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Nazwa ocenianego kierunku studidéw: Pielegniarstwo
1. Poziom/y studidw: studia drugiego stopnia
2. Forma/y studiéw: studia niestacjonarne
3. Nazwa dyscypliny, do ktérej zostat przyporzadkowany kierunek?
Nauki o zdrowiu

W przypadku przyporzadkowania kierunku studidw do wiecej niz 1 dyscypliny:
a. Nazwa dyscypliny wiodacej, w ramach ktdrej uzyskiwana jest ponad potowa efektéw uczenia sie wraz z

okresleniem procentowego udziatu liczby punktéw ECTS dla dyscypliny wiodacej w ogdlnej liczbie punktow
ECTS wymaganej do ukonczenia studiéw na kierunku.

Punkty ECTS
Nazwa dyscypliny wiodgcej

liczba %

Nauki o zdrowiu 120 (standard 2024) i | 100
128 (standard 2019)

b. Nazwy pozostatych dyscyplin wraz z okresleniem procentowego udziatu liczby punktéw ECTS dla pozostatych
dyscyplin w ogdlnej liczbie punktéw ECTS wymaganej do ukoniczenia studidow na kierunku.

Punkty ECTS
L.p. Nazwa dyscypliny

liczba %

Na studiach prowadzone jest ksztatcenie przygotowujgce do wykonywania zawodu nauczyciela

[J TAK NIE

W przypadku zaznaczenia opcji TAK, prosze wskazac rodzaj zawodu nauczyciela, w zakresie ktorego prowadzone
jest ksztatcenie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng opcje):

O nauczyciel przedmiotu . .. .....................
O nauczyciel teoretycznych przedmiotéw zawodowych . . . .....................
O nauczyciel praktycznejnaukizawodu . .. .....................
O nauczyciel prowadzacy zajecia. . . ... ..o i i
O nauczyciel psycholog

O nauczyciel przedszkola i edukacji wczesnoszkolnej

O nauczyciel pedagog specjalny

O nauczyciel logopeda

O nauczyciel prowadzacy zajecia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

INazwy dyscyplin nalezy podac zgodnie z rozporzgdzeniem MEIN dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. 2022 poz. 2202).

2 Nalezy poda¢ nazwe przedmiotu/zawodu/zaje¢



Efekty uczenia sie zaktadane dla ocenianego kierunku, poziomu i profilu studiéw

Dla standardu ksztatcenia zgodnego z Rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia
10 pazdziernika 2024 r., zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoinej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1514).

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) regulacje prawne w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki i udzielania swiadczen
zdrowotnych;

2) zatozenia ksztatcenia na studiach przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki i
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek;

3) kierunki rozwoju pielegniarstwa w Europie i na swiecie;

4) problematyke zarzadzania zespotami pielegniarskimi i organizacji opieki zdrowotnej;

5) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych i zarzgdzanie jakoscia;

6) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami réznych
narodowosci i wyznan;

7) zadania pielegniarki w opiece koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej;

8) zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowe]j niezdolnosci
do pracy;

9) standardy realizacji swiadczen w ramach zaawansowanej praktyki pielegniarskiej oraz $wiadczen
pielegniarskich udzielanych samodzielnie;

10) mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

11) wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych;

12) zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w chorobach przewlektych w ramach
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej;

13) zasady specjalistycznego leczenia ran przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzen
nowotworowych oraz pielegnacji przetok;

14) metody i zasady terapii bélu ostrego i przewlektego;

15) metody i zasady edukacji zdrowotnej oséb z chorobami przewlektymi;

16) metody i zasady prowadzenia badan naukowych;

17) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

18) proces planowania opieki nad pacjentem zgodnie z praktykg pielegniarskg opartg na faktach.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywaé problemy zawodowe powstajgce w ramach wykonywania zawodu pielegniarki, w
szczegolnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych, wynikajacych ze specyfiki
zadan zawodowych i warunkéw ich realizacji;

2) stosowac odpowiednie przepisy prawa podczas wykonywania praktyki zawodowej pielegniarki;

3) opracowywac zatozenia polityki kadrowej odpowiednie do zapotrzebowania pacjentow na opieke
pielegniarska;

4) stosowac metody oraz techniki organizacji i zarzadzania w analizowaniu i rozwigzywaniu problemoéw
organizacyjnych oraz usprawnianiu wykonywania praktyki zawodowej pielegniarki;

5) organizowad i nadzorowac prace zespotow pielegniarek, potoznych lub personelu pomocniczego;

6) dobiera¢ i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki oraz
interpretowac ich wyniki;

7) opracowaé program edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobg przewlekts, prowadzi¢ te edukacje i
dokonac ewaluacji tego programu;



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)

26)

samodzielnie realizowac $wiadczenia zdrowotne zwigzane z profilaktyka i opieka nad pacjentem z
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP) w warunkach opieki stacjonarnej i domowej;
samodzielnie realizowac¢ s$wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem leczonym
hemodializg, dializg otrzewnowsg i technikami pokrewnymi;

samodzielnie realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem z przetoka
jelitowa (kolostomig, ileostomig) i przetokg moczowg;

samodzielnie realizowaé s$wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad dorostym i dzieckiem z
zastosowanym zywieniem dojelitowym i pozajelitowym;

prowadzi¢ edukacje terapeutyczng w celu poprawy jakosci zycia pacjenta z chorobg przewlekty
(cukrzycg, POChP lub chorobg ukfadu krazenia);

sprawowa¢ kompleksowg opieke nad pacjentem z cukrzycg stosujacym terapie ciggtego podskdérnego
wlewu insuliny oraz realizowaé zadania edukatora do spraw diabetologii;

samodzielnie realizowad swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem z rang odlezynowg,
owrzodzeniem nowotworowym, oparzeniem, odmrozeniem, rang urazowg powierzchowng,
owrzodzeniem konczyn dolnych i stopg cukrzycowq oraz pielegnowac rane metodami zachowawczymi
i zabiegowymi, w tym usuwac martwice z rany;

realizowaé specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie kompresjoterapii profilaktycznej i
leczniczej w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;

samodzielnie realizowaé specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne z zakresu terapii bdlu ostrego i
przewlektego;

samodzielnie lub we wspodtpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

koordynowa¢ opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia oraz realizowad
kompleksowe $wiadczenia pielegniarskie w podstawowej opiece zdrowotnej;

samodzielnie ordynowac leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, w
tym wystawiaé na nie recepty lub zlecenia w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;
samodzielnie udziela¢ porad zdrowotnych w zakresie uprawnienn zawodowych pielegniarki;

okresla¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdraza¢ je do praktyki pielegniarskiej;

komunikowa¢ sie z pacjentem, uwzgledniajgc uwarunkowania kulturowe i religijne;

prowadzi¢ badania naukowe i upowszechnia¢ ich wyniki;

wykorzystywac¢ wyniki badan naukowych i $Swiatowy dorobek pielegniarstwa w planowaniu opieki
nad pacjentami i dla rozwoju praktyki pielegniarskiej;

udziela¢ pacjentom informacji w zakresie dostepu do poszczegdlnych rodzajow swiadczen zdrowotnych
i kierowad do realizacji $wiadczen w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;

wykorzystywa¢ nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztatceniu na studiach
przygotowujgcym do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym pielegniarek.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspdtpracownikéw przy zachowaniu
szacunku dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j i zasiegania porad
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemoéw;

okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowsg;

rozwigzywania ztozonych problemdw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i
wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu farmaceutycznego i
reklamy jego produktéw.



SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (prawo w praktyce zawodowej pielegniarki, zarzadzanie
w praktyce zawodowej pielegniarki, dydaktyka medyczna, wielokulturowos¢ w praktyce zawodowej
pielegniarki, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWL.
AW2.
A.W3.
A.W4.
A.WS5.,

A.We.

AW7.

A.WS.
A.W9.

A.W10.
AW11.
AW12.
AW13.
AW14.
A.W15.

A.W16.
AW17.
A.W18.
A.W19.
A.W20.
AW21.
AW22.
AW23.

A.W24.
AW?25.

A.W26.

znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;

problematyke zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych w aspekcie bezpieczeristwa pacjenta;
istote btedéw medycznych w interwencjach pielegniarskich;

problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;

przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii w systemie
ochrony zdrowia;

zakresy uprawnien zawodowych do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
w odniesieniu do pozioméw kwalifikacji zawodowych pielegniarki;

metody zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia;

zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur;

metody oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarskg w podstawowej opiece zdrowotnej
oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;

pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujgce;

mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;

style zarzadzania i znaczenie przywddztwa w rozwoju pielegniarstwa;

zasady realizacji i finansowania Swiadczen pielegniarskich w systemie ubezpieczenia zdrowotnego;
specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan;

metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie zarzadzania zmiang oraz zasady zarzadzania
strategicznego;

problematyke zarzgdzania zasobami ludzkimi;

uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek;

naukowe podstawy ergonomii w Srodowisku pracy;

istote procesu zmian i zasady zarzagdzania zmiang;

modele i strategie zarzgdzania jakos$cig w opiece zdrowotnej;

podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;

metody prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej wsrdd pacjentow;

metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na studiach przygotowujgcym
do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym pielegniarek;

teorie pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;

kulturowe uwarunkowania organizacji leczenia i zapewnienia opieki, z uwzglednieniem zachowan
zdrowotnych i podejscia do leczenia;

roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji miedzy- kulturowe;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul.

A.U2.

A.U3.

ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekscie zgodnosciz przepisami
prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia roszczen, a takze wskazywaé mozliwosci
rozwigzania danego problemu;

kwalifikowac¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa karnego i prawa
pracy oraz w zakresie odpowiedzialnos$ci zawodowej;

analizowaé¢ przyczyny btedédw medycznych i wdrazaé dziatania zapobiegawcze w ramach
uprawnien zawodowych pielegniarki;



A.U4.

A.US.

A.U6.

A.U7.

A.US.

A.US.

A.U10.

A.U11.

A.U12.

A.U13.

A.U14.

A.U15.

A.U16.

A.U17.

A.U18.

A.U19.

stosowac metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza;

organizowac i nadzorowac prace zespotdw pielegniarek, potoznych lub personelu pomocniczego;
stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;

planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujgc rézne metody, organizowaé rekrutacje pracownikow
i planowac proces adaptacji zawodowej;

opracowywac plan wtasnego rozwoju zawodowego i motywowac do rozwoju zawodowego innych
cztonkéw podlegtego zespotu;

opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywaé opisy stanowisk pracy dla
pielegniarek i innych podlegtych pracownikow;

opracowywac harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocene zapotrzebowania na opieke
pielegniarska;

nadzorowac jakosc opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza, w tym
przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;

organizowac proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stosowanych
w ksztatceniu na studiach przygotowujgcym do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek;

dobiera¢ odpowiednie srodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

dokonywa¢ weryfikacji prawidtowosci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego;
wykorzystywac w pracy zréznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalnej wynikajgce
z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;

stosowac¢ w praktyce zatozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;
rozpoznawac kulturowe uwarunkowania stylu zycia majgce wptyw na zdrowie i chorobe;
uwzgledniaé uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentéw w opiece
zdrowotnej;

porozumiewaé sie w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia
Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA (farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych,

pielegniarstwo epidemiologiczne, poradnictwo w pielegniarstwie, koordynowana opieka zdrowotna,
opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych (w tym choroby przewlekte ukfadu
krazenia — niewydolno$¢ krazenia i zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze), choroby
przewlekte uktadu oddechowego (niewydolno$¢ oddechowa, POChP), choroby o podtozu alergicznym,
choroby nerek (leczenie nerkozastepcze, w tym dializoterapia), cukrzyca (opieka nad pacjentem
z cukrzycg i edukacja w cukrzycy), rany przewlekte i przetoki (leczenie ran, kompresjoterapia, opieka
nad pacjentem z przetoky jelitowg i moczowsy), bdl ostry iprzewlekty (w tym terapia bdlu
u dorostych), leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe, tlenoterapia ciggta i wentylacja
mechaniczna oraz pielegnowanie dorostego wentylowanego mechanicznie w chorobach przewlektych,
choroby nowotworowe, zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego oraz
rehabilitacja pacjenta z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1.

B.W2.

B.W3.

mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w organizmie cztowieka
zalezne od wieku i problemdéw zdrowotnych;

regulacje prawne zwigzane z refundacja lekdw, wyrobow medycznych i srodkédw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

zasady ordynowania lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne (z wytaczeniem lekow
zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, S$rodki odurzajgce i substancje
psychotropowe) oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,



B.W4.

B.WS5.

B.W6.

B.W7.

B.WS8.

B.W9.

B.W10.
B.W11.
B.W12.

B.W13.
B.W14.

B.W15.

B.W16.

B.W17.

B.W18.

B.W109.

B.W20.

B.W21.

B.W22.
B.W23.

w tym wystawiania na nie recept, a takze zasady ordynowania okreslonych wyrobéw
medycznych, w tym wystawiania na nie recept albo zlecen;

zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz objawy i skutki uboczne dziatania
lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne;

zatozenia nadzoru nad zakazeniami w podmiotach leczniczych, z uwzglednieniem
rejestracji zakazen oraz zasady wspotpracy w zespotach interprofesjonalnych w tym
zakresie;

uwarunkowania profilaktyki, wystepowania i kontroli zakazen szpitalnych
w dziatalnos$ci podmiotéw leczniczych, z uwzglednieniem czynnikéw etiologicznych,
w tym patogendw alarmowych;

zasady planowania, opracowywania, wdrazania i nadzorowania dziatan
zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych;

zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujgce na regulacjach
prawnych i transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i DiClemente;

predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem
choroby przewlektej;

metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim;

zasady postepowania terapeutycznego w przypadku probleméw zdrowotnych;
zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikdw w zakresie
posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;

zakres profilaktyki choréb zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych;

modele opieki koordynowanej funkcjonujgce w Rzeczypospolitej Polskiej
i wybranych panstwach;

zadania koordynatora swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach swiadczen;
zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz organizacji procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w rdéinych obszarach systemu ochrony zdrowia,
z uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych;

zasady funkcjonowania zespotéw interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej
w oparciu o wybrane obszary s$wiadczen specjalistycznych, w tym zespotu
psychiatrycznej opieki Srodowiskowej;

zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami
z niewydolnoscig krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadcisnieniem tetniczym oraz
nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia;

patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie i postepowanie pielegniarskie
w niewydolnosci oddechowej, POChP i chorobach o podtozu alergicznym,
w warunkach opieki stacjonarnej i domowej;

zastosowanie spirometrii w ocenie zaburzonej wydolnos$ci oddechowej oraz zasady
pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego (Peak Expiratory Flow, PEF), testow
nadreaktywnosci oskrzeli, badan in vivo i in vitro;

grupy lekéow stosowanych w chorobach alergicznych majgcych wptyw na wynik
testéw skérnych;

gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg u pacjenta dializowanego;
zasady i zakres farmakoterapii stosowanej u pacjenta dializowanego;



B.W24.

B.W25.

B.W26.

B.W27.

B.W28.

B.W29.

B.W30.

B.W31.

B.W32.

B.W33.

B.W34.

B.W35.
B.W36.

B.W37.

B.W38.

B.W39.

B.W40.

B.W41.

B.W42.

uprawnienia zawodowe pielegniarki w leczeniu dializami oraz standardy
specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach ciggtych (Continuous
Renal Replacement Therapy, CRRT);

zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego (ciggta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa - CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa - ADO,
hemodializa);

przyczyny i zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad
pacjentami z niewydolnoscig narzgdowsg;

kryteria kwalifikacji i procedury stwierdzenia $mierci mdzgowej oraz warunki
zaprzestania tlenoterapii daremnej;

zasady opieki nad pacjentem - biorcg narzadéw przed przeszczepieniem
narzagdéw i po ich przeszczepieniu oraz nad dawcg narzaddw;

patomechanizm cukrzycy, astmy, POChP i przewlektej niewydolnosci kragzenia oraz
ich powiktania;

nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy, z uwzglednieniem
osobistych pomp insulinowych i systemdw do ciggtego monitorowania glikemii;
zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub
opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie,
POChP i przewlektej niewydolnosci krazenia;

etiopatogeneze nowotwordw oraz epidemiologie i profilaktyke choréb
nowotworowych;

zasady leczenia pacjenta z chorobg nowotworowa, w tym terapii
spersonalizowane;j,

i opieki nad takim pacjentem;

zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;

metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne;
czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacje i kliniczne
metody oceny ran niegojacych sie oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
zachowawcze i zabiegowe;

zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podci$nieniowej, larw i biochirurgii
w leczeniu owrzodzen zylnych i niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen i zespotu stopy
cukrzycowej;

wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej sie, w tym rodzaje
lawaseptykow, antyseptykdw i opatrunkow oraz zasady ich doboru i refundacji,
zasady ogdlnego leczenia ran niegojacych sie oraz metody wspomagajgce proces
gojenia ran;

zasady postugiwania sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi w procesie
opracowywania i leczenia rany;

zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
profilaktyki wystepowania ran, ich powiktan oraz pielegnacji ran niegojacych sie;
zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu
zylnego i limfatycznego;

zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowe]j i moczowej oraz ich powiktan, w tym
zasady postepowania w powiktaniach miejscowych;
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B.W43.

B.W44.

B.W45.

B.W46.

B.W47.

B.W48.

B.W49.

B.W50.

B.W51.

B.W52.

B.W53.

B.W54.

B.W55.

B.W56.

B.W57.

zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowg i moczowa, jego rodziny lub
opiekuna do opieki nad pacjentem, zasady doboru sprzetu stomijnego i jego
refundacji oraz zasady statej i kompleksowej opieki nad pacjentem z przetoka;
rodzaje boélu (ostry, przewlekty), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki
wptywajgce na jego odczuwanie;

metody i narzedzia oceny i monitorowania odczuwania bdlu przez pacjenta;
zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania
przeciwbdélowego w rdéznych sytuacjach klinicznych u dorostych, w tym oséb
starszych;

dziatanie i skutecznos¢ lekow przeciwbdlowych z rdéinych grup (opioidowe
i nieopioidowe leki przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ,
drabina analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;

metody leczenia zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspodtpracy z zespotem
zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz rodzajow zywienia
dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki powikfan;

wskazania oraz powiktania stosowania tlenoterapii;

zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii i monitorowania stanu
pacjenta ze wzgledu na toksycznos¢ tlenu;

wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej
oraz mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie leczniczym lub srodowisku
domowym;

przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien;

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub
opiekunem, oraz zasady edukacji terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej tych
0s6b, z uwzglednieniem wszystkich pozioméw sSwiadczern zdrowotnych
(ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz Srodowiska zycia pacjenta);

zakres pomocy w ramach $wiadczen zdrowotnych oferowanych osobom
z problemami zdrowia psychicznego oraz ich rodzinom lub opiekunom;

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego,
w tym z chorobami degeneracyjnymi;

zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do oceny
lokalizacji naczynn obwodowych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya,
zgtebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;
zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen
o czasowej niezdolnosci do pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1.

B.U2.
B.U3.

dobiera¢ i przygotowywac zapisy form recepturowych lekédw zawierajgcych
okreslone substancje czynne na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych;

dobierac i ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wytgczeniem
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajagce, s$rodki odurzajgce
i substancje psychotropowe, w tym wystawiac na nie recepty;
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B.UA4.

B.US.

B.U6.

B.U7.

B.US.

B.US.

B.U10.
B.U11.

B.U12.

B.U13.
B.U14.

B.U15.

B.U16.

B.U17.

B.U18.

B.U19.

B.U20.

B.U21.

B.U22.

B.U23.

B.U24.

dobierac i ordynowad srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawiac na nie recepty, oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w
tym wystawiac na nie zlecenia albo recepty;

rozpoznawac zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowac
pacjenta, jego rodzine lub opiekuna, a takze pracownikéw opieki zdrowotnej
w zakresie stosowanej farmakoterapii;

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng i
wybranym chorobom zakaznym oraz zwalczania tych zakazen i chordb, a takze zasady
nadzoru epidemiologicznego;

planowa¢ i prowadzi¢ edukacje pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz edukacje pacjentéw, ich rodzin lub
opiekundéw w zakresie odnoszgcym sie do opieki poszpitalnej;

wykorzystywaé wskazniki jakosci zarzadzania opiekg pielegniarskg w nadzorze
epidemiologicznym oraz analizowac¢ wieloaspektowos¢ wystepowania zakazen
szpitalnych;

diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta;

oceniac adaptacje pacjenta do choroby przewlektej;

udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym,
wykorzystujac transteoretyczny model zmian Prochaski i DiClemente;
przygotowywac¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub
opiekuna w ramach poradnictwa zdrowotnego;

wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;
dobierac i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania
porad pielegniarskich;

wdrazac interwencje terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w
ramach posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;

dostosowywac do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

wdrazac programy promocji zdrowia dla pacjentéw, ich rodzin lub opiekundéw;
stosowac¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej;

prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych,
spotecznych i cywilizacyjnych;

reagowac na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku
zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;

koordynowac realizacje Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami
przewlektymi;

opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz
leczenia na poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym;

planowac i koordynowaé proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z
uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci;

planowa¢ i prowadzi¢c edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie
opieki nad pacjentem z chorobg przewlektg (przewlektg niewydolnoscia krazenia,
zaburzeniami rytmu serca i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzycg);
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B.U25.

B.U26.

B.U27.

B.U28.

B.U29.

B.U30.

B.U31.
B.U32.

B.U33.

B.U34.

B.U35.

B.U36.
B.U37.

B.U38.

B.U39.

B.U40.

B.U41.

B.U42.

B.U43.

B.U44.

B.U45.

B.U46.

B.U47.

B.U48.

wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu
pacjentéw z chorobami przewlektymi;

wykonywac¢ badania diagnostyczne stosowane w przewlektych chorobach uktadu
oddechowego i interpretowac ich wyniki;

sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarskg nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggtych (CRRT);
planowa¢ i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w  zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki
nad pacjentem podczas dializy i hemodializy;

modyfikowaé dawke lekdow w trakcie hemodializy i dializy otrzewnowej zgodnie
z ustalonym planem leczenia;

planowa¢ i sprawowac opieke pielegniarskg nad pacjentem z niewydolnosciag
narzagdowa przed przeszczepieniem narzadow i po ich przeszczepieniu;

planowac¢, sprawowac i koordynowac opieke nad pacjentem z cukrzycy;
motywowac pacjenta z cukrzycg do radzenia sobie z chorobg i do
wspotpracy w procesie leczenia;

stosowac¢ nowoczesne metody monitorowania glikemii i podawania insuliny,

w szczegdblnosci technikg podskdrnego wlewu;

planowacd opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi
leczonymi systemowo;

obstugiwaé¢ wszczepialne systemy dostepdw naczyniowych (Totally Implantable
Venous Access Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii domowej;

stosowac metody i Srodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;
rozpoznawac sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz proces
leczenia onkologicznego;

udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia motywacyjno-
edukacyjnego w zakresie zapobiegania powiktaniom wynikajgcym z choroby
nowotworowej oraz leczenia onkologicznego i jego objawéw ubocznych;

rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajagce proces gojenia ran oraz
sklasyfikowac i klinicznie oceni¢ rany niegojace sie;

samodzielnie dobraé do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz
nowoczesne opatrunki;

stosowac podcisnienie i terapie larwami w leczeniu ran przewlektych;

usuna¢ martwice z rany, wykorzystujac narzedzia chirurgiczne;

doradzaé cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki raniich
nowoczesnego leczenia;

rozpoznaé powiktania rany;

zatozy¢ paski do zamykania ran;

wykonaé diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego,
oparzenia, odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia koriczyn
dolnych i zespotu stopy cukrzycowej;

dokona¢ pomiaru wskaznika kostka-ramie, paluch-ramie oraz zaburzenia
czucia i zinterpretowac ich wyniki;

rozpoznaé¢ zmiany skérne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta

z cukrzyca;
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B.U49.

B.U50.

B.U51.

B.U52.

B.U53.

B.U54.

B.US55.

B.U56.

B.U57.

B.U58.

B.U59.

B.U60.

B.U61.

B.U62.

B.U63.

B.U64.

B.U65.

B.U66.

rozréznia¢ i usuwac nagniotki, modzele oraz pielegnowac skére stép wokot
rany u pacjenta z cukrzycg;

przygotowac pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany oraz
ogolnego postepowania wspomagajgcego proces gojenia ran oraz jego rodzine
lub opiekuna do opieki nad pacjentem w tym zakresie;

przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujgcg chorego do kompresjoterapii;
stosowaé¢ kompresjoterapie profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-, drugo-
i trzeciorzedowej oraz stosowaé¢ kompresjoterapie leczniczag w chorobach
uktadu zylnego i limfatycznego;

pobra¢ materiat biologiczny z rany do badania bakteriologicznego i innych
badan, w tym badania mykologicznego i wirusologicznego;

wyznaczy¢ miejsca wytonienia przetoki jelitowej i moczowej, oceniac ich
funkcjonowanie oraz stosowac nowoczesne techniki pielegnacji;

dobra¢ sprzet i Srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz
doradza¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i
doboru tego sprzetu i tych Srodkéw oraz w zakresie mozliwosci wsparcia
spotecznego;

przygotowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna do postepowania w przypadku
wystgpienia powiktan dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej
i moczowej;

wykonad irygacje przetoki jelitowej (kolostomii);

wykorzystywac¢ standaryzowane narzedzia do oceny natezenia bdlu, z
uwzglednieniem wieku i stanu klinicznego pacjenta;

samodzielnie dobierac¢ i stosowaé metody leczenia farmakologicznego bélu
ostrego i przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bélu w
zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;

monitorowac skutecznosc¢ leczenia przeciwbdélowego oraz modyfikowaé dawke
leku przeciwbdlowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

prowadzi¢ edukacje pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii
bolu ostrego i przewlektego;

wykorzystywaé standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu
odzywienia pacjenta;

monitorowac stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w réznych
stanach klinicznych;

prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy
zywieniowej i zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i obwodowych;
obstugiwa¢ port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskérna
endoskopowg gastrostomie (PEG), przezskérng endoskopowg jejunostomie
(PEJ) oraz zgtebnik do zotgdka lub zgtebnik dojelitowy;

edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie prowadzenia zywienia
dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielegnacji dostepu zywieniowego
oraz postepowania zapobiegajgcego powiktaniom Zzywienia dojelitowego i
pozajelitowego;
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B.U67.

B.U68.

B.U69.

B.U70.
B.U71.
B.U72.

B.U73.

B.U74.

B.U75.

B.U77.

B.U78.

B.U79.

B.U80.

samodzielnie ordynowac¢ S$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie
recepty;

przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej
inwazyjnej;

zapewniac pacjentowi  wentylowanemu mechanicznie W sposob
inwazyjny i nieinwazyjny kompleksowg opieke pielegniarska w warunkach
stacjonarnej opieki zdrowotnej i w warunkach domowych;

obstugiwacd respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej;
przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;
edukowacé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie postepowania
zapobiegajgcego wystgpieniu powiktan zwigzanych z prowadzeniem wentylacji
mechanicznej oraz opieki nad pacjentem w warunkach domowych;

ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze
planowac interwencje w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;
analizowac i dostosowywaé do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia
psychicznego;

rozpoznawaé sytuacje zyciowg pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji
spotecznej; B.U76. prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mtodziezy,
dorostych, w tym o0séb starszych) z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze jego
rodziny lub opiekuna;

prowadzi¢ rehabilitacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi
umiejetnosci spotecznych w rdéznych obszarach opieki, w szczegélnosci w
srodowisku pacjenta i jego rodziny;

sprawowac zaawansowang opieke pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami
ukfadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi;

wykonywac¢ badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich
kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz
przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;

stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajgce ze stanu pacjenta.

C. BADANIA NAUKOWE | ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWE) PIELEGNIARKI
(badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki, statystyka medyczna, informacja

naukowa, praktyka zawodowa pielegniarki oparta na dowodach naukowych, praktyka

zawodowa pielegniarki w perspektywie miedzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1.
C.wa2.
C.w3.
C.Ww4.

uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;

priorytety badan naukowych w pielegniarstwie;

dobre praktyki w badaniach naukowych;

metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych
badaniach naukowych;
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C.W5.

C.wWe.

C.W7.
C.W8.

C.Wo.

C.w1o0.
C.W11.

C.wi2.

C.W13.

C.wWi4.

C.W15.

C.wW1ie.

C.W17.

C.W18s.

C.wise.

C.W20.

C.W21.

zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze,
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz
dobdr grupy do badan;

zasady analizy i prezentacji wynikdw badan naukowych oraz ich
upowszechniania;

zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow
badan naukowych;

zrédta naukowej informacji medycznej;

sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

zasady i etapy praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach
naukowych (Evidence Based Nursing Practice);

zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania
pielegniarskiego, z uwzglednieniem praktyki zawodowej pielegniarki opartej na
dowodach naukowych oraz praktyki opartej na dowodach naukowych
w medycynie;

zasady i etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie
praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych;

systemy ksztatcenia na studiach przygotowujgcego do wykonywania zawodu
pielegniarki i ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w wybranych panistwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

strukture i zasoby pielegniarstwa w Europie i na Swiecie oraz prognozy ich
rozwoju;

gtéwne zagrozenia srodowiska pracy pielegniarek i potoznych w Europie i na
Swiecie;

role i zadania krajowych i miedzynarodowych organizacji pielegniarskich
(m.in. Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses,
ICN), Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (European Federation
of Nurses Associations, EFN), Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP));
procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej
Polskiej i innych panistwach europejskich;

systemy opieki pielegniarskiej i wspdtczesne kierunki rozwoju autonomii
zawodu;

zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do
Swiadczen zdrowotnych w swietle prawa Unii Europejskiej;

role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) oraz Unii Europejskie;j.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.U1.
c.u2.

C.u3.

rozpoznaé¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;
rozpoznaé¢ priorytety badan naukowych w pielegniarstwie w ujeciu
miedzynarodowym, europejskim i krajowym;

scharakteryzowa¢ metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w
badaniach naukowych w pielegniarstwie;
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C.u4.

C.U5.

C.Ue.
C.U7.

Cc.us.

C.uo.

C.u10.
C.U11.
C.ui2.
C.u13.

C.ui4.

C.U15.

C.Ule.

opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowaé cel badan, problemy
badawcze, zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia
badawcze oraz dobrac grupe do badan;

przeprowadzié¢ badanie naukowe, zaprezentowaé i zinterpretowaé jego wyniki
oraz odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;

stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych
i niezaleznych;

korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej i zagranicznej,
z naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez
miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia pielegniarskie;

wskazac réznice miedzy praktyka opartg na dowodach naukowych a praktyka
opartg na faktach;

wskazac etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;

scharakteryzowac poziomy i stopnie dowodéw naukowych;

wykorzystywac wyniki badan naukowych w zakresie opieki pielegniarskiej do
podjecia wtasciwej decyzji w praktyce zawodowe;j pielegniarki;

przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu
o dowody naukowe;

analizowa¢  dokumenty  Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
i Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) w zakresie aktualnego stanu
pielegniarstwa i uwarunkowan rozwoju zawodu pielegniarki;

rozréznia¢ systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe pielegniarek w
Rzeczypospolitej Polskiej i za granicg;

rozréznia¢ modele opieki pielegniarskiej w kontekscie rozwoju zawodu
pielegniarki i zachodzacych zmian w zakresie opieki nad pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia.

Dla standardu ksztatcenia zgodnego z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa

Wyiszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do

wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoinej,

diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz.

1573).

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz realizacji dziatan

promocyjno-profilaktycznych w populacji oséb zdrowych;

2) standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych $wiadczen pielegniarskich;

3) mechanizmy dziatania produktow leczniczych i zasady ich ordynowania;

4) wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych;

5) zasadyimetody edukacji osob zdrowych i chorych w chorobach przewlektych;

6) role pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotnej;

7) problematyke zarzadzania zespotami pielegniarskimi i organizacjami opieki zdrowotnej;

8) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych;
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9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

regulacje prawne dotyczgce wykonywania zawodu pielegniarki i udzielania Swiadczen
zdrowotnych;

metodologie badan naukowych i zasady ich prowadzenia;

wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

kierunki rozwoju pielegniarstwa w Europie i na swiecie;

zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w opiece diugoterminowej;

uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami
réznych narodowosci i wyznan;

metodyke ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego i podyplomowego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

monitorowacé stan zdrowia dzieci i 0séb dorostych, w tym oséb starszych, oraz wdrazaé
dziatania edukacyjne i promocyjno-profilaktyczne;

rozwigzywac problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane z podejmowaniem decyzji
w sytuacjach trudnych, wynikajgcych ze specyfiki zadan zawodowych i warunkéw ich
realizacji;

dobiera¢, zleca¢ i interpretowaé¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych
uprawnien;

opracowywacé program edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobg przewlekty,
prowadzi¢ te edukacje i dokonywac ewaluacji tego programu;

samodzielnie pielegnowac pacjenta z rang przewlekta i przetoka;

koordynowac opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;
ordynowac leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,
w tym wystawiac¢ na nie recepty lub zlecenia;

udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie posiadanych kompetencji
zawodowych;

tworzy¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdrazaé je do praktyki pielegniarskiej;
stosowac odpowiednie przepisy prawa w dziatalnosci zawodowej;

okresla¢ zapotrzebowanie pacjentéw na opieke pielegniarska oraz opracowywaé
zatozenia pielegniarskiej polityki kadrowej;

komunikowac sie z pacjentem, uwzgledniajgc uwarunkowania kulturowe i wyznaniowe;
organizowac i nadzorowac prace zespotu pielegniarskiego i personelu pomocniczego;
prowadzi¢ badania naukowe i upowszechniac¢ ich wyniki;

wykorzystywac¢ wyniki badan naukowych i swiatowy dorobek pielegniarstwa dla
rozwoju praktyki pielegniarskiej;

zapewnia¢ opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w warunkach opieki
dtugoterminowej stacjonarnej i domowej;

stosowac metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji zadan z zakresu ksztatcenia
zawodowego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
1) dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z

poszanowaniem réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i zasiegania

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

16



porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

3) okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki

i solidarnos¢ zawodowsg;

4) rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu

pielegniarki i wskazywania priorytetéw w realizacji okreslonych zadan;

5) ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane swiadczenia zdrowotne;

6) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
A. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (psychologia zdrowia, prawo w praktyce
pielegniarskiej, zarzadzanie w pielegniarstwie, dydaktyka medyczna, pielegniarstwo

wielokulturowe, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWL1.

AW2.

AW3.

A.W4.

A.WS.

A.W6.
AW7.

A.WS.
A.W9.

A.W10.

A.W11.
AW12,
A.W13.
A.W14.
A.W15.
A.W16.
AW17.
A.W18.

A.W19.

AW22.
AW?23.

modele i podejscia stosowane w psychologii zdrowia;

znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie;

teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia
oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;

podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego stanu
zdrowia i podejscie patogenetyczne uwarunkowane chorobg;

procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlektg chorobg i uwarunkowania tych
proceséw;

skutki prawne zdarzerh medycznych;

istote bteddw medycznych w pielegniarstwie w kontekscie niepowodzenia
w dziataniach terapeutyczno-pielegnacyjnych;

system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;

uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie ochrony
zdrowia;

poziomy uprawnied do udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
w odniesieniu do poziomdw kwalifikacji pielegniarskich;

metody zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia;

zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur;

pojecie kultury organizacyjnej i czynnikdw jg determinujacych;

mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;

style zarzgdzania i znaczenie przywddztwa w rozwoju pielegniarstwa;

zasady Swiadczenia ustug pielegniarskich i sposéb ich finansowania;

specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan;

metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie zarzagdzania zmiang oraz zasady
zarzadzania strategicznego;

problematyke zarzgdzania zasobami ludzkimi; A.W20. uwarunkowania rozwoju
zawodowego pielegniarek; A.W21. naukowe podstawy ergonomii w srodowisku
pracy;

modele i strategie zarzadzania jakoscig;

podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

17



A.W24.
AW25.

A.W26.
AW27.
A.W28.

A.W29.

zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej;

metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu przeddyplomowym
i podyplomowym;

Europejska Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci;

teorie pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;

kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglednieniem zachowan
zdrowotnych i podejscia do leczenia;

roznice kulturowe i religiine w postrzeganiu cztowieka w komunikac;ji
miedzykulturowej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.U1.

A.U2.

A.U3.

A.U4.

A.U5.
A.U6.

A.U7.

A.US.

A.U9S.

A.U10.

A.U11.

A.U12.

A.W13.

A.U14.

A.U15.

A.U1l6.

A.U17.

A.U18.

A.U19.

wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad osobg
zdrowa i chorg;

wskazywac metody radzenia sobie ze stresem;

ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekscie
zgodnosci z przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia roszczen,
a takze wskazywac mozliwosci rozwigzania danego problemu;

kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowg w odniesieniu do prawa cywilnego,
karnego i zawodowego;

analizowac przyczyny btedéw medycznych i proponowac dziatania zapobiegawcze;
analizowa¢ strukture zadan zawodowych pielegniarek w kontekscie
posiadanych kwalifikacji;

stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg;

organizowac i nadzorowac prace zespotdw pielegniarskich;

stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;
planowac zasoby ludzkie, wykorzystujgc rézne metody, organizowac rekrutacje
pracownikéw i realizowac proces adaptacji zawodowej;

opracowywac plan rozwoju zawodowego wiasnego i podlegtego personelu
pielegniarskiego;

przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielegniarek oraz zakresy
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;

opracowywaé¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocene
zapotrzebowania na opieke pielegniarska;

nadzorowaé jakos¢ opieki pielegniarskiej w podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, w tym przygotowaé ten podmiot do zewnetrznej oceny
jakosci;

dobierac¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;
dokonywa¢ weryfikacji osiggnietych efektdw uczenia sie i organizacji
procesu ksztatcenia zawodowego;

wykorzystywac w pracy zréznicowanie w zakresie komunikacji interpersonalnej
wynikajgce z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;
stosowa¢ w praktyce zatozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego
Madeleine Leininger;

rozpoznawac kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne;
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A.U20. uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentow w
opiece zdrowotnej;

A.U21. porozumiewac¢ sie w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu
Ksztatcenia Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA (farmakologia i ordynowanie produktéw
leczniczych; pielegniarstwo epidemiologiczne; endoskopia; poradnictwo w
pielegniarstwie; koordynowana opieka zdrowotna; promocja zdrowia i $wiadczenia
profilaktyczne; opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym:
niewydolnos¢ krazenia i zaburzenia rytmu, nadcisnienie tetnicze, niewydolno$¢ oddechowa,
leczenie nerkozastepcze, cukrzyca, choroba nowotworowa, rany przewlekte i przetoki, bdl,
leczenie zywieniowe, tlenoterapia ciggta i wentylacja mechaniczna, zaburzenia uktadu
nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w ustroju zalezne
od wieku i problemdéw zdrowotnych;

B.W2. regulacje prawne zwigzane z refundacja lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

B.W3. zasady ordynowania produktéw leczniczych zawierajgcych okreslone substancje
czynne, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz okreslonych wyrobdow
medycznych, w tym wystawiania na nie recept lub zlecen;

B.W4. objawy i skutki uboczne dziatania lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne;
B.WS5. zatozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki zdrowotnej;
B.W6. uwarunkowania wystepowania, kontroli i profilaktyki zakazen szpitalnych w réznych

oddziatach szpitalnych, z uwzglednieniem czynnikéw etologicznych, w tym
patogendéw alarmowych;

B.W7. zasady planowania, opracowania, wdrazania i nadzorowania dziatan
zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych;

B.W8. organizacje i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady
wykonywania procedur endoskopowych;

B.W9. diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu
pokarmowego, drég oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii,
anestezjologii i ortopedii;

B.W10. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujgce w pracowni
endoskopowej;

B.W11. zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujgce na
regulacjach prawnych i transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska
i DiClemente);

B.W12.  predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego,

z uwzglednieniem choroby przewlektej;

B.W13.  metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim;

B.W14. zasady postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
problemdw zdrowotnych;
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B.W15. zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw
w zakresie posiadanych uprawnien zawodowych;

B.W16. modele opieki koordynowanej funkcjonujgce w Rzeczypospolitej Polskiej
i wybranych panstwach;

B.W17. regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad
Swiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;

B.W18. zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz procesu organizacji
i udzielania swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony
zdrowia;

B.W19. zasady funkcjonowania zespotdw interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej;

B.W20. zatozeniaizasady opracowywania standardéw postepowania pielegniarskiego z
uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie
(evidence based medicine) i w pielegniarstwie (evidence based nursing
practice);

B.W21. zatozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji programoéw zdrowotnych oraz
metody edukacji terapeutycznej;

B.W22. zakres profilaktyki i prewencji chordb zakaznych, chordb spotecznych i choréb
cywilizacyjnych;

B.W23.  procedureizakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej;

B.W24. badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze srodkéw
publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

B.W25. zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad
pacjentami z nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca, przewlektg
niewydolnoscig krazenia oraz nowoczesne technologie wykorzystywane
w terapii i monitorowaniu pacjentéw z chorobami ukfadu krazenia;

B.W26. patomechanizm, objawy, diagnostyke i postepowanie pielegniarskie
w przewlektej niewydolnosci oddechowej;

B.W27. technike badania spirometrycznego;

B.W28. standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu
leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach ciggtych
(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);

B.W29. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego (ciggta
ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa
ADO, hemodializa, hiperalimentacja);

B.W30. przyczyny i zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki
nad pacjentami z niewydolnoscig narzgdowsg;

B.W31. zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow;

B.W32. zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego
rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji
w cukrzycy, astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc;

B.W33.  patomechanizm cukrzycy, astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz
powiktania i zasady koordynacji dziatah zwigzanych z prowadzeniem edukacji
terapeutycznej;

B.W34. etiopatogeneze  nowotworzenia, epidemiologie i profilaktyke chordb
nowotworowych;
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B.W35.
B.W36.
B.W37.

B.W38.
B.W39.

B.W40.
B.W41.

B.W42.

B.W43.

B.w44.

B.W45.

B.W46.

B.W47.

B.W48.

B.W49.
B.W50.

B.W51.

B.W52.

zasady leczenia i opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowg, w tym terapii
spersonalizowane;j;

zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;

metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne;

metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje;

nowoczesne metody terapii i role hiperbarii tlenowej oraz terapii podcisnieniowe;j
w procesie leczenia najczesciej wystepujgcych ran przewlektych, w szczegdlnosci
owrzodzen zylnych, owrzodzen niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy
cukrzycowej;

zasady doboru opatrunkdéw w leczeniu ran przewlektych;

zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepowania
ran oraz ich powiktfan;

zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan;
zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowg oraz jego rodziny do
samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzetu stomijnego i jego
refundacji;

metody oceny bdlu w réznych sytuacjach klinicznych i farmakologiczne oraz
niefarmakologiczne metody jego leczenia;

zasady wspofpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji metod,
technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki
powiktfan;

zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu
pacjenta leczonego tlenem i toksycznosci tlenu;

wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej
oraz mozliwe powiktania jej zastosowania;

wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychofizyczne cztowieka i
ksztattowanie wiezi miedzyludzkich;

przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien;

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym
depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;

zakres pomocy i wsparcia w ramach $wiadczen oferowanych osobom z problemami
zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego,
w tym chorobami degeneracyjnymi.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1L.

B.U2.
B.U3.

B.UA4.

dobierac i przygotowywac zapis form recepturowych lekow zawierajgcych okreslone
substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych;

ordynowac leki, s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne oraz wystawiac na nie recepty lub zlecenia;

dobiera¢ i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta;
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B.US.

B.U6.

B.U7.

B.US.

B.US.

B.U10.
B.U11.
B.U12.
B.U13.
B.U14.

B.U15.
B.U16.

B.U17.

B.U18.

B.U19.

B.U20.

B.U21.

B.U22.

B.U23.

B.U24.

B.U25.

B.U26.

B.U27.

B.U28.

B.U29

B.U30.

stosowac zasady zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz nadzoru
epidemiologicznego w réznych zaktadach opieki zdrowotnej;

planowac i przeprowadza¢ edukacje personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen i chordéb zakaznych;

wykorzystywac¢ wskazniki jakosci zarzadzania opiekg pielegniarskg w nadzorze
epidemiologicznym;

uczy¢ pacjenta i jego rodzine postepowania przed planowanym i po wykonanym
procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;

wspotuczestniczyé w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w pracowni endoskopowej;

diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekig;

oceniac adaptacje pacjenta do choroby przewlektej;

udzielaé porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystujac
transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);

przygotowywac¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach
poradnictwa zdrowotnego;

wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;

dobierac i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania

porad pielegniarskich;

dokonywaé¢ wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych
uprawnien zawodowych;

wdrazac¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych;

koordynowa¢d realizacje swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw ze schorzeniami
przewlektymi;

opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia

na poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym;

planowa¢ i koordynowa¢ proces udzielania $wiadczern  zdrowotnych,

z uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci;

dostosowywac do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej;

wdrazac programy promocji zdrowia dla pacjentéw i ich rodzin;

stosowac wybrane metody edukacji zdrowotnej;

prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, chordb
spotecznych i choréb cywilizacyjnych;

reagowa na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujgce w Srodowisku zamieszkania,
edukacji i pracy;

przygotowywac pacjenta z nadcisnieniem tetniczym, przewlektg niewydolnoscig krazenia
i zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i samopielegnacji;

planowac¢ i przeprowadzaé edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna
w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji przy nadcisnieniu tetniczym,
w przewlektej niewydolnosci kragzenia i przy zaburzeniach rytmu serca;

wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania pacjentéw
z chorobami uktadu krazenia;

wykonywac badania spirometryczne i interpretowad ich wyniki;
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B.U31.

B.U32.

B.U33.

B.U34.

B.U35.
B.U36.

B.U37.

B.U38.
B.U39.

B.U40.
B.U41.
B.U42.
B.U43.
B.U44.
B.U45.
B.U46.
B.U47.
B.U48.

B.U49.

B.U50.
B.U51.

B.U52.

B.U53.

B.U54.

B.US5.

B.U56.

B.U57.

sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarskg nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggtych (Continuous Renal
Replacement Therapy, CRRT);

planowaé i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna
w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji podczas dializy i hemodializy;

planowac i sprawowac opieke pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig narzadowg,
przed i po przeszczepieniu narzaddw;

wykorzystywac aktualng wiedze w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukac;ji
terapeutycznej pacjentéw chorych na cukrzyce, ich rodzin i opiekunéw;

planowacd i koordynowac opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce;

motywowac pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobg i do
wspotpracy w procesie leczenia;

planowaé¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymileczonymi
systemowo;

stosowac metody i Srodki tagodzgce skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;
rozpoznawaé sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz proces
leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;

oceniac i klasyfikowac rany przewlekte;

dobierac¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany;

przygotowywac pacjenta i jego rodzine do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany;
stosowac nowoczesne techniki pielegnacji przetok jelitowych i moczowych;

przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewnia¢ doradztwo w doborze
sprzetu stomijnego;

ocenia¢ natezenie bdolu wedtug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego stanu
klinicznego;

dobierac¢ i stosowaé¢ metody leczenia farmakologicznego bdlu oraz stosowa¢ metody
niefarmakologicznego leczenia bdlu w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
monitorowac skutecznos$¢ leczenia przeciwbdlowego;

prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samokontroli i samopielegnacji w terapii bélu;
wykorzystywac standaryzowane  narzedzia w przeprowadzaniu oceny

stanu odzywienia pacjenta;

monitorowac stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego;

prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy
perystaltycznej i zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i obwodowych;
przygotowywac sprzet i urzgdzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym
wykonywac test aparatu;

obstugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;

przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;

zapewniac pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposdb inwazyjny kompleksowg
opieke pielegniarska;

komunikowa¢ sie z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem
alternatywnych metod komunikacji;

ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja
i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takie planowac interwencje
zdrowotne;
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B.US8.

B.U59.
B.U60.

B.U61.

analizowad i dostosowywac do potrzeb pacjenta dostepne programy promocji zdrowia
psychicznego;

rozpoznawac sytuacje zyciowg pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spoteczne;j;
prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresjg
i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego rodziny (opiekuna), a takze
stosowac treningi umiejetnosci spotecznych jako forme rehabilitacji psychiatrycznej;
sprawowaé zaawansowang opieke pielegniarkg nad pacjentem z zaburzeniami uktadu
nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.

C. BADANIA NAUKOWE | ROZWO) PIELEGNIARSTWA (badania naukowe
w pielegniarstwie, statystyka medyczna, informacja naukowa, praktyka pielegniarska oparta na

dowodach naukowych, pielegniarstwo w perspektywie miedzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.wi.

C.wa2.
C.W3.

C.wa,
C.W5.

C.we.
C.W7.
C.W8.

C.wo.

c.w1o.

C.W11.
C.wi2.

C.W13.

kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w

pielegniarstwie;

reguty dobrych praktyk w badaniach naukowych;

metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w
pielegniarstwie;

zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikéw badan
naukowych;

zrédta naukowej informacji medycznej;

sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based
medicine) i w pielegniarstwie (evidence based nursing practice);

systemy ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego

pielegniarek w wybranych panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskie]
i innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

systemy opieki pielegniarskiej i wspoétczesne kierunki rozwoju opieki pielegniarskiej;

zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do swiadczen
zdrowotnych w Swietle prawa Unii Europejskiej;

role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji
Europejskiej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.u1.
c.u2.
C.u3.

C.u4.
C.U5.

wskazywac kierunki i zakres badan naukowych w pielegniarstwie;

zaplanowac badanie naukowe i omoéwic¢ jego cel oraz spodziewane wyniki;

przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz odnies¢
je do aktualnego stanu wiedzy;

przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;

stosowac¢ testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych
i niezaleznych;
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C.Ueb. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych baz
danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje
i stowarzyszenia pielegniarskie;

C.u7. przygotowywaé rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody
naukowe.
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Sktad zespotu przygotowujacego raport samooceny

Imie i nazwisko

Wtodzimierz Usarek

Tytut lub stopien naukowy/stanowisko/funkcja
petniona w uczelni

Drinz., prof. PAM — Rektor Uczelni — Przewodniczgcy zespotu

Andrzej Bolewski

Drinz., prof. PAM — Prorektor

Anna Zbaraszewska

Dr, prof. PAM — Prorektor

Krzysztof Ksigzek

Prof. dr hab. — Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych

Alicja Franek

Mgr — Prodziekan Wydziatu Nauk Medycznych

Justyna Kupsz

Dr — Prodziekan Wydziatu Nauk Medycznych

Agnieszka Ruta

Dr — Specjalista ds. jakosci

Aleksandra Kopiniska

Mgr — Petnomocnik Dziekana ds. praktyk

Marta Kapska

Mgr — Kierownik Biura Karier

Lucyna Krzyzanowska

Mgr — Kierownik Dziekanatu

Nadzieja Klimek

przedstawicielka Zarzagdu Rady Samorzadu Studenckiego
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Spis tresci
Efekty uczenia sie zaktadane dla ocenianego kierunku, poziomu i profilu studiéw 3

Prezentacja uczelni 288

Czesc¢ . Samoocena uczelni w zakresie spetniania szczegétowych kryteriow oceny programowej na
kierunku studiow o profilu praktycznym 299

Kryterium 1. Konstrukcja programu studidow: koncepcja, cele ksztatcenia i efekty uczenia sie _ 299

Kryterium 2. Realizacja programu studidow: tresci programowe, harmonogram realizacji programu
studiéw oraz formy i organizacja zaje¢, metody ksztatcenia, praktyki zawodowe, organizacja
procesu nauczania i uczenia sie 544

Kryterium 3. Przyjecie na studia, weryfikacja osiggniecia przez studentéw efektdw uczenia sieg,
zaliczanie poszczegdlnych semestréw i lat oraz dyplomowanie 866

Kryterium 4. Kompetencje, doswiadczenie, kwalifikacje i liczebnos¢ kadry prowadzace;j
ksztatcenie oraz rozwdj i doskonalenie kadry 1044

Kryterium 5. Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji programu studiéw
oraz ich doskonalenie 1555

Kryterium 6. Wspodtpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w konstruowaniu, realizacji
i doskonaleniu programu studiéw oraz jej wptyw na rozwdj kierunku 1877

Kryterium 7. Warunki i sposoby podnoszenia stopnia umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia
na kierunku 1922

Kryterium 8. Wsparcie studentdw w uczeniu sie, rozwoju spotecznym, naukowym lub
zawodowym i wejsciu na rynek pracy oraz rozwdj i doskonalenie form wsparcia 1988

Kryterium 9. Publiczny dostep do informacji o programie studiéw, warunkach jego realizacji

i osigganych rezultatach 2122

Kryterium 10. Polityka jakosci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie, przeglad

i doskonalenie programu studidow 2166
Czesc Il. Perspektywy rozwoju kierunku studiow 2420
Czesc lll. Zataczniki 244

Zatgcznik nr 1. Zestawienia dotyczace ocenianego kierunku studidow 244

Zatgcznik nr 2. Wykaz materiatéw uzupetniajacych (w formie zatgcznikéw) 252
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Prezentacja uczelni
Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | (PAM), do dnia 31 stycznia
2024 r. funkcjonujgca pod nazwg Akademia Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu, jest
uczelnia niepubliczng o profilu praktycznym, prowadzaca ksztatcenie w obszarze nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk spotecznych. Uczelnia rozpoczeta dziatalno$é¢ na mocy pozwolenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu nr DSW-3-4001-549/JP/04 z dnia 23 lipca 2004 r. i zostata wpisana do
rejestru uczelni niepanstwowych pod numerem 161. Obecnie, zgodnie z elektronicznym rejestrem
uczelni niepublicznych, funkcjonuje pod numerem 305. Siedzibg Uczelni jest Poznan, a gtdwny
budynek miesci sie przy ul. Butgarskiej 55.

Uczelnia systematycznie rozwija swojg oferte dydaktyczng, odpowiadajgc na potrzeby systemu
ochrony zdrowia oraz uwarunkowania spoteczno-gospodarcze regionu, w szczegdlnosci w zakresie
przygotowania kadr medycznych i okotomedycznych.

Struktura organizacyjna PAM obejmuje cztery wydziaty:
e Wydziat Lekarski,

¢ Wydziat Nauk Medycznych,

¢ Wydziat Ratownictwa Medycznego,

¢ Wydziat Nauk Spotecznych.

Ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo — studia drugiego stopnia o profilu praktycznym (jak rowniez
studia pierwszego stopnia) realizowane jest w ramach Wydziatu Nauk Medycznych, ktéry odpowiada
za organizacje procesu dydaktycznego, zapewnienie jakosci ksztatcenia oraz rozwdj kierunkéw
medycznych i nauk o zdrowiu. Uczelnia prowadzi réwniez dziatalnos¢ dydaktyczng w filiach w Nowym
Tomyslu, Wagrowcu, Swinoujéciu oraz Kotobrzegu, co zwieksza dostepnos¢ studiéw oraz wzmacnia
oddziatywanie Uczelni w skali regionalnej.

Program studiéw na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia o profilu praktycznym,
obejmuje zajecia teoretyczne, c¢wiczenia, c¢wiczenia symulacyjne oraz praktyki zawodowe
realizowane we wspofpracy z podmiotami leczniczymi. Struktura programu ukierunkowana jest na
rozwijanie zaawansowanych kompetencji zawodowych, w tym umiejetnosci podejmowania
samodzielnych decyzji klinicznych, planowania i koordynowania opieki pielegniarskiej oraz
wykorzystywania aktualnej wiedzy naukowej w praktyce (evidence-based practice). Realizacja zaje¢
w warunkach rzeczywistych oraz symulowanych umozliwia studentom pogtebianie doswiadczenia
klinicznego i przygotowanie do petnienia rozszerzonych rél zawodowych pielegniarki, zgodnie z
obowigzujgcymi standardami ksztatcenia.

Uczelnia rozwija zaréwno dziatalnos¢ naukows, jak i potencjat dydaktyczny. W obszarze nauki
kadra badawczo-dydaktyczna aktywnie uczestniczy w procesie aplikowania o granty naukowe, w
tym finansowane przez Narodowe Centrum Nauki, co wpisuje sie w budowanie potencjatu
badawczego Uczelni. Kierunek ten znajduje potwierdzenie w przystapieniu PAM do procesu
ewaluacji jakosci dziatalnosci naukowej w latach 2026-2030. Rownolegle Uczelnia skutecznie
pozyskuje srodki zewnetrzne w ramach Krajowego Planu Odbudowy, w tym dwa komplementarne
granty: grant infrastrukturalny, obejmujgcy rozbudowe i modernizacje bazy dydaktycznej oraz
doposazenie w nowoczesny sprzet medyczny, a takze grant ukierunkowany na wsparcie studentéow
poprzez system stypendidow. Pozyskane s$rodki wzmacniajg warunki realizacji ksztatcenia
praktycznego i wspierajg rozwadj potencjatu dydaktycznego Uczelni.
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Cze$¢ |. Samoocena uczelni w zakresie spetniania szczegétowych kryteriow oceny
programowej na kierunku studidow o profilu praktycznym

Kryterium 1. Konstrukcja programu studidow: koncepcja, cele ksztatcenia i efekty uczenia sie
Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) realizowanym w
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | stanowi spdjny i
zaawansowany system przygotowania do wykonywania zawodu pielegniarki jako zawodu
regulowanego, ukierunkowany na rozwijanie pogtebionej wiedzy specjalistycznej,
zaawansowanych umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych niezbednych do
petnienia rozszerzonych rél zawodowych. Program studidw przyporzadkowany jest do dyscypliny
nauki o zdrowiu, realizowany na poziomie 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji, o profilu praktycznym, a jego
ukonczenie prowadzi do uzyskania tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa.

Ksztatcenie na kierunku prowadzone jest w oparciu o standardy ksztatcenia okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce. Program studiéw zostat opracowany i jest realizowany z uwzglednieniem wymagan
wtasciwych dla zawodu pielegniarki na poziomie zaawansowanym, w tym w zakresie rozwijania
kompetencji umozliwiajgcych samodzielne podejmowanie decyzji klinicznych, planowanie,
koordynowanie i ewaluacje opieki pielegniarskiej oraz wykorzystywanie aktualnej wiedzy naukowej
w praktyce zawodowej.

Ksztatcenie na kierunku prowadzone jest obecnie réwnolegle wedtug dwéch standardow
wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa, tj. zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1573) — w odniesieniu
do studentéw Il roku studidw, oraz zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika
2024 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 1514) — w odniesieniu
do studentéw | roku (rozpoczynajgcych ksztatcenie od roku akademickiego 2025/2026).

Réwnolegte funkcjonowanie dwdch cykli ksztatcenia wynika z koniecznosci zapewnienia ciggtosci
procesu dydaktycznego oraz dostosowania programu studidw do zmieniajgcych sie uwarunkowan
prawnych i systemowych. Uczelnia zapewnia realizacje efektéw uczenia sie wtasciwych dla kazdego
z obowigzujacych standardéw, przy zachowaniu spdjnosci koncepcji ksztatcenia, ukierunkowanej na
rozwdéj zaawansowanych kompetencji zawodowych oraz profilu praktycznego studidéw.

Program studidw, niezaleznie od obowigzujgcego standardu, oparty jest na logicznej i
sekwencyjnej strukturze modutédw ksztatcenia, obejmujacej pogtebianie wiedzy w zakresie nauk o
zdrowiu, rozwdj zaawansowanych umiejetnosci klinicznych w warunkach symulowanych oraz
realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w podmiotach leczniczych. Konstrukcja
programu umozliwia stopniowe osigganie efektéw uczenia sie, w tym kompetencji zwigzanych z
podejmowaniem decyzji klinicznych, koordynowaniem opieki oraz wspétpracg w zespotach
interdyscyplinarnych.

Znaczacy udziat praktyk zawodowych realizowanych w réznych typach podmiotéw leczniczych, a
takze wykorzystanie zaawansowanej symulacji medycznej jako elementu doskonalenia kompetencji
klinicznych, stanowig podstawe realizacji profilu praktycznego studidéw oraz osiggania efektow
uczenia sie wtasciwych dla kierunku pielegniarstwo. Program ksztatcenia wzbogacony jest o istotng
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komponente pracy witasnej studentow, ukierunkowang na rozwijanie umiejetnosci samodzielnego
uczenia sie, krytycznej analizy zrédet naukowych oraz wykorzystywania dowoddw naukowych w
praktyce zawodowej. Program uwzglednia rowniez przygotowanie absolwenta do petnienia rél
edukacyjnych, organizacyjnych i badawczych w systemie ochrony zdrowia.

1. Powiagzanie koncepcji ksztatcenia z misjg i celami strategicznymi Uczelni, oczekiwania wobec

kandydatéw oraz organizacja ksztatcenia (moduty, specjalnosci)

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) realizowanym w
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | pozostaje w bezposrednim
zwigzku z kierunkami rozwoju Uczelni okreslonymi w Strategii Rozwoju PAM na lata 2025-2029.

Strategia Rozwoju Uczelni wyznacza kompleksowy i spdjny kierunek rozwoju, obejmujacy zaréwno
doskonalenie jakosci ksztatcenia, jak i wzmacnianie potencjatu naukowego, kadrowego oraz
infrastrukturalnego, przy jednoczesnym silnym ukierunkowaniu na potrzeby otoczenia spoteczno-
gospodarczego oraz rynku pracy. Dokument ten akcentuje role Uczelni jako nowoczesnego osrodka
ksztatcenia o profilu praktycznym, ktérego dziatalnosé opiera sie na wartosciach takich jak: e wiedza
—rozumiana jako fundament kompetencji absolwentéw, ¢ sukces — utozsamiany z przygotowaniem
do efektywnego funkcjonowania na rynku pracy, ® praktyka — stanowigca kluczowy element procesu
dydaktycznego, ® innowacja — przejawiajaca sie w stosowaniu nowoczesnych metod ksztatcenia i
prowadzeniu badan, ¢ aktywno$é — odnoszaca sie do zaangazowania studentow i kadry w rozwdj
Uczelni.

W obszarze ksztatcenia strategia zaktada systematyczne podnoszenie jakosci dydaktyki poprzez
monitorowanie efektéw uczenia sie, rozwdj kompetencji nauczycieli akademickich, zwiekszanie
oferty edukacyjnej, umiedzynarodowienie procesu ksztatcenia oraz $cista wspotprace z
pracodawcami. W odniesieniu do studiéw drugiego stopnia szczegdlne znaczenie ma réwniez
rozwijanie potencjatu badawczego studentdéw oraz przygotowanie ich do wykorzystywania wynikéw
badan naukowych w praktyce zawodowe;j.

W zakresie badan naukowych priorytetem jest rozwdj infrastruktury badawczej, intensyfikacja
dziatalnosci publikacyjnej i grantowej, tworzenie zespotéw badawczych oraz osigganie wyzszych
kategorii naukowych, przy jednoczesnym wzmacnianiu wspotpracy krajowej i miedzynarodowej.
Strategia przewiduje réwniez dziatania ukierunkowane na rozwdj kadry, obejmujgce podnoszenie
kwalifikacji, wspieranie awansu zawodowego oraz umiedzynarodowienie sSrodowiska akademickiego.
Istotnym elementem jest takze rozbudowa i modernizacja infrastruktury dydaktycznej, w tym
laboratoriéw i Centrum Symulacji Medycznej, rozwdj zaplecza informatycznego oraz zwiekszanie
dostepnosci dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

W obszarze wspotpracy z otoczeniem podkreslono znaczenie partnerstw z podmiotami
leczniczymi, udziatu praktykdw w ksztatceniu oraz dostosowywania programow studiéw do realnych
potrzeb rynku pracy. Strategia obejmuje réwniez rozwéj dziatalnosci studenckiej, w tym wspieranie
aktywnosci naukowej, mobilnosci i udziatu studentéw w zarzadzaniu Uczelnig, a takze dziatania na
rzecz budowania pozytywnego wizerunku instytucji oraz profesjonalizacji systemu zarzadzania.

Catosc zatozen strategicznych wskazuje na konsekwentne dazenie Uczelni do integracji obszaréw
dydaktyki, nauki i praktyki zawodowej, co ma bezposrednie przetozenie na jakos¢ ksztatcenia, w
szczegdlnosci na studiach o profilu praktycznym i poziomie magisterskim.

Realizacja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) na Wydziale Nauk
Medycznych stanowi bezposrednie odzwierciedlenie przyjetej Strategii Rozwoju Uczelni. Przyjete
rozwigzania dydaktyczne, organizacyjne oraz sposéb prowadzenia ksztatcenia odpowiadaja
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zatozeniom modelu uczelni o profilu praktycznym, integrujacej proces dydaktyczny z wymaganiami
rynku pracy, potrzebami systemu ochrony zdrowia oraz rozwojem zaawansowanych kompetencji
zawodowych i spotecznych studentéw.

W szczegdlnosci kierunek pielegniarstwo realizuje cele strategiczne Uczelni poprzez: zapewnienie
wysokiej jakosci ksztatcenia ukierunkowanego na pogiebione efekty uczenia sie, rozwijanie
umiejetnosci samodzielnego podejmowania decyzji klinicznych, wykorzystania dowoddéw naukowych
w praktyce (evidence-based practice), przygotowanie do petnienia rél koordynacyjnych,
edukacyjnych i organizacyjnych, a takze S$cistg wspdtprace z podmiotami leczniczymi oraz
systematyczne doskonalenie programu studidw w oparciu o opinie interesariuszy wewnetrznych i
zewnetrznych. Tym samym funkcjonowanie kierunku stanowi operacjonalizacje zatozen Strategii w
obszarze ksztatcenia na poziomie zaawansowanym oraz przygotowania absolwentéw do petnienia
rozszerzonych rél zawodowych w systemie ochrony zdrowia.

Konsekwencjq przyjetego podejscia jest sposob sformutowania celéw ksztatcenia, ktére pozostaja
w petnej zgodnosci zaréwno z misjg i strategig Uczelni, jak i z wymaganiami stawianymi
absolwentom kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia. Cele ksztatcenia zostaty
opracowane w sposGb zapewniajacy ich zgodnosc ze standardami ksztatcenia oraz kompetencjami
zawodowymi magistra pielegniarstwa, okreslonymi w przepisach prawa, i ukierunkowane s3 na
przygotowanie do wykonywania zadan zawodowych na poziomie zaawansowanej praktyki
pielegniarskie;j.

a) Wyksztatcenie zaawansowanych kompetencji zawodowych magistra pielegniarstwa

Program studidw ukierunkowany jest na pogtebienie i integracje wiedzy oraz umiejetnosci
niezbednych do wykonywania zadan zawodowych wfasciwych dla absolwenta studiéw drugiego
stopnia. Obejmuje to w szczegdlnosci zdolnos¢ do samodzielnej oceny stanu pacjenta, planowania,
wdrazania i ewaluacji opieki pielegniarskiej w sytuacjach klinicznych o zwiekszonej ztozonosci,
realizacji swiadczen zgodnie z aktualnymi standardami i wytycznymi klinicznymi, podejmowania
decyzji w warunkach ryzyka oraz organizowania i koordynowania opieki w systemie ochrony zdrowia.
Cele te odpowiadajg sylwetce absolwenta jako specjalisty w zakresie Swiadczen pielegniarskich.

b) Rozwdj umiejetnosci praktycznych w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
Symulacje medyczne oraz praktyki zawodowe stanowig kluczowy komponent ksztatcenia na kierunku
o profilu praktycznym. Studenci doskonalg umiejetnosci w zakresie realizacji specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych oraz kompleksowej opieki nad pacjentem, m.in. w obszarze choréb
przewlektych, leczenia ran, terapii bélu, edukacji terapeutycznej oraz koordynacji opieki. Proces
ksztatcenia ukierunkowany jest na stopniowe zwiekszanie samodzielnosci i odpowiedzialnosci
kliniczne;j.

c) Przygotowanie do realizacji Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych w ramach uprawnien
zawodowych

Cele ksztatcenia obejmujg rozwdéj kompetencji w zakresie podejmowania dziatan diagnostycznych i
terapeutycznych zgodnie z zakresem uprawnienn zawodowych pielegniarki/pielegniarza, w tym
umiejetnosci doboru badan diagnostycznych, interpretacji ich wynikdw oraz ordynowania
okreslonych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych. Absolwent przygotowany jest do
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wykonywania $wiadczen w sposdb samodzielny, zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
zasadami bezpieczenstwa pacjenta.

d) Rozwaj kompetencji organizacyjnych, zarzadczych i jakosciowych

Istotnym celem ksztatcenia jest przygotowanie absolwenta do petnienia rél zwigzanych z organizacja
pracy, zarzgdzaniem zespofami oraz zapewnianiem jakosci opieki zdrowotnej. Program studiéw
rozwija umiejetnosci planowania i koordynowania pracy zespotéw, wdrazania i monitorowania
standardéw opieki, a takze doskonalenia organizacji $wiadczen zdrowotnych. Absolwent
przygotowany jest do funkcjonowania w strukturach organizacyjnych podmiotéw leczniczych oraz
wspoétodpowiedzialnosci za jakos¢ i bezpieczenstwo opieki.

e) Przygotowanie do dziatalnosci naukowej i praktyki opartej na dowodach (EBP)

Program studidw zapewnia pogtebiong wiedze i umiejetnosci w zakresie metodologii badan
naukowych, krytycznej analizy piSmiennictwa oraz wykorzystywania wynikéw badan w praktyce
zawodowej. Absolwent jest przygotowany do prowadzenia badan w obszarze pielegniarstwa,
upowszechniania ich wynikéw oraz wdrazania rozwigzan opartych na dowodach naukowych w celu
doskonalenia opieki i rozwoju praktyki zawodowe;j.

f) Rozwaj kompetencji spotecznych, etycznych i prawnych

W programie ksztatcenia szczegdlny nacisk potozony jest na rozwdj kompetencji spotecznych
obejmujacych odpowiedzialnos$¢ za realizowane Swiadczenia zdrowotne, krytyczng ocene dziatan
wtasnych i zespotu, rozwigzywanie ztozonych probleméw etycznych oraz zachowanie
profesjonalizmu w relacjach z pacjentem i wspétpracownikami. Student przygotowywany jest do
skutecznej komunikacji z uwzglednieniem uwarunkowan kulturowych i spotecznych, respektowania
praw pacjenta oraz podejmowania dziatan zgodnych z zasadami etyki zawodowej i obowigzujgcymi
regulacjami prawnymi.

Organizacja procesu ksztatcenia i profil praktyczny

Realizacja zatozen koncepcji ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia,
przejawia sie w przyjeciu profilu praktycznego studiéw oraz w strukturze programu ukierunkowanej
na rozwijanie zaawansowanych kompetencji zawodowych. Program studidow zostat zaprojektowany
w sposdb umozliwiajgcy pogtebianie wiedzy specjalistycznej oraz doskonalenie umiejetnosci
klinicznych, niezbednych do wykonywania zadan zawodowych na poziomie zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej.

W programie studiéw realizowanym zgodnie ze standardem z 2024 roku catkowita liczba godzin
zaje¢ dydaktycznych wynosi 1326, natomiast tgczna liczba godzin przewidzianych programem
studiéw, z uwzglednieniem pracy witasnej studenta, wynosi 2706. Natomiast, w programie
realizowanym zgodnie ze standardem z 2019 roku, catkowita liczba godzin zaje¢ dydaktycznych
wynosi 1338, natomiast faczna liczba godzin przewidzianych programem studidw, z uwzglednieniem
pracy wtasnej studenta, wynosi 3195. W obu programach ksztatcenia tgczna liczba punktéw ECTS
wynosi 120.

Istotnym elementem programu jest wysoki udziat ksztatcenia o charakterze praktycznym,
obejmujacego m.in. realizacje 200 godzin praktyk zawodowych w podmiotach leczniczych, a takze
wykorzystanie symulacji medycznej (105 godzin wg standardu z 2024 roku i 150 godzin wg
standardu z 2019 roku). Proces ksztatcenia wspierany jest przez zréznicowane metody weryfikacji

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 32



efektdw uczenia sie, dostosowane do specyfiki zaje¢ oraz poziomu ksztatcenia, co umozliwia
kompleksowg ocene osigganych kompetencji.

Tak zaprojektowana struktura programu zapewnia osigganie efektdw uczenia sie wtasciwych dla
studiéw drugiego stopnia, w szczegdlnosci w zakresie samodzielnego podejmowania decyzji
klinicznych, realizacji specjalistycznych swiadczen pielegniarskich oraz wykorzystywania dowodéw
naukowych w praktyce zawodowej, a takze pozostaje w petnej zgodnosci z wymaganiami standardu
ksztatcenia.

Model ksztatcenia

Proces ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, oparty jest na modelu
sekwencyjno-integracyjnym, uwzgledniajgcym stopniowe narastanie poziomu zfozonosci tresci
ksztatcenia, odpowiedzialnosci klinicznej oraz samodzielnosci studenta. Model ten odzwierciedla
specyfike ksztatcenia na poziomie magisterskim i obejmuje przechodzenie od pogtebionych tresci
teoretycznych i organizacyjno-prawnych, przez rozwdj kompetencji zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej, do integracji wiedzy i umiejetnosci w warunkach rzeczywistej praktyki zawodowej
oraz dziatalnosci naukowej:

zajecia teoretyczne -» symulacja medyczna - praktyki zawodowe -» integracja kompetencji w
praktyce i pracy dyplomowej

Model ten umozliwia nie tylko doskonalenie kompetencji klinicznych, lecz takze rozwdj umiejetnosci
podejmowania samodzielnych decyzji, wykorzystywania dowoddéw naukowych w praktyce oraz
przygotowanie do petnienia rozszerzonych rél zawodowych, w tym organizacyjnych, edukacyjnych i
badawczych.

Struktura modutowa programu

Struktura programu studiow oparta jest na wyodrebnionych modutach zajeé, realizowanych w
sposéb sekwencyjny i komplementarny, zapewniajacy progresje od kompetencji ogdlnych i
organizacyjnych do zaawansowanych kompetencji klinicznych oraz ich integracji w praktyce
zawodowej i dziatalnosci naukowej:

e Modut A — Nauki spoteczne i humanistyczne

¢ Modut B — Zaawansowana praktyka pielegniarska

e Modut C — Badania naukowe i rozwdj praktyki zawodowej pielegniarki/pielegniarza

e Modut D — Praktyki zawodowe

W poczatkowym etapie ksztatcenia realizowany jest modut A, obejmujacy tresci z zakresu prawa,
organizacji systemu ochrony zdrowia, zarzadzania, dydaktyki oraz komunikacji, ktére stanowig
podstawe dla odpowiedzialnego wykonywania zawodu na poziomie zaawansowanym. Réwnolegle
ksztattowane s kompetencje spoteczne, organizacyjne i komunikacyjne, niezbedne do
funkcjonowania w ztozonym srodowisku klinicznym.

Kolejny etap stanowi modut B, bedacy zasadniczym trzonem programu, w ramach ktérego rozwijane
sg kompetencje zaawansowanej praktyki pielegniarskiej. Obejmuje on pogtebianie umiejetnosci
podejmowania decyzji klinicznych, realizacji specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, edukacji
terapeutycznej oraz koordynacji opieki, a takze wykonywania swiadczern w zakresie wynikajgcym z
uprawnien zawodowych.
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Modut C ukierunkowany jest na rozwdéj kompetencji naukowych oraz przygotowanie do stosowania
praktyki opartej na dowodach (EBP). Obejmuje on zagadnienia metodologii badan naukowych,
analizy danych, krytycznej oceny literatury oraz przygotowania pracy dyplomowej. Blok ten petni
funkcje integrujgca, umozliwiajagc powigzanie doswiadczen klinicznych z refleksja naukowa i
rozwojem praktyki zawodowej.

Modut D obejmuje praktyki zawodowe, ktére stanowig etap integracji i weryfikacji efektéw uczenia
sie osiggnietych w pozostatych blokach. Realizowane w podmiotach leczniczych umozliwiajg
zastosowanie wiedzy i umiejetnosci w rzeczywistych warunkach pracy, rozwijanie samodzielnosci
klinicznej oraz doskonalenie kompetencji organizacyjnych i decyzyjnych.

Uzupetnieniem programu s zajecia do wyboru i zajecia dodatkowe, ktére umozliwiajg
indywidualizacje Sciezki ksztatcenia zgodnie z zainteresowaniami i planami zawodowymi studentéw.

Sekwencyjnos¢ ksztatcenia przejawia sie w logicznym powigzaniu poszczegdlnych blokéw oraz
stopniowym narastaniu poziomu trudnosci i odpowiedzialnosci, co zapewnia osigganie efektéw
uczenia sie wtasciwych dla poziomu 7 PRK oraz przygotowanie absolwenta do wykonywania zawodu
pielegniarki na poziomie zaawansowanym.

Rozwéj naukowy studentdw i kadry

Uzupetnieniem koncepcji ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, jest
systemowe wspieranie aktywnosci naukowej studentéw oraz rozwoju naukowego kadry
dydaktycznej, co stanowi istotny element ksztatcenia na poziomie magisterskim. Dziatania te s3
bezposrednio powigzane z realizacjg efektéw uczenia sie w zakresie metodologii badan naukowych
oraz wykorzystywania praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice).

Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonuje studenckie koto naukowe ,Akademia
Pielegniarstwa”, ktére umozliwia studentom rozwijanie zainteresowan badawczych, udziat w
projektach naukowych oraz prezentowanie wynikdw prac podczas konferencji i seminariow.
Aktywnos¢ ta wspiera rozwdéj kompetencji analitycznych, krytycznej oceny pismiennictwa oraz
umiejetnosci formutowania i rozwigzywania probleméw badawczych, co znajduje bezposrednie
odzwierciedlenie w procesie przygotowania pracy magisterskiej.

Dziatalnos¢ naukowa studentéw i kadry wspierana jest réwniez przez powotane w Uczelni
Centrum Innowacji, Badan i Rozwoju, ktérego celem jest inicjowanie i rozwdj projektow
badawczych, wspieranie aplikowania o srodki zewnetrzne oraz wzmacnianie potencjatu naukowego
jednostki. Integracja dziatalnosci dydaktycznej i badawczej sprzyja podnoszeniu jakosci ksztatcenia
oraz umozliwia studentom kontakt z aktualnymi kierunkami badan w obszarze nauk o zdrowiu.

Istotnym elementem rozwoju naukowego kadry dydaktycznej jest prowadzenie badan w obszarze
medycyny eksperymentalnej, w szczegdlnosci z zakresu biologii komorki, biologii molekularnej oraz
biologii nowotwordw. Dziatalnos¢ ta koncentruje sie na analizie mechanizmdw patofizjologicznych
choréb oraz identyfikacji nowych kierunkédw rozwoju terapii, co pozostaje w $cistym zwigzku z
rozwojem wspodtczesnej praktyki medycznej i pielegniarskie;j.

Aktywnos¢ badawcza kadry obejmuje zardwno realizacje projektdw naukowych, jak i aplikowanie
o srodki zewnetrzne, w szczegdlnosci w ramach konkurséw Narodowego Centrum Nauki. Przyktadem
jest projekt ztozony w konkursie OPUS pt. ,Badania mechanizmow, skutkow i strategii zapobiegania
aktywacji systemow kontroli jakosci biatka w raku jajnika pod wptywem senescentnych komdrek
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nowotworowych” (nr 2025/59/B/NZ4/01578), pozostajgcy obecnie w trakcie procedury oceny.
Jednoczesnie na Wydziale realizowana byta koncowa faza projektu finansowanego w ramach
konkursu NCN OPUS pt. ,Zalezny od egzosoméw patomechanizm wybudzania i wzmagania
progresji uspionych komérek raka jajnika przez prawidtowe komorki otrzewnej poddane dziataniu
karboplatyny i paklitakselu” (nr 2020/37/B/NZ5/00100). Prowadzone badania wpisujg sie w
aktualne nurty badan nad mikrosrodowiskiem nowotworu oraz mechanizmami opornosci na
leczenie, co stanowi istotny wktad w rozwéj nauk biomedycznych.

Waznym elementem dziatalnosci naukowej Wydziatu Nauk Medycznych jest stopniowe wigczanie
studentéw oraz kadry pielegniarstwa w realizacje w.w. projektéw badawczych, co wynika ze
specyfiki prowadzonych badan opartych na analizie materiatu biologicznego pozyskiwanego od
pacjentek z rakiem jajnika, operowanych m.in. w osrodkach klinicznych w Poznaniu. Studenci
kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, wtgczani s3 w wybrane etapy procesu badawczego,
w szczegdlnosci w zakresie metodologii badan epidemiologicznych oraz analiz typu follow-up, co
umozliwia im rozwijanie kompetencji analitycznych oraz rozumienie znaczenia danych klinicznych w
badaniach naukowych. Jednoczesnie kadra pielegniarska posiadajgca stopiern naukowy doktora,
zatrudniona w podmiotach leczniczych, z ktérych pozyskiwany jest materiat biologiczny, uczestniczy
w procesie gromadzenia oraz analizy danych klinicznych pacjentéow. Obejmuje to m.in. analize historii
choroby, przebiegu leczenia, a takze interpretacje danych laboratoryjnych i histopatologicznych.
Takie podejscie sprzyja integracji dziatalnosci badawczej z praktykg kliniczng oraz wzmacnia
kompetencje studentéow i kadry w zakresie wykorzystania wynikdw badan naukowych w
doskonaleniu opieki nad pacjentem, co stanowi istotny element ksztatcenia na poziomie studidow
drugiego stopnia.

Oczekiwania wobec kandydatow

Koncepcja ksztatcenia uwzglednia réwniez oczekiwania wobec kandydatéw na studia drugiego
stopnia. Warunkiem podjecia ksztatcenia jest posiadanie kwalifikacji witasciwych dla zawodu
pielegniarki/pielegniarza, uzyskanych na studiach pierwszego stopnia, co stanowi podstawe do
dalszego rozwijania kompetencji na poziomie zaawansowanym. Kandydaci powinni dysponowac
ugruntowang wiedzg z zakresu nauk o zdrowiu oraz nauk medycznych, a takze podstawowymi
umiejetnosciami klinicznymi wynikajgcymi z dotychczasowego przygotowania zawodowego.
Oczekuje sie rowniez gotowosci do pogtebiania wiedzy, rozwijania kompetencji analitycznych oraz
wykorzystywania wynikéw badan naukowych w praktyce zawodowej. Istotne znaczenie majg takze
predyspozycje osobowosciowe, w szczegdlnosci odpowiedzialnosé zawodowa, samodzielno$é¢ w
podejmowaniu decyzji, umiejetnos¢ pracy w zespole interdyscyplinarnym, komunikatywnos¢ oraz
gotowos¢ do pracy z pacjentem w warunkach zwiekszonej ztozonosci klinicznej. Kompetencije te sg
rozwijane i doskonalone w toku studiéw w sposdb systematyczny i progresywny, z uwzglednieniem
specyfiki ksztatcenia na poziomie magisterskim.

Brak specjalnosci

Na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, nie przewiduje sie wyodrebniania specjalnosci.
Wynika to z regulowanego charakteru zawodu oraz obowigzujgcego jednolitego standardu
ksztatcenia, ktory okresla zakres kompetencji niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki na
poziomie zaawansowanym. Przyjete rozwigzanie zapewnia spdjnos¢ programu studidw oraz
realizacje wszystkich efektow uczenia sie wymaganych dla tego kierunku i poziomu ksztatcenia.
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Wspétpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym
Koncepcja ksztatcenia realizowana jest w scistej wspdtpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym,
w szczegdlnosci z podmiotami systemu ochrony zdrowia stanowigcymi baze realizacji praktyk
zawodowych oraz partnerami w zakresie doskonalenia programu studiéw. Wspétpraca ta obejmuje
rézne poziomy opieki zdrowotnej, w tym wielospecjalistyczne szpitale, podmioty podstawowej opieki
zdrowotnej oraz placéwki opieki dtugoterminowej. Umozliwia ona dostosowanie procesu ksztatcenia
do aktualnych potrzeb systemu ochrony zdrowia oraz przygotowanie studentéw do realizacji zadan
zawodowych na poziomie zaawansowane] praktyki pielegniarskiej, w tym podejmowania decyzji
klinicznych i koordynowania opieki. Istotng role w tym zakresie odgrywa funkcjonujgca na Wydziale
Rada Interesariuszy, ktéra wspiera proces doskonalenia koncepcji ksztatcenia oraz umozliwia
dostosowanie programu studiéw do aktualnych potrzeb rynku pracy i systemu ochrony zdrowia.
Szczegétowy charakter wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym zostat przedstawiony
w dalszej czesci niniejszego Raportu

2. Zwiazek ksztatcenia z obszarami dziatalnosci zawodowej/gospodarczej wtasciwymi dla kierunku

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, pozostaje w
bezposrednim zwigzku z obszarami dziatalnosci zawodowej wtasciwymi dla zawodu pielegniarki,
okreslonymi w przepisach prawa oraz wynikajgcymi z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Program studiéw zostat zaprojektowany w sposdb zapewniajgcy przygotowanie absolwenta do
realizacji Swiadczen zdrowotnych na poziomie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej, obejmujacej
dziatania w obszarze profilaktyki, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz opieki dtugoterminowej.

Zakres ksztatcenia odpowiada rzeczywistym zadaniom zawodowym magistra pielegniarstwa,
obejmujac przygotowanie do sprawowania kompleksowej i skoordynowanej opieki nad pacjentem —
osobg zdrowg, chorg i zagrozong chorobg — w rdéznych etapach zycia oraz w zrdéznicowanych
warunkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Program studiow uwzglednia specyfike pracy
w podmiotach leczniczych réznych poziomdw, w tym w lecznictwie szpitalnym, podstawowej opiece
zdrowotnej oraz w opiece dtugoterminowej i paliatywnej, ze szczegélnym uwzglednieniem roli
pielegniarki w koordynowaniu opieki oraz wspétpracy w zespotach interdyscyplinarnych.

Istotnym elementem powigzania ksztatcenia z praktyka zawodowgq jest organizacja procesu
dydaktycznego, ukierunkowana na rozwijanie samodzielnosci klinicznej oraz zdolnosci
podejmowania decyzji w ztozonych sytuacjach zdrowotnych. Proces ksztatcenia obejmuje
przygotowanie w warunkach symulowanych oraz realizacje praktyk zawodowych w rzeczywistym
srodowisku pracy, co umozliwia integracje wiedzy i umiejetnosci oraz osigganie efektéw uczenia sie
odpowiadajgcych aktualnym wymaganiom systemu ochrony zdrowia.

Program studiéw na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, uwzglednia w sposéb
systemowy przygotowanie studentéw do pracy w zespole interprofesjonalnym oraz wspéftpracy z
przedstawicielami innych zawoddw medycznych, co odpowiada rzeczywistym uwarunkowaniom
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz roli pielegniarki na poziomie zaawansowanej
praktyki.

Ksztatcenie w tym zakresie realizowane jest w formie zaje¢ interprofesjonalnych prowadzonych w
warunkach symulowanych, z udziatem studentéw co najmniej trzech kierunkéw studiéw objetych
standardami ksztatcenia, tj.: pielegniarstwa, kierunku lekarskiego oraz ratownictwa medycznego.
Zajecia te zostaty wiaczone do programu studiéw w blokach: B — Zaawansowana praktyka
pielegniarska oraz C — Badania naukowe i rozwdj praktyki zawodowej pielegniarki, co zapewnia ich
bezposrednie powigzanie z rozwojem kompetencji klinicznych, decyzyjnych oraz organizacyjnych.
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Dobor kierunkow uczestniczgcych w zajeciach wynika z charakteru zaktadanych efektdw uczenia
sie i odpowiada rzeczywistemu sktadowi zespotéw terapeutycznych funkcjonujacych w systemie
ochrony zdrowia. Zajecia ukierunkowane sg na rozwéj kompetencji w zakresie wspétpracy w zespole
terapeutycznym, interprofesjonalnego myslenia klinicznego, znajomosci zakresu kompetencji
poszczegblnych zawoddw medycznych, w tym Swiadczen realizowanych samodzielnie, a takze roli
pielegniarki jako osoby koordynujgcej proces opieki oraz uczestniczacej w podejmowaniu decyzji
klinicznych.

Proces dydaktyczny oparty jest na ustrukturyzowanych scenariuszach dydaktycznych, obejmujacych
trzy etapy: przygotowanie uczestnikow do zajec (briefing), realizacje scenariusza symulacyjnego oraz
ustrukturyzowany debriefing interprofesjonalny, ukierunkowany na analize przebiegu wspodtpracy
zespotowej, komunikacji oraz podejmowanych decyzji klinicznych. Zajecia realizowane sg zaréwno w
warunkach symulacji wysokiej wiernosci, jak i — w wybranych przypadkach — w srodowisku
klinicznym, z wykorzystaniem infrastruktury oraz potencjatu kadrowego podmiotéw
wspotpracujgcych z Uczelnig, w szczegdlnosci w oddziatach ratunkowych i jednostkach o wysokiej
dynamice pracy zespotowe;j.

Tematyka zajec¢ obejmuje w szczegdlnosci:

e wspbtprace zespotu interprofesjonalnego w sytuacjach wymagajacych pilnych interwencji
medycznych, w tym w stanach zagrozenia zycia zwigzanych z zaburzeniami uktadu krazenia i
oddechowego,

¢ organizacje i koordynacje pracy zespotu terapeutycznego w réznych obszarach systemu ochrony
zdrowia,

e komunikacje w zespole interprofesjonalnym, w tym przekazywanie informacji, podziat rél i
odpowiedzialnosci oraz zapewnienie ciggtosci opieki,

¢ bezpieczenstwo pacjenta w warunkach zwiekszonej ztozonosci procesu opieki,

» wspotdziatanie zespotu terapeutycznego w sytuacjach zagrozen zdrowia publicznego,

¢ wykorzystanie aktualnej wiedzy naukowej w doskonaleniu praktyki zespotu terapeutycznego.

Zajecia interprofesjonalne realizowane sg w fgcznym wymiarze 20 godzin dydaktycznych, w tym 10
godzin wyktaddéw oraz 10 godzin zaje¢ symulacyjnych.

Zwigzek ksztatcenia z obszarami dziatalnosci zawodowej przejawia sie rowniez w bezposrednim
powigzaniu tresci programowych z aktualnymi potrzebami systemu ochrony zdrowia, w tym
rosngcym zapotrzebowaniem na swiadczenia pielegniarskie wynikajgcym ze zmian demograficznych,
w szczegolnosci starzenia sie spoteczeristwa oraz zwiekszajgcej sie liczby pacjentéw z chorobami
przewlektymi i wymagajgcych opieki dtugoterminowej.

Program studiéow zostat zaprojektowany w sposdob odzwierciedlajacy rzeczywiste zadania
zawodowe pielegniarki na poziomie zaawansowanej praktyki, co znajduje wyraz w strukturze
blokéw ksztatcenia oraz doborze przedmiotéw. W szczegdlnosci blok B — Zaawansowana praktyka
pielegniarska obejmuje szeroki zakres tresci klinicznych zwigzanych z opiekg nad pacjentem z
chorobami przewlektymi, w tym m.in. w obszarze choréb uktadu krazenia, oddechowego, nerek,
cukrzycy, choréb nowotworowych, zaburzen neurologicznych i psychicznych, a takze w zakresie
leczenia ran, terapii bdlu, leczenia zywieniowego oraz opieki nad pacjentem wentylowanym
mechanicznie. Program uwzglednia réwniez rozwéj kompetencji niezbednych do funkcjonowania w
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systemie ochrony zdrowia, w tym w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej, poradnictwa
pielegniarskiego, epidemiologii oraz realizacji Swiadczen w ramach uprawnien zawodowych, co
znajduje odzwierciedlenie w przedmiotach takich jak ,Koordynowana opieka zdrowotna”,
»Poradnictwo w pielegniarstwie” czy ,Farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych”.
Jednoczesnie blok A zapewnia przygotowanie do petnienia rél organizacyjnych, edukacyjnych i
prawnych poprzez realizacje przedmiotdw takich jak ,Prawo w praktyce zawodowej pielegniarki”,
»,Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki” czy ,Dydaktyka medyczna”, co odpowiada
rozszerzonemu zakresowi kompetencji absolwenta studiéw drugiego stopnia. Istotnym elementem
powigzania ksztatcenia z praktykg zawodowa jest realizacja praktyk zawodowych w podmiotach
systemu ochrony zdrowia, ktére umozliwiajg studentom zastosowanie wiedzy i umiejetnosci w
rzeczywistych warunkach pracy. Praktyki te sprzyjajg rozwijaniu samodzielnosci klinicznej,
umiejetnosci podejmowania decyzji oraz koordynowania opieki nad pacjentem w ztozonych
sytuacjach zdrowotnych. Dodatkowo blok C — Badania naukowe i rozwdj praktyki zawodowej
pielegniarki przygotowuje studentdow do wykorzystywania wynikéw badan naukowych w praktyce
zawodowej, co wzmacnia powigzanie ksztatcenia z nowoczesnymi trendami w ochronie zdrowia, w
szczegolnosci w zakresie praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice).

3. Zgodnos¢ koncepcji ksztatcenia z potrzebami otoczenia spoteczno-gospodarczego oraz rynku

pracy, rola interesariuszy

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, jest systematycznie
dostosowywana do aktualnych i prognozowanych potrzeb systemu ochrony zdrowia oraz rynku
pracy, w szczegdlnosci w zakresie zapotrzebowania na wysoko wykwalifikowang kadre pielegniarska
zdolng do realizacji zadan na poziomie zaawansowanej praktyki. Kluczowg role w tym procesie
odgrywa wspdtpraca z interesariuszami wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktéra zapewnia praktyczny,
rynkowy oraz rozwojowy charakter programu studidw.

Weryfikacja zgodnosci koncepcji ksztatcenia z potrzebami otoczenia spoteczno-gospodarczego
odbywa sie poprzez systematyczng analize rekomendacji interesariuszy, obejmujgcych m.in.
oczekiwane kompetencje absolwentéw, zmiany w organizacji Swiadczen zdrowotnych, rozwdj
kompetencji rozszerzonych (w tym ordynowania $wiadczen i koordynacji opieki) oraz nowe wyzwania
systemu ochrony zdrowia. Uzyskane wnioski wykorzystywane sg do aktualizacji celéw ksztatcenia,
efektéw uczenia sie oraz tresci programowych, a takie do doskonalenia organizacji praktyk
zawodowych.

Istotnym elementem procesu doskonalenia koncepcji ksztatcenia jest réwniez uwzglednianie
opinii studentéw studidéw drugiego stopnia, ktdrzy jako osoby posiadajgce doswiadczenie zawodowe
w pielegniarstwie wnoszg pogtebiong perspektywe dotyczgcg adekwatnosci programu studiéw do
realiéw praktyki klinicznej oraz wymagan rynku pracy. Proces doskonalenia koncepcji ksztatcenia ma
charakter ciggly i ukierunkowany jest na utrzymanie wysokiego poziomu zgodnosci programu
studiéw z potrzebami systemu ochrony zdrowia, w tym w obszarach takich jak rozwdj opieki
dtugoterminowej, geriatrycznej i psychiatrycznej, rosngce znaczenie opieki koordynowanej, a takze
wykorzystanie praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice) w podejmowaniu decyzji
klinicznych. Dodatkowo Dziekan Wydziatu dokonuje corocznej rewizji zakresu wspétpracy z
otoczeniem spoteczno-gospodarczym, uwzgledniajgc nowe podmioty, z ktérymi Uczelnia nawigzata
wspotprace. Dziatania te sprzyjajg biezgcemu dostosowywaniu programu studiéw do zmieniajgcych
sie uwarunkowan systemowych oraz wzmacniajg jego adekwatnos¢ i praktyczny charakter.
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Szczegétowe informacje dotyczace wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, w tym
funkcjonowania Rady Interesariuszy, zostaty przedstawione w odpowiedzi na Kryterium nr 6.

4. Sylwetka absolwenta, przewidywane miejsca zatrudnienia absolwentow

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia o profilu praktycznym,
zaktada przygotowanie absolwenta do wykonywania zawodu regulowanego, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, standardem ksztatcenia oraz zasadami etyki zawodowej.
Absolwent studiéw drugiego stopnia posiada kwalifikacje odpowiadajgce poziomowi 7 Polskiej Ramy
Kwalifikacji i jest przygotowany do realizacji $wiadczen zdrowotnych na poziomie zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej, obejmujacej pogtebione kompetencje kliniczne, edukacyjne, organizacyjne i
naukowe.

Sylwetka absolwenta zostata okresSlona w sposéb spdjny ze standardem ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki oraz z kompetencjami zawodowymi
magistra pielegniarstwa. Absolwent jest przygotowany do sprawowania kompleksowe] opieki nad
pacjentem w sytuacjach klinicznych o podwyzszonym stopniu ztozonosci, w tym w warunkach
wielochorobowosci, choréb przewlektych, zwiekszonego ryzyka klinicznego oraz koniecznosci
zapewnienia ciggtosci i koordynacji opieki. Jest réwniez przygotowany do petnienia rél eksperckich,
konsultacyjnych, edukacyjnych, organizacyjnych oraz do wspdtuczestniczenia w doskonaleniu jakosci
opieki zdrowotnej.

Zakres kompetencji zawodowych absolwenta
Absolwent studidow drugiego stopnia kierunku pielegniarstwo posiada przygotowanie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w szczegélnosci w zakresie:

e zaawansowanej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanach ostrych i przewlektych,

e edukacji terapeutycznej, promocji zdrowia i profilaktyki chordb,

e wspdtuczestniczenia w procesie diagnostyczno-terapeutycznym w zakresie wynikajgcym z

kompetencji zawodowych,

e koordynowania opieki nad pacjentem w réznych poziomach systemu ochrony zdrowia,

e opieki dlugoterminowej, paliatywnej, Srodowiskowej i specjalistycznej,

e dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci i bezpieczenstwa opieki,

e wykorzystywania wynikéw badan naukowych w doskonaleniu praktyki zawodowe;j.

Kluczowe kompetencje zawodowe absolwenta
Absolwent posiada kompetencje umozliwiajgce samodzielne i odpowiedzialne funkcjonowanie w
ztozonym srodowisku klinicznym, w szczegélnosci w zakresie:

e przeprowadzania zaawansowane], catosciowej oceny stanu pacjenta, z wykorzystaniem
wywiadu, obserwacji, badania fizykalnego, pomiaréw parametréow zyciowych, analizy
dokumentacji medycznej oraz danych klinicznych, a takze identyfikowania czynnikéw ryzyka
zdrowotnego i priorytetow opieki;

e planowania, realizacji, monitorowania i ewaluacji kompleksowego procesu pielegnowania,
obejmujgcego formutowanie diagnoz pielegniarskich, okreslanie celow opieki, dobdr
adekwatnych interwencji, ocene skutecznosci dziatan oraz modyfikowanie planu opieki
stosownie do zmieniajgcego sie stanu pacjenta;

e realizacji Swiadczen pielegniarskich oraz wybranych s$wiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualng wiedzg naukowg, standardami postepowania, wytycznymi klinicznymi oraz
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zasadami bezpieczenstwa pacjenta, w szczegdlnosci w obszarze profilaktyki zakazen,
farmakoterapii, terapii bélu, zywienia medycznego, pielegnacji ran, opieki nad pacjentem z
chorobami przewlektymi oraz monitorowania stanu pacjenta;

e podejmowania dziatan diagnostycznych i terapeutycznych zgodnie z zakresem uprawnien
zawodowych, w tym doboru i zlecania badan diagnostycznych, interpretacji wynikéw oraz
ordynowania okreslonych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa;

e realizowania opieki i edukacji terapeutycznej nad pacjentem z przewlektymi chorobami
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, nerek, cukrzycg, chorobami nowotworowymi,
schorzeniami neurologicznymi oraz przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

e podejmowania dziatan w stanach nagtych i zagrozenia zycia, zgodnie z obowigzujgcymi
algorytmami postepowania, z uwzglednieniem wspotpracy w zespole terapeutycznym oraz
odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta;

e prowadzenia edukacji zdrowotnej i terapeutycznej pacjentdéw oraz ich rodzin, wspierania
samopielegnacji, samokontroli i adherencji terapeutycznej, a takie aktywnego
uczestniczenia w dziataniach z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

e stosowania komunikacji terapeutycznej, efektywnej wspdtpracy w  zespole
interdyscyplinarnym oraz zapewnienia ciggtosci opieki pomiedzy rdéinymi poziomami
systemu ochrony zdrowia;

e organizowania i koordynowania opieki pielegniarskiej oraz wspdtuczestniczenia w
dziataniach z zakresu zarzadzania jakoscig, bezpieczenstwa pacjenta i doskonalenia
organizacji Swiadczen zdrowotnych.

Kompetencje organizacyjne, zarzadcze i jakoSciowe

Absolwent studiéw drugiego stopnia jest przygotowany nie tylko do bezposredniego sprawowania
opieki nad pacjentem, lecz rowniez do petnienia rél organizacyjnych i koordynacyjnych w systemie
ochrony zdrowia. Potrafi organizowac prace wtasng i wspdtpracowac z personelem medycznym w
ramach zespotu terapeutycznego, a takze uczestniczy¢ w planowaniu, organizowaniu i nadzorowaniu
procesow opieki. Jest przygotowany do stosowania zasad zarzadzania w praktyce zawodowej
pielegniarki, wdrazania i monitorowania standardéw postepowania, identyfikowania ryzyk
klinicznych oraz inicjowania dziatan projakosciowych.

W tym zakresie istotne znaczenie majg kompetencje zwigzane z:
e koordynacja opieki zdrowotnej,
e organizacjg pracy zespotu,
e prowadzeniem dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami prawnymi i
organizacyjnymi,
e analizg jakosci $wiadczen i bezpieczenstwa pacjenta,
e rozumieniem zasad finansowania i kontraktowania swiadczen zdrowotnych.

Kompetencje edukacyjne i spoteczne

Sylwetka absolwenta studidw drugiego stopnia obejmuje takze przygotowanie do petnienia roél
edukacyjnych. Absolwent jest gotowy do prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjentdw,
wspierania rodzin w opiece nad chorym, a takze uczestniczenia w procesie ksztatcenia zawodowego
i przekazywania wiedzy w srodowisku praktyki. Kompetencje te sg rozwijane m.in. poprzez tresci z
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zakresu dydaktyki medycznej, poradnictwa w pielegniarstwie oraz komunikacji w Srodowisku
wielokulturowym.

Absolwent:

e funkcjonuje zgodnie z zasadami etyki zawodowej i odpowiedzialnosci za podejmowane
decyzje,

e respektuje prawa pacjenta, tajemnice zawodowsq i zasady profesjonalizmu,

e potrafi rozwigzywac ztozone problemy etyczne i komunikacyjne,

e uwzglednia uwarunkowania kulturowe, spoteczne i religijne w opiece nad pacjentem,

e wykazuje dojrzatos¢ zawodowag, refleksyjnosc i gotowosé do wspdtpracy z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych.

Kompetencje naukowe i rozwojowe

Istotnym elementem sylwetki absolwenta studiéw drugiego stopnia jest przygotowanie do
wykorzystywania praktyki opartej na dowodach naukowych oraz aktywnego uczestnictwa w rozwoju
zawodowym pielegniarstwa. Absolwent posiada pogtebiong wiedze w zakresie metodologii badan
naukowych, statystyki medycznej, informacji naukowej oraz zasad krytycznej analizy piSmiennictwa.
Potrafi korzystac z aktualnych Zrédet wiedzy, interpretowac wyniki badan oraz wykorzystywac je do
doskonalenia praktyki zawodowe;.

Absolwent jest przygotowany do:
e prowadzenia analiz problemdw praktyki zawodowej w oparciu o dane naukowe,
e krytycznej oceny publikacji i zalecen klinicznych,
e wadrazania praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP/EBM),
e przygotowania pracy dyplomowej o charakterze naukowym lub aplikacyjnym,
e dalszego rozwoju zawodowego, naukowego i specjalistycznego.

Przewidywane miejsca zatrudnienia absolwentéw
Absolwent kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, jest przygotowany do podjecia pracy w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz innych instytucjach realizujgcych zadania z
zakresu ochrony zdrowia, opieki i edukacji zdrowotnej, w szczegdlnosci w:
e oddziatach szpitalnych i jednostkach klinicznych, w tym w jednostkach o wysokim stopniu
referencyjnosci,
e ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
e podstawowej opiece zdrowotnej,
e opiece dtugoterminowej i srodowiskowej, w tym w opiece domowe],
e opiece paliatywnej i hospicyjne;j,
e jednostkach rehabilitacyjnych, sanatoryjnych i opiekunczych,
e poradniach specjalistycznych i jednostkach prowadzacych edukacje terapeutyczng,
e podmiotach i komérkach organizacyjnych realizujacych zadania z zakresu koordynacji opieki
zdrowotnej,
e jednostkach zajmujacych sie bezpieczenstwem pacjenta, jakoscig swiadczen oraz organizacjg
opieki,

instytucjach zdrowia publicznego oraz jednostkach realizujgcych programy profilaktyczne i
promocje zdrowia,
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e innych jednostkach systemu ochrony zdrowia wymagajgcych kompetencji pielegniarskich na
poziomie zaawansowanej praktyki.

Absolwent posiada réwniez przygotowanie do podejmowania aktywnosci zawodowej w obszarach
zwigzanych z edukacjg zdrowotng, dydaktyka medyczng, organizacjg opieki oraz wdrazaniem
rozwigzan opartych na dowodach naukowych w praktyce pielegniarskiej.

Rozwéj zawodowy po ukonczeniu studiow

Ukonczenie studidow drugiego stopnia stwarza absolwentowi mozliwos¢ dalszego rozwoju
zawodowego i naukowego. Absolwent jest przygotowany do ustawicznego doskonalenia
kompetencji w ramach ksztatcenia podyplomowego, w szczegdlnosci poprzez udziat w
specjalizacjach, kursach kwalifikacyjnych, kursach specjalistycznych oraz innych formach
doskonalenia zawodowego. Jest rédwniez przygotowany do rozwijania kompetencji w zakresie
nowych technologii, innowacji organizacyjnych, jakosci opieki oraz aktywnosci naukowej i
wdrozeniowej w obszarze pielegniarstwa.

Spdjnosc sylwetki absolwenta z koncepcjg ksztatcenia
Sylwetka absolwenta pozostaje w petni spdjna z koncepcjg ksztatcenia o profilu praktycznym i
poziomie magisterskim. Odzwierciedla ona zatozenia programu studidow ukierunkowanego na:
e osigganie efektéw uczenia sie odpowiadajgcych wymaganiom poziomu 7 PRK i standardu
ksztatcenia,
e przygotowanie do wykonywania zawodu pielegniarki na poziomie zaawansowanej praktyki,
e rozwdj samodzielnosci klinicznej, kompetencji organizacyjnych, edukacyjnych i naukowych,
e przygotowanie do podejmowania decyzji zawodowych w ztozonych sytuacjach klinicznych,
e dostosowanie do aktualnych i prognozowanych potrzeb systemu ochrony zdrowia oraz rynku

pracy.

5. Cechy wyrodzniajagce koncepcje ksztatcenia oraz wykorzystane wzorce krajowe i

miedzynarodowe

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | oparta jest na zatozeniu ksztatcenia poprzez jakos$¢, rozumiang
jako spdjne potaczenie wysokiego poziomu dydaktyki, doswiadczenia zawodowego kadry,
powigzania z praktyka kliniczng oraz systemowego doskonalenia programu studiéw.

Ksztatcenie poprzez jakos¢ — model oparty na kompetentnej kadrze
Wyrdznikiem koncepcji ksztatcenia jest jej oparcie na potencjale kadry dydaktycznej, ktéra tworza:
e pielegniarki i pielegniarze posiadajgcy bogate doswiadczenie zawodowe,
e specjalisci z zakresu réznych dziedzin pielegniarstwa,
e osoby aktywnie uczestniczace w dziatalnosci stowarzyszen i organizacji zawodowych,
e nauczyciele akademiccy posiadajgcy dorobek naukowy i doswiadczenie badawcze.
Tak uksztattowany zespot dydaktyczny zapewnia:
e powigzanie tresci ksztatcenia z realiami praktyki zawodowej,
e przekazywanie wiedzy aktualnej i opartej na doswiadczeniu klinicznym,
e wysoki poziom merytoryczny procesu dydaktycznego.
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Systemowe zarzadzanie jakoscig ksztatcenia
Koncepcja ksztatcenia wyrdznia sie jasno okreslong strukturg odpowiedzialnosci za program studiéw
oraz jego jakos¢:
e program studidow tworzony i rozwijany jest przez Rade Programowa kierunku pielegniarstwo,
e nad poprawnoscia realizacji procesu ksztatcenia czuwa Wydziatowa Komisja ds. Oceny i
Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia,
e proces ksztatcenia podlega systematycznej analizie i doskonaleniu.
Takie rozwigzanie zapewnia:
e spdéjnosc koncepcji ksztatcenia i jej realizacji,
e ciggte monitorowanie jakosci ksztatcenia,
e szybkie reagowanie na zmieniajgce sie wymagania systemowe i rynkowe.

Wielopoziomowe witaczenie interesariuszy w proces ksztatcenia
Cecha wyrdzniajgcy jest szerokie i systemowe wiaczenie interesariuszy w proces projektowania i
doskonalenia ksztatcenia. Interesariusze zewnetrzni oraz studenci uczestniczg w pracach wszystkich
kluczowych gremiéw Wydziatu Nauk Medycznych zwigzanych z kierunkiem pielegniarstwo, w tym:
e Rady Wydziatu,
e Rady Dydaktycznej,
e Rady Programowej,
¢ Wydziatowej Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia.
Zapewnia to:
e realny wptyw srodowiska zawodowego i studentéw na program studiow,
e staty przeptyw informacji pomiedzy Uczelnig a praktyka zawodowa,
e dostosowanie ksztatcenia do aktualnych potrzeb rynku pracy.

Nowoczesny model dydaktyczny i metody ksztatcenia
Koncepcja ksztatcenia wykorzystuje rozwigzania charakterystyczne dla nowoczesnej edukacji
medyczne;j:

e integracje ksztatcenia teoretycznego, symulacyjnego i praktycznego,

e zastosowanie symulacji medycznej, w tym symulacji wysokiej wiernosci,

e wykorzystanie metod aktywizujgcych w procesie dydaktycznym,

e stosowanie ustrukturyzowanych metod oceny kompetenc;ji.

Model ten zapewnia:
e rozwoj kompetencji praktycznych i decyzyjnych,
e przygotowanie do pracy w warunkach klinicznych,
e obiektywng weryfikacje efektéw uczenia sie.

Powigzanie ksztatcenia z dziatalno$cig naukowa
Istotnym elementem wyrdzniajgcym koncepcje ksztatcenia jest jej oparcie na aktualnej wiedzy
naukowej oraz doswiadczeniu badawczym kadry dydaktycznej. Proces ksztatcenia uwzglednia:
e wykorzystanie aktualnych wynikéw badan naukowych,
e odniesienie do standardéw evidence-based medicine (EBM) oraz evidence-based nursing
(EBN),
e rozwijanie kompetencji analitycznych i krytycznego myslenia studentow.
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Dzieki temu:
e ksztatcenie ma charakter nowoczesny i aktualny,
e absolwenci przygotowani sg do podejmowania decyzji opartych na dowodach naukowych,
e zapewniona jest wysoka jako$¢ merytoryczna programu studiow.

Wykorzystane wzorce krajowe i miedzynarodowe
Koncepcja ksztatcenia opiera sie na uznanych standardach i dobrych praktykach edukacji medycznej,
obejmujacych:

e standardy ksztatcenia okreslone w przepisach prawa krajowego,

e zasady Polskiej Ramy Kwalifikacji,

e podejscie oparte na efektach uczenia sie (learning outcomes),

e wykorzystanie symulacji medycznej jako standardu w ksztatceniu klinicznym,

e stosowanie metod oceny kompetencji funkcjonujgcych w edukacji miedzynarodowej

e odniesienie do praktyki opartej na dowodach naukowych (EBM/EBN).

6. Kluczowe kierunkowe efekty uczenia sie, ze wskazaniem ich zwigzku z koncepcjg, poziomem

oraz profilem studiow, a takze z aktualnym stanem wiedzy i jej zastosowaniami w zakresie

dyscypliny, do ktdrej kierunek jest przyporzgdkowany, jak rowniez stanem praktyki w obszarach

dziatalnosci zawodowej oraz zawodowego rynku pracy wtasciwych dla kierunku

Efekty uczenia sie okreslone dla kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, zostaty
opracowane zgodnie ze standardem ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
pielegniarki oraz przyporzadkowane do poziomu 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji, co znajduje
odzwierciedlenie w programie studiéw. Ich konstrukcja pozostaje w bezposrednim zwigzku z przyjeta
koncepcjg ksztatcenia o profilu praktycznym, ukierunkowang na przygotowanie absolwenta do
wykonywania zawodu pielegniarki na poziomie zaawansowanej praktyki, z zachowaniem wysokiego
poziomu samodzielnosci klinicznej, odpowiedzialnosci zawodowej oraz gotowosci do podejmowania
decyzji w ztozonych sytuacjach zdrowotnych.

Efekty uczenia sie sg spdjne z przyporzadkowaniem kierunku do dyscypliny nauki o zdrowiu i
uwzgledniajg aktualny stan wiedzy w zakresie nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk
pielegniarskich, a takze praktyczne zastosowanie tej wiedzy w realizacji Swiadczen zdrowotnych.
Obejmuja one zaréwno pogtebiong wiedze specjalistyczng, jak i rozwiniete umiejetnosci kliniczne,
organizacyjne, edukacyjne i badawcze, wtasciwe dla ksztatcenia na poziomie magisterskim.
Kluczowe kierunkowe efekty uczenia sie pozostajg w Scistym zwigzku z profilem praktycznym
studiow, czego wyrazem jest ich ukierunkowanie na osigganie kompetencji umozliwiajacych
samodzielng ocene stanu pacjenta, planowanie, realizacje i ewaluacje opieki pielegniarskiej w
sytuacjach o zwiekszonym stopniu ztozonosci, wykonywanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualnymi standardami i wytycznymi klinicznymi oraz wspétuczestniczenie w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym w zakresie wynikajagcym z kompetencji zawodowych pielegniarki.
Istotnym komponentem efektéw uczenia sie jest réwniez przygotowanie do ordynowania
okreslonych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, doboru badan diagnostycznych,
interpretacji wynikdw oraz podejmowania dziatan w ramach uprawnien zawodowych.

Efekty uczenia sie uwzgledniajg takze rozwdj kompetencji zwigzanych z organizacjg i koordynacjg
opieki zdrowotnej, wspdtpracg w zespole interdyscyplinarnym, zapewnianiem ciggtosci opieki oraz
wspotodpowiedzialnoscig za jakosc i bezpieczenstwo pacjenta. Odpowiada to aktualnym kierunkom
rozwoju systemu ochrony zdrowia oraz rzeczywistym wymaganiom stawianym absolwentom
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studiéw drugiego stopnia na rynku pracy, zwtaszcza w obszarach zwigzanych z opiekg nad pacjentem
przewlekle chorym, geriatrycznym, wymagajgcym opieki dtugoterminowej, paliatywnej lub
specjalistycznej.

Istotng grupe efektédw uczenia sie stanowig rowniez efekty odnoszgce sie do praktyki opartej na

dowodach naukowych, krytycznej analizy pi$miennictwa, metodologii badan naukowych oraz
wykorzystywania wynikéw badan w doskonaleniu praktyki zawodowej. Ich obecnos¢ odzwierciedla
magisterski charakter ksztatcenia i pozostaje zgodna z aktualnym stanem wiedzy w dyscyplinie nauki
o zdrowiu, w ktdrej coraz wieksze znaczenie majg kompetencje analityczne, umiejetnos¢ oceny
jakosci danych naukowych oraz wdrazanie rozwigzan opartych na evidence-based practice.
Efekty uczenia sie odnoszg sie réwniez do kompetencji spotecznych, obejmujgcych odpowiedzialnos¢
za realizowane swiadczenia, krytyczng ocene dziatan wiasnych i zespotu, gotowosé do rozwigzywania
probleméw etycznych i organizacyjnych oraz postawe zorientowang na ustawiczny rozwdj
zawodowy. W tym zakresie sg one zgodne zaréwno z wymaganiami poziomu 7 PRK, jak i z potrzebami
wspotczesnego rynku pracy, oczekujgcego od absolwentéw nie tylko wysokich kompetencji
klinicznych, lecz takze dojrzatosci zawodowej, refleksyjnosci i gotowosci do petnienia rozszerzonych
rol zawodowych.

Powigzanie efektdw uczenia sie z koncepcja ksztatcenia oraz profilem praktycznym studiéw
Przyjeta koncepcja ksztatcenia zaktada integracje pogtebionej wiedzy teoretycznej z jej
zastosowaniem w praktyce klinicznej, realizowanej w warunkach symulowanych oraz podczas
praktyk zawodowych. Kluczowe kierunkowe efekty uczenia sie zostaty sformutowane w sposdb
zapewniajgcy ich bezposrednie odniesienie do zadan zawodowych pielegniarki na poziomie
zaawansowanej praktyki. Efekty te ukierunkowane sg na rozwéj samodzielnosci klinicznej, zdolnosci
podejmowania decyzji w ztozonych sytuacjach zdrowotnych oraz integracji wiedzy z jej praktycznym
zastosowaniem. Obejmujg réwniez rozwdj kompetencji organizacyjnych, komunikacyjnych i
spotecznych, niezbednych do koordynowania opieki oraz efektywnego funkcjonowania w
interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym. Profil praktyczny studiéw znajduje odzwierciedlenie w
tym, ze efekty uczenia sie obejmujg nie tylko pogtebiong wiedze specjalistyczng, lecz przede
wszystkim zdolnos¢ do realizacji $Swiadczern zdrowotnych, podejmowania decyzji klinicznych,
organizowania i nadzorowania opieki oraz wykorzystywania aktualnej wiedzy naukowej w praktyce
zawodowej.

Kluczowe obszary kierunkowych efektéw uczenia sie

W strukturze efektéw uczenia sie dla kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, mozna
wyodrebni¢ kilka podstawowych obszardow, ktdre stanowig rdzen przygotowania zawodowego
absolwenta na poziomie magisterskim. Obszary te pozostajg w bezposrednim zwigzku z przyjeta
koncepcjg ksztatcenia, profilem praktycznym studidw oraz wymaganiami witasciwymi dla
wykonywania zawodu pielegniarki na poziomie zaawansowanej praktyki.

1. Efekty dotyczace prawnych, organizacyjnych i zarzadczych podstaw wykonywania zawodu
Pierwszy obszar obejmuje efekty uczenia sie zwigzane z funkcjonowaniem pielegniarki w systemie
ochrony zdrowia jako osoby nie tylko udzielajgcej swiadczen, lecz takze organizujgcej, koordynujacej
i nadzorujacej proces opieki. Jest to jeden z podstawowych wyréznikéw ksztatcenia na poziomie
studiéw drugiego stopnia.

Obszar ten obejmuje w szczegdlnosci:
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e znajomos$¢ skutkdw prawnych zdarzen medycznych, btedéw medycznych i zdarzen
niepozadanych,
e znajomos$¢ zasad odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej,
e rozumienie zasad przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii w ochronie
zdrowia,
e znajomos$¢ metod zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia,
e rozumienie zasad funkcjonowania organizacji, kultury organizacyjnej i budowania struktur,
e znajomos$¢ zasad finansowania Swiadczen pielegniarskich i organizacji pracy zespotu,
e znajomos$¢ metod zarzadzania jakoscig, ergonomii pracy i zarzagdzania zmiana.
Znaczenie tego obszaru polega na przygotowaniu absolwenta do funkcjonowania w rzeczywistych
uwarunkowaniach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia, w tym do podejmowania decyzji
zarzadczych, planowania zasobdw, organizowania pracy zespotu oraz wspoétodpowiedzialnosci za
jakos$¢ i bezpieczenstwo $wiadczen.

2. Efekty dotyczace zaawansowanej praktyki pielegniarskiej i samodzielnosci klinicznej
Drugim, kluczowym obszarem sg efekty odnoszace sie do zaawansowanej praktyki pielegniarskiej,
ktora stanowi zasadniczy rdzen kompetencji absolwenta studidw drugiego stopnia. Obszar ten
obejmuje przygotowanie do samodzielnej, pogtebionej oceny stanu pacjenta, podejmowania decyzji
klinicznych oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach o zwiekszonym stopniu ztozonosci.
Obejmuje on m.in.:
e pogtebiong znajomos¢ mechanizmdw dziatania produktéw leczniczych i ich przemian w
organizmie,
e znajomo$¢ zasad ordynowania lekdw, wyrobéw medycznych i $rodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego,
e rozpoznawanie zjawisk polifarmakoterapii i polipragmazji,
e dobdr badan diagnostycznych i interpretacje ich wynikdw w zakresie posiadanych
uprawnien,
e podejmowanie interwencji terapeutycznych adekwatnie do oceny stanu pacjenta,
e realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach kompetencji zawodowych pielegniarki.
Efekty te pozostajg bezposrednio zwigzane z profilem praktycznym studiéw oraz z aktualnym stanem
praktyki zawodowej, w ktérej od absolwentéw studidw drugiego stopnia oczekuje sie wiekszej
samodzielnosci, trafnosci klinicznej i odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje.

3. Efekty dotyczace opieki nad pacjentem z chorobami przewlektymi i wielochorobowoscia
Kolejny obszar obejmuje efekty odnoszace sie do specjalistycznej opieki nad pacjentem z chorobami
przewlektymi, co odpowiada wspétczesnym potrzebom zdrowotnym spoteczeristwa oraz aktualnym
wyzwaniom rynku pracy. Jest to obszar szczegélnie istotny z punktu widzenia starzenia sie populacji,
wzrostu liczby pacjentéw z wielochorobowoscig oraz koniecznosci zapewnienia ciggtosci opieki.
Obszar ten obejmuje w szczegdlnosci:
e planowanie i realizacje opieki nad pacjentem z niewydolnoscig krgzenia, zaburzeniami rytmu
serca i nadci$nieniem tetniczym,
e prowadzenie opieki nad pacjentem z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego, w tym
POChP i niewydolnoscig oddechows,
e opieke nad pacjentem z chorobami nerek, w tym leczonym nerkozastepczo,
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e opieke nad pacjentem z cukrzycg, z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
monitorowania i terapii,

e opieke nad pacjentem z chorobami nowotworowymi,

e opieke nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego i zaburzeniami psychicznymi,

e prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjenta i jego rodziny lub opiekuna.
Znaczenie tego obszaru polega na tym, ze absolwent nie tylko zna kliniczny obraz choréb
przewlektych, lecz potrafi planowac i koordynowaé opieke, wspiera¢é samoopieke pacjenta oraz
reagowac na zmieniajace sie potrzeby zdrowotne w dtugim przebiegu choroby.

4. Efekty dotyczace specjalistycznych swiadczen pielegniarskich i nowoczesnych technologii w
opiece
Istotny obszar efektdw uczenia sie dotyczy wykonywania specjalistycznych swiadczen pielegniarskich
oraz stosowania nowoczesnych metod i technologii wykorzystywanych we wspoétczesnej praktyce
klinicznej. W tym zakresie efekty majg wyraznie praktyczny i zaawansowany charakter.
Obejmujg one m.in.:
e prowadzenie opieki nad pacjentem leczonym dializami,
e sprawowanie opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow,
e prowadzenie opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie,
e stosowanie tlenoterapii i monitorowanie jej skutecznosci,
e prowadzenie leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego,
e obstuge portow naczyniowych, dostepéw centralnych, PEG, PEJ i innych dostepow
terapeutycznych,
e stosowanie nowoczesnych metod leczenia ran, w tym terapii podciSnieniowej,
kompresjoterapii, terapii larwalnej i biochirurgii,
¢ wykonywanie wybranych badan i procedur diagnostycznych, w tym z wykorzystaniem USG
w okreslonym zakresie.
Obszar ten szczegdlnie wyraznie pokazuje, ze kierunkowe efekty uczenia sie sg osadzone w
aktualnym stanie wiedzy i praktyki klinicznej oraz odpowiadaja realnym oczekiwaniom pracodawcéw
wobec absolwenta studidw magisterskich.

5. Efekty dotyczace koordynacji opieki, poradnictwa i edukacji terapeutycznej
Bardzo waznym obszarem sg efekty uczenia sie zwigzane z koordynacjg opieki oraz poradnictwem
pielegniarskim, ktdre stanowig jeden z kluczowych elementéw wspdtczesnej praktyki pielegniarskiej
na poziomie zaawansowanym. Obszar ten ma Scisty zwigzek z rozwojem opieki koordynowanej i
dtugoterminowej oraz z rosnacg rolg pielegniarki w organizowaniu procesu leczenia i opieki.
Obejmuje on w szczegdlnosci:

e diagnozowanie zagrozen zdrowotnych u pacjentéw z chorobami przewlektymi,

e ocene adaptacji pacjenta do choroby przewlektej,

e udzielanie porad zdrowotnych i przygotowywanie materiatéw edukacyjnych,

e wykorzystywanie zasobdw technologicznych dla potrzeb poradnictwa,

e planowanie i koordynowanie procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

e opracowywanie diagnozy potrzeb zdrowotnych i planu organizacji opieki,

e prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub opiekuna.
Efekty te pozostajg w Scistym zwigzku z rzeczywistymi zadaniami zawodowymi magistra
pielegniarstwa oraz z kierunkami zmian zachodzgcymi w systemie ochrony zdrowia, w ktérym coraz
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wieksze znaczenie majg ciggtos¢ opieki, skuteczna edukacja zdrowotna i wspodtpraca
miedzyinstytucjonalna.

6. Efekty dotyczace bezpieczenstwa pacjenta, nadzoru epidemiologicznego i jakosci opieki
Kolejny obszar obejmuje efekty zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta, profilaktykg zakazen,
nadzorem epidemiologicznym i zarzgdzaniem jakoscig opieki zdrowotnej. Obszar ten ma szczegélne
znaczenie zaréwno dla praktyki klinicznej, jak i dla funkcjonowania absolwenta w strukturach
organizacyjnych podmiotdw leczniczych.
Obejmuje on m.in.:

e znajomo$¢ zasad nadzoru nad zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotng,

e planowanie, wdrazanie i nadzorowanie dziatan przeciwepidemicznych,

e prowadzenie edukacji pacjentéw i personelu w zakresie profilaktyki zakazen,

e analize wskaznikdéw jakosci opieki pielegniarskiej w nadzorze epidemiologicznym,

e rozpoznawanie przyczyn btedéw medycznych i wdrazanie dziatar zapobiegawczych,

e nadzorowanie jakosci opieki pielegniarskiej w podmiocie leczniczym,

e przygotowywanie podmiotu do zewnetrznej oceny jakosci.
Znaczenie tego obszaru polega na przygotowaniu absolwenta do aktywnego uczestnictwa w
dziataniach projakosciowych i probezpiecznosciowych, co odpowiada zaréwno wspoétczesnym
standardom ochrony zdrowia, jak i oczekiwaniom rynku pracy.

7. Efekty dotyczace komunikacji, dydaktyki, wielokulturowosci i wspétpracy zespotowej
Waznym obszarem efektow uczenia sie sg kompetencje interpersonalne, dydaktyczne i spoteczne,
niezbedne do petnienia przez absolwenta rél edukacyjnych, organizacyjnych i terapeutycznych. Na
poziomie studiéw drugiego stopnia efekty te wykraczajg poza podstawowg komunikacje z pacjentem
i obejmujg réwniez przygotowanie do organizowania procesu dydaktycznego oraz pracy w
srodowisku zréznicowanym kulturowo.
Obszar ten obejmuje:

e znajomos$¢ metod dziatalnos$ci edukacyjnej wobec pacjentéw,

e dobdr srodkéw i metod nauczania w dziatalnosci dydaktycznej,

e organizowanie procesu dydaktycznego z wykorzystaniem nowoczesnych technologii,

e weryfikacje prawidtowosci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego,

e wykorzystywanie metod komunikacji interpersonalnej wynikajgcych z uwarunkowan

kulturowych, religijnych i spotecznych,

e stosowanie zatozen teorii pielegniarstwa wielokulturowego,

e porozumiewanie sie w jezyku angielskim na poziomie B2+.
Efekty te pozostajg scisle zwigzane z praktyka zawodowg, poniewaz wspdtczesne pielegniarstwo
wymaga nie tylko sprawnosci klinicznej, lecz réwniez zdolnosci edukowania pacjentéw, wspdtpracy
w zespotach interprofesjonalnych oraz funkcjonowania w warunkach wielokulturowosci.

8. Efekty dotyczace etyki, odpowiedzialnosci zawodowej i dojrzatosci profesjonalnej

Istotny obszar efektéw uczenia sie stanowig efekty zwigzane z etycznym, odpowiedzialnym i
refleksyjnym wykonywaniem zawodu. Na poziomie studidw drugiego stopnia majg one szczegélne
znaczenie, poniewaz s3 powigzane z wiekszg samodzielnoscig absolwenta, wiekszym zakresem
odpowiedzialnosSci oraz koniecznos$cig rozwigzywania ztozonych probleméw klinicznych, prawnych i
organizacyjnych.
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Obszar ten obejmuje:

e ocene sytuacji zawodowych w kontekscie zgodnosci z prawem,

e kwalifikowanie zdarzen w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego i prawa pracy,

¢ analize problemdéw zawodowych z uwzglednieniem odpowiedzialnosci zawodowej,

e poszanowanie praw pacjenta, jego autonomii, godnosci i bezpieczenistwa,

e uwzglednianie uwarunkowan kulturowych i religijnych w opiece,

e gotowos¢ do podejmowania decyzji z uwzglednieniem aspektéw etycznych, prawnych i

spotecznych.

Obszar ten ma fundamentalne znaczenie dla jakosci swiadczerh zdrowotnych i bezpieczenstwa
pacjenta, a zarazem dla wtasciwego funkcjonowania absolwenta w zawodzie zaufania publicznego.

9. Efekty dotyczace badan naukowych, analizy danych i praktyki opartej na dowodach
Jednym z najwazniejszych wyréznikdw kierunkowych efektéw uczenia sie na studiach drugiego
stopnia jest ich silne powigzanie z metodologig badan naukowych, krytyczng analizg piSmiennictwa i
wykorzystywaniem dowoddw naukowych w praktyce zawodowej. Jest to obszar, ktéry wprost
wzmacnia magisterski charakter ksztatcenia.
Obejmuje on:
e znajomos$¢ uwarunkowan i priorytetéw badan naukowych w pielegniarstwie,
e znajomos¢ metod, technik i narzedzi badawczych stosowanych w badaniach jakosciowych i
ilosSciowych,
e opracowywanie modelu badawczego,
e przygotowywanie baz danych do analiz statystycznych,
e stosowanie testow statystycznych,
e wyszukiwanie informacji naukowej w krajowych i zagranicznych bazach danych,
e krytyczng analize literatury naukowej,
e wykorzystywanie wynikéw badan naukowych do podejmowania decyzji w praktyce
zawodowej,
e przygotowywanie rekomendacji w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody
naukowe,
e analize miedzynarodowych dokumentéw dotyczacych rozwoju pielegniarstwa i polityki
zdrowotnej.
Znaczenie tego obszaru polega na tym, ze absolwent nie ogranicza sie do odtwarzania procedur, lecz
potrafi interpretowaé wyniki badan, ocenia¢ jakos¢ dowoddw naukowych i wdrazaé rozwigzania
sprzyjajace doskonaleniu praktyki zawodowej. Dzieki temu jest przygotowany do funkcjonowania w
nowoczesnym systemie ochrony zdrowia opartym na jakosci, bezpieczenstwie i evidence-based
practice.

10. Efekty dotyczgce miedzynarodowej perspektywy rozwoju zawodu i uczenia sie przez cate zycie
Ostatni istotny obszar obejmuje efekty odnoszace sie do rozumienia miedzynarodowego kontekstu
rozwoju pielegniarstwa oraz gotowosci do ustawicznego doskonalenia zawodowego. Obszar ten ma
znaczenie zaréwno dla ksztattowania nowoczesnej tozsamosci zawodowej absolwenta, jak i dla jego
funkcjonowania na dynamicznie zmieniajgcym sie rynku pracy.
Obejmuje on:

e znajomos¢ systemow ksztatcenia pielegniarek i modeli opieki pielegniarskiej w Polsce i za

granica,
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e znajomos¢ struktury i zasobdw pielegniarstwa w Europie i na Swiecie,

e znajomos$¢ zasad uznawania kwalifikacji zawodowych,

e analize dokumentéw WHO, ICN i innych organizacji miedzynarodowych,

e rozumienie wspodfczesnych kierunkdw rozwoju autonomii zawodu,

e gotowos¢ do rozwoju zawodowego, naukowego i organizacyjnego.
Ten obszar efektéw uczenia sie przygotowuje absolwenta do aktywnego uczestnictwa w rozwoju
zawodu, swiadomego planowania witasnej sciezki kariery oraz reagowania na zmieniajace sie
wymagania systemu ochrony zdrowia i rynku pracy.

Zwigzek kluczowych efektéw uczenia sie z dyscypling nauki o zdrowiu
Kierunek pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) zostat przyporzadkowany do dyscypliny nauki o
zdrowiu, a kluczowe efekty uczenia sie odzwierciedlajg pogtebiony, zintegrowany i aplikacyjny
charakter tej dyscypliny na poziomie magisterskim. Efekty te obejmujg w szczegdlnosci:
e pogtebiong wiedze dotyczacg uwarunkowan zdrowia i choroby, w tym mechanizmoéw
klinicznych oraz przebiegu chordb przewlektych i ztozonych stanéw zdrowotnych,
e zaawansowang wiedze w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia, zarzgdzania opieka
oraz funkcjonowania zespotdw interprofesjonalnych,
e umiejetno$¢ samodzielnego podejmowania decyzji klinicznych oraz realizacji swiadczen
zdrowotnych w ramach zaawansowanej praktyki pielegniarskiej,
e kompetencje w zakresie koordynacji opieki, zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwem
pacjenta,
e przygotowanie do prowadzenia dziatalno$ci naukowej oraz wykorzystywania wynikéw badan
w praktyce zawodowej (evidence-based practice),
e rozwiniete kompetencje spoteczne, organizacyjne i przywddcze witasciwe dla zawodu
zaufania publicznego.
Efekty te wskazujg na pogtebiony, interdyscyplinarny i praktyczny charakter nauk o zdrowiu, ktérych
istotg jest nie tylko realizacja Swiadczen zdrowotnych, ale réwniez ich organizowanie, doskonalenie
oraz rozwijanie w oparciu o aktualny stan wiedzy naukowej. W tym ujeciu absolwent studidw
drugiego stopnia funkcjonuje nie tylko jako wykonawca swiadczen, lecz takze jako ich koordynator,
organizator oraz wspéttwdrca rozwigzan w systemie ochrony zdrowia.

Zwigzek kluczowych efektéw uczenia sie ze stanem praktyki zawodowej i rynku pracy

Konstrukcja efektéw uczenia sie dla studiéw drugiego stopnia odpowiada aktualnemu stanowi
praktyki zawodowej oraz zmieniajgcym sie wymaganiom rynku pracy witasciwego dla zawodu
pielegniarki, ze szczegdlnym uwzglednieniem rosnacej roli zaawansowanej praktyki pielegniarskie;j.
Efekty te uwzgledniajg w szczegélnosci:

e potrzebe przygotowania absolwenta do pracy w podmiotach leczniczych o réznym poziomie
referencyjnosci, w tym w jednostkach wymagajacych wysokiego poziomu kompetencji
klinicznych i decyzyjnych,

e rosngce znaczenie opieki nad pacjentem z chorobami przewlektymi, wielochorobowoscia
oraz potrzebe zapewnienia ciggtosci i koordynacji opieki,

e rozwdj modeli opieki koordynowanej oraz zwiekszajgca sie role pielegniarki w planowaniu i
organizacji procesu leczenia,

e konieczno$¢ zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczenstwa pacjenta oraz zarzadzania
jakoscig swiadczen zdrowotnych,
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e wzrost znaczenia kompetencji w zakresie ordynowania $wiadczen, interpretacji danych
klinicznych oraz podejmowania decyzji w oparciu o aktualne wytyczne i standardy,
e rozwdj kompetencji komunikacyjnych, edukacyjnych, organizacyjnych i przywddczych,
e potrzebe stosowania praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP) oraz wykorzystywania
wynikéw badan w doskonaleniu opieki,
e rosngce znaczenie kompetencji cyfrowych i wykorzystania nowoczesnych technologii w
monitorowaniu i leczeniu pacjentow.
W tym ujeciu kluczowe kierunkowe efekty uczenia sie nie tylko spetniajg wymagania standardu
ksztatcenia, lecz réwniez odpowiadajg rzeczywistym zadaniom zawodowym magistra pielegniarstwa
oraz aktualnym i prognozowanym potrzebom systemu ochrony zdrowia. Zapewniajg tym samym
przygotowanie absolwenta do petnienia rdl klinicznych, koordynacyjnych, organizacyjnych i
rozwojowych w nowoczesnym systemie opieki zdrowotne;.

Efekty uczenia sie prowadzgce do uzyskania kompetencji inzynierskich

Kryterium nie dotyczy kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia), poniewaz kierunek nie
konczy sie uzyskaniem tytutu zawodowego inzyniera ani magistra inzyniera. Program studidw
realizowany jest zgodnie ze standardem ksztatcenia dla zawodu pielegniarki i nie obejmuje efektéw
uczenia sie wtasciwych dla kompetencji inzynierskich.

Spetnienie wymagan standardu ksztatcenia

Ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) w Poznanskiej Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | realizowane jest z petnym uwzglednieniem wymagan
odnoszacych sie do ogdlnych i szczegétowych efektdow uczenia sie okreslonych w standardzie
ksztatcenia dla zawodu pielegniarki, wydanym na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r.— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Zgodnos¢ efektow uczenia sie ze standardem

o efekty uczenia sie przypisane do programu studidw odpowiadajg efektom okreslonym w
obowigzujgcym standardzie ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji
spotecznych

¢ zachowano zgodno$¢ strukturalng efektéw z podziatem na grupy zajeé¢ odpowiadajgce obszarom
ksztatcenia wskazanym w standardzie

Kompletnos¢ realizacji wymagan standardu
e program studiéw obejmuje wszystkie wymagane grupy zaje¢ oraz przypisane im efekty uczenia sie
¢ zapewniono realizacje wymagan dotyczacych:

e liczby godzin ksztatcenia

e liczby punktéw ECTS

e udziatu praktyk zawodowych
* kazdemu efektowi uczenia sie przyporzadkowano odpowiednie zajecia oraz metody jego osiggania
i weryfikacji

Powigzanie efektow z procesem dydaktycznym i ich weryfikacja
o efekty uczenia sie zostaty powigzane z tresciami programowymi, metodami ksztatcenia oraz
metodami ich weryfikacji
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» weryfikacja efektow uczenia sie realizowana jest z wykorzystaniem zréznicowanych metod oceny,
adekwatnych do ich charakteru, obejmujgcych sprawdzanie wiedzy, umiejetnosci praktycznych oraz
kompetencji spotecznych, w tym z zastosowaniem standaryzowanych metod oceny kompetencji
klinicznych

Warunki zapewniajace realizacje standardu ksztatcenia

e dobdér kadry dydaktycznej spetniajagcej wymagania standardu, obejmujacej nauczycieli
akademickich oraz praktykdw zawodu pielegniarki, posiadajgcych doswiadczenie kliniczne,
specjalizacje zawodowe oraz dorobek naukowy

* zapewnienie infrastruktury dydaktycznej umozliwiajacej realizacje ksztatcenia praktycznego, w tym
pracowni umiejetnosci pielegniarskich, pracowni symulacji medycznej oraz bazy podmiotéw
leczniczych

¢ organizacje zaje¢ w grupach o liczebnosci dostosowanej do specyfiki ksztatcenia praktycznego,
umozliwiajgcej wtasciwy nadzér dydaktyczny oraz rzetelng weryfikacje efektéw uczenia sie

e wykorzystanie zrdznicowanych metod ksztatcenia, w tym metod aktywizujgcych, symulacji
medycznej oraz ksztatcenia w warunkach rzeczywistych

Mechanizmy monitorowania i doskonalenia zgodnosci ze standardem
e zgodnos¢ programu studidw z wymaganiami standardu podlega systematycznej weryfikacji w
ramach prac:

e Rady Programowej

e Rady Dydaktycznej,

¢ Wydziatowej Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
e prowadzona jest okresowa analiza osiggania efektdw uczenia sie oraz adekwatnosci metod
dydaktycznych i weryfikacyjnych
¢ wyniki analiz stanowig podstawe do aktualizacji programu studiéw oraz jego dostosowywania do
zZmian przepisow prawa i potrzeb praktyki klinicznej

Dostosowanie do obowigzujacych regulacji prawnych

e program studiéw zostat dostosowany do zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1573) — w odniesieniu
do studentéw Il roku studidw, oraz rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie standarddw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 1514) — w odniesieniu do studentéw |
roku studiow.

e rownolegta realizacja dwdch cykli ksztatcenia zapewnia petng zgodnos¢ efektéw uczenia sie z
wtasciwymi standardami dla poszczegdlnych rocznikdéw studentow

Zalecenia dotyczace kryterium 1 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezagcg ocene (jezeli dotyczy) — NIE DOTYCZY
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Lp.

Zalecenia dotyczgce
kryterium 1 wymienione we
wskazanej wyzej uchwale
Prezydium PKA

Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
podjetych przez uczelnie w celu usuniecia bteddéw
i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
charakterze naprawczym
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Kryterium 2. Realizacja programu studiow: tresci programowe, harmonogram realizacji programu
studidw oraz formy i organizacja zaje¢, metody ksztatcenia, praktyki zawodowe, organizacja
procesu nauczania i uczenia sie

1. Dobér kluczowych tresci ksztatcenia, w tym tresci zwigzanych z praktycznymi zastosowaniami
wiedzy w_zakresie dyscypliny/dyscyplin, do ktérej/ktérych kierunek jest przyporzadkowany,
normami i zasadami, a takze aktualnym stanem praktyki w obszarach dziatalno$ci zawodowej oraz
zawodowego rynku pracy wiasciwych dla kierunku oraz w zakresie znajomosci jezykéw obcych, ze

wskazaniem przyktadowych powigzan tresci ksztatcenia z kierunkowymi efektami uczenia sie

Dobor tresci ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia, profil praktyczny) zostat
opracowany w sposOb zapewniajacy spéjnos¢ z kierunkowymi efektami uczenia sie, aktualnym
stanem wiedzy naukowej oraz wymaganiami praktyki zawodowej wtasciwej dla poziomu
magisterskiego. Tresci programowe odpowiadajg zakresowi kompetencji niezbednych do
wykonywania zawodu pielegniarki na poziomie zaawansowanej praktyki oraz pozostajg zgodne ze
standardem  ksztatcenia dla  kierunku przygotowujgcego do  wykonywania zawodu
regulowanego.Tresci ksztatcenia zostaty przyporzadkowane do dyscypliny nauki o zdrowiu, przy
jednoczesnym wykorzystaniu dorobku nauk medycznych oraz nauk spotecznych. Ich uktad ma
charakter progresywny i zintegrowany — od tresci organizacyjno-prawnych i metodologicznych,
przez zaawansowang praktyke pielegniarska, az po tresci zwigzane z dziatalnoscig naukowa oraz
praktykami zawodowymi, umozliwiajgc osigganie pogtebionych efektéw uczenia sie wtasciwych dla
poziomu 7 PRK.

Kluczowe obszary tresci ksztatcenia
Tresci ksztatcenia obejmujg obszary odpowiadajgce rzeczywistym zadaniom zawodowym pielegniarki
na poziomie zaawansowanej praktyki.
W zakresie nauk spotecznych, humanistycznych oraz organizacyjno-prawnych istotne miejsce
zajmujg tresci przygotowujgce do funkcjonowania w ztozonych uwarunkowaniach systemu ochrony
zdrowia. Przyktadem sg tresci realizowane w ramach przedmiotéw takich jak Prawo w praktyce
zawodowej pielegniarki oraz Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki, obejmujgce m.in.:

e odpowiedzialno$¢ zawodowsg i skutki prawne zdarzenn medycznych,

e problematyke btedéw medycznych i bezpieczerstwa pacjenta,

e organizacje systemu ochrony zdrowia oraz zasady finansowania swiadczen,

e zarzadzanie zespotem, planowanie zasobdw i organizacje pracy,

e zarzadzanie jakoscig oraz procesem zmian w podmiotach leczniczych.
Tresci te majg bezposrednie znaczenie praktyczne, poniewaz przygotowujg do podejmowania decyzji
organizacyjnych, zarzadczych i prawnych w srodowisku zawodowym.

W zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej program obejmuje tresci ukierunkowane na
rozwodj pogtebionych kompetencji klinicznych, decyzyjnych i terapeutycznych. W ramach
przedmiotéw takich jak Farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych, Koordynowana opieka
zdrowotna czy Poradnictwo w pielegniarstwie realizowane sg tresci dotyczgce m.in.:

e zasad ordynowania lekéw i wyrobdw medycznych w ramach uprawnien zawodowych,

e interpretacji wynikdw badan diagnostycznych i podejmowania decyzji klinicznych,

e koordynowania opieki nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia,

e prowadzenia poradnictwa i edukacji zdrowotne;.
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Tresci te sg SciSle powigzane z praktykg zawodowg, poniewaz odpowiadajg rzeczywistym
kompetencjom magistra pielegniarstwa w zakresie samodzielnosci klinicznej i koordynac;ji opieki.

W zakresie specjalistycznej opieki nad pacjentem szczegdélne znaczenie maja tresci dotyczace choréb
przewlektych i stanéw ztoizonych klinicznie. W ramach zaje¢ z zakresu opieki i edukacji
terapeutycznej realizowane sg m.in.:

e zasady opieki nad pacjentem z chorobami ukfadu krazenia, oddechowego, nerek i cukrzyca,

e leczenie ran przewlektych i opieka nad pacjentem z przetoka,

e terapia bdlu ostrego i przewlektego,

e leczenie zywieniowe oraz opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie,

e opieka nad pacjentem onkologicznym oraz z zaburzeniami psychicznymi.
Tresci te przygotowuja do realizacji kompleksowej opieki nad pacjentem z wielochorobowoscig oraz
do prowadzenia edukacji terapeutycznej i wspierania samoopieki.

W zakresie badan naukowych i praktyki opartej na dowodach istotne miejsce zajmujg tresci
rozwijajace kompetencje analityczne i badawcze. W ramach przedmiotéw takich jak Badania
naukowe w praktyce zawodowe]j pielegniarki, Statystyka medyczna czy Praktyka zawodowa
pielegniarki oparta na dowodach naukowych realizowane s3g zagadnienia dotyczgce m.in.:

e metodologii badan naukowych i analizy danych,

e krytycznej oceny pismiennictwa naukowego,

e wykorzystania dowoddéw naukowych w podejmowaniu decyzji klinicznych,

e przygotowania pracy dyplomowej i upowszechniania wynikéw badan.
Tresci te majg bezposrednie znaczenie dla rozwoju praktyki zawodowej oraz podnoszenia jakosci
opieki.

Tresci zwigzane z normami, zasadami i aktualnym stanem praktyki
Tresci ksztatcenia uwzgledniajg normy i zasady witasciwe dla wykonywania zawodu pielegniarki na
poziomie zaawansowanym, w szczegdlnosci:
e zasady bezpieczenstwa pacjenta i zarzadzania ryzykiem klinicznym,
e standardy opieki pielegniarskiej i postepowania klinicznego,
e zasady ordynowania swiadczen zdrowotnych w ramach uprawnien zawodowych,
e zasady dokumentowania Swiadczen zdrowotnych oraz przetwarzania danych medycznych,
e zasady postepowania zgodnego z prawem, etyka zawodowa i odpowiedzialnoscig
zawodowa.
W programie uwzgledniono réwniez tresci odpowiadajgce aktualnym kierunkom rozwoju praktyki
klinicznej, takie jak:
e rozwdj opieki koordynowanej i sSrodowiskowej,
e wykorzystanie nowoczesnych technologii w monitorowaniu i leczeniu pacjentéw,
e stosowanie narzedzi oceny stanu pacjenta oraz wskaznikow jakosci opieki,

Powigzanie tresci ksztatcenia z kierunkowymi efektami uczenia sie — przyktady

Tresci ksztatcenia sg bezposrednio powigzane z kierunkowymi efektami uczenia sie w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Przyktadowo:
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e Tresci realizowane w ramach przedmiotu Prawo w praktyce zawodowej pielegniarki pozostajg w
bezposrednim zwigzku z efektami uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci, w szczegdlnosci
efektow szczegdétowych A.W1-A.W6 oraz A.U1-A.U3, a takze kompetencji spotecznych K.S1-K.S4,
odnoszacych sie do rozumienia uwarunkowan prawnych wykonywania zawodu, odpowiedzialno$ci
zawodowej, analizy zdarzen medycznych oraz podejmowania decyzji zgodnych z obowigzujgcymi
przepisami prawa.
W zakresie tresci wyktadowych realizowane sg zagadnienia dotyczgce funkcjonowania pielegniarki w
systemie ochrony zdrowia, w szczegélnosci:
e roli prawnej i organizacyjnej pielegniarki w systemie ochrony zdrowia, w tym relacji z
podmiotem leczniczym oraz odpowiedzialnosci systemowej,
e Zrédet prawa medycznego oraz prawa pielegniarskiego, w tym hierarchii aktéw prawnych
oraz relacji prawa krajowego i unijnego,
e statusu prawnego pielegniarki, zakresu kompetencji zawodowych oraz granic samodzielnosci
i odpowiedzialnosci,
e praw pacjenta, w tym prawa do informacji, wyrazania zgody, poszanowania intymnosci oraz
tajemnicy zawodowe;j,
e zasad prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym elektronicznej dokumentacji medyczne;j
oraz odpowiedzialnosci za jej prawidtowos¢,
e odpowiedzialnosci prawnej pielegniarki (cywilnej, karnej, zawodowej i pracowniczej),
e problematyki btedéw medycznych i zdarzen niepozgdanych oraz ich konsekwencji prawnych,
e zasad uzyskiwania zgody pacjenta i podejmowania decyzji klinicznych,
e odpowiedzialnosSci organizacyjnej podmiotédw leczniczych oraz zasad organizacji $wiadczen
zdrowotnych,
e roli pielegniarki w zarzadzaniu zespotem, w tym odpowiedzialnosci kierowniczej, nadzoru i
delegowania zadan.
Tresci te pozostajg w bezposrednim zwigzku z efektami w zakresie wiedzy (A.W1-A.W6), dotyczgcymi
rozumienia skutkéw prawnych zdarzen medycznych, odpowiedzialnosci zawodowej oraz zasad
wykonywania zawodu, a takze z efektami w zakresie umiejetnosci (A.U1-A.U3), odnoszacymi sie do
analizy sytuacji zawodowych w kontekscie prawnym oraz podejmowania dziatan zgodnych z
obowigzujgcymi regulacjami.
W ramach éwiczen realizowane sg tresci o charakterze praktycznym, ukierunkowane na zastosowanie
wiedzy prawnej w praktyce zawodowej, obejmujgce m.in.:
e analize kazuséw dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki,
e analize btedéw w dokumentacji medycznej i ich konsekwencji prawnych,
e rozwigzywanie sytuacji konfliktowych zwigzanych z prawami pacjenta,
e analize orzeczen sadowych dotyczacych btedéw medycznych,
e interpretacje przypadkdéw zwigzanych z uzyskiwaniem zgody pacjenta,
e analize postepowan dyscyplinarnych prowadzonych przez organy samorzadu zawodowego,
e analize rél i odpowiedzialnosci pielegniarki w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego.
Tresci te pozostajg w bezposrednim zwigzku z efektami w zakresie umiejetnosci (A.U1-A.U3) oraz
kompetencji spotecznych (K.S1-K.S54), w szczegdlnosci w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej,
podejmowania decyzji w sytuacjach ztozonych oraz przestrzegania norm prawnych i etycznych w
praktyce zawodowe;j.
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e Tresci realizowane w ramach przedmiotu Farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych
pozostajg w bezposrednim zwigzku z efektami uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci, w
szczegdlnosci efektéw szczegdtowych B.W1-B.W4 oraz B.U1-B.U5, a takze kompetencji spotecznych
K.S6, odnoszacych sie do znajomosci mechanizmdéw dziatania produktéw leczniczych, zasad ich
bezpiecznego stosowania oraz podejmowania decyzji terapeutycznych w ramach uprawnien
zawodowych pielegniarki.

W zakresie tresci wyktadowych realizowane sg zagadnienia dotyczgce:

e mechanizmdw dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemian w organizmie cztowieka z

uwzglednieniem wieku i stanu zdrowia pacjenta (B.W1),

e regulacji prawnych zwigzanych z refundacjg lekéw, wyrobéw medycznych oraz srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (B.W2),

e zasad ordynowania lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych przez pielegniarki, w tym wystawiania recept i zlecen (B.W3),

e objawéw oraz skutkéw ubocznych dziatania produktéw leczniczych, w tym zagrozen

zwigzanych z ich stosowaniem (B.W4).
Tresci te pozostajg w bezposrednim zwigzku z przygotowaniem absolwenta do podejmowania decyzji
terapeutycznych zgodnych z aktualng wiedzg medyczng, przepisami prawa oraz zasadami
bezpieczenstwa pacjenta.
W ramach ¢wiczen realizowane sg tresci o charakterze praktycznym, obejmujace:
e tworzenie recept na leki recepturowe z uwzglednieniem specyfiki pacjentéw pediatrycznych
i geriatrycznych (B.U1, K.S6),
e analize charakterystyk produktdw leczniczych (ChPL) oraz poréwnywanie preparatow (B.U2,
K.S6),

e ocene bezpieczenstwa farmakoterapii na podstawie dziatan niepozgdanych (B.U2, K.S6),

e ordynowanie srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego na podstawie

studiéw przypadkow (B.U3, K.S6),

e zlecanie wyrobéw medycznych wraz z uzasadnieniem wyboru (B.U3, K.S6),

e analize funkcjonalng pacjenta i dobér odpowiednich wyrobéw medycznych (B.U4, K.S6),

e planowanie zywienia medycznego w oparciu o studium przypadku (B.U4, K.S6),

e opracowywanie planu edukacji pacjenta stosujgcego wielolekowg terapie (B.U5, K.S6).
Cwiczenia te rozwijaja umiejetnosci praktycznego stosowania wiedzy farmakologicznej,
podejmowania decyzji terapeutycznych oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow.

W ramach ¢wiczen realizowanych w warunkach symulacji medycznej (wysokiej wiernosci) studenci
doskonalg umiejetnosci:

e oceny stanu pacjenta jako podstawy doboru farmakoterapii (B.U1, K.S6),

e prowadzenia rozmowy edukacyjnej z pacjentem i jego rodzing w zakresie stosowanej

farmakoterapii (B.U5, K.S6),

e wystawiania e-recept zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami (B.U3, K.S6).

e Tresci realizowane w ramach przedmiotu Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych uktadu oddechowego (niewydolno$é¢ oddechowa, POChP) pozostajg w bezposrednim
zwigzku z efektami uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci, w szczegdlnosci B.W19, B.W20,
B.W26-B.W29, B.W31, B.W37, B.W56 oraz B.U9-B.U18, B.U21, B.U24-B.U26, B.U30, B.U79, B.U80,
a takie kompetencjami spotecznymi (KS1-KS6) obejmujgcymi odpowiedzialnosé¢ zawodows,
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wspotprace w zespole terapeutycznym, komunikacje interpersonalng i interprofesjonalng oraz

przestrzeganie zasad etyki i praw pacjenta.

W zakresie tresci wyktadowych realizowane sg zagadnienia dotyczace:

patomechanizmu, objawéw, powiktan, diagnostyki i leczenia niewydolnosci oddechowej oraz
POChP, w tym zasad opieki pielegniarskiej w warunkach stacjonarnych i domowych (B.W19,
B.W26, B.W29),

zastosowania badan czynnos$ciowych uktadu oddechowego, w tym spirometrii, pomiaru PEF
oraz testéw nadreaktywnosci oskrzeli (B.W20),

zasad postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w niewydolnosci narzadowej oraz
opieki nad pacjentem w stanach zaawansowanych (B.W26, B.W27),

opieki nad pacjentem — biorcg i dawcg narzadéw, w tym zasad przygotowania do
transplantacji i postepowania po przeszczepieniu (B.W28),

nowoczesnych metod leczenia i monitorowania pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego (B.W31),

wybranych metod terapeutycznych wspomagajgcych leczenie (B.W37),

wykorzystania badania ultrasonograficznego w ocenie stanu pacjenta i wsparciu procedur
klinicznych (B.W56),

zasad edukacji terapeutycznej pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego, w tym metod
motywowania i wspierania w procesie leczenia.

Tresci te przygotowujg studenta do podejmowania decyzji klinicznych, planowania i realizacji opieki

nad pacjentem z chorobami przewlektymi uktadu oddechowego oraz prowadzenia skutecznej

edukacji terapeutycznej.

W ramach ¢éwiczen realizowane sg tresci o charakterze praktycznym, obejmujace:

ocene zagrozen zdrowotnych u pacjenta z POChP i astmg oraz identyfikacje problemoéw
pielegnacyjnych (B.U9, B.U14),

ocene adaptacji pacjenta do choroby przewlekte]j i gotowosci do zmiany (B.U10),
planowanie i prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjentdw i ich rodzin, w tym
opracowywanie materiatéw edukacyjnych (B.U12, B.U24),

wykorzystanie narzedzi teleopieki i zasobdw cyfrowych w monitorowaniu stanu pacjenta
(B.U13, B.U25),

udzielanie porad pielegniarskich w zakresie dusznosci przewlektej (B.U15),

wykonywanie i interpretacje badan czynnosciowych uktadu oddechowego, w tym spirometrii
i PEF (B.U26),

udziat w diagnostyce alergologicznej oraz interpretacje wynikéw badan (B.U26),

stosowanie tlenoterapii i nebulizacji w opiece nad pacjentem (B.U15),

realizacje dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki choréb uktadu oddechowego
(B.U16-B.U18),

koordynacje opieki nad pacjentem z chorobami przewlektymi oraz wykorzystanie skal
funkcjonalnych (B.U21, B.U23),

sprawowanie opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu ptuc (B.U30),

wykonywanie wybranych procedur diagnostycznych i oceny klinicznej z wykorzystaniem
nowoczesnych narzedzi (B.U79, B.U80).

¢ Tresci realizowane w ramach przedmiotu Badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki

pozostajg w bezposrednim zwigzku z efektami uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci, w
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szczegblnosci C.W1-C.W6 oraz C.U1-C.U5, a takie kompetencjami spotecznymi K.S1-K.S7,

odnoszgcymi sie do prowadzenia badan naukowych, krytycznej analizy danych oraz wykorzystania

wynikéw badan w praktyce zawodowe]j opartej na dowodach naukowych.

W zakresie tresci wyktadowych realizowane sg zagadnienia dotyczgce:

rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie, ich obszaréw, celéw, priorytetéw oraz
znaczenia dla rozwoju praktyki zawodowej (C.W1, C.W2),

metodologii badain naukowych w pielegniarstwie, w tym metod, technik i narzedzi
badawczych stosowanych w badaniach jakosciowych i ilosciowych (C.W4),

procedury badawczej, obejmujgcej formutowanie problemdéw badawczych, zmiennych oraz
planowanie badan (C.W5),

zasad analizy i prezentacji wynikéw badan naukowych oraz ich upowszechniania (C.W6),
zasad etycznych w badaniach naukowych oraz dobrych praktyk badawczych (C.W3),
zagadnien zwigzanych z wtasnoscig intelektualng, prawami autorskimi oraz korzystaniem ze
zrédet naukowych (C.W9, C.W10).

Tresci te przygotowujg studenta do swiadomego uczestnictwa w dziatalnosci naukowej oraz

wykorzystywania wynikéw badan w doskonaleniu praktyki pielegniarskiej.

W ramach ¢éwiczen realizowane sg tresci o charakterze praktycznym, obejmujace:

wyszukiwanie i analize doniesien naukowych oraz krytyczng ocene artykutéw naukowych
(C.U1, C.U2, C.U8; K.S1, K.S3),

zapoznanie z wytycznymi dotyczacymi przygotowania pracy dyplomowej oraz prowadzenia
badan (C.U3),

opracowanie koncepcji badania naukowego, w tym formutowanie celu, probleméw i hipotez
badawczych (C.U4),

dobdr metod, technik i narzedzi badawczych zgodnie z zasadami metodologii badan (C.U4),
konstruowanie narzedzi badawczych, takich jak kwestionariusz ankiety i wywiadu (C.U4),
planowanie przebiegu badan oraz zasad analizy wynikow (C.U5),

przygotowanie projektu badania naukowego z uwzglednieniem zasad metodologicznych i
etycznych (C.U5).

Tresci ksztatcenia w zakresie znajomosci jezykéw obcych

Program studiow uwzglednia rozwdj kompetencji jezykowych, w szczegdlnosci w zakresie jezyka

angielskiego medycznego, ukierunkowanego na praktyczne zastosowanie w Srodowisku klinicznym.

Tresdci ksztatcenia obejmujg zaréwno specjalistyczng terminologie, jak i rozwijanie umiejetnosci

komunikacji zawodowej w typowych sytuacjach klinicznych.

W ramach ksztatcenia realizowane sg w szczegdlnosci zagadnienia dotyczace:

terminologii medycznej zwigzanej z funkcjonowaniem szpitala, jego strukturg organizacyjna
oraz rolami personelu medycznego,

komunikacji z pacjentem w procesie przyjecia do szpitala, oceny stanu zdrowia oraz
gromadzenia danych medycznych,

opisywania objawdw, w tym lokalizacji i charakteru bélu, a takze interpretacji parametréw
zyciowych i wynikéw obserwacji klinicznej,

prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym notatek typu SOAP) oraz postugiwania sie
skrétami i standardowa terminologia kliniczna,

komunikowania zalecen terapeutycznych, w tym dotyczgcych farmakoterapii, diety, higieny
oraz postepowania po wypisie ze szpitala,
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e opisywania procedur medycznych i pielegniarskich, w tym m.in. oceny stanu pacjenta,
opatrywania ran, monitorowania funkcji zyciowych czy udzielania pomocy w stanach
nagtych,

e wykorzystania jezyka angielskiego w edukacji pacjenta, w tym w zakresie choréb
przewlektych (np. astma, cukrzyca), profilaktyki oraz stylu zycia,

e komunikacji w sytuacjach wymagajacych szybkiego reagowania, w tym wydawania polecen i
instrukcji (np. w stanach zagrozenia zycia).

Tresci te obejmujg réwniez elementy gramatyki funkcjonalnej (m.in. czasy gramatyczne, tryb
rozkazujacy, konstrukcje wyrazajgce zalecenia i plany), ktére wspierajg skuteczng komunikacje w
praktyce zawodowe;.

2. Dobdor metod ksztatcenia i ich cech wyrézniajgcych, ze wskazaniem przyktadowych powigzan
metod z efektami uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, w

szczegoblnosci umozliwiajacych rozwijanie umiejetnosci praktycznych, w tym postugiwania sie

zaawansowanymi technikami informacyjno-komunikacyjnymi, jak réwniez nabycie kompetencji

jezykowych w zakresie znajomosci jezyka obcego

Wybdr metod ksztatcenia w programie studiéw na kierunku Pielegniarstwo zostat dokonany w
sposéb systemowy i celowy, z uwzglednieniem zaktadanych efektow uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych. Metody dydaktyczne dobrano tak, aby
umozliwiaty stopniowe rozwijanie kompetencji studenta — od opanowania wiedzy teoretycznej,
poprzez nabywanie umiejetnosci praktycznych w warunkach kontrolowanych, az po przygotowanie
do pracy w rzeczywistych sytuacjach zawodowych oraz funkcjonowania w zespole
interdyscyplinarnym. Szczegélny nacisk potozono na wykorzystanie metod aktywizujgcych, symulacji
medycznej oraz pracy w matych grupach, ktdre wspierajg zaréwno rozwdj kompetencji praktycznych,
jakiinterpersonalnych.

Charakterystyka metod dydaktycznych
W procesie ksztatcenia stosowane sg zréznicowane grupy metod dydaktycznych:
e metody podajgce — wykorzystywane gtéwnie w wyktadach informacyjnych i problemowych
(przekaz wiedzy teoretycznej),
e metody poszukujace — obejmujace m.in. metode problemowg, sytuacyjng, burze mézgdw,
analize zrédet, studium przypadku (case study), projekt oraz dyskusje dydaktyczng,
e metody eksponujagce — w tym prezentacje multimedialne, pokazy, symulacje oraz
demonstracje procedur,
e metody ksztattujgce umiejetnosci praktyczne — obejmujgce éwiczenia praktyczne, zajecia
kliniczne, symulacje oraz prace z pacjentem,
e praca wtasna studenta — metody obejmujg analize literatury fachowej oraz Zrddet
internetowych, samodzielne wyszukiwanie i selekcjonowanie informacji, przygotowanie do
zaje¢ w oparciu o wskazane materiaty, a takzie krytyczng ocene tresci naukowych i
popularnonaukowych oraz systematyzowanie i utrwalanie wiedzy witasnej.

Zrdznicowanie metod ksztatcenia w odniesieniu do grup zajec

Dobdr metod dydaktycznych na kierunku Pielegniarstwo — studia drugiego stopnia, profil praktyczny
ma charakter celowy, zréznicowany i pozostaje w scistym zwigzku z zaktadanymi efektami uczenia sie
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zastosowane metody ksztatcenia
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odpowiadajg specyfice ksztatcenia na poziomie magisterskim, ukierunkowanego na rozwijanie
zaawansowanych kompetenc;ji klinicznych, samodzielnosci decyzyjnej, umiejetnosci koordynowania
opieki, wykorzystywania praktyki opartej na dowodach naukowych oraz przygotowania do petnienia
rél organizacyjnych, edukacyjnych i przywdédczych.

Proces ksztatcenia realizowany jest z zachowaniem zasady integracji zaje¢ teoretycznych z
zajeciami o charakterze praktycznym, w tym ¢éwiczeniami i zajeciami symulacyjnymi, a takie z
praktykami zawodowymi realizowanymi w rzeczywistym srodowisku klinicznym. Stosowane metody
dydaktyczne wspieraja:

e osigganie efektdw w zakresie wiedzy poprzez wyktady problemowe, analize wytycznych,
standardéw i tekstéw naukowych, dyskusje oraz prace z materiatem zrédtowym,

e osigganie efektow w zakresie umiejetnosci poprzez ¢wiczenia praktyczne, symulacje
medyczne, analize przypadkéw klinicznych, nauczanie w $rodowisku klinicznym oraz
rozwigzywanie probleméw zawodowych,

e osigganie efektéw w zakresie kompetencji spotecznych poprzez prace zespotows, trening
komunikacji, analize sytuacji trudnych, debriefing, samoocene i refleksje nad praktyka.

Metody dydaktyczne stosowane w poszczegdlnych grupach zaje¢ sg okreslone w sylabusach
przedmiotéw oraz w dokumentacji praktyk zawodowych.

1. Metody dydaktyczne w grupach zajec
A. Nauki spoteczne i humanistyczne
W grupie zaje¢ obejmujacej nauki spoteczne i humanistyczne stosowane s3 metody dydaktyczne
rozwijajagce wiedze, umiejetnosci i kompetencje niezbedne do odpowiedzialnego wykonywania
zawodu pielegniarki na poziomie magisterskim, w szczegdlnosci w obszarze prawa medycznego,
zarzadzania, dydaktyki medycznej, komunikacji oraz funkcjonowania w Srodowisku
wielokulturowym.
Stosowane metody dydaktyczne obejmujg w szczegdlnosci:

e wyktady problemowe i konwersatoryjne,

e C¢wiczenia audytoryjne,

e dyskusje dydaktyczng i moderowang debate,

e analize aktéw prawnych, procedur, standardéw i dokumentacji,

e analize przypadkdw (case study),

e prace w grupach,

e elementy symulacji komunikacyjnych i sytuacyjnych,

e odgrywanie rdl i scenki dydaktyczne.
Metody te wspierajg osigganie efektéw uczenia sie przede wszystkim w zakresie wiedzy i kompetencji
spotecznych, dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej, bezpieczenistwa pacjenta, prawa
medycznego, zarzadzania, komunikacji terapeutycznej, pracy zespotowej oraz funkcjonowania w
srodowisku zréznicowanym kulturowo. Istotnym elementem jest takze przygotowanie studentéw do
petnienia funkcji organizacyjnych i edukacyjnych oraz do podejmowania decyzji uwzgledniajacych
aspekty prawne, etyczne i spoteczne.

B. Zaawansowana praktyka pielegniarska
W grupie zaje¢ obejmujgcych zaawansowang praktyke pielegniarskg stosowane sg metody
dydaktyczne ukierunkowane na rozwdj pogtebionych kompetencji klinicznych, decyzyjnych i
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terapeutycznych. Zastosowane metody majg charakter problemowy, praktyczny i aplikacyjny, a ich
celem jest przygotowanie studenta do samodzielnego podejmowania decyzji klinicznych, realizacji
Swiadczen zdrowotnych, edukacji terapeutycznej oraz koordynowania opieki.
Stosowane metody dydaktyczne obejmujg m.in.:

e wyktady problemowe,

e analize wytycznych klinicznych, rekomendacji i standardéw postepowania,

e studium przypadku,

e metode sytuacyjng,

e C¢wiczenia praktyczne w pracowniach umiejetnosci,

e analize dokumentacji medycznej,

e symulacje kliniczne,

e trening procedur i umiejetnosci technicznych,

e prace zespotowsy,

e elementy problem-based learning i team-based learning,

e trening komunikacji terapeutycznej i edukacyjne;j.
Metody te umozliwiajg osigganie efektdw uczenia sie zwigzanych z planowaniem i realizacjg opieki
nad pacjentem z chorobami przewlektymi, ordynowaniem lekéw i wyrobow medycznych w zakresie
uprawnien zawodowych, prowadzeniem edukacji terapeutycznej, interpretacja wynikéw badan,
stosowaniem nowoczesnych technologii w monitorowaniu pacjenta oraz podejmowaniem decyzji w
ztozonych sytuacjach klinicznych. Wspierajg one réwniez rozwéj kompetencji spotecznych, takich jak
odpowiedzialno$¢ zawodowa, wspdtpraca w zespole terapeutycznym oraz gotowos¢ do dziatania w
sytuacjach trudnych i obcigzajacych.

C. Badania naukowe i rozwdj praktyki zawodowej pielegniarki/pielegniarza
W grupie zaje¢ obejmujgcych badania naukowe i rozwéj praktyki zawodowej stosowane sg metody
dydaktyczne sprzyjajgce rozwijaniu kompetencji badawczych, analitycznych i krytycznych,
wtasciwych dla ksztatcenia na poziomie magisterskim. Metody te stuzg przygotowaniu studentéw do
korzystania z dowoddédw naukowych, interpretacji wynikow badan, projektowania wtasnych badan
oraz wdrazania praktyki opartej na dowodach naukowych.
Stosowane metody obejmujg w szczegdlnosci:

e seminaria i warsztaty metodyczne,

e analize publikacji naukowych,

e przeglad literatury,

e prace z tekstem Zrédtowym,

e analize danych,

e (¢wiczenia z wykorzystaniem narzedzi statystycznych i informacyjnych,

e zadania problemowe,

e dyskusje naukowsg,

e prace wihasng studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego lub promotora.
Metody te wspierajg osigganie efektow w zakresie metodologii badai naukowych, przygotowywania
modelu badawczego, analizy wynikéw, krytycznej oceny zrédet, opracowywania rekomendacji oraz
stosowania evidence-based practice w praktyce zawodowej. Wspierajg rowniez ksztattowanie
rzetelnosci naukowej, odpowiedzialnosci etycznej i samodzielnosci intelektualnej.
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D. Praktyki zawodowe
W ramach praktyk zawodowych stosowane sg metody dydaktyczne oparte na bezposrednim
uczestnictwie studenta w dziataniach realizowanych w srodowisku klinicznym, z zachowaniem zasady
stopniowego zwiekszania samodzielnosci oraz odpowiedzialnosci zawodowej.
W praktykach zawodowych wykorzystywane sg w szczegdlnosci:

e metoda, mistrz—uczen”,

e instruktaz i pokaz zomoéwieniem,

e obserwacja i asystowanie,

e wykonywanie swiadczen pod nadzorem, a nastepnie samodzielnie w granicach kompetencji

studenta,

e nauczanie przy tézku chorego (bedside teaching),

e analiza przypadkdw klinicznych,

e metoda sytuacyjna,

e dyskusja kliniczna,

e omowienie sytuacji problemowych,

o refleksja nad praktyka oraz informacja zwrotna.
Metody te umozliwiajg integracje wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w rzeczywistych
warunkach pracy zawodowej. Wspierajg osigganie efektdw uczenia sie zwigzanych z samodzielnoscig
kliniczng, organizacja opieki, komunikacja z pacjentem i zespotem terapeutycznym,
odpowiedzialnoscig za realizowane $wiadczenia oraz gotowoscig do podejmowania decyzji w
warunkach praktyki zawodowej.

Zajecia do wyboru i zajecia dodatkowe
W zajeciach do wyboru oraz zajeciach dodatkowych stosowane sg metody analogiczne do
wykorzystywanych w grupach A—C, ze szczegdlnym naciskiem na metody aktywizujgce, warsztatowe,
problemowe i projektowe. Umozliwiajg one indywidualizacje procesu ksztatcenia, pogtebienie
wybranych kompetencji klinicznych, psychospotecznych Iub organizacyjnych oraz rozwijanie
zainteresowan zawodowych studentow.

Ksztatcenie w warunkach symulowanych — rozwijanie umiejetnosci praktycznych
Ksztatcenie w warunkach symulowanych stanowi integralny element programu studiéw drugiego
stopnia i jest ukierunkowane na rozwijanie zaawansowanych kompetencji klinicznych, decyzyjnych,
komunikacyjnych i organizacyjnych. Zajecia symulacyjne poprzedzajg lub uzupetniajg doskonalenie
umiejetnosci w Srodowisku rzeczywistym podczas praktyk zawodowych.
W procesie ksztatcenia wykorzystuje sie:

e symulacje medyczne wysokiej wiernosci,

e scenariusze kliniczne o réznym stopniu ztozonosci,

e trening procedur pielegniarskich i wybranych czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych,

e symulacje sytuacji trudnych, takich jak agresja, przemoc, stres zawodowy czy komunikacja w

sytuacjach krytycznych,

e C¢wiczenia z zakresu pracy zespotowej i zarzagdzania zasobami (CRM),

e debriefing.
Zajecia realizowane sg wedtug schematu: prebriefing — scenariusz — debriefing, co umozliwia
bezpieczne ¢wiczenie procedur, rozwdj umiejetnosci podejmowania decyzji, analize wtasnych dziatan
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oraz ksztattowanie refleksyjnej praktyki. Symulacja wspiera osigganie efektdw uczenia sie w zakresie
ordynowania $wiadczen zdrowotnych, poradnictwa, edukacji terapeutycznej, reagowania w
sytuacjach nagtych, koordynacji opieki oraz wspdtpracy w zespole interprofesjonalnym.

Ksztatcenie symulacyjne realizowane jest w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich oraz w
pracowniach symulacji medycznej, zgodnie z harmonogramem zaje¢ oraz regulaminami
okreslajgcymi zasady ich prowadzenia, dokumentowania i weryfikacji efektow uczenia sie.

Metody rozwijania kompetencji spotecznych, przywoédczych i komunikacyjnych
W procesie ksztatcenia stosowane s3 metody dydaktyczne ukierunkowane na rozwdj kompetencji
spotecznych wiasciwych dla roli magistra pielegniarstwa, w szczegdlnosci kompetencji
komunikacyjnych, przywddczych, organizacyjnych i etycznych.
Wykorzystywane sg m.in.:

e trening komunikacji terapeutycznej,

e odgrywanie rdl i scenki sytuacyjne,

e praca zespotowa,

e analiza sytuacji etycznych i prawnych,

e superwizja i omdéwienia kliniczne,

e analiza sytuacji konfliktowych i trudnych,

e metody rozwijajgce kompetencje przywddcze i koordynacyjne,

o refleksja, samoocena i informacja zwrotna.
Szczegdlne znaczenie ma przygotowanie studentéw do funkcjonowania w warunkach obcigzenia
emocjonalnego i organizacyjnego, do wspodtpracy z pacjentem i jego rodzing, do dziatania w zespole
interprofesjonalnym oraz do podejmowania odpowiedzialnosci za organizacje i jakos¢ opieki.

Wykorzystanie metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
W programie studiow dopuszcza sie wykorzystanie metod i technik ksztatcenia na odlegtosé¢ w
zakresie zgodnym z obowigzujgcymi przepisami oraz w odniesieniu do efektéw uczenia sie, ktdre
moga by¢ osiggane w tej formie bez uszczerbku dla jakosci ksztatcenia.
Ksztatcenie zdalne wykorzystywane jest w szczegdlnosci poprzez:

e platformy do nauczania w trybie zdalnym,

e materiaty multimedialne,
Metody te wspierajg osigganie efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy, analizy literatury,
przygotowania do zaje¢, rozwoju kompetencji badawczych oraz samoksztatcenia. Zajecia
wymagajgce bezposredniego kontaktu z pacjentem, nabywania umiejetnosci manualnych oraz
weryfikacji kompetencji praktycznych realizowane sg w formie stacjonarne;.

Wykorzystanie technik informacyjno-komunikacyjnych
W procesie ksztatcenia wykorzystywane sg rowniez nowoczesne technologie wspierajgce dydaktyke
oraz przygotowanie do pracy zawodowej. Obejmujg one w szczegélnosci:

e systemy teleinformatyczne wykorzystywane w ochronie zdrowia,

e elektroniczng dokumentacje medyczng,

e platformy e-learningowe,

e zasoby baz naukowych i bibliotek cyfrowych,

e narzedzia wspierajgce analize danych i interpretacje wynikéw badan,

e technologie wykorzystywane w monitorowaniu stanu pacjenta oraz w edukacji zdrowotne;.
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Dziatania te wspierajg rozwdj kompetencji cyfrowych, analitycznych i organizacyjnych oraz
przygotowujg studentéw do funkcjonowania we wspdtczesnym systemie ochrony zdrowia, w ktérym
istotng role odgrywa dostep do aktualnej wiedzy, sprawne postugiwanie sie dokumentacjg
elektroniczng oraz wykorzystywanie narzedzi informatycznych w praktyce klinicznej i naukowe;.

Ksztatcenie jezyka angielskiego — osigganie poziomu B2+ ESOKJ
W zakresie rozwijania kompetencji jezykowych stosowane sg metody ukierunkowane na praktyczne
wykorzystanie jezyka angielskiego w kontekscie zawodowym. Obejmujg one:

e konwersatoria,

e (wiczenia jezykowe oparte na sytuacjach klinicznych,

e analize tekstow specjalistycznych,

e prace z dokumentacjg i terminologig medyczng,

e (¢wiczenia w zakresie komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym,

e wykorzystanie materiatdw multimedialnych i éwiczen stuchowych.
Metody te wspierajg rozwdj kompetencji jezykowych wymaganych do korzystania z piSmiennictwa
naukowego, wytycznych klinicznych i dokumentacji zawodowej, a takze do komunikowania sie w
srodowisku miedzynarodowym oraz w praktyce zawodowej z wykorzystaniem specjalistycznej
terminologii medyczne;j.

3. Zakres korzystania z metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

Ksztatcenie na kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia, profil praktyczny) realizowane jest
przede wszystkim w formie zaje¢ wymagajgcych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich
oraz studentdéw, co wynika ze specyfiki ksztatcenia na poziomie magisterskim oraz przygotowania do
wykonywania zawodu regulowanego na poziomie zaawansowanej praktyki pielegniarskie;j.
Szczegblne znaczenie ma bezposrednie ksztattowanie pogtebionych umiejetnosci klinicznych,
kompetencji decyzyjnych, organizacyjnych i przywddczych, a takze kompetencji spotecznych w
warunkach rzeczywistych oraz symulowanych, umozliwiajacych osiggniecie efektéw uczenia sie
wtasciwych dla absolwenta studidw drugiego stopnia.

Aktualne zasady wykorzystania metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ zostaty uregulowane w
sposéb formalny w Zarzadzeniu nr 11/2025 Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 23
pazdziernika 2025 r., ktdre okresla szczegétowe warunki organizacji zaje¢ e-learningowych.

Zakres i formy ksztatcenia na odlegtos¢

Zgodnie z przyjetymi regulacjami, w procesie dydaktycznym dopuszcza sie wykorzystanie ksztatcenia
na odlegtos¢ w dwéch formach:

¢ synchronicznej — z wykorzystaniem platform do wideokonferencji (Zoom, Microsoft Teams, Google
Meet),

e asynchronicznej — poprzez udostepnianie studentom autorskich nagran audio-wideo
przygotowanych przez nauczycieli akademickich (dla przyktadu tak opracowana jest cze$¢ wyktadow
do przedmiotu Badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki).

Zajecia te realizowane sg zgodnie z harmonogramem studiow i podlegajg nadzorowi wtadz wydziatu.

Udziat ksztatcenia na odlegtos¢ w programie studiow
Udziat zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ zostat
okreslony w sposdb zgodny z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia:
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e w przypadku programu realizowanego zgodnie z aktualnym standardem (z 2024 r.) — wynosi 19,1%
punktéw ECTS (23 ECTS wzgledem 120), przy dopuszczalnym limicie do 20% ECTS,

e w odniesieniu do rocznikéw realizujgcych ksztatcenie wedtug wczesniejszego standardu (z 2019 r.)
—wynosi 5,83 % punktow ECTS (7 ECTS wzgledem 120), przy dopuszczalnym limicie do 10% ECTS.

Zakres dopuszczalnosci stosowania e-learningu

Zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Uczelni, ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik na
odlegtos¢ moze by¢ prowadzone wytacznie w zakresie efektdw uczenia sie w kategorii wiedzy .
Oznacza to, ze:

e wykorzystywane jest gtdwnie do realizacji tresci teoretycznych,

* nie obejmuje zajec ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne ani kompetencje kliniczne,

e stanowi uzupetnienie procesu dydaktycznego.

Zapewnienie jakosci ksztatcenia na odlegtos¢

W celu zapewnienia jakosci procesu dydaktycznego:

e zajecia sg planowane zgodnie z harmonogramem studidw,

* zapewniony jest biezgcy kontakt studentdw z nauczycielami akademickimi,

* prowadzony jest nadzér nad realizacjg zaje¢, w tym mozliwosc¢ ich kontroli (hospitacje).

4, Dostosowanie procesu uczenia sie do zrdznicowanych potrzeb grupowych i indywidualnych

studentéw, w tym potrzeb studentow z niepetnosprawnoscia, jak rowniez mozliwosci realizowania

indywidualnych Sciezek ksztatcenia

Proces ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | realizowany jest z uwzglednieniem zréznicowanych potrzeb edukacyjnych
studentéw, zaréwno na poziomie grupowym, jak i indywidualnym. Przyjete rozwigzania
organizacyjne i dydaktyczne umozliwiajg osigganie efektdow uczenia sie przez wszystkich studentow,
przy jednoczesnym zachowaniu wymagan wynikajgcych ze standardéw ksztatcenia dla zawodu
regulowanego.

Dostosowanie procesu ksztatcenia do potrzeb grupowych

Dostosowanie procesu uczenia sie do potrzeb grupowych realizowane jest poprzez:

e stosowanie zréznicowanych metod dydaktycznych, w tym wyktadédw problemowych, ¢wiczen,
symulacji medycznych, analizy przypadkow (case study) oraz pracy zespotowej,

¢ organizacje zaje¢ w matych grupach, szczegdlnie w zakresie zaje¢ symulacyjnych, co umozliwia
indywidualizacje procesu nauczania w obrebie grupy,

e sekwencyjne i progresywne utozenie tresci ksztatcenia — od podstaw teoretycznych do
zaawansowanych kompetencji klinicznych,

¢ wykorzystanie symulacji medycznej jako $rodowiska bezpiecznego nabywania i doskonalenia
umiejetnosci praktycznych,

¢ zapewnienie biezgcej informacji zwrotnej od nauczycieli akademickich oraz wtadz wydziatu.

Dostosowanie do indywidualnych potrzeb studentéw
Indywidualizacja procesu ksztatcenia realizowana jest poprzez:
¢ mozliwos¢ korzystania z indywidualnych konsultacji z nauczycielami akademickimi,
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¢ zapewnienie dostepu do materiatéw dydaktycznych w réznych formach (w tym elektronicznych),
wspierajgcych samoksztatcenie,

¢ stosowanie — w uzasadnionych przypadkach — elastycznych form weryfikacji efektéw uczenia sie,
e wsparcie ze strony opiekunéw roku oraz kadry dydaktycznej w planowaniu procesu uczenia sie,

e mozliwo$¢ dostosowania organizacji zaje¢ i termindw zaliczen zgodnie z obowigzujgcymi
regulacjami wewnetrznymi.

System wsparcia studentéw z niepetnosprawnoscia i szczegélnymi potrzebami

Uczelnia zapewnia systemowe wsparcie studentdw ze szczegdlnymi potrzebami poprzez dziatalnos¢
Biura ds. Oséb Niepetnosprawnych oraz Petnomocnika Rektora ds. Studentéw Niepetnosprawnych.
Wsparcie to obejmuje w szczegdlnosci:

¢ mozliwos¢ ubiegania sie o indywidualne formy wsparcia na podstawie wniosku studenta,

e diagnoze potrzeb edukacyjnych z wykorzystaniem ankiety dotyczgcej potrzeb studentéw ze
szczegdlnymi potrzebami,

¢ dostosowanie organizacji i realizacji zaje¢ do rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci,

¢ mozliwos¢ korzystania z konsultacji specjalistycznych, w tym wsparcia psychologicznego,

e zapewnienie wsparcia asystenta dydaktycznego (np. pomoc w uczestnictwie w zajeciach,
sporzadzaniu notatek, ttumacz jezyka migowego),

¢ dostosowanie materiatow dydaktycznych (np. formy elektroniczne, materiaty dostepne dla osdéb z
dysfunkcjami sensorycznymi),

¢ mozliwos¢ zmiany formy egzaminu, wydtuzenia czasu jego trwania oraz zastosowania
indywidualnej organizacji studiéw,

e dostep do specjalistycznego sprzetu i oprogramowania wspomagajgcego proces uczenia sie,
e wsparcie organizacyjne i administracyjne na kazdym etapie ksztatcenia.

Dziatania te sg rozwijane m.in. w ramach programu ,,Uczelnia dostepna”, realizowanego przy
wsparciu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, co umozliwia systematyczne podnoszenie poziomu
dostepnosci edukacyjnej. Uczelnia zapewnia rowniez dostepnosc¢ cyfrowa materiatéw dydaktycznych
i narzedzi informatycznych, zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

Indywidualne sciezki ksztatcenia (10S)

W ramach indywidualizacji procesu ksztatcenia studenci mogg korzystac z systemu Indywidualnej
Organizacji Studidw (10S), funkcjonujgcego na podstawie zarzadzenia Dziekana Wydziatu Nauk
Medycznych nr 21/2025 z dnia 15 listopada 2025 r. 10S stanowi sformalizowang forme wsparcia
studentédw wymagajacych elastycznej organizacji procesu dydaktycznego, w szczegdlnosci w
sytuacjach zwigzanych z problemami zdrowotnymi, obowigzkami rodzinnymi, aktywnoscig
zawodowa lub innymi szczegdélnymi okolicznosciami.

Zgodnie z przyjetymi zasadami:

¢ [0S nie zmienia programu studidw ani zaktadanych efektéw uczenia sie — modyfikacji podlega
wyfacznie sposéb ich osiggania oraz harmonogram realizacji,

e przyznawany jest na wniosek studenta, na okreSlony czas (semestr lub rok akademicki), z
mozliwoscig przedtuzenia,

¢ obejmuje indywidualne ustalenia dotyczgce organizacji zaje¢ i sposobdw zaliczania przedmiotow.
W ramach 10S mozliwe jest m.in.:

e ustalenie indywidualnego harmonogramu zaje¢,
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* zmiana grup zajeciowych,

* realizacja czesci zaje¢ w formie konsultacji lub pracy witasnej,
e ustalenie indywidualnych termindw zaliczen i egzamindw,

e odrabianie zaje¢ w alternatywnych terminach.

Jednoczesnie zachowana jest zasada, ze wszystkie efekty uczenia sie muszg zosta¢ osiggniete i
zweryfikowane, a zajecia o charakterze praktycznym — w szczegdlnosci kliniczne — realizowane sg w
sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo i jakos¢ ksztatcenia. Przebieg 10S dokumentowany jest w
formie indywidualnej karty studenta, zatwierdzanej przez Dziekana, co umozliwia biezgce
monitorowanie realizacji programu studiow.

Urlopy dziekanskie jako element indywidualizacji procesu ksztatcenia
Istotnym elementem dostosowania procesu ksztatcenia do indywidualnej sytuacji studentow jest
mozliwo$¢ uzyskania urlopu dziekanskiego, regulowana zapisami § 27 Regulaminu studidéw.
Rozwigzanie to umozliwia czasowe zawieszenie realizacji programu studidow w sytuacjach
uzasadnionych wzgledami zdrowotnymi lub Zyciowymi, przy jednoczesnym zachowaniu statusu
studenta.
Student moze ubiegac sie o:

e urlop zdrowotny — udzielany w przypadku choroby, na podstawie orzeczenia lekarskiego,

e urlop okolicznosciowy — przyznawany m.in. z tytutu urodzenia dziecka, sprawowania opieki

nad dzieckiem, podjecia studidéw w innej uczelni lub w innych waznych sytuacjach losowych.

Urlop zdrowotny moze mie¢ charakter krétkoterminowy (do jednego miesigca), ktéry nie zwalnia
studenta z obowigzku zaliczenia semestru lub roku studiéw, lub dtugoterminowy (do jednego roku
akademickiego), skutkujacy odpowiednim wydtuzeniem okresu realizacji studidow. Po zakorczeniu
urlopu zdrowotnego student zobowigzany jest do przediozenia zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego zdolno$¢ do kontynuowania ksztatcenia. Urlop okolicznosciowy moze zostac
przyznany maksymalnie dwukrotnie w toku studiéw. W przypadku studentéw realizujgcych wiecej
niz jeden kierunek studiow decyzje o udzieleniu urlopu podejmuje dziekan witasciwy dla kierunku
podstawowego, a udzielony urlop obejmuje wszystkie realizowane kierunki.

W okresie urlopu student zachowuje prawa studenta, z wyjatkiem swiadczer pomocy materialnej,
chyba ze urlop zostat udzielony na okres krétszy niz jeden semestr. Szczegdlne uprawnienia w
zakresie urlopéw przystugujg réwniez studentkom w cigzy oraz studentom bedgcym rodzicami,
zgodnie z przepisami ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Mozliwos¢ skorzystania z urlopu dziekanskiego stanowi istotny mechanizm elastycznego
ksztattowania indywidualnej Sciezki ksztatcenia, umozliwiajgcy dostosowanie toku studiow do
sytuacji zdrowotnej i zyciowej studenta, przy jednoczesnym zachowaniu ciggtosci procesu
dydaktycznego oraz osiggania efektow uczenia sie.

5. Harmonogram _realizacji programu studiéw z uwzglednieniem zajeé wymagajacych

bezpos$redniego udziatu nauczycieli i studentédw, zajeé ksztattujacych umiejetnosci praktyczne,

zaje€ rozwijajacych kompetencje jezykowe oraz zajeé¢ do wyboru

Harmonogram realizacji programu studiéw na kierunku Pielegniarstwo zostat opracowany w sposdb
systemowy i szczegdtowy, co znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji programowe;j (zatgczniki
harmonogramoéw dla cykli ksztatcenia realizowanych wedtug obowigzujgcych standardéw ksztatcenia
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—2025/2026 oraz 2024/2025). Harmonogram obejmuje petny cykl ksztatcenia, z wyszczegdlnieniem
przedmiotéw, form zaje¢, liczby godzin, punktdw ECTS oraz form zaliczenia.

Szczegotowy harmonogram realizacji programu studiow, przedstawiony w formie tabelarycznej,
stanowi integralny element Programu studiow dofqgczonego do niniejszego Raportu.

Standard oparty na rozporzadzeniu z 2024 r.
| rok studiow
Semestr 1

W semestrze 1 realizowane sg przede wszystkim przedmioty z grup: A. Nauki spoteczne i
humanistyczne, B. Zaawansowana praktyka pielegniarska oraz wybrane tresci z grupy C. Badania
naukowe i rozwaj praktyki zawodowej pielegniarki.
Realizowane sg m.in.:

e Dydaktyka medyczna (75 godz., 3 ECTS),

e  Wielokulturowos¢ w praktyce zawodowej pielegniarki (90 godz., 3,5 ECTS),

e Jezyk angielski (tacznie 150 godz., 6 ECTS) — trwa przez 3 kolejne semestry

e Farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych (75 godz., 3 ECTS),

e Pielegniarstwo epidemiologiczne (50 godz., 2 ECTS),

e Wybrane moduty opieki nad pacjentem z chorobami przewlektymi (realizowane sukcesywnie

w semestrach 1-4).

e Badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki (50 godz., 2 ECTS).

e Problemy zawodowe i zdrowotne pielegniarek (50 godz., 2 ECTS) — przedmiot dodatkowy

e BHP (4 godz.) — przedmiot dodatkowy

e Przysposobienie biblioteczne (2 godz) — przedmiot dodatkowy
tacznie w semestrze 1 zaplanowano:
426 godzin zajec¢ dydaktycznych (bez wliczania PWS) oraz 30 ECTS

Semestr 2

W semestrze 2 dominujg tresci z grupy:

B. Zaawansowana praktyka pielegniarska oraz kontynuowane sg wybrane tresci z grup Ai C.
Realizowane sg m.in.:

e Jezyk angielski (30 godz.),

e Poradnictwo w pielegniarstwie (40 godz., 1,5 ECTS),

e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych (rézne jednostki chorobowe),

e A. Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami uktadu ruchu / B. Pielegnowanie
chorego z odrebnosciami wieku podesztego (100 godz., 3 ECTS) — przedmioty dodatkowe do
wyboru

e Seminarium dyplomowe (75 godz., 3 ECTS) —trwa kolejne 3 semestry

Semestr ukierunkowany jest na:

e rozwdj kompetencji klinicznych w chorobach przewlektych,

e podejmowanie decyzji terapeutycznych,

e integracje wiedzy z praktyka.

tacznie w semestrze 2 zaplanowano: 335 godzin (bez wliczania PWS) oraz 30 ECTS

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 69



Il rok studiow
Semestr 3
W semestrze 3 zaplanowane s3 przedmioty z grupy A. Nauki spoteczne i humanistyczne, B.
Zaawansowana praktyka pielegniarska oraz C. Badania naukowe i rozwdj praktyki zawodowej
pielegniarki, a takze wybrane przedmioty dodatkowe do dyspozycji Uczelni.
Realizowane sg m.in.:

e Prawo w praktyce zawodowej pielegniarki (75 godz., 3 ECTS)*

e Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki (115 godz., 4,5 ECTS),

e Jezyk angielski (cigg dalszy)

e Koordynowana opiek zdrowotna (40 godz., 1,5 ECTS),

e specjalistyczne moduty kliniczne (choroby przewlekte — dalsze czesci),

e Statystyka medyczna (65 godz., 2,5 ECTS),

e Praktyka zawodowa pielegniarki w perspektywie miedzynarodowej (65 godz., 2,5 ECTS)

e Seminarium dyplomowe (cigg dalszy),

e A. Psychoedukacja dorostych z uzaleznieniami / B. Psychoedukacja dzieci i mtodziezy z

uzaleznieniami (100 godz., 4 ECTS) — przedmioty dodatkowe do wyboru

Semestr ten koncentruje sie na:
e rozwijaniu kompetencji w zakresie prawa medycznego, zarzadzania oraz funkcjonowania
pielegniarki w systemie ochrony zdrowia,
e przygotowaniu do petnienia rél organizacyjnych i koordynacyjnych w opiece zdrowotne;j,
e pogtebianiu wiedzy w zakresie organizacji opieki i wspdtpracy w systemie oraz srodowisku
miedzynarodowym,
¢ rozwijaniu kompetencji analitycznych i badawczych, w tym w zakresie statystyki medyczne;j i
praktyki opartej na dowodach (EBP),
* przygotowaniu do realizacji pracy dyplomowej oraz rozwoju naukowego.
tacznie w semestrze 3 zaplanowano:
300 godzin (bez wliczania PWS) oraz 30 ECTS

* UWAGA dot. sekwencyjnosci
Wprowadzenie przedmiotu ,Prawo w praktyce zawodowej pielegniarki” w semestrze 3 ma

charakter celowy i wynika z przyjetej koncepcji ksztatcenia progresywnego, wtasciwej dla studiow
drugiego stopnia. W pierwszych dwdch semestrach studenci koncentrujq sie na pogfebieniu
kompetencji klinicznych (zaawansowana praktyka pielegniarska, farmakologia, opieka nad
pacjentem z chorobami przewlektymi), rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych i kulturowych
(wielokulturowosc), a takze nabywaniu umiejetnosci analizy danych i pracy naukowej (badania
naukowe, seminarium dyplomowe). Takie przygotowanie stanowi niezbedng podstawe do
Swiadomego i pogtebionego rozumienia zagadnieri prawnych, ktore na poziomie studiow drugiego
stopnia nie majq charakteru wytgcznie odtwdrczego, lecz wymagajq: analizy ztoZonych sytuacji
klinicznych i organizacyjnych,oceny zdarzeri medycznych i odpowiedzialnosci zawodowej,
podejmowania decyzji w kontekscie prawnym, organizacyjnym i systemowym oraz powiqzania
przepisow prawa z realng praktykq kliniczng i zarzqdzaniem opiekq. Umiejscowienie przedmiotu w
semestrze 3 umozliwia wiec jego realizacje na wyiszym poziomie zaawansowania — w Scistym
powiqgzaniu z przedmiotami takimi jak zarzqdzanie w praktyce zawodowej pielegniarki czy
koordynowana opieka zdrowotna. Studenci posiadajg juz wdéwczas doswiadczenie kliniczne i
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kompetencje analityczne, ktore pozwalajg na interpretacje przepisow prawa w odniesieniu do
rzeczywistych sytuacji zawodowych, w tym zdarzen niepozqdanych, btedow medycznych,
odpowiedzialnosci zawodowej czy organizacji Swiadczer zdrowotnych. NaleZy rowniez podkreslic, ze
nie jest to pierwszy kontakt studentow z zagadnieniami prawa medycznego. Podstawy prawne
wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa pacjenta, odpowiedzialnos¢ zawodowa oraz
elementy prawa medycznego, sq realizowane juz na studiach pierwszego stopnia. Oznacza to, Ze
studenci rozpoczynajgcy ksztatcenie na poziomie magisterskim nie startujq od poziomu
podstawowego, lecz rozwijajq i pogtebiajg wczesniej nabyte kompetencje, co umozliwia realizacje
tresci prawnych na poziomie bardziej zaawansowanym, analitycznym i aplikacyjnym.

Semestr 4
W semestrze 4 dominujg tresci z grupy:
W semestrze 4 realizowane sy przede wszystkim tresci z grup: B. Zaawansowana praktyka
pielegniarska, C. Badania naukowe i rozwdéj praktyki zawodowej pielegniarki oraz przedmioty
dodatkowe do wyboru.
Obejmuje on:
e specjalistyczne moduty kliniczne (choroby przewlekte — dalsze czesci),
e Praktyka zawodowa pielegniarki oparta na dowodach naukowych (65 godz., 2,5 ECTS),
e Poradnictwo w zakresie Zzywienia w wybranych stanach chorobowych (80 godz., 3,5 ECTS) —
przedmiot dodatkowy
e Kontraktowanie i finansowanie swiadczenn medycznych (95 godz., 3 ECTS),
e Seminarium dyplomowe (cigg dalszy),
Semestr ukierunkowany jest na:
¢ pogtebianie zaawansowanych kompetencji klinicznych w opiece nad pacjentem z chorobami
przewlektymi,
e integracje wiedzy i umiejetnosci w oparciu o praktyke opartg na dowodach naukowych (EBP),
¢ przygotowanie do podejmowania decyzji organizacyjnych i funkcjonowania w systemie ochrony
zdrowia (finansowanie, kontraktowanie swiadczen),
* rozwdéj kompetencji edukacyjnych i doradczych (m.in. w zakresie zywienia),
 przygotowanie i finalizacje pracy dyplomowej oraz rozwdéj kompetencji badawczych.
tacznie w semestrze 4 zaplanowano: 285 godzin (bez wliczania PWS) oraz 30 ECTS

Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczycieli i studentéw: zajecia w bezposrednim
kontakcie nauczyciel-student obejmujg wyktady, éwiczenia/seminaria oraz symulacje medyczne (bez
PWS i PZ). Wartos$¢ ta wynosi: 1126 godziny

Zajecia ksztaftujgce umiejetnosci praktyczne: liczba godzin przypisana do zaje¢ ksztattujgcych
umiejetnosci praktyczne wynosi 665 co odpowiada 64,5 punktu ECTS i stanowi 53,7% punktow ECTS
wymaganych do ukonczenia studiéw (stosowne zestawienie przedstawiono w zatgcznikach do czesci
Il Raportu - Zatgcznik nr 1, Tabela 4).

Zajecia rozwijajace kompetencje jezykowe: Jezyk angielski (90 godzin kontaktowych + 60 godzin
PWS, 6 ECTS)
Zajecia do wyboru:
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e Psychoedukacja dorostych z uzaleznieniami / B. Psychoedukacja dzieci i mtodziezy z
uzaleznieniami

e A. Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami uktadu ruchu / B. Pielegnowanie chorego
z odrebnosciami wieku podesztego

Standard oparty na rozporzadzeniu z 2019 r.

I rok studiow

Semestr 1

W semestrze 1 realizowane sg przede wszystkim przedmioty z grup: A. Nauki spoteczne i
humanistyczne oraz B. Zaawansowana praktyka pielegniarska. Uktad tresci ma charakter
wprowadzajacy i ukierunkowany jest na budowanie podstaw zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
oraz rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i dydaktycznych.

Zaplanowane s3:

e Dydaktyka medyczna (80 godz., 3 ECTS),

* Jezyk angielski (90 godz., 7 ECTS — realizowany w cyklu kilku semestréow),

¢ Endoskopia (50 godz., 25 ECTS),

¢ Farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych (75 godz., 3 ECTS),

e Pielegniarstwo epidemiologiczne (80 godz., 3 ECTS),

e Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych — praktyki zawodowe (40 godz., 2
ECTS)

e Wybrane moduty opieki i edukacji terapeutycznej w chorobach przewlektych (np. niewydolnos¢
oddechowa, leczenie zywieniowe, choroba nowotworowa, rany i przetoki),

e A Problemy zawodowe i zdrowotne pielegniarek / B Opieka pielegniarska w chorobach
przewlektych nerek — wybieralne zajecia dodatkowe do dyspozycji uczelni (110 godz., 4 ECTS)

* BHP — zajecia dodatkowe

Semestr ukierunkowany jest na:

* rozwdj podstaw kompetenciji klinicznych i dydaktycznych,

* przygotowanie do ordynowania lekéw i realizacji $wiadczen zdrowotnych,

tacznie w semestrze 1 zaplanowano:

796 godzin zaje¢ dydaktycznych (wliczajac PWS) oraz 30 ECTS.

Semestr 2

W semestrze 2 realizowane s3:

e Jezyk angielski (kontynuacja),

e Kolejne moduty opieki i edukacji terapeutycznej w chorobach przewlektych (np. niewydolnosé
krazenia, zaburzenia rytmu, cukrzyca, zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia
psychicznego, bdl),

¢ Poradnictwo w pielegniarstwie (55 godz., 2 ECTS),

e Badania naukowe w pielegniarstwie (73 godz., 3 ECTS),

e Statystyka medyczna (73 godz., 3 ECTS),

¢ Opieka onkologiczna — praktyki zawodowe (40 godz., 2 ECTS),

¢ Pracownia endoskopowa — praktyki zawodowe (40 godz., 2 ECTS),

e A: opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami okulistycznymi/ B Intensywna terapia i
pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej — przedmioty wybieralne do dyspozycji uczelni (85
godz., 4 ECTS)
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e Przysposobienie biblioteczne — przedmiot dodatkowy

Semestr ukierunkowany jest na:

¢ pogtebianie kompetencji klinicznych w zakresie opieki nad pacjentem z chorobami przewlektymi,
* rozwdj umiejetnosci podejmowania decyzji terapeutycznych i prowadzenia edukacji zdrowotne;j
pacjenta,

e przygotowanie do wykorzystania wynikdw badan naukowych i analizy danych w praktyce
pielegniarskiej (EBP),

* rozwdéj kompetencji badawczych i analitycznych (w tym statystycznych),

¢ doskonalenie umiejetnosci praktycznych w warunkach klinicznych,

e rozwijanie kompetencji specjalistycznych zgodnie z indywidualng $Sciezka ksztatcenia (przedmioty
do wyboru).

tacznie w semestrze 2 zaplanowano:

823 godziny zajec¢ dydaktycznych (wliczajgc PWS) oraz 33 ECTS.

Il rok studiow

Semestr 3

W semestrze 3 realizowane s3:

e Jezyk angielski (kontynuacja),

e Prawo w praktyce pielegniarskiej (55 godz., 2 ECTS),

e Zarzadzanie w pielegniarstwie (75 godz., 3 ECTS),

e Koordynowana opieka zdrowotna (50 godz., 2 ECYS),

¢ Kolejne moduty opieki i edukacji terapeutycznej w chorobach przewlektych (np. tlenoterapia ciggta
i wentylacja mechaniczna, leczenie nerkozastepcze),

¢ Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych (73 godz., 3 ECTS),

e Pielegniarstwo w perspektywie miedzynarodowej (75 godz., 3 ECTS),

e Seminarium dyplomowe (230 godz., 10 ECTS)

e Wentylacja mechaniczna dtugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej — praktyki zawodowe
(40 godz., 2 ECTS)

e Podstawowa opieka zdrowotna (20 godz., 1 ECTS)

Semestr ukierunkowany jest na:

* rozwdj kompetencji prawnych, organizacyjnych i zarzadczych w praktyce pielegniarskiej,

¢ przygotowanie do koordynowania opieki nad pacjentem w rdéznych poziomach systemu ochrony
zdrowia,

¢ pogtebianie zaawansowanych kompetencji klinicznych w obszarze opieki nad pacjentem przewlekle
chorym,

¢ rozwdj umiejetnosci stosowania praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP) w podejmowaniu
decyzji zawodowych,

e przygotowanie do funkcjonowania w sSrodowisku miedzynarodowym i wielokulturowym,

* realizacje i zaawansowanie pracy dyplomowej oraz rozwéj kompetencji badawczych,

¢ doskonalenie umiejetnosci praktycznych w warunkach klinicznych, w tym w zakresie opieki
specjalistycznej i dtugoterminowe;j.

tacznie w semestrze 3 zaplanowano: 873 godziny zaje¢ dydaktycznych (wliczajgc PWS) oraz 36 ECTS.
Semestr 4

W semestrze 4 realizowane s3a:

e Prawo w praktyce pielegniarskiej (kontynuacja),
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e Pielegniarstwo wielokulturowe (75 godz., 3 ECTS),

e Psychologia zdrowia (80 godz., 3 ECTS),

¢ Promocja zdrowia i $wiadczenia profilaktyczne (50 godz., 2 ECTS),

e Informacja naukowa (73 godz., 3 ECTS),

e Seminarium dyplomowe (kontynuacja),

¢ A Kontraktowanie i finansowanie Swiadczen medycznych / B Nowoczesne techniki diagnostyczne —
przedmioty wybieralne do dyspozycji uczelni (95 godz., 4 ECTS)

Semestr ukierunkowany jest na:

e integracje wiedzy z zakresu nauk spotecznych, organizacyjnych i klinicznych w praktyce
pielegniarskiej,

* rozwoj kompetencji w zakresie promocji zdrowia i dziatan profilaktycznych,

¢ pogtebianie umiejetnosci funkcjonowania w srodowisku wielokulturowym oraz pracy z pacjentem
W ujeciu psychospotecznym,

¢ doskonalenie kompetencji informacyjnych i naukowych, w tym korzystania ze zrédet naukowych i
przygotowania pracy dyplomowej,

e przygotowanie do funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia w aspekcie organizacyjnym i
ekonomicznym,

¢ zakonczenie procesu dyplomowania oraz osiggniecie gotowosci do samodzielnego wykonywania
zawodu na poziomie zaawansowanym.

tacznie w semestrze 4 zaplanowano:

708 godziny zajec¢ dydaktycznych (wliczajgc PWS) oraz 29 ECTS.

Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczycieli i studentéw: zajecia w bezposrednim
kontakcie nauczyciel-student obejmujg wyktady, ¢wiczenia/seminaria oraz symulacje medyczne (bez
PWS i PZ). Wartos$¢ ta wynosi: 1158 godzin

Zajecia ksztaftujgce umiejetnosci praktyczne: liczba godzin przypisana do zajeé ksztattujgcych
umiejetnosci praktyczne wynosi 698 co odpowiada 67,5 punktom ECTS i stanowi 52,7% punktow
ECTS wymaganych do ukoriczenia studidéw (stosowne zestawienie przedstawiono w zatgcznikach do
czesci lll Raportu - Zatqgcznik nr 1, Tabela 4).

Zajecia rozwijajgce kompetencje jezykowe: Jezyk angielski (90 godz. ¢wiczen + 100 godz. PWS, 5
ECTS)

Zajecia do wyboru:

e A opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami okulistycznymi/ B Intensywna terapia i
pielegniarstwo w intensywnej opiece medyczne;j

e A Kontraktowanie i finansowanie $wiadczerh medycznych / B Nowoczesne techniki diagnostyczne
e A Problemy zawodowe i zdrowotne pielegniarek / B Opieka pielegniarska w chorobach
przewlektych nerek

6. Dobor form zajeé, proporcji liczby godzin przypisanych poszczegélnym formom, a takie
liczebnosci grup studenckich oraz organizacji procesu ksztatcenia
Dobér form zaje¢ na kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia, profil praktyczny) zostat

okreslony w sposéb celowy i pozostaje bezposrednio powigzany z charakterem efektéw uczenia sie
oraz wymaganiami standardu ksztatcenia dla zawodu pielegniarki na poziomie magisterskim.
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Struktura programu obejmuje wyktady, ¢wiczenia, seminaria, zajecia w pracowniach umiejetnosci
pielegniarskich i Centrum Symulacji Medycznej oraz praktyki zawodowe. Uktad ten sprzyja
pogtebianiu wiedzy specjalistycznej, rozwijaniu zaawansowanych umiejetnosci klinicznych oraz
ksztattowaniu kompetencji w zakresie samodzielnego podejmowania decyzji, koordynowania opieki
i stosowania praktyki opartej na dowodach naukowych, zapewniajac integracje ksztatcenia
teoretycznego z praktycznym i klinicznym.

Dobdr form zajec

W programie studidw zastosowano zréznicowane formy zajeé, dostosowane do specyfiki tresci
programowych i zaktadanych efektéw uczenia sie. Obejmujg one:

¢ wyktady — stuzgce przekazywaniu i porzgdkowaniu wiedzy teoretycznej,

e ¢wiczenia — ukierunkowane na utrwalanie wiedzy i rozwijanie umiejetnosci praktycznych, w tym
zajecia w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i Centrum Symulacji Medycznej — umozliwiajgce
ksztattowanie umiejetnosci w warunkach kontrolowanych,

e seminaria — wspierajgce analize zagadnien problemowych, dyskusje i integracje wiedzy,

e praktyki zawodowe — stanowigce integralny element procesu przygotowania do wykonywania
zawodu.

Proporcje liczby godzin przypisanych poszczegélnym formom zajec

Struktura godzinowa programu studiow odzwierciedla praktyczny profil ksztatcenia na studiach
drugiego stopnia. Zasadniczy udziat majg formy zaje¢ ukierunkowane na rozwijanie zaawansowanych
umiejetnosci praktycznych, w tym symulacje medyczne oraz praktyki zawodowe. taczna liczba
punktéw ECTS przypisana zajeciom ksztattujagcym umiejetnosci praktyczne przekracza 50% ogdlnej
liczby punktéw ECTS wymaganych do ukonczenia studidw. W programie realizowanym wedtug
standardu z 2019 roku udziat ten wynosi 52,7%, natomiast w programie realizowanym wedtug
standardu z 2024 roku 53,7%. Potwierdza to zgodnos¢ organizacji programu z profilem praktycznym
kierunku oraz wtasciwe ukierunkowanie ksztatcenia na rozwéj kompetencji zawodowych na poziomie
zaawansowanym.

Liczebnos¢ grup studenckich

Liczebnos¢ grup studenckich zostata okreslona w Zarzadzeniu nr 20/2025 Dziekana Wydziatu Nauk
Medycznych z dnia 14 listopada 2025 r. i pozostaje dostosowana do specyfiki poszczegdlnych form
zajeC oraz wymagan bezpieczenstwa i jakosci ksztatcenia.

Na kierunku Pielegniarstwo obowigzujg nastepujgce zasady:

» wyktady — co do zasady do 150 studentdéw (jesli on-line — brak ograniczen liczby),

¢ seminaria i konwersatoria — w grupach od 24 do 30 studentéw,

e ¢wiczenia z grup zaje¢ A i B—w grupach od 24 do 30 studentéw, z wytaczeniem zajeé
realizowanych w warunkach symulowanych,

 zajecia w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i pracowniach symulacji wysokiej wiernosci —
w grupach nie wiekszych niz 8 studentow,

e praktyki zawodowe — w grupach nie wiekszych niz 8 studentow,

e zajecia praktyczne i praktyki zawodowe realizowane w oddziatach intensywnej terapii,
neonatologicznych, pediatrycznych, w blokach operacyjnych oraz w podstawowe] opiece zdrowotnej
— w grupach nie wiekszych niz 4 studentow.
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Tak okreslona liczebnos$¢ grup umozliwia indywidualizacje procesu ksztatcenia, biezgcg ocene
osiggania efektéw uczenia sie, bezpieczne wykonywanie procedur oraz wtasciwy nadzér dydaktyczny.

Organizacja procesu ksztatcenia

Proces ksztatcenia na studiach drugiego stopnia zostat zaplanowany w sposdéb sekwencyjny i
progresywny, z uwzglednieniem pogtebiania i rozszerzania kompetencji zdobytych na poziomie
studiow pierwszego stopnia. W poczatkowych semestrach dominujg wyktady i ¢wiczenia
ukierunkowane na rozwdj wiedzy specjalistycznej, kompetencji komunikacyjnych, dydaktycznych
oraz podstaw zaawansowanej praktyki pielegniarskiej. W kolejnych etapach zwieksza sie udziat zajeé
realizowanych w warunkach symulowanych oraz praktyk zawodowych, ukierunkowanych na
podejmowanie decyzji klinicznych, koordynowanie opieki oraz stosowanie praktyki opartej na
dowodach naukowych (EBP).

Tak zaprojektowana organizacja procesu ksztatcenia:

¢ zapewnia pogtebianie i integracje efektéw uczenia sie na poziomie zaawansowanym,

¢ umozliwia rozwijanie samodzielnosci i odpowiedzialno$ci zawodowej studenta,

¢ integruje wiedze specjalistyczng z praktyka kliniczng i dziatalnoscig badawcza,

¢ odpowiada wymaganiom wykonywania zawodu pielegniarki na poziomie studidw drugiego stopnia
jako zawodu regulowanego.

Harmonogram zajec

Harmonogram realizacji programu studiéw zostat opracowany w sposéb zapewniajacy réwnomierne
obcigzenie studentdw, wiasciwe rozmieszczenie form zaje¢ w poszczegdlnych semestrach oraz
zachowanie ciggtosci i progresji ksztatcenia. Uwzglednia on zaréwno specyfike zaje¢ dydaktycznych
realizowanych w uczelni, jak i warunki organizacyjne podmiotéw leczniczych, w ktérych odbywajg sie
zajecia praktyczne i praktyki zawodowe.

Forma studiow
Na ocenianym kierunku ksztatcenie prowadzone jest wytgcznie w formie studidw niestacjonarnych.

7. Program i organizacja praktyk, w tym ich wymiar, termin realizacji, dobodr instytucji, w ktérych

odbywaja sie praktyki, oraz liczba miejsc praktyk

Praktyki zawodowe na kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia, profil praktyczny)
stanowig integralny i kluczowy element procesu ksztatcenia, wynikajacy z charakteru
studidw oraz standardu ksztatcenia dla zawodu pielegniarki. Ich organizacja zostata
zaprojektowana w sposéb zapewniajgcy studentom mozliwos¢ pogtebiania, doskonalenia
oraz weryfikowania efektéw uczenia sie w rzeczywistych warunkach klinicznych, z
uwzglednieniem specyfiki zaawansowanej praktyki zawodowej. Ksztatcenie praktyczne
realizowane jest zgodnie z harmonogramem studidéw i obejmuje praktyki zawodowe
odbywane w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, z ktérymi Uczelnia zawarta
stosowne porozumienia o wspotpracy, a takze — w uzasadnionych przypadkach — na
podstawie indywidualnych umdw. Organizacja praktyk umozliwia stopniowe zwiekszanie
samodzielnosci studenta oraz przygotowanie do realizacji zadan zawodowych na poziomie
magisterskim, w tym podejmowania decyzji klinicznych, koordynowania opieki oraz pracy w
zespole interdyscyplinarnym.
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Wymiar praktyk zawodowych

W obu realizowanych cyklach ksztatcenia — zaréwno wedtug aktualnego standardu, jak i wedtug
standardu wczesniejszego — zachowano ten sam taczny wymiar praktyk zawodowych wynoszacy 200
godzin (10 ECTS).

Rozktad praktyk zawodowych w programie studiow
Standard 2024
W programie realizowanym wedtug standardu ksztatcenia z 2024 roku, na studiach drugiego stopnia
praktykom zawodowym przypisano nastepujace wartosci:
e Zarzadzanie w praktyce zawodowe] pielegniarki — praktyka zawodowa 20 godz. / 1 ECTS,
¢ Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych — praktyka zawodowa 160
godz. / 8 ECTS,
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: niewydolno$¢ krazenia i
zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze — 20 godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych uktadu oddechowego:
niewydolnos¢ oddechowa, POCHP — 20 godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewektych: choroby o podtozu alergicznym
—10 godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: choroby nerek (leczenie
nerkozastepcze, w tym dializoterapia) — 20 godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych - cukrzyca (opieka nad
pacjentem z cukrzycg i edukacja w cukrzycy) — 20 godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych - rany przewlekte i przetoki
(leczenie ran, kompresoterapia, opieka nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowg) — 10
godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych - bél ostry i przewlekty (w tym
terapia bélu u dorostych) — 10 godzin
e Opiekaiedukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: leczenie zywieniowe dojelitowe
i pozajelitowe — 10 godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: tlenoterapia ciggta i wentylacja
mechaniczna oraz pielegnowanie dorostego wentylowanego mechanicznie w chorobach
przewlektych — 10 godzin,
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: choroby nowotworowe — 10
godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: zaburzenia uktadu nerwowego
— 10 godzin
e Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: zaburzenia zdrowia
psychicznego rehabilitacja pacjenta z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi — 10 godzin
» Farmakologia i ordynowanie produktdw leczniczych — praktyka zawodowa 20 godz. / 1 ECTS.

Standard 2019

W programie realizowanym wedtug standardu ksztatcenia z 2019 roku, na studiach drugiego stopnia
praktykom zawodowym przypisano nastepujgce wartosci:

e Zarzadzanie w pielegniarstwie 20 godz. / 1 ECTS,
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¢ Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 40 godz. / 2 ECTS,

* Opieka onkologiczna 40 godz. / 2 ECTS,

* Wentylacja mechaniczna dtugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej 40 godz. / 2 ECTS,
¢ Pracownia endoskopowa 40 godz. / 2 ECTS,

¢ Podstawowa opieka zdrowotna — praktyka zawodowa 20 godz. / 1 ECTS.

Cele praktyk zawodowych

Cele praktyk zawodowych obejmujg w szczegélnosci:

1. Zapoznanie sie z zasadami funkcjonowania lecznictwa zamknietego (szpitale, ZOL, ZPO)
oraz lecznictwa otwartego (podstawowa opieka zdrowotna).

2. Poznanie wymagan sanitarno-epidemiologicznych jako podstawy bezpieczedstwa
pacjenta i personelu.

3. Doskonalenie umiejetnosci praktycznych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i pielegniarskich.

4. Zapoznanie sie z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej i prawidtowego
dokumentowania swiadczen.

5. Wzbogacanie i usystematyzowanie wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie postepowania
klinicznego i pielegniarskiego.

6. Ksztattowanie umiejetnosci rozwigzywania problemdéw pielegnacyjnych pacjenta w
réznych stanach chorobowych.

7. Nauka oceny wynikéw opieki pielegniarskiej (ewaluacja, jakos$¢, bezpieczenstwo).

8. Ksztattowanie postawy samodzielnego rozwigzywania probleméw oraz podejmowania
decyzji w ramach kompetencji zawodowych.

9. Wdrozenie do samoksztatcenia i ustawicznego rozwoju zawodowego.

Organizacja i przebieg praktyk zawodowych

Student realizuje praktyki zawodowe w miejscu i czasie okreslonych przez Uczelnie, zgodnie z
harmonogramem i obowigzujgcymi regulacjami. Po rozpoczeciu praktyki zapoznaje sie z organizacjg
pracy jednostki, zasadami bezpieczenstwa, strukturg oddziatu oraz zakresem obowigzkéw. W toku
realizacji ksztatcenia praktycznego uczestniczy w pracy zespotu pielegniarskiego, wykonuje
przewidziane procedury, prowadzi dokumentacje oraz systematycznie zalicza wymagane
umiejetnosci.

Do podstawowych obowigzkéw studenta nalezy:

¢ realizacja wszystkich przewidzianych godzin,

e przestrzeganie regulaminu uczelni i przepiséw obowigzujgcych w placéwce,
¢ stosowanie wiasciwego stroju ochronnego i identyfikatora,

¢ prowadzenie dokumentacji praktyk zgodnie z ustalonymi wzorami,

¢ uzyskanie wymaganych zaliczen poszczegdlnych umiejetnosci praktycznych.

Dokumentacja praktyk zawodowych

Dokumentacja ksztatcenia praktycznego obejmuje:

e regulamin praktyk,

e umowe lub porozumienie z podmiotem leczniczym,

e skierowanie na praktyke zawodowsa,

e zeszyt praktyk zawodowych, zawierajgcy m.in. efekty uczenia sie, karty zaliczen, skale ocen, kryteria
oceny, Swiadectwo odbycia praktyki oraz sprawozdanie studenta i opiekuna,
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¢ dodatkowe dokumenty wymagane przez placowke, np. potwierdzenie szczepien, ubezpieczenie,
zaswiadczenia, wyniki badan.

Weryfikacja efektéw uczenia sie i zasady zaliczenia

Ocena praktyk zawodowych ma charakter wieloelementowy i opiera sie na:

* obserwacji pracy studenta przez opiekuna praktyk,

* potwierdzeniu osiggniecia efektéw uczenia sie w zeszycie praktyk i kartach zaliczenia,
* opinii opiekuna praktyk zawartej w swiadectwie odbycia praktyki,

¢ sprawozdaniu sporzadzanym przez studenta.

Warunkiem zaliczenia jest:

¢ odbycie wszystkich przewidzianych godzin,

¢ systematyczne zaliczenie wymaganych umiejetnosci praktycznych,
e przestrzeganie zasad etycznych, organizacyjnych i sanitarnych,

¢ uzyskanie pozytywnej opinii opiekuna,

¢ terminowe ztozenie kompletnej dokumentacji.

Zaliczenie praktyki zawodowej nastepuje z chwilg uzyskania przez studenta wpisu zaliczenia
praktyki dla danego semestru. Student zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
potwierdzajgcych odbycie praktyki zawodowej nie pdzniej niz do korica semestru przewidzianego na
realizacje praktyki zawodowej zgodnie z programem studiéow i harmonogramem realizacji programu
studiow.

Ocena umiejetnosci praktycznych odbywa sie wedtug jednoznacznych kryteriéw, obejmujgcych
m.in.:

e przestrzeganie zasad i wtasciwg technike wykonywania procedur,

¢ sprawnos$¢ dziatania,

e skutecznosc¢ i samodzielnos¢ postepowania,

¢ komunikowanie sie z pacjentem,

* postawe zawodowg, wspotprace z zespotem i zdolnos¢ do autooceny.

Nadzor uczelni nad ksztatceniem praktycznym

Za organizacje i nadzér nad praktykami zawodowymi odpowiada Petnomocnik Dziekana ds. praktyk
zawodowych oraz hospitacji praktyk, powotany Zarzadzeniem nr 9/2025 Dziekana Wydziatu Nauk
Medycznych z dn. 18.10.2025 r.. Petnomocnik odpowiada m.in. za:

* monitorowanie realizacji porozumien z podmiotami leczniczymi (we wspotpracy z Biurem Karier)

¢ planowanie i koordynowanie praktyk zawodowych (jak wyzej)

e aktualizowanie wspdtpracy z placdwkami,

* nadzor nad doborem miejsc praktyk i opiekunow,

¢ prowadzenie dokumentacji oraz wspétprace z dziekanatem i jednostkami organizacyjnymi Uczelni.

Kadra prowadzgaca zajecia praktyczne i opiekunowie praktyk zawodowych

Uczelnia wspotpracuje z 35 podmiotami leczniczymi, w ktdrych realizowane sg praktyki zawodowe
dla studentéow kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia). Organizacja ksztatcenia
praktycznego zapewnia dobér miejsc odbywania praktyk w sposéb umozliwiajgcy osigganie efektéw
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uczenia sie whasciwych dla poziomu studiéw |l stopnia, w szczegdlnosci w zakresie zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej, podejmowania decyzji klinicznych oraz koordynowania opieki.
Uczelnia zapewnia, aby w podmiotach, w ktdrych realizowane sg praktyki zawodowe, opieke nad
studentami sprawowaty osoby posiadajgce kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie umozliwiajgce
realizacje efektdw uczenia sie na poziomie studiéw drugiego stopnia. Opiekunowie praktyk:
* posiadajg kwalifikacje zgodne z wymaganiami standardu ksztatcenia,
¢ legitymuja sie wyksztatceniem wyzszym, w tym tytutem magistra pielegniarstwa,
e posiadajg specjalizacje i/lub kursy kwalifikacyjne adekwatne do profilu realizowanych praktyk,
¢ dysponujg doswiadczeniem zawodowym w srodowisku klinicznym,
e sprawujg opieke nad studentami w liczbie dostosowanej do organizacji pracy oddziatu i liczby
studentéw, co zapewnia bezpieczenstwo oraz efektywnosé procesu ksztatcenia.

W kazdej placowce wyznaczona jest ponadto osoba petnigca funkcje koordynatora praktyk,
odpowiedzialna za organizacje zaje¢ oraz wspoétprace z Uczelnia.
W realizacje praktyk zawodowych zaangazowanych jest tgcznie 420 opiekunéw, w tym:
¢ 420 z tytutem magistra pielegniarstwa,
¢ 420 posiadajacych specjalizacje zawodowe w dziedzinach istotnych dla praktyki klinicznej,
¢ 98 z ukonczonymi kursami kwalifikacyjnymi,
¢ 80 z przygotowaniem pedagogicznym.

Sredni staz pracy opiekunéw wynosi 25-35 lat, co potwierdza wysoki poziom do$wiadczenia
zawodowego i kompetencji praktycznych.

Dobdr opiekundw praktyk zawodowych odbywa sie zgodnie z kryteriami okreslonymi w Zarzadzeniu
Dziekana WNM nr 23/2025 z dn. 18.11.2025 r, opartymi na systemie punktowym uwzgledniajgcym
wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, kompetencje dydaktyczne i rozwéj zawodowy.

Dobdr i kwalifikacja miejsc realizacji praktyk

Miejsca realizacji praktyk zawodowych dobierane sg zgodnie z procedurg okreslong w Zarzadzeniu
Dziekana WNM nr 24/2025 z dn. 18.11.2025 r. Ocena placéwek obejmuje m.in.:

¢ doswiadczenie jednostki w prowadzeniu ksztatcenia praktycznego,

 kwalifikacje i staz pracy personelu,

* wyposazenie w nowoczesng aparature i sprzet medyczny,

* mozliwos¢ realizacji wymaganych efektéw uczenia sie,

e warunki organizacyjne dla studentéw, w tym dostep do szatni, sal seminaryjnych, miejsc do
sporzadzania dokumentacji i zaplecza socjalnego,

¢ mozliwos¢ udziatu studentow w szkoleniach organizowanych przez jednostke.

Placéwki oceniane sg wedtug mierzalnych kryteriow punktowych, a wynik tej oceny decyduje o
dopuszczeniu do wspdtpracy, dopuszczeniu warunkowym albo odmowie kwalifikacji jako miejsca
realizacji ksztatcenia praktycznego.

Charakterystyka bazy praktyk i liczba miejsc praktyk

Baza podmiotéw, w ktdérych realizowane sg praktyki zawodowe na kierunku pielegniarstwo, studia
drugiego stopnia charakteryzuje sie wysokim stopniem zréinicowania oraz adekwatnoscig do
osiggania efektdw uczenia sie na poziomie studiéw o profilu praktycznym. Obejmuje ona zaréwno
podmioty lecznicze o wysokim stopniu referencyjnosci, jak i jednostki zapewniajgce opieke na
poziomie podstawowym, specjalistycznym oraz dtugoterminowym. Trzon bazy stanowig szpitale
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wielospecjalistyczne, wojewddzkie i kliniczne, zlokalizowane gtéwnie w Poznaniu oraz innych
osrodkach regionalnych (m.in. Zielona Géra). Jednostki te zapewniajg dostep do szerokiego spektrum
Swiadczen zdrowotnych, umozliwiajgc studentom realizacje ksztatcenia w obszarach takich jak
choroby wewnetrzne, chirurgia, pediatria, ginekologia i potoznictwo, a takze intensywna terapia.
Obecnos¢ wyspecjalizowanych osrodkéw, takich jak podmioty dedykowane opiece nad matkg i
dzieckiem, dodatkowo wzmacnia mozliwo$¢ realizacji efektéw uczenia sie w zakresie opieki
specjalistycznej. Istotnym uzupetnieniem sg szpitale powiatowe oraz samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej funkcjonujgce w mniejszych miejscowosciach regionu (m.in. Szamotuty, Oborniki,
Wolsztyn, Nowy Tomysl, Grodzisk Wielkopolski, Ztotéw). Placéwki te umozliwiajg studentom
poznanie specyfiki funkcjonowania systemu ochrony zdrowia na réznych poziomach jego organizacji
oraz nabywanie kompetencji w warunkach odpowiadajgcych realiom pracy w podstawowym i
specjalistycznym lecznictwie stacjonarnym. Wazny element bazy stanowig réwniez jednostki opieki
dtugoterminowej i paliatywnej, w tym zaktady opiekunczo-lecznicze oraz osrodki hospicyjne.
Umozliwiajg one rozwijanie kompetencji w zakresie opieki nad pacjentem przewlekle chorym,
niesamodzielnym oraz wymagajgcym kompleksowego wsparcia medycznego i pielegnacyjnego. Baza
obejmuje takze podmioty ambulatoryjne i srodowiskowe, w tym pielegniarskie osrodki medycyny
rodzinnej, szkolnej i sSrodowiskowej. Placéwki te pozwalajg na realizacje efektéw uczenia sie w
zakresie profilaktyki, promocji zdrowia, opieki ciggtej oraz pracy z pacjentem i jego rodzing w
srodowisku zamieszkania.

Zasieg terytorialny bazy obejmuje przede wszystkim wojewddztwo wielkopolskie, z dominujaca
rolg osrodkéw poznanskich, co zapewnia studentom dostep do zréznicowanych miejsc ksztatcenia
oraz szerokiego spektrum przypadkdw klinicznych.

Baza podmiotéw, z ktérymi Uczelnia ma zawigzang wspotprace w ramach realizacji praktyk

zawodowych obejmuje:

1. Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7/19, 60-479 Poznan,

2. Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, ul. Wrzoska 1, 60-
663 Poznan

3. Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0., ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194, 61-485 Poznan

4. Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dgbrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11, 62-041
Puszczykowo

5. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Pielegnacyjno - Opiekuriczym
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

6. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze , ul. Zyty 26, 64-046 Zielona
Gora

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, ul. Sukiennicza 13, 64-500
Szamotuty

8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki,

9. Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw

10. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

11. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Opalenicy, ul. 27 Grudnia 2, 64-330 Opalenica

12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Doktora Kazimierza Hotogi, ul. Poznanska

30, 64-300 Nowy Tomysl|,
13. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim, ul.
Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski
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14. Pielegniarski Osrodek Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej AEGIS s.c
ul. Lechicka 100, 61-619 Poznan
15. Panaceum Sp. z 0.0. — sp. k. Pielegniarski Osrodek Medycyny,
ul. Cieszkowskiego 2/1b, 62 - 030 Lubon,
16. Vital s.c. Pielegniarski osrodek medycyny srodowiskowo — rodzinnej, ul. Galla Anonima 2, 60-
534 Poznan,
17. Pielegniarski Osrodek Medycyny Szkolnej "CHILDMED" s.c.,
ul. Pradzynskiego 53, 61-527 Poznan.
18. Medyczne Centrum Zdrovita, ul. Zbgszyriska 9, 64-300 Nowy Tomysl|
19. Centrum Medyczne Panaceum, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl

Oprdcz wskazanych podmiotéw leczniczych studenci majg mozliwosc realizacji praktyk zawodowych
na podstawie indywidualnych uméw imiennych.

8. Spetnienie regut i wymagan w zakresie programu studidow i sposobu organizacji ksztatcenia,

zawartych w standardach ksztatcenia okreslonych w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art.

68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce, w przypadku

kierunkéw studiow przygotowujgcych do wykonywania zawodow, o ktérych mowa w art. 68 ust.

1 powotanej ustawy.

¢ (Czas trwania studiow — 4 semestry

¢ Naktad pracy konieczny do ukonczenia studiow, mierzony t3czng liczba punktéw ECTS
- 120 punktéw ECTS (standard 2024)
- 128 punktéw ECTS (standard 2019)

¢ Zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
-17,5% punktéw ECTS — nowy standard (limit: maks. 20%),
- 5,5% punktéw ECTS — stary standard (limit: maks. 10%).

¢ Wymiar pracy wiasnej studentéw
- 1380 godzin / 55,2 ECTS (standard 2024)
- 1817 godzin / 72 ECTS (standard 2019)

¢ Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczycieli i studentéw
- 1126 godzin/45 ECTS (standard 2024)
- 1158 godzin/45 ECTS (standard 2019)

¢ Rozplanowanie zajec

Rozplanowanie zaje¢ na kierunku pielegniarstwo realizowane jest w sposob systemowy i
skoordynowany, z zapewnieniem spdéjnosci programu studidéw oraz efektywnego osiggania
zaktadanych efektéw uczenia sie. Za przygotowanie harmonogramoéw zaje¢ odpowiada
wyspecjalizowana jednostka Uczelni — Dziat Planowania, ktory dziata we wspdtpracy z Wydziatem
Nauk Medycznych, a ostateczne harmonogramy zatwierdzane sg przez Dziekana. Proces planowania
dydaktyki opiera sie na analizie programu studidw oraz harmonogramu jego realizacji, ze
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szczegolnym uwzglednieniem sekwencyjnosci ksztatcenia — zaréwno na poziomie przedmiotdw, jak i
tresci programowych.

Sekwencyjnosé¢ ta ma charakter wielowymiarowy i obejmuje zaréwno logiczne nastepstwo
tresci dydaktycznych w kolejnych semestrach, jak i ich wzajemne powigzanie w obrebie danego
semestru. Planowanie zaje¢ uwzglednia ponadto réwnomierne obcigzenie studentéw w
poszczegdlnych tygodniach, wiasciwe proporcje miedzy zajeciami teoretycznymi, praktycznymi i
praktykami zawodowymi, a takze dostepnos¢ infrastruktury dydaktycznej (sale, pracownie, Centrum
Symulacji Medycznej) oraz podmiotéw leczniczych, w ktérych realizowane s3 zajecia kliniczne.
Harmonogramy sg konstruowane w sposdb umozliwiajgcy taczenie zajeé¢ teoretycznych z
praktycznymi, co wzmacnia integracje wiedzy i umiejetnosci oraz pozwala na biezgce odniesienie
tresci programowych do praktyki zawodowe;.

Cykl tygodniowy zaje¢ obejmuje dni od pigtku do niedzieli, co umozliwia optymalne
wykorzystanie bazy dydaktycznej i klinicznej oraz zapewnia elastycznos¢ organizacyjna. Jednoczesnie
zachowane sg wszystkie przerwy wynikajgce z organizacji roku akademickiego, w tym dni ustawowo
wolne oraz przerwy Swigteczne. Rok akademicki trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia i podzielony
jest na dwa semestry, a caty cykl ksztatcenia obejmuje cztery semestry studidow drugiego stopnia.

Praktyki zawodowe stanowig integralny element harmonogramu i sg rozplanowane w sposéb
progresywny — od zaje¢ realizowanych w warunkach symulowanych do praktyk w rzeczywistych
warunkach klinicznych. Ich rozmieszczenie w planie studiéw uwzglednia zaréwno wymagania
standardu ksztatcenia, jak i dostepnosé placéwek medycznych oraz mozliwos¢ osiggniecia wszystkich
efektéow uczenia sie.

Harmonogramy zaje¢ s3 publikowane z odpowiednim wyprzedzeniem, co zapewnia
transparentnos¢ organizacji procesu dydaktycznego oraz umozliwia studentom efektywne
planowanie wfasnej pracy. Przyjety sposdb planowania i realizacji zaje¢ potwierdza, ze proces
ksztatcenia jest przemyslany, spdjny, wykonalny organizacyjnie oraz ukierunkowany na osiggniecie
wysokiej jakosci ksztatcenia zgodnej z wymaganiami standardéw dla kierunku pielegniarstwo.

Ocena programu praktyk, oséb sprawujacych nadzor nad praktykami oraz opiekunéw praktyk,
realizacji praktyk i efektéow uczenia.

System oceny programu praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo ma charakter
kompleksowy i obejmuje wszystkie kluczowe elementy procesu ksztatcenia praktycznego, tj. program
praktyk, osoby sprawujgce nadzor nad ich realizacjg, opiekundw praktyk w podmiotach leczniczych,
przebieg praktyk oraz osigganie przez studentéw efektéw uczenia sie. Proces ten ma charakter ciggty
i stuzy doskonaleniu jakosci ksztatcenia praktycznego.

Ocena programu praktyk zawodowych

Program praktyk zawodowych podlega systematycznej analizie i ocenie pod katem zgodnosci ze
standardem ksztatcenia, aktualnymi wymaganiami rynku pracy oraz potrzebami systemu ochrony
zdrowia. Weryfikacja obejmuje m.in.:

¢ zgodnos¢ tresci programowych z efektami uczenia sie,

¢ adekwatnos¢ liczby godzin i punktow ECTS,

o wiasciwy dobdér miejsc realizacji praktyk,

* mozliwos¢ osiggniecia wszystkich zaktadanych efektéw uczenia sie.

Whioski z oceny wykorzystywane sg do modyfikacji programu praktyk oraz jego dostosowania do
zmieniajgcych sie uwarunkowan systemowych i organizacyjnych.
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Bezposredni nadzoér nad realizacjg praktyk sprawowany jest przez Petnomocnika Dziekana ds.
Praktyk zawodowych, ktérego kompetencje i doswiadczenie zawodowe zapewniajg wiasciwg
organizacje i monitoring procesu ksztatcenia praktycznego.

Ocena pracy Petnomocnika przeprowadzana jest przez Dziekana i obejmuje:

e skutecznos¢ organizacji praktyk,

* wspodtprace z podmiotami leczniczymi,

¢ prawidtowo$¢é prowadzenia dokumentaciji,

¢ efektywnos¢ rozwigzywania problemoéw organizacyjnych.

Opiekunowie praktyk podlegaja ocenie w oparciu o przyjete w Uczelni kryteria, okreslone w
zarzadzeniach Dziekana. Ocena obejmuje:

* poziom przygotowania zawodowego i dydaktycznego,

* zaangazowanie w proces ksztatcenia studentéw,

e umiejetnos¢ przekazywania wiedzy i ksztattowania umiejetnosci praktycznych,

e przestrzeganie standardéw ksztatcenia i zasad bezpieczenstwa.

Ocena dokonywana jest m.in. na podstawie opinii studentéw, wynikéw hospitacji oraz analizy
dokumentacji praktyk. Jej wyniki majg wptyw na dalszg wspétprace z danym opiekunem.

Realizacja praktyk podlega biezagcemu monitorowaniu oraz okresowej ocenie. Obejmuje ona:

¢ zgodnos¢ przebiegu praktyk z programem i harmonogramem,

e warunki organizacyjne w podmiotach leczniczych,

¢ dostep studentédw do realizacji wymaganych procedur,

¢ zapewnienie odpowiedniego nadzoru dydaktycznego.

Dodatkowo prowadzone sg hospitacje praktyk oraz analiza dokumentacji (zeszyty praktyk, karty
zaliczen, swiadectwa praktyk).

Ocena efektéw uczenia sie osigganych w trakcie praktyk ma charakter wieloetapowy i obejmuje:
e ocene opiekuna praktyk, dokonywang na podstawie obserwacji wykonywanych czynnosci oraz
stopnia opanowania umiejetnosci praktycznych,

e analize dokumentacji prowadzonej przez studenta (zeszyt praktyk, karty zaliczen),

¢ sprawozdanie studenta z przebiegu praktyki,

¢ ocene postaw zawodowych, w tym przestrzegania zasad etyki i pracy w zespole.

Stosowane sg jednolite kryteria oceny, obejmujgce m.in.: poprawno$é¢ wykonywania procedur,
samodzielno$¢ dziatania, skutecznosé¢ podejmowanych interwencji, komunikacje z pacjentem oraz
wspotprace w zespole terapeutycznym.

Istotnym elementem systemu zapewniania jakosci jest udziat studentéw w ocenie praktyk. Studenci
dokonujg oceny:

e organizacji i przebiegu praktyk,

¢ jakosci nadzoru ze strony opiekundw,

* mozliwosci osiggniecia efektéw uczenia sie.

Kompleksowa ocena prawidtowosci w zakresie organizacji i przebiegu zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych lezy w kompetencji Wydziatowej Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
(w jej sktad wchodzg takze studenci) oraz Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk.
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Zalecenia dotyczace kryterium 2 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktéra poprzedzita biezagcg ocene (jezeli dotyczy) — NIE DOTYCZY

Lp.

Zalecenia dotyczace
kryterium 2 wymienione we
wskazanej wyzej uchwale
Prezydium PKA

Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
podjetych przez uczelnie w celu usuniecia bteddéw
i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
charakterze naprawczym
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Kryterium 3. Przyjecie na studia, weryfikacja osiggniecia przez studentéw efektow uczenia sie,
zaliczanie poszczegodlnych semestréw i lat oraz dyplomowanie

1) Wymagania stawiane kandydatom, warunki rekrutacji na studia oraz kryteria kwalifikacji

kandydatéw
Rekrutacja na studia drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo w Poznanskiej Akademii

Medycznej im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu prowadzona jest w sposdb przejrzysty, jednolity i zgodny
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi Uczelni. Warunki i tryb
rekrutacji okreslane sg corocznie w drodze uchwaty Senatu Uczelni, natomiast za organizacje i
obstuge procesu rekrutacyjnego odpowiada Dziat Rekrutacji.

Przyjecie na studia nastepuje poprzez:

e rekrutacje,

e potwierdzenie efektéw uczenia sie,

e przeniesienie z innej uczelni, w tym uczelni zagranicznej, zgodnie z postanowieniami Statutu

Uczelni.

Warunkiem przyjecia kandydata na kierunek pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) jest posiadanie
dyplomu ukonczenia studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo, co stanowi
potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia sie wtasciwych dla poziomu ksztatcenia licencjackiego
oraz uzyskania kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza.

Kandydat zobowigzany jest ponadto do ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw, zgodnie z
zasadami obowigzujgcymi w procesie rekrutacji, analogicznymi jak dla studiéw pierwszego stopnia.
Dokumentacja ta obejmuje w szczegdlnosci dyplom ukonczenia studiéw, dokumenty potwierdzajgce
tozsamos¢ oraz inne wymagane zatgczniki okreslone w uchwale rekrutacyjnej. Przyjete warunki
rekrutacji pozostaja spdjne z charakterem i poziomem studiow drugiego stopnia, ktdre
ukierunkowane sg na pogtebianie wiedzy specjalistycznej, rozwdj zaawansowanych umiejetnosci
klinicznych oraz kompetencji w zakresie samodzielnego podejmowania decyzji zawodowych,
prowadzenia badan naukowych i wdrazania praktyki opartej na dowodach naukowych (evidence-
based practice).

Postepowanie rekrutacyjne ma charakter formalny i zapewnia dostep do ksztatcenia osobom
posiadajgcym odpowiednie przygotowanie kierunkowe. W przypadku liczby kandydatéw
przekraczajacej limit przyjec, stosowane sg kryteria okreslone w zasadach rekrutacji, zapewniajgce
przejrzystosé i rownos¢ procesu kwalifikacji. Kandydaci zobowigzani sg ponadto do przedtozenia
zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajacego brak
przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia studidéw na kierunku Pielegniarstwo, co pozostaje w
bezposrednim zwigzku ze specyfikg ksztatcenia praktycznego i realizacja zaje¢ w warunkach
klinicznych. Warunki rekrutacji na studia drugiego stopnia zapewniajg, ze przyjmowani kandydaci
posiadajg niezbedne podstawy teoretyczne i praktyczne do realizacji zaawansowanych efektéw
uczenia sie, w tym kompetencji w zakresie analizy probleméw klinicznych, zarzadzania opieka
pielegniarska oraz rozwoju naukowego i zawodowego.

Proces rekrutacji prowadzony jest z wykorzystaniem narzedzi elektronicznych. Kandydaci
dokonujg rejestracji za posrednictwem systemu dostepnego na stronie internetowej Uczelni, co
umozliwia sprawne zarzadzanie procesem naboru oraz zapewnia jego transparentnosc. Szczegétowe
informacje dotyczace zasad rekrutacji na studia, w tym oferta ksztatcenia, sylwetka absolwenta,
elektroniczny Przewodnik kandydata i formularz rejestracyjny oraz inne informacje organizacyjne
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dla kandydatow, publikowane s3 na stronie internetowej Uczelni w zaktadce ,Kandydat”
(https://pam.poznan.pl/).

Kandydaci zobowigzani sg do ztozenia kompletu wymaganych dokumentéw w Dziale Rekrutacji.
Wykaz dokumentéw publikowany jest corocznie na stronie internetowej Uczelni i obejmuje w
szczegdlnosci:
e sSwiadectwo dojrzatosci — oryginat (do wgladu) oraz kserokopia;
e dowdd osobisty do wgladu (lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos$¢ kandydata na
studia);
e dyplom (oryginat do wgladu) oraz kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo;
e wypetniona ankieta osobowa (formularz dostepny réwniez w Dziale Rekrutacji);
e plyta cd ze zdjeciem;
e osSwiadczenie studenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
e dwie koperty zaadresowane zwrotnie;
e biata papierowa teczka zamykana na gumke;
e dokument potwierdzajgcy dane osobowe w przypadku zmiany nazwiska;
e zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
podjecia studidw na kierunku pielegniarstwo studia Il stopnia;
e umowa o nauke —w dwdch egzemplarzach.
Postepowanie rekrutacyjne prowadzi komisja rekrutacyjna powotywana przez Rektora Uczelni. Od
decyzji komisji kandydatowi przystuguje odwotanie do Rektora, ktérego decyzja jest ostateczna.
Rozwigzanie to zapewnia formalng poprawno$¢ procedury oraz gwarantuje kandydatom mozliwos¢
skorzystania z trybu odwotawczego.

Uczelnia okresdla réwniez oczekiwane od kandydatéw kompetencje cyfrowe oraz wymagania
sprzetowe zwigzane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢. Kandydat powinien
posiadac¢ podstawowe umiejetnosci w zakresie obstugi narzedzi informatycznych, w tym edytoréw
tekstu, arkuszy kalkulacyjnych, poczty elektronicznej oraz platform wykorzystywanych w procesie
dydaktycznym (m.in. Moodle, ZOOM), a takze dysponowac sprzetem umozliwiajgcym udziat w
zajeciach realizowanych z wykorzystaniem metod ksztatcenia na odlegtosc.

Analiza projakosciowa procesu rekrutacji
Proces rekrutacji na kierunek Pielegniarstwo podlega systematycznej analizie projakosciowej
prowadzonej przez jednostki Uczelni odpowiedzialne za organizacje naboru oraz zapewnianie jakosci
ksztatcenia. Analiza obejmuje w szczegélnosci:

e liczbe kandydatow i dynamike zgtoszen,

e skutecznosc¢ dziatan informacyjnych i kanatéw komunikacji,

e zgodnos$¢ przebiegu rekrutacji z przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi,

e adekwatnos¢ przyjetych warunkow rekrutacji do specyfiki kierunku,

e identyfikacje barier w dostepie do studidw.
Whioski z analiz wykorzystywane sg do doskonalenia procedur rekrutacyjnych, w tym usprawniania
komunikacji z kandydatami oraz zwiekszania przejrzystosci procesu. Przyjete zasady rekrutacji,
uwzgledniajgce zaréwno wymagania formalne, jak i elementy przygotowania kandydatéw do
podjecia ksztatcenia na kierunku medycznym, pozostajg spdjne z profilem praktycznym studidw oraz
wymaganiami  stawianymi  absolwentom przygotowywanym do wykonywania zawodu
regulowanego.
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2) Zasady, warunki i tryb uznawania efektéw uczenia sie i okreséw ksztatcenia oraz kwalifikacji

uzyskanych w innej uczelni, w tym w uczelni zagranicznej

Na Wydziale Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
spdjny i sformalizowany system uznawania efektéw uczenia sie, okresdw ksztatcenia oraz kwalifikacji
uzyskanych w innych uczelniach, w tym uczelniach zagranicznych. System ten oparty jest na
Regulaminie studiéow oraz Zarzadzeniu Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 22/2025 z dn.
15.11.2025 r. i zapewnia transparentnosc procedur oraz zachowanie jakosci ksztatcenia.

Uznawanie osiggnie¢ dydaktycznych obejmuje:

e wyniki egzamindw i zaliczen uzyskanych w innych uczelniach krajowych i zagranicznych,

¢ osiggniecia uzyskane podczas studiowania na innym kierunku w Uczelni,

e efekty uczenia sie zdobyte w ramach programéw mobilnosci (np. Erasmus+, MOST),

e efekty uzyskane w wyniku przeniesienia z innej uczelni lub wznowienia studiéw,

¢ inne osiggniecia edukacyjne mozliwe do uznania jako réwnowazne efektom okreslonym w
programie studiow.

Celem procedury jest umozliwienie studentowi kontynuowania ksztatcenia bez powielania tresci juz
zaliczonych, przy jednoczesnym zachowaniu standardow jakosci oraz petnej realizacji efektow
uczenia sie przypisanych do kierunku. Warunkiem uznania efektéw uczenia sie jest ich zgodnos¢ z
efektami wymaganymi w programie studiéw na kierunku Pielegniarstwo. W procesie weryfikacji
uwzglednia sie w szczegdlnosci:

¢ zgodnos¢ efektéw uczenia sie,

¢ zgodno$¢ tresci programowych,

¢ porownywalny naktad pracy (liczbe godzin zajed) i liczbe punktéw ECTS,

e forme zajec oraz sposéb weryfikacji efektow,

® poziom studidw.

Uznanie efektdw uczenia sie nie moze prowadzi¢ do obnizenia wymagan programowych ani
pominiecia kluczowych efektow okreslonych w standardzie ksztatcenia dla zawodu
pielegniarki/pielegniarza.

Procedura uznania osiaggnieé inicjowana jest przez studenta poprzez ztozenie wniosku:

¢ do Dziekana — w przypadku przeniesienia z innej uczelni,

¢ do nauczyciela akademickiego koordynujgcego przedmiot —w przypadku uznania pojedynczych
zaliczen.

Do whniosku student zobowigzany jest dotgczy¢ dokumentacje potwierdzajaca osiggniecia, w tym:

e wykaz ocen i zaliczen (transkrypt, suplement, karta osiggniec),

¢ sylabusy przedmiotow (efekty uczenia sie, tresci, liczba godzin, ECTS),

e dokumenty potwierdzajgce udziat w programach mobilnosci (np. Learning Agreement, Transcript
of Records),

¢ dokument potwierdzajacy status studenta —w przypadku przeniesienia.

Decyzje o uznaniu podejmuje Dziekan lub upowazniony nauczyciel akademicki. Mozliwe jest:
¢ uznanie zaliczenia w catosci,
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® uznanie czeSciowe — z okresleniem rdéznic programowych,
e odmowa uznania w przypadku braku réwnowaznosci efektéw lub niepetnej dokumentacji.

W przypadku wystgpienia réznic programowych student zobowigzany jest do ich uzupetnienia w
terminie wskazanym przez Dziekana. Realizacja rdéinic dokumentowana jest w Karcie rdznic
programowych i stanowi warunek zaliczenia danego etapu studiéw.

Oceny uzyskane w innych uczelniach sg przenoszone z zachowaniem oryginalnej skali ocen lub
podlegajg konwersji zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w Uczelni. Uznaniu nie podlegaja:

¢ prace dyplomowe i ich obrona,

¢ seminaria dyplomowe,

e wybrane moduty specjalistyczne i kliniczne, ktére — ze wzgledu na specyfike kierunku — muszg by¢
realizowane w Uczelni.

Przeniesienie studenta z innej uczelni mozliwe jest w trakcie roku akademickiego, po spetnieniu
wymogoéw formalnych oraz uzyskaniu zgody Dziekana. Warunkiem jest réwniez uregulowanie
zobowigzan wobec uczelni macierzystej. Przyjete rozwigzania zapewniajg poréwnywalnosc¢ osiggnieé
edukacyjnych, wspieraja mobilno$¢ studentdw oraz gwarantujg, ze absolwent kierunku
Pielegniarstwo osigga wszystkie efekty uczenia sie wymagane standardem ksztatcenia dla zawodu
regulowanego.

3) Zasady, warunki i tryb potwierdzania efektéw uczenia sie uzyskanych poza systemem studiow

W Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje sformalizowany system
potwierdzania efektéw uczenia sie uzyskanych poza systemem studiéw, uregulowany w Regulaminie
potwierdzania efektdw uczenia sie. Procedura ta umozliwia osobom posiadajagcym doswiadczenie
zawodowe oraz kompetencje zdobyte w edukacji pozaformalnej i nieformalnej ubieganie sie o
zaliczenie czesci programu studidw drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo.

Potwierdzanie efektow uczenia sie moze dotyczy¢ efektéw odpowiadajacych efektom przypisanym
do zaje¢ w programie studiéw i odbywa sie na wniosek zainteresowanej osoby.

Do procedury moga przystgpi¢ osoby spetniajgce wymagania okreslone w przepisach prawa, w tym

w szczegdlnosci:

e posiadajgce dyplom ukonczenia studidw pierwszego stopnia (licencjat) na kierunku Pielegniarstwo,

e posiadajgce co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe po ukonczeniu studiéw pierwszego

stopnia,

¢ legitymujgce sie kwalifikacjami odpowiadajagcymi poziomowi 6 PRK lub wyzszemu (lub ich

odpowiednikami w systemach zagranicznych),

* spetniajgce dodatkowe wymagania okreslone w regulaminie uczelnianym.

W wyniku potwierdzenia efektdw uczenia sie mozliwe jest zaliczenie nie wiecej niz 50% punktéw

ECTS przypisanych do programu studiow. Jednoczesnie liczba studentéw przyjetych na studia w tym

trybie nie moze przekracza¢ 20% ogdlnej liczby studentéw na danym kierunku, poziomie i profilu.
Postepowanie prowadzone jest przez Wydziatowa Komisje ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci

Ksztatcenia, na podstawie uprawnien udzielonych przez Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych, na

podstawie Zarzadzenia nr 19/2025 z dn. 8.11.2025 r. w sprawie w sprawie okreslenia procedury
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weryfikacji osigganych efektow uczenia. W sktad komisji wchodza nauczyciele akademiccy
posiadajgcy odpowiednie kompetencje merytoryczne i dydaktyczne.

Komisja:

¢ dokonuje oceny kompletnosci dokumentacji,

e okresla forme weryfikacji efektéw uczenia sie (np. egzamin, zadanie praktyczne, analiza
dokumentacji),

» przeprowadza weryfikacje w terminie do 30 dni od ztozenia wniosku,

e sporzgdza protokdt z postepowania.

Ocena efektédw uczenia sie opiera sie na analizie:

¢ zgodnosci efektéw uczenia sie,

e tresci programowych,

¢ liczby godzin i punktéw ECTS,

e form zajec oraz sposobdéw weryfikacji efektow.

Decyzje o potwierdzeniu efektdw uczenia sie podejmuje Dziekan na podstawie protokotu komisji.
Whioskodawcy przystuguje prawo odwotania do Rektora.

Efekty uczenia sie uznane w wyniku procedury:

¢ sg dokumentowane w dokumentacji przebiegu studiéw oraz suplemencie do dyplomu,
e skutkujg przypisaniem odpowiedniej liczby punktéw ECTS,

¢ zwalniajg studenta z obowigzku realizacji zaliczonych zaje¢,

* nie sg wliczane do $redniej ocen (zamiast oceny stosuje sie zapis ,zaliczono”).
Potwierdzenie efektéw uczenia sie zachowuje waznos¢ przez jeden rok akademicki.

Pomimo obowiqgzywania w Uczelni regulacji umozliwiajgcych przyjecie na studia poprzez
potwierdzenie efektow uczenia sie uzyskanych poza systemem studiow, ze wzgledu na specyfike
kierunku Pielegniarstwo jako zawodu regulowanego, wymagajgcego osiggniecia scisle
okreslonych efektow uczenia sie, w tym kompetencji praktycznych realizowanych w warunkach
klinicznych, procedura ta nie byta dotychczas wszczynana w Poznarniskiej Akademii Medycznej im.
Ksiecia Mieszka | w Poznaniu.

4) Sposoby oraz narzedzia monitorowania i oceny postepéw studentéw (w tym liczby

kandydatéw, przyjetych na studia, odsiewu studentéw oraz liczby studentéw konczacych studia w

terminie) oraz dziatania podejmowane na podstawie tych informacji, jak réwniez sposoby

wykorzystania analizy wynikow nauczania w doskonaleniu procesu nauczania i uczenia sie

studentéw
Poznanska Akademia Medyczna im. Ksiecia Mieszka | prowadzi kompleksowy, wieloetapowy system
monitorowania i oceny postepdéw studentdw, obejmujgcy caty cykl ksztatcenia — od etapu rekrutacji,
poprzez przebieg studidw, az do ich ukonczenia. System ten oparty jest na analizie danych
ilosciowych i jakoSciowych oraz stanowi istotny element wewnetrznego systemu zapewniania jakosci
ksztatcenia.

Monitoring liczby kandydatéw i przyjetych na studia
Proces monitorowania rozpoczyna sie na etapie rekrutacji i realizowany jest przez Dziat Rekrutacji,
ktory prowadzi biezgce zestawienia:
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¢ liczby kandydatéw,
e liczby 0sdb przyjetych na studia,
e struktury naboru wedtug kierunkéw i form studiow.

W trakcie rekrutacji sporzadzane sg raporty dzienne i miesieczne, ktére przekazywane sg wtadzom
Uczelni (Zatozycielowi-Kanclerzowi, Rektorowi, Prorektorom, Dziekanom). Analiza tych danych
umozliwia:

* biezgce korygowanie dziatan promocyjnych,

¢ dostosowanie strategii rekrutacyjnej,

» optymalizacje liczby uruchamianych grup dydaktycznych.

Analiza wieloletnia wskazuje na stabilizacje liczby przyjec¢ przy jednoczesnym wptywie czynnikéw
zewnetrznych (niz demograficzny, konkurencja edukacyjna).

Monitoring odsiewu studentoéw i jego przyczyn

Uczelnia prowadzi systemowy monitoring odsiewu studentow na podstawie Zarzadzenia nr 21/2023-
2024 Rektora PAM, ktére okresla procedure analizy rezygnacji i skreslen z listy studentow.
Monitoring obejmuje:

e liczbe studentdow rezygnujacych lub skreslonych,

e moment (semestr) wystgpienia rezygnacji,

e przyczyny formalne i pozaformalne.

Najczesciej identyfikowane przyczyny odsiewu to:

e trudnosci w godzeniu studidw z pracg zawodowg lub obowigzkami rodzinnymi,

* niewystarczajgce przygotowanie do przedmiotéw kierunkowych,

¢ problemy zdrowotne,

¢ zmiana $ciezki edukacyjno-zawodowe;j.

Najwiekszy odsiew wystepuje na pierwszym roku studidéw i ma gtdwnie charakter rezygnacyjny,
natomiast liczba skresler wynikajacych z niezaliczenia semestru pozostaje niewielka, co $wiadczy o
adekwatnosci wymagan dydaktycznych.

Monitoring postepéw w toku studiow
Postepy studentéw analizowane sg semestralnie przez Dziekana Wydziatu na podstawie danych
Dziekanatu i systemu wirtualnego dziekanatu. Ocenie podlegaja:
¢ uzyskiwane wyniki zaliczen i egzaminéw,
* realizacja efektow uczenia sie,
¢ liczba zdobytych punktéw ECTS,
e liczba wpiséw warunkowych i powtarzanych przedmiotdw.
Warunkiem zaliczenia roku jest uzyskanie liczby punktow ECTS zgodnej z programem studiow oraz
zaliczenie wszystkich zajec, w tym praktyk zawodowych.

Monitoring liczby studentéw konczacych studia w terminie

Uczelnia systematycznie analizuje liczbe studentéw koniczacych studia w regulaminowym czasie.
Wysoki odsetek terminowego ukornczenia studidéw wskazuje na:

¢ prawidtowe zaplanowanie programu studiow,
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¢ adekwatne oszacowanie naktadu pracy studenta,
e skutecznos¢ systemu wsparcia dydaktycznego.

Przypadki wydtuzenia toku studidw wynikajg gtéwnie z przyczyn losowych, zdrowotnych lub
zawodowych. Jednoczesnie obserwuje sie wzrost wykorzystania procedury wznowienia studiéw, co
Swiadczy o elastycznosci organizacji ksztatcenia.

Dziatania podejmowane na podstawie analiz

Wyniki monitoringu stanowig podstawe podejmowania konkretnych dziatan doskonalgcych, w tym:
e wprowadzania zaje¢ wyréwnawczych,

¢ wzmacniania opieki dydaktycznej i indywidualnego wsparcia studentéw,

e usprawniania procedur indywidualnej organizacji studiéw,

* modyfikacji programoéw studiow i tresci ksztatcenia,

¢ rozwoju infrastruktury dydaktycznej i zaplecza klinicznego,

¢ dostosowania dziatan promocyjnych i informacyjnych na etapie rekrutacji.

Wykorzystanie analizy wynikéw nauczania w doskonaleniu procesu ksztatcenia

Analiza wynikéw nauczania (w tym rozktadu ocen, stopnia osiggania efektdow uczenia sie oraz
problemdéw dydaktycznych) wykorzystywana jest do:

¢ doskonalenia metod ksztatcenia i form zajeé,

¢ optymalizacji sekwencyjnosci i organizacji tresci programowych,

¢ dostosowania metod weryfikacji efektdw uczenia sie,

¢ identyfikacji obszaréw wymagajacych wsparcia dydaktycznego.

Whioski z analiz omawiane sg w ramach cyklicznych spotkan wtadz Uczelni, Wydziatu oraz jednostek
organizacyjnych, co umozliwia biezgce reagowanie na zidentyfikowane problemy oraz systematyczne
podnoszenie jakos$ci procesu nauczania i uczenia sie studentow.

5) Ogédlne zasady sprawdzania i oceniania stopnia osiggania efektéw uczenia sie

Proces weryfikacji i oceny osiggania przez studentéw efektdw uczenia sie na kierunku pielegniarstwo
(studia drugiego stopnia, profil praktyczny) realizowany jest w sposéb systemowy, zgodnie z
Regulaminem studiéw PAM oraz wewnetrznymi procedurami, w szczegdlnosci Zarzadzeniem
Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 19/2025 z dnia 8 listopada 2025 r. System obejmuje
wszystkie etapy ksztatcenia i ma na celu uzyskanie obiektywnych, rzetelnych i poréwnywalnych
dowoddéw potwierdzajgcych osiggniecie efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz
kompetencji spotecznych. Szczegétowe zasady zaliczania zajec¢ i roku studidw okresla Regulamin
studidow PAM. Zaliczenia roku studiéw dokonuje Dziekan Wydziatu po uzyskaniu przez studenta
pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ oraz praktyk zawodowych ujetych w harmonogramie realizacji
programu studiéw, potwierdzonych wpisem do protokotéw koncowych oraz indeksu
elektronicznego. Wopisy te stanowig formalne potwierdzenie osiggniecia zaktadanych efektow
uczenia sie.

Warunkiem przystgpienia do egzaminu z danego przedmiotu jest uprzednie zaliczenie zaje¢, w
szczegolnosci éwiczen, potwierdzone wpisem do protokotu koricowego oraz indeksu elektronicznego.
Studentowi przystuguje prawo do przystgpienia do egzaminu/zaliczenia poprawkowego nr 1 oraz
egzaminu/zaliczenia poprawkowego nr 2 z kazdego przedmiotu. Ostatnig instancjg zgodng z
Regulaminem studiéw jest ustny egzamin komisyjny.
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Zasady ogolne weryfikacji efektow uczenia sie

Kazdy przedmiot posiada szczegétowo okreslone efekty uczenia sie oraz metody ich weryfikacji,
zawarte w sylabusach. Obejmujg one:

e formy sprawdzania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

» szczegbtowe kryteria ocen dla kazdej oceny,

¢ nakfad pracy studenta wyrazony w punktach ECTS,

e zakres tresci wymaganych do zaliczenia i egzaminu.

Metody weryfikacji majg charakter zréznicowany i sg dostosowane do specyfiki przedmiotu oraz
kategorii efektéw uczenia sie.

Skala ocen i kryteria oceniania

Zgodnie z § 11 Regulaminu studiéw PAM w Uczelni obowigzuje nastepujgca skala ocen:
— bardzo dobry (5,0),

— dobry plus (4,5),

—dobry (4,0),

— dostateczny plus (3,5),

— dostateczny (3,0),

— niedostateczny (2,0).

Ocena niedostateczna oznacza nieuzyskanie zaliczenia badz niezdanie egzaminu.

Do sktadowych ocen uzyskiwanych w trakcie procesu ksztatcenia zalicza sie w szczegdélnosci:
a) w odniesieniu do zaje¢ konczacych sie zaliczeniem z oceng: obecnos¢ na zajeciach, aktywnos¢,
rozliczenie sie studenta z materiatu realizowanego w ramach pracy wtasnej, uzyskanie pozytywnej
oceny z kolokwium kornczacego zajecia,

b) w odniesieniu do zaje¢ koniczacych sie egzaminem: uzyskanie pozytywnej oceny z czesci
¢wiczeniowej, obecnos¢ na zajeciach, uzyskanie pozytywnej oceny z pracy $rédsemestralnej lub
innych form weryfikacji.

Kompleksowosc i ciggtos¢ oceny

Weryfikacja efektow uczenia sie ma charakter ciggly i obejmuje:

¢ ocene biezgcg w trakcie zajeé,

¢ zaliczenia etapowe i egzaminy,

* ocene w warunkach symulowanych i klinicznych,

¢ ocene kofncowg w ramach egzaminu dyplomowego.

Zapewnia to mozliwos¢ systematycznego monitorowania postepdw studenta na kazdym etapie
ksztatcenia.

Weryfikacja efektow w ksztatceniu praktycznym

Ocena efektéw uczenia sie w ramach zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych ma charakter
wieloetapowy i obejmuje:

¢ dokumentowanie osiggnie¢ w Zeszycie praktyk,

* ocene przez opiekuna praktyk w podmiocie leczniczym,

o weryfikacje przez opiekuna z ramienia Uczelni,

* hospitacje realizowane przez Wydziatowa Komisje ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Ocena obejmuje zaréwno umiejetnosci praktyczne, jak i kompetencje spoteczne.
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Egzamin dyplomowy jako koncowy etap weryfikacji

Egzamin dyplomowy na kierunku Pielegniarstwo — studia drugiego stopnia, profil praktyczny stanowi
koncowy, kompleksowy element procesu weryfikacji osiggniecia przez studenta efektdw uczenia sie
okreslonych w standardzie ksztatcenia. Jego celem jest potwierdzenie, ze absolwent osiggnat
zaktadany poziom kompetencji magistra pielegniarstwa w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz
kompetencji spotecznych, a takze potrafi je wykorzysta¢ w analizie i rozwigzywaniu problemdw
charakterystycznych dla zaawansowanej praktyki pielegniarskiej.

Egzamin dyplomowy obejmuje:

* obrone pracy dyplomowej (magisterskiej),

» weryfikacje wiedzy specjalistycznej oraz umiejetnosci jej zastosowania w praktyce zawodowej, w
tym z wykorzystaniem zasad praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP),

¢ ocene kompetencji w zakresie analizy problemdéw klinicznych, podejmowania decyzji oraz
koordynowania opieki.

Zasady dyplomowania regulujg akty wewnetrzne Uczelni.

Monitorowanie i doskonalenie procesu oceniania

Na zakonczenie kazdego roku akademickiego stopien osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie
podlega analizie na posiedzeniu Rady Wydziatu. W ramach tej analizy dokonuje sie oceny
skutecznosci przyjetych metod weryfikacji oraz podejmuje decyzje dotyczace dziatarh doskonalgcych,
w szczegoblnosci w zakresie doboru kadry dydaktycznej, przyporzagdkowania nauczycieli do form zajec
oraz ewentualnej modyfikacji sposobéw weryfikacji i formutowania efektéw uczenia sie. Ponadto, w
ramach wewnetrznego systemu zapewnienia i oceny jakosci ksztatcenia, Dziekan Wydziatu po
zakonczeniu kazdego semestru przedktada Senatowi Uczelni okresowe sprawozdanie z dziatalnosci
Woydziatu oraz ocene realizacji procesu dydaktycznego, ktdre stanowiag podstawe do podejmowania
stosownych uchwat Senatu PAM.

Dokumentowanie i wykorzystanie wynikéw oceny

Proces oceniania jest dokumentowany poprzez:

e prace pisemne, testy i projekty,

» dokumentacje praktyk,

e wpisy w systemie elektronicznym (protokoty koricowe i indeks elektroniczny).

Oceny uzyskane w wyniku zaliczen i egzamindw sg wpisywane przez nauczyciela do protokotu
koncowego oraz indeksu elektronicznego. Wyniki ocen podlegajg analizie i sg wykorzystywane do
doskonalenia programu studiow, metod dydaktycznych oraz organizacji procesu ksztatcenia.

6) Dobodr metod sprawdzania i oceniania efektow uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz

kompetencji spotecznych osigganych przez studentéw w trakcie i na zakonczenie procesu

ksztatcenia (dyplomowania), w tym metod sprawdzania efektéw uczenia sie osigganych na

praktykach zawodowych, ze wskazaniem przyktadowych powigzan metod sprawdzania i oceniania

z efektami uczenia sie odnoszgcymi sie do umiejetnosci praktycznych

Dobdr metod sprawdzania i oceniania efektdw uczenia sie na kierunku pielegniarstwo ma charakter
celowy i jest Scisle powigzany z kategorig efektdw uczenia sie (wiedza, umiejetnosci, kompetencje
spoteczne), etapem ksztatcenia oraz specyfika zaje¢, w tym praktyk zawodowych.
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Dob6r metod w zakresie wiedzy

Weryfikacja efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy na studiach drugiego stopnia realizowana jest
poprzez:

e egzaminy pisemne i ustne,

e testy (MCQ, MRQ),

¢ kolokwia problemowe,

e analizy przypadkow klinicznych,

* opracowania naukowe, eseje oraz prezentacje, w tym z wykorzystaniem literatury anglojezyczne;j.
Zastosowane metody umozliwiajg ocene efektéw takich jak:

* pogtebione rozumienie ztozonych proceséw klinicznych i patofizjologicznych,

e analiza i interpretacja danych medycznych oraz wynikéw badan,

e wykorzystanie aktualnych wytycznych i dowodéw naukowych (EBP) w podejmowaniu decyzji,

¢ integrowanie wiedzy specjalistycznej z réznych obszardow praktyki pielegniarskie;j.

Dobdér metod w zakresie umiejetnosci praktycznych

Efekty w zakresie umiejetnosci praktycznych weryfikowane sg poprzez:

¢ ¢wiczenia praktyczne w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich,

¢ symulacje medyczne (wysoka wiernosc) realizowane w oparciu o scenariusze kliniczne i check-
listy,

e analize i rozwigzywanie ztozonych przypadkdéw klinicznych (case study),

* obserwacje wykonywania zadan zawodowych oraz ocene poziomu ich realizacji,

* przygotowanie i realizacje planu opieki oraz interwencji pielegniarskich,

¢ dokumentowanie dziatan zawodowych (w tym w systemach elektronicznych).

Dobér metod w zakresie umiejetnosci praktycznych

Efekty uczenia sie w zakresie umiejetnosci praktycznych na studiach drugiego stopnia weryfikowane
sg poprzez:

e ¢wiczenia praktyczne w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich,

¢ symulacje medyczne (niska, Srednia i wysoka wiernos¢) realizowane w oparciu o scenariusze
kliniczne i check-listy,

* analize i rozwigzywanie ztozonych przypadkoéw klinicznych (case study),

* obserwacje wykonywania zadan zawodowych oraz ocene poziomu ich realizacji,

* przygotowanie i realizacje planu opieki oraz interwencji pielegniarskich,

¢ dokumentowanie dziatan zawodowych (w tym w systemach elektronicznych).

Przyktadowe powigzania:

* podejmowanie decyzji klinicznych - symulacja wysokiej wiernosci, analiza scenariusza i
debriefing,

¢ planowanie i koordynowanie opieki nad pacjentem z chorobg przewlektg = studium przypadku,
opracowanie planu opieki i jego prezentacja,

* realizacja Swiadczen w ramach uprawnien zawodowych (np. ordynowanie lekéw, poradnictwo) =
zadania praktyczne, analiza przypadkéw, ocena dokumentacji,
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W odniesieniu do przyktadowego przedmiotu:

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych uktadu oddechowego: niewydolnos¢
oddechowa, POCHP — ¢wiczenia w warunkach symulowanych wysokiej wiernosci.

Scenariusz: Postepowanie w przypadku zaostrzenia POChP.

Metody weryfikacji efektéw uczenia sie (np. B.U9, B.U10, B.U12-18): przygotowanie planu opieki i
edukacji terapeutycznej, analiza przypadku klinicznego, ocena realizacji dziatai praktycznych
(check-listy), obserwacja, debriefing oraz dyskusja.

Dobdr metod w zakresie kompetencji spotecznych
Kompetencje spoteczne oceniane sg poprzez:

* obserwacje postaw i zachowan studenta,

¢ ocene komunikacji i wspétpracy w grupie,

¢ ocene funkcjonowania w zespole terapeutycznym,
¢ opinie opiekundw praktyk.

Przyktadowe powigzania:

e wspotpraca w zespole - obserwacja podczas zajeé i praktyk,
¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa —> ocena opiekuna praktyk,
¢ komunikacja z pacjentem - ocena w warunkach symulowanych i klinicznych.

Weryfikacja efektéw na praktykach zawodowych

W odniesieniu do praktyk zawodowych stosowane sg metody takie jak:
¢ obserwacja pracy studenta w warunkach klinicznych,

¢ ocena realizacji procedur,

¢ analiza dokumentacji medycznej,

¢ ocena przez opiekuna praktyk.

Weryfikacja efektéw zwigzanych z wykorzystaniem metod i narzedzi (w tym ICT)

Efekty dotyczgce stosowania metod i narzedzi, w tym technologii informacyjno-komunikacyjnych,
weryfikowane s3g poprzez:

e prace z dokumentacjg medyczng (w tym elektroniczng),

¢ analize danych klinicznych,

e projekty i zadania problemowe.

Weryfikacja kompetencji jezykowych (B2+ ESOKJ)

W zakresie jezyka angielskiego stosowane sg metody takie jak:
® egzaminy koricowe na poziomie B2+,

¢ zadania sprawdzajgce rozumienie tekstéw specjalistycznych,
¢ ¢wiczenia komunikacyjne w sytuacjach zawodowych

Dobdr metod w procesie dyplomowania

Na zakonczenie studidw drugiego stopnia stosowane sg metody kompleksowe, umozliwiajgce
wieloaspektowg weryfikacje osiggnietych efektdw uczenia sie:

¢ obrona pracy dyplomowej — weryfikujgca umiejetnosci analityczne, badawcze oraz kompetencje w
zakresie praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP),
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e egzamin dyplomowy (ustny) — weryfikujgcy pogtebiong wiedze specjalistyczng oraz zdolnos¢ jej
wykorzystania w rozwigzywaniu ztozonych problemdw klinicznych,

Zastosowane metody pozwalajg na ocene stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych wtasciwych dla absolwenta studiéw drugiego stopnia.

7) Zasady, warunki i tryb dyplomowania

Zasady, warunki i tryb dyplomowania na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, okreslaja:
Regulamin studiow PAM oraz Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 34/2025 z dnia
29 grudnia 2025 r. Przyjete rozwigzania zapewniajg zgodno$¢ procesu dyplomowania z
obowigzujgcymi standardami ksztatcenia oraz umozliwiajg kompleksowg weryfikacje osiggniecia
efektdw uczenia sie.

Studia drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo konicza sie egzaminem dyplomowym o
charakterze kompleksowym, realizowanym w formie obrony pracy magisterskiej. Celem egzaminu
jest weryfikacja stopnia osiggniecia przez studenta zatozonych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, okreslonych w standardzie ksztatcenia dla studiéw
drugiego stopnia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaawansowanych kompetencji klinicznych,
umiejetnosci analizy i syntezy wiedzy oraz wykorzystania evidence-based practice.

Warunkiem dopuszczenia studenta do egzaminu dyplomowego jest zaliczenie wszystkich zajeé i
praktyk zawodowych przewidzianych planem studiéw, zdanie wszystkich egzamindéw, uzyskanie
wymaganej liczby punktéw ECTS oraz ztozenie kompletu wymaganych dokumentéw w Dziekanacie.
Ponadto student zobowigzany jest do uzyskania pozytywnej oceny pracy magisterskiej wystawione;j
przez promotora i recenzenta, pozytywnej weryfikacji pracy w Jednolitym Systemie Antyplagiatowym
(JSA), a takze ztozenia ostatecznej wersji pracy w formie papierowej i elektronicznej, zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami. Warunkiem formalnym jest réwniez potwierdzenie zapoznania sie z
zasadami przeprowadzania egzaminu dyplomowego.

Egzamin dyplomowy przeprowadzany jest przez komisje egzaminacyjng powotywang przez
Dziekana. W sktad komisji wchodzg: przewodniczacy (Dziekan lub osoba przez niego wyznaczona),
promotor oraz recenzent. Cztonkowie komisji odpowiadajg za przygotowanie dokumentacji
egzaminacyjnej, ocene przebiegu egzaminu oraz dokonanie wymaganych wpiséw w dokumentacji
przebiegu studiéw. Egzamin dyplomowy ma forme obrony pracy magisterskiej i obejmuje
prezentacje zatozen, wynikéw oraz wnioskéw z przeprowadzonych badan lub analizy problemu
klinicznego, a takie odpowiedzi na pytania komisji egzaminacyjnej. Praca magisterska
przygotowywana jest pod kierunkiem promotora posiadajagcego co najmniej stopien naukowy
doktora, a jej temat ustalany jest nie pdzniej niz dwa semestry przed zakonczeniem studiow i
zatwierdzany przez Rade Programowag kierunku.

Uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu dyplomowego jest warunkiem ukonczenia studiow. W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z egzaminu dyplomowego, student ma prawo przystgpic
do egzaminu w drugim terminie wyznaczonym przez Dziekana, nie wczes$niej niz po uptywie jednego
miesigca i nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od daty pierwszego egzaminu. Ostateczny wynik
studiéw ustalany jest zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie studidow i dokumentowany w
przebiegu studiéw.
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Przywotane wyzej Zarzqdzenie Dziekana WNM dotyczqce zasad dyplomowania na kierunku
pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, wprowadza takie szczegétowe regulaminy egzaminu
dyplomowego oraz instrukcje przygotowania pracy dyplomowe;.

8) Spetnienia regut i wymagan w zakresie metod sprawdzania i oceniania efektéw uczenia sie,
zawartych w standardach ksztatcenia okreslonych w rozporzgdzeniach wydanych na podstawie art.
68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce, w przypadku

kierunkéw studidow przygotowujgcych do wykonywania zawodow, o ktérych mowa w art. 68 ust.

1 powotanej ustawy

Zasady postepowania w sytuacjach konfliktowych oraz zapobieganie zachowaniom nieetycznym
W procesie oceniania stosuje sie zasade przejrzystosci, bezstronnosci oraz réwnego traktowania
studentdéw. Studentowi przystuguje prawo do odwotania od wyniku oceny, w tym wnioskowania o
egzamin komisyjny lub ponowng weryfikacje osiagnietych efektéw uczenia sie, zgodnie z
Regulaminem studiéw PAM.

Zapobieganie zachowaniom nieetycznym realizowane jest poprzez:

¢ stosowanie zréznicowanych metod weryfikacji ograniczajgcych mozliwosé niesamodzielnej pracy
(zadania problemowe, case study),

e wykorzystanie systemdw antyplagiatowych w odniesieniu do prac pisemnych,

* bezposredni nadzér nauczycieli akademickich podczas egzamindw i zaliczen,

¢ jednoznaczng identyfikacje studentow.

W przypadku stwierdzenia naruszenia zasad uczciwosci akademickiej stosowane sg procedury
przewidziane w przepisach wewnetrznych, w tym przerwanie egzaminu oraz udokumentowanie
zdarzenia. Spory rozstrzygane sg przez wtasciwe organy Uczelni z zachowaniem trybu odwotawczego.

Zasady postepowania w sytuacjach konfliktowych dotyczacych zaréwno studentdw, jak i nauczycieli
akademickich zostaty opisane w Zarzadzeniu Dziekana WNM nr 35/2025 z dn. 29.12.2025 r.

Weryfikacja efektdw uczenia sie zwigzanych z realizacjg pracy wtasnej studenta

Weryfikacja efektéw uczenia sie zwigzanych z realizacjg pracy wtasnej studenta na studiach drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo ma odmienny charakter niz na studiach pierwszego stopnia i
wynika ze zwiekszonego poziomu samodzielnosci oraz zaawansowania ksztatcenia. Praca wtasna
studenta koncentruje sie przede wszystkim na pogiebionej analizie literatury naukowej,
przygotowaniu do zaje¢ dydaktycznych oraz systematycznym przygotowaniu do zaliczen
czastkowych i egzaminéw koncowych.

Zasady realizacji pracy wtasnej okreslane sg przez nauczyciela akademickiego na poczatku zajeg, z
uwzglednieniem specyfiki przedmiotu oraz zaktadanych efektéw uczenia sie. Student zobowigzany
jest do samodzielnego studiowania aktualnego pismiennictwa, w tym publikacji naukowych,
wytycznych klinicznych oraz rekomendacji opartych na dowodach naukowych (evidence-based
practice), co stanowi podstawe ksztattowania kompetencji wtasciwych dla poziomu studiéw drugiego
stopnia.

Weryfikacja efektéw uczenia sie osigganych w ramach pracy wtasnej odbywa sie przede
wszystkim w sposéb posredni — poprzez ocene wynikéw uzyskiwanych w trakcie zaliczen
czastkowych oraz egzaminow koncowych z poszczegolnych przedmiotéw. Stopien przygotowania
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studenta, jego umiejetnos¢ analizy, syntezy oraz krytycznej oceny piSmiennictwa naukowego
znajduje odzwierciedlenie w uzyskiwanych ocenach.

W przypadku przedmiotéw, w ktdrych przewidziane sg etapowe formy zaliczenia, weryfikacja
pracy wtasnej moze miec réwniez charakter bezposredni i obejmowaé ocene przygotowanych przez
studenta opracowan, analiz problemowych lub innych form aktywnosci intelektualnej. Niezaleznie
od formy, ocenie podlega poziom merytoryczny, umiejetnos¢ wykorzystania aktualnej wiedzy
naukowej oraz stopien przygotowania do samodzielnego rozwigzywania probleméw klinicznych.

Przyjety model weryfikacji uwzglednia specyfike ksztatcenia na poziomie studiéw drugiego
stopnia, w ktérym istotng role odgrywa rozwdj kompetencji w zakresie samoksztatcenia,
krytycznego myslenia oraz odpowiedzialnosci za wtasny proces uczenia sie.

Zasady przekazywania studentom informacji zwrotnej dotyczacej stopnia osiggania efektow
uczenia sie

Informacja zwrotna przekazywana jest w sposdb terminowy i zapewniajgcy studentowi mozliwosé
odniesienia sie do uzyskanych wynikéw. Oceny wprowadzane sg do systemu Wirtualny Dziekanat w
terminie do 7 dni od przeprowadzenia zaliczenia lub egzaminu. Student ma prawo wgladu do swojej
pracy egzaminacyjnej lub zaliczeniowej na podstawie wniosku ztozonego w terminie do 3 dni od
ogtoszenia wynikow. W przypadku egzamindéw i zaliczen ustnych ocena przekazywana jest
bezposrednio po ich zakoriczeniu. Nauczyciele akademiccy zapewniajg studentom informacje o
stopniu osiggniecia efektdw uczenia sie, w tym wskazanie obszaréw wymagajgcych uzupetnienia. W
procesie dyplomowania informacja zwrotna ma charakter podsumowujgcy — przewodniczacy komisji
odnosi sie do przebiegu egzaminu oraz poziomu realizacji efektéw uczenia sie przed ogtoszeniem
wyniku koncowego.

Weryfikacja efektéw uczenia sie w przypadku zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i
technik ksztatcenia na odlegtosc

Metody i techniki ksztatcenia na odlegto$¢ wykorzystywane sg wytacznie w odniesieniu do efektéw
uczenia sie z zakresu wiedzy. Weryfikacja osiggniecia tych efektéw odbywa sie w formie stacjonarnej,
w warunkach kontrolowanych, zapewniajgcych rzetelnos¢ i wiarygodnosé oceny. Egzaminy i
zaliczenia realizowane sg w salach komputerowych z wykorzystaniem portalu egzaminacyjnego.
Student identyfikuje sie poprzez dane osobowe (imie i nazwisko, numer albumu, numer PESEL), co
zapewnia petng identyfikowalnos¢ i zgodnos$¢ osoby przystepujgcej do egzaminu z osobg oceniana.

Informacje uzupetniajgce do Kryterium nr 3.

a) Rodzaje, tematyka i metodyka prac etapowych, egzaminacyjnych oraz projektéw

W procesie ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia stosowane s3
zréznicowane formy weryfikacji efektéw uczenia sie, obejmujace prace etapowe, zaliczenia oraz
egzaminy koncowe. Przyjete rozwigzania zapewniajg adekwatnos¢ metod oceny do charakteru
efektdw uczenia sie oraz umozliwiajg ich systematyczng i wieloaspektowa weryfikacje. Prace
etapowe stanowig forme biezgcej oceny postepdw studenta w trakcie realizacji zajec i obejmujg w
szczegolnosci kolokwia, testy Srédsemestralne, zadania problemowe oraz inne opracowania
pisemne. W obszarze nauk spotecznych (np. prawo w praktyce zawodowej pielegniarki) prace
etapowe przyjmujg forme analiz sytuacji problemowych, opracowan pisemnych lub wypowiedzi
ustnych, ukierunkowanych na ocene umiejetnosci interpretacji przepisow prawa, rozwigzywania
dylematdéw prawnych oraz podejmowania decyzji w praktyce zawodowe;j.
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W przypadku studiéw drugiego stopnia weryfikacja efektéw uczenia sie w ramach przedmiotéw
kierunkowych i klinicznych realizowana jest z wykorzystaniem zréznicowanych form prac etapowych,
adekwatnych do zaawansowanego poziomu ksztatcenia. Obejmujg one w szczegdlnosci kolokwia,
zaliczenia czastkowe, opracowania pisemne o charakterze problemowym oraz odpowiedzi ustne.
Formy te umozliwiajg ocene stopnia opanowania wiedzy specjalistycznej, umiejetnosci jej analizy i
syntezy oraz przygotowania do podejmowania decyzji w ztozonych sytuacjach klinicznych.

Egzaminy koricowe realizowane sg w formie pisemnej (testy, pytania problemowe) lub ustne;j i
stuzg kompleksowej weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie przewidzianych dla danego
przedmiotu.

b) Rodzaje, tematyka i metodyka prac dyplomowych ze szczegélnym uwzglednieniem nabywania

i weryfikacji umiejetnosci praktycznych

Proces dyplomowania na kierunku pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) obejmuje przygotowanie
pracy magisterskiej o charakterze twérczym i naukowym, co stanowi zasadniczy element weryfikacji
osiggniecia zaawansowanych efektéw uczenia sie. Praca dyplomowa ma na celu rozwijanie
kompetencji w zakresie prowadzenia badan naukowych, krytycznej analizy piSmiennictwa oraz
wykorzystania dowoddw naukowych w praktyce pielegniarskiej (evidence-based practice).

Tematyka prac magisterskich zwigzana jest bezposrednio z obszarem nauk o zdrowiu i praktyka
pielegniarskg, a jej zakres obejmuje w szczegdlnosci zagadnienia kliniczne, organizacyjne,
edukacyjne oraz spoteczne. Prace mogg mie¢ charakter badan empirycznych, analiz
systematycznych, studiéw porédwnawczych lub opracowan problemowych, ukierunkowanych na
rozwigzywanie rzeczywistych problemoéw praktyki pielegniarskiej.

Metodyka realizacji pracy dyplomowej opiera sie na zastosowaniu wtasciwych metod badawczych,
zarowno ilosciowych, jak i jakosciowych, z zachowaniem zasad metodologii badan naukowych.
Student nabywa umiejetnosci formutowania problemu badawczego, doboru metod i narzedzi
badawczych, analizy wynikéw oraz formutowania wnioskdw o znaczeniu praktycznym.

W procesie dyplomowania szczegdlny nacisk ktadzie sie na rozwdj umiejetnosci praktycznych w
wymiarze zaawansowanym, obejmujgcych m.in. interpretacje danych klinicznych i naukowych,
podejmowanie decyzji w oparciu o aktualne wytyczne oraz wdrazanie wynikéw badan do praktyki
zawodowej. Weryfikacja tych umiejetnosci nastepuje zarowno na etapie przygotowania pracy, jak i
podczas egzaminu dyplomowego, w trakcie ktdrego student prezentuje wyniki swojej pracy oraz
wykazuje sie zdolnoscia ich krytycznej oceny i aplikacji w praktyce pielegniarskiej.

c) Sposoby dokumentowania efektéw uczenia sie osiggnietych przez studentéw

Dokumentowanie efektéw uczenia sie osiggnietych przez studentdw na kierunku pielegniarstwo ma
charakter systemowy i obejmuje gromadzenie oraz archiwizacje zrézinicowanych materiatow
stanowigcych dowody osiggniecia zaktadanych efektow uczenia sie.

Materiat dowodowy stanowig w szczegdlnosci:

e testy i arkusze egzaminacyjne,

® pisemne prace etapowe i egzaminacyjne,

e projekty, raporty i prezentacje,

e zadania praktyczne oraz karty zaliczert umiejetnosci (check-listy),

* dokumentacja praktyk zawodowych (arkusze ocen, dzienniki praktyk/portfolio),

e protokoty zaliczen i egzamindw,

¢ dokumentacja egzaminu dyplomowego,

e prace dyplomowe.
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Prace etapowe archiwizowane s przez nauczycieli akademickich przez okres co najmniej 12
miesiecy od zakoriczenia semestru, w ktérym realizowany byt dany przedmiot. Dokumentacja moze
by¢ przechowywana w formie papierowej lub elektronicznej, z zachowaniem zasad ochrony danych
osobowych i bezpieczerstwa informacji. Oceny uzyskane przez studentéw oraz wyniki weryfikacji
efektdw uczenia sie sg dokumentowane poprzez wpisy w protokotach zaliczeniowych oraz w
systemie elektronicznym (Wirtualny Dziekanat), co zapewnia ich trwato$¢, dostepnosé¢ oraz
mozliwos¢ analizy.

Dokumentowanie efektéw uczenia sie w ksztatceniu praktycznym

Weryfikacja efektdw uczenia sie w zakresie praktyk zawodowych dokumentowana jest poprzez
ocene realizacji zadan zawodowych w warunkach klinicznych. Podstawowym dokumentem jest
Zeszyt praktyk wypetniany przez opiekuna praktyk w podmiocie leczniczym. Dodatkowym
elementem dokumentowania i monitorowania jakosci ksztatcenia praktycznego s3:

¢ opinie opiekundw praktyk,

e karty hospitacji praktyk zawodowych,

e dokumentacja przebiegu zaje¢ prowadzonych w warunkach symulowanych.

Dokumentacja praktyk zawodowych przechowywana jest przez okres co najmniej 5 lat.

Dokumentowanie efektow uczenia sie w warunkach symulowanych i egzaminacyjnych

Wyniki weryfikacji efektéw uczenia sie osigganych w warunkach symulowanych sg dokumentowane
i archiwizowane w postaci arkuszy ocen, list kontrolnych (check-list) oraz protokotéw
egzaminacyjnych. Zastosowanie ustrukturyzowanych narzedzi oceny zapewnia obiektywizacje
procesu oceniania oraz umozliwia weryfikacje umiejetnosci praktycznych, w tym kompetencji
klinicznych, komunikacyjnych oraz organizacyjnych w warunkach kontrolowanych.

Egzamin dyplomowy jako koricowy dowodd osiggniecia efektéw uczenia sie

Egzamin dyplomowy na studiach drugiego stopnia petni kluczowag funkcje w potwierdzeniu
osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie, w szczegdlnosci w zakresie integracji wiedzy
specjalistycznej, umiejetnosci analitycznych oraz kompetencji zwigzanych z wykorzystaniem
wynikéw badan naukowych w praktyce zawodowej.

Koncowy efekt procesu ksztatcenia znajduje odzwierciedlenie w wynikach egzaminu
dyplomowego oraz ocenie pracy magisterskiej, ktére tacznie stanowig potwierdzenie przygotowania
absolwenta do realizacji zaawansowanych zadan zawodowych, w tym podejmowania samodzielnych
decyzji klinicznych, wdrazania praktyki opartej na dowodach naukowych oraz uczestnictwa w
rozwoju nauk o zdrowiu.

Wyniki egzaminu dyplomowego dokumentowane s3 w obowigzujgcej dokumentacji przebiegu
studiéw, co umozliwia zachowanie spdjnosci i transparentnosci procesu oceniania. Zgromadzona
dokumentacja stanowi podstawe do monitorowania jakosci ksztatcenia oraz doskonalenia procesu
dydaktycznego, zapewniajgc jednoczesnie petng weryfikowalnos¢ osiggnietych efektdow uczenia sie.
d) Wyniki monitoringu loséw absolwentdw oraz ocena przydatnosci efektéw uczenia sie na rynku

rac
Monitoring loséw absolwentéw kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia, profil praktyczny)
realizowany jest w sposéb systematyczny i wielozrédtowy, z wykorzystaniem danych pozyskiwanych
przez Biuro Karier oraz poprzez biezgce kontakty z interesariuszami zewnetrznymi, w szczegdlnosci
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przedstawicielami podmiotow leczniczych wspétpracujacych z Wydziatem Nauk Medycznych. Wyniki
monitoringu poddawane s3 analizie na posiedzeniach Rady Interesariuszy oraz wykorzystywane w
procesie doskonalenia programu studiéw. Zapewnia to bezposrednie powigzanie efektéw uczenia sie
z aktualnymi wymaganiami rynku pracy oraz umozliwia biezgce reagowanie na zmieniajace sie
potrzeby otoczenia spoteczno-gospodarczego.

Monitoring prowadzony jest m.in. w oparciu o badania ankietowe absolwentéw. Narzedzie
badawcze obejmuje 14 pytan odnoszgcych sie do kluczowych obszaréw funkcjonowania
absolwenta na rynku pracy, w tym:

* podjecia pracy,

* rodzaju wykonywanej pracy,

¢ zgodnosci pracy z ukoriczonym profilem ksztatcenia,

® przyczyn niepodjecia zatrudnienia,

e stopnia przygotowania do wykonywania zawodu,

e przydatnosci wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie studiéw,

¢ potrzeby uzupetniania kompetenc;ji,

* znaczenia praktyk zawodowych i stazy w procesie zatrudnienia.

Analiza wynikdw monitoringu loséw zawodowych absolwentéw kierunku wskazuje na nastepujace

prawidtowosci:

o 84 % ankietowanych podjeto prace, 11 % z nich pracujg na podstawie umowy cywilnoprawnej
(zlecenie, dzieto), 7% badanych odwazylo sie na jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza
(samozatrudnienie);

e 12% ankietowanych obecnie nie podejmuje pracy ze wzgledu na problemy zdrowotne lub
obowigzki rodzinne;

e 65 % ankietowanych obecnie nie planuje kontynuowac dalszego ksztaftcenie 7% ankietowanych
planuje dalsze ksztatcenie poprzez kursy kwalifikacyjne podnoszgce kompetencje oraz
dostosowane do rynku pracy;

e 47 % respondentéw uwaza ze uczelnia catkowicie spetnita oczekiwania studentéw odnosnie
wybranego kierunku oraz przygotowania do podjecia pracy; 33 % ankietowanych oceniajg poziom
studiéw jako dobry;

e praca dla 84% ankietowanych odpowiada profilowi ukoficzonego kierunku studiéw, natomiast 3%
wczesniej pracowato w zawodzie;

e 70-72% respondentdw uwaza umiejetnosci nabyte podczas studidow za przydatne w aktualnej
pracy; 15-25% nie potrafi jednoznacznie okresli¢ czy nabyte podczas studidw umiejetnosci
odpowiadajg praktycznemu zastosowaniu w aktualnej pracy;

e 70% ankietowanych uwaza, iz podjeto dobrg decyzje odnosnie wyboru uczelni oraz kierunku
ksztatcenia ze wzgledu na poziom ksztatcenia, atmosfere panujacg w uczelni, relacje z
wyktadowcami oraz pracownikami administracyjnymi.

Wsrdd odpowiedzi na pytania ,,Co najbardziej podobato sie studentom podczas studiow”
najczesciej spotykajg sie: atmosfera na uczelni i praktyki zawodowe; ,,Co chcieli by zmieni¢” — mniej
biurokracji, zatatwianie spraw internetowo, dostepnosc¢ informacji na stronie , zwiekszenie dyzuréw
oraz dostepnosci wyktadowcdédw na Uczelni.

Dane pozyskiwane od interesariuszy zewnetrznych, w tym pielegniarek naczelnych oraz kadry
zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi, potwierdzaja wysokg ocene przygotowania zawodowego
absolwentéw. Podkreslana jest w szczegdlnosci ich gotowos¢ do wykonywania sSwiadczen
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pielegniarskich, umiejetnos¢ pracy w zespole terapeutycznym oraz kompetencje praktyczne nabyte
w trakcie studiéw. Istotnym wskaznikiem przydatnosci efektéw uczenia sie na rynku pracy pozostaje
wysoka zatrudnialnosé absolwentéw oraz fakt podejmowania przez nich pracy w podmiotach, w
ktdrych realizowali praktyki zawodowe. Potwierdzeniem zapotrzebowania na absolwentéw kierunku
sg réwniez liczne oferty pracy kierowane do studentéw przez podmioty lecznicze, zaréwno z regionu,
jak i spoza niego.

Luki kompetencyjne i dziatania doskonalgce

Analiza wynikéw monitoringu nie wskazuje na istotne luki kompetencyjne absolwentéw, jednak
identyfikuje obszary wymagajace dalszego doskonalenia, w szczegdlnosci w zakresie:

* rozwijania kompetencji praktycznych w warunkach rzeczywistych,

e wzmacniania kompetencji komunikacyjnych,

¢ przygotowania do funkcjonowania w warunkach wysokiego obcigzenia praca.

Whioski te sg systematycznie wykorzystywane w procesie doskonalenia programu studiéw, w tym
poprzez modyfikacje tresci ksztatcenia, metod dydaktycznych oraz organizacji zaje¢ praktycznych,
zgodnie z zasadg ciggtego doskonalenia jakosci (PDCA).

Kontynuowanie ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwenci kierunku pielegniarstwo drugiego stopnia podejmujg réznorodne formy doskonalenia
zawodowego. Wysoki poziom zainteresowania dalszym ksztatceniem potwierdza adekwatnosc
programu studiéw do potrzeb rynku pracy oraz swiadomos¢ koniecznosci rozwoju zawodowego w
zawodzie pielegniarki.

Zalecenia dotyczgce kryterium 3 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezagcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 3 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
Prezydium PKA charakterze naprawczym
1.
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Kryterium 4. Kompetencje, doswiadczenie, kwalifikacje i liczebnos¢ kadry prowadzgacej ksztatcenie
oraz rozwdj i doskonalenie kadry

1. Liczba, struktura kwalifikacji oraz dorobku naukowego/artystycznego nauczycieli akademickich

oraz innych oséb prowadzacych zajecia ze studentami na ocenianym kierunku, jak réwniez ich

kompetencji dydaktycznych (z uwzglednieniem przygotowania do prowadzenia zaje¢ z

wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ oraz w_jezykach obcych). W tym
kontekscie warto wymieni¢ najwazniejsze osiggniecia dydaktyczne jednostki z ostatnich 5 lat w
zakresie ocenianego kierunku studiow (wtasne zasoby dydaktyczne, podreczniki autorstwa kadry,
miejsca w prestizowych rankingach dydaktycznych, popularyzacja)

Liczba i struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia oraz odpowiedniego poziomu dostepnosci
nauczycieli akademickich dla studentéw, analizie poddano relacje liczby kadry dydaktycznej do liczby
studentéw na kierunku Pielegniarstwo (tzw. wskaznik dostepnosci).

e Standard 2024: Na dzien sporzadzenia Raportu liczba nauczycieli akademickich realizujgcych
zajecia wynosi 51 oséb. W odniesieniu do liczby studentdw na kierunku 308 osdéb wskaznik
dostepnosci kadry dydaktycznej wynosi 6,03.

e Standard 2019: Na dzien sporzgdzenia Raportu liczba nauczycieli akademickich realizujgcych
zajecia wynosi 26 osdb. W odniesieniu do liczby studentdw na kierunku 213 oséb wskaznik
dostepnosci kadry dydaktycznej wynosi 8,19.

Rodzaje etatéow
e Osoby ze stopniem magistra zatrudnione sg na etatach dydaktycznych

e Osoby ze stopniem doktora, dr hab. lub tytutem profesora zatrudnione sg na etatach badawczo-
dydaktycznych.

Kadra realizujgca zajecia wg standardu 2024

Stopien/ tytut naukowy/ zawodowy Liczba nauczycieli/ innych oséb prowadzacych zajecia
na ocenianym kierunku
Prof. dr hab. n. med. 1
Prof. dr hab. n. roln. 1
Doktor n. med. 2
habilitowany n. farm. 1
Doktor n. med. 13
n. human.
n. prawnych 1
Magister Pielegniarstwa 21
Pofoznictwa 1
Filologii angielskiej 2
Pedagogiki 1
Administracji 1
Zarzadzania 1
Lekarz 3
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‘ Licencjat ‘ Pielegniarstwa 1

Kadra realizujgca zajecia wg standardu 2019

Stopien/ tytut naukowy/ zawodowy Liczba nauczycieli/ innych osdéb prowadzacych zajecia
na ocenianym kierunku
Prof. dr hab. n. roln. 1
n. farm. 1
Doktor n. med. 8
n. o zdr. 2
n. human./spot. 2
n. prawnych 1
Magister Pielegniarstwa 10
Potfoznictwa 1

Realizacja poszczegdlnych grup zajed i zaje¢ wg kwalifikacji, doSwiadczenia zawodowego i dorobku

naukowego.
Realizacja poszczegdlnych grup zaje¢ na kierunku Pielegniarstwo — studia drugiego stopnia, profil

praktyczny odbywa sie z uwzglednieniem kwalifikacji formalnych, doswiadczenia zawodowego oraz
dorobku naukowego i dydaktycznego osdb prowadzgcych. Dobér kadry zapewnia zgodnosc¢ tresci
ksztatcenia z wymaganiami standardu ksztatcenia, aktualnym stanem wiedzy oraz potrzebami
praktyki zawodowej w ochronie zdrowia.

Grupa A - Nauki spoteczne i humanistyczne

Zajecia w ramach grupy A prowadzone s3 przez osoby posiadajgce kompetencje w zakresie prawa
medycznego, zarzgdzania oraz zagadnien spofecznych istotnych dla wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza.

Grupa B — Zaawansowana praktyka pielegniarska
Zajecia w grupie B realizowane sg przez zespot dydaktyczny obejmujacy:
e o0soby posiadajgce stopien naukowy w obszarach zwigzanych tematycznie z przedmiotami,
e lekarzy specjalistéw w dziedzinach odpowiadajgcych zakresowi zaje¢,
e pielegniarki/pielegniarzy z bogatym doswiadczeniem klinicznym oraz kwalifikacjami
potwierdzonymi specjalizacjami i kursami podyplomowymi.

Grupa C - Badania naukowe i rozwaj praktyki zawodowej pielegniarki

Zajecia realizowane w ramach grupy C prowadzone sg przez kadre posiadajgcg kwalifikacje naukowe
i dydaktyczne, a takze doswiadczenie w prowadzeniu badan, analizie danych oraz upowszechnianiu
wynikéw w formie publikacji i wystgpien konferencyjnych. Dobdr oséb prowadzacych zapewnia
realizacje efektéw uczenia sie zwigzanych z przygotowaniem studenta do praktyki zawodowej opartej
na dowodach (EBN/EBP) oraz do aktywnego udziatu w rozwoju pielegniarstwa jako dyscypliny nauk
o zdrowiu. Kadra prowadzaca te zajecia posiada takze doswiadczenie w opiece promotorskiej,
prowadzeniu projektéw badawczych oraz w dziatalnosci publikacyjnej, co zapewnia zgodnosc
realizowanych tresci ksztatcenia z aktualnym stanem wiedzy i wymaganiami standardu ksztatcenia.
Kwalifikacje oséb realizujgcych zajecia sg zgodne z zakresem merytorycznym prowadzonych
przedmiotéw oraz wymaganiami standardu ksztaftcenia. Kadra dydaktyczna posiada
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udokumentowane doswiadczenie praktyczne, dorobek naukowy i dydaktyczny, a takze prowadzi
dziatalno$¢ zawodowa w obszarach odpowiadajgcych tematyce zaje¢. Zapewnia to wysoka jakos¢
ksztatcenia, aktualnos$¢ tresci oraz powigzanie nauczania z rzeczywistg praktyka zawodowa.

Ponadto nauczyciele akademiccy posiadajg przygotowanie do prowadzenia zaje¢ z
wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, a odpowiedni instruktaz w tym zakresie
zapewniajg pracownicy Dziatu IT Uczelni. Jak rowniez wskazano w kartach przedmiotdw, nauczyciele
przygotowani sg do prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim.

Dorobek naukowy (za ostatnie 5 lat)

Publikacje nauczycieli akademickich (wytacznie w recenzowanych czasopismach zagranicznych)

1. Druizdz A, Dudzic M., Poszwa J., Rajewska A., Mikotajczak A., Kozubski W., Dorszewska J.: GDF15
— A potential novel biomarker of cognitive impairment in cervical dystonia. Front Neurosci. 2026,
20, 1771471. doi: 10.3389/fnins.2026.1771471.

2. 0z T, Verma SK, Kuznetsov A, Nagarajan P, Cole |, Naser SS, Ksigzek K, Yin H, Kujawska M.:

Selenium-modified graphene oxide: A tri-dimensional study of its cytotoxicity and
developmental effects. Mater Today Bio. 2025 Dec 8;36: 102650. doi:
10.1016/j.mtbio.2025.102650

3. Kopciuch D., Ciosek K., Adamska K., Chojara N., Paczkowska A., Zaprutko T., Ratajczak P.,
Nowakowska E., Kus K.: Analysis of the knowledge and skills of physiotherapists and
physiotherapy students regarding pulmonary rehabilitation in post-COVID-19 patients. BMC
Med Educ. 2026, 26(1), 184. doi: 10.1186/s12909-025-08552-2.

4. Ratajczak P., Stowik O., Cynar J., Kopciuch D., Paczkowska A., Zaprutko T., Kus K.: Perceptions of
Al-based tools among polish medical university students. BMC Med Educ. 2025, 25(1), 1765. doi:
10.1186/s12909-025-08326-w.

5. Druzdz A., Lesniewska-Furs E., Dudzic M., Sowinska A., Jurga S., Jost W.H.: Neurophysiological
Assessment of F-Wave, M-Wave, and Cutaneous Silent Period in Patients with Caput-Pattern
Cervical Dystonia at Waning and Peak Response Phases of Botulinum Toxin Therapy. Toxins
(Basel). 2025, 18(1), 21. doi: 10.3390/toxins18010021.

6. Zaprutko T., Kus K., Kremin Y., Hromovyk B., Lebanova H., Krajnovi¢ D.M., Stevic¢ I., Simi¢ E.,
Dorykevych K., Cynar J., Eliasz W., Cavaco A.M.: The online purchase of medicines - an
international pharmacists' perspective. Front Pharmacol. 2025, 16, 1625826. doi:
10.3389/fphar.2025.1625826.

7. Ratajczak P., Jacieczko B., Kedziora B., Kopciuch D., Paczkowska A., Zaprutko T., Kus K.: The
impact of Evidence-Based Pharmacy on the quality of pharmaceutical care: A survey study. PLoS
One. 2025, 20(8), e0329016. doi: 10.1371/journal.pone.0329016.

8. Matusz K., Druzdz A., Gérna N., Glapinski M., Gatczynska-Rusin M., Czajka-Jakubowska A.,
Michalak M., Przystanska A.: Functional Effects of BONT-A Application in Masseter Muscle in
Patients with Symptoms of Bruxism. Toxins (Basel). 2025, 17(11), 540. doi:
10.3390/toxins17110540.

9. Ratajczak P., Oziewicz K., Sommer I., Kopciuch D., Paczkowska A., Zaprutko T., Kus K.: The
Perspective on Secondary Research Practices: A Cross-Sectional Analysis. Healthcare (Basel).
2025, 13(8), 927. doi: 10.3390/healthcare13080927.

10. Ratajczak P., Martynski J., Zieba J.K., Swito K., Kopciuch D., Paczkowska A., Zaprutko T., Kus K.:
Comparative Efficacy of Animal Depression Models and Antidepressant Treatment: A Systematic
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Review and Meta-Analysis. Pharmaceutics. 2024, 16(9), 1144. doi:
10.3390/pharmaceutics16091144.

11. Habib A.A,, Druzdz A., Grosskreutz J., Mantegazza R., Sacconi S., Utsugisawa K., Vu T., Vissing J.,
Gayfieva M., Pulido-Valdeolivas I., Tarancén T., Woltering F., Bril V.: Long-term safety of cyclical
rozanolixizumab in patients with generalized myasthenia gravis: Results from the Phase 3
MycarinG study and an open-label extension. J Neuromuscul Dis. 2025, 12(2), 231-243. doi:
10.1177/22143602241308181.

12. Bril V., Druzdz A., Grosskreutz J., Habib A.A., Mantegazza R., Sacconi S., Utsugisawa K., Vu T.,
Boehnlein M., Greve B., Gayfieva M., Woltering F., Tarancén T., Vissing J.: Rozanolixizumab in
generalized myasthenia gravis: Pooled analysis of the Phase 3 MycarinG study and two open-
label extensions. J Neuromuscul Dis. 2025, 12(2), 218-230. doi: 10.1177/22143602241305511.

13. Zaprutko T., Cynar J., Sygit M., Stolecka A., Skorupska P., Jaszcz P., Kopciuch D., Paczkowska A.,
Ratajczak P., Kus K.: Medicines prices in International (Geary-Khamis) Dollar. The comparison
between regulated and deregulated markets. PLoS One. 2024, 19(6), e0304400. doi:
10.1371/journal.pone.0304400.

14. Hoffmann K., Paczkowska A., Michalak M., Jarzgb M., Bryl W., Nowakowska E., Kus K., Ratajczak
P., Zaprutko T., Kopciuch D.: Impact of the SARS-CoV-2 Vaccination Program on Presenteeism
and Absenteeism among Healthcare Workers in Poland. Vaccines (Basel). 2023, 12(1), 23. doi:
10.3390/vaccines12010023.

15. Kopciuch D., Kus K., Niskiewicz I., Fliciiiski J., Zaprutko T., Ratajczak P., Nowakowska E., Hoffmann
K., Koligat-Seitz A., Bryl W., Paczkowska A.: Pharmacovigilance practice among pediatric
neurologists from Poland and Germany. BMC Med Educ. 2023, 23(1), 547. doi: 10.1186/s12909-
023-04542-4.

16. Ratajczak P., Landowska W., Kopciuch D., Paczkowska A., Zaprutko T., Kus K.: The Growing
Market for Natural Cosmetics in Poland: Consumer Preferences and Industry Trends. Clin
Cosmet Investig Dermatol. 2023, 16, 1877-1892. doi: 10.2147/CCID.S411032.

17. Ratajczak P., Banach Z., Kopciuch D., Paczkowska A., Zaprutko T., Krawczyk J., Maciuszek-
Bartkowska B., Kus K.: Tozinameran (Pfizer, BioNTech) and Elasomeran (Moderna) Efficacy in
COVID-19 — A Systematic Review of Randomised Controlled Trial Studies. Healthcare (Basel).
2023, 11(11), 1532. doi: 10.3390/healthcare11111532.

18. Hoffmann K., Michalak M., Borika A., Bryl W., Myslinski W., Kostrzewska M., Kopciuch D.,
Zaprutko T., Ratajczak P., Nowakowska E., Kus K., Paczkowska A.: Association between
Compliance with COVID-19 Restrictions and the Risk of SARS-CoV-2 Infection in Poland.
Healthcare (Basel). 2023, 11(6), 914. doi: 10.3390/healthcare11060914.
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Ageing Dev 2025, doi: 10.1016/j.mad.2025.112128. Online ahead of print.
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Sectional Study among Maternity Ward Patients. Int J Environ Res Public Health. 2022 Sep
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271, tab. bibliogr., ISBN: 978-83-01-23887-2, DOI: 10.53271/2024.116

6. Kiejdal., Gérna K., Gotebiewska K., Jaracz K., Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi. Zaburzenia zachowania - zachowania destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne. Opieka
pielegniarska (w): Pielegniarstwo psychiatryczne, red. nauk.: K. Gérna, K. Jaracz, A. Kochanski,
Wyd. 2 uaktual. rozszerz., Wydaw. Lek. PZWL; Wydaw. Nauk. PWN S.A., Warszawa 2024, s. 510-
530: bibliogr., ISBN: 978-83-01-23887-2, DOI: 10.53271/2024.116
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7. Ksiazek K., Wieczorowska-Tobis K., Patofizjologia procesu starzenia, (w): Patofizjologia kliniczna.
Podrecznik dla studentéw medycyny, red.: M. Olszanecka-Glinianowicz, E. Matecka-Tendera, J.
Chudek, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2023, s. 509-518: il. tab. bibliogr., ISBN:
978-83-67447-29-4

8. Bendowska, A., Baum, E. Duchowos$¢ studentdow kierunkdw medycznych a postrzeganie
wspotpracy w interdyscyplinarnych zespotach medycznych. [w:] E. Baum, A. Nowak, M.
Nowosadko i K. B. Gtodowska (red.) Duchowe uwarunkowania opieki nad pacjentem. Termedia
2022, 81-91

Udziat w konferencjach naukowych (czynny)
1. Renata Adamek, , Next Bite (EIT Food)”, Bruksela, Belgia, 2025
2. Aleksander Barinow-Wojewddzki, ,,Dylematy mikrobiologa w diagnostyce gruzlicy”, konferencja

naukowa, Poznan, Polska, 2021

3. Grzegorz Breczewski, ,,O rozwoju inteligencji emocjonalnej — obszary niejasnosci z perspektywy
psychologa sceptycznego”, Konferencja naukowa ,Inteligencja emocjonalna wobec wyzwan
wspoifczesnosci”, Polska, 2025

4. Przemystaw Michat Filipiak, ,Zespoty abstynencyjne”, wykfad dla kota naukowego psychiatrii
dorostych, Poznan, Polska, 2025

5. Beata Haj Bakri, ,Opieka nad pacjentem z ranami okotostomijnymi”, Konferencja dla pielegniarek
»Praktyczne podejscie do leczenia ran”, Bydgoszcz, Polska, 03.04.2025

6. Beata Haj Bakri, , Pielegnacja pacjenta stomijnego i dobdr sprzetu”, Konferencja dla pielegniarek
»Praktyczne podejscie do leczenia ran”, Wtoctawek, Polska, 08.10.2025

7. Beata Haj Bakri, ,Stomia w pediatrii”, ogdlnopolski webinar ,Maty pacjent — wielka
odpowiedzialno$¢”, online, Polska, 27.11.2025

8. Beata Haj Bakri, ,Jak przygotowaé pacjenta do zycia ze stomig” | Kaszubskie Dni Chirurgiczne,
Gdansk, Polska, 20.06.2024

9. Justyna Jaskulska, —, Konferencja ,Medycyna — Historia — Filozofia — Teologia: Problemy
pogranicza”, Poznan, Polska, 2024

10.Justyna Jaskulska, , Opieka pielegniarska w ginekologii i seksuologii wieku rozwojowego -
konteksty etyczne”, Miedzynarodowa Konferencja ,Budowanie mostéw...”, Polska, 2025

11.Justyna Jaskulska, , Wybrane zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia”, Miedzynarodowa
Konferencja Pielegniarstwa i Opieki Zdrowotnej, Amsterdam, Holandia, 27-29.05.2024

12.Justyna Jaskulska, ,Onkoseksologia — wybrane zagadnienia...”, IV Swiatowa Konferencja Zdrowia
Rodziny, Kalisz, Polska

13.Wojciech Kapata, , Najczestsze alergie kontaktowe w populacji mtodziezy”, Konferencja ,,Dla Was
jestesmy...”, Poznan, Polska, 26.03.2025

14.Maria Karczewska, ,Profilaktyka zakazen odcewnikowych...”, 1l Konferencja naukowo-
szkoleniowa, Warszawa, Polska, 23—24.05.2024

15.Maria Karczewska, ,Systemowe zarzadzanie jako$ciag w ochronie zdrowia”, | Ogdlnopolska
Konferencja, Krakow, Polska, 28-29.11.2024

16.Maria Karczewska, ,Systemowe zarzgdzanie jakoscia w ochronie zdrowia”, Il Ogdlnopolska
Konferencja, Poznan, Polska, 25—-26.09.2025

17.Maria Karczewska, ,Zakazenia i choroby zakazne...”, XXIl Ogdlnopolska Konferencja, Stare
Jabtonki, Polska, 6-8.10.2025
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18.Emilia Ktos-Jasinska, ,Szczepienia szansg dla zdrowia”, Konferencja ,Ochrona zdrowia w UE”,
Polska, 2024

19.Emilia Ktos-Jasinska, ,0Ocena kompetencji opiekuriczych pielegniarek...”, Konferencja ,Dbatos¢ o
zdrowie cztowieka...”, Polska, 2022

20.Zuzanna Konrady, —, Forum pielegniarstwa anestezjologicznego, Polska, 2023—-2025

21.Zuzanna Konrady, —, Forum leczenia ran, Polska, 19-20.09.2025

22.Zuzanna Konrady, —, Forum zakazen, Polska, 30.03-02.04.2025

23.Krzysztof Ksigzek, ,Chemotherapy-induced premature senescence...”, Young ICSA Symposium,
Sztokholm, Szwecja, 6—7.05.2025

24 Krzysztof Ksigzek, ,Spontaneously senescent ovarian cancer cells...”, Young ICSA Symposium,
Sztokholm, Szwecja, 6—7.05.2025

25.Krzysztof Ksigzek, , A neosis-like de-differentiation...”, EACR Congress, Rotterdam, Holandia, 10—
13.06.2024

26.Krzysztof Ksigzek, ,Peritoneal mesothelial cells and fibroblasts...”, EACR Congress, Rotterdam,
Holandia, 10-13.06.2024

27.Krzysztof Ksigzek, ,Ovarian cancer cell dormancy induction...’
Holandia, 10-13.06.2024

28.Krzysztof Ksigzek, ,Pathophysiology of senescent mesothelial cells...”, XXIX Congress of the Polish
Physiological Society, t6dz, Polska, 21-23.09.2023

29.Krzysztof Ksigzek, ,Carboplatin and paclitaxel-dependent premature senescence...”, XXIX
Congress..., £édz, Polska, 2023

30.Krzysztof Ksigzek, , Oxidative stress contributes to...”, Bio2023 Congress, Szczecin, Polska, 13—
16.09.2023

31.Krzysztof Ksigzek, ,,Wykorzystanie modelu mysiego...”, New Trends in Pharmacy, Poznan, Polska,
29-30.09.2022

32.Matgorzata Lewandowska, ,Ferroptoza i kuproptoza...”, cykl prezentacji naukowych, Polska, 2025

33.Maciej Naskret, ,,Medycyna hiperbaryczna...”, X Konferencja ,Intensywna Terapia”, Polska, 2024

34.Maciej Naskret, ,, Ketamina...”, IX Konferencja , Intensywna Terapia”, Polska, 2023

J

, EACR Congress, Rotterdam,

35.Maciej Naskret, ,,Hiperbaria tlenowa...”, XVl Konferencja Sekcji Audiologicznej, Polska, 2023

36.Leszek Niepolski, ,Wptyw zanurzania w zimnej wodzie...”, Ogolnopolska Konferencja Fizjologii,
Polska, 2024

37.Leszek Niepolski, ,Stres pacjentéw dializowanych...”, Konferencja ,Niepodzielne zdrowie...”,
Polska, 2024

38.Leszek Niepolski, ,Nowe koncepcje w fizjologii nerek...”, Miedzynarodowa Konferencja ,Postepy
w medycynie”, Polska, 2025

39.Leszek Niepolski, ,Postepy w nefrologii”, Miedzynarodowa Konferencja , Postepy w medycynie”,
Polska, 2025

40.Aneta Piatek, ,,Opieka nad pacjentem z urostomig”, konferencja urologiczna, Poznan, Polska, 2024

41.Katarzyna Plagens-Rotman, ,Ciato obce w organizmie...”, Femina Forum, Opalenica, Polska, 13—
14.06.2025

42 .Katarzyna Plagens-Rotman, ,Zdrowie seksualne...”
14.06.2025

43.Katarzyna Plagens-Rotman, ,Zaburzenia erekcji..."
14.06.2025

4

, Femina Forum, Opalenica, Polska, 13—

4

, Femina Forum, Opalenica, Polska, 13-
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44 Katarzyna Plagens-Rotman, ,Zaburzenia seksualne...”, Femina Forum, Opalenica, Polska, 13—
14.06.2025

45.Katarzyna Plagens-Rotman, ,A female patient with Martin-Bell syndrome...”, 35th Jubilee
Congress..., todz, Polska, 18—20.09.2025

46.Katarzyna Plagens-Rotman, ,,Oncosexology...”, IV Swiatowa Konferencja Zdrowia Rodziny, Kalisz,
Polska, 7-9.10.2024

47.Maria Potocka-Molinska, ,Poczucie koherencji...”, Sympozjum interdyscyplinarne, Polska, 2023

48.Maria Potocka-Molinska, ,Ocena wiedzy mezczyzn...”, Sympozjum interdyscyplinarne, Polska,
2023

49.Magdalena Sobalik, ,Regulacja prawna wykonywania zawodu pielegniarki...”, Konferencja ANS,
Gniezno, Polska, 12.12.2025

50.Magdalena Sobalik, ,Inicjatywy samorzadu zawodowego...”, konferencja pielegniarska, Polska,
28.11.2025

51.Magdalena Sobalik, ,Przysztosé pielegniarstwa...”, Jubileusz WNoZ UMP, Poznan, Polska, 24—
25.11.2025

52.Magdalena Sobalik, ,Problemy $rodowiska pielegniarskiego...”, konferencja WUW, Polska,
08.10.2024

53.Magdalena Sobalik, , Kierunek dziatalnosci OIPiP...”, konferencja, Polska, 25.11.2024

54.Magdalena Sobalik, ,,Ksztatcenie kadr medycznych...”, XXIl Forum Szpitali, Polska, 14-15.11.2024

55.Magdalena Sobalik, ,Odpowiedzialnos¢ prawna pielegniarek”, Konferencja ,Nowe Trendy w
Pielegniarstwie”, Polska, 04.06.2024

56.Magdalena Sobalik, ,Nowoczesne pielegniarstwo...
02.06.2023

57.Agnieszka Ulatowska, ,,Problem niedozywienia...”, Hot Topics in Public Health, Poznan, Polska

” J

, Konferencja ,Nowe Trendy...”, Polska,

58.Agnieszka Ulatowska, ,,Zapobieganie zakazeniom...”, konferencja pielegniarska, Poznan, Polska
59.Agnieszka Ulatowska, ,Ocena bdlu pooperacyjnego...”, konferencja pielegniarska, Poznan, Polska
60.Agnieszka Ulatowska, ,Wykorzystanie symulacji medycznej...”, konferencja naukowa, Polska
61.Anna Wochelska, , Kongres Pearson (webinaria)”, online, 2025

Udziat w konferencjach naukowych (bierny)

62. Renata Adamek, —, Konferencja Farmakoekonomiczna, Poznan, Polska, brak daty

63. Renata Adamek, —, ,Zdrowie prokreacyjne kobiety”, Poznan, Polska, 2024

64. Renata Adamek, —, ,Dietetyka XXI wieku”, t6dz, Polska, 2024

65. Renata Adamek, —, GCLS Semester Symposium ,,Advancing Health Lifespan in the Middle East”,
Dubaj, Zjednoczone Emiraty Arabskie, 2025

66. Przemystaw Michat Filipiak, —, ECNP, Amsterdam, Holandia, 2025

67. Przemystaw Michat Filipiak, —, EPA, Madryt, Hiszpania, 2025

68. Przemystaw Michat Filipiak, —, konferencja naukowa, Krakdow, Polska, 2025

69. Beata Haj Bakri, —, konferencja i warsztaty Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych,
Wroctaw, Polska, 2025

70. Beata Haj Bakri, —, konferencja i warsztaty Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych,
Uniejéw, Polska, 2024

71. Beata Haj Bakri, —, konferencja i warsztaty Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych,
Gdynia, Polska, 2023
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95.
96.

97.

98.

Beata Haj Bakri, —, konferencja i warsztaty Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych,
Krynica, Polska, 2022

Justyna Hasij, ,Instytucje medyczne a budowanie kapitatu zdrowotnego spoteczenstwa”,
konferencja naukowa, Gorzéw Wielkopolski, Polska, kwiecier 2024

Justyna Hasij, cztonek komitetu organizacyjnego, cykl konferencji ,Instytucje medyczne a
budowanie kapitatu zdrowotnego spoteczenstwa”, Gorzow Wielkopolski, Polska, kwiecien 2024
Justyna Jaskulska, —, ,Restrukturyzacja i konsolidacja szpitali w nowych przepisach i praktyce
zarzadczej”, Polska, 2025

Justyna Jaskulska, —, ,ldentyfikacja obszaréw zmian w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi”,
Polska, 2023

Justyna Jaskulska, —, ,Strategie poprawy wynikéw finansowych w praktyce prowadzenia
dziatalnosci leczniczej”, Polska, 2022

Radostaw Kaczkowski, —, XII Lubuska Konferencja Neurologiczna — Sympomed, Zielona Gbéra,
Polska, 2024

Radostaw Kaczkowski, ,, Postepowanie w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mézgu”, Trening
Umiejetnosci Medycznych, Gdansk, Polska, 2023

Radostaw Kaczkowski, ,Neuromix — Co zaprzata gtowe nie tylko neurologa”, Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ANS im. S. Staszica, Pita, Polska, 2023

Radostaw Kaczkowski, ,Covid-19 i inne stany chorobowe wywierajgce wptyw na uktad
nerwowy”, Konferencja Naukowa ANS im. S. Staszica, Pita, Polska, 2022

Maria Karczewska, ,,Rola przetozonych w ksztattowaniu pozytywnych relacji interpersonalnych
w zespole pracowniczym i prewencji mobbingu”, konferencja OIPiP, Poznan, Polska, 29.04.2024
Maria Karczewska, —, ,, Instytucja dostepna dla wszystkich”, Poznan, Polska, 28.08.2024

Maria Karczewska, —, Ogdlnopolska Konferencja ,Nowe Trendy w Pielegniarstwie”, Poznan,
Polska, 4.06.2024

Maria Karczewska, —, ,, Infuzja lokalnie — regionalna konferencja naukowo-szkoleniowa”, Poznan,
Polska, 6.09.2024

Emilia Ktos-Jasifska, —, IX Ogdlnopolska Konferencja ,Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne —
nowe wyzwania”, Polska, 2024

Aneta Pigtek, —, coroczne konferencje Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych, Polska
Piotr Pisula, —, Polska Szkota Neurochirurgii, Polska, 2025

Maria Potocka-Molinska, —, ,Ginekologia i Potoznictwo. Nowe Trendy”, Polska, 2020

Maria Potocka-Moliniska, —, ,Ginekologia i Potoznictwo. Nowe Trendy”, Polska, 2021

Maria Potocka-Moliniska, —, , Ginekologia i Potoznictwo. Nowe Trendy”, Polska, 2022

Maria Potocka-Moliniska, —, ,Ginekologia i Potoznictwo. Nowe Trendy”, Polska, 2023

Maria Potocka-Molinska, —, ,Zdrowie psychiczne okresu okotoporodowego”, Polska, 2023
Agnieszka Ratajczak, —, konferencje organizowane przez Polspen oraz PTZKiM, Polska, minimum
2 razy w roku

Agnieszka Ratajczak, —, konferencje POST ESPEN

Alla Rejniak, —, Il Miedzynarodowa Konferencja MEDSIM 2022 ,Symulacja medyczna —
praktyczne zastosowania i technologie”, Poznan, Polska, 11-12.03.2022

Alla Rejniak, —, konferencja ,Ksztatcenie studentéw w zakresie innowacyjnych metod
zapobiegania i kontroli zakazen w placéwkach opieki zdrowotnej”, Warszawa, Polska, 2021

Alla Rejniak, —, Zimowe Warsztaty Symulacji Medycznej ,,Symulacja medyczna — praktyczne
zastosowania i technologie”, Poznan, Polska, 12.03.2022
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127.

Alla Rejniak, —, Letnie warsztaty ,, Symulacja medyczna — praktyczne zastosowania i technologie”,
Stupsk/Ustka, Polska, 19-21.09.2022

Alla Rejniak, —, lll Konferencja Naukowa i Warsztaty MEDSIM 2023 ,Symulacja medyczna —
praktyczne zastosowania i technologie”, Bydgoszcz, Polska, 2023

Alla Rejniak, —, | Forum Jakosci Ksztatcenia, Warszawa, Polska, 13—14.03.2024

Alla Rejniak, ,Zespé6t Sotosa”, Ogdlnopolska Konferencja ,Nowe trendy w pielegniarstwie”,
Poznan, Polska, 4.06.2024

Magdalena Sobalik, —, Miedzynarodowa konferencja ,Zaawansowana praktyka pielegniarek i
potoznych wartoscia dla pacjenta, systemu i pfatnika”, brak miejsca, brak panstwa, brak daty
Magdalena Sobalik, —, COMET 2025 — International and Interdisciplinary Conference on
Communication, Medicine and Ethics, 2025

Magdalena Sobalik, —, ,System opieki zdrowotnej w Niemczech. Rola pielegniarek i potoznych”,
Mannheim, Niemcy

Magdalena Sobalik, —, | Konferencja Pielegniarstwa Pediatrycznego ,Maty pacjent Wielkie
potrzeby”

Magdalena Sobalik, —, IX Konferencja Pielegniarstwa Operacyjnego w Onkologii

Magdalena Sobalik, —, , Inwestycje w ksztatcenie pielegniarek i potoznych kluczem do zmian
systemowych w ochronie zdrowia”

Magdalena Sobalik, udziat czynny, ,Lecznictwo szpitalne w Wielkopolsce — perspektywy i
wyzwania”,

Magdalena Sobalik, —, ,,Laserobaria w teorii i praktyce leczniczej”

Magdalena Sobalik, —, ,Opieka onkologiczna z praktykg w przysztos¢”

Magdalena Sobalik, —, ,,Dziecinstwo bez przemocy”

Magdalena Sobalik, —, ,Mobbing w sSrodowisku pracy”

Magdalena Sobalik, —, VII Konferencja Pielegniarstwa Operacyjnego w Onkologii

Magdalena Sobalik, —, Ogélnopolska konferencja ,,Jakos¢ w opiece zdrowotnej”

Magdalena Sobalik, —, ,, Wyzwania XX| wieku w pielegniarstwie nefrologicznym”

Magdalena Sobalik, —, ,Ryzyko zawodowe a odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i
potoznej”, brak miejsca, brak panstwa, brak daty

Magdalena Sobalik, —, ,,Zagrozenia zdrowotne kobiet w XXI wieku”, brak miejsca, brak panistwa,
brak daty

Magdalena Sobalik, —, ,, Wyzwania XXI wieku w dokumentowaniu pracy pielegniarek i potoznych”
Magdalena Sobalik, —, Ogdlnopolska konferencja szkoty edukac;ji diabetologicznej Novo Nordisk
SEDNO dla pielegniarek i potoznych

Magdalena Sobalik, —, ,,Pielegniarka w edukacji zdrowotnej pacjenta z cukrzycg”

Magdalena Sobalik, —, ,,Schorzenia dermatologiczne w praktyce pielegniarki i potoznej”
Magdalena Sobalik, —, ,,Najwazniejsze aspekty wspotczesnego pielegniarstwa”

Magdalena Sobalik, —, ,Kompleksowa opieka nad pacjentem w wybranych schorzeniach jelita
grubego”

Magdalena Sobalik, —, ,Wielodyscyplinarna opieka nad pacjentem ze schorzeniem
neurologicznym”

Agnieszka Sobkowiak, —, Seminarium Szkoleniowe ,,Wybrane aspekty opieki nad pacjentem z
dysfunkcjg jelit i pecherza moczowego”

Agnieszka Sobkowiak, —, Warsztaty wokdt stomii ,,Pielegniarka stomijna uosobieniem nadziei na
trudnej drodze zdrowienia pacjenta”
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128. Agnieszka Sobkowiak, —, Warsztaty wokdt stomii ,Promowanie dobrych praktyk w opiece
stomijnej”

129. Mirella Strugarek, —, V Forum Leczenia Ran, 15-17.09.2022

130. Mirella Strugarek, —, ,,Nowe trendy w pielegniarstwie”, Poznan, Polska, 4.04.2023

131. Mirella Strugarek, —, lll Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran,
15-17.04.2023

132. Anna Swit, —, Konferencja z okazji 30-lecia Opieki Paliatywnej, Poznar, Polska, 2019

133. Agnieszka Ulatowska, —, konferencja naukowo-szkoleniowa ,Najlepsze praktyki w symulacji
medycznej”, Suwatki, Polska

134. Agnieszka Ulatowska, —, Il Ogdlnopolski Kongres Starzenia sie, Gdansk/Sopot, Polska

135. Agnieszka Ulatowska, —, IV Ogdlnopolski Kongres Starzenia sie, Gdansk/Sopot, Polska

136. Agnieszka Ulatowska, —, konferencja , Wyzwania wspétczesnej geriatrii i gerontologii. Choroby
neurodegeneracyjne problem XXI wieku”, Poznan, Polska

137. Agnieszka Ulatowska, —, Ill Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Hot Topics in
Public Health”, Poznan, Polska

138. Agnieszka Ulatowska, —, miedzynarodowa konferencja projektu Innov Safe Care ,Ksztatcenie
studentéw w zakresie innowacyjnych metod zapobiegania zakazeniom i kontroli w placéwkach
opieki zdrowotnej”, Gniezno, Polska,

139. Agnieszka Ulatowska, —, The Training for Academic Teachers ,,Clinical Simulation — Realities and
Rewards”, Poznan, Polska,

140. Katarzyna Wisniewska, — 15. Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
Polska, 2023

141. Katarzyna Wisniewska, — 16. Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
Polska, 2024

142. Katarzyna Wisniewska, —, 20. Akademia Dermatologii i Alergologii, Polska, 2024

143. Katarzyna Wisniewska, —, Repetytorium z alergologii, Polska, 2024

144. Katarzyna Wisniewska, —, Repetytorium z alergologii, Polska, 2025

145. Katarzyna Wisniewska, —, XXIV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Alergia, Astma,
Immunologia Kliniczna”, Polska, 2025

146. Katarzyna Wisniewska, —, ,Molekularna diagnostyka alergii w praktyce”, Polska, 2024

147. Katarzyna Wisniewska, —, ,,Molekularna diagnostyka alergii w praktyce”, Polska, 2025

148. Katarzyna Wisniewska, —, 29. Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe ,Postepy w Alergologii i
Pneumonologii”, Polska, 2024

149. Katarzyna Wisniewska, —, XXIV Konferencja Alergologéw, Pulmonologéw i Immunologdéw
Klinicznych, Polska, 2023

150. Katarzyna Wisniewska, —, 36. Polsko-Stowackie Dni Pneumonologii i Alergologii Dzieciecejim. V.
Vojteka i J. Rudnika, 2024

151. Marcin Zytkiewicz, —, Kongres Europejskiego Towarzystwa Pulmonologicznego (ERS), 2025

152. Marcin Zytkiewicz, —, XXIV Krajowa Konferencja Szkoleniowa Towarzystwa Internistéw Polskich
»Postepy w chorobach wewnetrznych” INTERNA, Polska, 2025

153. Marcin Zytkiewicz, —, Top Pulmonological Trends, 2025

Kwalifikacje i dorobek naukowy nauczycieli akademickich i innych oséb prowadzqcych zajecia
znajdujgcych sie w obsadzie kadrowej kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, sq zgodne z
zakresem prowadzonych przez nich zaje¢ i opisane zostaty w Zatqczniku nr 2 Cz.l.4 do Raportu
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samooceny. Obsada kadrowa poszczegdlnych zaje¢ z uzasadnieniem doboru osoby prowadzgcej
zajecia zawarta zostata w Zatgcezniku nr 2. Cz.1.2 do Raportu samooceny

1. taczenie przez nauczycieli akademickich i inne osoby prowadzace zajecia dziatalnosci

dydaktycznej z dziatalnoscig naukowsa lub zawodowg

Tematyka badan naukowych
Badania naukowe prowadzg wyktadowcy ze stopniem naukowym doktora lub wyzszym

Dr Renata Adamek:

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach zwigzanych z dtugowiecznoscig oraz zdrowym
starzeniem sie, ze szczegbélnym uwzglednieniem wptywu czynnikéw dietetycznych na utrzymanie
zdrowia w cyklu zycia. Obszar zainteresowan obejmuje rédwniez szeroko rozumiang dietetyke
wspotczesng oraz jej znaczenie w profilaktyce chordb cywilizacyjnych. Dodatkowo podejmowane sg
zagadnienia dotyczace zdrowia prokreacyjnego kobiet, analizowane w kontekscie stylu zycia i
zywienia. W kregu zainteresowan znajduje sie takze ocena efektywnosci interwencji zdrowotnych w
ujeciu farmakoekonomicznym.

Dr Grzegorz Breczewski

Tematyka badan koncentruje sie na psychologicznych uwarunkowaniach zdrowia i funkcjonowania
cztowieka w réznych kontekstach zyciowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji kryzysowych,
takich jak pandemia COVID-19. Istotny obszar zainteresowan stanowig réwniez zagadnienia
psychodietetyki, w tym relacje miedzy otytoscig a funkcjonowaniem psychicznym oraz zachowaniami
zdrowotnymi. Waznym nurtem badani jest problematyka niepetnosprawnosci, analizowana z
perspektywy psychologicznej i spotecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci wsparcia,
procesow rehabilitacji oraz promowania rozwojowego podejscia do niepetnosprawnosci. Dodatkowo
podejmowane sg zagadnienia psychologii sportu, obejmujace m.in. cechy osobowosci, strategie
radzenia sobie ze stresem oraz komunikacje interpersonalng w $rodowisku sportowym, w tym
zastosowanie koncepcji analizy transakcyjnej w optymalizacji relacji zespotowych.

Dr Artur Druzdz

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach neurologii klinicznej i neurofizjologii, ze
szczegblnym uwzglednieniem patofizjologii zaburzen ruchowych, w tym dystonii szyjnej oraz choréb
nerwowo-miesniowych. Istotny obszar zainteresowan stanowi ocena funkcji uktadu nerwowego z
wykorzystaniem metod neurofizjologicznych (m.in. analiza fal Fi M oraz odruchdw skdrnych), a takze
identyfikacja biomarkeréw zaburzen poznawczych i procesdw neurodegeneracyjnych. Badania
obejmuja réwniez analize objawdw niemotorycznych, takich jak zaburzenia poznawcze i snu, orazich
znaczenia w przebiegu choréb neurologicznych. Waznym kierunkiem prac badawczych jest ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii, w szczegdlnosci zastosowania toksyny botulinowej oraz
nowoczesnych terapii biologicznych (np. rozanoliksizumabu) w leczeniu dystonii i miastenii. W tym
zakresie analizowane sg zaréwno efekty kliniczne leczenia, jak i jego wptyw na jakos$¢ zycia pacjentow
oraz objawy pozaruchowe. Badania majg czesto charakter kliniczny, w tym randomizowanych badan
kontrolowanych oraz analiz dtugoterminowych, co podkresla ich aplikacyjny wymiar. Dodatkowo
podejmowane sg zagadnienia z zakresu intensywnej terapii i neurokrytycznej opieki medycznej, w
tym rozwdj nowoczesnych metod monitorowania funkcji neurologicznych (np. pupillometrii), a takze
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problematyka bezpieczenstwa pracy personelu medycznego i wptywu czynnikdéw srodowiskowych na
funkcjonowanie organizmu. Uzupetnieniem s3 badania o charakterze przegladowym i
systematycznym, obejmujgce m.in. analize mechanizméw dziatania lekdéw, genetycznych
uwarunkowan choréb neurologicznych oraz wspétistnienia choréb zakaznych.

Mgr Justyna Kiejda

Tematyka badan koncentruje sie na pielegniarstwie psychiatrycznym i neurologicznym, ze
szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcymi
zagrozenie dla zdrowia i zycia. Istotny obszar zainteresowan stanowig procedury postepowania oraz
bezpieczenstwo pacjenta i personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych.

Badania obejmujg réwniez funkcjonowanie s$rodowiskowej opieki psychiatrycznej, w tym
identyfikacje wyzwan stojgcych przed pielegniarkami oraz ocene efektywnosci opieki realizowanej w
centrach zdrowia psychicznego. W kregu zainteresowan znajduje sie takze doskonalenie jakosci
opieki psychiatrycznej poprzez wdrazanie nowoczesnych rozwigzan organizacyjnych i praktyk
klinicznych, odpowiadajgcych na zmieniajace sie potrzeby pacjentéw i systemu ochrony zdrowia.

Prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek

Tematyka badan koncentruje sie na biologii molekularnej i patofizjologii starzenia komdrkowego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem mechanizmow senescencji oraz ich roli w rozwoju choréb przewlektych
i nowotworowych. Istotny obszar zainteresowan stanowig procesy stresu oksydacyjnego oraz szlaki
sygnatowe (m.in. TGF-B), wptywajace na starzenie komodrek srddbtonka, zwtaszcza w kontekscie
nadcié$nienia tetniczego i hiperurykemii. Badania obejmujg réwniez patogeneze nowotwordéw, w
szczegdlnosci raka jajnika, analizujgc role mikrosrodowiska guza, macierzy zewnatrzkomérkowej oraz
zjawisk takich jak senescencja komérkowa, dormancja i opornosc na leczenie. W kregu zainteresowan
znajduje sie takze wptyw terapii przeciwnowotworowych na indukcje proceséw prokancerogennych
oraz interakcje miedzy komdrkami nowotworowymi a otoczeniem. Dodatkowo podejmowane sg
zagadnienia z pogranicza kardioonkologii i terapii celowanych, w tym mozliwosci wykorzystania
strategii senoterapii w leczeniu choréb nowotworowych i neurodegeneracyjnych, co podkresla
translacyjny i interdyscyplinarny charakter badan.

Dr hab. Matgorzata Lewandowska

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach z pogranicza neurologii, onkologii i ginekologii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem molekularnych mechanizmdw choréb oraz ich manifestacji klinicznych.
Istotny obszar zainteresowan stanowig procesy neurodegeneracyjne, w tym rola receptoréw
cholinergicznych oraz stresu oksydacyjnego i uszkodzerh DNA w starzejgcym sie mozgu. Badania
obejmujg réwniez diagnostyke i przebieg rzadkich oraz ztozonych przypadkdéw klinicznych w
ginekologii i potoznictwie, takich jak zespdt HELLP, powiktania cigzy czy nowotwory narzgdéw
ptciowych. W kregu zainteresowan znajdujg sie takze molekularne uwarunkowania rozwoju
nowotwordw, w tym mutacje genetyczne i ich wptyw na progresje choroby.

Podejmowane zagadnienia majg charakter interdyscyplinarny, faczac badania eksperymentalne z
analizg przypadkdw klinicznych, co pozwala na lepsze zrozumienie patomechanizmoéw choréb oraz
doskonalenie diagnostyki i terapii.

Dr Leszek Niepolski
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Tematyka badan koncentruje sie na zaburzeniach metabolicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
gospodarki lipidowej u pacjentéow z przewlektg chorobg nerek, zwtaszcza leczonych hemodializa.
Istotny obszar zainteresowan stanowi rola nowych peptyddéw regulatorowych (takich jak adropina i
salusiny) oraz czynnikdw genetycznych w patogenezie dyslipidemii i miazdzycy.

Badania obejmujg réwniez analize polimorfizméw gendw zwigzanych z metabolizmem lipidéw i
wapnia oraz ich wptywu na wspdtistniejgce choroby i przezycie pacjentdw. W kregu zainteresowan
znajduja sie takze mechanizmy naczyniowe, w tym rola receptoréw czynnikéw wzrostu srédbfonka
oraz zaburzen funkcji srédbtonka. Dodatkowo podejmowane s3 zagadnienia terapeutyczne,
obejmujace wptyw farmakoterapii (np. statyn, lekéw kalcymimetycznych) oraz modyfikacji stylu zycia
na poprawe parametrow metabolicznych i rokowanie pacjentédw z niewydolnoscig nerek.

Dr Katarzyna Plagens-Rotman

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach ginekologii, dermatologii i wenerologii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem chordb przenoszonych drogg ptciowa oraz infekcji uktadu rozrodczego
u kobiet i dziewczat. Istotny obszar zainteresowan stanowig rowniez aspekty zdrowia seksualnego,
w tym funkcjonowanie seksualne kobiet oraz rozwdj narzedzi diagnostycznych i oceny jakosci zycia
w tym zakresie. Badania obejmujg takze problematyke zdrowia reprodukcyjnego w réznych grupach
wiekowych, w tym u miodziezy oraz czynniki wptywajgce na dolegliwosci takie jak zespét napiecia
przedmiesigczkowego czy bolesne miesigczkowanie. W kregu zainteresowan znajdujg sie réwniez
zagadnienia opieki nad kobietami w cigzy, w tym z zakazeniem HIV oraz interdyscyplinarne standardy
postepowania klinicznego. Dodatkowo podejmowane sg tematy zwigzane z mikrobiomem, stresem
oksydacyjnym, dietg oraz suplementacjg, a takze organizacjg systemu ochrony zdrowia i
bezpieczenstwem farmakoterapii. Badania majg charakter interdyscyplinarny i aplikacyjny, tgczac
aspekty kliniczne, profilaktyczne i edukacyjne.

Dr Maria Potocka-Moliriska

Tematyka badan koncentruje sie na ginekologii i potoznictwie, ze szczegélnym uwzglednieniem
ginekologii onkologicznej oraz czynnikdéw ryzyka rozwoju nowotwordéw narzadu rodnego i piersi.
Istotny obszar zainteresowan stanowig uwarunkowania genetyczne (np. mutacje BRCA1/2), czynniki
reprodukcyjne oraz znaczenie profilaktyki, w tym dietoprofilaktyki w zapobieganiu chorobom
nowotworowym. Badania obejmujg rédwniez dostepnosé¢ i wykorzystanie nowoczesnych metod
diagnostycznych oraz aspekty prawne i etyczne zwigzane z leczeniem pacjentek. W kregu
zainteresowan znajduje sie takze opieka nad kobieta w szczegdlnych sytuacjach klinicznych, takich
jak cigza obumarta, poréd martwego ptodu czy leczenie nieptodnosci. Dodatkowo podejmowane s3
zagadnienia psychospoteczne, w tym wptyw doswiadczen okotoporodowych na zdrowie psychiczne
kobiet, co podkresla holistyczne podejscie do opieki ginekologiczno-potoznicze;j.

Prof. dr hab. Idzi Siatkowski

Tematyka badan koncentruje sie na interdyscyplinarnym obszarze nauk o zdrowiu, obejmujgcym
zagadnienia z pogranicza fizjoterapii, medycyny klinicznej, zdrowia publicznego oraz biologii
molekularnej. Istotny nurt badan stanowi ocena skutecznosci metod terapeutycznych o charakterze
nieinwazyjnym, w szczegélnosci technik manualnych i craniosacralnych, w redukcji stresu
fizjologicznego oraz poprawie parametrow funkcjonalnych organizmu, takich jak zmiennos$¢ rytmu
serca, stabilnos¢ posturalna czy poziom hormondw stresu. Badania te realizowane sg m.in. w grupach
zawodowych narazonych na przewlekty stres, takich jak strazacy, co podkresla ich aplikacyjny
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charakter. Kolejny obszar zainteresowan obejmuje profilaktyke i diagnostyke zaburzen uktadu ruchu
oraz ocene ryzyka urazdw w sporcie, z wykorzystaniem testéw funkcjonalnych i analiz
biomechanicznych. Réwnolegle prowadzone sg badania dotyczace zdrowia kobiet, w tym jakosci
zycia w przebiegu cigzy, endometriozy oraz zaburzen statyki narzgddéw miednicy, a takze skutecznosci
programow terapeutycznych w leczeniu nietrzymania moczu. Waznym elementem dziatalnosci
naukowej sg rowniez zagadnienia z zakresu zywienia klinicznego i terapii zywieniowej, w tym ocena
efektéw leczenia zywieniowego u pacjentéw z zespotem krétkiego jelita, a takze aspekty
organizacyjne zwigzane z dostepem naczyniowym. Badania obejmujg takze problematyke
epidemiologiczng i zdrowia publicznego, w szczegdlnosci analize skfadu ciata jako predyktora
nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy. Uzupetnieniem powyzszych kierunkéw sg prace z
zakresu biologii molekularnej i bioinformatyki, dotyczace analizy danych RNA-seq oraz
metodologicznych aspektéw interpretacji wynikdw badan genetycznych, a takze badania
srodowiskowe z zakresu entomologii stosowanej. Catos¢ podejmowanych zagadnien wskazuje na
wyraznie translacyjny, wielokierunkowy i praktycznie zorientowany charakter badan, tgczacy
elementy nauk podstawowych z zastosowaniami klinicznymi i profilaktycznymi.

Granty naukowe pozyskane w drodze konkursowej (ostatnie 5 lat)

e 2021-2025,Zalezny od egzosomow patomechanizm wybudzania i wzmagania progresji uspionych
komoérek raka jajnika przez prawidtowe komorki otrzewnej poddane dziataniu karboplatyny i
paklitakselu” Grant OPUS Narodowego Centrum Nauki (2020/37/B/NZ5/00100), kierownik projektu
e 2018-2021 ,Spontaniczne starzenie sie komoérek raka jajnika jako niedoceniana determinanta
progresji nowotworu: badania na modelach in vitro i in vivo”. Grant OPUS Narodowego Centrum
Nauki (2017/25/B/NZ3/00122), kierownik projektu

Dzialalno$¢ zawodowa nauczycieli akademickich

Wydziat Nauk Medycznych zapewnia $ciste powigzanie dziatalnosci dydaktycznej z praktyka
zawodowg kadry. Istotng czes¢ zespotu dydaktycznego stanowig doswiadczeni praktycy — gtownie
osoby ze stopniem magistra, aktywnie wykonujgce zawdd w systemie ochrony zdrowia. Ich
kompetencje dydaktyczne wynikajg bezposrednio z wieloletniego doswiadczenia zawodowego,
posiadanych specjalizacji oraz biezgcej praktyki klinicznej. Cho¢ osoby te w wiekszosci nie prowadza
dziatalnosci naukowej, reprezentuja wysoki poziom eksperckosci zawodowej, réGwnowainy — w
zakresie ksztatcenia praktycznego — kompetencjom kadry o profilu naukowym. Jednoczesnie wielu
nauczycieli akademickich pozostaje aktywnych zawodowo oraz uczestniczy w dziatalnosci towarzystw
naukowych i zawodowych zwigzanych z zawodem pielegniarki. Tak uksztattowana struktura kadry
gwarantuje, ze proces ksztatcenia opiera sie zarowno na aktualnej wiedzy naukowej, jak i na
rzeczywistych uwarunkowaniach praktyki klinicznej.

Wvykaz nauczycieli akademickich oraz innych oséb prowadzacych zajecia, zaangazowanych w

dziatalnos$é organizacji dziatajgcych na rzecz rozwoju praktyki pielegniarskiej

Zestawienie obejmuje nauczycieli realizujacych zajecia w cyklu ksztatcenia prowadzonym zaréwno
zgodnie z nowym, jak i dotychczas obowigzujgcym standardem ksztatcenia. Uwzgledniono wytacznie
aktualnie petnione funkcje w wskazanych organizacjach; pominieto cztonkostwa oraz aktywnosci o
charakterze historycznym lub zakoriczonym.

e Beata Haj Bakri, mgr

Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych (cztonek)
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e Agnieszka Kaminska-Nowak, mgr. pot.

Organizacja (funkcja): Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Potoznych Rodzinnych (prezes i cztonek
honorowy)

e Maria Karczewska, mgr piel.

Organizacja (funkcja): Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa (cztonek i sekretarz); Stowarzyszenia
Petnomocnikéw ds. Jakosci w Ochronie Zdrowia (cztonek, komisja rewizyjna)

e Monika Kurpisz, mgr piel.

Organizacja (funkcja): Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej w Poznaniu
(cztonek)

¢ Maria Potocka-Moliniska, dr n. med., mgr piel.

Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarek Onkologicznych (cztonek), Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Geriatrycznych (cztonek), Polskie Towarzystwo Potoznych (cztonek)

¢ Alla Rejniak, mgr piel.

Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (cztonek), Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych (cztonek)

e Magdalena Sobalik, mgr piel.

Organizacja (funkcja): Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu (Przewodniczaca)

e Aneta Piatek, lic. piel.

Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych (cztonek)

e Agnieszka Sobkowiak, mgr piel.

Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych (cztonek)

e Anna Swit, mgr piel.

Organizacja (funkcja): Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Palliatywne;j

e Monika Zysnarska, dr n. biol., mgr piel.

Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (cztonek)

Wykaz nauczycieli akademickich posiadajgcych specjalizacje

Kadra dydaktyczna kierunku pielegniarstwo charakteryzuje sie wysokim poziomem kompetencji
zawodowych, co znajduje odzwierciedlenie w licznych specjalizacjach posiadanych przez nauczycieli
akademickich. Uzyskane kwalifikacje specjalistyczne potwierdzajg zaawansowang wiedze oraz
wieloletnie doswiadczenie kliniczne, stanowigc istotny element jakosci ksztatcenia.

e Maria Karczewska, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarskiego epidemiologicznego

e Katarzyna Plagens-Rotman, dr n. med., mgr potoin.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwo ginekologicznego

e Krystian Ratajczak, dr n. med. i n. o zdr., mgr zdrowia publicznego

Przedmiot: koordynowana opieka zdrowotna

Inne: koordynator transplantacyjny, koordynator ratunkowy

e Justyna Hasij, dr n. med., lic rat med.

Inne: studia podyplomowe - bezpieczenstwo narodowe i zarzgdzanie kryzysowe

e Marek Stomczyniski, dr n. med., lek. med.

Specjalizacja: w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz kardiologii

e Zuzanna Konrady, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
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e Druzdz Artur, dr n. med.

Specjalizacja: neurologia

e Mariola Majcherek, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

e Aleksander Barinow-Wojewddzki, dr hab. n. med., lek. med.

Specjalizacja: w dziedzinie choréb ptuc oraz choréb wewnetrznych

e Katarzyna Wisniewska, lek. med

Specjalizacja: w dziedzinie pediatrii oraz alergologii

¢ Jolanta Keklak, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego oraz pielegniarstwa chirurgicznego
e Leszek Niepolski. dr n. med., lek. med.

Specjalizacja: w dziedzinie nefrologii oraz z choréb wewnetrznych

e tuczak Joanna

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego i dializoterapii

e Halina Pankiewicz, mgr piel

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego i dializoterapii oraz pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

e Zytkiewicz Marcin dr n. med., lek.med.

Specjalizacja: w dziedzinie choréb wewnetrznych

e Trochimowicz Barbara, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

e Strugarek Mirella, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego, w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego oraz w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

e Sobkowiak Agnieszka, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

e Pigtek Aneta, lic. piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

e Beata Haj Bakri, mgr pedagog, lic. piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

e Maciej Naskret, dr n. med., lek. med.

Specjalizacja: w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz w medycyny ratunkowej
e Barbara Kowalik, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego oraz w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

e Agnieszka Ratajczak, mgr piel

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego

o Alla Rejniak, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego

e Agnieszka Jasinska, mgr piel

Specjalizacja: specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

e Malgorzata Lewandowska, dr hab. n. med., lek. med.

Specjalizacja: w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

e Marta Rosadzinska, mgr piel.
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Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
e Monika Zysnarska, dr n. biol., mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

e Anna Swit, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej

e Halina Cicha, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

e Monika Kurpisz, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

e Emilia Ktos-Jasiniska, dr n. med., mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego

e lzabela Fatowicz, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej oraz
neurologicznego

e Przemystaw Filipiak, lek., med.

Specjalizacja: w dziedzinie psychiatrii dorostych

e Justyna Kiejda, mgr piel.

Specjalizacja: w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

e Marcin Zytkiewicz, dr n. med.

Specjalizacja: w dziedzinie choréb wewnetrznych i choréb ptuc

Wykaz wyktadowcdw, pracujgcych zawodowo jako pielegniarka/pielegniarz

pielegniarstwa

e Mgr piel. Izabela Fatowicz — Oddziat Neurologii, Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu

e Mgr piel. Justyna Jaskulska — pielegniarka w Fundacji Zaktady Kdérnickie

e Mgr potozn. Agnieszka Kaminska Nowak - Servmed i Centrum Nauk o Laktacji, Poznan

e Mgr piel. Maria Karczewska — pielegniarka naczelna SZOZ nad matka i dzieckiem w Poznaniu

e Mgr piel. Justyna Kiejda — Oddziat Psychiatrii, Centrum Medyczne HCP, Poznan
e Mgr piel. Monika Kurpisz — pielegniarka hospicyjna, Poznan

e Mgr piel. Agnieszka Nowak — Oddziat AilT, Centrum Medyczne HCP, Poznan

e Mgr piel. Mirella Strugarek — Oddziat Chirurgii Onkologicznej, WCO, Poznan

e Mgr piel. Barbara Trochimowicz — POZ Opalenica

e Mgr piel. Halina Cicha — Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Centrum Medyczne HCP, Poznan

e Lic. piel. Beata Haj-Bakri — Pielegniarka Punktu Konsultacji Stomijnych w Toruniu
e Mgr piel. Radostaw Kaczkowski - Oddziat Neurologii z pododzialem udarowym

e Mgr piel. Jolanta Keklak - Szpitalu dla nerwowo i psychicznie chorych w Ciborzu
e Mgr piel. Mariola Majcherek - intensywna opieka domowa dla dzieci w Berlinie
e Mgr piel. Agnieszka Ratajczak - oddziat Leczenia Udaréw Mdzgu

e Mgr piel. Marta Rosadziniska — pielegniarka w SPZOZ w Grodzisku Wlkp

e Mgr piel. Agnieszka Sobkowiak - Poradnia Stomijna WCO w Poznaniu

Wyktadowcy, aktywnie pracujgcy w innych zawodach medycznych:
e Dr Renata Adamek — dietetyk
e Dr Leszek Niepolski — lekarz nefrolog

e Dr Artur Druzdz — lekarz neurolog

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

127



e Dr hab. Matgorzata Lewandowska — lekarz anestezjolog

e Lek. Michat Filipiak — lekarz psychiatra, Oddziat Detoksykacji z Pododdziatem Psychiatrii i
Psychiatrii Sqdowej HCP w Poznaniu

e Lek. med. Katarzyna Wisniewska — alergolog, pediatra

e Drn. med. Marcin Zytkiewicz - kierownik Oddziatu Choréb Wewnetrznych

2. Zatozenia, cele i skuteczno$¢ prowadzonej polityki kadrowej, z uwzglednieniem metod i
kryteriow doboru oraz rekrutacji kadry, sposobdéw, zasad i kryteriow oceny jakosci kadry oraz
udzialu w tej ocenie réinych grup interesariuszy, w tym studentéw, a takze wykorzystania

wynikéw oceny w rozwoju i doskonaleniu kadry

Zatozenia, cele i skutecznosé prowadzonej polityki kadrowej

Polityka kadrowa realizowana na Wydziale Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej im.
Ksiecia Mieszka | w Poznaniu w odniesieniu do kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia,
profil praktyczny) ma charakter systemowy i projakosciowy. Jej nadrzednym zatozeniem jest
zapewnienie wysokiego poziomu ksztatcenia poprzez dobdr, rozwdj i utrzymanie kadry dydaktycznej
posiadajgcej kwalifikacje odpowiadajgce wymaganiom standardu ksztatcenia dla zawodu pielegniarki
oraz specyfice zajec¢ praktycznych i klinicznych.

Podstawowe zatozenia polityki kadrowej obejmuja:

e zapewnienie odpowiedniej liczby nauczycieli akademickich posiadajacych kwalifikacje
zgodne z efektami uczenia sie oraz zakresem realizowanych zaje¢,

e zatrudnianie kadry posiadajgcej aktualne doswiadczenie zawodowe w obszarze praktyki
klinicznej,

e zapewnienie udziatu nauczycieli o przygotowaniu kierunkowym (pielegniarskim) w realizacji
zajec praktycznych i zawodowych,

e odpowiednio wysoki udziat lekarzy ksztatcgcych w zakresie problematyki klinicznej,

e zwiekszanie udziatu nauczycieli akademickich zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym
miejscu pracy,

e zapewnienie ciggtosci i stabilnosci obsady dydaktycznej,

e wspieranie rozwoju naukowego, dydaktycznego i zawodowego kadry.

Cele polityki kadrowej
Cele polityki kadrowej na kierunku Pielegniarstwo ukierunkowane sg na:
e zapewnienie zgodnosci kompetencji kadry z wymaganiami standardu ksztatcenia dla zawodu
pielegniarki,
e zagwarantowanie wysokiej jakosci realizacji zaje¢ praktycznych, w tym zaje¢ w warunkach
symulowanych oraz praktyk zawodowych,
e rozwdj kompetencji dydaktycznych i klinicznych nauczycieli akademickich,
e wzmacnianie powigzan z podmiotami leczniczymi poprzez angazowanie praktykdw w proces
ksztatcenia,
e rozwdj aktywnosci naukowej kadry oraz jej udziatu w krajowym i miedzynarodowym obiegu
naukowym,
e zapewnienie odpowiedniego poziomu dostepnosci kadry dla studentdow, adekwatnego do
profilu praktycznego studiow.

Narzedzia realizacji polityki kadrowej
Realizacja polityki kadrowej odbywa sie poprzez:
e planowanie i monitorowanie obsady zaje¢ z uwzglednieniem specyfiki ksztatcenia
praktycznego,
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zatrudnianie nauczycieli posiadajgcych doswiadczenie kliniczne oraz kompetencje
dydaktyczne,

systematyczne zwiekszanie udziatu kadry zatrudnionej jako podstawowe miejsce pracy,
wspieranie udziatu kadry w szkoleniach, kursach oraz konferencjach naukowych,

rozwdj dziatalnosci naukowej, w tym publikowanie wynikéw badan,

stosowanie systemu motywacyjnego obejmujgcego nagrody, wyrdznienia oraz stypendia
naukowe,

monitorowanie jakosci pracy dydaktycznej, w tym poprzez wyniki ankietyzacji studenckiej,
angazowanie interesariuszy zewnetrznych (podmiotéw leczniczych) w proces ksztatcenia i
doskonalenia kadry.

Skutecznos¢ polityki kadrowej
Skutecznos$¢ prowadzonej polityki kadrowej znajduje odzwierciedlenie w:

zwiekszeniu liczby nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia na kierunku,

wzroscie udziatu zaje¢ prowadzonych przez kadre zatrudniong jako podstawowe miejsce
pracy,

poprawie wskaznika dostepnosci kadry dydaktycznej dla studentdw,

zapewnieniu zgodnosci kwalifikacji kadry z wymaganiami standardu ksztatcenia,

wysokim poziomie zaangazowania kadry w realizacje zaje¢ praktycznych i klinicznych,
aktywnosci naukowej i dydaktycznej pracownikéw, w tym publikacyjnej i konferencyjnej,
pozytywnych wynikach monitorowania jakosci ksztatcenia oraz braku istotnych
nieprawidtowosci w zakresie obsady zajeé.

Jedng z miar skutecznosci prowadzonej polityki kadrowej jest proces oceny nauczycieli akademickich,
innych oséb prowadzacych zajecia oraz opiekundw zajec¢ praktycznych. Jest to procedura realizowana
zgodnie z Zarzadzeniem Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 17/2025 z dnia 2 grudnia 2025
roku, ktére okresla zasady i kryteria przeprowadzania oceny, a takze tryb wykorzystania wynikow
do doskonalenia jakosci ksztatcenia. Proces oceny jest przeprowadzany i nadzorowany przez
Wydziatowa Komisje ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich, powotang Zarzadzeniem
Dziekana WNM nr 18/2025 z dnia 2 grudnia 2025 roku. Komisja, opracowuje raport z oceny
studenckiej, ktory uwzgledniany jest w trakcie procedury okresowej oceny nauczycieli akademickich,
w zakresie ich dziatalnosci dydaktycznej.

Zakres oceny

Ocena okresowa nauczyciela akademickiego obejmuje trzy podstawowe obszary jego dziatalnosci:
dydaktyczna, naukowo-badawczg oraz organizacyjna.

Dziatalno$¢ dydaktyczna obejmuje w szczegdlnosci:

liczbe i jakos¢ prowadzonych zajeg,

udziat w opracowywaniu i realizacji programéw studiow,
sprawowanie opieki naukowo-dydaktycznej nad studentami,
wyniki hospitacji zaje¢,

wyniki studenckiej ankiety oceny nauczyciela akademickiego.

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza obejmuje:

publikacje naukowe,

monografie oraz rozdziaty w monografiach i podrecznikach,
realizacje projektéw badawczych,

udziat w konferencjach naukowych.

Dziatalnos¢ organizacyjna obejmuje:

udziat w pracach organdw kolegialnych, komisji i zespotéw,
opieke nad studenckimi kotami naukowymi,

aktywnos¢ na rzecz Uczelni i Srodowiska zewnetrznego,
realizacje obowigzkéw powierzonych przez wiadze Wydziatu.
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Dodatkowo w procesie oceny uwzglednia sie takie aspekty jak terminowos¢, rzetelnosé, kultura pracy
oraz przestrzeganie przepiséw prawa autorskiego i praw pokrewnych.

Czestotliwos$¢ i harmonogram

Ocena okresowa nauczycieli akademickich przeprowadzana jest nie rzadziej niz raz na cztery lata,
zgodnie z postanowieniami Statutu PAM. Na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych harmonogram
oceny opracowuje Wydziatowa Komisja ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich, a nastepnie
zatwierdza go Dziekan. Harmonogram wraz z formularzem samooceny przekazywany jest
nauczycielom akademickim z odpowiednim wyprzedzeniem.

Organizacja procesu oceny
Proces oceny ma charakter planowy i przebiega wedtug nastepujgcych etapow:
1. przygotowanie przez nauczyciela dokumentacji, obejmujgcej samoocene oraz sprawozdanie
z dziatalnosci dydaktycznej, naukowej i organizacyjnej,
2. zgromadzenie dokumentacji uzupetniajacej, w tym wynikdw ankiet studenckich oraz
hospitacji zaje¢,
3. analiza zgromadzonych materiatéw przez Wydziatowg Komisje i przygotowanie
rekomendacji,
4. przekazanie rekomendacji Dziekanowi Wydziatu,
5. dokonanie ostatecznej oceny przez Senackg Komisje ds. Oceny,
6. przekazanie wynikdw nauczycielowi akademickiemu oraz ich oméwienie podczas rozmowy z
Dziekanem,
7. wdrozenie dziatan nastepczych, w tym:
o zalecen doskonalgcych,
o hospitacji uzupetniajgcych,
o wsparcia rozwojowego,
o decyzji kadrowych (awanse, nagrody, zmiany wynagrodzenia).
W przypadku uzyskania dwdch kolejnych ocen negatywnych Rektor podejmuje decyzje o rozwigzaniu
stosunku pracy.

Wykorzystanie wynikow oceny
Wyniki oceny okresowe] stanowig istotny element systemu zapewniania jakosci ksztatcenia i
wykorzystywane sg do:

e doskonalenia jakosci dziatalnos$ci dydaktycznej,

e przyznawania nagrdd, awansdw oraz powierzania funkcji,

e planowania rozwoju zawodowego i naukowego kadry,

e podejmowania dziatan naprawczych w przypadku ocen negatywnych,

e realizacji polityki kadrowej Uczelni.
Wsrdd przyktaddw, ktdre mozna przytoczy¢, jest skierowanie grupy kilkunastu pielegniarek na
szkolenie z zasad prowadzenia zaje¢ na fantomach wysokiej wiernosci oraz realizacji egzaminu
OSCE, ktére byto rezultatem analizy ocen okresowych w obszarze specjalistycznego przygotowania
do realizacji zaje¢ w warunkach symulowanych. Szkolenie zostato zorganizowane przez firme Laerdal
w maju 2025 roku, a wszyscy uczestnicy szkolenia otrzymali stosowne certyfikaty (do okazania
podczas wizytacji). Kontynuacjg tych dziatan byty kolejne szkolenia wewnetrzne, realizowane przez
osoby uprzednio przeszkolone na rzecz pozostatych wyktadowcow.

Drugim torem oceny wyktadowcdéw jest ocena dokonywana przez studentéw. Ocena nauczycieli
akademickich przez studentéw ma charakter okresowy i przeprowadzana jest corocznie, po
zakonczeniu realizacji kazdego przedmiotu prowadzonego przez danego nauczyciela. W
uzasadnionych przypadkach Dziekan moze zarzadzi¢ przeprowadzenie oceny dodatkowe]. Ankieta
oceny nauczyciela akademickiego obejmuje kluczowe obszary zwigzane z jakoscig prowadzenia zajeé
dydaktycznych, w tym punktualnos¢ i terminowos$¢ prowadzenia zajeé¢, umiejetnos¢ jasnego,
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zrozumiatego i uporzadkowanego przekazywania tresci dydaktycznych, stopien zachecania
studentdw do podejmowania pracy witasnej, jakos¢ i przydatnos¢ materiatéw dydaktycznych,
adekwatnos¢ przekazywanej wiedzy do charakteru przedmiotu oraz kierunku studiéw, a takze
dziatania podejmowane przez nauczyciela na rzecz motywowania studentéw do samorozwoju i
pogtebiania wiedzy. Ankieta przewiduje réwniez mozliwos¢ zgtaszania przez studentéw dodatkowych
uwag i sugestii dotyczacych realizacji zaje¢. Ocena dokonywana jest z wykorzystaniem
ujednoliconego formularza. Formularz zawiera cze$¢ z pytaniami zamknietymi ocenianymi w
pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 ocene najwyzszg oraz czes¢ otwartg
umozliwiajgcg swobodne formutowanie opinii przez studentéw. Ankiety przechowywane s3 przez
okres do zakoriczenia kolejnego cyklu oceny okresowej, nie dtuzej jednak niz przez cztery lata, co
zapewnia mozliwos¢ analizy porownawczej przy jednoczesnym zachowaniu zasad ochrony danych i
anonimowosci respondentow.

Opiekunowie praktyk zawodowych podlegajg ocenie przez studentéw na tych samych zasadach,
co nauczyciele akademiccy i inne osoby prowadzace zajecia. Na poczet ich oceny, zarzadzenie
wprowadza odrebny formularz oceny, adekwatny do specyfiki zajec.

Metody i kryteria doboru oraz rekrutacji kadry

Dobdr nauczycieli akademickich oraz innych oséb prowadzacych zajecia na kierunku Pielegniarstwo
odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi w PAM zasadami polityki kadrowej oraz procedurami
zapewniania jakoSci ksztatcenia. Proces ten jest ukierunkowany na zapewnienie wysokich
kompetencji merytorycznych, praktycznych i dydaktycznych kadry, adekwatnych do profilu
praktycznego studiéw oraz standarddw ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo.

Kryteria doboru kadry

Podstawowe kryteria kwalifikacyjne obejmuja:

1. Wyksztatcenie kierunkowe — w tym kwalifikacje zawodowe i specjalizacje wtasciwe dla
przedmiotu oraz zgodne z wymaganiami zdefiniowanymi w standardzie ksztatcenia.

2. Doswiadczenie zawodowe w ochronie zdrowia — ze szczegdlnym uwzglednieniem praktycznego
doswiadczenia klinicznego, istotnego z uwagi na praktyczny profil ksztatcenia.

3. Kompetencje dydaktyczne i dorobek akademicki — w tym udziat w szkoleniach, kursach,
dziatalnosci naukowej lub organizacyjnej wzmacniajgcej jakos¢ ksztatcenia.

4. Aktywnos$¢ w srodowisku zawodowym - cztonkostwo w towarzystwach naukowych, udziat w
projektach branzowych Ilub inicjatywach podnoszacych jako$¢ pracy z pacjentem oraz
kompetencje interdyscyplinarne.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie powierzenie prowadzenia zaje¢ osobom legitymujgcym
sie wyksztatceniem magisterskim oraz znacznym doswiadczeniem klinicznym i eksperckim,
szczegOlnie cenionym w procesie ksztatcenia praktycznego.

Procedura doboru nauczycieli

Procedura rekrutacji nauczycieli akademickich jest transparentna, otwarta i prowadzona zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami wewnetrznymi PAM.

1. Uruchomienie procedury rekrutacji — na wniosek Dziekana Wydziatu lub z inicjatywy Rektora, w
zaleznosci od potrzeb wynikajacych z planu studiéw, liczby grup oraz wymiaru pensum.

2. Publikacja ogtoszenia o naborze — ogtoszenie przygotowane przez Dziat Kadr (zatwierdzone przez
Rektora) publikowane jest: na stronie internetowej Uczelni, w mediach spotecznosciowych
Uczelni, na portalach branzowych, w prasie lokalnej, opcjonalnie — w bazie ministra wtasciwego
ds. szkolnictwa wyzszego.

3. Analiza dokumentdw aplikacyjnych:

o weryfikacja formalna: Dziekanat lub osoba wskazana przez Dziekana,
e ocena merytoryczna: Dziekan Wydziatu.
4. Rozmowa kwalifikacyjna — prowadzona przez Rektora i ukierunkowana na weryfikacje:
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kompetencji merytorycznych i dydaktycznych,
doswiadczenia zawodowego,
e motywacji do pracy akademickiej,
e zgodnosci kandydatury z potrzebami kierunku i strategia Wydziatu.
5. Decyzja o zatrudnieniu - podejmowana przez Rektora. W przypadku decyzji pozytywnej
finalizowane sg formalnosci kadrowe zgodnie z przepisami prawa i regulacjami Uczelni.

Zasady doboru kadry z uwzglednieniem potrzeb kierunku

W procesie planowania obsady zaje¢ Dziekan kieruje sie:
wyksztatceniem kierunkowym i zgodnoscig z przedmiotem,
e przypisaniem do dyscypliny naukowej,

e dorobkiem naukowym i badawczym,

¢ doswiadczeniem praktycznym w ochronie zdrowia,

¢ kompetencjami istotnymi dla ksztatcenia praktycznego.

Waznym elementem polityki kadrowej jest wspdtpraca z podmiotami leczniczymi regionu. Uczelnia
zacheca do aplikowania pracownikéw medycznych spetniajgcych wymagane kwalifikacje, co
wzmachnia powigzania kierunku z Interesariuszami zewnetrznymi i podnosi jako$¢ realizacji zajeé
praktycznych i praktyk zawodowych.

Procedury wydziatowe

Na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych zasady obsady zaje¢ reguluje Procedura wyboru
nauczycieli akademickich do prowadzenia zaje¢ na Wydziale Nauk Medycznych, wprowadzona
Zarzqdzeniem Dziekana nr 28/2025 z dnia 10 grudnia 2025 r.

3. System wspierania i motywowania kadry do rozwoju zawodowego, naukowego lub

artystycznego oraz podnoszenia kompetencji dydaktycznych

Poznanska Akademia Medyczna im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu prowadzi kompleksowy i
wielowymiarowy system wspierania oraz motywowania kadry naukowo-dydaktycznej,
ukierunkowany na rozwdj kompetencji zawodowych, naukowych i dydaktycznych, adekwatnych do
specyfiki kierunku Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia, profil praktyczny). System ten sprzyja
podnoszeniu jakosci ksztatcenia, w szczegdlnosci w zakresie zajeé praktycznych i klinicznych.

Instrumenty wspierania i motywowania kadry
Uczelnia stosuje szeroki katalog dziatan o charakterze motywacyjnym i rozwojowym,
obejmujacych zaréwno wsparcie organizacyjne, jak i finansowe.

1. Wsparcie dziatalnosci naukowej i publikacyjnej

e zachecanie kadry do udzialtu w konferencjach naukowych o =zasiegu krajowym i
miedzynarodowym,

e wspieranie udziatu w konferencjach poprzez partycypacje finansowg w kosztach (rejestracja,
podréz, nocleg),

e wspieranie aktywnosci publikacyjnej, w tym partycypowanie w kosztach publikacji artykutéw
naukowych,

e zachecanie do publikowania w wydawnictwie uczelnianym PAM,

Efektem powyziszych dziatan jest rozwoj dorobku publikacyjnego kadry, ksztatcgcej na kierunku
pielegniarstwo, w tym publikacja podrecznikéw i opracowan dydaktycznych, takich jak m.in.:
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e J.Szczapa — Neonatologia, PZWL 2022
H. Krauss, P. Sosnowski — Fizjologia cztowieka z elementami patologii. Skrypt dla licencjackich

kierunkéw medycznych,

e Malinowski — Repetytorium z anatomii cztowieka. Cz. 1. Ukfad kostny i miesniowy,

e Malinowski — Repetytorium z anatomii cztowieka. Cz. 2. Narzagdy wewnetrzne,

e Malinowski — Biomedyczne podstawy rozwoju. Repetytorium dla kazdego,

e J.T. Biatachowski, J.M. Kowalewska — Kinezyterapia praktyczna w schorzeniach narzadu ruchu,

e H. Krauze-Sikorska, K. Kuszak — Wybrane problemy psychospotecznego funkcjonowania dzieci i
mtodziezy z utrudnieniami w rozwoju,

e Zatustowicz, A. Zbaraszewska — Relacyjny metakontekst komunikacji.

e Breczewski G., Pandemia covid.19. Refleksje z perspektywy psychologa. W: Zdrowotny i spoteczny
wymiar pandemii COVID-19. Zbiér studiéw. ANSM, Poznan 2023.

e Dudzinnska-Bajorek B. Skrypt do ¢éwiczen z mikrobiologii dla studentéw kierunkéw medycznych i
inzynierskich. Wydawnictwo PWSZ im. H. Cegielskiego w Gnieznie, 2020

e Poktadecki J.: Globalizacja a europejski samorzad terytorialny”, [w:] Polityka publiczna i jej
wymiary, red. . Zawidlanska, B. Pytlik, Warszawa 2020.

e Klincewicz B. Gastroenterologia dziecieca. Rozdz. Bél brzucha. Zespét Jelita Drazliwego. Media-
Press, Warszawa, 2024

Wsparcie aktywnosci konferencyjnej i organizacyjnej (przyktady z ostatnich 2 lat)

Uczelnia wspiera rowniez organizacje i wspotorganizacje wydarzen naukowych, m.in.:

e konferencja, Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej cz. lll (pielegniarstwo)” (27.04.2024),

e 9th European Laryngological Live Surgery Broadcast (20.11.2024),

e konferencja ,Niepodzielne zdrowie — interakcje ze zdrowiem psychicznym” (06.06.2024),

e konferencja ,Rozwdj kariery zawodowej w miedzynarodowym srodowisku medycznym — USA”
(24.05.2025),

e | Miedzynarodowa Konferencja dla Studentow ,Postepy w medycynie” (20.11.2025),

e 10th European Laryngological Live Surgery Broadcast (19.11.2025),

e Telemedicine and eHealth International Conference 2025 (9-10.10.2025),

e konferencja ,Inteligencja emocjonalna wobec wyzwan wspotczesnosci” (06.12.2025).

Istotnym elementem dziatalnosci Wydziatu Nauk Medycznych jest organizacja cyklicznych
konferencji metodyczno-szkoleniowych, zapoczagtkowanych w 2019 roku, ktére stanowig platforme
wymiany wiedzy oraz doswiadczen pomiedzy srodowiskiem akademickim i praktyka medyczna.
Pierwsza konferencja z tego cyklu pt. ,,Dbatos¢ o zdrowie cztowieka w ujeciu interdyscyplinarnym”
odbyta sie 12 maja 2019 r. Tematyka wystgpien obejmowata zagadnienia z zakresu medycyny
klinicznej, ratownictwa medycznego oraz aktywnosci fizycznej, w tym m.in.: stany nagte w urologii
dzieciecej (prof. dr hab. n. med. Andrzej Jankowski), postepowanie w wypadkach nurkowych (dr n.
med. Maciej Naskret), wspdtprace zespotdéw ratownictwa medycznego i Paristwowej Strazy Pozarnej
(dr n. o zdr. Tomasz Kubiak), a takze zagadnienia zwigzane z aktywnoscig fizyczng i biomechanika (dr
Monika Stefaniak, dr Artur Salamon). W konferencji aktywnie uczestniczyli rowniez studenci
kierunkéw medycznych.

Kolejna edycja konferencji odbyta sie 17 grudnia 2022 r. i koncentrowata sie na aktualnych
problemach zdrowia publicznego oraz praktyki pielegniarskiej. Zakres tematyczny obejmowat m.in.
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zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem epidemiologicznym i ochrong personelu medycznego (dr
Monika Zysnarska), oceng kompetencji opiekuriczych pielegniarek (dr Emilia Ktos-Jasinska),
problematykg choréb przewlektych i nowotworowych (dr Tomasz Kostyk, dr Tomasz Kubiak) oraz
wieloaspektowym podejsciem do chordb zakaznych, w tym HIV/AIDS (dr Remigiusz Jarostaw Tritt).
Kontynuacjg dziatarn w zakresie umiedzynarodowienia i rozwoju naukowego byto zorganizowanie w
kwietniu 2024 r. oraz kwietniu 2025 r. cyklu miedzynarodowych konferencji naukowych ,,Ochrona
zdrowia w Unii Europejskiej”, realizowanych we wspétpracy z Brand Med Centrum Medyczne w
Stubicach. Z kolei 6 grudnia 2024 r. zorganizowano miedzyuczelniane sympozjum naukowe ,Zdrowie
i integracja: nowotwory, wolontariat i niepetnosprawnos¢ we wspétczesnych wyzwaniach
medycyny i spoteczenstwa”, przygotowane we wspodtpracy ze studenckimi kotami naukowymi.
Wydarzenie to obejmowato m.in. zagadnienia profilaktyki choréb nowotworowych (prof. dr hab. n.
med. Krzysztof Drews, Lidia Sufinowicz), opieki nad osobami z niepetnosprawnos$ciami (dr Anna
Baranowska, Aleksandra Sobieska-Listewnik) oraz wykorzystania nowoczesnych technologii w
rehabilitacji (Magdalena Zaborowska). Uzupetnieniem dziatalnosci naukowej byto szkolenie z dnia 14
grudnia 2024 r. pt. ,,Podstawy dziatalnosci naukowej i publikacyjnej w oparciu o liste ministerialng
czasopism indeksowanych”, prowadzone przez dr. Krystiana Wochne, ktére miato na celu rozwdj
kompetencji publikacyjnych kadry dydaktycznej.

Najbardziej niedawne przyktady wsparcia indywidualnego:

e wsparcie finansowe udziatu dr Moniki Stefaniak w konferencjach (dwukrotnie, 2025 i 2026),

e wsparcie finansowe udziatu dr Moniki Zysnarskiej w szkoleniu w zakresie specjalistycznej
spirometrii (2025),

e wsparcie finansowe udziatu prof. dr hab. Krzysztofa Ksigzka w | Forum Nauka dla Biznesu (2025),
e wsparcie finansowe wyjazdu dr Leszka Niepolskiego na staz naukowy Nephrology Research
Laboratory, Uniwersytetu w Kolonii (2025)

Faktury potwierdzajgce do okazania przez Kwesture Uczelni

Wsparcie nauki o charakterze organizacyjnym (infrastrukturalnym):

Kolejng, zastugujgcg na podkreslenie, inicjatywa Uczelni jest utworzenie w 2025 roku jednostki
naukowo-badawczej — Centrum Innowacji Badan i Rozwoju, w obrebie ktérej prowadzone sg
badania eksperymentalne. Ostatnim realizowanym w Centrum projektem byt grant NCN ,,Zalezny od
egzosomow patomechanizm wybudzania i wzmagania progresji uspionych komdrek raka jajnika
przez prawidfowe komdrki otrzewnej poddane dziataniu karboplatyny i paklitakselu” Grant OPUS
Narodowego Centrum Nauki (2020/37/B/NZ5/00100) — kierownik projektu prof. dr hab. Krzysztof
Ksigzek.

Aktualnie, Uczelnia oczekuje na wyniki kolejnego zgtoszenia grantowego do NCN na badania pt.
»Badania mechanizmow, skutkdw i strategii zapobiegania aktywacji systemow kontroli jakosci biatka
w raku jajnika pod wptywem senescentnych komdrek nowotworowych” (nr. rejestracyjny:
2025/59/B/NZ4/01578).

3. System motywacyjny i wyrdznienia

e przyznawanie nagrod i wyrdznien podczas uroczystosci akademickich,

e uhonorowanie pracownikéw Medalem lub Statuetka Mieszka | wreczanymi podczas inauguracji
roku akademickiego,

e przyznawanie stypendiow naukowych dla najbardziej aktywnych pracownikéw,
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e mozliwosé zwiekszenia wynagrodzenia pracownikéw o ponadprzecietnej aktywnosci naukowe;j.

4. Wsparcie rozwoju dydaktycznego i zawodowego

e udziat kadry w szkoleniach i kursach podnoszacych kompetencje dydaktyczne,

e rozwdj kompetencji w zakresie nowoczesnych metod ksztatcenia, w tym symulacji medycznej,

¢ indywidualny mentoring dla nauczycieli aspirujgcych do awansu naukowego i rozwoju
zawodowego (inicjatywa Dziekana WNM prof. Krzysztofa Ksigzka).

4. Spetnienia regut i wymagan w zakresie doboru nauczycieli akademickich i innych osdb

prowadzacych zajecia oraz obsady zajeé, zawartych w standardach ksztatcenia okreslonych w
rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyZzszym i nauce, w przypadku kierunkdw studidow przygotowujacych do

wykonywania zawoddw, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 powotanej ustawy.

Liczba oraz udziat godzin zaje¢ dydaktycznych realizowanych przez nauczycieli akademickich

zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym miejscu pracy przedstawia sie nastepujgco:
UWAGA:
Ze wzgledu na ,krzyzowanie sie” w jednym zestawieniu tabelarycznym danych dotyczgcych wymiaru

pensum oraz kadry dla standardéw z lat 2019 i 2024 (réznice w liczbie godzin w programie studiow,
godzinach przypadajgcych na przedmiot oraz sktadzie kadry) w Zatgczniku nr 2, cz. 1.2, prawidtowe
wyliczenie wskazanego wspodtczynnika na podstawie tych danych nie jest mozliwe. W zwigzku z
powyzszym, na potwierdzenie przedstawionych informacji, zataczono dodatkowe zestawienie
nauczycieli akademickich, obejmujgce forme zatrudnienia, prowadzony przedmiot, liczbe godzin
oraz formy zajec¢ — odrebnie dla dwdch petnych cykli ksztatcenia, realizowanych wedtug standardow
22019 2024 roku.

e Cykl ksztatcenia oparty na standardzie z 2024 roku: Liczba godzin zaje¢ planowanych do realizacji
przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym miejscu pracy wynosi
776 godzin, co stanowi 68% facznej liczby godzin zaje¢ w bezposrednim kontakcie z wyktadowca na
kierunku (bez wliczania PWS i PZ).

Wskaznik 50% PMP
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Fratczak

Andrzej

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych

tlenoterapia
ciggta i
wentylacja
mechaniczna
oraz
pielegnowan
ie dorostego
wentylowan
ego
mechaniczni
e w
chorobach
przewlektych

10

10

4 | Rosadzins
2 | ka

Marta

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych

tlenoterapia
ciggta i
wentylacja
mechaniczna
oraz
pielegnowan
ie dorostego
wentylowan
ego
mechaniczni
e w
chorobach
przewlektych

10

10

4 | Lewando
3 | wska

Matgorz
ata

dr n.

med.
lekarz

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych

tlenoterapia
ciggta i
wentylacja
mechaniczna
oraz
pielegnowan
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ie dorostego
wentylowan
ego
mechaniczni
e w
chorobach
przewlektych

Zysnarska

Monika

dr n.
med.
mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych

choroby
nowotworo
we

15

10

30

4 | Gtowacka
5 | -Swit

Anna

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych

choroby
nowotworo
we

10

Cicha

Halina

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych

choroby
nowotworo
we

10

Kurpisz

Monika

mgr piel

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych

choroby
nowotworo
we

10

Y

Ktos-
8 | Jasinska

Emilia

dr n.
med.
mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych
zaburzenia
uktadu
nerwowego

10

10

10

30

Druzdz

Artur

dr hab.,
lek.
med.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
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przewlektych
zaburzenia

uktadu

nerwowego

w

Fatowicz

Izabela

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych
zaburzenia
uktadu
nerwowego

10

Ratajczak

Agnieszk
a

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych
zaburzenia
uktadu
nerwowego

10

5 | Kaczkows
2 | ki

Radosta
w

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych
zaburzenia
uktadu
nerwowego

10

Filipiak

Przemys
taw

lek.,
med.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych
zaburzenia
zdrowia
psychicznego
rehabilitacja
pacjenta z
przewlektymi
zaburzeniam
i
psychicznymi

Kiejda

Justyna

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych
zaburzenia
zdrowia
psychicznego
rehabilitacja
pacjenta z

10

10
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przewlektymi
zaburzeniam
i
psychicznymi
Opieka i
edukacja
terapeutyczn
a w
chorobach
przewlektych
5 zaburzenia
5 Keklak Jolanta mgr piel. | zdrowia 10 10 10 30
psychicznego
rehabilitacja
pacjenta z
przewlektymi
zaburzeniam
i
psychicznymi
Badania
5 Krzyszto prof. dr | naukowe w
6 Ksigzek ¢ hab. n. | praktyce 5 10 15
med.. zawodowej
pielegniarki
Badania
5 | Potocka- . dr n. | naukowe w
7 | Molikska Maria med.. praktyce - 10 10 10
mgr piel. | zawodowe;j
pielegniarki
5 .Siatkowsk \dzi prof. dr | Statystyka 10 15
8 |i hab. medyczna
dr n. .
5 | Kios- Emilia | med. Informacja 15 15 30
9 | Jasinska . naukowa
mgr piel.
Praktyka
dr n. | zawodowa
6 | Plagens- Katarzyn | med. pielegniarki 20 10 30
0 | Rotman a mgr oparta na
potozn. dowodach
naukowych
Praktyka
zawodowa
dr n. | pielegniarki
6 Machata Aleksan | med. w . 20 10
1 dra mgr perspektywi
potozn. e
miedzynarod
owej
6 dr " | seminarium
Zysnarska | Monika med. 30 30
2 . dyplomowe
mgr piel.
g Kiejda Justyna mgr piel. ijzy::;zg;ti 5 5
z

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

146



uzaleznienia
mi /
Psychoeduka
cja dzieci i
miodziezy z
uzaleznienia
mi

6 | Karczews
4 | ka

Maria

mgr piel.

Psychoeduka
cja dorostych
z

uzaleznienia
mi /
Psychoeduka
cja dzieci i
miodziezy z
uzaleznienia
mi

30

30

Zysnarska

Monika

dr n.

med.
mgr piel.

Opieka
pielegniarska
nad
pacjentem ze
schorzeniami
uktadu ruchu
/
Pielegnowan
ie chorego z
odrebnoscia
mi wieku
podesztego

35

10

45

6 | Trochimo
6 | wicz

Barbara

mgr piel.

Opieka
pielegniarska
nad
pacjentem ze
schorzeniami
uktadu ruchu
/
Pielegnowan
ie chorego z
odrebnoscia
mi wieku
podesztego

10

Rejniak

Alla

mgr piel.

Opieka
pielegniarska
nad
pacjentem ze
schorzeniami
ukftadu ruchu
/
Pielegnowan
ie chorego z
odrebnoscia
mi wieku
podesztego

10
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Poradnictwo
w  zakresie
6 dr n. | zywienia w
3 Adamek Renata med. wybranych 30 15
dietetyk | stanach
chorobowyc
h
Kontraktowa
6 dr n. | nie i
9 Zysnarska | Monika | med. finansowani 30 10 40
mgr piel. | e $wiadczen
medycznych
Problemy
(7) Biskupska | Maria g:ed. - iil\r/\:)?/:/jc?tvr\:z ! 20 10
pielegniarek
I Kostewicz ]Ic(rzyszto mgr BHP 4 4
7 Przysposobie
Kadzinska | Maria mgr nie 2 2
2 -
biblioteczne
Badanie i
dokumento
wanie tortur
7 | Zbarasze dr " | oraz
3 | wska Anna I;:rawnyc okrutnego 20 20
traktowania
(Protokot
stambulski)
Wystawianie
7 Kus Krzyszto | dr hab. ::(r:::sh W 5 15
4 f n. farm. .
kontynuacji
leczenia
ik
z. %

e Cykl ksztatcenia oparty na standardzie z 2019 roku: Liczba godzin zaje¢ planowanych do realizacji

przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym miejscu pracy wynosi

634 godziny, co stanowi 55% tacznej liczby godzin zaje¢ w bezposrednim kontakcie z wyktadowcg na
kierunku (bez wliczania PWS i PZ).

Tytut WyIu:zem
tytut i
nazkow wskaznika
. . . Wykta | €wiczen | Seminariu | 50% PMP
Ip. | Nazwisko Imie v/ Przedmiot R .
. d. ia m (liczba
stopien .
godzin
naukow .
/ tytut zaliczanyc
Y h do
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zawodo wskaznika
wy 50% PMP
1 | Gapiriska Anna dr n- Jezyk angielski 90 90
P hum., qzykang
Zbaraszews dr n Prawo w
2 Anna ' praktyce 40 20 60
ka prawn. . . -
pielegniarskiej
Machata dr n. zdr. | Pielegniarstwo
Alek
3 | (Bendowsk rae sand mgr wielokulturow 30
a) potozn. e
Kaminska- Agnieszk | mgr Zarzadzanie w
4 g g . pielegniarstwi 10 20
Nowak a potozn. o
dr n.
med.
5 Plagens- Katarzyn mar Dydaktyka 30 30
Rotman a . medyczna
potoin,
lic. piel.
dr - Psychologia
6 | Breczewski | Grzegorz | spot, mgr v 'g 20 10 30
zdrowia
psychol.
7 | Ulatowska ,:gmeszk dr Endoskopia 15 10
Opieka i
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-
. M I . . L
8 | Sobalik naagdae mgr piel. niewydolnos¢ 20 15
krazenia i
zaburzenia
rytmu,
nadcis$nienie
tetnicze
Opieka i
edukacja
terapeutyczna
dr n. w ch.
L d Mat
9 ewandows gorza med. przewlektych- 10 10
ka ta .
lekarz tlenoterapia
ciggtai
wentylacja
mechaniczna
Opieka i
edukacja
10 | Konrady Zuzanna mgr piel. terapeutyczna 10 15
w ch.
przewlektych-
tlenoterapia
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ciggtai
wentylacja
mechaniczna

11

Jaskulska

Justyna

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-
niewydolnos¢
oddechowa

25

15

12

Stanistawsk
a

Joanna

med.,
mgr piel

Opieka i
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-
cukrzyca

20

10

13

Rejniak

Alla

mgr piel.

Opiekai
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-
leczenie
zywieniowe

20

10

30

14

Fatowicz

Izabela

mgr piel.

Opiekai
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-
leczenie
zywieniowe

10

15

Zysnarska

Monika

dr n.

med.

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-
choroba
nowotworowa

’

20

10

30

16

Ktos-
Jasinska

Emilia

dr n.

med.

mgr piel.

Opieka i
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-
zaburzenia
uktadu
nerwowego

20

10

30

17

Plagens-
Rotman

Katarzyn
a

dr n.

med..,
mgr
potoin,
lic. piel.

Poradnictwo w
pielegniarstwi
e

15

15

30

18

Kiejda

Justyna

mgr piel.

Opiekai
edukacja
terapeutyczna
w ch.
przewlektych-

20

10

30
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zaburzenia
zdrowia
psychicznego

Opieka i
edukacja
terapeutyczna
. w ch.
19 | Konrady Zuzanna mgr piel. przewlektych- 20
rany
przewlekte i
przetoki
Opieka i
edukacja
terapeutyczna
. Agnieszk . w ch.
20 | Sobkowiak 3 mgr piel. przewlektych- 15
rany
przewlekte i
przetoki
Opieka i
edukacja
Potocka- dr - terapeutyczna
21 - Maria med. 20 15 35
Molifska mer piel w ch.
przewlektych-
bol
dr n. Leczenie
22 | Niepolski Leszek med. nerkozasrepcz 10 5 15
lekarz e
Leczenie
23 | Konrady Zuzanna | mgr piel nerkozasrepcz 5
e
Leczenie
24 | Pankiewicz | Halina mgr piel nerkozasrepcz 10
e
Pielegniarstwo
25 | Karczewska | Maria mgr piel epidemiologicz 20 15
ne
. Koordynowana
26 | Nowak ,:gnleszk mgr piel opieka 15 10 25
zdrowotna
Farmakologia i
27 | kus Krzysztof drhab.n. ordynowa'nie 30
farm produktéow
leczniczych
dr n. .
Promocja
Plagens- Katarzyn med. zdrowia i
28 mgr o . 20 10 30
Rotman a . Swiadczenia
potoin, .
lic. piel profilaktyczne
Badania
Potocka- dr - naukowe w
29 . Maria med. . . . 15 13 28
Molinska . pielegniarstwi
mgr piel o
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dr n. Praktyka
med.., pielegniarska
30 Plagens- Katarzyn mgr oparta na 15 13 28
Rotman a .
potozn, dowodach
lic. piel naukowych
Pielegniarstwo
Machata w
31 | (Bendowsk rA;eksand dr perspektywie 15 15
a) miedzynarodo
wej
dr n.
32 Plagens- Katarzyn 2:? linformacja 15 13 28
Rotman a . naukowa
potoin,
lic. piel
33 | Siatkowski | Idzi prof. dr | Statystyka 15 13
hab. medyczna
Seminarium
dr "1 dyplomowe
34 | Zysnarska Monika med. P ) 30 30
mar piel Egzamin
dyplomowy
A opieka
pielegniarska
nad pacjentem
ze
schorzeniami
okulistycznymi
35 | Konrady Zuzanna | mgr piel. /B 35 10
Intensywna
terapiai
pielegniarstwo
w intensywnej
opiece
medycznej
A
Kontraktowan
iei
3 finansowanie
Maria mgr piel. Swiadczen 35 10 45
6 | Karczewska
medycznych /
B Nowoczesne
techniki
diagnostyczne
A Problemy
zawodowe i
zdrowotne
dr n pielegniarek /
37 | Biskupska Maria B Opieka 40 20
med. . )
pielegniarska
w chorobach
przewlektych
nerek
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Zajecia
dodatkowe:
Farmakologia -
wystawianie
recept
(kontynuacja
leczenia) -
Obowigzkowe
dla wszystkich
studentow z
wyjatkiem
studentow,
ktorzy sa
absolwentami
studiéw |
stopniai
zakonczyli
ksztatcenie
drhab.n. | przed rokiem
farm akadmickim
2016/2017 i
nie ukonczyli
kursu, o
ktorym mowa
w art. 15a ust.
2 ustawy z
dnia 15 lipca
2011r.0
zawodach
pielegniarki i
potoznej (Dz.U.
z22019r. poz.
576, z pdin.
zm.) -
ordynowanie
lekow i
wypisywanie
recept.

38 | Kus Krzysztof 15 5

634

god 55

%

Wydziat Nauk Medycznych zapewnia realizacje procesu ksztatcenia zgodnie z obowigzujgcymi
kryteriami doboru kadry dydaktycznej.

e Ksztatcenie umozliwiajgce osiggniecie efektdw uczenia sie w grupach zaje¢ A—C jest prowadzone
przez nauczycieli akademickich posiadajagcych kompetencje zawodowe Ilub naukowe oraz
doswiadczenie w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajgce takie
kompetencje i doswiadczenie.

e Ksztatcenie umozliwiajgce osiggniecie efektow uczenia sie w grupach zaje¢ A—-C, w ramach zajeé
obejmujacych tresci ksztatcenia z zakresu opieki pielegniarskiej, jest prowadzone przez nauczycieli
akademickich posiadajgcych prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz co najmniej dwuletnia
praktyke zawodowag w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajgce takie
kompetencje i takg praktyke.
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e Praktyki zawodowe (grupa zajec¢ D) sg realizowane pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo

wykonywania zawodu pielegniarki, bedacej pracownikiem podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

leczniczg oraz wykonujgcej zadania zawodowe w komorce organizacyjnej podmiotu, w ktérej student

odbywa praktyke zawodowag, a nadzér nad realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk

z uczelni.

Zalecenia dotyczace kryterium 4 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktéra poprzedzita biezaca ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace
kryterium 4 wymienione we
wskazanej wyzej uchwale
Prezydium PKA

Lp.

Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
podjetych przez uczelnie w celu usuniecia bteddéw
i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
charakterze naprawczym
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Kryterium 5. Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji programu studiow
oraz ich doskonalenie

1) Stan, nowoczesnos¢, rozmiary i kompleksowos¢ bazy dydaktycznej stuzgcej realizacji zajeé na

ocenianym kierunku oraz jej adekwatnos$¢ do rzeczywistych warunkéw przysztej pracy zawodowej

studentéw oraz mozliwosci ksztatcenia umiejetnosci praktycznych z wykorzystaniem posiadanej

bazy
Baze dydaktyczng Uczelni tworzg dwa budynki zlokalizowane przy ul. Butgarskiej 55 (o tacznej

powierzchni uzytkowej 2500 m?) oraz ul. Swierzawskiej 18 (o powierzchni uzytkowej 3900 m?). Oba
obiekty stanowig wtasno$é Uczelni i s3 usytuowane w niewielkiej odlegtosci od siebie (ok. 200
metréw), co zapewnia sprawng organizacje procesu dydaktycznego oraz tatwy dostep studentéw i
kadry do infrastruktury dydaktycznej. Na terenie kampusu znajduje sie parking z miejscami dla 54
pojazdéw oraz ogrodzony, zamkniety parking przeznaczony dla nauczycieli akademickich i
pracownikéw administracyjnych Uczelni.

Uczelnia dysponuje rozbudowang i zréznicowang bazg sal dydaktycznych, dostosowang do
specyfiki ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo. W jej sktad wchodzg sale wyktadowo-seminaryjne,
sale ¢wiczen teoretycznych, pracownie umiejetnosci pielegniarskich oraz dwa nowoczesne Centra
Symulacji Medycznej (po jednym w kaidym budynku dydaktycznym). Sale te rdznig sie
powierzchnig, przeznaczeniem oraz wyposazeniem, co umozliwia realizacje zaje¢ dydaktycznych
zgodnie z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia.

Nalezy podkresli¢, ze Uczelnia posiada kompletng baze sprzetowg niezbedng do realizacji
ksztatcenia studentéw kierunku pielegniarstwo, w petni zgodng z wymaganiami okreslonymi w
Zataczniku do Uchwaty Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych Nr 24/V1/2025
z dnia 27 marca 2025 r., w zakresie standardu wyposazenia pracowni umiejetnosci pielegniarskich
oraz pracowni symulacji wysokiej wiernosci.

Istotnym elementem organizacji procesu dydaktycznego jest fakt, ze Uczelnia dysponuje
zapleczem umozliwiajgcym rownoczesne ksztatcenie studentdw kierunku pielegniarstwo na studiach
pierwszego i drugiego stopnia. W tym celu zapewniono odrebne sale dydaktyczne oraz odrebne
pracownie umiejetnosci pielegniarskich przeznaczone dla studentéw studiow pierwszego stopnia
oraz dla studentéw studiow drugiego stopnia. Rozwigzanie to gwarantuje wtasciwe warunki
realizacji efektdw uczenia sie, dostosowane do poziomu zaawansowania studentédw oraz specyfiki
programu studiow.

Jednoczesnie czesc¢ infrastruktury dydaktycznej ma charakter wspdlny (m.in. sale wyktadowe, sale
informatyczne oraz Centrum Symulacji Medycznej). Zasoby te uzupetniajg sie funkcjonalnie z
infrastrukturg dedykowang poszczegélnym poziomom ksztatcenia. Wykorzystanie ich przez
studentéw studidw pierwszego i drugiego stopnia odbywa sie w sposéb $cisle zaplanowany,
zsynchronizowany i harmonogramowany, co eliminuje kolizje organizacyjne i zapewnia ciggtos¢ oraz
wysoka jakosé procesu ksztatcenia.

W sytuacjach sporadycznych i losowych, takich jak czasowa niedostepnosc sali wynikajgca z awarii
infrastruktury lub innych zdarzen o charakterze technicznym, Uczelnia posiada mozliwosé
elastycznego zastgpienia sali dydaktycznej dedykowanej jednemu poziomowi ksztatcenia inng salg o
analogicznym przeznaczeniu i wyposazeniu. Dziatania te majg charakter incydentalny, s3a
kazdorazowo planowane w sposdb zapewniajacy zachowanie standardéw ksztatcenia i nie wptywaja
negatywnie na realizacje programu studiéw ani osigganie efektéw uczenia sie.
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Sale wyktadowe i pracownie wyposazone sg w nowoczesny sprzet multimedialny, w tym
komputery, projektory, tablice multimedialne oraz tablice zmywalne. Wyposazenie pomieszczen
umozliwia realizacje wszystkich tresci programowych wynikajgcych ze standardéw ksztatcenia.

W obu budynkach dostepne s3 szatnie, toalety oraz strefy wypoczynku. W bezposrednim
sgsiedztwie obiektéw znajdujg sie liczne sklepy spozywcze, bary i restauracje, a takze supermarkety
Lidl, Biedronka i Netto. W budynkach Uczelni znajdujg sie automaty z napojami i przekgskami oraz
kanapkomaty, a w wybrane dni tygodnia w budynku przy ul. Swierzawskiej dostepna jest oferta
gastronomiczna w formie sprzedazy swiezych positkow.

Sale dydaktyczne wykorzystywane na potrzeby studentow studiow drugiego stopnia kierunku
pielegniarstwo:

¢ aule wyktadowe — 3 sale,

¢ sale ¢wiczeniowe teoretyczne — 4 sale,

e pracownie jezykow obcych — 1 sala,

¢ pracownie informatyczne — 3 sale,

® pracownie umiejetnosci pielegniarskich — 5 sal,

e Centrum Symulacji Medycznej (3 sale - tgcznie 5 modutdéw/tdzek + przestrzen do pre-debriefingu)
— stanowiska symulacji wysokiej wiernosci

Szczegotowe opracowanie zasobow infrastrukturalnych Uczelni, w tym charakterystyka sal
dydaktycznych i ich wyposazenia zostaje przekazane Komisji w formie Zatgcznika nr 2.1.5 do

Raportu samooceny

Adekwatnosé infrastruktury do warunkéw pracy zawodowej

Baza dydaktyczna wykorzystywana w ksztatceniu na studiach drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo pozostaje w petni adekwatna do wymagan wspotczesnego srodowiska pracy
zawodowej oraz specyfiki ksztatcenia na poziomie zaawansowanym. Kluczowym jej elementem sg
Centra Symulacji Medycznej oraz pracownie umiejetnosci pielegniarskich, ktére umozliwiaja
prowadzenie zaje¢ w warunkach maksymalnie zblizonych do rzeczywistej praktyki klinicznej.
Wykorzystanie symulacji medycznej, w tym symulacji wysokiej wiernosci, pozwala na doskonalenie
oraz weryfikacje zaawansowanych umiejetnosci klinicznych, komunikacyjnych i decyzyjnych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji ztozonych i niestandardowych. Symulacja stanowi narzedzie
umozliwiajgce ksztattowanie kompetencji w zakresie podejmowania samodzielnych decyzji,
zarzadzania opiekg nad pacjentem, pracy w zespole terapeutycznym oraz reagowania w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia.

Infrastruktura dydaktyczna wspiera réwniez rozwéj kompetencji zwigzanych z analizg przypadkéw
klinicznych, interpretacjg danych medycznych oraz wdrazaniem procedur opartych na aktualnych
wytycznych i standardach praktyki. Wyposazenie pracowni odpowiada rzeczywistym warunkom
pracy w podmiotach leczniczych, co sprzyja transferowi nabytych umiejetnosci do praktyki
zawodowej. Uzupetnieniem ksztatcenia realizowanego w warunkach symulowanych s3g zajecia
prowadzone w podmiotach leczniczych, umozliwiajgce bezposredni kontakt z pacjentem oraz
funkcjonowanie w rzeczywistym srodowisku pracy.
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Rozwdj i unowoczesnianie bazy dydaktycznej

Uczelnia systematycznie rozwija i unowoczesnia baze dydaktyczng. W roku akademickim 2025/2026
dokonano zakupu sprzetu medycznego do pracowni umiejetnosci pielegniarskich oraz Centrum
Symulacji Medycznej o tacznej wartosci ok. 1 300 000 zi, co istotnie zwiekszyto mozliwosci realizacji
ksztatcenia praktycznego. Ponadto w tym samym roku akademickim Uczelnia uzyskata finansowanie
w wysokosci 14 978 500,00 zt w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(Komponent D , Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢ systemu ochrony zdrowia”, Inwestycja D2.1.1).
Projekt pn. ,Rozbudowa i doposazenie infrastruktury dydaktycznej na rzecz poprawy warunkow i
jakosci ksztatcenia przedklinicznego studentdw medycyny w Poznanskiej Akademii Medycznej NS im.
Ksiecia Mieszka 1” obejmuje modernizacje i doposazenie bazy dydaktycznej, w tym budowe i
wyposazenie kolejnych 5 pracowni w obrebie Centrum Symulacji Medycznej. W roku akademickim
2025-2026 oddano do uzytku nowe Centrum Symulacji Medycznej w budynku przy ul.
Swierzawskiej 18, a takze 9 nowych pracowni umiejetnosci pielegniarskich w budynku przy ul.
Butgarskiej 55.

Kompleksowosc i organizacja wykorzystania infrastruktury

Uczelnia dysponuje zapleczem umozliwiajgcym réwnoczesne ksztatcenie studentéw kierunku
pielegniarstwo na studiach pierwszego i drugiego stopnia. W tym celu zapewniono odrebne sale
dydaktyczne przeznaczone do realizacji zaje¢ praktycznych, w szczegdlnosci w zakresie pracowni
umiejetnosci pielegniarskich, dla studentéw kazdego poziomu ksztatcenia. Takie rozwigzanie
gwarantuje witasciwe warunki realizacji efektéw uczenia sie, dostosowane do poziomu
zaawansowania studentéw oraz specyfiki programu studidw. Jednoczesnie czes¢ infrastruktury
dydaktycznej ma charakter wspdlny (m.in. sale wyktadowe, pracownie informatyczne oraz Centra
Symulacji Medycznej). Wykorzystanie tych zasobdéw odbywa sie w sposéb Scisle zaplanowany i
harmonogramowany, co eliminuje kolizje organizacyjne i zapewnia ciggtos¢ procesu dydaktycznego.
W sytuacjach incydentalnych mozliwe jest elastyczne wykorzystanie sal o analogicznym
przeznaczeniu i wyposazeniu, bez wptywu na jakos¢ ksztatcenia.

Warunki socjalne i dostepnos¢ infrastruktury

Baza dydaktyczna obejmuje réwniez zaplecze socjalne dla studentdéw, w tym szatnie, toalety, strefy
wypoczynku oraz pomieszczenia socjalne. Przy budynkach znajdujg sie parkingi dla studentéw i
pracownikéw, a lokalizacja Uczelni zapewnia dostep do infrastruktury ustugowej. Warunki te
sprzyjaja realizacji procesu ksztatcenia oraz pracy wtasnej studentow.

Wyposazenie poszczegdlnych typow pracowni

Pracownie umiejetnosci pielegniarskich — w ktérych znajdujg sie t6zka szpitalne dla dorostego
pacjenta z opcjami pozycjonowania terapeutycznego wyposazone w materac przeciwodlezynowy
pasywny, wysiegnik t6zkowy z uchwytem i barierki ochronne, wielofunkcyjne t6zko szpitalne dla
dorostego sterowane elektrycznie z mozliwoscig stosowania pozycji Trendelenburga, t6zko pacjenta
do pielegnacji w warunkach pozaszpitalnych, tézka szpitalne dzieciece z barierkami bocznymi,
tézeczko noworodkowe, szafki przytdzkowe z regulowanym blatem bocznym, stanowisko do badania
i pielegnacji noworodka lub niemowlecia, stoliki zabiegowe, fotele do pobierania krwi, parawany,
stojaki do kropléwek, pompa infuzyjna strzykawkowa, zestaw sprzetu do nauki gimnastyki
oddechowe]j oraz odsluzowywania drég oddechowych, w tym ssak elektryczny, defibrylator z
kadriomonitorem, sprzet diagnostyczny, zuzywalny i jednorazowy sprzet do wybranych zabiegéw
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medycznych, fantomy pielegnacyjne: osoby doroste i osoby starszej, fantomy niemowlecia i
noworodka do podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych, fantomy BLS osoby dorostej i dziecka,
fantomy niemowlecia i noworodka do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, fantom ALS osoby
dorostej, fantomy do pielegnacji stomii, ran i odlezyn, fantomy na nauki wkfué i iniekcji: ramie do
nauki wstrzyknie¢ dozylnych, model gtéwki noworodka do kaniulacji naczyn zylnych, symulator
wstrzyknie¢ $rédskdrnych, fantom posladkéw do nauki iniekcji domiesniowych, fantom ramienia do
wstrzyknie¢ podskdérnych i domiesniowych, fantom do iniekcji doszpikowych, fantomy do
cewnikowania pecherza moczowego u kobiet i u mezczyzn oraz u dziecka, trenazery do nauki:
zaktadania zgtebnika do zotgdka, zabiegdédw dorektalnych, zabezpieczania drég oddechowych u
dorostego, dziecka i niemowlecia, fantomy do badania fizykalnego, model gruczotu piersiowego oraz
jader i gruczotu krokowego do nauki samobadania, sprzet i Srodki umozliwiajace segregacje odpadéw
medycznych, materiaty do pielegnacji oséb dorostych i dzieci w tym: bielizna osobista i poscielowa,
przybory i produkty do codziennej higieny i pielegnacji, sprzet do nauki przemieszczania i
pozycjonowania pacjenta réznymi metodami oraz profilaktyki przeciwodlezynowej w tym: wdzek
inwalidzki, materac przeciwodlezynowy dynamiczny, sprzet do przemieszczania i transportowania
pacjenta, akcesoria do stabilizacji pozycji ciata pacjenta, zestaw sprzetu do nauki zabiegdéw
higienicznych u pacjentéw dorostych i dzieci — wdzek kapielowy, wanienka do kapieli niemowlat,
przeno$ny zestaw do mycia glowy, termometry do pomiaru cieptoty ciata na podczerwien,
termometry do kontaktowego pomiaru cieptoty ciata, cisnieniomierze zegarowe i oscylometryczne,
pulsoksymetry, pikflometry, tasma do pomiaru obwoddéw i dtugosci ciata, waga lekarska ze
wzrostomierzem, waga niemowleca, stadiometr, infantometr, orchidometr, fatdomierz,
antropometr, stetoskopy, goniometr, tablica Snellena, tablica Ishihary, oftalmoskop, mtotek
neurologiczny, latarka laryngologiczna, dermatoskop, dynanometr do oceny sity miesniowej,
glukometr, analizator cholesterolu z akcesoriami, aparat EKG, lampa zabiegowa punktowa, sprzet do
nauki zabiegéw przeciwzapalnych, w tym kompresy zelowe ciepto/zimno, poduszka elektryczna,
sprzet do nauki podawania lekéw drogg doustng i drogg uktadu oddechowego, w tym sprzet do
tlenoterapii, sprzet do nauki zaktadania cewnika do pecherza moczowego i monitorowania diurezy,
sprzet do nauki karmienia pacjentéw rézinymi metodami: doustnie, przez zgtebnik i przetoki
odzywcze, sprzet do nauki zgtebnikowania zotadka, sprzet do wykonywania zabiegow
doodbytnicznych, sprzet do nagto$niowego udroznienia drég oddechowych, rurki intubacyjne i
tracheotmijne, laryngoskop, resuscytator silikonowy dla dorostych i dzieci, sprzet do pielegnaciji i
zaopatrzenia wktucia centralnego, portu naczyniowego i wktucia doszpikowego,

Pracownie symulacji wysokiej wiernosci (Centrum Symulacji Medycznej) — wyposazone sg w
elektryczne tézka szpitalne z mozliwoscig regulacji wysokosci oraz nachylenia czesci wezgtowia i leza,
wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego, wysokiej klasy symulator dziecka, wysokiej klasy
symulator niemowlecia, fantom wczesniaka, monitor pacjenta, szafki przytézkowe, szafki zabiegowe
wyposazone w sprzet jednorazowy, kardiomonitor, respirator, defibrylator manualny z funkcjg AED,
stojak do wlewdéw kroplowych, pompe strzykawkowa, pompe infuzyjna, ssak prézniowy, aparat EKG,
drobny sprzet medyczny — stetoskopy, worki samorozprezalne, glukometr, tézeczko dzieciece z
bocznymi barierkami, t6zeczko dla noworodka, inkubator otwarty, wage niemowlecy i stolik do
pielegnacji dziecka, panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami. Wyposazenie obejmuje
rowniez sprzet i materiaty wykorzystywane w zakresie tlenoterapii i wentylacji, w tym zestawy do
prowadzenia tlenoterapii z zastosowaniem rdéznych technik, koncentrator tlenu, zestawy rurek
intubacyjnych i tracheostomijnych w rdéznych rozmiarach, maski twarzowe do nieinwazyjnej
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wentylacji, filtry do uktadéw oddechowych typu HME, wymienniki ciepta i wilgoci do tracheostomii,
taczniki typu ,martwa przestrzen”, kompletne uktady oddechowe do respiratora, nebulizator z
mozliwoscig podfaczenia do uktadu oddechowego wraz z jednorazowym systemem Aerogen oraz
ssak prézniowy lub elektryczny. W pracowni dostepny jest takze sprzet i materiaty do monitorowania
i prowadzenia edukacji w zakresie zaburzen metabolicznych, w szczegélnosci do monitorowania
glikemii oraz podawania insuliny, w tym z wykorzystaniem techniki podskérnego wlewu. Zapewniono
ponadto wyposazenie do obstugi wszczepialnych systeméw dostepdw naczyniowych, w tym
catkowicie implantowalnych portéw naczyniowych (TIVDs), a takze spirometr umozliwiajacy pomiar
szczytowego przeptywu wydechowego, ocene nadreaktywnosci oskrzeli oraz wykonywanie badan in
vivo i in vitro. Istotng cze$¢ wyposazenia stanowig nowoczesne specjalistyczne opatrunki, urzadzenie
do terapii podcisnieniowej ran wraz z kompatybilnymi zestawami opatrunkowymi, opaski do
zamykania ran, staplery chirurgiczne, zestawy do szycia chirurgicznego oraz zestawy do oczyszczania
ran. Pracownia dysponuje takze sprzetem, materiatami i $rodkami niezbednymi do usuwania
nagniotkéw i modzeli, obejmujgcymi jatowe pakiety opatrunkowe, jatowe narzedzia chirurgiczne,
srodki do dezynfekcji skory i bton sluzowych oraz jatowy materiat opatrunkowy. Uzupetnieniem sg
srodki i materiaty stosowane w kompresjoterapii chordb uktadu zylnego i limfatycznego. Zapewniono
rowniez sprzet laboratoryjny do pobierania materiatu biologicznego z ran do badan
bakteriologicznych, w tym mikologicznych i wirusologicznych, a takze sprzet, materiaty i srodki do
zaopatrywania oraz irygacji przetok jelitowych i moczowych. Wyposazenie obejmuje ponadto pompe
zywieniowg wraz z akcesoriami oraz sprzet i materiaty do obstugi i pielegnacji portéw naczyniowych,
dostepdw centralnych i obwodowych, przezskdrnej endoskopowej gastrostomii (PEG), przezskérnej
endoskopowej jejunostomii (PEJ), zgtebnikéw do zotadka oraz zgtebnikéw dojelitowych. W pracowni
dostepny jest aparat ultrasonograficzny umozliwiajgcy m.in. lokalizacje naczyn obwodowych podczas
kaniulacji, pozycjonowanie cewnika Foleya, zgtebnika zotgdkowego i rurki intubacyjnej, a takze ocene
przeptywu naczyniowego oraz ukrwienia rany. Monitorowanie stanu pacjenta realizowane jest z
wykorzystaniem sprzetu do monitorowania parametrow zyciowych, w tym kardiomonitora,
aparatéw manualnych do pomiaru cisnienia tetniczego krwi, pulsoksymetréow oraz kapnometréw, a
takze aparatu EKG i zestawu drobnego sprzetu medycznego. Zaawansowang czes¢ infrastruktury
dydaktycznej stanowi wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego wraz z systemem sterowania,
rejestracji audio-wideo, zarzgdzania i archiwizacji danych oraz dedykowanym oprogramowaniem i
scenariuszami zaje¢, a takze monitor pacjenta. Uzupetnieniem sg trenazery umozliwiajgce nauke
procedur dializacyjnych i opieki w zakresie ciggtej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej, obstugi i
pielegnacji dostepédw naczyniowych, PEG, PEJ oraz zgtebnikdw, trenazer przetok jelitowych i
moczowych, trenazer do zaktadania szwéw, zestawy modeli do terapii podcisnieniowej ran oraz
modele koniczyny dolnej z niewydolnoscig zylng i tetniczg. Do pracowni symulacji wysokiej wiernosci
przypisane jest réwniez pomieszczenie kontrolne wyposazone w system sterowania sesjami
symulacyjnymi na symulatorach medycznych. W sktad systemu wchodzi sprzet umozliwiajgcy
rejestracje audio-video — kamery i mikrofony. Debriefing powigzany z zajeciami symulacyjnymi
odbywa sie w sali nr 102, nieopodal CSM.

Pracownie komputerowe — sale wyposazone s3 fgcznie w 60 stanowisk komputerowych,
potgczonych z centralnym komputerem zarzadzajgcym stanowiskami roboczymi oraz niezbednymi
urzadzeniami peryferyjnymi. Kazde stanowisko umozliwia prowadzenie zaje¢ praktycznych
ukierunkowanych na ksztatcenie i doskonalenie umiejetnosci w zakresie wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnych w procesie ksztatcenia.
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Pracownia jezykowa — Zajecia z zakresu jezykéw obcych realizowane sg w dedykowanej sali
jezykowej, przystosowanej do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych o charakterze praktycznym. Sala
wyposazona jest w sprzet audiowizualny, obejmujgcy laptop, projektor, odtwarzacz CD oraz system
nagtosnienia, co umozliwia wykorzystywanie podczas zaje¢ materiatéw audio, wideo oraz prezentacji
multimedialnych. Dodatkowo w sali znajdujg sie tablice tematyczne zawierajace podstawowe
stownictwo medyczne oraz informacje kulturowe, a takze zestaw stownikéw jezykowych dostepnych
do biezgcego wykorzystania przez studentéw i prowadzgcych. Takie wyposazenie zapewnia
odpowiednie warunki do realizacji zaje¢ jezykowych zgodnie z programem ksztatcenia.

Sprzet dydaktyczny podlega okresowej inwentaryzacji. Kazde urzgdzenie znajdujgce sie w zasobach
Uczelni jest oznakowane unikatowym kodem (np. PAM/PZN/0001...), wskazujgcym nazwe Uczelni,
lokalizacje (PZN — Poznari) oraz indywidualny numer sprzetu. Catos¢ wyposazenia wykorzystywanego
w dziatalnosci dydaktycznej i naukowej na Wydziale Nauk Medycznych jest ewidencjonowana w
formie elektronicznej (wspartej papierowq) ksiegi inwentarzowej, co umoZliwia precyzyjne
monitorowanie stanu i dostepnosci zasobow.

2) Infrastruktura i wyposazenie instytucji, w ktérych prowadzone s3 zajecia poza uczelnig oraz
praktyki zawodowe

Praktyki zawodowe na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, profil praktyczny,
realizowane sg w podmiotach zewnetrznych, z ktérymi Uczelnia zawarta umowy i porozumienia
zapewniajgce studentom dostep do infrastruktury wtasciwej dla rzeczywistych warunkéw przysziej
pracy zawodowej. Baza ksztatcenia praktycznego ma charakter kompleksowy i obejmuje zaréwno
wysokospecjalistyczne szpitale wieloprofilowe, szpitale powiatowe, jak i podmioty podstawowej
opieki zdrowotnej.

Uczelnia podpisata dziewietnascie porozumien z podmiotami zewnetrznymi w zakresie realizacji
praktyk zawodowych dla studentdw kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia:

Szpitale, o charakterze wielospecjalistycznym

1. Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7/19, 60-479 Poznan,

2. Specjalistyczny  Zespdét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu,
ul. Wrzoska 1, 60-663 Poznan

3. Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0., ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194, 61-485 Poznan

4. Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dabrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11, 62-041
Puszczykowo

5. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Pielegnacyjno — Opiekunczym,
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

6. Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Dziekanka”, ul. Poznanska 15, 62-200
Gniezno

7. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE”, ul. Maczna 4, 70-780
Szczecin

8. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gdrze, ul. Zyty 26, 64-046 Zielona
Gora
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Szpitale, o charakterze i zasiegu powiatowym

9. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, ul. Sukiennicza 13, 64-500
Szamotuty

10.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki,

11. Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw

12.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

13.Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Opalenicy, ul. 27 Grudnia 2, 64-330 Opalenica

14.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Doktora Kazimierza Hotogi,
ul. Poznaniska 30, 64-300 Nowy Tomysl,

15.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim, ul. Mossego
17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski

Podmioty z obszaru Podstawowej Opieki Zdrowotnej

16.Vital s.c. Pielegniarski osrodek medycyny srodowiskowo — rodzinnej, ul. Galla Anonima 2, 60-534
Poznan,

17.Pielegniarski Osrodek Medycyny Szkolnej "CHILDMED" s.c., ul. Pradzynskiego 53, 61-527 Poznan.

18.Medyczne Centrum Zdrovita, ul. Zbgszynska 9, 64-300 Nowy Tomysl

19.Centrum Medyczne Panaceum, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl|

Oprécz wskazanych podmiotdw leczniczych studenci majg mozliwos$¢ realizacji praktyk
zawodowych na podstawie indywidualnych umoéw imiennych.

Podmioty, w ktdrych realizowane sg praktyki zawodowe, posiadajg petne, kompleksowe i
akredytowane wyposazenie, adekwatne do zakresu udzielanych s$wiadczen zdrowotnych oraz
efektéw uczenia sie przewidzianych w programie studidw. Studenci odbywajg zajecia w komadrkach
organizacyjnych odpowiadajgcych rzeczywistemu s$rodowisku pracy zawodowej pielegniarki,
korzystajac z aparatury, sprzetu medycznego i rozwigzan organizacyjnych stosowanych w codziennej
praktyce klinicznej. Dzieki zréznicowaniu bazy ksztatcenia praktycznego mozliwa jest realizacja
wszystkich obszaréw przewidzianych w standardzie ksztatcenia, w warunkach zapewniajgcych
bezpieczenstwo pacjenta, wysoki poziom merytoryczny zaje¢ oraz wtasciwg organizacje pracy
studentéw. Przyjeta baza podmiotdéw zewnetrznych jest adekwatna, stabilna i w petni wystarczajaca
dla realizacji programu studiéw na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, profil
praktyczny.

3) Dostep do technologii informacyjno-komunikacyjnej (w tym Internetu, a takie platformy e-

learningowej, w przypadku, gdy na ocenianym kierunku prowadzone jest ksztatcenie z

wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é) oraz stopien jej wykorzystania w

procesie nauczania i uczenia sie studentéw, w szczegdlnosci w ramach ksztatcenia umiejetnosci

praktycznych
Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom oraz

nauczycielom akademickim staty i ogdlnodostepny dostep do technologii informacyjno-
komunikacyjnej, niezbednej do realizacji procesu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo. Obejmuje
on zaréwno dostep do sieci bezprzewodowej, jak i do zasobdw bibliotecznych, dydaktycznych oraz
systemOw wspierajgcych organizacje i monitorowanie procesu ksztatcenia. Uczelnia zapewnia
powszechny dostep do Internetu na terenie budynkéw dydaktycznych, co umozliwia korzystanie z
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materiatow dydaktycznych, przygotowywanie projektdw, opracowan i prezentacji, realizacje pracy
wtasnej oraz udziat w zajeciach prowadzonych z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych. Rozwigzania te
wspierajg zaréwno biezacy proces uczenia sie, jak i samodzielng aktywnos¢ studenta.

Sale dydaktyczne wyposazone sg w tablice interaktywne, stanowiska komputerowe, projektory
multimedialne oraz sprzet nagtasniajacy. Infrastruktura ta umozliwia prowadzenie zaje¢ zaréwno w
formie tradycyjnej, jak i z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$é. Wyposazenie sal
pozwala réowniez na stosowanie specjalistycznego oprogramowania wykorzystywanego w procesie
dydaktycznym oraz w pracy wtasnej studentéw. Dostep do zasobdw bibliotecznych i dydaktycznych
mozliwy jest réwniez w czytelni oraz w pracowniach komputerowych zlokalizowanych przy ul.
Butgarskiej 55 (sale 102 i 202). Pracownie te wyposazone sg w nowoczesne, w petni funkcjonalne
stanowiska komputerowe wraz z urzadzeniami peryferyjnymi. Kazde stanowisko umozliwia
prowadzenie i uczestnictwo w zajeciach z wykorzystaniem potaczen wizualno-gtosowych.
Zainstalowane oprogramowanie wspiera realizacje zaje¢ dydaktycznych oraz ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie postugiwania sie technologiami informacyjno-komunikacyjnymi w edukacji
medycznej. Wszystkie stanowiska komputerowe posiadajg licencjonowany dostep do platformy
ZOOM.

Uczelnia wykorzystuje zintegrowany zestaw narzedzi informatycznych wspierajacych proces
nauczania i uczenia sie studentéw. Obejmuje on w szczegdlnosci:

¢ system biblioteczny, umozliwiajgcy zdalne przegladanie katalogéw, sprawdzanie dostepnosci
zbioréw, rezerwowanie pozycji oraz przedtuzanie terminu ich zwrotu,

¢ materiaty dydaktyczne udostepniane przez nauczycieli akademickich w formie elektronicznej,
¢ platforme do prowadzenia zaje¢ zdalnych ZOOM,

¢ Srodki multimedialne wykorzystywane podczas zaje¢ dydaktycznych,

¢ system Wirtualny Dziekanat, umozliwiajgcy monitorowanie przebiegu procesu ksztatcenia
indywidualnego studenta, dostep do ocen oraz biezgcg obstuge procesu dydaktycznego.

Na kierunku pielegniarstwo technologie informacyjno-komunikacyjne wykorzystywane sg jako
wsparcie procesu dydaktycznego, a w przypadku zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i
technik ksztatcenia na odlegtosé dotyczg wytacznie efektéw uczenia sie z zakresu wiedzy. Platformy
Moodle i ZOOM umozliwiajg prowadzenie wyktadéw, seminaridw, konsultacji oraz udostepnianie
materiatow dydaktycznych, a takze organizacje kontaktu nauczyciela akademickiego ze studentami.
Zastosowanie tych narzedzi sprzyja ciagtosci procesu dydaktycznego, zwieksza dostepnosé
materiatébw i umozliwia elastyczne organizowanie procesu nauczania, przy jednoczesnym
zachowaniu zgodnosci z wymaganiami standardu ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo.

Technologie informacyjno-komunikacyjne wykorzystywane sg réwniez jako narzedzie wspierajgce
ksztatcenie  umiejetnosci  praktycznych. Oprogramowanie dostepne na stanowiskach
komputerowych, zasoby elektroniczne oraz $Srodki multimedialne stuzg m.in. przygotowaniu
studentéw do zajeé¢ praktycznych, analizie przypadkdw oraz korzystaniu z aktualnych zalecen,
standardéw i materiatéw instruktazowych. Wspomaga to rozwijanie kompetencji zwigzanych z
wyszukiwaniem, selekcjg i wykorzystaniem informacji medycznej, co ma istotne znaczenie w
ksztatceniu pielegniarek funkcjonujacych w nowoczesnym systemie ochrony zdrowia. Technologie te
nie zastepujg jednak bezposredniego ksztatcenia praktycznego, lecz stanowig jego istotne
uzupetnienie, wspierajgce przygotowanie do zajec realizowanych w pracowniach, Centrum Symulacji
Medycznej oraz podmiotach leczniczych.
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4) Udogodnienia w zakresie infrastruktury i wyposazenia dostosowane do potrzeb studentéw z

niepetnosprawnoscia

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | podejmuje systemowe
dziatania na rzecz zapewnienia dostepnosci infrastruktury dydaktycznej oraz wsparcia procesu
ksztatcenia studentéw z niepetnosprawnosciami i szczegélnymi potrzebami. Dziatania te obejmuja
zarowno dostosowanie przestrzeni architektonicznej, jak i wyposazenie dydaktyczne oraz
rozwigzania organizacyjne wspierajgce udziat studentéw w procesie ksztatcenia.

W budynkach Uczelni zlokalizowanych przy ul. Butgarskiej 55 oraz ul. Swierzawskiej 18
zainstalowane zostaty windy umozliwiajgce swobodne przemieszczanie sie osobom z
niepetnosprawnoscig ruchowa. Planowane sg dalsze dziatania inwestycyjne, w tym nadbudowa o
jedng kondygnacje obu budynkdw, co przyczyni sie do podniesienia jakosci realizacji zajec
dydaktycznych, w szczegdlnosci praktycznych.

Wszystkie sale dydaktyczne wyposazone sg w rzutniki multimedialne, umozliwiajgce prezentacje
tresci w formie wizualnej, co stanowi istotne wsparcie dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu.
Wyktadowcy majg rédwniez mozliwos¢ korzystania ze sprzetu nagtasniajgcego, co zwieksza
dostepnos¢ przekazu dydaktycznego dla studentéw stabostyszgcych.

Studenci z niepetnosprawnoscig majg mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach dydaktycznych wraz z
opiekunem (np. cztonkiem rodziny), ktory wspiera ich w procesie ksztatcenia oraz w sprawach
organizacyjnych i administracyjnych.

W Bibliotece Uczelni utworzono stanowiska komputerowe dostosowane do potrzeb oséb
niewidomych i stabowidzacych, wyposazone m.in. w elektroniczng lupe powiekszajgcg obraz oraz
oprogramowanie z funkcjg autolektora. Dodatkowo dostepny jest wyodrebniony ksiegozbior
obejmujacy publikacje w alfabecie Braille’a, ksigzki z powiekszong czcionkg oraz materiaty
wspierajgce komunikacje, w tym stowniki mimiczne. Istotnym udogodnieniem sg takze plany
budynkéw wykonane w alfabecie Braille’a, udostepnione przy wejsciu do budynku przy ul. Butgarskiej
55, ktdre utatwiajg orientacje przestrzenng osobom z dysfunkcjg wzroku.

W roku akademickim 2025/2026 Uczelnia zakupita specjalistyczny sprzet i rozwigzania
technologiczne przeznaczone do wsparcia studentéw z niepetnosprawnos$ciami oraz oséb ze
szczegllnymi potrzebami. Wyposazono stanowiska komputerowe w dedykowane oprogramowanie
wspierajgce osoby z trudnosciami w korzystaniu z narzedzi cyfrowych, a takze zakupiono syntezator
mowy Speech 2 GO umozliwiajacy odczytywanie tekstéw i rozpoznawanie tresci z obrazéw.
Dodatkowo Uczelnia zostata wyposazona w monitory interaktywne AFTEK TS8 lite oraz zestawy
nagfasniajgce wspierajgce dostepne formy prowadzenia zaje¢ dydaktycznych. W trosce o
bezpieczenstwo spotecznosci akademickiej zakupiono réwniez defibrylatory AED.

Uczelnia uczestniczy w programach Narodowego Centrum Badan i Rozwoju ukierunkowanych na
likwidacje barier w dostepie do ksztatcenia. W ramach tych dziatan powotano Petnomocnika Rektora
ds. 0s6b z niepetnosprawnosciami, realizowane sg szkolenia dla kadry dydaktycznej oraz wdrazane
rozwigzania organizacyjne wspierajgce dostepnos¢ procesu ksztatcenia.

Studenci maja takze mozliwos$¢ uczestnictwa w kursach jezyka migowego, co sprzyja podnoszeniu
kompetencji komunikacyjnych oraz integracji spotecznosci akademickiej.

5) Dostepnos$¢ infrastruktury, w tym oprogramowania specjalistycznego i materiatéw

dydaktycznych, w celu wykonywania przez studentéw zadan wynikajacych z programu studiéw w

ramach pracy wtasnej
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom
kierunku pielegniarstwo kompleksowy i wieloaspektowy dostep do infrastruktury dydaktycznej,
zasobow informacyjnych oraz narzedzi informatycznych, ktére umozliwiajg efektywng realizacje
zadan wynikajacych z programu studiéw w ramach pracy wiasnej. Dostepnosc¢ ta obejmuje zaréwno
warunki do pracy indywidualnej na terenie Uczelni, jak i mozliwos¢ korzystania z zasobdw w trybie
zdalnym. Istotnym elementem wsparcia pracy wtasnej studentow jest infrastruktura zlokalizowana
w Bibliotece PAM (Czytelnia) oraz w pracowniach komputerowych. Pomieszczenia te wyposazone sg
w nowoczesne stanowiska komputerowe z dostepem do Internetu, oprogramowania uzytkowego
oraz narzedzi wspierajacych proces ksztatcenia. Umozliwia to przygotowywanie prac pisemnych,
analiz, projektow, prezentacji multimedialnych oraz korzystanie z zasobdw naukowych i
dydaktycznych w warunkach sprzyjajgcych pracy indywidualnej.

Uzupetnieniem infrastruktury stacjonarnej jest szeroki dostep do narzedzi i zasobow cyfrowych,
wykorzystywanych przez studentéw w ramach pracy wtasnej. Obejmuje on w szczegdlnosci:

e zasoby biblioteczne dostepne w formie tradycyjnej i elektronicznej,

¢ materiaty dydaktyczne udostepniane przez nauczycieli akademickich w formie papierowej i
elektronicznej,

¢ platforme ZOOM wykorzystywang do kontaktu z wyktadowcami oraz realizacji zaje¢ i konsultacji,
¢ $rodki multimedialne i oprogramowanie wspierajace przygotowanie projektéw, analiz i
opracowan.

Zasady realizacji zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ na Wydziale Nauk
Medycznych PAM, w tym na kierunku pielegniarstwo, okresla Zarzadzenie Dziekana nr 11/2025 z
dnia 23 pazdziernika 2025 r. Dokument ten reguluje organizacje zaje¢ synchronicznych i
asynchronicznych, realizowanych z wykorzystaniem platform wideokonferencyjnych (w
szczegdlnosci ZOOM) oraz materiatdw autorskich przygotowanych przez nauczycieli akademickich.

Ksztatcenie na odlegtos¢ realizowane jest wytacznie w zakresie efektdw uczenia sie odnoszacych
sie do wiedzy, zgodnie z obowigzujgcymi limitami godzin i punktéw ECTS. Zajecia prowadzone s3 z
wykorzystaniem uczelnianych kanatéw komunikacji, zgodnie z harmonogramem semestru, a studenci
majg zapewniony dostep do materiatéw dydaktycznych oraz biezgcego kontaktu z prowadzacymi.
Platformy wykorzystywane w procesie dydaktycznym umozliwiajg interaktywna komunikacje, w tym
zadawanie pytan, udziat w dyskusji oraz korzystanie z konsultacji.

Studenci otrzymuja takze informacje organizacyjne oraz materiaty dydaktyczne za posrednictwem
poczty elektronicznej, co sprzyja indywidualizacji procesu ksztatcenia oraz umozliwia elastyczne
planowanie pracy wtasnej. Staty dostep do bezprzewodowej sieci Internet na terenie wszystkich
budynkéw Uczelni pozwala na realizacje zadan dydaktycznych zaréwno w przestrzeni akademickiej,
jak i poza nia.

Potaczenie infrastruktury stacjonarnej (czytelnia, pracownie komputerowe) z rozwigzaniami
zdalnymi (platformy edukacyjne i komunikacyjne) tworzy spdjny system wspierajgcy samodzielne
uczenie sie studentéw. Przyjete rozwigzania umozliwiajg rozwijanie kompetencji poznawczych,
analitycznych oraz cyfrowych, a takze efektywne przygotowanie do zaje¢ i zaliczen, zgodnie z
wymaganiami programu studiéw oraz standardami ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo.

6) System biblioteczno-informacyjny uczelni, w tym dostep do aktualnych zasobéw informacji

naukowej w formie tradycyjnej i elektronicznej, o zasiegu miedzynarodowym oraz zakresie
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dostosowanym do potrzeb wynikajgcych z procesu nauczania i uczenia sie na ocenianym kierunku,
w tym w szczegdlnosci dostep do piSmiennictwa zalecanego w sylabusach
Studenci kierunku pielegniarstwo majg zapewniony catoroczny dostep do Biblioteki PAM,

zlokalizowanej przy ul. Swierzawskiej 18, wejscie ,B”, pokdj 024. Biblioteka obejmuje wypozyczalnie
oraz czytelnie czynng piec¢ dni w tygodniu: we wtorki, Srody, pigtki, soboty i niedziele, w godzinach
8.00—-15.00, a w niedziele w godzinach 8.00-14.00. Biblioteka dysponuje 11 komputerami z dostepem
do Internetu, a takze drukarkg, skanerem i kserokopiarka, co zapewnia studentom odpowiednie
warunki do nauki, przygotowywania prac zaliczeniowych i dyplomowych oraz korzystania z zasobéw
naukowych. Czytelnia wyposazona jest rowniez w stanowiska dostosowane do potrzeb studentdw z
niepetnosprawnosciami, w tym dwa laptopy z urzadzeniami wspomagajacymi czytanie, takimi jak
lupa ekranowa oraz auto-lektor umozliwiajgcy odczytywanie tresci z monitora. Rozwigzania te
zapewniajg petng dostepnosé zasobdéw bibliotecznych dla wszystkich uzytkownikow. Biblioteka
umozliwia dostep zaréwno do tradycyjnych zasobdw bibliotecznych, jak i do elektronicznych zrédet
wiedzy, w szczegdlnosci do Wirtualnej Biblioteki Nauki oraz Cyfrowej Wypozyczalni Publikacji
Naukowych ACADEMICA.

Wszyscy studenci pierwszego roku objeci sg szkoleniem bibliotecznym. Dla studentéw
przygotowujgcych sie do opracowania pracy dyplomowej organizowane sg dodatkowe warsztaty z
zakresu wyszukiwania zrédet, kompletowania bibliografii oraz zasad jej opracowywania.
Monitorowaniem, oceng i doskonaleniem systemu biblioteczno-informacyjnego zajmuje sie Rada
Biblioteczna, w sktad ktérej wchodzg pracownicy Biblioteki PAM oraz interesariusze wewnetrzni, tj.
studenci i nauczyciele akademiccy. Rada powotywana jest zarzagdzeniem Rektora, ktéry okresla jej
kompetencje, zakres i formy dziatania.

Ksiegozbidr wydawnictw zwartych liczy tgcznie 24 367 wolumindw. Zbiory te uzupetniane sg przez
44 tytuty wydawnictw ciggtych w formie drukowanej oraz 37 tytutéw czasopism online. Studenci majg
rowniez dostep do petnotekstowych baz danych udostepnianych w ramach projektu Wirtualna
Biblioteka Nauki, a takze do licencjonowanej bazy Archiwa Via Medica (Pielegniarstwo), obejmujace;j
specjalistyczne czasopisma medyczne w formie elektronicznej.

Istotnym elementem systemu biblioteczno-informacyjnego jest dostep do zasobdéw Wirtualnej
Biblioteki Nauki oraz cyfrowych baz bibliograficznych. Za posrednictwem WBN studenci PAM majg
dostep do nastepujacych Zrédet:

e wybranych czasopism Freedom Collection, obejmujgcych 1615 tytutéw biezgcych z rocznikami od
1995 r., 181 tytutdw archiwalnych, 19 czasopism z grupy Cell i 4 czasopisma z grupy Lancet, a takze
1712 monografii z lat 2013-2014 oraz 803 wolumendw serii ksigzkowych i poradnikowych z lat
2011-2015,

e Springer Link — czasopism, obejmujacych 2235 tytutdéw biezgcych ze wszystkimi dostepnymi
rocznikami, 392 tytuty archiwalne, archiwum serii ksigzkowych (10 430 wolumendw), 16 653
ksigzek z lat 2004, 2005 i 2009-2011, 9492 ksigzki z 2017 r., 10 026 ksigzek z 2018 r. oraz 10 417
ksigzek 22019,

¢ Wiley Online Library — Czasopisma Full Collection 2019, obejmujgcej 1405 tytutéw biezgcych z
rocznikami od 1997 r. oraz 2450 ksigzek wydanych w latach 2009 i 2015,

¢ czasopisma Nature w serwisie nature.com, z rocznikami od 2010 .,

® czasopisma Science w serwisie sciencemag.org, z rocznikami od 1997 r.,

e wyszukiwarki E-czasopisma,

o wyszukiwarki E-ksigzki,
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¢ platformy Infona, obejmujgcej archiwum krajowe wraz z biezgcymi zasobami i codzienng

aktualizacjg czasopism Elsevier, Springer i Wiley, ksigzki Springer z lat 2004, 2005 i 2009-2011 oraz

ksigzki Wiley z lat 2009 i 2015, a takze archiwa licencji konsorcyjnych ACS i IEEE oraz otwarte zasoby

polskie,

* bazy EBSCO obejmujgcej czasopisma naukowe, ksigzki, gazety i inne publikacje.

Ponadto studenci majg dostep do nastepujgcych cyfrowych baz piSmiennictwa:

* ELSEVIER — petfne teksty elektronicznych wersji czasopism naukowych z zakresu nauk
przyrodniczych i medycznych,

* SPRINGER — petne teksty elektronicznych wersji czasopism z zakresu nauk medycznych,
przyrodniczych, humanistycznych, ekonomii, informatyki, chemii i fizyki,

o WEB OF KNOWLEDGE — platformy udostepniajgcej abstrakty, informacje bibliograficzne oraz
indeksy cytowan, z mozliwoscig przeszukiwania baz Web of Science, Medline i Journal Citation
Reports,

¢ ARCHIWA VIA MEDICA — bazy medycznej online obejmujacej 33 tytuty fachowych czasopism
medycznych,

¢ POLISH SCIENTIFIC JOURNALS DATABASE — bazy bibliograficznej polskich czasopism z nauk
Scistych i medycznych,

¢ CEJSH — bazy bibliograficznej sSrodkowoeuropejskich czasopism z dziedziny nauk spotecznych i
humanistycznych,

¢ PubMed - bazy zawierajgcej ponad 36 milionéw cytowan literatury biomedycznej z MEDLINE,
czasopism z zakresu nauk przyrodniczych i ksigzek online,

¢ Emergency Medical Service Archives — dostepu do czasopisma ,, Ratownictwo Medyczne”,

¢ Corpus Physio — kompleksowego zbioru informacji z zakresu fizjologii cztowieka i patofizjologii
chordb,

* PRESSto — platformy czasopism elektronicznych UAM,

* Biblioteki Nauki — udostepniajgcej otwarte petne teksty artykutéw z polskich czasopism
naukowych oraz wybrane ksigzki naukowe.

System biblioteczno-informacyjny Uczelni obejmuje réwniez dostep do naukowych czasopism

pielegniarskich i medycznych, zaréwno w wersji tradycyjnej, jak i elektronicznej. Zbiory te obejmuja

nie tylko periodyki stricte pielegniarskie, lecz réwniez czasopisma z innych obszaréw wiedzy

medycznej, ktorych tresci wykorzystywane sg w procesie ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i sa

niezbedne dla ksztattowania petnych kompetencji zawodowych absolwentéw.

Wykaz czasopism dostepnych w wersji tradycyjnej obejmuje:

¢ Anestezjologia i Ratownictwo,

¢ Biuletyn Pielegniarek i Potoznych,
e Chirurgia po Dyplomie,

e Fizjoterapia,

» Ginekologia Polska,

¢ Ginekologia po Dyplomie,

¢ Kliniczna Perinatologia i Ginekologia,
e Kardiologia Polska,

® Magazyn Pielegniarki i Potoznej,

¢ Medycyna Intensywna i Ratunkowa,
¢ Medycyna Praktyczna,
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¢ Medycyna Po Dyplomie,

* Neurologia po Dyplomie,

» Ortopedia, Traumatologia i Rehabilitacja,
¢ Pielegniarstwo Specjalistyczne,

* Postepy Dermatologii i Alergologii,

* Postepy Rehabilitacji,

* Postepy Zywienia Klinicznego,

¢ Problemy Higieny i Epidemiologii,

* Rehabilitacja Medyczna,

* Rehabilitacja w Praktyce.

Wykaz czasopism dostepnych w wersji elektronicznej obejmuje:

¢ Archiwa Via Medica (Pielegniarstwo) — czasopisma online,
¢ Acta Balneologia,
¢ Acta Clinica — petne teksty,

¢ Advances in Pallative Medicine — petne teksty w polskiej i angielskiej wersji jezykowej,

¢ Anestezjologia i Ratownictwo — petne teksty,

e Clinical Diabetology,

¢ Fizjoterapia Polska — petne teksty wybranych artykutéw,

¢ Forum Zaburzen Metabolicznych — petne teksty,

¢ Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu — petne teksty,

¢ Medycyna Paliatywna w Praktyce — petne teksty,

¢ Medycyna Sportowa — petne teksty wybranych artykutéw,
 Medycyna Srodowiskowa — petne teksty,

¢ Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne — petne teksty,
¢ Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne — petne teksty,

¢ Pielegniarstwo Polskie — petne teksty,

¢ Pielegniarstwo Specjalistyczne — petne teksty,

¢ Pielegniarstwo XXI Wieku — petne teksty,

* Postepy Dermatologii i Alergologii — petne teksty,

¢ Problemy Pielegniarstwa — petne teksty w jezyku angielskim,
¢ ResMedica — petne teksty,

* Wiadomosci Lekarskie,

* Gtos Fizjoterapeuty,

¢ Rehabilitacja w Praktyce — dostep na miejscu w bibliotece PAM,
¢ Na Ratunek — dostep na miejscu w bibliotece PAM,

e Emergency Medical Service,

¢ Developmental Period Medicine.

Podreczniki akademickie przeznaczone dla studentéw pielegniarstwa

UWAGA - wszystkie podreczniki wskazane w sylabusach jako literatura
uzupetniajaca sg dostepne w Bibliotece i czytelni PAM.

obowigzkowa i
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31.
32.

33.
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37.

Abbas, Abul K., ,, Immunologia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

Abrahams Peter, "Atlas anatomiczny", Warszawa, Swiat Ksigzki, 2021.

Aehlert, Barbara, ,, EKG tatwo zrozumiec¢”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2019.

Allen, Richard Cutler, ,, Okulistyka”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

Allison, Lizabeth A., ,Podstawy biologii molekularnej”, Warszawa, WUW, 2023.

Andres, Janusz, ,Wytyczne resuscytacji 2021”, Krakéw, Polska Rada Resuscytacji, 2022.
Andruszkiewicz, Anna, ,,Promocja zdrowia”, T. 1, Warszawa, PZWL, 2008.
Andruszkiewicz, Anna, ,, Promocja zdrowia” ,T. 2, Warszawa, PZWL, 2019.

Antczak, Adam, red. ,POChP w przypadkach klinicznych", Warszawa, PZWL,2018.
Babbie, Earl R., "Badania spoteczne w praktyce", Warszawa, PWN, 2005.
Badowska-Kozakiewicz, Anna M., ,, Patofizjologia cztowieka”, Warszawa, PZWL, 2015.
Bagtaj, Maciej, ,, Chirurgia dziecieca”, Warszawa, PZWL, 2016.

Baj, Jadwiga, ,,Mikrobiologia”, Warszawa, PWN SA, 2022.

Bal, Jerzy, ,,Genetyka medyczna i molekularna”, Warszawa, PWN, 2023.

Balicki, Ryszard, "Encyklopedia prawa", Warszawa, Wydawnictwo C. H. Beck, 2007.
Balsam, Pawet, ,, Niewydolnos¢ serca”, Warszawa, PZWL, 2022.

Batanda-Batdyga, Agnieszka, ,Opieka nad noworodkiem”, Warszawa, PZWL, 2021.
Bankowski, Edward, "Biochemia", Wroctaw, MedPharm Polska, 2014.

Baranski, Andrzej, ,,Pobieranie narzgddéw jamy brzusznej do przeszczepow”, Warszawa,
PZWL, 2013.

Barinov-Wojewddzki, Aleksander, ,,Rehabilitacja w onkologii i chorobach wewnetrznych”,
Poznan, AWF, 2012.

Barrall, Irene, "Lifestyle", Harlow, Pearson/Longman, 2011.

Barta, Janusz, "Prawo autorskie", Warszawa, Wolters Kluwer, 2016.

Bartel, Hieronim, ,,Embriologia”, Warszawa, PZWL, PWN, 2023.

Bartnikowska, Urszula, "Matzeristwa mieszane", Krakow, Oficyna Wydawnicza "Impuls",
2004.

Bartochowski, Artur, "Neonatologia", Warszawa, PZWL, 2015.

Basak, Grzegorz Wtadystaw, ,, Hematologia”, Warszawa, PZWL, 2022.

Baczyk, Grazyna, "Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie przed- i
pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii", Poznan, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego, 2018.

Beek, Erik., "Diagnostyka ultrasonograficzna w pediatrii", Warszawa, Medipage, 2019.
Behrbohm, Hans, ,,Choroby ucha, nosa i gardta z chirurgig gtowy i szyi”, Wroctaw, Edra Urban
& Partners, 2020.

Bejda, Grzegorz, "Pacjent "inny" wyzwaniem opieki medycznej", Biatystok, Uniwersytet
Medyczny, 2016.

Bedziniski, Romuald, "Biomechanika i inzynieria rehabilitacyjna", Warszawa, "Exit", 2004.
Biatachowski, Jakub T, "Kinezyterapia praktyczna w schorzeniach narzgdéw ruchu", Poznan,
WSPIA, 2014.

Biatyszewski, Henryk, ,Socjologia”, Warszawa, WSE, 2006.

Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 2, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2022.
Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 3, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2022.
Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 4, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2023.
Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 5, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2022.
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68.

Bochenek, Adam, Anatomia cztowieka", T. 1, Warszawa, PZWL, 2023.

Bonney, Victor, "Bonney chirurgia ginekologiczna", Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2017.
Borkowski, Andrzej, ,, Urologia”, Warszawa, PZWL, 2015.

Borowicz, Adrianna Maria, "Rehabilitacja oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych”,
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2016.

Braun, Jorg, ,, Intensywna terapia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

Breborowicz, Grzegorz H, "Potoznictwo i ginekologia", Warszawa, PZWL, 2010.
Breborowicz, Grzegorz H., "Farmakoterapia w ginekologii, uroginekologii i endokrynologii
ginekologicznej", Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2019.

Breczewski, Grzegorz, "Wybrane psychospoteczne aspekty niepetnosprawnosci”, Poznan,
AWF, 2010.

Breczewski, Grzegorz., "Niepetnosprawnos¢ i zachowania pomocowe w procesie
rehabilitacji", Warszawa, Difin, 2018.

Brooks, Adam, "Ostry dyzur chirurgiczny", Warszawa, PZWL, 2013.

Brosowska, Beata, "Pielegniarstwo srodowiskowe", T. 2, Lublin, Wydawnictwo Makmed,
2015.

Brosowska, Beata, ,Wspotpraca z pacjentami i ich rodzinami - w trosce o przestrzeganie
zalecen terapeutycznych”, Lublin, Wydawnictwo Makmed, 2010.

Brown, T. A., ,, Genomy”, Warszawa, PWN, 2021.

Brdzda, Karolina, "Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce", Krakéw, Polskie Towarzystwo
Psychoterapii Psychodynamicznej, 2018.

Bruska, Matgorzata (red.) "WozZniak anatomia cztowieka", Wroctaw, Edra Urban & Partner,
2020.

Brzezinski, Tadeusz, "Etyka lekarska", Warszawa, PZWL, 2015.

Brzezinski, Tadeusz, , Historia medycyny”, Warszawa, PZWL, 2016.

Brzozowski, Tomasz, ,, Konturek fizjologia cztowieka”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.
Buczko, Wtodzimierz, "Kompendium farmakologii i farmakoterapii”, Wroctaw,Edra Urban &
Partner, 2016.

Bulanda, M., ,,Mikrobiologia lekarska” T.1, Warszawa, PZWL, PWN, 2023.

Bulanda, M., ,,Mikrobiologia lekarska” T.2, Warszawa, PZWL, PWN, 2023.

Bulanda, Matgorzata (red.) "Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej",
Warszawa, PZWL, 2018.

Bulanda, Matgorzata (red.), "Podstawy mikrobiologii i epidemiologii szpitalnej", Warszawa,
PZWL, 2021.

Catek, Grzegorz, "Mam dziecko z niepetnosprawnoscig", Warszawa, Polskie Towarzystwo
Zespotu Aspergera, 2016.

Chan, Otto, "ABC radiologii w medycynie ratunkowej", Wroctaw, Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, 2009.

Chandler, Genevieve Elizabeth, "Pielegniarstwo", Warszawa, Wolters Kluwer Polska, 2012.
Chazan, Bogdan, "Aborcja", Wroctaw, Wektory, 2009.

Chazan, Ryszarda, red., ,,Pneumonologia”, Bielsko-Biata: a-medica press, 2011.

Chojnacki, Jan, "Dietetyka i zywienie kliniczne", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2015.
Cianciara, Dorota, "Zarys wspoétczesnej promocji zdrowia", Warszawa, PZWL, 2010.
Ciborowska, Helena, ,Dietetyka”, Warszawa, PZWL, 2022.
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Cicha, Martina, "Wybrane konteksty pedagogicznych pograniczy", Racibérz, Wydawnictwo
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej 2007.

Ciechaniewicz, Wiestawa, "Pielegniarstwo", T.1, Warszawa, PZWL, 2014.

Ciechaniewicz, Wiestawa, "Pielegniarstwo", T.2, Warszawa, PZWL, 2014.

Ciecierska, Joanna, "English for medicine", Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2018.
Ciecierska, Joanna, "English for physiotherapy", Warszawa, PZWL, 2012.

Ciedlak, Matgorzata, "English", 1, Poznan, Wagros, 2008.

Cieslar-Korfel, Aleksandra, "Usprawnianie po udarze mézgu", Krakdw, Elipsa-Jaim, 2007.
Classen, Meinhard, red. ,Endoskopia uktadu pokarmowego” — T.1, Warszawa:Med-Media,
2013.

Classen, Meinhard, red. ,Endoskopia uktadu pokarmowego” — T.2, Warszawa: Med-Media,
2013.

Cochard, Larry R., ,Netter's atlas of human embryology”, Philadelphia, PA Elsevier, 2025.
Connor, J. M., "Genetyka medyczna", Warszawa, PZWL, 2014.

Czekirda, Marta, ,, Obliczanie dawek leku”, Warszawa, PZWL, 2021.

Czuczwar, Stanistaw Jerzy, "Farmakologia", Warszawa, PZWL, 2015.

Dacre, Jane, "Badanie kliniczne", Warszawa, PZWL, 2004.

Dalman, Ronald L., ,, Techniki operacyjne w chirurgii naczyniowej”, Wroctaw, Edra Urban &
Partner, 2019.

Damjanov, lvan, "Patofizjologia", Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2018.

Dabrowski, Rafat, ,Farmakoterapia choréb serca w podstawowej opiece zdrowotnej”,
Poznan, Termedia, 2020.

Dega, Wiktor, ,, Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja”, Warszawa, PZWL, 2022.
Dmoch-Gajzlerska, Ewa, ,, POZ w Polsce”, Warszawa, PZWL, 2017.

Domagata, Wenancjusz, "Podstawy patologii", Warszawa, PZWL, 2021.

Domaradzki, Jarostaw, "Anatomia praktyczna uktadu ruchu", Wroctaw, Edra Urban & Partner,
2021.

Dooley, Jenny, , Grammarway 3”- English Grammar”, Newbury, Express Publishing, 2013.
Dos, Janusz (red.), "Limfologia", Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2017.

Douglas, Graham,"Badanie kliniczne Macleoda", Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2017.
Drake, Richard L.,(red.), "Gray anatomia", T. 1, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2020.
Drake, Richard L.,(red.), "Gray anatomia", T. 2, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2020.
Drake, Richard L.,(red.), "Gray anatomia", T. 3, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2020.
Drewa, Gerard (red.), "Genetyka medyczna", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2020.
Drewa, Tomasz, ,, Urologia”, Warszawa, PZWL, 2021.

Dyk, Danuta, "Badanie fizykalne w pielegniarstwie", Warszawa, PZWL, 2020.

Dyk, Danuta, "Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki", Warszawa, PZWL,
2018.

Dzierzanowska, Danuta, "Antybiotykoterapia praktyczna", Bielsko-Biata, &-medica press,
2018.

Dzirba, Alina, "Wstrzykniecia domiesniowe", Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2021.
Dziubek, Zdzistaw, "Choroby zakazne i pasozytnicze", Warszawa, Wydawnictwo PZWL, 2010.
Emich-Widera, Ewa, "Repetytorium z pediatrii", Warszawa, PZWL, 2005.

Emich-Widera, Ewa, "Repetytorium z pielegniarstwa", Warszawa, PZWL, 2014.
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105. Eroschenko, Victor P., "Atlas histologiczny z powigzaniami czynnosciowymi", Warszawa,
MediPage, 2019.

106. Evans, Virginia, ,, Medical. Book 1-3”, Newbury, Express Publishing, 2024.

107. Fehm, Tanja, ,Ginekologia, diagnostyka réznicowa i terapia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner,
2021.

108. Figlerowicz, Magdalena, ,, Choroby zakazne u dzieci”, Warszawa, PZWL, 2021.

109. Fischer, Katarzyna, , Diagnostyka laboratoryjna choréb reumatycznych”, T. 1, Szczecin, Wyd.
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, 2019.

110. Fischer, Katarzyna, , Diagnostyka laboratoryjna chordéb reumatycznych”, T. 2, Szczecin, Wyd.
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, 2019.

111. Flake, Frank, , Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii”, Wroctaw, Edra Urban &
Partner, 2019.

112. Fleischer, Matgorzata, "Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego", Wroctaw, Edra Urban
& Partner, 2015.

113. Florkowski, Antoni, "Fizjoterapia w psychiatrii", Warszawa, PZWL, 2012.

114. Frankowski, Pawet, ,Pierwsza pomoc przedmedyczna”, Gliwice, Bezdroza, 2023.

115. Gajewski, Piotr (red.), "Interna Szczeklika 2019/20", Cholerzyn, Medycyna Praktyczna, 2019.

116. Gajewski, Piotr (red.), "Interna Szczeklika", Krakéw, Medycyna Praktyczna, 2021.

117. Gatecki, Piotr, ,, Badanie stanu psychicznego”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2022.

118. Garcia Gil, ,Postepowanie lecznicze w stanach nagtych”, Warszawa, MediPage, 2017.

119. Gaszynski, Wojciech., "Intensywna terapia i medycyna ratunkowa", Warszawa, PZWL, 2018.

120. Gazda, Agnieszka, ,Diagnostyka obrazowa zapalnych chordb reumatycznych”, Warszawa,
PZWL, 2018.

121. Gernand, Wojciech, ,Diagnostyka laboratoryjna” Cz.1., Wroctaw, MedPharm, 2011.

122. Gernand, Wojciech, , Diagnostyka laboratoryjna”, Wroctaw, MedPharm, 2011.

123. Gibinski, Maciej, "Dokumentacja medyczna w praktyce pielegniarki i potoznej", Warszawa,
PZWL, 2016.

124. Field, Derek, ,,Anatomia Fielda”, Wroctaw, Elsevier Urban &Partner, 2014.

125. Giddens, Anthony, "Socjologia", Warszawa, PWN, 2005.

126. Gieremek, Krzysztof, , Wyroby medyczne”, Warszawa, PZWL, 2022.

127. Gtéwcezynska, Renata, ,, Diagnostyka kardiologiczna w praktyce”, Warszawa, PZWL, 2019.

128. Gtuszek, Stanistaw, "Chirurgia", Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2019.

129. Golec, Edward Bogustaw, ,,Amputacje i protezowanie koriczyn”, Warszawa, PZWL, 2022.

130. Gotz-Wieckowska, Anna, ,Praktyczna okulistyka dziecieca”, Wroctaw, Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, 2020.

131. Goérecki, Mirostaw, "Prawda umierania i tajemnica Smierci", Warszawa, Wydawnictwo
Akademickie Zak, 2010.

132. Goérski, Jan, "Fizjologia cztowieka", Warszawa, PZWL, 2018.

133. Grabinska, Teresa, "Filozofia i metodologia nauk ", Watbrzych, PWSZ, 2003.

134. Grabska-Liberek, Iwona, ,, Podstawy okulistyki”, Poznan, Termedia, 2021.

135. Gromadzka-Ostrowska, Joanna, "Edukacja prozdrowotna", Warszawa, Wydaw. SGGW, 2019.

136. Gruba, Maria, ,,Postepowanie w stanach nagtych u dzieci”, Krakéw, Medycyna Praktyczna,
2020.

137. Grygiel-Gdrniak, , Reumatologia”, Warszawa, PZWL, 2022.
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138. Grzeskowiak, Matgorzata, ,Postepowanie w wybranych stanach zagrozenia zycia i zdrowia’,
Poznan, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego,
2017.

139. Guccione, Andrew A, "Fizjoterapia kliniczna w geriatrii", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2014.

140. Gulda, Mieczystaw, ,Socjologia”, Gdansk, WSTiH, 2009.

141. Guzek, Jan W, "Patofizjologia cztowieka w zarysie", Warszawa, PZWL, 2008.

142. Hames, B. D., ,,Biochemia”, Warszawa, PWN, 2010.

143. Harris, Michael, ,, Statystyka medyczna jasno i zrozumiale”, Lublin, Makmed, 2021.

144. Hausmanowa-Petrusewicz, Irena, "Choroby nerwowo-miesniowe", Lublin, Czelej, 2013.

145. Hauser, Stephen L., ,Harrison neurologia w medycynie klinicznej”, T. 1, Lublin, Czelej, 2012.

146. Hauser, Stephen L., ,Harrison neurologia w medycynie klinicznej”, T. 2, Lublin, Czelej, 2012.

147. Heczko, Piotr Bogumit (red.) ,,Zakazenia szpitalne”, Warszawa, PZWL, 2015.

148. Heczko, Piotr Bogumit, "Mikrobiologia", Warszawa, PZWL, 2006.

149. Herrmann, Frank, ,Endokrynologia w praktyce klinicznej”, Warszawa, PZWL, 2009.

150. Heszen-Niejodek, Irena, ,, Psychologia zdrowia”, Warszawa, PWN, 2020.

151. Hirnle, Lidia, , Ginekologia dziecieca i dziewczeca”, Warszawa, PZWL, 2020.

152. Horoch, Andrzej, "Zdrowie publiczne", Warszawa, PZWL, 2015.

153. Hryniewiecki, Tomasz "Stany nagte", Warszawa, Medical Tribune Polska, 2010.

154. Hughes, Jeremy, "Chemia kliniczna", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2010.

155. Iwanowicz-Palus, Grazyna, ,, Cigza, pordd, macierzynstwo”, Warszawa, Rea-SJ, 2019.

156. Iwanowicz-Palus, Grazyna, ,, Edukacja przedporodowa”, Warszawa, PZWL, 2020.

157. Jakubowska-Winecka, Anna, ,Psychologia w praktyce medycznej’, Warszawa, PZWL, 2016.

158. Jan Pawet I, "Pamiec i tozsamosc¢", Krakéw, Znak, 2005.

159. Jaracz, Jan, "Psychiatria w praktyce ratownika medycznego", Warszawa, PZWL, 2015.

160. Jaracz, Krystyna, red. ,Pielegniarstwo neurologiczne”, Warszawa, PZWL, 2019.

161. Jarema, Marek (red.) "Psychiatria", Warszawa, PZWL, 2018.

162. Jarema, Marek, , Analiza przypadkdw klinicznych w psychiatrii”, Warszawa, PZWL, 2019.

163. Jarosz, Mirostaw, "Otytosé: zapobieganie i leczenie", Warszawa, PZWL, 2009.

164. Jaroszyk, Feliks, "Biofizyka", Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014.

165. Jeziorski, Arkadiusz, "Onkologia", Warszawa, PZWL, 2009.

166. Jeziorski, Arkadiusz, ,, Chirurgia onkologiczna”, T. 1, Warszawa, PZWL, 2018.

167. Jeziorski, Arkadiusz, ,, Chirurgia onkologiczna”, T. 3, Warszawa, PZWL, 2020.

168. Jeziorski, Arkadiusz, ,, Chirurgia onkologiczna”, T.2, Warszawa, PZWL, 2019.

169. lJorde, Lynn B, "Genetyka medyczna", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2021.

170. Jorritsma, Wim, "Anatomia na zywym cztowieku", Wroctaw, Wydawnictwo Medyczne Urban
& P, 2009.

171. Jozefik, Barbara, "Anoreksja i bulimia u dzieci i mtodziezy", Warszawa, Hachette Polska, 2009.

172. Jozefowski, Piotr, "Diagnostyka czynnosciowa narzadu ruchu z elementami pionizacji i
reedukacji chodu", Wroctaw, MedPharm Polska, 2013.

173. Joziwiak, Zofia, ,Biofizyka”, Warszawa, PWN, 2012.

174. Jurkiewicz, Elzbieta, ,, Diagnostyka obrazowa w pediatrii”, Warszawa, PZWL, 2017.

175. Jurkowska, Grazyna, "Pielegniarstwo internistyczne", Warszawa, PZWL, 2015.

176. Jurowski, Kamil, ,, Toksykologia w zadaniach”, T. 1, Warszawa, PZWL, 2020.

177. Jurowski, Kamil, ,, Toksykologia w zadaniach”, T. 2, Warszawa, PZWL, 2020.
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178. Kaczmarek, Maria, ,Miedzy antropologig a medycyng”, UAM, 2009.
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394.
395.

Pietrzyk, Jacek J., ,Pediatria”, T. 3, Krakdw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
2018.

Pikuta, Norbert, "Etos starosci w aspekcie spotecznym", Krakdw, Wyzsza Szkota Filozoficzno-
Ped, 2011.

Piotrowski, Jerzy Kazimierz (red.), "Podstawy toksykologii", Warszawa, PWN SA, 2017.
Piskunowicz, Piotr, "Wybrane éwiczenia laboratoryjne z biofizyki", Poznan, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Medycznego, 2007.

Piwoda, Agnieszka, ,,Kompleksowa rehabilitacja w kardiochirurgii”, Warszawa, PZWL, 2022.
Ptocieniak, Katarzyna, "Zaburzenia ruchowe u dzieci", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2011.

Ptonka-Syroka, Bozena (red.), "Doradztwo, poradnictwo, wsparcie", Warszawa,
Wydawnictwo DiG; 2015.

Ptonka-Syroka, Bozena, red., ,,Doradztwo, poradnictwo, wsparcie”, Warszawa, DiG,2015.
Podemski, Ryszard, "Kompendium neurologii.", Gdansk, Via Medica, 2014.

Podlewska, A., ,,Angielski w ttumaczeniach”, Warszawa, Preston Publishing, 2020.

Pretki, Krzysztof, ,Zdrowie publiczne”, Poznan, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego, 2021.

Polak, Zofia, “Aktualne problem edukacji | rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w biegu
zycia”, Lublin, WUMCS, 2010

Prusinski, Antoni, "Neurologia praktyczna", Warszawa, PZWL, 2015.

Pruszynski, Bogdan, "Diagnostyka obrazowa w traumatologii", Wroctaw, Edra Urban &
Partner, 2018.

Pruszynski, Bogdan, "Diagnostyka obrazowa", Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2008.

Pruszynski, Bogdan, "Radiologia", Warszawa, PZWL, 2014.

Rabiej, Maria, "Opieka potoznej w ginekologii i onkologii ginekologicznej", Warszawa, PZWL,
2016.

Raby, Nigel, "Diagnostyka obrazowa w traumatologii", Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2018.
Raczek, Joachim, "Antropomotoryka", Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010.
Radoszewska, Joanna, "Ucielesnienie", Warszawa, Wydawnictwo Naukowe "Scholar", 2011.
Rajtar-Cynke, Grazyna,"Farmakologia", Lublin, PZWL, 2012.

Raszewska, Maria, ,,Cwiczenia korekcyjno-terapeutyczne dla dzieci z wykorzystaniem
nietypowych przyboréw”, Warszawa, Difin, 2019.

Raczkowski, Bogdan, "BHP w praktyce", Gdarisk, ODDK Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 2020.

Rizk, Botros, ,, Stany nagte w ginekologii”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2022.

Robbins, Stanley L.(red.) "Robbins patologia", Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2019.
Robinson M. Joan, "Nursing 2016", Warszawa, Wolters Kluwer, 2016.

Rodwell, Victor William, ,,Biochemia Harpera ilustrowana”, Warszawa, PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, 2022.

Rohen, Johannes Wilhelm, , Anatomia cztowieka”, Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
2012.

Rokicka, Jadwiga, “ Hiostologia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2022.

Rolka, Hanna, "Transplantologia i pielegniarstwo transplantacyjne", Warszawa, PZWL, 2017.
Romanowska-Dixon, Bozena, ,, Chirurgia okulistyczna”, Warszawa, PZWL, 2021.
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396. Romicka, Anna Maria, ,,Zarys reumatologii wieku rozwojowego”, Katowice, Elamed, 2010.

397. Ronikier, Aleksander, "Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii", Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2015.

398. Ross, JanetS., ,,Ross & Wilson anatomia i fizjologia cztowieka w warunkach zdrowia i
choroby”, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2012.

399. Rowland, Lewis P (red.), "Neurologia Merritta", T. 1, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2012.

400. Rowland, Lewis P (red.), "Neurologia Merritta", T. 2, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2012.

401. Rowland, Lewis P, "Neurologia Merritta", T. 3, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2008.

402. Rudowski, Robert, ,, Informatyka medyczna”, Warszawa, PWN, 2012

403. Rusin, B., ,,English in medicine”, Warszawa, PZWL, 2019.

404. Rutkowska, Elzbieta, “Rehabilitacja | pielegnowanie oséb niepetnosprawnych”, Warszawa,
PZWL, 2019.

405. Rutkowski, Pawet, "Lingwistyka przestrzeni i ruchu", Warszawa, nakt. Wydziatu Polonistyki
Uniwersytetu Warszawskiego, 2014.

406. Rybakowski, Janusz, "Pielegniarstwo psychiatryczne", Warszawa, PZWL, 2012.

407. Rybakowski, Janusz, "Psychiatria", T. 1, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2010.

408. Rybakowski, Janusz, "Psychiatria", T. 2, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2011.

409. Rybicki, Zbigniew, "Intensywna terapia dorostych", Lublin, Wydawnictwo MakMed, 2011.

410. Rybicki, Zbigniew, , Intensywna terapia dorostych w praktyce klinicznej”, Lublin, Makmed,
2022.

411. Sadler, Thomas William, ,Langman embriologia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2022.

412. Sahaj, Tomasz, "Cztowiek - istota smiertelna", Poznan, Akademia Wychowania Fizycznego,
2004.

413. Sawicki, Wojciech., Histologia”, Warszawa, PWN, 2023.

414. Sawinski, Krzysztof, "Choroby neurodegeneracyjne problemem XXI wieku", Poznan,
Wielkopolskie Stowarzyszenie W, 2015.

415. Schlembach, Dietmar, ,, Potoznictwo”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

416. Schiinke, Michael, ,Prometeusz - atlas anatomii cztowieka”, T.1, Wroctaw, MedPharm Polska,

2021.

417. Schiinke, Michael, ,,Prometeusz - atlas anatomii cztowieka”, T.2, Wroctaw, MedPharm Polska,
2016.

418. Schiinke, Michael, ,Prometeusz - atlas anatomii cztowieka”, T.3, Wroctaw, MedPharm Polska,
2021.

419. Silverthorn, Dee Unglaub, "Fizjologia cztowieka", Warszawa, PZWL, 2021.

420. Smolewska, Elzbieta (red.) "Reumatologia wieku rozwojowego", Warszawa, PZWL, 2019.

421. Sobocki, Jacek, red. ,,Endoskopia przewodu pokarmowego”: podreczne kompendium, Lublin:
Wydawnictwo Makmed, 2019.

422. Sobotka, Lubos, red., ,,Podstawy zywienia klinicznego", Krakéw, Krakowskie Wydawnictwo
Scienti, 2013.

423. Sokotowska-Pituchowa, J,(red.), "Anatomia cztowieka", Warszawa, PZWL, 2019.

424. Sosada, Krystyna (red.), "Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych",
Warszawa, PZWL, 2019.

425. Speck, Otto, "Niepetnosprawni w spoteczenstwie", Gdanisk, GWP, 2005.
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426. Spodaryk, Mikotaj, ,Podstawy leczenia zywieniowego", Krakéw, Krakowskie Wydawnictwo
Scienti, 2019.

427. Stadnicka, Grazyna, "Opieka przedkoncepcyjna", Warszawa, PZWL, 2009.

428. Stanisz, Andrzej,(red.), , Biostatystyka”, Krakow, UJ, 2005.

429. Stawiarska, Patrycja, , Kierunki wspoétczesnej promocji zdrowia i prewencji zaburzen”,
Warszawa, Difin, 2019.

430. Stevens, Alan, "Patologia", Lublin, Wydawnictwo Czelej, 2004.

431. Stepka, Adam, ,Stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu krazenia”, Warszawa, PZWL,
2019.

432. Strange, Gary R., "Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego", Wroctaw, "Urban & Partner",
2003.

433. Strelau, Jan, "Psychologia akademicka", T. 1, Gdarisk, GWP, 2024.

434. Strelau, Jan, "Psychologia akademicka", T. 2, Gdansk, GWP, 2024.

435. Strobel, Stephan, ,, Choroby wieku dzieciecego”, Warszawa, PZWL, 2010.

436. Stryta, Wanda, , Cwiczenia propriocepcji w rehabilitacji”’, Warszaw, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2015.

437. Styka, Lilianna, "Ewakuacja i transport poszkodowanego", Wroctaw, Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, 2008.

438. Suchecka, Jadwiga, "Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej", Warszawa, Wolters Kluwer
Polska, 2016.

439. Symonds, Maria Spada., "English for nursing 2", Harlow, Essex, Pearson Education Limited,
2013.

440. Szacka, Barbara, "Wprowadzenie do socjologii", Warszawa, Oficyna Naukowa, 2003.

441. Szalewska, Dominika, ,Atlas ¢wiczern w wybranych chorobach uktadu krazenia i uktadu
oddechowego”, Gdarisk, Otomin, Asteria Med Wydawnictwo, 2019.

442. Szczepankowski, Bogdan, "Jezyk migowy w terapii", todz, WSP, 2012.

443. Szczepanski, Jan, "Zagadnienia socjologii wspotczesnej”, Warszawa, PWN, 1965.

444. Szewczyk, Alicja, "Edukacja pacjentéw w pielegniarstwie diabetologicznym", Warszawa,
PZWL 2017.

445. Szewczyk, Alicja, "Pielegniarstwo diabetologiczne", Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2015.

446. Szkutnik, Leon Leszek, "Gramatyka jezyka angielskiego", Warszawa, Wydawnictwo "Wiedza
Powszechna, 2009.

447. Szkutnik, Leon, ,Mdéwimy po angielsku< Warszawa, Wiedza Powszechna, 2009.

448. Szkutnik, Leon, ,,Myslimy po angielsku, Warszawa, Wiedza Powszechna, 2010.

449. Szmidt, Jacek, ,,Podstawy chirurgii”, T. 1, Krakdw, Medycyna Praktyczna, 2022.

450. Szmidt, Jacek, ,,Podstawy chirurgii”, T. 2, Krakdw, Medycyna Praktyczna, 2022.

451. Sztompka, Piotr, "Socjologia", Krakéw, Znak, 2002.

452. Szukiewicz, Dariusz, "Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie", Warszawa, PZWL, 2012.

453. Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika i edukacja wobec nowych wspdlnot i réznic w jednoczacej
sie Europie", Krakéw, Impuls, 2002.

454. Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika", T. 1, Gdarisk, Gdarskie Wydawnictwo Pedagogiczne,
2006.

455. Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika", T. 2, Gdarisk, Gdarskie Wydawnictwo Pedagogiczne,
2006.
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484.
485.
486.
487.
488.

Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika", T. 3, Gdarisk, Gdariskie Wydawnictwo Pedagogiczne,
2006.

Slusarska, Barbara, "Podstawy pielegniarstwa", T. 1, Warszawa, PZWL, 2014.

Slusarska, Barbara, "Podstawy pielegniarstwa", T. 2, Warszawa, PZWL, 2021.

Tafil-Klawe, MM., ,,Wyktfady z fizjologii cztowieka”, Warszawa, PZWL, PWN, 2023.
Tajchman, Leszek, ,, Wady postawy u dzieci”, Torun, Wydawnictwo Literat, 2021.

Talarska, Dorota, "Pielegniarstwo internistyczne", Warszawa, PZWL, 2017.

Talarska, Dorota, "Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych", Warszawa, PZWL,
2013.

Tamburlin, Judith H., ,, Dotykowy atlas anatomiczny”, Warszawa, American Printing House,
2012.

Tasiemski, Tomasz, "Usprawnianie osdb po urazie rdzenia kregowego", Katowice,
Wydawnictwo Elamed, 2013.

Tatarkiewicz, Wtadystaw, "Historia filozofii", T. 1, Warszawa, PWN, 2014.

Tatarkiewicz, Wtadystaw, "Historia filozofii", T. 2, Warszawa, PWN, 2014.

Tatarkiewicz, Wtadystaw, "Historia filozofii", T. 3, Warszawa, PWN, 2014.

Thomas, Vinice, "Prewencja i kontrola zakazen", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2012.
Thompson, Jon C, "Atlas anatomii ortopedycznej Nettera", Wroctaw, Elsevier Urban &
Partner, 2007.

Tokarski, Zbigniew, "Ksztatcenie ustawiczne w pielegniarstwie", £6dz,Wydawnictwo Akademii
Humanisty, 2017.

Tomkiewicz-Betkowska, Aleksandra, "ABC pedagoga specjalnego”, Krakow, Oficyna
Wydawnicza "Impuls", 2008.

Traczyk, Wtadystaw Zygmunt, "Fizjologia cztowieka w zarysie", Warszawa, PZWL, 2005.
Trojanowska, Iwona, "Procedury zabiegowe", Warszawa, PZWL, 2012.

Turowski, Jan, ,Socjologia”, Lublin, TNK, 2000.

Twardus, Krystyna, "Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych”,
Warszawa, PZWL, 2014.

Uchmanowicz, Izabella, "Chory przewlekle", Wroctaw, MedPharm Polska, 2013.

Vollmar, Angelika M., ,, Immunologia i immunoterapia”, Wroctaw, MedPharm Polska, 2015.
Wachtel, Paul L., ,Komunikacja terapeutyczna”, Krakéw, WUJ, 2012.

Wadeley, Alison, ,Wprowadzenie do psychologii”, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
2006.

Walden-Gatuszko, Krystyna, "Pielegniarstwo opieki paliatywnej", Warszawa, PZWL, 2017.
Waldman, Steven D, "Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bélu", T. 1, Wroctaw, Elsevier
Urban & Partner, 2009.

Waldman, Steven D, "Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bélu", T. 2, Wroctaw, Elsevier
Urban & Partner, 2009.

Waldman, Steven D, "Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bélu", T. 3, Wroctaw, Elsevier
Urban & Partner, 2009.

Waldman, Steven D, "Atlas zespotéw bdlowych", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2009.
Walesa, Czestaw, "Horyzonty Psychologii”, Lublin, Innovatio Press WSEil, 2012.

Walewska, Elzbieta, red., ,,Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego”, Warszawa: PZWL, 2014.
Weglenski, Piotr (red.), "Genetyka molekularna", Warszawa, PWN, 2015.

Wicke, Lothar, "Atlas anatomii radiologicznej", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2009.
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489. Wieczorowska-Tobis, Katarzyna, "Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne", Warszawa, PZWL,
2008.

490. Wiecek, Andrzej (red.), "Choroby nerek", Warszawa, PZWL, 2020.

491. Wilczek-Ruzyczka, Ewa, "Komunikowanie sie z chorym psychicznie", [Warszawa], PZWL, 2019.

492. Winstanley, Julie, "Klucz do psychologii", Warszawa, PWN, 2008.

493. Winter, P. C, "Genetyka", Warszawa, PWN, 2013.

494. Witodarczak, Aleksandra, "Gtuchy pacjent”, Konin, Wydawnictwo Psychoskok, 2018.

495. Wojciechowska, Matgorzata, "Problemy zdrowia psychicznego", t6dz, Wydawnictwo
Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej, 2010.

496. Woijtasiak, Elzbieta, "Poradnictwo zawodowe w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych”,
Warszawa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki, 2012.

497. Wolf-Heidegger, Gerhard, "Wolfa-Heideggera atlas anatomii cztowieka", T. 1, Warszawa,
PZWL, 2003.

498. Wolf-Heidegger, Gerhard, "Wolfa-Heideggera atlas anatomii cztowieka", T. 2, Warszawa,
PZWL, 2003.

499. Wotowiec, Dariusz, ,, Nowa hematologia”, Warszawa, PZWL, 2021.

500. Wordliczek, Jerzy (red.), "Leczenie bélu", Warszawa, PZWL, 2017.

501. Woronowicz, Bohdan Tadeusz, "Uzaleznienia", Poznan, Media Rodzina, 2009.

502. Woynarowska, Barbara, "Edukacja Zdrowotna", Warszawa, PWN, 2023.

503. Wozniewski, Marek, "Rehabilitacja w onkologii", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2010.

504. Wojcik, Agnieszka, "Fizjoterapia w opiece paliatywnej", Warszawa, PZWL, 2013.

505. Wright, Padraig, "Psychiatria", T. 1, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2008.

506. Wrdbel, Tomasz, ,Wprowadzenie do hematologii”, Wroctaw, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich, 2021.

507. Wrzosek, Zdzistawa, "Podstawy rehabilitacji dla studentéw medycyny", Warszawa, PZWL,
2011.

508. Wysocka, Ewa, Diagnostyka pedagogiczna: nowe obszary i rozwigzania, Krakéw, Impuls,
2013.

509. Zabel, M., ,, Histologia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

510. Zahorska-Markiewicz, Barbara, "Patofizjologia kliniczna", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2009.

511. Zajdel-Catkowska, Justyna, "Prawo medyczne", Warszawa, PZWL, 2019.

512. Zalewska, Marta, , Biostatystyka”, Warszawa, PWN, 2022.

513. Zatustowicz, Aleksandra, ,Relacyjny metakontekst komunikacji jako perspektywa dla
potencjatu terapeutycznego i edukacyjnego”, Poznan, PAMNS im. Ksiecia Mieszka I, 2025.

514. Zarzycka, Danuta, ,Podstawy pielegniarstwa”, T.1, Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
2020.

515. Zawadzki, Dariusz, ,Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia i zdrowia”, Warszawa, Grupa
Wydawnicza Medical Education, 2021.

516. Zemta-Pacud, Zaneta, ,,Ochrona patentowa produktéw leczniczych”, Warszawa, Wolters
Kluwer Polska, 2013.

517. Zielinska, Eleonora, “ Opieka dtugoterminowa”, Warszawa, PZWL, 2018.

518. Zimbardo, Philip G, "Psychologia", [T. 1], Warszawa, PWN, 2010.

519. Zimbardo, Philip G, "Psychologia", [T. 3], Warszawa, PWN, 2010.

520. Zimbardo, Philip G., "Psychologia", [T. 2], Warszawa, PWN, 2010.
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521. Zimbardo, Philip G., ,,Psychologia”, [T. 4], Warszawa, PWN, 2010.

522. Zimbardo, Philip, G., ,Psychologia”, [T. 5], Warszawa, PWN, 2010.

523. Zubilewicz, Tomasz, ,, Chirurgia naczyniowa w medycynie”, Warszawa, Medical Education
Grupa Wydawnicza, 2020.

524. Zeromski, Jan,” Diagnostyka immunologiczna w praktyce lekarskiej”, t6dz, Mediton Oficyna
Wydawnicza, 2017.

Dodatkowo, w roku akademickim 2025-2026 zakupiono kolejne pozycje bibliograficzne, co zwigzane

byto za aktualizacjg bazy literaturowej wskazanej w kartach przedmiotéw przez wyktadowcow.

Wsrdd najnowszych nabytkéw Biblioteki PAM sg:

1. Jaciubek M. (red.) Podstawowe procedury pielegniarskie. Edra Wroctaw 2021.

2. Lewandowska K, Steliga A, Hebel K.: Procedury i checklisty w praktyce symulacji medycznej. Tom
1, PZWL, Warszawa 2025

3. Grochulska A., Steliga A, Hebel K. (red.): Procedury i checklisty w praktyce symulacji medycznej.
Tom 2, PZWL, Warszawa 2025

4. Ksykiewicz-Dorota A. (red.) Zarzadzanie w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL.
Warszawa 2018

5. Karmienie piersig w teorii i praktyce. Magdalena Nehring-Gugulska, Monika Rubik Medycyna
Praktyczna 2025r

6. Wieczorowska-Tobis K: Fizjoterapia w geriatrii Podstawy i nowe trendy, PZWL, 2019

7. Wieczorowska - Tobis K., Talarska D. (red.). Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - Podrecznik
dla studidw medycznych, PZWL, Warszawa, 2, 2018.

8. Dorota Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL 2024

9. De Walden —Gatuszko K., Ciatkowska — Rysz. (red.): Medycyna paliatywna. PZWL, Warszawa 2021.

10.Zarzycka D.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. PZWL, Warszawa, 2020

11.M. Nehring-Gugulska, M. Zukowska-Rubik: Karmienie piersig w teorii i praktyce. Podrecznik dla
doradcow ikonsultantéw laktacyjnych oraz potoinych, pielegniarek ilekarzy. Wydanie lIl.
Medycyna Praktyczna 2025

12.Kdézka Maria, ,,Procedury pielegniarskie, Podrecznik dla studiow medycznych”, PZWL, Warszawa
2019

13.Herda-Ptonka K., Krzemien G.: Dydaktyka szkoty wyzszej o profilu medycznym. Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

14 .Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Bejda G., Lankau A.(red.): Pacjent Inny wyzwaniem opieki
medycznej. Wydawnictwo Naukowe Silva Rerum, Poznan, 2016

15.Sierakowska M., Wronska I.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. Warszawa PZWL
2023

16.Gawlik R., Jahnz-Rdézyk K., Kupczy M..: Alergologia w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 2023

17.Kordek R., Jassem J., Potemski P.: Onkologia. Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Via Medica,
Gdansk 2024

18.Koziet D., Naszydtowska E., Wiraszka G., Stepied R. Naukowa informacja medyczna. Podstawa
badan i praktyki pielegniarskiej opartej na dowodach. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2023.

19.Kobos E., Bata M., Kdzka M., Sienkiewicz Z. (red.).
Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych = Evidence-based nursing practice.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2025.
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https://pzwl.pl/autor/Katarzyna-Wieczorowska-Tobis,a,1688373
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krajach europejskich. Problemy profesjologii 2017, 1: 89-99.

21.Matgorzewicz S.: Zywienie kliniczne - praktyczne zagadnienia. Wydawnictwo Czelej, Lublin, tom |
ill, 2025.

22.Pietraszewska-Macheta A. Kontraktowanie $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przepisy, praktyka i orzecznictwo. Warszawa: Wolters Kluwer, 2017.

23.Uzarczyk, Andrzej,; Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy. Osrodek Doradztwa i
Doskonalenia Zawodowego, Gdariska, 2009.

7) Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny oraz doskonalenia bazy dydaktycznej i

naukowej oraz systemu biblioteczno-informacyjnego, a takze udziat réznych grup interesariuszy, w

tym studentdw, w procesie oceny

W Uczelni funkcjonuje sformalizowany system monitorowania, oceny oraz doskonalenia bazy
dydaktycznej, naukowe] oraz systemu biblioteczno-informacyjnego. Okresowe przeglady w tym
zakresie realizowane sg kazdorazowo przed rozpoczeciem kolejnego roku akademickiego, zgodnie z
zasadami okreslonymi w Zarzadzeniu Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 29/2025 z dnia 10
grudnia 2025 roku.

Celem prowadzonych przeglagddéw jest kompleksowa ocena jakosci infrastruktury dydaktycznej i
bibliotecznej, a takze identyfikacja potrzeb w zakresie jej doskonalenia, modernizacji oraz
dostosowania do zmieniajgcych sie wymagan procesu ksztatcenia.

Zakres przegladu obejmuje w szczegélnosci:

e ocene stanu technicznego i estetycznego sal dydaktycznych,

e analize adekwatnosci liczby sal dydaktycznych do potrzeb edukacyjnych wynikajgcych z liczby
studentdw i specyfiki zajec,

e ocene wyposazenia sal dydaktycznych, w tym sprawnosci urzadzen i sSrodkéw dydaktycznych,

e weryfikacje dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

e ocene kompletnosci i aktualnosci zbioréw bibliotecznych, w tym dostepnosci literatury
wskazanej w sylabusach oraz pozycji wspierajgcych dziatalno$¢ naukowg w obszarach
zwigzanych z kierunkiem studiéw,

e analize wyposazenia czytelni, w tym aktualnosci ksiegozbioru podrecznego oraz liczby
stanowisk komputerowych z dostepem do Internetu i specjalistycznych baz danych w
odniesieniu do liczby studentéw,

e ocene infrastruktury i wyposazenia podmiotéw, w ktérych realizowane sg praktyki
zawodowe, w kontekscie mozliwosci osiggania efektéw uczenia sie, w szczegdlnosci w
zakresie ksztatcenia praktycznego na kierunkach o profilu praktycznym.

Przeglady realizowane sg przez Komisje powotywang przez Dziekana. W jej sktad wchodza
przedstawiciele kadry dydaktycznej Wydziatu Nauk Medycznych, pracownicy administracyjni
odpowiedzialni za utrzymanie i rozwdj infrastruktury oraz przedstawiciele studentéw. Udziat
studentéw w pracach Komisji stanowi istotny element systemu zapewniania jakosci ksztatcenia,
umozliwiajgcy uwzglednienie opinii bezposrednich uzytkownikéw infrastruktury dydaktycznej i
bibliotecznej. Kazdy przeglad konczy sie sporzadzeniem protokotu zawierajgcego szczegdtowy opis
stanu infrastruktury oraz wnioski dotyczgce koniecznych dziatann doskonalgcych. Dokument ten
przekazywany jest Dziekanowi, ktdry nastepnie przedstawia jego wyniki Rektorowi, wskazujgc
obszary wymagajace interwencji, w tym modernizacji, doposazenia lub reorganizacji zasobow.
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Protokoty z okresowych przegladoéw infrastruktury dydaktycznej Uczelni zostang okazane podczas

wizytacji.

Zalecenia dotyczace kryterium 5 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktéra poprzedzita biezaca ocene — NIE DOTYCZY

Lp.

Zalecenia dotyczace
kryterium 5 wymienione we
wskazanej wyzej uchwale
Prezydium PKA

Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
podjetych przez uczelnie w celu usuniecia bteddéw
i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
charakterze naprawczym
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Kryterium 6. Wspotpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w konstruowaniu, realizacji
i doskonaleniu programu studiow oraz jej wptyw na rozwdj kierunku

1) Zakres i formy wspétpracy uczelni z instytucjami otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym
z pracodawcami oraz jej wptyw na koncepcje ksztatcenia, efekty uczenia sie, program studidow i jego
realizacje, w tym realizacje praktyk zawodowych

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo zostata opracowana i jest systematycznie
doskonalona z uwzglednieniem aktualnych oraz prognozowanych potrzeb systemu ochrony zdrowia,
w szczegblnosci w zakresie zapewnienia wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej. Proces ten
realizowany jest poprzez zorganizowang i wielopoziomowg wspdiprace z interesariuszami
wewnetrznymi i zewnetrznymi, co zapewnia dostosowanie programu studiéw do realiéw rynku pracy
oraz praktyki zawodowe;j.

Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonuje Rada Interesariuszy, powotfana Zarzagdzeniem Dziekana
WNM nr 10/2025 z dnia 18.10.2025 r., stanowigca formalne forum wspotpracy pomiedzy Uczelnig a
otoczeniem spoteczno-gospodarczym.
W sktad Rady wchodza:
e interesariusze wewnetrzni:
o hauczyciele akademiccy,
o przedstawiciele studentéw,
o przedstawiciele administracji wydziatowej,
e interesariusze zewnetrzni:
o przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
o kadra zarzadzajgca podmiotami leczniczymi,
o przedstawiciele praktyki klinicznej (w tym opieki szpitalnej i specjalistycznej),
o przedstawiciele podmiotéw realizujgcych opieke psychiatryczng, opieke nad matka i
dzieckiem oraz opieke dtugoterminows,
o przedstawiciele administracji publicznej i samorzadu terytorialnego (Komisja
zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego).
Tak zréznicowany sktad Rady zapewnia uwzglednienie perspektywy réznych segmentéw systemu
ochrony zdrowia oraz rzeczywistych oczekiwan pracodawcow.

Rola i zadania Rady Interesariuszy
Rada Interesariuszy petni aktywna funkcje opiniodawczg i doradcza w procesie ksztattowania i
doskonalenia koncepcji ksztatcenia.
Do jej kluczowych zadan nalezy:
e opiniowanie programu studiéw, w tym:
o koncepcji ksztatcenia,
o celéw ksztatcenia,
o tresci programowych,
e zgfaszanie propozycji zmian w planach studiéw,
e identyfikowanie potrzeb rynku pracy oraz oczekiwanych kompetencji absolwentow,
e wskazywanie miejsc realizacji praktyk zawodowych,
e sygnalizowanie nowych trendéw i wyzwan w systemie ochrony zdrowia,
e udziat w inicjowaniu nowych kierunkéw i form ksztatcenia,
e wspieranie wspdtpracy Wydziatu z podmiotami leczniczymi,
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e wspieranie dziatan badawczo-rozwojowych i inicjatyw innowacyjnych.
Rada zbiera sie regularnie (nie rzadziej niz raz w semestrze), a jej rekomendacje stanowig podstawe
modyfikacji programu studiéw oraz aktualizacji koncepcji ksztatcenia.

Wielopoziomowe witaczenie interesariuszy w proces ksztatcenia
Interesariusze zewnetrzni uczestniczg rowniez w pracach innych ciat kolegialnych Wydziatu, w
szczegoblnosci:
e Rady Wydziatu Nauk Medycznych,
e Rady Programowej kierunku pielegniarstwo,
¢ Woydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Zapewnia to:
e systemowy udziat interesariuszy w zarzadzaniu jakoscig ksztatcenia,
e ciggte doskonalenie programu studiéw,
e realny wptyw srodowiska zawodowego na koncepcje ksztatcenia.

Wptyw interesariuszy na koncepcje ksztatcenia
Rekomendacje formutowane przez interesariuszy sg wykorzystywane w szczegdlnosci w zakresie:

e aktualizacji celéw ksztatcenia,

e modyfikacji tresci programowych,

e dostosowywania efektéw uczenia sie do wymagan rynku pracy,

e doskonalenia organizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,

e planowania kierunkéw rozwoju Wydziatu i kierunku pielegniarstwo.
Proces wspoétpracy ma charakter ciggly i udokumentowany (m.in. protokoty ze spotkan
konsultacyjnych oraz posiedzernn Rady Interesariuszy), co potwierdza aktywny udziat srodowiska
zawodowego w ksztattowaniu programu studiow.

Efekt wspétpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym
Dzieki wtaczeniu interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych zapewniony jest:
e staty, dwukierunkowy przeptyw informacji pomiedzy Uczelnig a praktyka zawodowg,
e dostosowanie programu studidw do aktualnych i przysztych potrzeb rynku pracy,
e uwzglednienie zmian zachodzgcych w systemie ochrony zdrowia, w tym rozwoju opieki
dtugoterminowej, psychiatrycznej oraz rosnacej roli profilaktyki i edukacji zdrowotnej.
W rezultacie koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo pozostaje aktualna, praktycznie
ukierunkowana oraz w petni adekwatna do wymagan otoczenia spoteczno-gospodarczego i rynku

pracy.

Najaktualniejsze dokumenty potwierdzajace udziat interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych w
kreowaniu programu studiéw, celdw i tresci ksztatcenia

1. Protokot ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym — mgr Magdaleng Sobalik
— Przewodniczgcg ORPiP w Poznaniu

2. Protokot ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym — mgr Beatg Urban - Z-c3
Dyrektora ds. Organizacyjno-personalnych w wielospecjalistycznym szpitalu miejskim im. Jozefa
Strusia w Poznaniu

3. Protokot ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym - mgr Justyng Kiejdg —
Pielegniarka naczelng ds. psychiatrii Centrum Medycznego HCP oraz Kierownik Centrum Zdrowia
Psychicznego
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4. Protokét ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym — Panem Grzegorzem
Fiatkowskim, radnym sejmiku wojewddztwa wielkopolskiego

5. Protokét ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem wewnetrznym — mgr. piel. Anetg
Wasilewska, absolwentka i aktualnym wyktadowcg Uczelni

6. Protokot z posiedzenia Rady interesariuszy przy Wydziale Nauk Medycznych PAM, z dnia 29

stycznia 2026 roku
Poza wyZej wymienionymi, Uczelnia dysponuje réwniez szeregiem innych dowodow
potwierdzajgcych ciggtq wspotprace konsultacyjng z interesariuszami zewnetrznymi, w tym

reprezentujgcymi otoczenie spoteczno-gospodarcze (do wglgdu podczas wizytacji).

Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny i doskonalenia form wspétpracy i wptywu jej

rezultatéow na program studiow i doskonalenie jego realizacji.

W Uczelni funkcjonuje systemowy i sformalizowany mechanizm monitorowania, oceny oraz
doskonalenia wspdtpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, ktdrego celem jest zapewnienie jej
efektywnego wptywu na ksztattowanie, realizacje i rozwéj programu studiéw na kierunku
pielegniarstwo. Monitoring wspodtpracy prowadzony jest wielopoziomowo i obejmuje zaréwno
dziatania o charakterze formalnym, jak i biezgce konsultacje ze Srodowiskiem zawodowym. Kluczowa
role w tym zakresie odgrywa Rada Interesariuszy, ktéra stanowi podstawowe forum oceny jakosci i
skutecznosci wspotpracy. Posiedzenia Rady odbywajg sie regularnie, nie rzadziej niz raz w semestrze,
co zapewnia cykliczng analize potrzeb rynku pracy oraz aktualnosci programu studiow.

Dodatkowo, w celu zapewnienia aktualnosci i adekwatnosci wspotpracy z otoczeniem spoteczno-
gospodarczym, Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych dokonuje raz w roku przegladu zakresu
wspotpracy. W ramach tej rewizji analizowana jest efektywnos$¢ dotychczasowych relacji oraz
identyfikowane sg nowe podmioty, z ktérymi Uczelnia nawigzata wspodtprace. Podmioty te s3
nastepnie wiaczane do prac Rady Interesariuszy, co zapewnia jej aktualny, reprezentatywny skfad
oraz odzwierciedlenie zmieniajgcej sie struktury rynku ustug medycznych.

Zakres monitorowania obejmuje w szczegolnosci:

e ocene adekwatnosci form wspétpracy z interesariuszami zewnetrznymi do potrzeb kierunku
i rynku pracy,

e analize zgtaszanych przez interesariuszy rekomendacji dotyczacych programu studidw,

e ocene stopnia wykorzystania tych rekomendacji w modyfikacji efektdw uczenia sie, tresci
programowych oraz organizacji procesu dydaktycznego,

o weryfikacje jakosci i przydatnosci miejsc realizacji praktyk zawodowych,

e analize zgodnosci ksztatcenia z aktualnymi trendami w systemie ochrony zdrowia.

Ocena wspotpracy dokonywana jest na podstawie:
e protokotow ze spotkan konsultacyjnych z interesariuszami zewnetrznymi i wewnetrznymi,
e dokumentacji posiedzen Rady Interesariuszy,
e wnioskéw formutowanych przez Rade Programowag kierunku pielegniarstwo,
e analiz prowadzonych przez Wydziatowg Komisje ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia,
e Opinii studentdw, w tym przedstawicieli samorzgdu studenckiego uczestniczacych w pracach
ciat kolegialnych.
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Istotnym elementem systemu jest udziat roznych grup interesariuszy w procesie oceny wspodtpracy.
Interesariusze zewnetrzni, reprezentujgcy podmioty lecznicze oraz instytucje systemu ochrony
zdrowia, zgtaszajg swoje uwagi i potrzeby w trakcie spotkan konsultacyjnych oraz posiedzen Rady
Interesariuszy. Interesariusze wewnetrzni, w tym studenci, uczestniczg w ocenie poprzez udziat w
pracach Rady Interesariuszy, Rady Wydziatu oraz Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
(ciato odpowiedzialne za przeprowadzanie hospitacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych).

Doskonalenie form wspétpracy odbywa sie w sposéb ciggly i polega na:
e modyfikacji zakresu i form wspdtpracy z podmiotami leczniczymi,
e rozszerzaniu katalogu partneréw o nowe jednostki odpowiadajace zmieniajagcym sie
potrzebom systemu ochrony zdrowia,
e dostosowywaniu organizacji praktyk zawodowych do mozliwosci i oczekiwan podmiotow
przyjmujgcych studentéw,
e intensyfikacji dziatan konsultacyjnych i eksperckich z udziatem interesariuszy.

Rezultaty wspotpracy sg bezposrednio wykorzystywane w procesie doskonalenia programu studidw.
W szczegdlnosci wptywaja na:

e aktualizacje efektow uczenia sie zgodnie z oczekiwaniami pracodawcow,

¢ modyfikacje tresci programowych

e doskonalenie organizacji praktyk zawodowych,

e podnoszenie jakosci ksztatcenia poprzez lepsze powigzanie teorii z praktyka.

Procedura uwzgledniania wktadu interesariuszy w program studiow
Wktad interesariuszy w doskonalenie programu studidow podlega sformalizowanej procedurze
obejmujacej nastepujace etapy:
1. Zainicjowanie zmiany programu studiéw — na podstawie rekomendacji interesariuszy,
wynikéw analiz jakosci ksztatcenia lub potrzeb rynku pracy.
2. Opiniowanie przez Rade programowag, ktéra dokonuje oceny zasadnosci i zgodnosci
proponowanych zmian z efektami uczenia sie.
3. Wprowadzenie projektu zmian do porzgdku obrad Senatu Uczelni.
Podjecie uchwaty Senatu w sprawie zatwierdzenia zmian w programie studiéw.
5. Publikacja zmienionego programu studiéw w Biuletynie Informacji Publicznej PAM.

Doskonalenie form wspétpracy i ich wptyw na program studiow

Doskonalenie wspdtpracy ma charakter ciggty i obejmuje m.in.:

* modyfikacje zakresu wspodtpracy z podmiotami leczniczymi,

* rozszerzanie katalogu partneréw,

¢ dostosowywanie organizacji praktyk zawodowych,

¢ intensyfikacje dziatan konsultacyjnych i eksperckich.

Rezultaty wspodtpracy sg bezposrednio wykorzystywane w procesie doskonalenia programu studiow,
w szczegdlnosci poprzez aktualizacje efektéw uczenia sie, modyfikacje tresci programowych oraz
doskonalenie organizacji zaje¢ praktycznych.

Przyktady wptywu interesariuszy na program studiow
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Realny wptyw interesariuszy na ksztattowanie i doskonalenie programu studiow na kierunku
pielegniarstwo znajduje odzwierciedlenie w konkretnych dziataniach wdrozonych w procesie
dydaktycznym, w tym:

e mgr Magdalena Sobalik, Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu —
zainicjowata utworzenie studenckiego kota naukowego dedykowanego studentom kierunku
pielegniarstwo; wniosek zostat uwzgledniony, a koto powotano zarzadzeniem Dziekana,

e mgr Justyna Kiejda, Pielegniarka Naczelna ds. psychiatrii w Centrum Medycznym HCP oraz
Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego — zgtosita potrzebe aktualizacji sylabuséw, w tym
rozszerzenia literatury o aktualne podreczniki (w tym wspoétautorstwa pracownikdw PAM) oraz
uwzglednienia specyfiki opieki psychiatrycznej, co zostato wdrozone w tresciach ksztatcenia,

e na podstawie wspdlnych rekomendacji interesariuszy zewnetrznych (w tym przedstawicieli
podmiotéw leczniczych wspétpracujacych z PAM) dokonano rozszerzenia zakresu specjalistycznego
stownictwa medycznego w ramach przedmiotu ,Jezyk angielski”, dostosowujgc jego tresci do
realnych potrzeb komunikacyjnych w srodowisku klinicznym,

e przedstawiciele praktyki klinicznej, w tym kadra zarzadzajgca oddziatami szpitali HCP oraz
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego przy ul. Szwajcarskiej, wskazali najczesciej wystepujace
przypadki kliniczne, co umozliwito opracowanie i wdrozenie scenariuszy symulacji wysokiej
wiernosci, odpowiadajacych rzeczywistym sytuacjom zawodowym.

Na zakonhczenie nalezy podkresli¢, ze relacje Wydziatu Nauk Medycznych PAM z interesariuszami
zewnetrznymi maja charakter w petni partnerski i dwukierunkowy. Wyrazem tej wspotpracy jest
m.in. udziat wtadz Wydziatu w wydarzeniach srodowiskowych — przyktadem jest reprezentowanie
Wydzialu przez Prodziekan mgr Agnieszke Nowak podczas XXX Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo-Budzetowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu (27 marca
2026 r.). W trakcie spotkania zaprezentowano kluczowe obszary wspoétpracy pomiedzy Uczelnig a
poznanskim srodowiskiem zawodowym pielegniarek, podkreslajgc ich znaczenie dla rozwoju
ksztatcenia oraz praktyki zawodowej.

Zalecenia dotyczace kryterium 6 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 6 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
Prezydium PKA charakterze naprawczym
1.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 191



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

1. Rola umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia w koncepcji ksztatcenia i planach rozwoju

kierunku
Umiedzynarodowienie procesu ksztatcenia stanowi istotny element koncepcji ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo (studia drugiego stopnia o profilu praktycznym) oraz kierunkéw jego
rozwoju. Dziatania w tym zakresie sg zgodne z zatozeniami ,Programu umiedzynarodowienia
szkolnictwa wyzszego” MNiISW oraz ukierunkowane na przygotowanie absolwentéw do
funkcjonowania w miedzynarodowym srodowisku pracy i systemach ochrony zdrowia.
Rola umiedzynarodowienia przejawia sie w szczegdlnosci w dziataniach zmierzajacych do:
1. tworzenia wysokiej jakosci programoéw studidw, atrakcyjnych rowniez dla studentow
zagranicznych;
zawierania i rozwijania wspotpracy z partnerami zagranicznymi;
zwiekszania liczby wspdlnych projektéw edukacyjnych, zawodowych i naukowych
realizowanych z instytucjami zagranicznymi, w tym organizacji miedzynarodowych
konferencji;
zwiekszania udziatu studentéw zagranicznych w procesie ksztatcenia;
5. podnoszenia poziomu kompetencji kadry akademickiej poprzez udziat w miedzynarodowych
projektach edukacyjnych i badawczych;
6. tworzenia warunkdw sprzyjajgcych pozyskiwaniu studentéw i specjalistéw z zagranicy;
7. zwiekszania mobilnosci miedzynarodowej studentéw i pracownikow.
Realizacja powyzszych dziatan znajduje odzwierciedlenie w systematycznym rozwijaniu wspdtpracy
miedzynarodowej, dostosowywaniu programu studiéw do standardéw europejskich, w tym
wykorzystaniu systemu ECTS, oraz zapewnieniu kompatybilnosci efektéw uczenia sie z uczelniami
partnerskimi.

Aktualnie na kierunku Pielegniarstwo, studia drugiego stopnia studiuje 31 studentéw z zagranicy.

2. Aspekty programu studidw i jego realizacji sprzyjajace umiedzynarodowieniu, ze szczegélnym

uwzglednieniem ksztatcenia w jezykach obcych

Program studidw uwzglednia elementy sprzyjajgce umiedzynarodowieniu, w szczegdlnosci poprzez
realizacje zajec z jezyka angielskiego ukierunkowanego zawodowo (jezyk medyczny), wykorzystanie
literatury anglojezycznej oraz dostep do miedzynarodowych baz danych i czasopism naukowych. W
celu zwiekszenia dostepnosci kierunku dla studentéw zagranicznych kadra wyktadowcow jest
przygotowana do prowadzenia zaje¢ w jezyku angielskim, zapewniajgc zgodnos$¢ efektéw uczenia
sie z programami uczelni partnerskich oraz mozliwos¢ transferu punktéw ECTS. Ponadto Uczelnia
wspiera rozwdéj umiedzynarodowienia poprzez organizacje konferencji miedzynarodowych, realizacje
projektéw edukacyjnych i badawczych z partnerami zagranicznymi oraz promowanie publikowania
wynikéw badan w jezykach obcych.

3. Stopien przygotowania studentow do uczenia sie w jezykach obcych oraz sposoby weryfikacji

osiggania wymaganych kompetencji jezykowych

Studenci kierunku pielegniarstwo sg systematycznie przygotowywani do postugiwania sie jezykiem
angielskim w kontekscie zawodowym. Na poczatku ksztatcenia dokonywana jest diagnoza poziomu
znajomosci jezyka, umozliwiajgca podziat na grupy o zblizonym poziomie kompetencji. W toku zajeé
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studenci rozwijajg umiejetnosci komunikacji zawodowej oraz korzystania z literatury specjalistycznej
w jezyku angielskim. Weryfikacja osiggniecia efektéw uczenia sie obejmuje m.in.: egzaminy ustne i
pisemne, testy, kolokwia, prezentacje, analize tekstéw specjalistycznych oraz aktywnos$é¢ w
dyskusjach w jezyku obcym.

4. Skala i zasieg mobilnosci oraz wymiany miedzynarodowej studentéw i kadry

Uczelnia posiada Karte Erasmusa dla szkolnictwa wyiszego (ECHE) od 2016 r. i systematycznie
realizuje projekty w ramach programu Erasmus+, obejmujgce mobilnos¢ studentéw oraz kadry
akademickiej. Mobilnos¢ studentéw kierunku pielegniarstwo realizowana jest zaréwno w formie
wyjazdéw na studia, jak i praktyki zawodowe. W ramach zawartych porozumien o wspoétpracy
studenci mieli mozliwos¢ realizacji mobilnosci m.in. w nastepujacych krajach i instytucjach:

e Niemcy — Mediciner — Verein fiir Internationale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen e.V.
(Frankfurt nad Odrg) — wspotpraca obejmujgca realizacje projektow z zakresu ochrony
zdrowia, wymiane studencka, praktyki oraz staze, w tym dziatania w obszarze transgranicznej
opieki medycznej;

e Czechy—Tomas Bata University in Zlin oraz AKCENT College — mobilnosci w ramach programu
Erasmus+ o tgcznym wymiarze do 10 miesiecy (np. 2 studentdw na semestr lub 1 student na
rok akademicki);

e Hiszpania — University of Oviedo oraz University of A Corufia — mobilnosci Erasmus+ do 10
miesiecy, umozliwiajgce realizacje czesci studidw za granicg;

e Stowacja — Matej Bel University — mobilnosci o zréznicowanym wymiarze (12, 15 oraz 20
miesiecy), umozliwiajgce wyjazdy kilku studentéow w cyklu semestralnym lub rocznym.

Ponadto Uczelnia zawarta porozumienia o wspétpracy miedzynarodowej m.in. z:

e State University of Library Studies and Information Technologies w Sofii (Butgaria),

e Donetsk National University of Economics and Trade (Ukraina),

e Helios Klinikum Bad Saarow (Niemcy).

W ramach realizacji projektu Erasmus+ nr 2020-1-PL01-KA103-078288 (zakoriczonego w maju 2023
r.) mobilno$¢ zagraniczng zrealizowato 14 studentéw. Ograniczenie liczby wyjazdéw wynikato z
sytuacji pandemicznej COVID-19. Projekt zostat oceniony pozytywnie przez Narodowa Agencje,
uzyskujac wysoka ocene jakosci realizacji (35/40 punktow). W kolejnym projekcie Erasmus+
realizowanym od czerwca 2024 r. przewidziano udziat 22 uczestnikéw, co wskazuje na dalszy rozwaj
mobilnosci miedzynarodowej. Réwnolegle podejmowane sg dziatania zmierzajgce do rozszerzenia
wspotpracy o kolejne uczelnie partnerskie, m.in. wegierskie (Uniwersytet w Peczu) oraz niderlandzkie
(Lejda). Kazdorazowo przy zawieraniu porozumien miedzynarodowych analizowana jest
kompatybilnos¢ programow ksztatcenia oraz zgodnosc efektdw uczenia sie, a podstawg rozliczania
mobilnosci jest system ECTS, co zapewnia petng uznawalnosé osiggnie¢ studentéw.

Warto takie osobno wspomnie¢ o dynamicznie rozwijajacej sie dwustronnej wspétpracy
pomiedzy Wydziatem Nauk Medycznych a Mediciner — Verein fiir Internationale Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen e.V. we Frankfurcie nad Odra. W trakcie organizowanych przez PAM wizyt
studyjnych, studenci kierunku Pielegniarstwo, wybrani na podstawie wynikdw w nauce, zapoznajg
sie z funkcjonowaniem niemieckiego systemu ochrony zdrowia, organizacja pracy podmiotéw
leczniczych, rolg i zadaniami personelu pielegniarskiego oraz standardami opieki nad pacjentem.
Udziat w wizytach umozliwia studentom poznanie rozwigzan organizacyjnych stosowanych w
zagranicznych  placdwkach medycznych oraz rozwijanie kompetencji zawodowych i
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miedzykulturowych. Uszczegétawiajgc te informacje, w sumie udziat w tych wyjazdach wzieto 6
studentéw drugiego stopnia (1. osoba w 2024 roku, 4 w 2025 roku i 1. w 2026 roku).

Mobilnos$¢ nauczycieli akademickich

Mobilnos¢ kadry akademickiej obejmuje udziat w miedzynarodowych konferencjach naukowych,
projektach badawczych oraz staiach zagranicznych. Pracownicy publikuja w czasopismach
miedzynarodowych (petne zestawienie w odpowiedzi na Kryterium 4, poswiecone kadrze) oraz
uczestniczg w dziataniach o charakterze eksperckim, co sprzyja transferowi wiedzy i dobrych praktyk
do procesu dydaktycznego.

Staze, szkolenia i zagraniczne wizyty studyjne:

e staz naukowy dr. Leszka Niepolskiego, prowadzacego zajecia z przedmiotu Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych: choroby nerek (leczenie nerkozastepcze, w tym
dializoterapia) do Nephrology Research Laboratory Uniwersytetu w Kolonii w 2025 roku,

e wizyta studyjna prof. Krzysztofa Ksigzka w Ludwig Boltzmann Institute for Traumatology w
Wiedniu (2025),

e wspdtpraca naukowa, w tym wizyty studyjne dr Renaty Adamek, wyktadowcy Dietetyki w Geneva
College of Longevity Sciences, Szwajcaria (od 2024 roku — nadal),

Zagraniczne konferencje naukowe (ostatnie lata):

e dr Marcin 2ytkiewicz — udziat w 24th European Congress of Internal Medicine, Wieder, Austria
(25-28.03.2026),

e prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek — udziat w 13th Annual Immuno-Oncology Summit (Aug 11-13,
2025, Philadelphia, USA),

e dr Marcin Zytkiewicz — udziat w European Respiratory Society Congress, Amsterdam, Holandia
(27.09-1.10.2025),

e drRenata Adamek — udziat w Semester Symposium, Advancing Health Lifespan in the Middle East,
Dubaj, 2025 r.

e dr Renata Adamek - wudziat w NEXT BITE, European Institute of Innovation and
Technology, Brussels 2025r.

Publikacje
Istotnym przejawem umiedzynarodowienia aktywnosci zawodowej kadry dydaktycznej jest jej

dziatalno$¢ naukowa, w szczegdlnosci publikowanie wynikow badan w recenzowanych czasopismach
o zasiegu miedzynarodowym. Szczegotowy wykaz publikacji nauczycieli akademickich z ostatnich 5
lat zostat przedstawiony w odpowiedzi na Kryterium 4 niniejszego Raportu.

Woystapienia gosci z zagranicy
e W dniu 10 marca 2025 r. odbyt sie wyktad dr. Walerego Zukina — lekarza genetyka i dyrektora
szpitala ,Leleka” w Kijowie — skierowany do studentédw kierunkéw pielegniarstwo i ratownictwo

medyczne. Tematem spotkania byty wyzwania medycyny ratunkowej i opieki pielegniarskiej w
warunkach konfliktu zbrojnego. Podczas wystgpienia prelegent przedstawit praktyczne aspekty
udzielania pomocy rannym w sytuacjach ekstremalnych, w tym zasady triage’u, techniki tamowania
krwotokéw oraz stabilizacji pacjentéw w warunkach polowych. Podkreslit rowniez znaczenie roli
pielegniarki w dalszym etapie leczenia, obejmujagcym opieke nad pacjentem, leczenie ran oraz

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 194



wsparcie psychologiczne. Istotnym elementem wyktadu byty takie zagadnienia zwigzane z
organizacjg pracy zespotéw medycznych i funkcjonowaniem placéwki ochrony zdrowia w warunkach
ograniczonych zasobdéw i zagrozenia militarnego. Spotkanie stanowito cenne uzupetnienie
ksztatcenia, umozliwiajac studentom poznanie realidw pracy medycznej w sytuacjach kryzysowych
oraz znaczenia wspétpracy interdyscyplinarnej w ratowaniu zycia.

e W dniu 13 kwietnia 2024 r. na Wydziale Nauk Medycznych odbyty sie wyktady gosci zagranicznych
z Niemiec, skierowane do studentéw kierunku pielegniarstwo. Wystapienia poprowadzit dr Oliver
Fahron — lekarz naczelny Urzedu Miasta Frankfurt nad Odrg — ktdry przedstawit strukture oraz zakres
dziatania wydziatu ochrony zdrowia miasta Frankfurt (Oder), ze szczegdlnym uwzglednieniem
organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz wspdtpracy poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. W
dalszej czesci omdwiono system ksztatcenia kadr medycznych w Niemczech, w tym aspekty zwigzane
z przygotowaniem do pracy w warunkach sytuacji kryzysowych oraz procedury uznawania kwalifikacji
zawodowych uzyskanych za granicg. Uzupetnieniem spotkania byta prezentacja dotyczgca systemu
ubezpieczen zdrowotnych w Niemczech, przedstawiona przez reprezentantke kasy chorych Barmer
Matgorzate Gregor, obejmujgca zasady finansowania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
systemu opieki nad pacjentem. Spotkanie umozliwito studentom pielegniarstwa poszerzenie wiedzy
na temat organizacji opieki zdrowotnej w innym kraju europejskim, ze szczegdlnym uwzglednieniem
roli personelu medycznego w systemie ochrony zdrowia oraz uwarunkowan formalno-prawnych
wykonywania zawodu za granica.

e W dniu 27 kwietnia 2024 r. Jan Jakobitz — Dyrektor Zarzadzajacy Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
— przedstawit strukture organizacyjng oraz zasady funkcjonowania szpitala, ze szczegdlnym
uwzglednieniem organizacji opieki nad pacjentem i wspodtpracy zespotdw medycznych. Dr Jenny
Wortha, dyrektor ds. pielegniarstwa w Klinikum Frankfurt (Oder), omdwita system edukacji
pielegniarskiej w Niemczech oraz mozliwosci odbywania praktyk zawodowych w zagranicznych
podmiotach leczniczych, wskazujgc na znaczenie standaryzacji kompetencji oraz przygotowania do
pracy w srodowisku miedzynarodowym. Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem systemu
ubezpieczen zdrowotnych w Niemczech przedstawili Matgorzata Gregor oraz Andreas Wolf —
przedstawiciele kasy chorych Barmer, koncentrujac sie na zasadach finansowania $wiadczen oraz
organizacji opieki zdrowotnej. Uzupetnieniem spotkania byto wystgpienie Jarostawa Rzymanka —
pielegniarza Klinikkum Frankfurt — ktéry zaprezentowat S$ciezke kariery zawodowej
pielegniarki/pielegniarza wyksztatconego w Polsce w kontekscie podejmowania pracy za granica.

e W dniu 12 kwietnia 2025 r. na Wydziale Nauk Medycznych odbyty sie wyktady gosci zagranicznych,
skierowane do studentéw kierunkéw medycznych, w tym pielegniarstwa, w ramach cyklu
poswieconego rozwojowi kariery zawodowej w srodowisku miedzynarodowym. Jadwiga Stoklosa —
FITCE Country Chair for Eastern Europe oraz Vice President Federation of Central & Eastern Europe
Chambers of Commerce — przedstawita mozliwosci wsparcia specjalistdw medycznych w planowaniu
i realizacji kariery zawodowej poza granicami kraju, ze szczegdélnym uwzglednieniem kompetencji
wymaganych na rynku miedzynarodowym. llona Szymkowicz — polska prawniczka dziatajgca w
Stanach Zjednoczonych, specjalizujgca sie w prawie imigracyjnym i odszkodowawczym, wtascicielka
kancelarii Szymkowicz Law (Miami, Las Vegas) — omdéwita procedury migracyjne oraz prawne aspekty
podejmowania pracy w amerykanskim systemie ochrony zdrowia, w tym wymagania formalne oraz
uwarunkowania zatrudnienia personelu medycznego.

e W dniu 10 maja 2025 r. na Wydziale Nauk Medycznych odbyty sie wyktady gosci zagranicznych,
skierowane do studentéw kierunku pielegniarstwo, w ramach cyklu dotyczgcego rozwoju kariery
zawodowej w miedzynarodowym srodowisku medycznym. Joanna Jézefiak — Prezes i Zatozycielka
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Mediciner International Healthcare Association — przedstawita mozliwosci wspotpracy
miedzynarodowej oraz wsparcia dla personelu medycznego zainteresowanego rozwojem kariery
poza granicami kraju. Jadwiga Stoklosa — FITCE Country Chair for Eastern Europe oraz Vice President
Federation of Central & Eastern Europe Chambers of Commerce — omdwita zagadnienia zwigzane z
przygotowaniem specjalistéw medycznych do funkcjonowania na miedzynarodowym rynku pracy, w
tym rozwijaniem kompetencji zawodowych i adaptacyjnych. Mozliwosci zatrudnienia oraz rozwoju
zawodowego w amerykanskich instytucjach medycznych zostaty przedstawione przez reprezentanta
osrodkéow medycznych z Miami i Chicago, ze szczegélnym uwzglednieniem warunkdw pracy oraz
oczekiwan wobec personelu pielegniarskiego. llona Szymkowicz — polska prawniczka w USA,
specjalizujgca sie w prawie imigracyjnym i odszkodowawczym, wtascicielka kancelarii Szymkowicz
Law (Miami, Las Vegas) — zaprezentowata procedury migracyjne oraz prawne aspekty podejmowania
pracy w systemie ochrony zdrowia Stanéw Zjednoczonych.

5. Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania i oceny umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia

oraz doskonalenia warunkow sprzyjajgcych podnoszeniu jego stopnia, a takze wptyw rezultatow

umiedzynarodowienia na program studidw i jego realizacje

Monitorowanie i ocena stopnia umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia na Wydziale Nauk
Medycznych majg charakter systemowy i sformalizowany. Zasady w tym zakresie okresla Zarzadzenie
nr 27/2025 Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 10 grudnia 2025 r. Celem przegladu jest
kompleksowa ocena poziomu umiedzynarodowienia oferty dydaktycznej oraz jego powigzania z
programem studidow, w szczegdlnosci w zakresie wykorzystania wspotpracy miedzynarodowej,
mobilnosci akademickiej oraz wspodlnych inicjatyw dydaktycznych. Przeglad ma charakter
diagnostyczno-rozwojowy i stuzy identyfikacji dobrych praktyk oraz obszaréw wymagajgcych
doskonalenia.

Zakres przegladu obejmuje w szczegdélnosci:

» oferte zaje¢ prowadzonych w jezykach obcych,

® obecnosc tresci miedzynarodowych i miedzykulturowych w programach studidw i sylabusach,
e stopien powigzania programu studiow ze wspétpracg miedzynarodows,

* udziat studentéw zagranicznych w procesie dydaktycznym,

* skale mobilnosci studentéw i kadry,

¢ wykorzystanie miedzynarodowych zrédet wiedzy,

e udziat kadry posiadajacej doswiadczenie miedzynarodowe,

¢ realizacje wspdlnych inicjatyw dydaktycznych z partnerami zagranicznymi.

Przeglad realizowany jest w oparciu o analize istniejgcej dokumentacji (programy studiow, sylabusy,
raporty mobilnosci) oraz informacje przekazywane przez koordynatoréw kierunku i zespoty
programowe. Nadzér nad jego przebiegiem sprawuje Dziekan, przy wsparciu Wydziatowej Komisji ds.
Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia. Ocena umiedzynarodowienia prowadzona jest nie rzadziej
niz raz w roku akademickim, a takze kazdorazowo w przypadku istotnych zmian w programach
studiéw lub strategii rozwoju Wydziatu.

Wyniki przegladu majg forme wnioskéw i rekomendacji, ktére stanowig podstawe dziatan
projakosciowych, w tym:
* modyfikacji programow studiéw i sylabusow,
¢ rozwoju oferty zaje¢ w jezykach obcych,
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¢ intensyfikacji mobilnosci miedzynarodowej,
* rozszerzania wspotpracy z partnerami zagranicznymi.

Zalecenia dotyczgce kryterium 7 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Lp.

Zalecenia dotyczace
kryterium 7 wymienione we
wskazanej wyzej uchwale
Prezydium PKA

Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
charakterze naprawczym
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Kryterium 8. Wsparcie studentow w uczeniu sie, rozwoju spotecznym, naukowym lub zawodowym
i wejsciu na rynek pracy oraz rozwéj i doskonalenie form wsparcia

1. Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb réinych grup studentéw, w tym studentéw z

niepetnosprawnosciami

Organizacja i dostosowanie systemu wsparcia studentéw w procesie uczenia sie w Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | opiera sie na rozwigzaniach
systemowych, uregulowanych w szczegdélnosci w Regulaminie studiow. Dokument ten zawiera
szczegdtowe zapisy dotyczgce indywidualnej organizacji studidw, ktdrej celem jest wyréwnywanie
szans edukacyjnych oraz zapewnienie rownego dostepu do ksztatcenia wszystkim grupom
studentéw, z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb.
System wsparcia obejmuje w szczegdélnosci:

e studentdw z niepetnosprawnosciami,

e studentki w cigzy,

e studentow wychowujgcych mate dzieci,

e studentdw, ktérych sytuacja zawodowa utrudnia regularne uczestnictwo w zajeciach.

W ramach indywidualizacji procesu ksztatcenia studenci mogg korzysta¢ z szeregu rozwigzan
wspierajgcych proces uczenia sie, w tym:

e udziatu asystenta studenta z niepetnosprawnoscia,

e dostepu do materiatéw dydaktycznych w formie elektronicznej,

e udostepniania materiatow dydaktycznych przed zajeciami,

e mozliwosci rejestrowania zaje¢ (audio i wideo),

e dostosowania formy zaliczen i egzamindéw do indywidualnych potrzeb,

e wydtuzenia czasu trwania zaliczen i egzaminéw,

e przygotowania arkuszy egzaminacyjnych w formie dostosowanej do potrzeb studentéw.

Uczelnia podejmuje réwniez dziatania o charakterze systemowym i projakosciowym w zakresie
wsparcia oséb ze szczegdlnymi potrzebami, uczestniczagc w programie Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju ukierunkowanym na zwiekszenie dostepnosci szkolnictwa wyzszego. W jego ramach:

e powotano Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami,

e zrealizowano cykl szkolen dla kadry dydaktycznej i administracyjnej z zakresu pracy ze
studentami z niepetnosprawnosciami,

e zapewniono udziat pracownikéw Uczelni w specjalistycznych warsztatach dotyczacych
likwidowania barier oraz wspétpracy miedzy interesariuszami procesu wsparcia,

e doposazono infrastrukture dydaktyczng w stanowiska komputerowe dostosowane do
réznych typdw niepetnosprawnosci,

e podjeto dziatania w zakresie likwidacji barier architektonicznych, w tym budowe i
modernizacje infrastruktury (m.in. instalacja windy oraz realizacja kolejnej inwestycji w tym
zakresie).

Wsparcie studentéw realizowane jest w sposéb skoordynowany przez nauczycieli akademickich,
pracownikéw administracyjnych oraz Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami, co
zapewnia kompleksowosé i dostepnos¢ oferowanych rozwigzai. Przyjety system wsparcia ma
charakter zindywidualizowany i elastyczny, a jego skutecznos$é wynika z dostosowania form pomocy
do rzeczywistych potrzeb studentdw oraz systematycznego podnoszenia kompetencji kadry i rozwoju
infrastruktury Uczelni.
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Funkcjonowanie systemu wsparcia w roku akademickim 2025/2026 (semestr zimowy)

Skutecznos$¢ i realny wymiar funkcjonowania systemu wsparcia studentéw, w tym studentéw z
niepetnosprawnosciami, potwierdzajg dziatania podejmowane w roku akademickim 2025/2026
(semestr zimowy), koordynowane przez Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami.
Na kierunku Pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, pomocg materialng w postaci stypendium
dla 0séb z niepetnosprawnosciami objeto 16 studentéw, co wskazuje na istotng skale wsparcia oraz
aktywne korzystanie studentow z dostepnych form pomocy.
W analizowanym okresie realizowano szeroki zakres dziatan wspierajgcych proces ksztatcenia
studentéw ze szczegdlnymi potrzebami, obejmujgcych w szczegdlnosci:
¢ indywidualizacje organizacji procesu dydaktycznego, w tym:
— przedtuzanie sesji egzaminacyjnych,
—zmiane termindéw egzamindw,
— organizacje indywidualnych konsultacji z nauczycielami akademickimi,
¢ dostosowanie form weryfikacji efektéw uczenia sie poprzez:
— organizacje egzamindéw w formach alternatywnych, adekwatnych do potrzeb studentéw,
— indywidualne informowanie prowadzacych zajecia (za zgoda studenta) o koniecznosci
dostosowania metod oceniania,
¢ zapewnienie dostepu do specjalistycznej infrastruktury i narzedzi wspierajgcych:
— stanowisk komputerowych wyposazonych w oprogramowanie dostosowane do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami,
— syntezatora mowy Speech2Go umozliwiajgcego odczyt tekstdw cyfrowych i graficznych,
— monitordow interaktywnych wspierajgcych proces dydaktyczny,
— plandéw uczelni w formie dotykowe] dla 0séb niewidomych i stabowidzgcych (udostepnionych w
przestrzeni uczelni),
¢ zapewnienie dostepu do wsparcia organizacyjnego i specjalistycznego:
— mozliwosci korzystania z Biura Petnomocnika Rektora ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami,
— dostepu do autolektora dla 0séb z dysfunkcjg wzroku,
— mozliwosci korzystania z indywidualnych konsultacji psychologicznych, realizowanych w ramach
dyzuréw specjalisty,
e wsparcie informacyjne i socjalne:
— biezgce informowanie studentéw o dostepnych formach pomocy materialnej (stypendia dla oséb
z niepetnosprawnosciami, stypendia socjalne, zapomogi, stypendia Rektora),
e dziatania o charakterze doradczym i interwencyjnym:
— udzielanie pomocy prawnej,
— kierowanie studentéw do wyspecjalizowanych instytucji wsparcia (m.in. Centrum Pomocy
Rodzinie, Punkt Interwencji Kryzysowej, Komitet Ochrony Praw Dziecka).

Istotnym elementem systemu wsparcia byto rowniez podnoszenie kompetencji kadry oraz rozwdj
wspotpracy z otoczeniem spotecznym. W analizowanym okresie:

e Petnomocnik Rektora uczestniczyt w ogdlnopolskich wydarzeniach poswieconych dostepnosci (llI
Forum Dostepnosci w Poznaniu), co umozliwito wdrazanie dobrych praktyk w zakresie projektowania
uniwersalnego,
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e zorganizowano konferencje uczelniang dotyczaca inteligencji emocjonalnej, uwzgledniajaca
potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami,

* nawigzano wspotprace z Fundacjg Laba w Poznaniu, co stwarza dodatkowe mozliwosci realizacji
praktyk i stazy dla studentéw kierunku Pielegniarstwo.

Przedstawione dziatania potwierdzajg, ze system wsparcia studentéw, w tym studentow z
niepetnosprawnosciami, ma charakter aktywny, zindywidualizowany i wieloaspektowy, a jego
funkcjonowanie jest oparte na realnych dziataniach organizacyjnych, infrastrukturalnych i
dydaktycznych, dostosowanych do potrzeb studentdw kierunku Pielegniarstwo studia drugiego
stopnia o profilu praktycznym.

2. Zakres i formy wspierania studentéw w procesie uczenia sie

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom
kompleksowe wsparcie w procesie uczenia sie, obejmujace zarowno dziatania dydaktyczne, jak i
organizacyjne oraz infrastrukturalne, sprzyjajgce osigganiu efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych. W ramach wsparcia dydaktycznego Uczelnia stwarza
studentom mozliwosé pogtebiania i poszerzania kompetencji poprzez organizacje dodatkowych form
ksztatcenia, takich jak szkolenia, kursy specjalistyczne, seminaria naukowe oraz wykfady otwarte.
Dziatania te umozliwiajg studentom rozwdj ponadprogramowy, istotny zwtaszcza w kontekscie
przygotowania do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza.

Aktualnie w ofercie znajduja sie nastepujace kursy i szkolenia :

e Kierownik wypoczynku;

e Wychowawca wypoczynku;

e Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej — i co dalej?;

e Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny w praktyce nauczycielskiej;

e Kurs dla opiekuna w ztobku i klubie dzieciecym;

e Rozmowa z pacjentem z objawami psychiatrycznymi - dobre praktyki w komunikacji (szkolenie).

Formy doksztatcania na kierunku Pielegniarstwo obejmujg réwniez studia podyplomowe w
nastepujacych obszarach:

e Logopedia;

e Neurologopedia;

e Integracja sensoryczna;

e Psychologia dzieci i mtodziezy;

e Psychologia zdrowia;

e Psychodietetyka;

e Doradztwo personalno-zawodowe i edukacyjne;

e Edukacja zdrowotna z promocjg zdrowia;

e Etyka dla nauczycieli;

e Przygotowanie pedagogiczne do zajmowania stanowiska nauczyciela psychologa;

Zarzadzanie zasobami (HR).
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Istotnym elementem wsparcia sg rowniez konsultacje oraz dyzury dydaktyczne prowadzone przez
nauczycieli akademickich, ktére umozliwiajg indywidualny kontakt ze studentem, wyjasnianie
trudnosci dydaktycznych oraz biezgce wspieranie procesu uczenia sie. W przypadku jednostkowo
zdarzajacych sie sytuacji, Uczelnia zapewnia studentom nieodptatne zajecia wyréwnawcze.

Uczelnia wspiera studentow takze w zakresie przygotowania do realizacji praktyk zawodowych
poprzez dziatalnosé Biura Karier, ktére udziela pomocy w ich organizacji oraz umozliwia kontakt z
potencjalnymi pracodawcami. Studenci majg réwniez mozliwo$é uczestnictwa w mobilnosci
miedzynarodowej w ramach programu Erasmus+, co sprzyja rozwojowi kompetencji zawodowych,
jezykowych oraz miedzykulturowych.

W procesie indywidualizacji ksztatcenia Uczelnia zapewnia mozliwos¢ korzystania z indywidualnej
organizacji studiow, dostosowanej do potrzeb i sytuacji zyciowej studentow.

Wsparcie procesu uczenia sie realizowane jest takie poprzez zapewnienie odpowiednich
warunkodw infrastrukturalnych. Uczelnia systematycznie rozwija i modernizuje baze dydaktyczng oraz
dba o poszerzanie zasobéw biblioteki. Studenci majg dostep do czytelni wyposazonej w stanowiska
komputerowe z dostepem do Internetu, co umozliwia efektywne korzystanie z zasobow naukowych
i przygotowywanie sie do zajeé. Przyjete rozwigzania majg charakter kompleksowy i sprzyjaja
tworzeniu Srodowiska dydaktycznego wspierajgcego osigganie zaktadanych efektéw uczenia sie oraz
rozwdéj akademicki studentow.

3. Formy wsparcia mobilnosci studentéw, przygotowania do wejscia na rynek pracy oraz

aktywnosci spotecznej

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom
wsparcie w zakresie rozwoju spotecznego, zawodowego oraz mobilnosci krajowej i
miedzynarodowej, tworzac warunki sprzyjajgce ksztattowaniu kompetencji organizacyjnych,
interpersonalnych oraz zawodowych.

W obszarze rozwoju spotecznego istotng role odgrywa zaangazowanie studentow w dziatalnosé
wolontariackg oraz wspodfpraca z organizacjami pozarzagdowymi i partnerami Wydziatu Nauk
Medycznych. Studenci uczestniczg w organizacji oraz realizacji wydarzen o charakterze kulturalnym,
edukacyjnym i sportowym, co sprzyja rozwijaniu kompetencji spotecznych, umiejetnosci pracy
zespotowej oraz odpowiedzialnosci zawodowej, szczegdlnie istotnych w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza.

W zakresie wspierania mobilnosci miedzynarodowej Uczelnia prowadzi systematyczne dziatania
informacyjne dotyczace programu Erasmus+. Kazdego roku studenci uczestniczg w spotkaniach
informacyjnych, podczas ktérych przedstawiane sg zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa
wyzszego w Polsce, system transferu punktow ECTS oraz mozliwosci udziatu w programie mobilnosci.
Spotkania te majg na celu przyblizenie studentom zatozen Procesu Boloriskiego oraz przygotowanie
ich do swiadomego korzystania z oferty edukacyjnej w wymiarze miedzynarodowym.

Wydziat Nauk Medycznych aktywnie motywuje studentéw do udziatu w programie Erasmus+
poprzez prowadzenie kampanii informacyjnych oraz zapewnienie indywidualnego wsparcia ze strony
Uczelnianego Koordynatora Programu. Wsparcie to obejmuje:

e pomoc w przygotowaniu dokumentacji aplikacyjnej,

e kontakt z uczelnig zagraniczng oraz uzgodnienie programu studidw,

e monitorowanie przebiegu mobilnosci,

e wsparcie w procesie uznawania efektow uczenia sie osiggnietych za granica.
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Dziatania te sg uzupetniane poprzez systematyczne monitorowanie zainteresowania studentéw
ofertg mobilnosci oraz rozwijanie wspétpracy z uczelniami zagranicznymi, adekwatnie do ich potrzeb
i oczekiwan.

W zakresie przygotowania do wejscia na rynek pracy studenci korzystajg ze wsparcia Biura Karier,
ktore oferuje pomoc w poszukiwaniu zatrudnienia, praktyk i stazy zawodowych. Studenci s3
kierowani do pracodawcow zgtaszajgcych zapotrzebowanie na osoby o okreslonych kwalifikacjach,
co sprzyja ptynnemu przejsciu z etapu ksztatcenia do aktywnosci zawodowej. Dodatkowo Wydziat
Nauk Medycznych, na wniosek studentéw i absolwentéw, przygotowuje pisemne rekomendacje
wspierajace ich proces rekrutacyjny. Biuro Karier organizuje réwniez szkolenia i kursy podnoszace
kompetencje studentdéw w zakresie przygotowania do funkcjonowania na rynku pracy, co zwieksza
ich konkurencyjnosé oraz gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

W zakresie aktywnosci organizacyjnej studenci zrzeszaja sie w ramach Rady Samorzadu
Studenckiego, w ktérej funkcjonuje reprezentantka studentéw kierunku pielegniarstwo,
zapewniajgca udziat tej grupy w procesach decyzyjnych i opiniodawczych na poziomie Uczelni.
Studenci angazujg sie rowniez w dziatalno$é naukowa w ramach Studenckiego Towarzystwa
Naukowego, uczestniczac w pracach kota naukowego ,, Akademia Pielegniarstwa” oraz innych kot
naukowych funkcjonujgcych przy Wydziale Nauk Medycznych (Physis, Laryngoskop, Mortui Vivos
Docent). Aktywnos$¢ ta sprzyja rozwijaniu zainteresowan naukowych, kompetencji badawczych oraz
umiejetnosci pracy zespotowe;.

Istotnym elementem wsparcia aktywnosci studentéow jest dziatalno$s¢ Klubu Uczelnianego
Akademickiego Zwigzku Sportowego PAM, ktéry stwarza warunki do rozwijania zainteresowan
sportowych oraz integracji Srodowiska akademickiego. Cztonkostwo w Klubie umozliwia studentom
zarowno podejmowanie nowych form aktywnosci fizycznej, jak i doskonalenie umiejetnosci w
wybranych dyscyplinach sportowych. Studenci majg mozliwos¢ udziatu w licznych wydarzeniach
sportowych i rekreacyjnych, a takze reprezentowania Uczelni w zawodach na poziomie regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym, co stanowi istotny element budowania tozsamosci akademickiej oraz
motywacji do osiggania wysokich wynikéw. Cztonkostwo w Klubie wigze sie rdwniez z udziatem w
miedzynarodowym programie ISIC-AZS, ktéry zapewnia studentom dostep do szerokiego wachlarza
benefitéw, w tym miedzynarodowej legitymacji studenckiej ISIC, uznawanej w ponad 120 krajach.
Umozliwia ona korzystanie z licznych znizek w obszarze transportu, kultury, turystyki oraz ustug, a
takze zapewnia catodobowe ubezpieczenie NNW. Dziatalnos¢ Klubu Uczelnianego AZS sprzyja
integracji studentow z krajowego i miedzynarodowego Srodowiska akademickiego, promuje zdrowy
styl zycia oraz wspiera rozwdj kompetencji spotecznych, co pozostaje w zgodzie z efektami uczenia
sie wtasciwymi dla kierunkéw medycznych.

4, System motywowania studentéw do osiggania lepszych wynikdw w nauce oraz dziatalnosci

naukowej oraz wsparcie studentéw wybitnych

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | stosuje zrdéznicowany i
wieloaspektowy system motywowania studentdw do osiggania wysokich wynikéw w nauce, rozwoju
naukowego oraz aktywnosci zawodowej, uwzgledniajgcy zaréwno instrumenty finansowe, jak i
pozafinansowe.

Podstawowym elementem systemu motywacyjnego sg $wiadczenia o charakterze stypendialnym, w
tym:
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e stypendium Rektora dla najlepszych studentéw, przyznawane na podstawie Regulaminu
Swiadczen dla studentow PAM,

e stypendium ministra za wybitne osiggniecia, o ktdre mogg ubiegac sie studenci legitymujacy
sie ponadprzecietnymi osiggnieciami naukowymi, artystycznymi lub sportowymi.

Uzupetnieniem systemu sg wyrdznienia przyznawane studentom osiggajacym najwyzsze wyniki w
nauce, wreczane podczas uroczystosci o charakterze akademickim (inauguracja roku akademickiego,
absolutorium), a takze dyplomy potwierdzajgce szczegdlne osiggniecia. Dziatania te wzmacniaja
motywacje studentéw oraz budujg kulture jakosci i dgzenia do doskonatosci.

Istotnym elementem motywowania studentow jest ich aktywne witgczanie w zycie Uczelni.
Studenci uczestniczg w pracach organéw kolegialnych oraz struktur Wydziatu Nauk Medycznych, a
takze angazowani sg w organizacje konferencji i seminaridw naukowych oraz przygotowywanie
publikacji naukowych pod opieka kadry dydaktycznej.

Rozwdj naukowy studentdw wspierany jest poprzez dziatalnos$é¢ Studenckiego Towarzystwa
Naukowego oraz funkcjonowanie két naukowych. Na kierunku pielegniarstwo szczegdélng role petni
koto naukowe ,Akademia Pielegniarstwa”, ktérego dziatalnos¢ ukierunkowana jest na rozwdj
kompetencji klinicznych i naukowych studentdw. W ramach dziatalnosci Kota planowane sg m.in.:

e warsztaty i spotkania naukowe rozwijajagce kompetencje kliniczne,

e wizyty studyjne w podmiotach ochrony zdrowia oraz przedsiebiorstwach zwigzanych z
produkcjg wyrobéw medycznych,

e spotkania w izbach pielegniarskich wspierajgce ksztattowanie tozsamosci zawodowej,

e analiza aktualnych trendéw w pielegniarstwie w oparciu o Evidence Based Nursing,

e udziat w konferencjach, projektach badawczych i dziataniach edukacyjnych,

e integracja srodowiska studenckiego oraz wymiana doswiadczen.

Na chwile pisania niniejszego Raportu, w kole Akademia Pielegniarstwa zarejestrowanych jest 33
studentéw, w tym 28 pierwszego i 5 drugiego stopnia. Cho¢ koto naukowe dedykowane studentom
kierunku Pielegniarstwo zostato reaktywowane po szesScioletniej przerwie dopiero 1 kwietnia 2026
roku (Zarzadzenie Dziekana WNM nr 6/2026 z dnia 21.03.2026 r.), juz jesienig 2025 roku pierwsi
studenci zostali wigczeni w dziatalno$¢ naukowg prowadzong w strukturach Wydziatu. Wéweczas prof.
Krzysztof Ksigzek, Dziekan Wydziatu, umozliwit studentce | roku pielegniarstwa, studiéw drugiego
stopnia udziat (wraz z dwojgiem studentéw pierwszego stopnia) w wyjezdzie studyjnym do Ludwig
Boltzmann Institute for Traumatology w Wiedniu (Austria), realizowanym pod jego opieka. Celem
wizyty byto wigczenie studentéw do realizacji grantu Narodowego Centrum Nauki prowadzonego
przez prof. Ksigzka we wspdtpracy z ww. instytutem. Udziat studentéw polegat na zbieraniu danych
dotyczacych pacjentek, ktére nastepnie zostang wykorzystane w analizie epidemiologicznej wznowy
raka jajnika u chorych leczonych karboplatyng i paklitakselem oraz u pacjentek poddanych wytgcznie
cytoredukcji. Badania oparto na materiale pochodzacym z osrodkéw w Polsce i Austrii.

Ponadto studenci mogg rozwija¢ swoje zainteresowania naukowe w ramach innych kot
funkcjonujgcych przy Wydziale Nauk Medycznych, takich jak Koto Naukowe ,,Physis” oraz , Mortui
Vivos Docent”, ktérych dziatalnos¢ obejmuje m.in. rozwijanie umiejetnosci praktycznych oraz udziat
w wydarzeniach naukowych i edukacyjnych.
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Uczelnia wspiera rowniez aktywnos¢ publikacyjng studentow poprzez mozliwosé publikowania
tekstéw i komunikatow w pismie studenckim ,Puls Uczelni”, co sprzyja rozwijaniu kompetencji
komunikacyjnych i naukowych.

Ponizej przedstawiamy przyklady aktywnosci publikacyjnej studentow pielegniarstwa (wspdtautorzy
reprezentujg studia pierwszego i drugiego stopnia):

e przygotowanie manuskryptu publikacji przeglagdowej p.t. ,Lithium as a potential senostatic
agent” przez dwie studentki Pielegniarstwa, pod kierunkiem prof. Krzysztofa Ksigzka i
wspotpracownikéw z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (manuskrypt gotowy w 80%, planowane
ztozenie do redakcji — czerwiec 2026; praca rozpoczeta w listopadzie 2025 r.),

e przygotowanie manuskryptu publikacji przeglagdowej p.t. ,Does neosis integrate cancer
recurrence theories related to dormancy and stemness?” przez studenta Pielegniarstwa, pod
kierunkiem prof. Krzysztofa Ksigzka i wspdtpracownikéw z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
(manuskrypt gotowy w 80%, planowane ztozenie do redakcji — sierpien 2026; praca rozpoczeta w
grudniu 2025 r.),

e przygotowanie manuskryptu publikacji przegladowej p.t. ,Mechanisms and consequences of
cancer cell activity modulation by cardiovascular drugs” przez dwie studentki Pielegniarstwa, pod
kierunkiem dr Moniki Zysnarskiej (manuskrypt gotowy w 30%, planowane ztozenie do redakcji —
wrzesien 2026; praca rozpoczeta w styczniu 2026 r.)

Na Wydziale Nauk Medycznych PAM zostat powotany w roku akademickim 2025-2026 opiekun
naukowy dla studentéw z bardzo dobrymi wynikami w nauce (Zarzadzenie Dziekana WNM nr
37/2025 z dn. 29.12.2025 r.). Studenci wybitni w ramach rozwoju naukowego mogg zwrdci¢ sie do
opiekuna w celu nadzorowania przygotowania pracy naukowej, np. artykutu naukowego lub
publikacji, ktéry zostanie przekazany do Wydawnictwa PAM celem poddania procedurze
wydawniczej. Dziekan Wydziatu objgt te inicjatywe swoim szczegdlnym patronatem, ktdrego
elementem jest m.in. cykl seminariéw Metodologia badan naukowych, w ktérych wybrani, najlepsi
studenci bedg mogli uczestniczyé na zasadach mentoringu.

Jako forme premiowania studentéw z bardzo dobrymi wynikami w nauce wprowadzono takze
dwie kategorie wyrdznien: pierwsze wyrdznienie dla studentéw z bardzo dobrymi wynikami w
nauce, drugie wyrdznienie za dziatalno$¢ spoteczng na rzecz Uczelni, trzecie wyrdznienie za
osiggniecia sportowe, czwarte wyrdznienie za dziatalnos¢ naukowg, pigte wyrdznienie za najlepsza
prace dyplomowa. Wreczenie nagrdd rzeczowych odbywa sie dwa razy w roku akademickim.
Pierwszg okazjg jest inauguracja roku akademickiego, drugg absolutorium.

Studenci z bardzo dobrymi wynikami w nauce maja mozliwos¢ skierowania wniosku do Kanclerza
Uczelni o zwolnienie z czesci pfatnosci czesnego po pisemnym zaopiniowaniu wniosku przez
Dziekana Wydziatu.

5. Sposoby informowania studentdw o systemie wsparcia, w tym pomocy materialnej
Poznarnska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom szeroki

i wielokanatowy dostep do informacji dotyczacych systemu wsparcia, w tym w szczegdlnosci pomocy
materialnej, co sprzyja przejrzystosci procedur oraz efektywnemu korzystaniu z dostepnych form
wsparcia. Zasady przyznawania Swiadczen dla studentdow okreslone sg w Regulaminie swiadczen dla
studentéw PAM, finansowanych ze srodkéw pochodzacych z dotacji ministra witasciwego ds.
szkolnictwa wyzszego. Studenci mogg ubiegac sie o pomoc materialng w formie:
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e stypendium socjalnego,

e stypendium Rektora,

e stypendium dla oséb z niepetnosprawnosciami,

e zapomogi,

e stypendium ministra za wybitne osiggniecia.
Proces przyznawania Swiadczen realizowany jest przez Komisje Stypendialng oraz Odwotawcza
Komisje Stypendialng, w sktad ktérych wchodzg przedstawiciele studentdéw oraz pracownicy Uczelni,
co zapewnia transparentnos$¢ i partycypacyjny charakter podejmowanych decyzji. Informowanie
studentéw o dostepnych formach wsparcia odbywa sie w sposéb systematyczny i zréznicowany.

Studenci uzyskuja informacje:

e podczas spotkan organizacyjnych prowadzonych przez Dziekana Wydziatu, Petnomocnika
Rektora ds. Stypendiéw Studenckich oraz pracownikéw Uczelni,

e za posrednictwem strony internetowej Uczelni, w tym dedykowanej zaktadki ,Stypendia i
znizki”, zawierajgce]j szczegdtowe informacje dotyczace rodzajow swiadczen, kryteriéw ich
przyznawania, wymaganej dokumentacji, termindw oraz procedur odwotawczych,

e poprzez Dziekanat, opiekundw roku oraz tablice informacyjne zlokalizowane w budynkach
Uczelni,

e za posrednictwem systemu wirtualnego dziekanatu.

Dodatkowo studenci majg mozliwos¢ uzyskania informacji indywidualnie — osobiscie, telefonicznie
lub drogg mailowg. W przypadku studentéw z niepetnosprawnosciami szczegétowe wsparcie
informacyjne zapewnia Petnomocnik Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami, dostepny w ramach
dyzuréw oraz kontaktu elektronicznego.

Przyktadem akcji informujacej o pozyskaniu przez Uczelnie srodkdow na wyptate stypendiow dla
studentéw pielegniarstwa i ratownictwa medycznego w ramach KPO byto ogtoszenie na stronie
internetowej Uczelni oraz w mediach spotecznosciowych: https://pam.poznan.pl/nie-przegap-grant-

dla-studentow-kierunkow-pielegniarstwo-i-ratownictwo-medyczne/

W procesie komunikacji istotng role odgrywajg rdwniez nauczyciele akademiccy, ktérzy przekazuja
studentom informacje dotyczace organizacji zajeé¢, dostepnych form wsparcia oraz materiatéw
dydaktycznych. Wsparcie to realizowane jest m.in. poprzez kontakt bezposredni, korespondencje
elektroniczng oraz wykorzystanie platformy ZOOM. Uczelnia zapewnia studentom tatwy dostep do
kluczowych dokumentédw regulujgcych tok studiéw, w tym regulaminédw, harmonogramoéw zajec,
zasad zaliczen i egzamindéw oraz wykazow literatury, ktére publikowane sg na stronie internetowej
Uczelni, w tym w Biuletynie Informacji Publicznej. Dodatkowym elementem systemu informacyjnego
sg godziny pracy Dziekanatu oraz dyzury wtadz dziekanskich i rektorskich, umozliwiajgce studentom
bezposredni kontakt i uzyskanie informacji w sprawach zwigzanych z procesem ksztafcenia i
wsparciem. Przyjety system informowania ma charakter kompleksowy, wielokanatowy i dostepny, co
sprzyja efektywnemu korzystaniu przez studentéw z oferowanych form wsparcia oraz zwieksza
przejrzysto$¢ funkcjonowania Uczelni.

Dziekan Wydziatu podejmuje wtasne inicjatywy ukierunkowane na wsparcie studentéw oraz
usprawnienie komunikacji z nimi, przekazujgc stosowne informacje do ogdtu studentéw za
posrednictwem systemu Proakademia. Przyktadem takiej inicjatywy jest komunikat z marca 2026
roku, dotyczgcy wsparcia studentéw, ktérego ilustracje stanowi ponizszy zrzut ekranu.
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Ogtoszenie
KOMUNIKAT DZIEKANA

Nadawca: Krzyzanowska Lueyna Opublikowane: 21.03.2026
Adresat: Karolina Anna Michalska Wazne do: 30.09.2026

Szanowni Pafistwo,

zwracam sig do wszystkich Studentek i Studentow naszego Wydziatu Nauk Medycznych z waznym komunikatem, ktéry wynika z naszej troski o zapewnienie mozliwie najlepszych warunkow
ksztatcenia kazdej osobie studiujace. W sposob szczegélny kieruje te siowa do 0sob, ktdre - obok procesu studiowania — mierza si 2 i wyzwaniami natury zawodowe), rodzinnej lub

zdrowotne]. Mam tu na mysli m.in. Studentéw pelniacych obowiazki siuzbowe, w tym w formacjach odpowiedzialnych za bezpieczeristwo publiczne - w obecne, dynamiczne) i nieprzewidywalnej
sytuagji geopalitycznej - jak réwniet osoby wych male dziec, ace opiek nad bliskimi czy zmagajace sig  trudnoéciami zdrowotnymi. Bardzo prosze, aby asoby znajdujace si w
tego rodzaju sytuacjach nie pozostawaly z tymi wyzwaniami same. Zachecam do bezpoéredniego kontaktu  wiadzami Wydzialu - Dziekanem lub Prodziekanami - w celu przedstawienia swoich
indywidualnych potrzeb oraz ograniczen zwiazanych z procesem studiowania. Na Wydziale powotana zostanie komisja. ktore] zadaniem bedzie indywidualne rozpatrywanie zgloszefi oraz
poszukiwanie moziiwych, adekwatnych form wsparcia i wspolpracy. Naszym celem jest wypracowanie rozwigzan, kire — przy zachowaniu standardow ksztatcenia — pozwolg Paristwu kontynuowat
studia w sposdb mozliwie najbardziej dostosowany do Paristwa sytuacji zyciowej.

Chog bardzo wyraznie podkreslic: nie choemy, aby jakikolwiek Student naszego Wydzialu czut sig pozostawiony sam sobie lub skazany na samodzielne radzenie sobie z trodnosdami, Uczelnia jest
wspblnotq, a jej rolg jest nie tylke ksztalcenie, ale takze wspieranie swoich Studentow w realnych wyzwaniach, z jakimi sig mierza

Deklarujemy gotowoét do dialogu, zrozumienia i poszukiwania rozwiazafi - zawsze w duchu wzajemnego szacunku i odpowiedzialnoéci,

Z wyrazami szacunku
Dziekan Wydziatu

prof. dr hab, n. med. Krzysztof Ksigzek

6. Sposdb rozstrzygania skarg i rozpatrywania wnioskow zgtaszanych przez studentéw oraz jego

skutecznosé

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje przejrzysty
i dostepny dla studentdw system rozpatrywania skarg i wnioskéw, uregulowany na poziomie
wydziatowym (zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 36/2025
zdn. 29.12.202 r. dotyczgcym trybu przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw).

Studenci mogg zgtaszac skargi i wnioski w sposéb bezposredni podczas dyzuréw Dziekana oraz
Prodziekanéw Wydziatu, a takze za posrednictwem Dziekanatu. Przyjete rozwigzania zapewniajg
studentom tatwy dostep do witadz Wydziatu oraz mozliwos¢ biezgcego zgtaszania problemdw
zwigzanych z procesem ksztatcenia. Skargi i wnioski rozpatrywane sg przez Dziekana oraz
Prodziekanédw w ramach posiadanych kompetencji. W przypadku zgtoszen pisemnych podejmowane
sg formalne rozstrzygniecia, natomiast skargi zgtaszane ustnie rozpatrywane sg w trybie biezgcym.
Jezeli charakter sprawy pozwala, student otrzymuje odpowiedzZ niezwtocznie; w sytuacjach bardziej
ztozonych informacja o sposobie rozstrzygniecia przekazywana jest w formie indywidualnej
(telefonicznie, mailowo lub osobiscie).

Skargi anonimowe nie podlegajg formalnemu procedowaniu, jednak ich tres¢ jest analizowana i
wykorzystywana w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia, co swiadczy o otwartosci Uczelni na
informacje zwrotne od studentow.

Analiza zgtaszanych przez studentdédw spraw wskazuje, ze dotyczg one gtéwnie zagadnien
organizacyjnych zwigzanych z przebiegiem studiéw, takich jak organizacja zaje¢ (np. przerwy miedzy
zajeciami), warunki realizacji zaje¢ dydaktycznych, funkcjonowanie ksztatcenia zdalnego czy
wymagania stawiane przez nauczycieli akademickich. Wtadze Wydziatu podejmujg dziatania majace
na celu eliminowanie zgtaszanych trudnosci, przy jednoczesnym zachowaniu wysokich standardéw
jakosci ksztatcenia.

System monitorowania skarg i wnioskdw obejmuje coroczne opracowywanie zestawien
statystycznych przez Dziekanat, ktdre stanowig podstawe do analizy najczesciej pojawiajacych sie
problemdw oraz identyfikacji obszaréw wymagajgcych doskonalenia. W ostatnich latach dominowaty
whioski dotyczace spraw administracyjnych i organizacyjnych, takich jak:
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e przywrdocenie w prawach studenta,

e przeniesienie z innej uczelni,

e przedtuzenie sesji egzaminacyjnej,

e udzielenie indywidualnej organizacji studiéw,
e realizacja praktyk zawodowych,

e rezygnacja ze studiow,

e wpis warunkowy,

e urlop dziekanski,

e skreslenie z listy studentéw.

7. Zakres, poziom i skutecznos¢ systemu obstugi administracyjnej studentéw, w tym kwalifikacje
kadry wspierajacej proces ksztatcenia

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
zintegrowany system obstugi administracyjnej studentdw, oparty na nowoczesnych rozwigzaniach
informatycznych oraz bezposrednim wsparciu kadry administracyjnej i dydaktycznej. Podstawowym
narzedziem wspierajgcym obstuge studentdw jest system Proakademia, w ramach ktérego
funkcjonuje wirtualny dziekanat. System ten umozliwia kompleksowe zarzgdzanie procesem
ksztatcenia oraz zapewnia biezgcy dostep do informacji wszystkim interesariuszom — studentom,
nauczycielom akademickim oraz pracownikom administracji. Studenci, za posrednictwem
indywidualnych kont, majg dostep m.in. do elektronicznego indeksu, harmonogramoéw zajec,
informacji o zaliczeniach i egzaminach, a takze danych dotyczacych zobowigzan finansowych wobec
Uczelni.

System wspiera réwniez komunikacje pomiedzy studentami a nauczycielami akademickimi,
umozliwiajgc m.in. przekazywanie list studentéw, wprowadzanie ocen w formie elektronicznej oraz
biezgcg organizacje procesu dydaktycznego. Wdrozenie systemu przyczynito sie do usprawnienia
obstugi administracyjnej oraz ograniczenia koniecznosci bezposrednich wizyt studentéw w
Dziekanacie, co pozytywnie wptywa na efektywnosé i dostepnos¢ ustug.

Uzupetnieniem systemu informatycznego jest wielokanatowa komunikacja ze studentami,
realizowana za posrednictwem poczty elektronicznej, strony internetowej Uczelni, systemu
wirtualnego dziekanatu oraz mediéw spotecznosciowych (m.in. Facebook, Instagram), gdzie
publikowane sg aktualne informacje dotyczgce organizacji studiéw, wsparcia studentéw oraz
inicjatyw uczelnianych.

Kluczowg role w systemie obstugi studentéw odgrywa Dziekanat, ktéry zapewnia wsparcie
informacyjne i organizacyjne w bezposrednim kontakcie ze studentami. Proces ten wspierany jest
przez Dziekana i Prodziekanéw Wydziatu, ktdrzy petnig regularne dyzury, umozliwiajac biezgce
rozwigzywanie probleméw oraz konsultowanie spraw zwigzanych z tokiem studiow.

Istotnym elementem systemu wsparcia jest rowniez funkcjonowanie opiekundéw lat,
powotywanych na podstawie zarzgdzenia Dziekana. Opiekunowie petnig role facznika pomiedzy
studentami a wifadzami Wydziatu, wspierajac studentdw w zakresie organizacji procesu
dydaktycznego, informowania o przepisach i zasadach studiowania, a takze w rozwigzywaniu
problemdw o charakterze organizacyjnym i osobistym. Szczegdlne znaczenie ma ich rola w procesie
adaptacji studentéw pierwszego roku do Srodowiska akademickiego.

Wsparcie studentéw obejmuje réwniez organizacje procesu dydaktycznego, w tym planowanie
zaje¢ w sposob zapewniajacy ich przejrzystosc i efektywnos¢, z uwzglednieniem specyfiki studiow.
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Harmonogramy zaje¢ publikowane sy z odpowiednim wyprzedzeniem, zgodnie z procedurami
okreslonymi w zarzgdzeniach Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych.

Dodatkowym elementem systemu sg cykliczne spotkania wtadz Wydziatu ze studentami (w
szczegolnosci starostami grup), odbywajace sie co najmniej dwa razy w roku akademickim, a od roku
akademickiego 2025-2026 — co 8-10 tygodni (spotkania s3 protokotowane). Spotkania te
umozliwiajg biezgcg wymiane informacji, identyfikacje probleméw oraz formutowanie propozycji
usprawnien w zakresie organizacji procesu ksztafcenia.

Kadra administracyjna wspierajgca proces ksztatcenia systematycznie podnosi swoje kompetencje
poprzez udziat w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych (m.in. w zakresie przepiséw prawa,
ochrony danych osobowych, obstugi systemdw informatycznych), co przektada sie na wysoki poziom
Swiadczonych ustug.

8. Dziatania informacyjne i edukacyjne dotyczace bezpieczeristwa studentdw, przeciwdziatania

dyskryminacji i przemocy, zasad reagowania w przypadku zagrozenia lub naruszenia

bezpieczenstwa, dyskryminacji i przemocy wobec studentéw, jak rowniez pomocy jej ofiarom

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom
bezpieczne warunki ksztatcenia oraz podejmuje systemowe dziatania informacyjne i edukacyjne w
zakresie przeciwdziatania zagrozeniom, dyskryminacji i przemocy. Kluczowym elementem
wprowadzajgcym studentéw w zasady funkcjonowania Uczelni jest spotkanie organizacyjne dla
studentéw pierwszego roku, podczas ktérego Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych oraz pracownicy
Dziekanatu przekazujg informacje dotyczace organizacji procesu ksztatcenia oraz zasad
bezpieczenstwa obowigzujagcych na terenie Uczelni. Studenci zapoznawani sg z infrastrukturg
dydaktyczng (w tym lokalizacjg budynkéw przy ul. Butgarskiej 55 oraz ul. Swierzawskiej 18), drogami
ewakuacyjnymi, zasadami postepowania w sytuacjach zagrozenia oraz rozmieszczeniem sprzetu
przeciwpozarowego i miejsc zbidrki.

Uzupetnieniem dziatan informacyjnych jest obowigzkowe szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy (BHP), stanowigce integralny element programu studidéw. Szkolenie to przygotowuje
studentéw do bezpiecznego uczestnictwa w zajeciach dydaktycznych, w tym zajeciach o charakterze
praktycznym.

Podczas spotkan organizacyjnych studenci zapoznawani sg réwniez z kompetencjami witadz
Woydziatu, w szczegdlnosci Prodziekandéw odpowiedzialnych za kierunki studiow, ktdrzy petnia istotng
role w zakresie wsparcia studentow, przyjmowania skarg i wnioskow oraz reagowania w sytuacjach
wymagajgcych interwencji, w tym w przypadkach przejawdw dyskryminacji, przemocy czy naruszenia
praw studenta.

Uczelnia wdrozyta kompleksowe rozwigzania systemowe w zakresie przeciwdziatania zjawiskom
niepozgdanym, w tym ,Regulamin prowadzenia wewnetrznej polityki antymobbingowej i
antydyskryminacyjnej dotyczacej relacji pracownikéw i studentéow”. Dokument ten, dostepny
publicznie w Biuletynie Informacji Publicznej, okresla:

e definicje oraz formy mobbingu, dyskryminacji i molestowania seksualnego,

e prawa i obowigzki studentéw oraz pracownikow,

e zasady odpowiedzialnosci za naruszenia,

e tryb zgtaszania i rozpatrywania zgtoszen,

e zasady powotywania i funkcjonowania komisji antymobbingowe;.
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Celem wdrozenia regulaminu jest nie tylko reagowanie na sytuacje problemowe, ale przede
wszystkim profilaktyka oraz budowanie kultury organizacyjnej opartej na wzajemnym szacunku i
bezpieczenstwie wszystkich cztonkdw spotecznosci akademickiej.

Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonujg réwniez procedury postepowania w sytuacjach
konfliktowych, ktére precyzyjnie okreslajg sciezki postepowania oraz kompetencje poszczegdlnych
organdw. Procedury te obejmujg szeroki zakres spraw, w tym:

e sprawy o charakterze personalnym,

e naruszenia praw i interesow studenta,

e niewtasciwe wykonywanie obowigzkéw przez nauczycieli akademickich i pracownikéw

administracyjnych,

e sytuacje zwigzane z realizacjg procesu dydaktycznego oraz organizacjg pracy Wydziatu.
Przyjete rozwigzania zapewniajg studentom jasne i dostepne mechanizmy reagowania w sytuacjach
problemowych, a takie mozliwos¢ uzyskania wsparcia na rdéinych poziomach struktury
organizacyjnej Uczelni. Nalezy podkresli¢, ze dotychczasowa praktyka funkcjonowania Wydziatu
wskazuje na brak zgtoszen powaznych incydentéw zagrazajgcych bezpieczenstwu studentéw, co
Swiadczy o skutecznosci wdrozonych rozwigzan profilaktycznych oraz wysokiej Swiadomosci
spotecznosci akademickiej w zakresie zasad bezpieczeristwa i wzajemnego poszanowania.

9. Wspotpraca z samorzagdem studentdw i organizacjami studenckimi

Poznaniska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | prowadzi aktywng i
partnerska wspoétprace z samorzagdem studentéw oraz organizacjami studenckimi, traktujgc ich jako
istotnych interesariuszy wewnetrznych w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia. Na poziomie
Wydziatu Nauk Medycznych wspodtpraca ta realizowana jest zarowno w sposéb sformalizowany, jak i
poprzez biezgce, bezposrednie kontakty ze studentami. Dziekan oraz Prodziekani Wydziatu buduja
relacje oparte na partnerstwie i otwartosci, wspdtpracujgc z przedstawicielami studentéw, w
szczegdlnosci starostami grup. Model ten zapewnia sprawny przeptyw informacji oraz umozliwia
szybkie reagowanie na pojawiajace sie potrzeby i problemy studentow.

Istotnym elementem wspodtpracy sg wspomniane wczesniej cykliczne spotkania wtadz Wydziatu ze
starostami grup. Spotkania te poswiecone sg zagadnieniom zwigzanym z organizacjg procesu
dydaktycznego oraz funkcjonowaniem Wydziatu. Uzupetnieniem tej formy wspétpracy sg biezace
kontakty w formie indywidualnych konsultacji, co pozwala na staty dialog i skuteczne rozwigzywanie
problemdw.

Na poziomie ogdlnouczelnianym prowadzona jest systematyczna wspétpraca wiadz Uczelni z
samorzgdem studentow. Regularnie, w trybie comiesiecznym, odbywaja sie kontakty wtadz Uczelni
— w szczegllnosci Prorektora, czesto z udziatem Dziekana Wydzialu — z Radg Samorzadu
Studenckiego. Spotkania te umozliwiajg omawianie biezgcych spraw studenckich, inicjatyw oraz
kierunkdéw rozwoju wsparcia studentéw.

Studenci aktywnie uczestniczg w pracach organdw i zespotéw funkcjonujgcych na Wydziale Nauk
Medycznych, takich jak:

e Komisja Stypendialna,

e Woydziatowa Komisja ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia,
e Rada Wydziatu,

e Rada programowa,

e Rada dydaktyczna,

e Radainteresariuszy.
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Udziat studentéw w tych gremiach zapewnia realny wptyw na podejmowane decyzje oraz sprzyja
doskonaleniu organizacji procesu ksztatcenia i systemu wsparcia studentéw. Wspdtpraca obejmuje
rowniez dziatalnos¢ studenckich két naukowych. Dziekan oraz Prodziekani Wydziatu uczestniczg w
spotkaniach kot naukowych, wspierajgc ich rozwdéj oraz integracje $rodowiska studenckiego.
Dziatania te sprzyjaja rozwijaniu aktywnosci naukowej studentdw oraz wzmacniajg ich
zaangazowanie w zycie akademickie.

10. Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny i doskonalenia systemu wsparcia oraz

motywowania studentdéw, jak rowniez oceny kadry wspierajacej proces ksztatcenia, a takze udziatu
w ocenie réznych grup interesariuszy, w tym studentéow

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
systematyczny i wieloaspektowy system monitorowania, oceny oraz doskonalenia wsparcia
studentédw, oparty na regularnie prowadzonych badaniach ankietowych oraz analizie opinii
interesariuszy wewnetrznych.

W kazdym roku akademickim realizowane s3 anonimowe badania ankietowe (tzw. skrzynka
rektorska) obejmujace kluczowe obszary funkcjonowania Wydziatu Nauk Medycznych oraz jakosci
ksztatcenia, w tym:

e ocene przebiegu i organizacji procesu ksztatcenia, w tym harmonograméw zaje¢, dostepnosci
zajec oraz obcigzenia dydaktycznego studentow,
e ocene funkcjonowania obstugi administracyjnej (Dziekanat, komunikacja, dostepnos¢
informacji),
e ocene warunkéw studiowania, w tym infrastruktury dydaktycznej, zasobdéw bibliotecznych
oraz zaplecza technicznego,
e identyfikacje biezgcych problemdw studentdw oraz poziomu satysfakcji ze studiowania, w
tym dostepnosci i skutecznosci systemu wsparcia.
Studenci bedacy cztonkami Wydziatowej Komisji ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia
aktywnie uczestnicza w procesie monitorowania jakosci ksztatcenia poprzez udziat w hospitacjach
zaje¢ dydaktycznych, w tym zajec praktycznych oraz praktyk zawodowych. Zgtaszane przez nich
uwagi i spostrzezenia stanowig istotny element procesu ewaluacji i sg uwzgledniane przy
opracowywaniu podsumowan oraz formutowaniu rekomendacji dziatann doskonalgcych. Ponadto
wszyscy studenci maja mozliwos¢ anonimowego wyrazania opinii na temat jakosci prowadzonych
zaje¢ dydaktycznych oraz pracy nauczycieli akademickich w ramach systematycznie realizowanej
oceny procesu nauczania, koordynowanej przez Wydzialowg Komisje ds. Oceny Okresowej
Nauczycieli Akademickich. Wyniki tych badan stanowig istotny element okresowej oceny kadry
dydaktycznej oraz sg wykorzystywane w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia. Dotychczasowe
rezultaty wskazujg na wysoka ocene nauczycieli akademickich przez studentow.

Studenci s wigczani w proces oceny i monitorowania infrastruktury dydaktycznej poprzez udziat
w wizytacjach bazy dydaktycznej realizowanych w ramach systemu zapewniania jakosci ksztatcenia.
W trakcie tych dziatarn majg mozliwos¢ bezposredniej oceny warunkéw studiowania, w tym stanu
technicznego pomieszczen, wyposazenia dydaktycznego, dostepnosci zasobdéw bibliotecznych,
jakosci zaplecza informatycznego oraz warunkdw higienicznych i estetycznych. Udziat studentow,
jako kluczowych interesariuszy wewnetrznych, pozwala na uwzglednienie perspektywy
uzytkownikéw infrastruktury w procesie jej oceny oraz doskonalenia. Zgtaszane przez nich uwagi i
spostrzezenia sg analizowane w ramach prac komisji funkcjonujgcych w systemie zapewniania jakosci
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ksztatcenia i stanowig podstawe do formutowania rekomendacji dotyczacych modernizacji oraz
rozwoju bazy dydaktyczne;.

Przyktadem realnego wptywu studentéw na doskonalenie infrastruktury dydaktycznej sa
inicjatywy zgtaszane przez nich i sukcesywnie wdrazane przez Uczelnie. Do najnowszych dziatan w
tym zakresie naleza:

e zwiekszenie liczby miejsc siedzgcych w przestrzeniach socjalnych,

e instalacja automatow vendingowych z zywnoscig (tzw. kanapkomatéw) w obu budynkach
dydaktycznych,

e doposazenie pomieszczen socjalnych w strefy wypoczynku, w tym wygodne kanapy,

e montaz dyspensera z gorgcg wodg w przestrzeni socjalnej dla studentéw,

e planowana instalacja kuchenki mikrofalowe;j.

Cykliczno$¢ prowadzonych badan umozliwia monitorowanie zmian w czasie oraz ocene skutecznosci
wdrazanych dziatan naprawczych i doskonalgcych. Wyniki ankiet po ich opracowaniu sg analizowane
przez Wydziatowg Komisje ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia oraz Uczelniang Rade ds.
Jakosci Ksztatcenia, ktére formutujg wnioski i rekomendacje stuzace podnoszeniu jakosci ksztatcenia
oraz systemu wsparcia studentow.

Dotychczasowe analizy wskazujg na ogdlnie wysokg ocene funkcjonowania Wydziatu Nauk
Medycznych, w tym jakosci ksztatcenia, pracy kadry dydaktycznej oraz obstugi administracyjne;j.
Jednoczesnie na podstawie zgtaszanych uwag systematycznie wdrazane sg dziatania doskonalgce,
ukierunkowane na poprawe warunkow studiowania oraz zwiekszenie efektywnosci wsparcia
studentow.

Istotnym elementem systemu wsparcia jest takze szczegdlna opieka nad studentami pierwszego
roku, ktérzy wymagajg zwiekszonego wsparcia adaptacyjnego. Wtadze Wydziatu oraz pracownicy
Dziekanatu prowadzg biezagcy monitoring frekwencji oraz utrzymuja staty kontakt ze studentami, co
umozliwia szybkie identyfikowanie trudnosci i podejmowanie dziatan wspierajgcych na wczesnym
etapie ksztatcenia. W proces monitorowania i doskonalenia systemu wsparcia zaangazowane sg
rézne grupy interesariuszy, w tym studenci, nauczyciele akademiccy oraz pracownicy administracyijni,
co zapewnia kompleksowe podejscie do oceny i ciggtego podnoszenia jakos$ci oferowanego wsparcia.

Zalecenia dotyczgce kryterium 8 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
Lp kryterium 8 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
) wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
Prezydium PKA charakterze naprawczym
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Kryterium 9. Publiczny dostep do informacji o programie studidw, warunkach jego realizacji
i osigganych rezultatach

1. Zakres i sposoby zapewnienia aktualnosci i zgodnosci z potrzebami réznych grup odbiorcow, w

tym przysztych i obecnych studentéw, udostepnianej publicznie informacji o warunkach przyjeé na
studia, programie studiéw, jego realizacji i osigganych wynikach
W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje

rozbudowany, wielokanatowy system udostepniania informacji, zapewniajgcy dostep do aktualnych
i kompleksowych danych dotyczacych warunkéw przyjec na studia, programow studidw, organizacji
procesu ksztatcenia oraz osigganych efektow uczenia sie. System ten jest dostosowany do potrzeb
roznych grup odbiorcéw, w szczegdlnosci kandydatéw na studia, studentéw, absolwentow oraz
interesariuszy zewnetrznych.

System przekazu informacji obejmuje zaréwno formy bezposrednie (indywidualne konsultacje,
spotkania informacyjne, udziat w targach edukacyjnych), jak i formy posrednie, realizowane z
wykorzystaniem narzedzi cyfrowych. Kluczowa role odgrywa ogdlnodostepna strona internetowa
Uczelni (https://pam.poznan.pl/), stanowigca centralne zrédto informacji.

Dla kandydatéw na studia utworzono dedykowang sekcje ,,Kandydat”, zawierajgcg w szczegdélnosci:
e szczegétowe informacje o kierunkach studiéw (w tym kierunku pielegniarstwo),
e opisy kierunkéw wraz z perspektywami zawodowymi,
e zasady rekrutacji, wymagane dokumenty oraz harmonogram naboru,
e mozliwosé przeprowadzenia procesu rekrutacji online,
e dostep do informatora Uczelni w wersji elektroniczne;j,
e dane kontaktowe do Dziatu Rekrutacji,
e informacje o kursach i szkoleniach oferowanych przez Uczelnie.
Zakres informacji umozliwia kandydatowi podjecie $wiadomej decyzji edukacyjnej.

Dla studentéw funkcjonuje rozbudowana sekcja ,,Student”, obejmujgca m.in.:

e wirtualny dziekanat (dostep do indywidualnych danych dotyczacych przebiegu studiéw,
ocen, harmonogramow zajec),

e informacje o pomocy materialnej (,Stypendia i znizki”), w tym zasady przyznawania
Swiadczen, terminy i wzory wnioskow,

e procedury dotyczgce praktyk zawodowych oraz egzaminu dyplomowego,

e informacje o dziatalno$ci Biura Karier i ofertach pracy,

e informacje o mobilnosci miedzynarodowej (Erasmus+),

e aktywnos¢ studencka (samorzad studencki, kota naukowe, sport).

Zaktadki i podzaktadki strony internetowej zawierajg kompleksowe informacje dotyczgce wszystkich
kluczowych obszaréw funkcjonowania studenta oraz procesu ksztatcenia. Obejmujg one w
szczegolnosci:

e warunki i tryb rekrutacji,

e szczegbtowe programy studidéw wraz z harmonogramami ich realizacji,

e zasady odbywania praktyk zawodowych,

e procedury egzaminu dyplomowego,

e warunki przyznawania Swiadczen materialnych,

¢ mozliwosci rozwoju naukowego i zawodowego studentow.
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Publikowane tresci uwzgledniajg zaréwno aspekty organizacyjne, jak i merytoryczne procesu
ksztatcenia, w tym wymagania programowe, efekty uczenia sie oraz perspektywy zawodowe
absolwentéw.

Uzupetnieniem struktury informacyjnej sg dedykowane podstrony poszczegélnych wydziatéw, w tym
Wydziatu Nauk Medycznych, zawierajagce informacje dostosowane do specyfiki prowadzonych
kierunkdw studiéw. Na podstronie Wydziatu publikowane s3 m.in. aktualne komunikaty,
informacje organizacyjne oraz dokumenty regulujace proces ksztatcenia, w tym zarzadzenia
Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych, dostepne publicznie dla wszystkich interesariuszy. Systemy
informacyjne Uczelni (strona internetowa, wirtualny dziekanat, platforma ZOOM) tworzg spdjne
srodowisko komunikacyjne wspierajgce organizacje procesu ksztatcenia.

Szczegblne znaczenie dla zapewnienia transparentnosci informacji ma Biuletyn Informacji
Publicznej (BIP), w ktorym publikowane s3 kluczowe dokumenty regulujgce funkcjonowanie Uczelni.
W ramach BIP dostepne sg w szczegdlnosci informacje dotyczace:

e ustroju i organizacji Uczelni,

e organizacji studidw,

e Swiadczen i stypendiéw dla studentow,

e uchwat Senatu,

e dziatalnosci Samorzadu Studenckiego,

e polityki antymobbingowej i antydyskryminacyjnej,

e programow studiow | i Il stopnia oraz jednolitych studiéw magisterskich,

e systemu zapewniania jakosci ksztafcenia,

e raportdw samooceny,

e wzordéw dyplomédw,

e dokumentéw udostepnianych w jezykach obcych.
Publikowane w BIP dokumenty obejmujg m.in. Statut Uczelni, Regulamin studidw, programy studiéw
oraz inne akty normatywne i dokumenty jakosciowe, co zapewnia petng przejrzystos¢ zasad
funkcjonowania Uczelni oraz procesu ksztatcenia.

Uczelnia posiada wtasne Wydawnictwo Naukowe, ktére regularnie publikuje bezptatny biuletyn
,PULS UCZELNI” (dostepny w wersji drukowanej oraz on-line:
https://pam.poznan.pl/uczelnia/wydawnictwo/), w ktérym czytelnicy mogg zapoznaé sie z

aktualnosciami z zycia Uczelni, dziatalnoscig naukowo-dydaktyczng kadry, realizowanymi projektami,
wydarzeniami akademickimi, a takze inicjatywami podejmowanymi we wspodfpracy z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym. Biuletyn stanowi wazne narzedzie komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej,
wspierajgce upowszechnianie informacji o osiggnieciach Uczelni oraz integracje spotecznosci
akademickiej.

System informacyjny uzupetniajg: komunikacja mailowa, media spotecznosciowe (np. Facebook,
Instagram), tablice informacyjne w budynkach Uczelni, publikacje studenckie oraz bezposredni
kontakt z pracownikami Dziekanatu i wtadzami Wydziatu. Dodatkowym kanatem przekazu informacji
jest komunikacja za posrednictwem starostéw grup studenckich, ktdrzy otrzymujg biezgce informacje
od Dziekanatu oraz wtadz Wydziatu i przekazuja je studentom.
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Strona internetowa zawiera réwniez sekcje dedykowang absolwentom, obejmujgcg m.in. badanie
loséw zawodowych oraz aktualne oferty pracy, co umozliwia monitorowanie efektéw ksztatcenia
oraz utrzymanie relacji Uczelni z absolwentami.

Nadzér nad funkcjonowaniem strony internetowej oraz pozostatych kanatéw komunikacji
sprawuje Dziat Marketingu, dziatajagcy w scistej wspotpracy z Dziekanem oraz Prodziekanami
Wydziatu Nauk Medycznych, co zapewnia spéjnos¢ przekazu oraz adekwatnos¢ publikowanych tresci
do potrzeb odbiorcéw. Aktualnosé oraz zgodnosé udostepnianych informacji z potrzebami réznych
grup odbiorcéw podlegajg systematycznej weryfikacji. Przeglad tresci realizowany jest cyklicznie, nie
rzadziej niz co dwa miesigce, a takze kazdorazowo przed rozpoczeciem semestru (z odpowiednim
wyprzedzeniem co najmniej miesigca), co umozliwia biezgce aktualizowanie dokumentoéw,
harmonogramdw oraz komunikatéw dotyczgcych organizacji procesu ksztatcenia.

2. Sposoby, czestos€ i zakres oceny publicznego dostepu do informacji, udziatu w ocenie réznych

grup interesariuszy, w tym studentdw, a takze skutecznosci dziatanh doskonalgcych w tym zakresie

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
systematyczny system monitorowania i oceny publicznego dostepu do informacji, obejmujacy analize
zakresu, aktualnosci oraz efektywnosci przekazywanych tresci, a takze dostosowanie ich do potrzeb
réznych grup odbiorcéw. Ocena dostepnosci i przydatnosci informacji realizowana jest przede
wszystkim w odniesieniu do gtéwnych kanatéw komunikacji, tj. strony internetowej Uczelni oraz
mediéw spotecznosciowych (w szczegélnosci Facebook, Instagram), ktére stanowig podstawowe
zrédto informac;ji dla kandydatow, studentéw oraz innych interesariuszy.

Jednym z kluczowych narzedzi oceny sg analizy statystyczne prowadzone przez Dziat Marketingu,
obejmujgce monitorowanie tzw. ruchu na stronie internetowej. Analizie podlegajg w szczegélnosci:

e liczba odston poszczegdlnych podstron,

e liczba unikalnych uzytkownikow,

e $redni czas spedzony na stronie,

e liczba wejs¢ i wyjsc,

e wspofczynnik odrzucen.
Analogiczne dziatania analityczne prowadzone sg w odniesieniu do profili Uczelni i Wydziatu Nauk
Medycznych w mediach spotecznosciowych. Administratorzy profili monitorujg m.in. zasieg
publikowanych tresci oraz aktywnos¢ uzytkownikdw, w tym liczbe reakcji, udostepnien i komentarzy.
Pozwala to na biezgce rozpoznawanie zainteresowan odbiorcow oraz ocene skutecznosci
publikowanych komunikatéw.

Istotnym elementem oceny systemu informacyjnego jest réwniez udziat interesariuszy
wewnetrznych, w szczegélnosci studentow, ktérzy przekazujg informacje zwrotne dotyczace
dostepnosci i czytelnosci komunikatéw. Opinie studentéw pozyskiwane sg zaréwno w sposéb
bezposredni (kontakty z wtadzami Wydziatu, opiekunami roku, starostami grup), jak i posredni,
poprzez ich aktywnos¢ w kanatach komunikacji elektronicznej.

Ocena systemu ma charakter ciggty, przy czym analizy danych oraz wprowadzanie zmian
realizowane sg na biezgco, w zaleznosci od identyfikowanych potrzeb i oczekiwan odbiorcow.

Na podstawie prowadzonych analiz oraz informacji zwrotnych Uczelnia podejmuje dziatania
doskonalgce, obejmujgce w szczegdlnosci:

e modyfikacje zakresu i struktury publikowanych tresci,

e dostosowanie jezyka komunikatéw do grupy docelowej,

e zwiekszanie przejrzystosci i dostepnosci informacji,
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e rozwdj i optymalizacje kanatéw komunikacji elektronicznej.

W celu doskonalenia jakosci komunikacji i dostepnosci informacji publicznej Uczelnia prowadzi
anonimowa3 ankiete oceniajgca funkcjonowanie strony internetowej PAM, skierowang zaréwno do
studentdw, kandydatow, jak i innych interesariuszy. W roku akademickim 2024/2025 w badaniu
udziat wzieto 28 respondentdéw, z czego najwiekszg grupe stanowili studenci (50%) oraz kandydaci na
studia (25%). Wyniki ankiety wskazujg na wysoki poziom satysfakcji uzytkownikéw — 79% badanych
ocenito strone jako czytelng i uporzagdkowang, a 82% nie miato trudnosci w odnalezieniu potrzebnych
informacji. Wiekszos¢ respondentéw (68%) bardzo wysoko ocenita kluczowe aspekty funkcjonowania
strony, takie jak dostepnosé i aktualnos¢ informacji, intuicyjno$¢ nawigacji, uzytecznos¢, estetyka
oraz szybkos$é dziatania. Wyniki badania zostaty przekazane do wtasciwych jednostek Uczelni (Dziat
Marketingu i Dziat IT) w celu dalszego doskonalenia funkcjonalnosci strony internetowej oraz
podnoszenia jakosci komunikacji z interesariuszami. Dotychczasowe dziatania wskazujg na wysoka
skutecznosé przyjetych rozwigzan, co znajduje odzwierciedlenie w duzym zainteresowaniu
publikowanymi tresciami oraz aktywnosci uzytkownikéw w kanatach komunikacji. System
udostepniania informacji jest na biezgco doskonalony, z uwzglednieniem zmieniajacych sie potrzeb
odbiorcéw oraz rozwoju narzedzi komunikacyjnych.

Zalecenia dotyczace kryterium 9 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 9 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
Prezydium PKA charakterze naprawczym
1.
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Kryterium 10. Polityka jakosci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie, przeglad
i doskonalenie programu studiéw

1. Sposoby sprawowania nadzoru merytorycznego, organizacyjnego i administracyjnego nad

kierunkiem studiéw, kompetencje i zakres odpowiedzialnosci oséb odpowiedzialnych za kierunek,

w_tym kompetencje i zakres odpowiedzialnosSci w zakresie ewaluacji i doskonalenia jakosci
ksztatcenia na kierunku

Na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, profil praktyczny, nadzér merytoryczny,
organizacyjny i administracyjny nad procesem ksztatcenia realizowany jest w ramach
dwupoziomowego Wewnetrznego Systemu Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia (WSZIK),
obejmujgcego poziom uczelniany oraz wydziatowy. System ten ma charakter spéjny, sformalizowany
i wieloelementowy, a jego struktura umozliwia zaréwno biezgce monitorowanie procesu ksztatcenia,
jak i okresowg ocene oraz wdrazanie dziatan doskonalgcych.

Wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia obejmuje w szczegdlnosci: koordynacje procesu
nauczania, monitorowanie programow studidow, ewaluacje kadry dydaktycznej, ocene zasobdéw
dydaktycznych oraz analize osigganych efektéw uczenia sie. Dziatania te realizowane sg cyklicznie, z
uwzglednieniem opinii studentéw, absolwentéw oraz interesariuszy zewnetrznych, co zapewnia ich
zgodnos¢ z aktualnymi potrzebami ksztatcenia praktycznego i otoczenia spoteczno-gospodarczego.

System monitorowania jakosci obejmuje w szczegdlnosci:

e zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programéw studiéw oraz przypisanych
efektdw uczenia sie, w tym ich zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami
ksztatcenia,

e ocene postepdw studentdw w obszarach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
poprzez rézne formy oceniania diagnostycznego, formujgcego i podsumowujgcego,

e zapewnianie jakosci kadry dydaktycznej poprzez rekrutacje, ocene pracy nauczycieli oraz
dziatania rozwojowe,

e kontrole i uzupetnianie zasobéw dydaktycznych, w tym infrastruktury, laboratoridw,
wyposazenia pracowni, dostepu do komputerdw i literatury oraz wsparcia merytorycznego
studentow,

e monitorowanie poziomu satysfakcji studentdéw oraz sytuacji absolwentéw na rynku pracy,

e dziafania na rzecz wyréwnania szans studentéw, w tym dostep do stypendiéw i programoéw
zewnetrznych.

Zarzadzanie oraz monitorowanie poziomu jakosci ksztatcenia odbywa sie na poziomie uczelnianym
oraz wydziatowym.
1. Poziom uczelniany — podstawy formalne, organy i zakres odpowiedzialnosci
Poziom uczelniany systemu zapewniania jakosci ksztatcenia okreslony jest m.in. w nastepujacych
dokumentach:
e Opis sposobu organizacji i realizacji procesu prowadzgcego do uzyskania efektéw uczenia sie
w ramach wewnetrznego systemu zapewnienia i oceny jakosci ksztatcenia obowigzujacy w
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych, zamieszczony na stronie BIP Uczelni,
e Zarzadzenie nr 4a/2022-2023 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie ustalenia zakresu kompetencji struktur
odpowiedzialnych za polityke jakosci ksztatcenia na poziomie uczelnianym i wydziatowym,
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Zarzadzenie nr 5/2021/2022 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 10 stycznia 2022 r. w sprawie zatwierdzenia procesu decyzyjnego w Akademii
Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w ramach wewnetrznego systemu zapewnienia
jakosci ksztatcenia,

Zarzadzenie nr 7/2021/2022 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 1 marca 2022 r. w sprawie powotania Koordynatora Uczelnianej Rady ds.
Jakosci Ksztafcenia,

Zarzadzenie nr 4A/2022/2023 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie ustalenia zakresu kompetencji struktur
odpowiedzialnych za polityke jakosci ksztatcenia na poziomie uczelnianym w Akademii Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu,

Zasady Polityki Kadrowej i Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich obowigzujgce w
Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu,

Zarzadzenie nr 12/2024-2025 Rektora Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 12 sierpnia 2024 roku w sprawie terminologii, zasad
i procedury przeprowadzania hospitacji zaje¢,

Zarzadzenie nr 21/2023-2024 Rektora Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 27 wrzesnia 2024 roku w sprawie wprowadzenia
procedury monitorowania odsiewu studentéw oraz jego przyczyn,

Zarzadzenie nr 1/2024-2025 Rektora Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 1 pazdziernika 2024 roku w sprawie powofania
Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia i jej sktadu.

Na poziomie uczelnianym kluczowa role peftni Uczelniana Rada ds. Jakosci Ksztatcenia oraz

Koordynator Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia. Funkcje Koordynatora sprawuje Prorektor —

dr Anna Zbaraszewska, prof. PAM, powotana na podstawie Zarzgdzenia nr 7/2021-2022 Rektora

Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 1 marca 2022 r.

W sktad Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia wchodza:

1.

2.
3.
4

Koordynator,

Przewodniczacy Wydziatowych Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia,
Koordynator Systemu ECTS,

Przedstawiciele studentéw — jedna osoba z kazdego Wydziatu.

Do podstawowych kompetencji organdw uczelnianych w zakresie polityki jakosci naleza:

przygotowywanie propozycji rozwigzan, rekomendacji i procedur dotyczacych jakosci
ksztatcenia,

opracowywanie, wdrazanie i doskonalenie metodyki monitorowania WSZJK,
monitorowanie funkcjonowania systemu jakosci ksztatcenia w skali catej Uczelni,

ocena zgodnosci procesu ksztatcenia z obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami
ksztatcenia,

opiniowanie programoéw studidw pod katem ich zgodnosci ze strategig rozwoju Uczelni oraz
regulacjami prawnymi,

sporzadzanie raportéw rocznych wraz z rekomendacjami dziatart doskonalgcych.
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Na tym poziomie nadzér ma charakter strategiczny, systemowy i koordynacyjny. Wyznacza on ramy,

w ktdrych funkcjonuje nadzér wydziatowy oraz kierunkowy.

2. Poziom wydziatowy - struktura nadzoru nad kierunkiem pielegniarstwo

Na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych nadzér nad kierunkiem pielegniarstwo, studia drugiego

stopnia, profil praktyczny realizowany jest poprzez wyspecjalizowane ciata kolegialne oraz osoby

funkcyjne odpowiedzialne za rézne obszary jakosci ksztatcenia, obejmujace projektowanie programu

studidow, nadzér nad jego realizacjg, weryfikacje efektdw uczenia sie, organizacje praktyk

zawodowych, egzaminu dyplomowego, ocene kadry, monitorowanie infrastruktury oraz wspdtprace

z interesariuszami.

Strukture Wydziatowego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia tworza:

1.

O NO U A WwN

Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia
Rada Programowa dla kierunku Pielegniarstwo

Rada Dydaktyczna dla kierunku Pielegniarstwo drugiego stopnia
Rada Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych

Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych

Opiekunowie lat studiow

Prodziekani ds. Pielegniarstwa, studia drugiego stopnia

Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych

3. Podstawy formalne na poziomie wydziatowym

Poziom wydziatowy okreslony jest w nastepujgcych dokumentach:

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 2/2025 z dnia 15.10.2025 w sprawie
zasad przeprowadzania zaliczen i egzamindéw oraz wprowadzania ocen

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 3/2025 z dnia 15.10.2025 w sprawie
okreslenia zasad korzystania przez studentéw z telefonéw komdrkowych i innych urzadzen
elektronicznych w trakcie zaje¢ w roku akademickim 2025/2026

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 4a/2025 z dnia 16.10.2025 w sprawie
powotania Rady Programowej dla kierunku Pielegniarstwo

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 5/2025 z dnia 16.10.2025 w sprawie
powotania Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 7/2025 z dnia 15.10.2025 w sprawie
powotania opiekundéw lat studidw na rok akademicki 2025-2026

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 8b/2025 z dnia 17.10.2025 w sprawie
powotania Rady Dydaktycznej dla kierunku Pielegniarstwo drugiego stopnia na rok
akademicki 2025-2026

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 9/2025 z dnia 18.10.2025 w sprawie
powotania Petnomocnikéw Dziekana ds. praktyk zawodowych

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 10/2025 z dnia 18.10.2025 w sprawie
powofania Rady Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 11/2025 z dnia 23.10.2025 w sprawie
zasad realizacji procesu dydaktycznego z wykorzystaniem metod ksztatcenia na odlegtosé
Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 15/2025 z dnia 4.11.2025 w sprawie
okreslenia zasad hospitacji i oceny zaje¢ dydaktycznych
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e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 16/2025 z dnia 2.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad oceny okresowej nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia
dydaktyczne na Wydziale Nauk Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 17/2025 z dnia 2.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad oceny nauczycieli akademickich przez studentow

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 18/2025 z dnia 2.12.2025 w sprawie
powotania Wydziatowej Komisji ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 19/2025 z dnia 8.11.2025 w sprawie
okreslenia procedury weryfikacji osigganych efektéw uczenia

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 20/2025 z dnia 14.11.2025 w sprawie
okreslenia liczebnosci grup studenckich podczas réznych form zajec

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 23/2025 z dnia 18.11.2025 w sprawie
okreslenia kryteriow doboru nauczyciela akademickiego i innej osoby prowadzace] zajecia
praktyczne oraz opiekuna praktyk zawodowych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 24/2025 z dnia 18.11.2025 w sprawie
okreslenia kryteriéw doboru i kwalifikacji miejsca realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 25/2025 z dnia 15.12.2025 w sprawie
zasad udostepniania materiatéw dydaktycznych studentom

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 26/2025 z dnia 5.12.2025 w sprawie
ustanowienia regulaminu zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku
pielegniarstwo

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 27/2025 z dnia 10.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad przeglagdu stopnia umiedzynarodowienia ksztatcenia na Wydziale Nauk
Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 28/2025 z dnia 10.12.2025 w sprawie
okreslenia procedury wyboru nauczycieli akademickich do prowadzenia zaje¢ na Wydziale
Nauk Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 29/2025 z dnia 10.12.2025 w sprawie
procedury oceny zasobdw materialnych i infrastruktury dydaktycznej na Wydziale Nauk
Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 30/2025 z dnia 22.12.2025 w sprawie
procedury obsady zajeé dydaktycznych i organizacji systemu ksztatcenia

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 34/2025 z dnia 29.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego dla studentéw dla kierunku
Pielegniarstwo, studia drugiego stopnia o profilu praktycznym

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 33/2025 z dnia 22.12.2025 w sprawie
procedury analizy przebiegu egzaminu dyplomowego

Wszystkie zarzadzenia Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych dostepne sg dla wyktadowcéw i
studentow na stronie Wydziatu, w zaktadce »Zarzadzenia Dziekana”
(https://pam.poznan.pl/wydzial-nauk-medycznych/), co zapewnia transparentnos¢ przyjetych
rozwigzan oraz jednolitosc ich stosowania.
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»

. Zakres procedur wydziatowych — grupowanie zgodnie z obszarami nadzoru

[y

. Organizacja procesu dydaktycznego i prowadzenie zajec

e Zasady przeprowadzania zaliczen i egzamindw oraz wprowadzania ocen (Zarzadzenie nr 2/2025),

e Zasady korzystania przez studentéw z telefondw komérkowych i innych urzadzen elektronicznych
w trakcie zajeé (Zarzadzenie nr 3/2025),

e Zasady realizacji zaje¢ z wykorzystaniem metod ksztatcenia na odlegtos¢ (Zarzadzenie nr 11/2025),

e Zasady hospitacji i oceny zaje¢ dydaktycznych (Zarzadzenie nr 15/2025),

e Okreslenie liczebnosci grup studenckich podczas réznych form zajeé (Zarzadzenie nr 20/2025),

e Zasady udostepniania materiatéw dydaktycznych studentom (Zarzadzenie nr 25/2025),

e Procedura obsady zaje¢ dydaktycznych i organizacji systemu ksztatcenia (Zarzadzenie nr 30/2025).

2. Rozwdj i monitorowanie programow studiow

e Powotanie Rady Programowej kierunku Pielegniarstwo, odpowiedzialnej za opiniowanie i
weryfikacje programdw nauczania oraz sylabuséw przedmiotowych (Zarzadzenie nr 4a/2025),

e Powotanie Rady Dydaktycznej kierunku Pielegniarstwo | stopnia w celu monitorowania realizacji
programu i wspierania rozwoju metod dydaktycznych (Zarzadzenie nr 8b/2025),

e Przeglad stopnia umiedzynarodowienia ksztatcenia na Wydziale Nauk Medycznych (Zarzadzenie
nr 27/2025).

3. Zapewnienie i ocena jakosci ksztatcenia

e Powotanie Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia, koordynujacej
dziatania zwigzane z ewaluacjg programéw, analizg wynikdw nauczania i weryfikacjg efektéw
ksztatcenia (Zarzadzenie nr 5/2025),

e Procedury weryfikacji i monitorowania efektéw uczenia sie studentéw, w tym w praktykach
zawodowych i na egzaminach OSCE (Zarzadzenie nr 14/2025),

e Procedura weryfikacji osigganych efektdw uczenia sie (Zarzgdzenie nr 19/2025),

e Analiza jakosci prac dyplomowych i ich zgodnosci z programem studiéw (Zarzgdzenie nr 33/2025),

e Procedura oceny zasobéw materialnych i infrastruktury dydaktycznej na Wydziale Nauk
Medycznych (Zarzadzenie nr 29/2025).

4. Wsparcie studentow i organizacja procesu ksztatcenia

e Powotanie opiekundow lat studidow odpowiedzialnych za nadzdér nad realizacjg programow
studidw, wsparcie studentow i koordynacje zajec (Zarzadzenie nr 7/2025),

e Powotanie Petnomocnikéw Dziekana ds. praktyk zawodowych, nadzorujgcych przebieg praktyk i
dokumentowanie osiggnietych efektéw (Zarzadzenie nr 9/2025),

e Powotanie Rady Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych do konsultacji z pracodawcami,
absolwentami i innymi interesariuszami zewnetrznymi (Zarzadzenie nr 10/2025).

5. Organizacja i realizacja zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych

Kryteria doboru nauczyciela akademickiego i innej osoby prowadzacej zajecia praktyczne oraz
opiekuna praktyk zawodowych (Zarzadzenie nr 23/2025),

Kryteria doboru i kwalifikacji miejsca realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
(Zarzadzenie nr 24/2025),
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Regulamin zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo (Zarzadzenie nr
26/2025).

6. Doskonalenie i ocena kadry dydaktycznej

e Zasady oceny okresowej nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia dydaktyczne na Wydziale
Nauk Medycznych (Zarzadzenie nr 16/2025),

e Zasady oceny nauczycieli akademickich przez studentéw (Zarzadzenie nr 17/2025),

e Powotanie Wydziatowej Komisji ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich (Zarzadzenie nr
18/2025),

e Procedura wyboru nauczycieli akademickich do prowadzenia zajeé¢ na Wydziale Nauk Medycznych
(Zarzadzenie nr 28/2025).

~N

. Organizacja i analiza egzaminéw dyplomowych

Zasady organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego dla studentéw kierunku Pielegniarstwo,
studia drugiego stopnia o profilu praktycznym (Zarzgdzenie nr 34/2025),

Procedura analizy przebiegu egzaminu dyplomowego (Zarzadzenie nr 33/2025).

5. Sktad osobowy i funkcyjny ciat dziatajgcych w ramach WSZJK

Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia
1. Dr hab. Matgorzata Waszak

Dr Katarzyna Plagens-Rotman — Przewodniczgca

Dr Monika Zysnarska

Dr Maria Potocka-Molifska

Dr Monika Stefaniak

Dr Jacek Biernacki

Dr Bogustaw Batuka

Dr Remigiusz Tritt

L O Nk WN

Mgr Alicja Franek

[ERy
o

. Mgr Maria Karczewska

[any
[y

. Mgr Aleksandra Kopiriska

[EEN
N

. Mgr Piotr Kowalski

[ERY
w

. Mgr Mirella Strugarek

[
'S

. Mgr Tomasz Tanski

[ERY
v

. Kinga Filipek — studentka

[ERY
[¢)]

. Barttomiej Janiszewski — student

[EEN
~

. Bartosz Rakowski — student

[ER
oo

. Julia Ludwiczak — studentka

[ERN
O

. Jedrzej Jodtowski — student

N
o

. Dr Andrzej Ciborek — interesariusz zewnetrzny

21. Mgr Justyna Kiejda — interesariusz zewnetrzny
Komisja ta stanowi gtéwny organ operacyjny odpowiedzialny za monitorowanie jakosci ksztatcenia
na poziomie wydziatowym. Jej kompetencje obejmujg ocene programu studiéw, monitorowanie
realizacji efektéw uczenia sie, analize wynikdw hospitacji, ocene infrastruktury, analize opinii
studentéw i absolwentéw, ocene procesu dyplomowania oraz formutowanie rekomendacji
projakosciowych.
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Rada Programowa dla kierunku Pielegniarstwo

1.

L oo NV kA WN

[ER
o

11.
12.
13.

Prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek

Dr Emilia Ktos-Jasinska

Dr Monika Zysnarska — Przewodniczaca

Dr Katarzyna Plagens-Rotman

Dr Maria Potocka-Molifska

Dr Bogustaw Batuka

Mgr Alla Rejniak

Mgr Agnieszka Nowak

Mgr Magdalena Sobalik — Przewodniczgca ORPiP w Poznaniu

Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego
Nadzieja Klimek — studentka | roku pielegniarstwa
Kinga Filipek — studentka Il roku pielegniarstwa
Wojciech Meyer — student Il roku pielegniarstwa

. Mgr Justyna Kiejda — Pielegniarka naczelna ds. psychiatrii Centrum Medycznego HCP oraz

Rada Programowa odpowiada za projektowanie, opiniowanie i doskonalenie programu studidw,

analize zgodnosci programu ze standardem ksztatcenia, potrzebami rynku pracy oraz oczekiwaniami

srodowiska zawodowego. Jej sktad odzwierciedla wielostronny charakter nadzoru merytorycznego,

obejmujacy kadre akademicka, studentéw i przedstawicieli Srodowiska zawodowego.

Rada Dydaktyczna dla kierunku Pielegniarstwo Il stopnia

W sktad Rady wchodzg wszyscy nauczyciele akademiccy realizujgcy zajecia na kierunku oraz studenci

— starosci i podstarosci grup. Rada Dydaktyczna odpowiada za biezgcy monitoring realizacji procesu

dydaktycznego, identyfikacje problemow organizacyjnych i dydaktycznych, ocene spdjnosci realizacji

zaje¢ z programem studidw oraz wdrazanie rekomendacji stuzgcych doskonaleniu procesu

ksztatcenia.

Rada Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych

Interesariusze wewnetrzni

1.

W X N R WN

T T e S
O Ul b WN RFL O

Prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek — Dziekan Wydziatu jako Przewodniczacy
Dr Justyna Kupsz — Prodziekan

Mgr Agnieszka Nowak — Prodziekan

Mgr tukasz Krypel — Koordynator kierunku

Mgr Monika tajdych — Prodziekan

Mgr Dorota Lewandowska — Koordynator kierunku

Dr inz. Andrzej Bolewski, prof. PAM — Prorektor

Mgr Maksymilian Musiat — Wicekanclerz

Mgr Katarzyna Matczak-Oleksyn — Dyrektor Kadr

. Mgr Katarzyna Nawrocka — Kwestor

. Mgr Joanna Biatas — Dyrektor Dziatu Marketingu

. Mgr Lucyna Krzyzanowska — Kierownik Dziekanatu

. Mgr Marta Kapska — Kierownik Biura Karier

. Mgr Aleksandra Kopiriska — Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych
. Mateusz Sadowski — | Pielegniarstwo, studia | stopnia

. Aleksandra Drajerczak — | rok Ratownictwo medyczne
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Interesariusze zewnetrzni
1. Mgr Magdalena Sobalik — Przewodniczgca ORPiP w Poznaniu
2. Mgr Beata Urban —Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Personalnych w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia w Poznaniu
3. Mgr Jakub Szymalak - Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. J6zefa Strusia w Poznaniu
4. Mgr Justyna Kiejda — Pielegniarka naczelna ds. psychiatrii Centrum Medycznego HCP oraz
Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego
5. Mgr lIzabela Kuras — Naczelna Pielegniarka w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
Jozefa Strusia w Poznaniu
6. Dr Andrzej Ciborek — absolwent PAM, dyrektor handlowy z branzy wellness
7. Emilia Malczyk — przedstawiciel firmy Chantarelle
8. Danuta Sibilska — przedstawiciel firmy Norden Cosmetics
9. Dr Damian Jerszynski — WOPR Wielkopolska
10. Mgr Aneta Wasilewska — absolwentka PAM
11. Mgr Anna Jerszynska — Akademia Sportu i Rekreacji Pozna JERSPORT
12. Aleksandra Sobieska-Listewnik — Stowarzyszenie Zespotu Williamsa
13. Mgr Lidia Sufinowicz — Poznanskie Towarzystwo Amazonki
14. Mgr Tomistaw Stefaniak — Fundacja Stworzenia Pana Smolenia
15. Mgr Maria Karczewska — Pielegniarka Naczelna — SZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu
16. Grzegorz Fiatkowski — radny sejmiku wojewddzkiego (komisja zdrowia)
Rada Interesariuszy petni istotng funkcje konsultacyjno-opiniodawcza. Umozliwia wiaczanie do
nadzoru nad kierunkiem przedstawicieli otoczenia spoteczno-gospodarczego, podmiotow
leczniczych, $rodowisk zawodowych, absolwentéw i studentéw, co wzmacnia praktyczny wymiar
programu studiéw i jego zgodnosé z potrzebami rynku pracy.

Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych

e Mgr Aleksandra Kopiriska
Petnomocnik odpowiada za organizacyjny i merytoryczny nadzér nad praktykami zawodowymi,
wspotprace z placowkami medycznymi, monitorowanie osiggania efektdw uczenia sie w srodowisku
pracy oraz dokumentowanie przebiegu praktyk.

Opiekunowie lat studiéw

e 1 rok—studia stacjonarne — dr Maria Potocka-Moliniska

e 2 rok —studia stacjonarne — dr Maria Potocka-Molinska
Opiekunowie lat odpowiadajg za biezgcy monitoring procesu ksztatcenia w poszczegdlnych
rocznikach, wspieranie studentdw, kontakt z grupami, identyfikowanie problemdw organizacyjnych
i dydaktycznych oraz przekazywanie informacji do wtadz kierunku i Wydziatu.

Prodziekan ds. Pielegniarstwa Il stopnia

e DrlJustyna Kupsz

e Dr Emilia Ktos-Jasinska
Prodziekan sprawuje bezposredni nadzér nad realizacja procesu dydaktycznego na kierunku,
koordynuje dziatania projakosciowe oraz nadzoruje wdrazanie procedur WSZJK w obszarze kierunku
pielegniarstwo.
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Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych

e Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek
Dziekan jest najwyzszg instancjg odpowiedzialng za nadzdér merytoryczny, organizacyjny i
administracyjny nad kierunkiem studiow na poziomie wydziatowym. Odpowiada za tworzenie i
zatwierdzanie wydziatowych regulacji wewnetrznych, powotywanie ciat projakosciowych, nadzér nad
realizacjg programu studiéw oraz zatwierdzanie dziatart doskonalgcych.

6. Obszary kompetencyjne Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia
Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia jest kluczowym organem
odpowiedzialnym za ocene jakosci ksztatcenia na poziomie wydziatowym. Jej zadania mozna
uporzadkowac w nastepujacych obszarach:
A. Monitoring programu i procesu ksztatcenia
e ocena zgodnosci programu studiéw z obowigzujgcym standardem ksztatcenia,
e analiza efektéw uczenia sig, tresci programowych oraz metod dydaktycznych,
e rekomendowanie zmian programowych Radzie Programowej i Dziekanowi.
B. Ocena realizacji procesu dydaktycznego
e analiza jakosci zajec teoretycznych, praktycznych i klinicznych,
e ocena warunkéw infrastrukturalnych Wydziatu i placowek medycznych,
e monitorowanie harmonograméw i petnej realizacji planow zajec.
C. Ocena kompetencji i pracy kadry dydaktycznej
e analiza kwalifikacji zawodowych i dorobku nauczycieli akademickich,
e ocena wynikéw hospitacji zajec,
e identyfikacja potrzeb szkoleniowych kadry.
D. Analiza wynikéw procesu ksztatcenia
e monitorowanie zaliczen, egzamindw i egzaminu OSCE,
e analiza wskaznikéw przebiegu studiéw, w tym powtarzania przedmiotéw, liczby rezygnacji
oraz réznic programowych,
e ocena stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie.
E. Wspoétpraca z interesariuszami
e analiza ankiet studenckich, absolwenckich i opinii pracodawcéw,
e konsultacje z Radg Interesariuszy,
e zbieranie opinii z placowek realizujgcych praktyki.
F. Doskonalenie funkcjonowania kierunku
e przygotowywanie rekomendacji dla Dziekana, Rad i Petnomocnikow,
e udziat w tworzeniu planu dziatan projakosciowych na kolejny rok,
e wspotpraca z Uczelniang Radg ds. Jakosci.

7. Narzedzia i kryteria oceny jakosci ksztatcenia
Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia wykorzystuje zestandaryzowane
narzedzia monitorowania i oceny jakosci, do ktdérych naleza:

e ankiety hospitacji zaje¢,

e ankiety oceny praktyk zawodowych,

e ocena kart przedmiotéw i kart praktyk,

e analiza wynikow OSCE i egzamindw praktycznych,

e sprawozdania opiekunéw lat i kierownikdéw przedmiotéw,
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e raporty z placowek medycznych,
e analiza dokumentacji procesu dydaktycznego,
Ocena jakosci prowadzona jest wedtug nastepujacych kryteriow:
A. Kryteria programowe
e zgodno$¢ z ustawowym standardem,
e aktualnosc i adekwatnosé tresci,
e spojnos¢ efektow uczenia sie z metodami ksztatcenia i oceniania.
B. Kryteria kadrowe
e kwalifikacje i kompetencje kadry,
e jakos¢ prowadzonych zaje¢ potwierdzona hospitacjami,
e aktywnos¢ dydaktyczna i rozwojowa.
C. Kryteria organizacyjne
e jakos¢ infrastruktury,
e dostepnosé stanowisk klinicznych,
e prawidtowosc¢ organizacji zajec i praktyk.
D. Kryteria wynikowe
e poziom osiggania efektow uczenia sie,
e wyniki egzamindw, w tym OSCE,
e wskazniki ukoiczenia studidw i rezygnaciji.
E. Kryteria odnoszgace sie do interesariuszy i otoczenia
e opinie studentéw i absolwentow,
e opinie pracodawcdéw i instytucji medycznych,
e rekomendacje Rady Interesariuszy Wydziatu.

8. Przeptyw informacji i wdrazanie dziatarn doskonalacych
Informacje pozyskiwane w toku monitorowania jakosci — z ankiet, hospitacji, ocen programu studiow,
opinii interesariuszy, raportéw z praktyk oraz analiz egzaminéw dyplomowych — sg gromadzone i
analizowane na poziomie wydzialowym, a nastepnie przektadane na konkretne dziatania
doskonalace.
Whnioski z monitoringu przekazywane sg Dziekanowi, a nastepnie wdrazane w postaci:

e aktualizacji programoéw studiow,

e doskonalenia metod dydaktycznych,

e zmian organizacyjnych w procesie dydaktycznym,

e uzupetniania infrastruktury,

e wzmacniania nadzoru nad jakoscig praktyk zawodowych,

e doskonalenia zasad weryfikacji efektéw uczenia sie.
Komisja corocznie przygotowuje raport z oceny jakosci ksztatcenia, ktdry stanowi podstawe decyzji
Dziekana, planowania dalszych kierunkéw rozwoju dydaktyki oraz modyfikacji programu studiéw i
organizacji procesu ksztatcenia. Wnioski z raportéw i sprawozdan analizowane sg réwniez na
posiedzeniach Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia.
2. Zasady projektowania, dokonywania zmian i zatwierdzania programu studiéw

Projektowanie, ocena, doskonalenie oraz wprowadzanie zmian w programie studiéw na kierunku
pielegniarstwo, studia drugiego stopnia, profil praktyczny majg charakter systemowy, wieloetapowy
i partycypacyjny. Za prawidtowy przebieg tych proceséw odpowiadajg wszystkie witasciwe ciata
kolegialne i osoby funkcyjne Wydziatu Nauk Medycznych, w szczegdlnosci: Rada Programowa, Rada

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 225



Dydaktyczna, Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia, Rada Wydziatu,
Dziekan oraz Prodziekani.

Ocena programu studidéw prowadzona jest w sposdb wieloptaszczyznowy i zsynchronizowany.
Obejmuje analize:

e sylabusow,

e wynikédw egzaminow i zaliczen,

e przebiegu i efektéw praktyk zawodowych,

e Opinii studentéw,

e opinii absolwentow,

e opinii pracodawcéw i innych interesariuszy zewnetrznych.
Proces oceny programu ma charakter ciggty. Oznacza to, ze program studiéw podlega zaréwno
biezgcemu monitorowaniu, jak i okresowym przegladom, a w przypadku zidentyfikowania obszaréw
wymagajgcych modyfikacji dziatania doskonalgce wdrazane sg bez zbednej zwtoki. Takie rozwigzanie
sprzyja utrzymaniu zgodnosci programu z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia, potrzebami
rynku pracy oraz specyfikg zawodu pielegniarki.

Procedura zgtaszania i wprowadzania zmian do programu studiow

Monitorowanie i przeglad programu studiow na kierunku pielegniarstwo odbywa sie systematycznie,
zaréwno na biezgco — poprzez gromadzenie uwag i propozycji zmian od interesariuszy, jak i w trybie
rocznym, kiedy przygotowywana jest catosciowa propozycja ewentualnych modyfikacji programu.
Uwagi i propozycje zmian moga zgtaszac interesariusze wewnetrzni i zewnetrzni, w tym:

e nauczyciele akademiccy,

e studenci,

e pracodawcy,

e cztonkowie organdw kolegialnych,

e Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia,

e Rada Programowa,

e Rada Wydziatu,

e Prodziekani,

e Dziekan.

Propozycje zmian przekazywane sg m.in. za posrednictwem:

e Rady Interesariuszy,

e Samorzadu Studenckiego,

e narad metodycznych,

e spotkan Rady Wydziatu,

e dyzurdéw dziekanskich i rektorskich,

e biezacych konsultacji z kadrg dydaktyczng oraz studentami.
Na podstawie zgromadzonych uwag opracowywana jest propozycja zmian, ktdra nastepnie
poddawana jest analizie przez Rade Programowa oraz Wydziatowg Komisje ds. Zapewnienia i Oceny
Jakosci Ksztatcenia. Po uzyskaniu akceptacji obu ciat kolegialnych projekt zmian jest opiniowany przez
Samorzad Studencki, a nastepnie kierowany do zatwierdzenia przez Senat PAM, ktéry podejmuje
ostateczng uchwate w sprawie przyjecia zmian do programu studiow, w tym zmian w opisie efektow
uczenia sie.
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Tryb zatwierdzania zmian w programie studiow

Procedura zatwierdzania, wprowadzania oraz wycofywania zmian w programie studiéw ma charakter
kilkuetapowy i obejmuje nastepujgce dziatania:

Etap 1. Inicjowanie zmian programu studiéw

Po zakonczeniu kazdego roku akademickiego Dziekan Wydziatu zwraca sie do nauczycieli
akademickich z prosbg o zgtaszanie uwag dotyczacych obowigzujgcego programu studiow, w tym
sekwencji zajeé¢, wymiaru godzin oraz form ksztatcenia. Uwagi moga by¢ przekazywane w formie
elektronicznej lub ustnej. Rdwnolegle swoje spostrzezenia zgtaszajg studenci — za posrednictwem
starostéw roku lub bezposrednio podczas dyzuréw Dziekana i Prodziekandw — oraz interesariusze
zewnetrzni, m.in. podczas posiedzen Rady Interesariuszy i innych spotkan konsultacyjnych.

Etap 2. Analiza przez Rade Programowg

Rada Programowa dokonuje oceny zgtoszonych propozycji i uwag oraz analizuje zasadnos¢ i zakres
planowanych zmian. Efektem jej prac jest projekt zmian w programie studidéw, przekazywany
nastepnie do uzgodnienia z Wydziatowg Komisjg ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.

Etap 3. Rozpatrzenie projektu przez Rade Wydziatu

Po uzyskaniu stanowiska Komisji projekt zmian jest przedstawiany Radzie Wydziatu, ktdra omawia go
oraz formutuje propozycje zmian programowych kierowang nastepnie do dalszego procedowania na
poziomie uczelnianym.

Etap 4. Wprowadzenie punktu do porzadku obrad Senatu

Dziekan Wydziatu przedstawia Rektorowi — Przewodniczgcemu Senatu — wniosek o umieszczenie w
porzadku obrad punktu dotyczgcego zmian w programie studiéw. Do wniosku dotgczany jest projekt
zmian, dostepny dla wszystkich cztonkéw Senatu, w tym przedstawicieli studentéw.

Etap 5. Uchwata Senatu

Na posiedzeniu Senatu Dziekan przedstawia projekt zmian wraz z uzasadnieniem. Po dyskusji Senat
podejmuje uchwate w sprawie przyjecia albo odrzucenia proponowanych zmian.

Etap 6. Publikacja zmienionego programu studiow

Po przyjeciu uchwaty Senatu zmieniony program studidéw publikowany jest w Biuletynie Informacji
Publicznej PAM, co stanowi formalne wprowadzenie zmian do obiegu prawnego i organizacyjnego.

Ostatnie zmiany w Programie studiow dla kierunku Pielegniarstwo, studia | stopnia zostaty
wprowadzone w zycie Uchwata Senatu Pam 8C/2025-2026 z dnia 26.11.2025 w ksztatcie:
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Uchwala nr 8C/2025/2026

Senatu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I

z dnia 26 listopada 2025 r.

W sprawie: zatwierdzenia zmian w programie studiéw i harmonogramie realizacji
programu studiow na kierunku pielggniarstwo, studia drugiego stopnia o profilu
praktycznym na Wydziale Nauk Medyeznych w Poznanskiej Akademii Medyecznej Nauk

Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I.

Dzialajgc na podstawie art. 54 i art. 67 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z pbézn. zm.), § 9
Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzeénia 2018 r. w sprawie
studiow (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2787, z pdzn. zm.), Rozporzgdzenie Ministra Nauki z dnia
10 pazdziernika 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie standardéw ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (IDz.
U. z 2024 r. poz. 1514), oraz § 16 pkt ¢) i n) Statutu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I, Senat Uczelni:

§1
Zatwierdza si¢ zmiany w programie studiéw i harmonogramie realizacji programu studiéw na
kierunku pielegniarstwo studia drugiego stopnia o profilu w czesci dotyczgcej: zmiany nazwy
Uczelni i Wydzialu na obowigzujacg: aktualizacji pismiennictwa w sylabusach; korekty
redakcyjne nazw przedmiotow w harmonogramie acji programu studidéw; szezegdlowych
tresci  programowych pozwalajgcych na uzyskanie efektéw uczenia si¢ (sylabusy
przedmiotowe).

§2
Realizacje Uchwaly powierza sig¢ Dziekanowi Wydzialu Nauk Medycznych Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I oraz Rektorowi.

§3
Zalgcznik do niniejszej uchwaly stanowi program studiéw i harmonogram realizacji programu
studiéw wraz ze szczegélowymi tresciami programowymi pozwalajgcymi na uzyskanie
cfektow uczenia si¢ (sylabusy przedmiotowe) na kierunku pielggniarstwo na poziomie studiow
drugiego stopnia.

§4

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Poznan, dnia 26 listopada 2025 r.

Zrédta informacii wykorzystywane przy zmianach programu studiéw
Podstawe projektowania i doskonalenia programu studiéw stanowig analizy i informacje pochodzace

z réznych zrodet, w szczegolnosci:

e uwag i propozycji zgtaszanych przez nauczycieli akademickich,

e Opinii studentéw,

e opinii absolwentow,

e stanowisk pracodawcow i innych interesariuszy zewnetrznych,

e wynikéw ankietyzacji,

e ustalen narad metodycznych na poziomie wydziatowym i uczelnianym,

e wnioskéw z prac Rady Programowej, Rady Wydziatu oraz Wydziatowej Komisji ds.

Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztafcenia,

e analiz przebiegu praktyk zawodowych i osiggania efektéw uczenia sie,

e opinii zewnetrznych organdw opiniujgcych, w tym PKA i KRASZPIP.
Tak skonstruowany system pozwala na uwzglednienie zaréwno perspektywy akademickiej, jak i
oczekiwan srodowiska zawodowego oraz doswiadczen studentdw realizujgcych program w praktyce.

Przyktad wprowadzonych zmian w programie studiéw

1. Przyktadem istotnej zmiany w programie studidéw na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego
stopnia, profil praktyczny, byta jego catosciowa aktualizacja wynikajgca z wejscia w zycie od dnia
1 paidziernika 2025 r. Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 10
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paidziernika 2024 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. poz. 1514). Wnioskodawcg tej zmiany byt Dziekan
Wydziatu Nauk Medycznych. Zmiana ta miata charakter systemowy i obejmowata dostosowanie
programu studiéw do nowych wymogoéw standardu ksztatcenia.

2. Drugg z niedawno wprowadzonych zmian w programie studidw, odnoszacg sie do kart
przedmiotow, byta aktualizacja literatury obowigzkowej i uzupetniajgcej oraz wprowadzenie do
sylabuséw ogdlnych efektéw uczenia sie, przeprowadzona zgodnie z wytycznymi Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkoét Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiej Komisji Akredytacyjnej (w
postepowaniu dotyczgcym uruchomienia ksztatcenia w filiach PAM). Zmiana ta polegata na
uporzadkowaniu i ograniczeniu liczby wskazywanych pozycji piSmiennictwa do maksymalnie 2—3
pozycji dla kazdego przedmiotu. Inicjatywa w tym zakresie zostata zgtoszona przez
Przewodniczgcg Rady Programowej dla kierunku Pielegniarstwo.

Publiczny dostep do informacji o programie studidw i jego zmianach

Informacje o programie studidw, jego zmianach, procesie ksztatcenia i jego realizacji, metodach
weryfikacji efektdw uczenia sie, zasadach dyplomowania oraz uzyskiwanym tytule zawodowym sg
udostepniane publicznie na stronie internetowej Uczelni, w szczegélnosci w sekcji Biuletyn Informacji
Publicznej. Zapewnia to transparentnosc procesu ksztatcenia oraz powszechny dostep do aktualnych
dokumentdw regulujgcych funkcjonowanie kierunku. Przyjete zasady projektowania, modyfikowania
i zatwierdzania programu studidw zapewniajg jego zgodnos¢ z przepisami prawa, standardami
ksztatcenia, potrzebami rynku pracy oraz oczekiwaniami interesariuszy wewnetrznych i
zewnetrznych, a jednoczesnie umozliwiajg biezgce i skuteczne doskonalenie jakosci ksztatcenia na
kierunku pielegniarstwo.

3. Sposoby i zakres biezgcego monitorowania oraz okresowego przegladu programu studiéw na

ocenianym kierunku oraz Zzrédta informacji wykorzystywane w tych procesach

Biezgce monitorowanie oraz okresowy przeglad programu studiéw na kierunku pielegniarstwo,
studia drugiego stopnia, realizowane sg w sposdb systematyczny, wieloaspektowy i ciggly w ramach
funkcjonujgcego Wewnetrznego Systemu Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia. State
monitorowanie programu studiéw obejmuje analize zaréwno dokumentacji programowej, jak i
rzeczywistego przebiegu procesu ksztatcenia, z uwzglednieniem w szczegdlnosci nastepujacych
elementow:

e forma studiow, liczba semestrow oraz liczba punktéw ECTS przypisanych do programu studiéw;
e struktura programu studiéw, w tym grupy zaje¢ oraz ich powigzanie z efektami uczenia sie;
e sposoby weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie oraz ich adekwatnos¢ do przyjetych metod
ksztatcenia;

e wymiar, zasady i forma realizacji studenckich praktyk zawodowych;

e harmonogram realizacji programu studiow, w tym uktad zaje¢, przyporzagdkowanie punktéw ECTS
oraz ich rozmieszczenie w poszczegdlnych semestrach.

Monitoring biezgcy uzupetniany jest o okresowe przeglady programu studidw, realizowane w cyklu
rocznym, ktdrych celem jest kompleksowa ocena spdjnosci, aktualnosci oraz efektywnosci programu
ksztatcenia. W procesie monitorowania i przegladu programu studidéw wykorzystywane s3
zréznicowane zrédta informacji, w szczegdlnosci:
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e analiza dokumentacji programowej (program studiéw, sylabusy, harmonogramy);

* wyniki oceny osiggania efektow uczenia sie przez studentéw;

* wyniki hospitacji zaje¢ dydaktycznych oraz praktyk zawodowych;

¢ opinie studentdéw, absolwentéw oraz nauczycieli akademickich;

¢ wnioski i rekomendacje Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia;

e ustalenia i rekomendacje Rady Programowej oraz Rady Dydaktycznej;

* opinie interesariuszy zewnetrznych, w tym przedstawicieli pracodawcéw oraz cztonkdw Rady
Interesariuszy.

Uczelnia przywigzuje szczegdlng wage do wspotpracy z interesariuszami wewnetrznymi i
zewnetrznymi, traktujac ich jako istotne Zrédto informacji w procesie doskonalenia programu
studiéw. W procesie tym uczestniczg nauczyciele akademiccy bedacy specjalistami w dyscyplinach
wiasciwych dla kierunku, przedstawiciele Samorzadu Studenckiego oraz interesariusze zewnetrzni, w
szczegdlnosci reprezentujgcy otoczenie spoteczno-gospodarcze. Przyjety model monitorowania i
przeglagdu programu studidw umozliwia biezgce identyfikowanie obszaréw wymagajgcych
modyfikacji oraz ich niezwtoczne doskonalenie, zapewniajgc tym samym zgodnosé programu studiow
z wymaganiami rynku pracy, obowigzujgcymi standardami ksztatcenia oraz potrzebami studentéw.

4. Sposoby oceny osiaggniecia efektow uczenia sie przez studentdw ocenianego kierunku, z

uwzglednieniem poszczegéinych etapow ksztatcenia, jego zakonczenia oraz przydatnosci efektow

uczenia sie na rynku pracy lub w dalszej edukaciji, jak tez wykorzystania wynikow tej oceny w

doskonaleniu programu studiow

System oceny osiggania efektdw uczenia sie na kierunku pielegniarstwo, studia drugiego stopnia o
profilu praktycznym, ma charakter kompleksowy, wieloetapowy i zintegrowany z Wewnetrznym
Systemem Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia (WSZJK). Obejmuje on wszystkie etapy ksztatcenia
— od realizacji pojedynczych zaje¢ dydaktycznych, poprzez praktyki zawodowe, az po egzamin
dyplomowy — i jest ukierunkowany na uzyskanie obiektywnych, mierzalnych oraz
udokumentowanych dowoddéw osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie.

Podstawe formalng systemu stanowig:

® Regulamin studiow PAM,

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 19/2025 z dnia 8 listopada 2025 r. w sprawie
okreslenia procedury weryfikacji osigganych efektéw uczenia sie,

e Zarzadzenie Dziekana nr 34/2025 regulujgce zasady egzaminu dyplomowego,

e wewnetrzne procedury WSZJK oraz zasady okreslone w sylabusach przedmiotéw.

1. Zasady ogdlne oceny osiggania efektow uczenia sie

Ocena efektdw uczenia sie realizowana jest na poziomie:

¢ pojedynczych przedmiotow (na podstawie sylabusow),

e modutdw i etapdw ksztatcenia,

¢ praktyk zawodowych,

¢ egzaminu dyplomowego jako koricowego etapu weryfikacji kompetencji zawodowych.

Kazdy przedmiot posiada szczegétowo okreslone:
o efekty uczenia sie,
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¢ metody ich weryfikacji,

e kryteria oceniania,

e warunki zaliczenia,

* przypisane punkty ECTS.

Sylabusy podlegajg weryfikacji przez Dziekana, Rade Programowg oraz Wydziatowa Komisje ds.
Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia w zakresie spdjnosci efektéw uczenia sie i adekwatnosci
metod ich weryfikacji.

2. Metody weryfikacji efektow uczenia sie w poszczegdlnych obszarach

2.1. Weryfikacja wiedzy

Osiggniecie efektéw w zakresie wiedzy oceniane jest poprzez:

e egzaminy pisemne i ustne,

e testy standaryzowane (MCQ, MRQ),

¢ kolokwia,

e prace pisemne,

Egzaminy majg charakter standaryzowany i pozwalajg na ocene nie tylko znajomosci materiatu, ale
rowniez umiejetnosci analizy, syntezy oraz rozwigzywania problemow klinicznych.

2.2. Weryfikacja umiejetnosci praktycznych

Weryfikacja umiejetnosci, kluczowa dla profilu praktycznego, obejmuje:
¢ ¢wiczenia praktyczne i laboratoryjne,

¢ analize przypadkdw klinicznych (case study),

* bezposrednig obserwacje wykonywania procedur,

e zajecia w warunkach symulowanych (wysoka wiernosc),

Ocena umiejetnosci opiera sie na standaryzowanych kryteriach obejmujgcych m.in.:
* poprawnosc i kolejnos¢ wykonywania czynnosci,

¢ skuteczno$¢ dziatania,

¢ samodzielnos¢,

* bezpieczenstwo pacjenta,

* komunikacje z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

2.3. Weryfikacja kompetencji spotecznych

Ocena kompetencji spotecznych obejmuje:

* obserwacje postaw i zachowan studenta,

¢ ocene komunikacji interpersonalnej,

® ocene pracy zespotowej,

¢ przestrzeganie zasad etyki zawodowej i praw pacjenta,

¢ ocene odpowiedzialnosci zawodowe].

Kompetencje te sg weryfikowane zaréwno podczas zaje¢ dydaktycznych, jak i w trakcie praktyk
zawodowych.

3. Weryfikacja efektow uczenia sie w praktykach zawodowych

Weryfikacja efektow uczenia sie w srodowisku klinicznym odbywa sie poprzez:
¢ ocene opiekuna praktyk w podmiocie leczniczym,

¢ dokumentacje w dziennikach praktyk i kartach umiejetnosci,
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* nadzor i ocene uczelnianego opiekuna praktyk,

¢ hospitacje praktyk realizowane przez Petnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych oraz
przedstawicieli Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.

Ocena obejmuje zaréwno kompetencje praktyczne, jak i spoteczne oraz poziom przygotowania do
wykonywania zawodu pielegniarki.

4. Egzamin dyplomowy jako korncowa weryfikacja efektéw uczenia sie
Studia konczg sie egzaminem dyplomowym, ktérego zasady okreslaja:
¢ Regulamin studiow,

e Zarzadzenie Dziekana nr 34/2025 r.

5. Weryfikacja kompetencji jezykowych

W zakresie jezyka angielskiego:

¢ realizowane sg zajecia na poziomie B2+ zgodnie z ESOKI,

* przeprowadzany jest egzamin koncowy potwierdzajgcy osiggniecie efektdw uczenia sie,
¢ oceniana jest znajomos¢ terminologii medycznej i umiejetno$é komunikacji zawodowe;j.

6. Dokumentowanie i archiwizacja osiggniec¢ studentow

System zaktada gromadzenie materialnych dowoddw osiaggniecia efektdw uczenia sig, takich jak:
e prace pisemne i testy,

¢ dokumentacja praktyk zawodowych,

e protokoty zaliczen i egzamindw,

e dokumentacja egzaminu dyplomowego.

Zapewnia to petng transparentnos¢ procesu oceniania oraz tzw. ,,$lad audytowy” na potrzeby
kontroli jakosci ksztatcenia.

7. Ocena przydatnosci efektdw uczenia sie na rynku pracy i w dalszej edukacji

Ocena przydatnosci efektow uczenia sie realizowana jest poprzez:

e analize opinii pracodawcéw (w tym podmiotdow leczniczych wspotpracujgcych przy realizacji
praktyk),

e udziat interesariuszy zewnetrznych w Radzie Interesariuszy,

* monitoring loséw zawodowych absolwentow,

¢ ankiety absolwenckie,

¢ analize przygotowania zawodowego studentéw podczas praktyk.

Pozwala to na biezgce dostosowywanie programu studiéw do wymagan rynku pracy oraz
standardéw zawodowych.

8. Wykorzystanie wynikdéw oceny w doskonaleniu programu studiow

Wyniki oceny osiggania efektéw uczenia sie sg systematycznie analizowane, w szczegélnosci:
¢ po zakonczeniu kazdego roku akademickiego,

e w ramach prac Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia,

¢ podczas posiedzen Rady Programowej i Rady Wydziatu.
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Na tej podstawie:

¢ modyfikowane s3 sylabusy,

e aktualizowane sg tresci programowe,

¢ doskonalone sg metody dydaktyczne i weryfikacyjne,

e wprowadzane sg zmiany organizacyjne w procesie ksztatcenia,

¢ udoskonalana jest organizacja praktyk zawodowych.

System dziata w sposdb cykliczny, zgodnie z zasadg ciggtego doskonalenia (PDCA), zapewniajac
wysoka jakosé ksztatcenia oraz zgodnos¢ programu studidow z wymaganiami standardéw ksztatcenia
i potrzebami rynku pracy.

5. Zakres, formy udziatu i wptyw interesariuszy wewnetrznych, w tym studentéw, oraz

interesariuszy zewnetrznych na doskonalenie i realizacje programu studiow

Proces projektowania, realizacji oraz doskonalenia programu studidw na kierunku pielegniarstwo,
studia drugiego stopnia o profilu praktycznym, ma charakter systemowy i partycypacyjny.
Uwzglednia on aktywny, sformalizowany udziat interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych, ktérych
wpltyw na program studiéw jest realny, udokumentowany i wielopoziomowy.

1. Struktura udziatu interesariuszy — ujecie systemowe

Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonuje rozbudowany system wspétpracy z interesariuszami,
obejmujacy ich udziat w kluczowych ciatach kolegialnych i strukturach jakosci ksztatcenia.
Szczegdlne znaczenie ma Rada Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych, powotana na podstawie
Zarzadzenia Dziekana WNM nr 10/2025 z dnia 18.10.2025 r.

W jej sktad wchodza:

¢ interesariusze wewnetrzni — przedstawiciele kadry dydaktycznej, studenci oraz pracownicy
administracyjni,

¢ interesariusze zewnetrzni — przedstawiciele podmiotdw leczniczych, pracodawcow,
absolwentéw, organizacji branzowych, instytucji wspotpracujgcych oraz jednostek samorzadu
terytorialnego.

2. Zakres udziatu interesariuszy w strukturach decyzyjnych

Interesariusze zewnetrzni i wewnetrzni uczestniczg nie tylko w pracach Rady Interesariuszy, ale
rowniez w innych kluczowych gremiach, co zapewnia ich realny wptyw na program studiow:

e Rada Wydziatu Nauk Medycznych — Zarzadzenie nr 1/2025,

* Rada Programowa kierunku Pielegniarstwo — Zarzadzenie nr 4a/2025,

¢ Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia — Zarzadzenie nr 5/2025.

Udziat ten obejmuje:

¢ opiniowanie programu studiéw i efektéw uczenia sie,

e zgtaszanie propozycji zmian programowych,

¢ ocene adekwatnosci tresci ksztatcenia do potrzeb rynku pracy,
e analize jakosci ksztatcenia praktycznego.
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3. Formy udziatu interesariuszy w doskonaleniu programu studiéw

Wspodtpraca z interesariuszami realizowana jest w sposdb ciggly i wieloformowy, poprzez:
¢ udziat w posiedzeniach ciat kolegialnych,

e dziatalnos$¢ Rady Interesariuszy jako organu doradczego Dziekana,

* konsultacje programowe i spotkania eksperckie,

¢ narady metodyczne na poziomie wydziatowym i uczelnianym,

e system ankietyzacji (studenci, absolwenci, pracodawcy),

e analize raportéw z praktyk zawodowych,

¢ monitoring losdw zawodowych absolwentéw,

¢ biezacy kontakt ze studentami (dyzury dziekanskie, spotkania ze starostami).

Spotkania konsultacyjne odbywajg sie zaréwno w formie stacjonarnej, jak i zdalnej. Interesariusze
otrzymujg materiaty do analizy, a ich opinie sg formalnie protokotowane.

4. Zakres merytoryczny wptywu interesariuszy

Interesariusze uczestniczg w analizie i doskonaleniu kluczowych elementéw programu studidéw, w
tym:

e celdw i efektdow uczenia sie,

e tresci programowych i zakresu tematycznego zaje,

e form i metod ksztatcenia,

¢ sposobow weryfikacji efektéw uczenia sie,

e harmonogramu realizacji programu studiéw,

e organizacji i jakosci ksztatcenia praktycznego,

¢ dostosowania programu do wymagan rynku pracy i systemu ochrony zdrowia.

Ich rekomendacje wynikajg z doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci aktualnych potrzeb
rynku pracy, szczegélnie w zakresie przygotowania praktycznego absolwentow.

5. Przyktady realnych dziatan konsultacyjnych

Proces wspotpracy z interesariuszami ma charakter udokumentowany. W ostatnim okresie
przeprowadzono szereg spotkan konsultacyjnych, m.in.:

e spotkania z przedstawicielami srodowiska pielegniarskiego i pracodawcow (m.in. ORPiP, podmioty
lecznicze),

¢ konsultacje z kadrg zarzadzajaca placéwkami ochrony zdrowia,

* spotkania z interesariuszami reprezentujgcymi administracje publiczng,

* konsultacje z absolwentami oraz studentami kierunku pielegniarstwo,

e posiedzenie Rady Interesariuszy WNM (29 stycznia 2026 r.).

W trakcie tych spotkan analizowano m.in.:
 przygotowanie studentéw do pracy klinicznej,
¢ adekwatnos¢ efektéw uczenia sie,

¢ zakres i organizacje praktyk zawodowych,

* potrzebe aktualizacji tresci programowych.

6. Udziat studentéw jako kluczowych interesariuszy
Studenci uczestniczg w procesie doskonalenia programu studiéw poprzez:
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¢ udziat w organach kolegialnych (Senat, Rada Programowa, Komisje ds. jakosci),
e dziatalnos¢ Samorzgdu Studenckiego,

e system ankietyzacji jakosci ksztatcenia,

e zgfaszanie uwag bezposrednio wtadzom Wydziatu,

e udziat w spotkaniach konsultacyjnych.

Ich opinie sg szczegdlnie istotne w zakresie:
e organizacji procesu dydaktycznego,

e metod nauczania i oceniania,

¢ jakosci ksztatcenia praktycznego.

7. Wplyw interesariuszy na doskonalenie programu studiéow

Wptyw interesariuszy ma charakter bezposredni i obejmuje:

¢ inicjowanie zmian programowych,

e aktualizacje efektow uczenia sie,

¢ dostosowanie programu do standarddw ksztatcenia i wymagan rynku pracy,

* rozwoj ksztatcenia praktycznego,

¢ doskonalenie metod dydaktycznych i sposobdw weryfikacji efektéw uczenia sie.

Zgtaszane uwagi sg analizowane przez Rade Programowg oraz Wydziatowg Komisje ds. Zapewnienia
i Oceny Jakosci Ksztatcenia, a nastepnie — po ich pozytywnej ocenie — wdrazane w formie zmian
zatwierdzanych przez Senat Uczelni.

8. Wykorzystanie wynikéw analiz i raportéw

W procesie doskonalenia programu studidw wykorzystuje sie:
e raporty z monitorowania loséw zawodowych absolwentoéw,
¢ wyniki ankiet studenckich i absolwenckich,

¢ opinie pracodawcéw i opiekundéw praktyk,

* wnioski z posiedzen organéw kolegialnych.

Pozwala to na:

* ocene przydatnosci efektéw uczenia sie w praktyce zawodowe],

¢ identyfikacje obszaréw wymagajgcych zmian,

¢ biezgce dostosowanie programu studiéw do potrzeb rynku pracy.

6. Sposoby wykorzystania wynikdw zewnetrznych ocen jakosci ksztatcenia i sformutowanych
zalecen w doskonaleniu programu ksztatcenia na ocenianym kierunku
Kierunek Pielegniarstwo (studia drugiego stopnia) nie byt dotychczas przedmiotem oceny Polskiej

Komisji Akredytacyjnej. Jednoczesnie podlegat procedurze akredytacyjnej prowadzonej przez
Krajowa Rade Akredytacyjng Szkét Pielegniarek i Potoznych (KRASzPiP). Ostatnia wizytacja
akredytacyjna zespotu KRASzPiP odbyta sie w dniu 9 marca 2026 roku. W dniu 15 kwietnia 2026 roku
Uczelnia otrzymata protokét pokontrolny, zawierajacy rekomendacje skierowang do Ministra
Zdrowia o przyznanie akredytacji na prowadzenie ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo (studia
drugiego stopnia) na okres 4 lat.
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Szczegoty protokotu:

W zakresie realizacji programu studiéw zespo6t przyznat 68 punktéw na 68 obligatoryjnych i5
punktow na 7 dodatkowych, tj. razem 73 punktéw na 75 (68+7) mozliwych.

A. W zakresie kadry prowadzacej ksztatcenie zespét przyznat 15 punktéw na 15 obligatoryjnych
i 2 punkty na 5 dodatkowych, tj. razem 17 punktdw na 20 (15+5) mozliwych.

B. W zakresie bazy ksztatcenia zesp6t przyznat 21 punktéw na 21 obligatoryjnych i 1 punkt na 1
dodatkowy, tj. razem 22 punkty na 22 (21+1) mozliwe.

C. W zakresie oceny jakosci ksztatcenia i osiggnie¢ uczelni zespot przyznat 14 punktéow na
14 obligatoryjnych i 2 punkty na 5 dodatkowych, tj. razem 16 punktéw na 19 (14+5) mozliwych.

tacznie przyznano 118 punktéw na 118 obligatoryjnych i 10 punktéw na 18 dodatkowych, tj. razem
128 punkty na 136 (118 + 18) mozliwych. Zgodnie z przyjetymi kryteriami standardéw uzyskana liczba
punktéw stanowi podstawe do wnioskowania o przyznanie certyfikatu akredytacji na okres 4 lat dla
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | na prowadzenie studiéw
na kierunku pielegniarstwo na poziomie drugiego stopnia o profilu praktycznym.

ZALECENIA POWIZYTACYJNE (ZE WSKAZANIEM TERMINU)

1. W zakresie sposobu realizacji programu studiéw:

1) Zaleca sie, aby w programie studiow w tym w sylabusach uwzglednic tresci

dotyczqce doskonalenia umiejetnosci studentow w zakresie samodzielnej ordynacji lekow, wyrobow
medycznych i sSrodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz samodzielnego
wystawiania odpowiednio recept i zlecen, a takze wystawiania zlecen na badania diagnostyczne
w ramach rdzinych zaje¢ w grupie B. Zaawansowana praktyka pielegniarska — od roku
akademickiego 2026/2027;

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. W odpowiedzi na
zalecenie zostang podjete dziatania majace na celu kompleksowe uwzglednienie wskazanych tresci
w programie studidw, w tym w sylabusach przedmiotéw nalezgcych do grupy B — Zaawansowana
praktyka pielegniarska, poczawszy od roku akademickiego 2026/2027. W pierwsze] kolejnosci Rada
Programowa kierunku dokona przegladu i aktualizacji programu studiow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem efektow uczenia sie oraz tresci ksztatcenia w zakresie doskonalenia umiejetnosci
studentéw dotyczacych samodzielnej ordynacji lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Zakres zmian obejmie rdwniez przygotowanie studentéw
do samodzielnego wystawiania recept, zlecen oraz kierowania na badania diagnostyczne, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa i kompetencjami zawodowymi pielegniarki. Zaktualizowane
propozycje zostang poddane analizie przez Wydziatowg Komisje ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci
Ksztatcenia, ktéra dokona oceny spdjnosci wprowadzonych tresci z efektami uczenia sie, standardami
ksztatcenia oraz wymaganiami praktyki zawodowej. Komisja sformutuje ewentualne rekomendacje i
przekaze je Radzie Programowe] oraz Dziekanowi Wydziatu do wdrozenia. Wdrozenie zmian obejmie
takze odpowiednig modyfikacje metod dydaktycznych (w tym zajec praktycznych i symulacyjnych)
oraz sposobdéw weryfikacji osigganych efektéw uczenia sie, tak aby zapewni¢ studentom mozliwos$¢
nabycia i doskonalenia wskazanych kompetencji w warunkach zblizonych do praktyki kliniczne;j.

2. W zakresie kadry prowadzacej ksztatcenie:
1) Zaleca sie, aby kazdorazowo powierza¢ realizacje zaje¢ nauczycielom akademickim i innym
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osobom posiadajgcym kompetencje zawodowe i/lub naukowe oraz doswiadczenie zawodowe w
zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ w oparciu o formalne dokumenty potwierdzajgce
kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ zgromadzone w teczce akt osobowych — od roku akademickiego
2026/2027;

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. W terminie 21.04-
12.05.2026r. zostanie przeprowadzona rewizja formalnych dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ zgromadzonych w teczkach akt osobowych, a w przypadku
stwierdzenia brakéw kompetencyjnych (wynikajgcych z braku dokumentacji potwierdzajgcej)
zostang podjete korekty kadrowe obsady zajec.

3. W zakresie bazy ksztatcenia:

1) Zaleca sie state doskonalenie i rozwijanie bazy dydaktycznej w tym wyposazenia w pracowniach
specjalistycznych w centrum symulacji medycznych / pracowniach symulacji wysokiej wiernosci w
trenazery, symulatory, sprzet i materiaty medyczne umozliwiajgce upowszechnienie metod symulacji
wysokiej wiernosci w grupie zaje¢ Zaawansowana praktyka pielegniarska adekwatnie do liczby
studentéw, rodzaju efektow uczenia sie i kompetencji uzyskiwanych przez studentéw oraz state
monitorowanie jakos¢ sprzetu i jego biezgce uzupetnianie — od roku akademickiego 2026/2027;

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziekan Wydziatu
zobowigzat wszystkich wyktadowcédw do biezgcego, pisemnego zgtaszania zapotrzebowania w
zakresie wyposazenia pracowni specjalistycznych, w tym Centrum Symulacji Medycznej oraz
pracowni symulacji wysokiej wiernosci. Na tej podstawie opracowywana jest lista niezbednych
zakupow obejmujgcych trenazery, symulatory, sprzet oraz materiaty medyczne, dostosowane do
liczby studentéw oraz efektdw uczenia sie realizowanych w ramach zaje¢ z grupy Zaawansowana
praktyka pielegniarska. Wyktadowcy prowadzacy zajecia sy rowniez zobowigzani do
systematycznego monitorowania stanu technicznego sprzetu oraz zgtaszania potrzeb jego
modernizacji i uzupetniania. Dziekan Wydziatu przekazuje zgtoszone zapotrzebowanie do Zatozyciela
Uczelni, natomiast realizacjag zamdéwien zajmuje sie Petnomocnik Rektora ds. Doskonalenia
Infrastruktury Dydaktycznej. Zgodnie z ustaleniami podjetymi na szczeblu rektorskim oraz Zatozyciela
Uczelni, od roku akademickiego 2026/2027 planowana jest dalsza rozbudowa i doposazenie Centrum
Symulacji Medycznej, w szczegdlnosci w zakresie symulacji wysokiej wiernosci, adekwatnie do
rozwijanych kompetencji praktycznych studentéw. Dodatkowo proces doskonalenia bazy
dydaktycznej bedzie podlegat statej analizie przez Wydziatlowg Komisje ds. Zapewnienia
i Oceny Jakosci Ksztatcenia, ktéra na podstawie wynikdw ankiet oraz opinii interesariuszy bedzie
formutowac rekomendacje dotyczgce dalszego rozwoju infrastruktury.

4. W zakresie oceny jakosci ksztatcenia i osiggnieé Uczelni:

1) Zaleca sie ciggtq analize oceny jakosci ksztatcenia i wykorzystywanie wnioskéw z tej oceny w
doskonaleniu procesu ksztatcenia na studiach drugiego stopnia kierunek Pielegniarstwo profil
praktyczny w tym m. in. w: doskonaleniu programu studiéw, doskonaleniu kadry, doskonaleniu
infrastruktury oraz systemu jakosci ksztatcenia — od roku akademickiego 2026/2027;
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Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Na poziomie Wydziatu
wdrozony zostanie system ciggtej i systematycznej analizy wynikéw oceny jakosci ksztatcenia na
studiach drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo (profil praktyczny). Wyniki tych analiz beda
stanowity podstawe do podejmowania dziatan doskonalgcych
w kluczowych obszarach funkcjonowania kierunku. Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia
i Oceny Jakosci Ksztatcenia bedzie odpowiedzialna za cykliczne opracowywanie raportéw
z oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajgcych opinie studentéw, absolwentéw, kadry dydaktycznej
oraz interesariuszy zewnetrznych. Na ich podstawie Komisja bedzie formutowac¢ rekomendacje
dotyczace m.in. modyfikacji programu studiéw, doskonalenia kompetencji kadry, rozwoju
infrastruktury dydaktycznej oraz usprawniania wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci
ksztatcenia. Rada Programowa kierunku, w oparciu o przedstawione analizy i rekomendacje, bedzie
inicjowa¢ i wdraza¢ zmiany w programie studiéw, zapewniajagc jego zgodnos$¢ z aktualnymi
standardami ksztatcenia, wymaganiami rynku pracy oraz potrzebami systemu ochrony zdrowia.
Wdrozone rozwigzania bedg podlegaty statemu monitorowaniu i ewaluacji, co zapewni ciggte
podnoszenie jakosci ksztatcenia oraz dostosowywanie procesu dydaktycznego do zmieniajacych sie
uwarunkowan.

2) Zaleca sie zwiekszenie udziatu nauczycieli akademickich i studentéw w dziataniach majqcych na
celu doskonalenie systemu jakosci ksztatcenia — od roku akademickiego 2026/2027;a nastepnie state
motywowanie do podejmowania dziatan.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. W celu zwiekszenia
udziatu nauczycieli akademickich oraz studentéw w dziataniach na rzecz doskonalenia systemu
jakosci ksztatcenia, podjete zostang dziatania o charakterze organizacyjnym i motywacyjnym. W
szczegolnosci rozszerzony zostanie udziat przedstawicieli obu grup w pracach Wydziatowej Komisji
ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia oraz w dziataniach inicjowanych przez Rade Programowa
kierunku. Wprowadzony zostanie system regularnych spotkan konsultacyjnych, warsztatow oraz
paneli dyskusyjnych, umozliwiajgcych aktywne zgtaszanie wnioskéw i propozycji zmian w procesie
ksztatcenia. Dodatkowo rozwijane bedg narzedzia ewaluacyjne (ankiety, konsultacje), ktérych wyniki
bedg  szeroko  komunikowane  spotecznosci  akademickiej, = wzmacniajagc  poczucie
wspotodpowiedzialnosci za jakosé ksztatcenia. W celu statego motywowania do zaangazowania,
przewidziane jest promowanie aktywnosci nauczycieli i studentdw poprzez uwzglednianie ich udziatu
w dziataniach projakosciowych w ocenach okresowych, a takze wyrdznianie szczegdlnie aktywnych
0sb6b. Podejmowane dziatania bedg miaty charakter ciggty i systemowy, sprzyjajac budowaniu kultury
jakosci w Uczelni.

ZALECENIA STALE

1. W zakresie sposobu realizacji programu studiow:

1) Monitorowanie zmian w obowiqgzujgcych aktach prawnych regulujgcych proces prowadzenia
ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo na poziomie drugiego stopnia profil praktyczny oraz
dostosowywanie i realizacja programow studiow do obowiqzujgcych wymogow formalno-prawnych
— praca ciggfa.
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Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. W Uczelni
wprowadzono zasade comiesiecznego informowania przez Radce Prawnego o wszelkich zmianach w
obowigzujgcych aktach prawnych regulujacych proces ksztatcenia, w tym na kierunku Pielegniarstwo
(studia drugiego stopnia, profil praktyczny). Na tej podstawie bedg dokonywane odpowiednie
aktualizacje programéw studidow oraz ich biezgca implementacja.

2. W zakresie kadry prowadzacej ksztatcenie:

1) Przestrzeganie zapisow obowigzujgcych aktow prawnych w zakresie przydzielania nauczycielom
akademickim zajec¢ zgodnie z ich kwalifikacjami i/ lub dorobkiem naukowym i/lub doswiadczeniem
zawodowym zwigzanym z prowadzonymi zajeciami— praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Kazdorazowo przed
rozpoczeciem kolejnego roku akademickiego, na poziomie Wydziatu, przygotowywana bedzie
propozycja obsady zaje¢ dydaktycznych. Szczegdtowej analizy dorobku naukowego oraz/lub
doswiadczenia zawodowego kandydatéw dokonywaé bedzie Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i
Oceny Jakosci Ksztatcenia, przy ostatecznej akceptacji Dziekana Wydziatu. Nadzér nad prawidtowym
przyporzgdkowaniem nauczycieli akademickich do prowadzonych zajeé¢ sprawowac bedzie Rektor
Uczelni.

2) Powierzanie zaje¢ zwigzanych z okreslong dyscyplina naukowq lub dyscyplinami naukowymi
nauczycielom akademickim i innym osobom, ktdre posiadajq udokumentowane doswiadczenie
zawodowe i/lub dorobek naukowy w zakresie danej dyscypliny lub dyscyplin, umozliwiajgc
prawidtowq realizacje zaje¢, w tym osigganie przez studentow efektow uczenia siq okreslonych
w standardzie ksztatcenia przygotowujgcego do zawodu magistra pielegniarstwa — praca ciggfta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Jego realizacja bedzie
zgodna z zasadami opisanymi powyzej.

3) Zapewnienie wtasciwej struktury kwalifikacji kadry uwzgledniajgcej tytuty zawodowe,
doswiadczenie zawodowe, stopnie i tytuty naukowe, dorobek naukowy oraz zapewnienie
odpowiedniej liczby kadry w stosunku do liczby studentow celem zapewnienia sprawnej realizacji
zaje¢ — praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziat Kadr zostat
zobowigzany do zintensyfikowania dziatan w zakresie pozyskiwania nowej kadry dydaktycznej.
Podejmowane dziatania bedg ukierunkowane na ogtaszanie konkurséw na stanowiska wyktadowcéw
w grupach pracownikow, w ktérych zidentyfikowano niedobory kadrowe.

4) Podejmowanie dziatarn wspierajgcych i motywujgcych kadre do rozwoju zawodowego,
naukowego oraz podnoszenia kompetencji dydaktycznych — praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziekan Wydziatu
poinformowat wszystkich wyktadowcow o mozliwosci ubiegania sie
o dofinansowanie udziatu w konferencjach oraz innych wydarzeniach naukowych, publikacji w

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 239



wysoko punktowanych czasopismach specjalistycznych, a takze uczestnictwa w szkoleniach, kursach
doksztatcajgcych i studiach  podyplomowych. Uczelnia zapewnia réwniez wsparcie
w zakresie publikowania wynikéw badarn naukowych w wydawnictwie PAM, pokrywajgc
w catosci koszty wydawnicze.

3. W zakresie bazy dydaktycznej:

1) State doskonalenie infrastruktury i zasobow edukacyjnych wykorzystywanych w realizacji
programu studiow na kierunku Pielegniarstwo studia drugiego stopnia profil praktyczny — praca
ciggta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Wyktadowcy zostali
zobowigzani do  biezgcego  zgtaszania  Dziekanowi  Wydziatu potrzeb  zwigzanych
z realizacjg zaje¢ dydaktycznych oraz niezbedng infrastrukturg. Na tej podstawie Dziekan, za zgoda
Rektora, opracowuje wykaz dodatkowego wyposazenia przeznaczonego do sfinansowania przez
Zatozyciela Uczelni. Za realizacje zaméwien stuzgcych doskonaleniu infrastruktury dydaktycznej
odpowiada powotana w tym celu jednostka organizacyjna, dziatajgca poprzez Petnomocnika Rektora
ds. Doskonalenia Infrastruktury Dydaktycznej. Dodatkowo w procesie zapewniania jakosci
ksztatcenia wykorzystywane jest narzedzie
w postaci ankiety oceny infrastruktury dydaktycznej. W badaniu uczestniczg studenci, wyktadowcy
oraz interesariusze zewnetrzni, co umozliwia kompleksowg identyfikacje potrzeb. Wyniki ankiet sg
analizowane podczas posiedzen Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia
i Oceny Jakosci Ksztatcenia, ktéra formutuje stosowne rekomendacje i przekazuje je do realizacji
Dziekanowi Wydziatu.

2) State doskonalenie i rozwéj bazy dydaktycznej, w tym pracowni specjalistycznych oraz zasobow
bibliotecznych i informacyjnych warunkujgce osigganie przez studentéw kierunku Pielegniarstwo
studia drugiego stopnia efektow uczenia sie — praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziekan Wydziatu
zobowigzat wszystkich wyktadowcéw do biezgcego, pisemnego zgtaszania zapotrzebowania w
zakresie zasobdw bibliotecznych i informacyjnych. Na tej podstawie opracowywana jest lista pozycji
literaturowych do zakupu, zgodnie z tresciami sylabuséw poszczegdlnych przedmiotéw. Wyktadowcy
prowadzacy zajecia s rdwniez zobowigzani do systematycznego zgtaszania potrzeb sprzetowych
dotyczacych pracowni specjalistycznych. Dziekan Wydziatu przekazuje zgtoszone zapotrzebowanie
do Zatozyciela Uczelni, natomiast realizacja zamodwien zajmuje sie Petnomocnik Rektora ds.
Doskonalenia Infrastruktury Dydaktycznej. Zgodnie z ustaleniami podjetymi na szczeblu rektorskim
oraz Zatozyciela Uczelni, od roku akademickiego 2026/2027 planowane jest utworzenie dodatkowych
pracowni specjalistycznych, adekwatnie do rosngcej liczby studentow kierunku Pielegniarstwo.
Réwnolegle przewidziano rozbudowe zasobdéw bibliotecznych i informacyjnych. Uczelnia kontynuuje
rowniez dziatania zwigzane z rozwojem bazy dydaktycznej, obejmujgce rozbudowe o dodatkowg
kondygnacje budynku przy ul. Swierzawskiej 18, stanowigcego jej wtasnoéé. Ponadto trwa finalizacja
projektu w ramach KPO, ktérego srodki zostang przeznaczone m.in. na dalszg rozbudowe Centrum
Symulacji Medycznej.

4. W zakresie oceny jakosci ksztatcenia:
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1) Monitorowanie poziomu jakosci ksztatcenia oraz osiggania efektéow uczenia sie zgodnie z
przyjetym w Uczelni systemem zapewnienia jakosci ksztafcenia — praca ciggfta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziatania naprawcze w
tym zakresie zostaty podjete przez Uczelniang Rade ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Bedzie ona stale monitorowac dziatania w zakresie jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
podejmowane na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych. W tym celu Koordynator odbywa cykliczne
spotkania z cztonkami Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jako$ci Ksztatcenia i monitoruje
dziatania naprawcze wskazane przez Rade.

2) Woykorzystywanie wynikéw analizy oceny jakosci ksztatcenia w ciggtym doskonaleniu procesu
ksztatcenia na studiach drugiego stopnia kierunek Pielegniarstwo profil praktyczny w tym m. in. w:
doskonaleniu programu studidw, doskonaleniu kadry, doskonaleniu infrastruktury oraz systemu
jakosci ksztafcenia — praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziatania doskonalace,
oparte na wynikach analizy oceny jakosci ksztatcenia, beda wdrazane na kilku poziomach
organizacyjnych. Wszystkie zalecenia Rady zostang przedstawione przez Dziekana podczas
posiedzenia Rady Wydziatu. Ponadto planowane jest zwofanie wspdlnego posiedzenia Wydziatowej
Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia oraz Uczelnianej Rady ds. Jakosci. W jego trakcie
zostang szczegdtowo przeanalizowane uchybienia w zakresie narzedzi jakosci odnoszacych sie do
programu studidéw, kadry dydaktycznej, infrastruktury oraz wewnetrznego systemu zapewnienia i
oceny jakosci ksztatcenia. Wypracowany plan naprawczy, przygotowany przez organy uczelnianego i
wydziatowego systemu jakosci ksztatcenia, zostanie nastepnie przedstawiony i poddany dyskusji na
posiedzeniu Senatu Uczelni. Plan ten zaprezentuje Koordynator. Posiedzenie Senatu PAM planowane
jest na czerwiec 2026 roku, zgodnie z obowigzujgcym harmonogramem.

Zalecenia dotyczace kryterium 10 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
Lp kryterium 10 wymienione podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
' we wskazanej wyzej i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o
uchwale Prezydium PKA charakterze naprawczym
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Czesc Il. Perspektywy rozwoju kierunku studiéw

Analiza SWOT programu studiow na ocenianym kierunku i jego realizacji, z uwzglednieniem

szczegotowych kryteriow oceny programowej

POZYTYWNE

NEGATYWNE

Mocne strony
nalezy wskazac nie wiecej niz piec

najwazniejszych atutow ksztatcenia na
ocenianym kierunku studiow

1. Silne ukierunkowanie praktyczne
programu studiéw, zgodne ze standardem

Stabe strony
nalezy wskazac nie wiecej niz pie¢

najpowazniejszych ograniczen
utrudniajgcych realizacje procesu
ksztatcenia i osigganie przez studentow
zaktadanych efektow uczenia sie

1. Duze obcigzenie studentow wynikajace z

pielegniarek
3.Intensywny rozwadj nowych technologii
medycznych i e-zdrowia
4.Wzmacnianie wspotpracy z podmiotami
leczniczymi i interesariuszami
zewnetrznymi

(]
§ ksztalcenia intensywnosci ksztatcenia praktycznego
'gr 2. Spéjna i sekwencyjna struktura 2. Ograniczenia kadrowe wynikajgce z
5 programu zapewniajaca progresje efektdw | taczenia dziatalno$ci dydaktycznej z praca
3 | uczeniasie zawodowa w podmiotach leczniczych
'z .
= z (;/\/I\(/rorzystaqletno;voczesnych nr:etod 3. Konieczno$¢ statej aktualizacji tresci
aktycznych i standaryzowanyc . . . .
: y y‘ v y 4 ksztatcenia w zwigzku z dynamicznymi
O | narzedzi oceny ) ) ) )
4. Scista wspétpraca z interesariuszami zmianami w ochronie zdrowia
zewnetrznymi i dostosowanie programu do | 4. Ograniczone mozliwosci indywidualizacji
potrzeb rynku pracy Sciezki ksztatcenia w ramach sztywnego
5. Wysoko wykwalifikowana kadra standardu ksztatcenia
Fiydaktyczna faczaca kompetencje kliniczne | 5 ograniczony poziom
i naukowe umiedzynarodowienia ksztatcenia oraz
mobilnosci kadry i studentéw
Zagrozenia
Szanse ) e e,
] L naleZy wskazac nie wiecej niz pieé¢
nalezy wskazac nie wiecej niz pieé o i o
S . N czynnikow zewnetrznych, ktore utrudniajq
najwazniejszych zjawisk i tendencji L o .
. . L, rozwdj kierunku studiow i osigganie przez
wystepujgcych w otoczeniu uczelni, ktore . ; L
. L studentow zaktadanych efektdw uczenia sie
mogq stanowic¢ impuls do rozwoju kierunku . L
tudi 1. Utrzymujace sie niedobory kadrowe w
studiow
e . systemie ochrony zdrowia wptywajgce na
N | 1.Rosnace zapotrzebowanie na wysoko L, o . ,
=, . . o dostepnos¢ wykwalifikowanych opiekundéw
g wykwalifikowane pielegniarki na rynku Ktvk
ra
o pracy (krajowym i europejskim) P ‘y o, . L
— . Lo .. 1. Niestabilnos¢ regulacji prawnych i zmian
= | 2.Rozwdj systemu opieki zdrowotnej i ) . ,
c . B w systemie ksztatcenia zawodow
s rozszerzanie kompetencji zawodowych
S medycznych

2. Relatywnie niska atrakcyjnosc
ekonomiczna zawodu pielegniarki w relacji
do poziomu odpowiedzialnos$ci zawodowej
3. Ograniczona dostepnosc
wysokospecjalistycznych miejsc ksztatcenia
praktycznego
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5.Zmieniajgca sie struktura potrzeb 4. Wysokie koszty ksztatcenia przy
zdrowotnych spoteczenistwa ograniczonych mozliwosciach finansowania
kierunkédw medycznych

(Pieczec uczelni)

(podpis Dziekana/Kierownika jednostki) (podpis Rektora)

Poznan, dnia 5 maja 2026 .
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Czesc lll. Zataczniki

Zatacznik nr 1. Zestawienia dotyczgce ocenianego kierunku studiéw

Tabela 1. Liczba studentéw ocenianego kierunku®

Rok Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Poziom studiow studiow Dane sprzed Biezacy rok Dane sprzed | Biezacy rok
3 lat akademicki 3 lat akademicki
| 166 404
| stopnia ] 184 264
[} 111 177
v X X
Il stopnia ! X 390 208
] 256 X 213
|
I
jednolite studia i
magisterskie \Y]
\
Vi
Razem: 717 845 300 521

Tabela 2. Liczba absolwentéw ocenianego kierunku w ostatnich trzech latach poprzedzajacych rok
przeprowadzenia oceny

Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Liczba Liczba Liczba Liczba
studentow, absolwentow | studentéw, | absolwentow
ktorzy w danym roku | ktérzy w danym roku
Poziom studiéw ROk’ - rozpoczeli rozpoczeli
ukonczenia cykl cykl
ksztatcenia ksztatcenia
konczacy sie konczacy
w danym roku siew
danym roku
2022/2023 115 96
| stopnia 2023/2024 187 120
2024/2025 166 102
Il stopnia 2022/2023 256 208 X X

3 Nalezy podac liczbe studentéw ocenianego kierunku, z podziatem na poziomy, lata i formy studiéw (z uwzglednieniem
tylko tych poziomdw i form studiow, ktére sg prowadzone na ocenianym kierunku).
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2023/2024 X X 300 216
2024/2025 X X 295 232
jednolite studia
magisterskie
Razem: 724 526 595 539

Tabela 3. Wskazniki dotyczgce programu studidw na ocenianym kierunku studiéw, poziomie i profilu
okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

w sprawie studidow (Dz.U. 2023 poz. 2787)
STANDARD 2024

Nazwa wskaznika

Liczba punktow
ECTS/Liczba godzin

Liczba semestréw i punktow ECTS konieczna do ukoriczenia studiéw na
ocenianym kierunku na danym poziomie

4 semestry
120 ECTS/2706 godzin

taczna liczba godzin zaje¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli 1126 godzin
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia i studentéw*

taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec

prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub 45 ECTS
innych oséb prowadzacych zajecia

taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom ksztattujacym 64.5 ECTS
umiejetnosci praktyczne !
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajeé

z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych — w przypadku 20 ECTS
kierunkéw studidw przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin

innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne

taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 7,5 ECTS
taczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym 10

Wymiar praktyk zawodowych®

200 godzin/1,5 mies.

W przypadku stacjonarnych studidw pierwszego stopnia i jednolitych
studidw magisterskich liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

Nie dotyczy

W przypadku prowadzenia zajec z wykorzystaniem metod i technik ksztatc

enia na odlegtos¢:

1. taczna liczba godzin zaje¢ okreslona w programie studidw na studiach
stacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach stacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.
2. taczna liczba godzin zajec¢ okreslona w programie studiow na studiach
niestacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach niestacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

2706/576

Nie dotyczy

4 Prosze podac faczng liczbe godzin zajec z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych

zajecia i studentow bez liczby godzin praktyk zawodowych (jezeli program studidw przewiduje praktyki).

> Prosze poda¢ wymiar praktyk w miesigcach oraz w godzinach dydaktycznych.
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STANDARD 2019

Nazwa wskaznika

Liczba punktow
ECTS/Liczba godzin

Liczba semestréow i punktow ECTS konieczna do ukorniczenia studiow na
ocenianym kierunku na danym poziomie

4semestrow

128 ECTS/3195 godzin

taczna liczba godzin zaje¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli

akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia i studentéw® 1158 godzin
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub 45 ECTS
innych oséb prowadzacych zajecia
taczna liczba punktéw ECTS przyporzgdkowana zajeciom ksztattujacym 67 5 ECTS
umiejetnosci praktyczne !
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajeé
z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych — w przypadku

. J .. . . 24 ECTS
kierunkéw studidéw przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin
innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne
taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 12 ECTS
taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym 10

Wymiar praktyk zawodowych’

200 godzin/1,5 mies.

W przypadku stacjonarnych studidw pierwszego stopnia i jednolitych
studidw magisterskich liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

Nie dotyczy

W przypadku prowadzenia zajec z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢:

1. taczna liczba godzin zaje¢ okreslona w programie studiéw na studiach
stacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach stacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.
2. taczna liczba godzin zajec okreslona w programie studiéw na studiach
niestacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach niestacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

3915/180

Nie dotyczy

6 Prosze podac faczng liczbe godzin zajec z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych

zajecia i studentow bez liczby godzin praktyk zawodowych (jezeli program studidw przewiduje praktyki).

7 Prosze poda¢ wymiar praktyk w miesigcach oraz w godzinach dydaktycznych.
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Tabela 4. Zajecia lub grupy zajeé ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne®

STANDARD 2024
Nazwa zajeé/grupy zajec Forma/formy zajec taczna liczna godzin
zajec . .
. . . Liczba punktéow ECTS
stacjonarne/niestacjo
narne

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: niewydolno$¢ | Cwiczenia, CSM, PZ 40 3
krazenia i zaburzenia rytmu
serca, nadcisnienie tetnicze
Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych uktadu | Cwiczenia, CSM, PZ

. 2 35 3
oddechowego: niewydolnos¢
oddechowa, POCHP
Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach | . . .
przewektych: choroby o Cwiczenia, CSM, PZ 25 2
podtozu alergicznym
Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: choroby nerek | Cwiczenia, CSM, PZ 40 3
(leczenie nerkozastepcze, w
tym dializoterapia)
Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych - cukrzyca (opieka | Cwiczenia, CSM, PZ 40 3

nad pacjentem z cukrzycy i
edukacja w cukrzycy)

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych - rany przewlekte i
przetoki (leczenie ran, | Cwiczenia, CSM, PZ 30 3
kompresoterapia, opieka nad
pacjentem z przetoka jelitowq i

moczow3)

Opieka i edukacja

terapeutyczna w chorobach

przewlektych - bdl ostry i | Cwiczenia, CSM, PZ 25 2,5

przewlekty (w tym terapia bdlu
u dorostych)

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: leczenie | Cwiczenia, CSM, PZ 25 2,5

Zywieniowe dojelitowe i
pozajelitowe

8 Tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z poziomdw studidéw i kazdej z form studidow podlegajgcych ocenie.
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Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: tlenoterapia
ciggta i wentylacja mechaniczna | Cwiczenia, CSM, PZ 30 3
oraz pielegnowanie dorostego
wentylowanego mechanicznie
w chorobach przewlektych
Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach | . . .
Cwiczenia, CSM, PZ 25 2,5

przewlektych: choroby
nowotworowe
Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach | . . .

. Cwiczenia, CSM, PZ 30 3
przewlektych: zaburzenia
uktadu nerwowego
Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: zaburzenia
zdrowia psychicznego | Cwiczenia, CSM, PZ 30 3
rehabilitacja pacjenta z
przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi
A. Psychoedukacja dorostych z
uzaleznieniami / B. | - . .
Psychoedukacja dzieci i Cwiczenia, CSM 10 2
miodziezy z uzaleznieniami
A. Opieka pielegniarska nad
pacjentem ze schorzeniami
uktadu ruchu / B. Pielegnowanie | Cwiczenia 10 2
chorego z odrebnosciami wieku
podesztego
Zarzadzanie w praktyce | Cwiczenia, PZ 35 3
zawodowej pielegniarki
Prawo w praktyce zawodowe] | ¢wiczenia 10 2
pielegniarki
Wielokulturowo$¢ w praktyce | Cwiczenia 10 2
zawodowej pielegniarki
Jezyk angielski Cwiczenia 90 6
Poradnictwo w pielegniarstwie | Cwiczenia 10
Farmakologia i ordynowanie | Cwiczenia, CSM, PZ 40
produktéw leczniczych
Koordynowana opieka | Cwiczenia 10 1
zdrowotna
Statystyka medyczna Cwiczenia 15
Poradnictwo w zakresie | Cwiczenia 15
zywienia w wybranych stanach
chorobowych
Kontraktowanie i finansowanie | Cwiczenia 10 2
Swiadczen medycznych
Informacja naukowa Cwiczenia 15 2
Dydaktyka medyczna Cwiczenia 10 2

Razem: 665 64,5
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STANDARD 2019

Nazwa zajeé/grupy zajec Forma/formy zajec taczna liczna godzin
zajec . .
. . . Liczba punktéow ECTS
stacjonarne/niestacjo
narne
Opieka i edukacja
terapeutyczna w ch.
przewlektych- niewydolnos¢ | Cwiczenia, sym 15 2
krazenia i zaburzenia rytmu,
nadcisnienie tetnicze
Opieka i edukacja
terapeutyczna W d.]' Cwiczenia, sym 15 2
przewlektych- tlenoterapia
ciggta i wentylacja mechaniczna
Opieka i edukacja
terapeutyczna W Ch: Cwiczenia, sym 15 2
przewlektych- niewydolnos¢
oddechowa
Opieka i edukacja
terapeutyczna w ch. | Cwiczenia, sym 15 2
przewlektych- cukrzyca
Opieka i edukacja
terapeutyczna W ch. Cwiczenia, sym 10 1
przewlektych- leczenie
zywieniowe
Opieka i edukacja
terapeutyczna w ch. | - . .
przewlektych- choroba Cwiczenia, sym 10 1
nowotworowa,
Opieka i edukacja
terapeutyczna W d.]' Cwiczenia, sym 10 2
przewlektych- zaburzenia
uktadu nerwowego
Opieka i edukacja
terapeutyczna w ch.
przewlektych- niewydolno$¢ | Cwiczenia, sym 15 2
krazenia i zaburzenia rytmu,
nadcisnienie tetnicze
Opieka i edukacja
terapeutyczna W ch. Cwiczenia, sym 15 2
przewlektych- tlenoterapia
ciggta i wentylacja mechaniczna
Opieka i edukacja
terapeutyczna W ch: Cwiczenia, sym 15 2
przewlektych- niewydolnos¢
oddechowa
Opieka i edukacja
terapeutyczna w ch. | ¢wiczenia 15 2
przewlektych- cukrzyca
Endoskopia ¢wiczenia 10 1,5

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 249



Jezyk angielski ¢wiczenia 90 7
P.rawo . . W praktyce ¢wiczenia 20 3,5
pielegniarskiej
Zarzadzanie w pielegniarstwie éwiczenia 20 25
Poradnictwo w pielegniarstwie | ¢wiczenia 15 1
Opieka i edukacja
terapeutyczna w ch.
przewlektych- zaburzenia | Cwiczenia, sym 10 2
zdrowia
psychicznego
Opieka i edukacja
terapeutyczna W Ch: Cwiczenia, sym 15 1,5
przewlektych- rany przewlekte i
przetoki
Opieka i edukacja
terapeutyczna w ch. | Ewiczenia, sym 15 1,5
przewlektych- bol
Leczenie nerkozasrepcze ¢wiczenia 15 3
Koordynowana opieka éwiczenia 10 15
zdrowotna
Promocja zdrowia i Swiadczenia | , . .
. ¢wiczenia 10 1
profilaktyczne
Statystyka medyczna ¢wiczenia 13 2,5
Zarzadzanie w pielegniarstwie Praktyki zawodowe 20 1
Edukacja terapeutyczna w
wybranych chorobach | Praktyki zawodowe 40 2
przewlektych
Opieka onkologiczna Praktyki zawodowe 40 2
Wentylacja mechaniczna
dtugoterminowa w  opiece | Praktyki zawodowe 40 2
stacjonarnej i domowej
Pracownia endoskopowa Praktyki zawodowe 40 2
Podstawowa opieka zdrowotna | Praktyki zawodowe 20
Zarzadzanie w pielegniarstwie Praktyki zawodowe 20
A opieka pielegniarska nad
pacjentem ze schorzeniami
okulistycznymi/ B . . .
. .| ¢wiczenia 10 2,5
Intensywna terapia i
pielegniarstwo w intensywnej
opiece medycznej
A Kontraktowanie i
finansowanie Swiadczen éwiczenia 10 25
medycznych / B Nowoczesne
techniki diagnostyczne
A Problemy zawodowe i
zdr.owotne plelegr.uarek / B éwiczenia 20 25
Opieka pielegniarska w
chorobach przewlektych nerek
Razem: 698 67,5
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Tabela 5. Zajecia lub grupy zajec stuzgce zdobywaniu przez studentéw kompetencji inzynierskich /
Zajecia lub grupy zaje¢ przygotowujace studentéw do wykonywania zawodu nauczyciela®

NIE DOTYCZY

Nazwa Forma/formy | taczna liczna godzin zajeé Liczba punktéw | Stopien/tytut,

zajeé/grupy | zajec stacjonarne/niestacjonarne | ECTS imie i nazwisko

zajec nauczyciela
akademickiego
lub innej osoby
prowadzacej
zajecia’®

Razem:

Tabela 6. Informacja o programach studidw/zajeciach lub grupach zaje¢ prowadzonych w jezykach

obcych!
Liczba
studentéw
Nazwa
L. Forma Forma Jezyk (w tym
programu/zajeé/grupy L Semestr .. .
o realizacji studiow wyktadowy [ niebedacych
zajec
I8 obywatelami
polskimi)
Jezyk angielski Cwiczenia 1,2,3 stacjonarne angielski 521 (31)

9 Tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z pozioméw studidw i kazdej z form studiow podlegajacych ocenie,
w przypadku, gdy absolwenci ocenianego kierunku uzyskuja tytut zawodowy inzyniera/magistra inzyniera lub w przypadku
studidow uwzgledniajgcych przygotowanie do wykonywania zawodu nauczyciela.

10 podanie nazwiska osoby prowadzacej nie dotyczy kierunku pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna oraz kierunku

pedagogika specjalna przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela pedagoga specjalnego.
11 Tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z poziomdw studidéw i kazdej z form studidw podlegajgcych ocenie. Jezeli

wszystkie zajecia prowadzone sg w jezyku obcym nalezy w tabeli zamiesci¢ jedynie taka informacje.
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Zatacznik nr 2. Wykaz materiatéw uzupetniajgcych (w formie zatgcznikéw)

1. Program studiéw dla kierunku studiéw, profilu i poziomu opisany zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571) oraz § 3-4
rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studiow
(Dz.U. 2023 poz. 2787)

a) dla standardu 2024

b) dla standardu 2019

2. Obsada zaje¢ na kierunku, poziomie i profilu w roku akademickim, w ktérym przeprowadzana
jest ocena.

3. Harmonogram zaje¢ na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych, obowigzujgcy w semestrze
roku akademickiego, w ktérym przeprowadzana jest ocena, dla kazdego z poziomdw studidow.

4. Charakterystyka nauczycieli akademickich oraz innych oséb prowadzacych zajecia lub grupy zajeé
na ocenianym kierunku studiow oraz opiekundéw prac dyplomowych (jesli dotyczy ocenianego
kierunku), a w przypadku kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo takze nauczycieli akademickich
oraz inne osoby prowadzgace zajecia odpowiednio z podstaw opieki pielegniarskiej lub podstaw opieki
potozniczej

5. Charakterystyka wyposazenia sal wyktadowych, pracowni, laboratoridéw i innych obiektow,
w ktdrych odbywajg sie zajecia zwigzane z ksztatceniem na ocenianym kierunku, a takze informacja
o bibliotece i dostepnych zasobach bibliotecznych i informacyjnych.

6. Wykaz tematéw prac dyplomowych uporzgdkowany wedtug lat, z podziatem na poziomy oraz
formy studiow

7.  Wykaz egzamindw dyplomowych uporzadkowany wedtug lat, z podziatem na formy studiéw;

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 252



