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Uchwata nr 629/2024
Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej
z dnia 14 sierpnia 2024 r.

w sprawie oceny programowej kierunku lekarskiego prowadzonego w Filii w Bielsku-Biatej
Slgskiego Uniwersytetu Medycznym w Katowicach na poziomie jednolitych studiow
magisterskich o profilu ogélnoakademickim, przeprowadzonej na wniosek Ministra Nauki
z dnia 13 lutego 2024 r.

§1

Na podstawie art. 245 ust. 1 pkt. 2 w zw. z art. 258 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z pézn. zm.) Prezydium
Polskiej Komisji Akredytacyjnej, po zapoznaniu sie z opinig zespotu nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, raportem zespotu oceniajgcego oraz stanowiskiem Uczelni w sprawie oceny
programowej kierunku lekarskiego prowadzonego w Filii w Bielsku-Biatej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznym w Katowicach na poziomie jednolitych studiéw magisterskich
o profilu ogélnoakademickim, wydaje ocene:

pozytywng z okresem obowigzywania skroconym do 1 roku

§2
Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej stwierdza, ze proces ksztatcenia realizowany w Filii
w Bielsku-Biatej Slaskiego Uniwersytetu Medycznym w Katowicach nie w petni umozliwia
studentom kierunku lekarskiego osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie dla jednolitych
studidow magisterskich o profilu ogélnoakademickim.

Sposrod kryteridw okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
12 wrzesnia 2018 r. w sprawie kryteriow oceny programowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1787),
uszczegotowionych w zatgczniku nr 2 do Statutu Polskiej Komisji Akredytacyjnej, stanowigcego
zatgcznik do uchwaty nr 4/2018 Polskiej Komisji Akredytacyjnej z dnia 13 grudnia 2018 r.
ze zm., kryteria:

4. kompetencje, doswiadczenie, kwalifikacje i liczebnos$¢ kadry prowadzacej ksztatcenie oraz
rozwdj i doskonalenie kadry;

5. infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji programu studidow oraz ich
doskonalenie;

10. polityka jakosci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie, przeglad i doskonalenie
programu studiéw

— zostaty spetnione czesciowo.

Wydanie oceny pozytywnej na okres 1 roku uzasadniajg btedy i niezgodnosci w zakresie
wymienionych wyzej kryteriow, ktére zostaty spetnione czesciowo:

W odniesieniu do kryterium 4:

1. Realizowana polityka kadrowa nie zapewnia doboru nauczycieli akademickich i innych oséb

prowadzacych zajecia, adekwatnego do potrzeb zwigzanych z prawidtowa realizacjg procesu
ksztafcenia studentow.
W odpowiedzi na raport Uczelnia przedstawita zmieniong obsade zaje¢, zgodnie
z kompetencjami nauczycieli akademickich, nie swiadczy to jednak o stabilnosci kadry. Brak
réwniez zespotu stanowigcego stabilny trzon kadrowy, niezbednego do wtasciwego przebiegu
procesu ksztatcenia na kierunku lekarskim.

2. Brak skutecznych dziatan zmierzajacych do wzmocnienia skutecznosci WSZJK w zakresie
polityki kadrowej. Zmiany obsady zaje¢ zostaty dokonane ze wzgledu na uwagi zespotu
oceniajgcego PKA, nie zas ze wzgledu na dziatanie WSZIJK.
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W odpowiedzi na raport Uczelnia nie odniosta sie do zalecenia, dotyczacego modyfikacji
WSZJK w zakresie odpowiedniego doboru kadry prowadzacej ksztatcenie na ocenianym
kierunku, zarzut nalezy zatem podtrzymac.

W odniesieniu do kryterium 5:

1. Brak planowanego wyposazenia wszystkich pracowni/laboratoriéw w siedzibie Filii, ktore

zapewnig uzyskanie wszystkich efektéw uczenia sie okreslonych w standardzie ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza.
W odpowiedzi na wskazang nieprawidtowos$¢ Uczelnia przedstawita wykaz hipotetycznego
wyposazenia pracowni, w ktérych beda osiggane efekty uczenia sie z zakresu mikrobiologii,
higieny i epidemiologii, patofizjologii, patomorfologii, immunologii oraz sali intensywnej
terapii, operacyjnej, pediatrycznej i porodowej. Uczelnia poinformowata takze, ze zajecia
z farmakologii z toksykologig prowadzone bedg w sali komputerowej, a z diagnostyki
laboratoryjnej - czeSciowo w siedzibie Filii, a czeSciowo na bazie laboratoryjnej Szpitala
Wojewddzkiego w Bielsku-Biatej. Nie przedstawiono jednak harmonogramu ani zakresu
tworzenia wtasnej infrastruktury niezbednej do prowadzenia zaje¢ na kierunku lekarskim,
zarzut nalezy zatem podtrzymac.

2. Brak zaplanowania sposobu realizacji zaje¢ zamiejscowych (np. z zakresu chordb
zakaznych).

W odpowiedzi na raport Uczelnia nie uzupetnita informacji na temat realizacji tych zajeé,
tak wiec zarzut pozostaje w mocy.

3. Brak zaplanowania realizacji zajec¢ klinicznych i praktycznego nauczania klinicznego oraz
prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej w infrastrukturze podmiotéw ochrony
zdrowia, z ktdrymi Uczelnia podpisata listy intencyjne/porozumienia (m.in. rodzaju i liczby
godzin zaje¢, liczby przyjmowanych studentéw).

W odpowiedzi na raport Uczelnia przedstawita umowe ramowg zawartg ze Szpitalem
Wojewddzkim w Bielsku-Biatej (z dnia 31.01.2024 r.) oraz Szpitalem Pediatrycznym
w Bielsku-Biatej (z dnia 05.02.2024 r.). Tres¢ umow jest analogiczna, przy czym zadna nie
zawiera danych dotyczacych liczby studentéw oraz harmonogramu zaje¢ klinicznych.
Uczelnia powotuje sie na praktyke stosowang w SUM, zgodnie z ktérg na 2 miesigce przed
planowanym terminem rozpoczecia zaje¢, Uczelnia przekazuje Szpitalom informacje
o terminie zaje¢ oraz potrzebach infrastrukturalnych. Na 2 tygodnie przed rozpoczeciem
semestru Uczelnia informuje podmiot leczniczy o organizacji danych zajeé, w tym m.in.
liczbie godzin zaje¢, semestralnym harmonogramie i wstepnym imiennym wykazie
studentéw. Brak wczesniejszych, obopdlnych/wigzacych uzgodnien m.in. co do
maksymalnej liczby studentéw przyjmowanych przez podmiot leczniczy, zajec
realizowanych w kontakcie z chorym, oddziatéw/poradni przyjmujgcych studentéw oraz
liczebnosci grup studenckich nie zapewnia wysokiej jakos$ci planowania i realizacji procesu
ksztatcenia klinicznego. Mimo przedstawionej wyzej polityki realizacji uméw z podmiotami
leczniczymi nalezy stwierdzié, ze w takich umowach powinny by¢ zawarte wczesniej dane
na temat liczby studentéw oraz harmonogramu zajec¢ klinicznych.

W zwigzku z tym zarzut pozostaje aktualny.

4. Brak dostepu do infrastruktury i zasobéw edukacyjnych umozliwiajgcych studentom
osigganie wszystkich efektéw uczenia sie z zakresu chordb zakaznych i psychiatrii dorostych.
W odpowiedzi na raport Uczelnia poinformowata o prowadzonych rozmowach majgcych na
celu podpisanie umowy na prowadzenie zaje¢ z zakresu chordb zakainych z trzema
podmiotami: Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej; Zespotem Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Cieszynie oraz Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym Megrez Sp. z o.0.
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w Tychach. Podobnie, aby zapewni¢ prawidtowa realizacje zaje¢ z psychiatrii Uczelnia
planuje zawarcie umowy z Bielskim Centrum Psychiatrii Olszdwka. Uczelnia przedstawita
takze list intencyjny zawarty 23 lipca 2024 r. z Fundacjg Btekitny Krzyz, w ramach ktoérej
funkcjonuje Zaktad Leczenia Uzaleznien w Bielsku- Biatej. List intencyjny zaktada ksztatcenie
z zakresu psychiatrii okreslonej liczby studentéw (max. 75) w ustalonym wymiarze zajec
(V rok: w 15 godz., sem. 15 godz., ¢w. 60 godz.; VI rok: sem. 15 godz., éw. 45 godz. Nie
okreslono jakie efekty uczenia sie bedg uzyskiwane w ramach tego wymiaru zajec.
W zwigzku z tym, ze brak obecnie podpisanego porozumienia na prowadzenie zajec
z zakresu choréb zakaznych, a jedynie prowadzone sg przez Uczelnie rozmowy zwigzane
z wypracowaniem takiego porozumienia, zarzut nalezy uznad za aktualny.

W odniesieniu do kryterium 10:

1.

Brak efektywnosci funkcjonowania systemu zapewnienia jakosci ksztatcenia na ocenianym
kierunku.

W odpowiedzi na raport Uczelnia nie dostrzega nieprawidtowosci w zakresie procedur
projakosciowych wdrozonych przez Podzespdt ds. Jakosci ksztatcenia w Filii i stoi na
stanowisku, ze przedstawione wyjasnienia oraz uzupetnione informacje sg podstawg do
uniewaznienia wszystkich zalecen. Uchybienia wskazanie w zakresie kryterium 5 oceny
programowej S$wiadczg jednak o potrzebie weryfikacji i doskonalenia procedur
zapewniajgcych wysokg jakos¢ ksztatcenia w Filii Uczelni. Zarzuty nalezy uznaé zatem za
aktualny.

Pozostate kryteria zostaty spetnione.

Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej zobowigzuje uczelnie wymieniong w § 1 do realizacji
nastepujgcych zalecen:

W odniesieniu do kryterium 4:

1.

Zaleca sie, aby prowadzona polityka kadrowa zapewniata dobdr nauczycieli akademickich
i innych oséb prowadzacych zajecia, adekwatny do potrzeb zwigzanych z prawidtowg
realizacjg procesu ksztatcenia w Filii Uczelni.

. Zaleca sie podjecie skutecznych dziatan pozwalajgcych na zapobieganie powstaniu

w przysztosci zdiagnozowanych nieprawidtowosci.

W odniesieniu do kryterium 5:

1.

Zaleca sie, aby infrastruktura i zasoby edukacyjne Filii Uczelni wykorzystywane w procesie
ksztatcenia zapewniaty uzyskanie wszystkich efektéw uczenia sie objetych programem
studiow, a takze okreslonych w standardzie ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, w tym ksztattujace kompetencje badawcze i zawodowe w rzeczywistych
warunkach przysztej pracy absolwentéw ocenianego kierunku studiow.

. Zaleca sie zapewnienie studentom dostepu do zamiejscowej infrastruktury dydaktycznej,

naukowej i bibliotecznej w taki sposéb, aby udziat w realizowanych tam zajeciach (takze
poza planem studidw) nie stanowit problemu, réwniez dla oséb ze zrézinicowanymi
potrzebami indywidualnymi i grupowymi.

. Zaleca sie zawarcie uméw z podmiotami leczniczymi na realizacje zaje¢ klinicznych

i praktycznego nauczania klinicznego, ktére zawierajg szczegétowe informacje dotyczace
procesu ksztatcenia, w tym m.in. rodzaju i liczby godzin zajeé, liczby przyjmowanych
studentéw oraz rodzaju uzyskiwanych efektéw uczenia sie.
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4.

Zaleca sie zapewnienie studentom dostepu do infrastruktury i zasobéw edukacyjnych
umozliwiajgcych osigganie wszystkich efektow uczenia sie z zakresu chordb zakaznych
i psychiatrii dorostych.

W odniesieniu do kryterium 10:

1.

Zaleca sie skuteczng realizacje procedur USDJK pod katem oceny programu studiow
(realizacja zaje¢ klinicznych i praktyk zawodowych), obsady zajeé¢ oraz infrastruktury
wtasnej do prowadzenia zajec¢ na kierunku lekarskim zgodnie z obowigzujgcym standardem
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza.

. Zaleca sie wprowadzenie istotnych dziatan naprawczych, ktére bedy zapobiegac

nieprawidtowosciom sformutowanym powyze;.

§3

Nastepna ocena programowa kierunku lekarskiego na uczelni wymienionej w § 1 powinna
nastgpi¢ w roku akademickim 2024/2025.

§4

Uczelnia niezadowolona z uchwaty moze ztozyé wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy kierowac¢ do Polskiej Komisji Akredytacyjnej

w terminie 14 dni od dnia doreczenia uchwaty.

Na sktadajgcym wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy cigzy, na podstawie art. 245 ust.
4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, obowigzek zawiadomienia Ministra Nauki
o jego zfozeniu.

§5

Uchwate Prezydium Polskiej Komisji Akredytacyjnej otrzymuja:

1.
2.
3.

Minister Nauki,

Minister Zdrowia,

Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Polskiej Komisji Akredytacyjnej

Janusz Uriasz

Elektronicznie
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