypozyczenia (6 tygodni)
utrudniajg proces uczenia si¢.

Infrastruktura dydaktyczna, naukowa, biblioteczna i informatyczna, wyposazenie techniczne po-
mieszczen pozwala na uczestniczenie studentow w badaniach naukowych, jednakze naukowy
ruch studencki nie jest szeroko reprezentowany. Studenci podkreslajg koniecznos$¢ doskonalenia
infrastruktury dydaktycznej.

Szkolenie z zakresu BHP jest realizowane w ramach szkolenia 4-godzinnego. Procedury BHP
znajduja si¢ w Zalaczniku nr 1 do Zarzadzenia nr 66 z dnia 26 listopada 2007 roku w sprawie
szkolenia studentow 1 doktorantdéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. Jednoczes$nie na
zajeciach dydaktycznych w przypadku narazenia studenta na ewentualng ekspozycje¢ czynnikow
szkodliwych na pierwszych zaje¢cia przedstawiane sg szczegdlowe zasady BHP — przeprowa-
dzany jest instruktaz wstepny ogolny oraz instruktaz stanowiskowy. Okreslone sg zasady, proce-
dury postepowania nauczyciela akademickiego w przypadku wystapienia zdarzenia wypadko-
wego studenta w trakcie zaje¢ zredagowane 8 maja 2013 roku.

Podczas wizytacji ZO PKA ocenit m.in. laboratoria do nauki biochemii, fizjologii, mikrobiologii
oraz parazytologii. Baza laboratoryjna stuzaca do realizacji efektow ksztatcenia z przedmiotow
przedklinicznych posiada witasciwg powierzchnie, co pozwala studentom na uczestniczenie
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W zajeciach w sposob aktywny oraz w bezposrednim kontakcie z nauczycielem. Nie wszystkie
laboratoria posiadajag wtasciwg wentylacje. Stwierdzono, iz w laboratoriach prowadzacy udo-
stepniaja studentom do bezposredniej pracy sporzadzane roztwory robocze, ktore nie posiadaja
wyczerpujgcych informacji umozliwiajgcych podjecie wiasciwych decyzji w przypadku zatrué¢
lub poparzen. Odczynniki sg przeterminowane oraz nie posiadaja wlasciwych kart charaktery-
styki substancji. W pomieszczeniach, w niezabezpieczonych oraz stabo oznakowanych miej-
scach przechowywane sa ptytki Petriego z hodowlami drobnoustrojow, ktére nie sa podpisane
nazwg gatunkowg. W sali prosektoryjno-¢wiczeniowej jeden stot prosektoryjny, stoliki ze stali
nierdzewnej z modelami anatomicznymi, szatnie dla studentéw oraz infrastruktura socjalna bez
zastrzezen. Zwraca uwage bardzo stabo rozwigzany system wymiany powietrza w Sali prosek-
toryjnej, brak wlasciwego nawiewu i odciggania opardw ze stotu prosektoryjnego; zaplecze pro-
sektoryjne przygotowane na przetrzymywanie 4 ciat w trybie utrwalania oraz 6 w chtodni — w
chwili obecnej Zaktad dysponuje 2 w pelni utrwalonymi ciatami ludzkimi.

Pracownicy laboratoriéw nie dysponuja w petni wyposazonymi apteczkami oraz nie wyznaczono
0s6b upowaznionych do korzystania z apteczek. Nie wszyscy pracownicy zostali przeszkoleni
w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Na stronie internetowej nie zamieszczono informacji o sposobie postgpowania w sytuacji zagro-
zen. Uczelnia nie spetnia wymagan BHP, zatem nie zapewnia studentom bezpiecznych warun-
kow pracy.

Laboratorium mikrobiologiczne usytuowane jest na pigtrze budynku, ktory nie jest wyposazony
w windy. Brak jest odpowiednich preparatow z zakresu parazytologii. W tej sytuacji osigganie
wszystkich zaktadanych efektow ksztalcenia, w tym przez osoby niepetnosprawne, nie jest moz-
liwe.

Studenci nie uczestnicza w okresowych przegladach infrastruktury dydaktycznej i naukowej oraz
zasobow bibliotecznych, informacyjnych 1 edukacyjnych. Swoje uwagi przekazuja do Dzieka-
natu Collegium Medicum.

Studenci z niepetnosprawnosciami majg mozliwos¢ dostosowania materiatow szkoleniowych do
swojej niepelnosprawnosci przy pomocy Pelnomocnika ds. Osob Niepelnosprawnych. W chwili
obecnej zaden ze studentéw nie wymaga takiego dostosowania. Infrastruktura dydaktyczna jest
wyposazona w windy oraz podjazdy dla oséb z niepelnosprawno$ciami ruchowymi. Dostoso-
wano duze aule 1 zakupiono petle indukcyjne. Biblioteka digitalizuje zbiory oraz dostosowuje je
do programow uzywanych przez studenta. Jednostka prowadzi zaawansowane prace remontowe
na terenie kampusu, probuje rowniez pozyskac¢ srodki w ramach programu POWER na dostoso-
wanie infrastruktury oraz kadry do potrzeb 0sob z niepelnosprawnos$ciami.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 5 (kryterium spetnione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione czg¢§ciowo.
Uzasadnienie

1. Infrastruktura dydaktyczna, naukowa, biblioteczna i informatyczna, wyposazenie tech-
niczne pomieszczen, srodki i pomoce dydaktyczne sg w wigkszosci przypadkéw nowo-
czesne (brak preparatow parazytologicznych) i pozwalaja na prowadzenie zaj¢¢ z przed-
miotow podstawowych oraz przedmiotow przedklinicznych 1 osiggniecie przez studen-
tow wigkszosci zalozonych efektow uczenia si¢, w tym przygotowanie do prowadzenia
dzialalnosci naukowej lub udziat w tej dziatalnosci.

2. Laboratoria nie spelniajg wymagan przepisow BHP.

3. Nie wszystkie budynki, w ktoérych odbywaja si¢ zajecia nie sg dostosowane do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

4. Zbyt mata dostgpnos¢ do podrecznikdw obowiazkowych.
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5. Brak udzialu studentow przy przegladach infrastruktury dydaktycznej i naukowej oraz
zasobow bibliotecznych, informacyjnych 1 edukacyjnych

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalosci Ksztalcenia

Zalecenia

1. Zapewnienie w pracowniach/laboratoriach do nauki przedmiotéw podstawowych, przed-
klinicznych bezpieczenstwa studentéw oraz przebywajacych w nich osob, m.in. zapewnic
wlasciwg wentylacje.

2. Doposazenie apteczek w niezbedne materialy oraz przeszkolenie oso6b pracujacych
w pracowniach oraz laboratoriach w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

3. Wiasciwe oznaczenie odczynnikéw przygotowywanych dla studentow, aby umozliwié
podejmowanie wlasciwych dziatan w przypadku wystapienia zatru¢ lub poparzen.

4. Usuniecie odczynnikow przeterminowanych.

5. Zabezpieczenie materiatu zakaznego, a takze udost¢pnianie studentom do pracy szcze-
pow drobnoustrojow oznaczonych do gatunku.

6. Przystosowanie wszystkich obiektow bazy ogdlnouczelnianej do prowadzenia zajgé
Z osobami o ograniczeniach w zakresie narzadu ruchu.

7. Zwigkszenie w Bibliotece liczby egzemplarzy podrecznikow wskazanych jako obowigz-
kowe.

8. Wiaczenie studentéw w proces okresowych przegladach infrastruktury dydaktycznej i
naukowej oraz zasobow bibliotecznych, informacyjnych 1 edukacyjnych.

Kryterium 6. Wspélpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w konstruowaniu, reali-
zacji i doskonaleniu programu studiow oraz jej wplyw na rozwaéj kierunku

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

W ramach wspoélpracy z otoczeniem spoleczno-gospodarczym Collegium Medicum, w zakresie
realizacji programu ksztalcenia na kierunku lekarskim, wspolpracuje z instytucjami dziatajacymi
w sferze samorzadowej, zdrowia publicznego oraz pracodawcami.

Istotne znaczenie dla doskonalenia programu ksztalcenia dla kierunku lekarskiego ma wspot-
praca z interesariuszami zewnetrznymi, ktorzy reprezentujg wybrane jednostki ochrony zdrowia
(placowki ksztatcenia praktycznego) oraz pracodawcow, w zakresie realizacji ksztatcenia prak-
tycznego. Co prawda w roku akademickim 2018/2019 przedstawiciele interesariuszy zewnetrz-
nych uczestniczyli w posiedzeniach Rady Programowej dla kierunku lekarskiego, biorac czynny
udzial w opiniowaniu spraw zwigzanych z realizowanym programem ksztalcenia, jednakze w
sposob formalny nie sa oni powotani do wspotpracy z Uczelnig.

Glowne cele przyjete przez pracodawcow to wsparcie procesu ksztatcenia, uwzgledniajace roz-
woj ustug medycznych, jak i praktyki lekarskiej, przygotowanie absolwentow kierunku lekar-
skiego do wymogdw rynku pracy, pogtebienie kontaktow w zakresie podnoszenia jakos$ci ksztal-
cenia, nawigzanie kontaktu migdzy studentami, a przyszlymi pracodawcami i nawigzanie wspot-
pracy naukowej. Interesariusze zewnetrzni majg realny wptyw na realizacje procesu ksztatcenia
na kierunku lekarskim, w tym na realizacj¢ praktyk zawodowych. Miedzy innymi na wniosek
przedstawicieli NFZ wprowadzono do programu ksztatcenia przedmiot Zarzadzanie w sektorze
stuzby zdrowia. Pozyskiwanie opinii pracodawcow ma miejsce podczas indywidualnych spo-
tkan.

Dzigki wspotpracy Uczelni z Urzgdem Marszatkowskim ufundowano 80 studentom stypendia,
a warunkiem otrzymania go jest deklaracja, 1z absolwent podejmie prace na terenie Zielonej
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Gory 1 bedzie zatrudniony w jednostkach stuzby zdrowia co najmniej jeden rok po zakonczeniu
studiow. NFZ wspotpracuje z cztonkami Studenckich Kot Naukowych organizujac wspolnie ak-
cje pod tytutem ,,Nie cukrz” oraz realizujac ankietyzacj¢ podczas dni otwartych w ramach pro-
gramu raka szyjki macicy. Podczas wspoélnie organizowanych debat NFZ realizuje dla studen-
tOw warsztaty na temat prawa pacjentow.

Wspolpraca Uczelni z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w procesie ksztatcenia realizowana
jest rowniez poprzez dziatania podejmowane w ramach funkcjonowania Biura Karier. Dokonuje
si¢ ona poprzez organizacj¢ spotkan o tematyce zwigzane] z rynkiem pracy
1 pozwalajacych na bezposredni kontakt podmiotéow wewngtrznych (studentéw oraz pracowni-
kow dydaktyczno-naukowych) z podmiotami zewnetrznymi (pracodawcami). Studenci Kierunku
lekarskiego uczestniczyli w warsztatach oraz spotkaniach dotyczacych rozwoju kompetencji nie-
zbednych na rynku pracy, realizowanych przez pracownikow Biura Karier oraz podmioty ze-
wnetrzne.

Jednostka wspotpracuje z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, w tym z pracodawcami oraz or-
ganizacjami pracodawcow, zapewniajac udzial przedstawicieli tego otoczenia m.in. w organiza-
cji praktyk zawodowych. Uczelnia podpisata wiele uméw z zaktadami opieki zdrowotnej na re-
alizacj¢ ksztalcenia praktycznego.

Podczas wizytacji w spotkaniu z ZO PKA uczestniczyli przedstawiciele Urzgdu Marszatkow-
skiego, SPZOZ-u, Szpitala Specjalistycznego, NFZ, Centrum Medycznego, Klinicznego Od-
dzialu Kardiologii oraz Izby Lekarskiej.

Jednostka nie monitoruje wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym.

Zespot oceniajacy PKA rekomenduje Wlaczenie interesariuszy zewngtrznych w sposob formalny
do wspotpracy z Uczelnia, a takze monitorowanie wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospo-
darczym.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 6 (kryterium spetnione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spelnione.
Uzasadnienie

Uczelnia wykazuje si¢ aktywng wspotpraca z otoczeniem spotecznym i gospodarczym w proce-
sie ksztalcenia. Pracodawcy sa wiaczani w procesy budowania oferty edukacyjnej stuzace roz-
wijaniu programow studiow (poza uregulowanymi prawnie standardami) w oparciu
o aktualne potrzeby rynku pracy, jednak ich udzial nie ma podtoza formalnego. Dzigki wspot-
pracy ufundowano studentom stypendia. Jednostka nie podjeta dziatan majgcych na celu moni-
torowanie wspoltpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalosci Ksztalcenia

Zalecenia
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Kryterium 7. Warunki i sposoby podnoszenia stopnia umiedzynarodowienia procesu
ksztalcenia na kierunku

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7

Uczelnia na kierunku lekarskim realizuje wymiang studencka w ramach programu ERASMUS+.
Semestralnie 6 studentow realizowalo zajecia na Uniwersytecie Karola w Pradze (Czech) oraz 2
studentéw w ramach wymiany z Universit¢ Claude Bernard LYON 1 (Francja). Zaj¢cia w ra-
mach praktyk wakacyjnych studenci moga odbywa¢ w ramach umow dwustronnych z Poczda-
mem (Niemcy) oraz osrodkami na Krecie (Grecja).

Uczelnia stwarza mozliwos$ci rozwoju migdzynarodowej aktywnosci studenckiej, jednakze brak
jest szczegdtowych zasad dotyczacych zaliczania realizowanych przez studenta zaje¢ poza
Uczelnia. Nie opracowano zasad zaliczania lat studidéw w przypadku braku realizacji przez stu-
denta zaje¢ w ramach systemu ERASMUS+ na terenie innych szkol wyzszych koniecznej rocz-
nej liczby 60 pkt. ECTS, nie okreslono ile punktow moze by¢ realizowanych w nastgpnym se-
mestrze studidw, ani zakresu przedmiotow, ktoére moga by¢ realizowane w semestrze, na ktory
student jest zapisany warunkowo i przyznana jest mu indywidualna organizacja zaje¢. Osoba
oddelegowana do prowadzenia na kierunku wymiany studentow w ramach programu ERA-
SMUS+ nie potwierdzita w rozmowie wdrazania mechanizmow pozwalajacych na ujednolicenie
zasad zaliczania zaj¢¢ odbytych przez poszczegolnych studentow w ramach programu realizo-
wanego poza uczelnig macierzysta w przypadku programu ERASMUS+.

W ramach dziatan Prorektora ds. uczelnianej wymiany mi¢dzynarodowej organizowane s3 co-
roczne spotkania dotyczace oceny stopnia umigdzynarodowienia ksztatcenia na Uczelni. Nie po-
twierdzono, czy w spotkaniach tych biorg udziat studenci ocenianego kierunku.

Zgodnie z przyjeta koncepcja ksztalcenia nauczyciele akademiccy sg przygotowani do nauczania
w j. obcych. Aktualnie na kierunku brak jest oferty ksztalcenia w jezykach obcych.

Studenci wizytowanego kierunku podczas spotkania z ZO PKA poinformowali, ze dotychcza-
sowy przedmiot fakultatywny ,,Evidance Based Medicine” byt przedmiotem prowadzonym w
jezyku angielskim, jednak, od kiedy zostal on przedmiotem obowigzkowym, jest prowadzony w
jezyku polskim.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 7 (kryterium spetnione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spelnione cze$ciowo.

Uzasadnienie

1. Uczelnia nie przedstawita zasad okresowej oceny stopnia umi¢dzynarodowienia ksztat-
cenia.

2. W Collegium Medicum nie przygotowano szczegoétowych zasad dotyczacych zaliczania
zrealizowanych przez studenta efektow uczenia si¢ poza Uczelnig; w przypadku braku
realizacji przez studenta zaje¢ w ramach systemu ERASMUS+ na terenie innych szkot
wyzszych koniecznej rocznej liczby 60 pkt. ECTS, nie okreslono ile punktoéw mozna
okresli¢ do realizacji w nastgpnym semestrze studiow.

3. Osoba oddelegowana do prowadzenia na kierunku wymiany studentéw w ramach pro-
gramu ERASMUSH+ nie potwierdzita w rozmowie Zz ZO PKA wdrazania mechanizméw
pozwalajacych na ujednolicenie zasad zaliczania zaje¢ odbytych przez poszczegdlnych
studentow w ramach programu realizowanego poza uczelnig macierzysta w przypadku
programu ERASMUS+.

4. Nie okres$lono zakresu przedmiotow, ktore moga by¢ realizowane w semestrze, na ktory
student jest zapisany warunkowo i przyznana jest mu indywidualna organizacja zaj¢c.
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Dobre praktyki, w tym mogace stanowié¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalosci Ksztalcenia

Zalecenia

1. Ustalenie zasad okresowej oceny stopnia umiedzynarodowienia ksztatcenia.

2. Wprowadzenie zasad dotyczacych zaliczania zrealizowanych przez studenta efektow uczenia
si¢ poza Uczelnig w przypadku studentéw realizujgcych program zaje¢ w osrodkach zagranicz-
nych w ramach programu ERASMUS+ z uwzglednieniem priorytetu zaj¢¢ realizowanych w ra-
mach programu dla poszczegdlnych lat studiow przedstawionego w planie studiéw na peten
okres 6-letnich studiow.

3. Okreslenie zakresu przedmiotdéw, ktére moga by¢ realizowane w semestrze, na ktory student
jest zapisany warunkowo i przyznana jest mu indywidualna organizacja zajec

Kryterium 8. Wsparcie studentow w uczeniu si¢, rozwoju spolecznym, naukowym lub za-
wodowym i wejsciu na rynek pracy oraz rozwoj i doskonalenie form wsparcia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8

Uczelnia wspiera studentdéw w procesie uczenia si¢. Ze wzglgdu na ogdlnoakademicki profil
kierunku wprowadzono zajecia przygotowujace studentéw do prowadzenia badan naukowych,
jednakze z informacji uzyskanych od studentéw w trakcie wizytacji wynika, ze nauczyciele aka-
demiccy raczej nie zachgcajg studentow do udziatu w prowadzonych przez nich badaniach. Nie-
mniej dla studentow prezentujacych wyniki swoich prac, przygotowywanych gltéwnie w ramach
dziatalnos$ci SKN, istnieje mozliwo$¢ dofinansowania ich druku oraz wyjazdow na konferencje,
w trakcie ktorych sg one przedstawiane.

Systemowe wsparcie studentdéw wybitnych polega w gtdéwnej mierze na przyznawaniu stypen-
diow wymienionych w art. 86 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1668, z pozn. zm.), w tym zwlaszcza stypendium Rektora dla najlepszych studentéw oraz
stypendium dla najlepszych dwoch studentow kierunku lekarskiego ufundowanego przez Urzad
Marszatkowski. W pracach Komisji Stypendialnej biorg udzial pracownicy dziekanatow, rekto-
ratu oraz studenci, ktorzy stanowig wiekszo$¢ jej sktadu. Procedura ubiegania si¢ o stypendia,
takze socjalne, dla os6b niepetnosprawnych oraz zapomoge sa jasne 1 zrozumiale.

Uczelnia stwarza mozliwo$¢ indywidualizacji procesu ksztatcenia w postaci Indywidualnej Or-
ganizacji Studiéw, ktéra polega na dostosowaniu godzin zaje¢; brak jest mozliwosci wniosko-
wania o Indywidualny Program Studiow.

Wiadze wojewddztwa 1 lokalne wspieraja prowadzenie kierunku lekarskiego z powodu ogrom-
nych brakow kadrowych w tamtym obszarze i oferujg stypendia naukowe w czasie studiow w
zamian za podpisanie umowy lojalno$ciowe;.

W Collegium Medicum brak jest jednostki strukturalnej Samorzadu studenckiego, np. Wydzia-
towej Rady, ktoéra Regulamin Samorzadu Studenckiego dopuszcza. Kilkoro studentow ocenia-
nego kierunku angazujg si¢ w prace Uczelnianej Rady Samorzadu Studenckiego i sa delegowani
na konferencje komisji branzowych.

Organizacja IFMSA-Poland Oddziat Zielona Gora w ramach swojej dziatalno$ci prowadzi pro-
mocj¢ zdrowia (Program Staty ds. Zdrowia Publicznego SCOPH - cykliczne pogadanki o zdro-
wym trybie zycia prowadzone w galeriach handlowych), edukacje medyczng (Program Staty ds.
Edukacji Medycznej SCOME - profilaktyka choréb nowotworowych), praktyki wakacyjne i wy-
mian¢ naukowg (w ramach programéw statych SCOPE i SCORE), edukacje seksuologiczng
(Program Staty ds. Zdrowia Reprodukcyjnego i AIDS SCORA) oraz wielu innych.

W CM UZ dziata 17 Studenckich K6t Naukowych; na spotkaniu z ZO PKA byli przedstawiciele
9 z nich.
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W Uczelni realizuje si¢ rézne formy wsparcia studentow poczawszy od opiekundw lat, opieku-
now praktyk, petnomocnikow oraz koordynatoréw; studenci mogg tez liczy¢ na wsparcie ze
strony nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia, aczkolwiek nie sg informowani o termi-
nach prowadzonych przez nich konsultacji, jednak nie majg problemoéw z kontaktem, zwlaszcza
e-mailowym.

W opinii studentow pracownicy Dziekanatu nie zawsze sg pomocni w rozwigzywaniu powsta-
tych problemow, a niekiedy utrudniaja dostep do Wtadz Collegium Medicum, a godziny ich
pracy nie sg satysfakcjonujgce. W okresach wzmozonej pracy, zwlaszcza na poczatku roku aka-
demickiego godziny pracy sg wydtuzone. Niektore dokumenty administracja pozwala dostarczac
za pomocg poczty, co znacznie utatwia formalnosci, zwtaszcza w przypadku studentow pocho-
dzacych z ré6znych cze¢sci Polski.

W przypadku powtarzania okre§lonych zaje¢ z powodu niezaliczenia egzaminu poprawkowego
czy komisyjnego student ponosi oplatg zgodng z Zarzadzeniem nr 32 Rektora Uniwersytetu Zie-
lonogorskiego z dnia 30 maja 2019 r. W zarzadzeniu tym ustala si¢ oplate dla pojedynczej formy
zaje¢¢ realizowanej w ramach danego przedmiotu w wysokosci 5% pelnej optaty semestralnej,
lub 10% pelnej optaty rocznej na studiach niestacjonarnych. Studenci podczas spotkania z ZO
PKA wyrazili niepokdj dotyczacy tej zmiany, zwlaszcza, ze wigkszo$¢ przedmiotow, ktore sa
realizowane w programie posiada co najmniej 3 rozne formy.

W Uczelni dziata Pelnomocnik Rektora ds. Osob Niepelnosprawnych, do ktorego studenci z nie-
petnosprawno$ciami powinni si¢ zglosi¢; pelnomocnik juz na etapie rekrutacji probuje podjac z
nimi kontakt. Obecnie pod jego opieka znajduje si¢ 15 studentow Collegium Medicum —tj. 9 z
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, 6 z lekkim. Dostosowuje si¢ program studiow do
potrzeb takich studentéw, jednak pelnomocnik uwaza, ze jest to niewskazane, ze wzgledu na
brak socjalizacyjnego czynnika, ktéry Ci studenci potrzebuja. Uczelnia zapewnia mozliwos¢
skorzystania z pomocy asystenta. W przypadku trudnosci w dojazdach do Uczelni, pelnomocnik
jest w stanie zorganizowa¢ rdwniez srodek transportu dla takiej osoby.

W Uczelni istnieje sformalizowany sposob zglaszania skarg 1 wnioskow. Studenci majg mozli-
wos¢ skontaktowania si¢ z przedstawicielem Samorzadu Studenckiego, badZz bezposrednio z
Wiadzami CM (mailowo, lub osobis$cie). Studenci maja swoich przedstawicieli w organach i ko-
misjach, przez ktérych rowniez mozna zgtasza¢ skargi 1 wnioski. Istnieje takze mozliwos$¢ ano-
nimowego zgtaszania skarg 1 wnioskoOw z wykorzystaniem rdéznych ankiet (ocena nauczycieli,
badania satysfakcji itp.).

W trosce o bezpieczenstwo studentdw organizuje si¢ obowigzkowe szkolenie z zakresu BHP.
W Uczelni nie istnieja sformalizowane procedury w przypadku zaistnienia dyskryminacji, czy
mobbingu; studenci zostali jedynie poinformowani, Ze takie sytuacje nalezy zglosi¢ do opiekuna
roku.

Studenci maja mozliwos$¢ otrzymania stypendium Rektora dla najlepszych studentow za $rednia,
osiggnigcia naukowe, sportowe lub artystyczne. Stypendium Rektora dla najlepszych studentow
wynosi 780 zt. Lista rankingowa tworzona jest z podziatlem na kierunki. Inng forma motywowa-
nia studentow do osiggania wysokich wynikow w nauce jest mozliwo$¢ uzyskania stypendium
ufundowanego przez Wtadze samorzadowe wojewodztwa.

Kazdy rocznik ma wyznaczonego przez Wtadze Dziekanskie opiekuna, ktorego adres mailowy
zamieszczony jest na stronie internetowej CM.

Parlament Studencki (PS) Uniwersytetu Zielonogorskiego sktada si¢ ze cztonkow wybranych
przez ogo6l studentdw, przy czym liczba cztonkoéw wchodzaca w sktad PS z kazdego wydzialu
jest proporcjonalna do liczby studentéw studiujacych na nim. Istnieje mozliwos¢ utworzenia Wy-
dziatowej Rady Samorzadu Studenckiego, jednak zainteresowanie w CM jest tak mate, ze glow-
nie dziata organ ogo6lnouczelniany. Na terenie kampusu zostat wydzielony i wyposazony pokoj,
w ktorym Samorzad Studencki przechowuje dokumentacje¢ oraz organizuje cykliczne spotkania.
Ponadto Samorzad Studencki otrzymuje $rodki przeznaczone na cele studenckie, z ktorych
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realizowane sg przedsiewzigcia takie jak np. Bachanalia, spotkania integracyjne dla rocznikow,
Wampiriada przy udziale fundacji DKMS i IFMSA-Poland. Samorzad Studencki posiada swoich
reprezentantOw w Senacie oraz w innych organach, takich jak Rada ds. jakos$ci ksztalcenia, czy
zajmujacym si¢ opracowaniem nowego Statutu UZ. W organach kolegialnych (Senat, Rada Wy-
dziatlu) studenci stanowig wymagany ustawowo procent. Jednak pomimo tego, podczas spotkania
z 70 PKA, wyrazono opinig¢, ze studenci nie czuja, aby ich gtos, byl uwzgledniany przez Wtadze.
Zachowane sg terminy dotyczace opiniowania np. programéw studiow, jednak w toku wizytacji
ustalono, ze przy negatywnej opinii Samorzadu Studenckiego nie probuje si¢ uzyska¢ kompro-
misu. Kolejng rzecza ktora zostata zauwazona przez cztonkoéw ZO PKA jest fakt, ze nowy Re-
gulamin studiow zostat uchwalony dnia 25 wrze$nia 2019 r., a co za tym idzie nie zostat zacho-
wany 5-miesi¢czny okres, o ktorym mowi art. 75 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668, z p6zn. zm.).

Uczelnia prowadzi ewaluacje systemu wsparcia studentow za pomoca cyklicznych spotkan
Zz Wiadzami, a takze studenckich ankiet oceny nauczycieli 1 zadowolenia ze studiowania.
Studenci nawigzali kontakt z Okregowa Izba Lekarska Zielona Gora i mogg korzystac z organi-
zowanych przez samorzad lekarski kurséw i konferencji, ktére sa bardzo interesujace i zwigk-
szaja przygotowanie do przysziej pracy w zawodzie.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 8 (kryterium speitnione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione czgsciowo

Uzasadnienie

1. Nauczyciele akademiccy nie zachecaja studentow do udziatu w prowadzonych przez nich ba-
daniach naukowych, pomimo, ze kierunek ma profil ogbélnoakademicki.

2. Brak mozliwosci korzystania z Indywidualnego Programu Studiow.

3. Brak ustalonych termindéw konsultacji realizowanych przez wszystkich nauczycieli akademic-
kich.

4. Pracownicy Dziekanatu nie zawsze sg pomocni w rozwigzywaniu powstaltych problemow,
niekiedy utrudniaja dostep do Wiadz Wydziatu, a godziny ich pracy w ciagu catego roku aka-
demickiego nie sg dostosowane do potrzeb studentow.

5. W Uczelni nie istnieja sformalizowane procedury w przypadku zaistnienia dyskryminacji, czy
mobbingu.

6. Przy negatywnej opinii Samorzadu Studenckiego nie probuje si¢ uzyska¢ kompromisu. Stu-
denci nie czuja, aby ich glos, byl uwzgledniany przez Wiadze Wydziatu.

7. Niekorzystny dla studentéw przelicznik stosowany przy optatach za powtarzanie zaj¢c.

8. Nowy Regulamin studiéw zostat uchwalony niezgodnie z art. 75 ust. 2 ustawy Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i hauce.

9. W Collegium Medicum brak jest Wydziatowej Rady Samorzadu Studenckiego.

10. Uczelnia prowadzi ewaluacj¢ systemu wsparcia, jednak nie przynosi ona efektow, ktorych
oczekiwaliby studenci; nie majg oni poczucia istotnosci swoich dziatan.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowié¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalosci Ksztalcenia

Zalecenia

1. Wiaczanie wszystkich studentow, nie tylko cztonkow SKN, do badan naukowych.
2. Wprowadzenie Indywidualnego Programu Studiow.

27



3. Ustalenie przez wszystkich nauczycieli godzin konsultacji i podanie ich do wiadomosci stu-
dentow.

4. Usprawnienie pracy Dziekanatu poprzez zmian¢ godzin pracy i wykazanie przez pracowni-
kow wigkszej empatii wobec studentow.

5. Utworzenie procedury w przypadku zaistnienia dyskryminacji, czy mobbingu.

6. Uwzglednianie opinii studentow przynajmniej we wszystkich sprawach, w ktorych zgodnie
z Ustawg taka opinia winna by¢ wyrazona, np. przy zmianach programu studiéw, czy regulami-
now studiow i przestrzeganie przewidzianych prawem termindéw ich uchwalania. Wprowadzenie
opiniowania harmonograméw zaje¢ przez Samorzad studencki

7. Dokonanie zmiany przelicznika optat w przypadku powtarzanie zaje¢ z procentowego na
optate za pojedynczy punkt ECTS lub godzing.

8. Powotanie w CM Wydziatowej Rady Samorzadu Studenckiego.

Kryterium 9. Publiczny dostep do informacji o programie studiow, warunkach jego reali-
zacji i osiaganych rezultatach

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 9

Publiczny dostep do informacji jest zapewniony gldwnie poprzez strony internetowe (ogolnou-
czelniany system SylabUZ). Zamieszczone s3a tam informacje, takie jak m.in. kalendarz rekruta-
cyjny, regulamin studiow, plany zaje¢, katalogi przedmiotow. W czasie przeprowadzania wizy-
tacji na stronie nie bylo m.in. celu ksztalcenia na ocenianym kierunku, katalogdw przedmiotéw
na biezacy rok akademicki, a takze charakterystyki systemu weryfikacji i oceniania efektow
uczenia si¢, w tym uznawania efektow uzyskanych w systemie szkolnictwa wyzszego, wskazni-
kow zdawalnosci, charakterystyki warunkow studiowania i wsparcia w procesie uczenia si¢; brak
tez informacji dotyczacych Wtadz Collegium Medicum i oséb odpowiedzialnych za proces
ksztatcenia. Strona internetowa jest nieczytelna i nie pozwala odbiorcom (kandydatom i ich ro-
dzinom, studentom, nauczycielom, organizacjom pracodawcow) na fatwe znalezienie wielu in-
formacji; jest to trudne nawet dla pracownikow Dziekanatu. Na stronach Uczelni/Collegium Me-
dicum nie ma informacji dot. zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy i
ksztatlcenia. Powyzsze braki §wiadcza o tym, ze zakres przedmiotowy i jakos¢ informacji o
studiach nie podlegaja systematycznym ocenom, w ktorych uczestniczg studenci i inni odbiorcy,
stad brak dzialan doskonalacych w tym zakresie.

Strona internetowa Uczelni jest prowadzona w j. polskim oraz j. angielskim; dostosowana do
potrzeb oséb niepetnosprawnych (istnieje mozliwosci zmiany wielko$ci czcionki). Natomiast
strona kierunku lekarskiego dodatkowo prowadzona jest takze w j. niemieckim, ale bez mozli-
wosci zmiany wielko$ci czcionki, co znaczaco utrudnia uzyskanie informacji osobom niedowi-
dzacym.

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 9 (kryterium speinione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione cze$ciowo.

Uzasadnienie

1. Publiczny dostep do informacji jest utrudniony poniewaz istniejg problemy ze znalezieniem
niektorych informacji, a ponadto cze¢sci z nich nie zamieszczono na stronie, a czg¢$¢ jest nieaktu-
alna.
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2. Brak jest statego monitorowania aktualno$ci, kompleksowosci informacji o studiach oraz jej
zgodnosci z potrzebami roznych grup odbiorcow.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalosci Ksztalcenia

Zalecenia

1. Uaktualnienie i uzupelnienie informacji dostepnych na stronie internetowej
Uczelni/Collegium Medicum, w tym m.in. katalogéw przedmiotow, Wiadz CM.

2. Usystematyzowanie i posegregowanie informacji na stronie www w sposob utatwiajacy
dotarcie do nich podstron.

3. Dostosowanie strony internetowej do wymagan przepisow prawnych zawartych
W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 30 pazdziernika 2018 r.
W sprawie sposobu zapewnienia w uczelni bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy i ksztatcenia (Dz.U. z 2018 r. poz. 2090).

4. Monitorowanie aktualno$ci, rzetelno$ci, zrozumialo$ci, kompleksowosci informacji
0 studiach oraz jej zgodnosci z potrzebami réznych grup odbiorcéw (kandydatéw na
studia, studentow, pracodawcow) w zakresie oczekiwanej przez odbiorcow
szczegotowosci informacji lub sposobu jej prezentacji i wykorzystanie wynikow
monitorowania do doskonalenia dostgpnosci i jakosci informacji o studiach.

Kryterium 10. Polityka jakoS$ci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie, przeglad i
doskonalenie programu studiow

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 10

Nadzor merytoryczny, organizacyjny i administracyjny nad kierunkiem sprawuja Wiladze Colle-
gium Medicum. Oceniany kierunek jest poddawany monitorowaniu oraz doskonaleniu w oparciu
0 Polityke Jakosci Ksztatcenia Uniwersytetu Zielonogorskiego. Rekomendacje (13.02.2017) i za-
lozenia Uczelnianego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia, na podstawie ktorych wdro-
zono w Collegium Medicum wewngtrzny system zapewnienia jako$ci ksztatcenia pod postacia
Wydzialowej Komisji ds Jakosci Ksztalcenia. Peini ona m.in. role Komisji Programowej, a w jej
11. osobowym sktadzie znajduje si¢ z ocenianego kierunku jeden przedstawiciel nauczycieli aka-
demickich 1 jeden student, brak jest jakiegokolwiek interesariusza zewnetrznego. Komisja ta za-
twierdza, ew. zmienia program studiow, ktory nastgpnie jest przyjmowany przez Rade CM; za-
twierdzanie, zmiany oraz wycofanie programu studiow dokonywane jest w sposob formalny, w
oparciu o oficjalnie przyjete procedury, jednakze studenci nie wyrazaja o nim pisemnej opinii.
Pomimo formalnie przyjetych zasad brak jest dowodow na prawidlowe funkcjonowanie we-
wnetrznego systemu zapewnienia jako$ci, monitorowanie i okresowy przeglad programu stu-
diéw ocenianego kierunku, czego dowodem sg uchybienia wykazane powyzej w poszczegolnych
kryteriach, takie jak np.:

- w programie studiow okreslono zbyt maty wymiar godzin przeznaczonych na zajgcia kliniczne
zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym (50% zaje¢ praktycznych i 50% wykta-
dow) umozliwiajace wykonywanie czynnosci praktycznych przez studentow, co w konsekwencji
prowadzi¢ moze do braku mozliwos$ci osiaggniecia wszystkich zakladanych efektow uczenia sig;
- oferta zaje¢ do wyboru jest ograniczona;

- brak dostgpnosci do aktualnych katalogéw przedmiotéw; w niektorych - przekazanych ZO
PKA - znajduje si¢ nieaktualna literatura, a liczba zalecanych pozycji jest zbyt duza w stosunku
do zaktadanych efektow uczenia sig;
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- brak anonimowosci prac etapowych, btedy przy ich ocenianiu, niejednokrotnie brak szczego-
lowych kryteriow poszczegdlnych ocen;

- nieprawidlowa obsada zaje¢ dydaktycznych w 14 przypadkach;

- nauczyciele akademiccy nie majg ustalonych godzin konsultacji.

Przyjecia na studia odbywaja si¢ w oparciu o jasno sformutowane i formalnie przyjete warunki,
jednakze kryteria kwalifikacji kandydatéw odbiegaja od powszechnie przyjetych na innych
uczelniach ksztatcagcych na tym samym kierunku (niski limit punktow).

Przeprowadzana jest ocena programu studiow obejmujgca m.in. efekty uczenia si¢, system
ECTS, tresci programowe, metody ksztalcenia, metody weryfikacji i oceny efektow uczenia sig,
praktyki zawodowe, wyniki nauczania i stopien osiggnigcia przez studentéw efektow uczenia si¢.
W systematycznej ocenie programu studiow biorg udzial jedynie interesariusze wewnetrzni.
Brak jest realnej kontroli nad przebiegiem praktyk wakacyjnych, stanowiacych ponad 10% zajec
W programie studiow. Analiza wskaznikow postgpow oraz niepowodzen studentow w uczeniu
si¢ 1 osigganiu efektow uczenia si¢ dokonana przez ZO PKA wskazuje, ze przy niskim poziomie
punktéw wymaganych do przyjecia na studia studenci uzyskuja bardzo wysokie oceny w trakcie
ich odbywania.

Studenci podczas spotkania z ZO PKA nie potrafili wskaza¢ dziatan podjetych przez jednostke,
ktore bytyby podstawa doskonalenia jakosci ksztatcenia z ich udzialem, z wyjatkiem ankiet oce-
niajacych nauczycieli, o ktorych wynikach nie dostajg informacji zwrotnej.

Jakos¢ ksztatcenia na kierunku byta poddana zewnetrznej ocenie przez PKA, ale wyniki tej oceny
nie w petni byly wykorzystane w doskonaleniu jakosci (p. nizej).

Propozycja oceny stopnia spelnienia kryterium 10 (kryterium spetnione/ kryterium spetnione
czesciowo/ kryterium niespetnione)

Kryterium spetnione czgsciowo.

Uzasadnienie

1. Uchybienia wymienione powyzej w analizie stanu faktycznego $wiadcza o nieprawidtowym
funkcjonowaniu wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci.

2. Pomimo istotnych z punktu widzenia ocenianego kierunku zaje¢ klinicznych zbyt mata liczba
godzin przewidziana jest do realizacji ,,przy 16zku” pacjenta, co nie pozwoli na osiggniecie efek-
tow uczenia si¢ w zakresie umiej¢tnosci praktycznych.

3. Uczelnia zaplanowata w programie studiow zbyt malg oferte zaje¢ do wyboru.

Dobre praktyki, w tym mogace stanowi¢ podstawe przyznania uczelni Certyfikatu Dosko-
nalo$ci Ksztalcenia

Zalecenia

1. Wprowadzenie systematycznej oceny programu studidow przez interesariuszy, nie
tylko wewnetrznych, ale takze zewnetrznych, prowadzacej do doskonalenia programu.
2. Analizowanie wskaznikow postepow oraz niepowodzen studentdw w uczeniu si¢
I osigganiu efektow uczenia si¢, weryfikacja ocen prac etapowych/egzaminacyjnych.

3. Zapewnienie studentom naleznego im prawa do wyrazania opinii - zatwierdzania pro-
gramu studidw, wiaczanie ich w dzialania podejmowane dla doskonalenia jako$ci ksztal-
cenia, przekazywanie informacji zwrotnej dot. wynikow wszystkich przeprowadzanych
ankiet.
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4. QOcena dostosowania si¢ uczelni do zaleceno charakterze naprawczym sformutowanych
w uzasadnieniu uchwaly Prezydium PKA w sprawie oceny programowej na kierunku

studiéw, ktora poprzedzila biezaca ocene(w porzqdku wg poszczegolnych zalecen)

Zalecenie

Zalecenia po wizytacyjne: z 2017

Dziatania naprawcze wprowadzone do
2019

1. Okreslenie szczegdtowych zasad rekruta-
cji na kierunek lekarski, ktore okresla, ze
kandydat z,nowg” maturg, ,,starg” maturg
oraz w przypadku, gdy kandydat ukonczyt
szkote $rednia dajaca uprawnienia matury
mig¢dzynarodowej (IB) lub matury europej-
skiej (EB) moze uzyska¢ maksymalng liczbg
punktéw wynoszaca 200.

Zalecenie zrealizowane w pelni;
uchwata rekrutacyjna zawiera szczego-
towy opis stosowanej punktacji oraz
przelicznikéw w przypadku innych ty-
poéw matury, zastrzezenia budzi jedynie
niski prog przyjecia minimum 30 pkt z
kazdego wymaganego przedmiotu czyli
60 na 200.

2. W par. 7 pkt. 8 Uchwaty nr 471 Senatu
Uniwersytetu Zielonogorskiego z dnia 27
maja 2015 r. powinny by¢ szczegoétowo okre-
slone zasady punktacji w przypadku laureata
lub finalisty olimpiad stopnia centralnego
I okreslenie zasad catkowitego lub czeScio-
wego pominiecia na listach rankingowych.

Zalecenie zrealizowane w pelni.

3. Skorygowanie na kierunku lekarskim ob-
sady zaje¢ z przedmiotow: Biochemia, Fi-
zjologia, Anatomia, Rozw¢j 1 wady rozwo-
jowe cztowieka -zajecia fakultatywne, i po-
wierzenia ich nauczycielom akademickim z
odpowiednimi  kwalifikacjami, kompeten-
cjami naukowo-dydaktycznymi i doswiad-
czeniem zawodowym.

Zalecenie NIE zostato zrealizowane.
Stwierdza si¢ nieprawidlowa obsadg za-
je¢ dydaktycznych w 18 przypadkach
przez osoby, ktore nie posiadaja doswiad-
czenia zawodowego ani dorobku nauko-
wego zwigzanego z wyktadanymi przed-
miotami

4. Poprawa stabilnosci kadry kierowniczej
w odniesieniu do potrzeb dalszej realizacji
organizacji kierunku lekarskiego.

Zalecenie jest obecnie sukcesywnie reali-
zowane.

5. Uzupemienie dokumentacji wspoipracy
Z otoczeniem zewngetrznym i wewnetrznym.

Przedstawienie logistycznych rozwigzan
dotyczacych prowadzenia dydaktyki
W szpita-lach wojewddztwa lubuskiego.

Uczelnia uzupehita dokumentacje obej-
mujacg zapisy ze wspolpracy z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym. Uczelnia przed-
stawita rowniez zakres 1 rozwigzania doty-
czace dydaktyki w szpitalach.

6. Wewnetrzny system zapewniania jako-
$ci powinien w wiekszym stopniu skupiac
si¢ na doskonaleniu istniejacych rozwigzan.
W przypadku niefunkcjonowania danego
narzg¢dzia nalezy je zmodyfikowaé/usu-
nac¢/zastapi¢, wzglednie podja¢ inne zorgani-
zowane dziatania moggce zmieni¢ ten stan.
Uwaga ta dotyczy przede wszystkim elek-
tronicznych ankiet o niskiej zwrotno$ci.

Zalecenie NIE zostato zrealizowane. Ni-
ska zwrotnos¢ ankiet wynika z faktu:

1. mozliwosci ich wypetniania tylko 2 x
w ciggu roku, a nie zaraz po zaj¢ciach;

2. braku informacji zwrotnej dla studen-
tow co zostato zrobione - studenci nie wi-
dza realnych dziatan Wtadz

7. Zaleca si¢ powotanie do sktadu Wydzia-
towej Komisji ds. Jako$ci Ksztatcenia

Zalecenie NIE zostalo zrealizowane.
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réwniez przedstawiciela lokalnej Izby Lekar-
skiej.

Charakterystyka dzialan zapobiegawczych podjetych przez uczelni¢ w celuusunigcia ble-
dow i niezgodnosci oraz ocena ich skutecznoS$ci

Analizujac zalecenia po wizytacji w 2017 r. nalezy stwierdzi¢, ze Uczelnia nie zdiagnozowata
uchybien zawartych w punktach 3, 6 1 7, bowiem nie podjeto wiasciwych dziatan naprawczych
1 nie wyeliminowano nieprawidtowosci.

Przewodniczacy Zespotu oceniajacego:

Prof. dr hab. n. med. Piotr Kurantowski
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