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ZARZADZENIE nr 13/2026
DZIEKANA WYDZIALU NAUK MEDYCZNYCH

z dnia 29 wrzes$nia 2026 r.

w sprawie zasad weryfikacji zgodnosci programu studiow ze standardem ksztalcenia
oraz monitorowania skutecznos$ci dzialan w ramach wydzialowego systemu zapewnienia

jakoSci ksztalcenia na Kierunku pielegniarstwo

§1
Dziatajac na podstawie § 23 pkt 12, ppkt. a 1 n Statutu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I oraz w zwiazku z konieczno$cig zapewnienia stalej
zgodnosci programu studidow na kierunku pielegniarstwo ze standardem ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu pielggniarki, a takze w celu wzmocnienia

mechanizmow wewngetrznego systemu zapewnienia jakosci ksztalcenia, zarzadza sie, co

nastepuje:

§1
1. Wprowadza si¢ zintegrowany system:
1. weryfikacji zgodno$ci programu studiow ze standardem ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki;
monitorowania prawidtowosci realizacji programu studiow;
identyfikowania niezgodnosci oraz obszardéw ryzyka;

wdrazania dziatan korygujacych 1 zapobiegawczych;

A

oceny skuteczno$ci dziatan podejmowanych w ramach wydziatlowego systemu

zapewnienia jakosci ksztalcenia.

2. System, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje studia pierwszego i drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo.

3. Celem systemu jest zapewnienie, aby program studiow oraz sposob jego realizacji
pozostawaty w petnej zgodnosci z:

1. obowigzujacymi przepisami prawa;
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wlasciwym standardem ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu pielggniarki;
uchwatami i1 zarzadzeniami obowigzujacymi w Uczelni,

zasadami wewngetrznego systemu zapewnienia jako$ci ksztalcenia.

§2

1. Weryfikacja programu studiéw obejmuje w szczegolnosci:

1.
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liczbe godzin zaje¢ (w tym zaje¢ symulacyjnych i praktycznych) i praktyk
zawodowych;

prawidtowos$¢ przypisania punktoéw ECTS;

sposOb ujmowania pracy wiasnej studenta;

efekty uczenia si¢ i ich przyporzadkowanie do poszczegdlnych zajec;

tresci programowe;

sekwencyjnos¢ realizacji zajec;

formy zajec¢;

liczebno$¢ grup studenckich;

organizacj¢ zaje¢ w warunkach symulowanych;

. organizacj¢ zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych;

. kwalifikacje nauczycieli akademickich 1 innych os6b prowadzacych zaj¢cia;
. metody 1 kryteria weryfikacji efektéw uczenia sig;

. zasady dyplomowania;

. zgodnos$¢ sylabuséw z Programem studidow, Harmonogramem realizacji

programu studiéw i standardem ksztatcenia;

spojnos¢ dokumentacji programowe;.

Weryfikacji podlega zarowno program studiow jako calos¢, jak 1 kazda jego istotna

modyfikacja.

1.
2.

§3

. Kazda istotna zmiana programu studiow podlega co najmniej dwuetapowej weryfikacji.

Pierwszy etap obejmuje analiz¢ merytoryczng przeprowadzang przez:

osoby odpowiedzialne za kierunek (Dziekan i wtasciwi Prodziekani);

Rade Programowag kierunku pielegniarstwo;
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3. Rad¢ Interesariuszy, w zakresie zwigzanym z profilem praktycznym i

otoczeniem spoleczno-gospodarczym.

3. Drugi etap obejmuje niezalezng weryfikacje przez Wydzialowg Komisje ds.

Zapewnienia i Oceny Jako$ci Ksztatcenia.

4. Dokumentacja moze zosta¢ skierowana do dalszego procedowania przez Rade

Wydziatu i Senat Uczelni dopiero po:

1.

zakonczeniu obu etapow weryfikacji;

2. usunigciu stwierdzonych rozbieznosci;

3.

potwierdzeniu zgodno$ci zmian ze standardem ksztatcenia.

§4

1. Kompleksowy przeglad programu studiow przeprowadzany jest nie rzadziej niz raz w

roku.

2. Przeglad obejmuje w szczegdlnosci:

1.
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zgodnos¢ programu z aktualnymi przepisami i standardem ksztatcenia;
spojnos¢ Harmonogramu realizacji programu studiow, siatki ECTS i sylabusow;
ocen¢ sekwencyjnosci zajeé;

wyniki weryfikacji efektow uczenia sig;

wyniki egzaminow 1 procesu dyplomowania;

wyniki ankiet studenckich;

wyniki hospitacji;

opinie interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych;

organizacj¢ zaj¢¢ praktycznych 1 praktyk zawodowych;

10. organizacje¢ zaje¢ realizowanych w warunkach symulowanych;

11. zabezpieczenie kadrowe;

12. dostepnos¢ infrastruktury i zaplecza dydaktycznego.

Wyniki przegladu sa dokumentowane w formie protokotu.

§5.

1. Wprowadza si¢ obowigzek cyklicznego, udokumentowanego przegladu liczby i

kwalifikacji nauczycieli akademickich oraz innych os6b prowadzacych zajecia.

Przeglad kadrowy przeprowadzany jest dwa razy w roku:
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do dnia 31 marca;

do dnia 30 wrzesnia.

3. Za przeprowadzenie przegladu odpowiadaja wilasciwi Prodziekani kierunku

pielegniarstwo oraz Wydzialowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakos$ci Ksztatcenia.

4. Przeglad obejmuje w szczegolnosci:

1.
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liczbg studentow w poszczegdlnych rocznikach;
przewidywang liczebno$¢ kolejnych rocznikow;
wymagang liczebnos$¢ grup;

liczbe grup koniecznych do utworzenia;

liczbe godzin zaje¢ w poszczegolnych formach;
liczbe godzin zaje¢ symulacyjnych;

liczbe godzin zaje¢ praktycznych;

liczbe 0s6b aktualnie prowadzacych zajecia;

kwalifikacje zawodowe, naukowe i1 dydaktyczne kadry;

. forme 1 zakres zatrudnienia,
. Tzeczywiste i prognozowane obcigzenie dydaktyczne;
. potrzeby rekrutacyjne;

. potrzeby szkoleniowe;
14.

potencjalne ryzyka kadrowe dla pelnego cyklu ksztatcenia.

5. Wyniki przegladu przedstawiane sg Dziekanowi w formie pisemnego zestawienia.

§6

1. W przypadku stwierdzenia niedoboru lub ryzyka niedoboru kadry wlasciwi

Prodziekani, we wspotpracy z Dziatem Kadr, podejmujg dziatania rekrutacyjne.

1.

2
3
4.
5

Rekrutacja prowadzona jest w szczegdlnosci poprzez:

wspotprace z Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu;

. publikacj¢ ogloszen w kanatach informacyjnych OIPiP;
. publikacj¢ ofert na portalach rekrutacyjnych, w tym Pracuj.pl 1 OLX;

wspolprace z podmiotami leczniczymi;

. pozyskiwanie praktykéw posiadajacych odpowiednie kwalifikacje zawodowe 1

dydaktyczne.
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§7
1. Wprowadza si¢ obowigzek szczegolnej kontroli zaje¢ realizowanych w warunkach
symulowanych.
2. Weryfikacja obejmuje w szczegdlnosci:
1. liczbe godzin symulacji wysokiej wiernosci;
2. zgodno$¢ liczby godzin ze standardem ksztatcenia;
3. przyporzadkowanie zaje¢ do whasciwych grup zajec;
4. sekwencyjnos¢ wzgledem praktyk zawodowych;
5. kompletno$¢ scenariuszy symulacyjnych;
6. kwalifikacje 0os6b prowadzacych zaj¢cia;
7. organizacj¢ kurséw doszkalajacych wewnetrznych i zewnetrznych
3. Zestawienia godzin zaj¢¢ realizowanych w warunkach symulacji wysokiej wiernosci
podlegaja dodatkowej weryfikacji przez Kierownika Centrum Symulacji Medyczne;j
oraz Wydziatlowa Komisje¢ ds. Zapewnienia 1 Oceny Jako$ci Ksztatcenia.

4. Zatwierdzenie zestawienia wymaga udokumentowania przeprowadzonej weryfikacji.

§8
1. Kierownik Centrum Symulacji Medycznej uczestniczy w:
1. planowaniu i koordynacji zaje¢ symulacyjnych;
2. weryfikacji kwalifikacji kadry;
3. opracowywaniu 1 aktualizowaniu scenariuszy symulacyjnych;
4. monitorowaniu liczby godzin symulacji wysokiej wiernosci;
5. identyfikowaniu potrzeb szkoleniowych;
6. planowaniu obsady zajec¢;
7. przygotowaniu i organizacji egzaminéw OSCE.
2. Kierownik wspotpracuje z Dziekanem, wtasciwymi Prodziekanami oraz Wydziatowa

Komisjg ds. Zapewnienia i Oceny Jakos$ci Ksztalcenia.

§9
1. Wilasciwi Prodziekani oraz Wydzialowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci
Ksztatcenia dokonuja okresowej analizy potrzeb szkoleniowych kadry.

2. Analiza obejmuje w szczegolnosci potrzeby w zakresie:
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symulacji medycznej;

. projektowania i prowadzenia scenariuszy symulacyjnych;

2
3.
4

egzaminow OSCE;
oceny efektow uczenia si¢;

metodyki ksztatcenia praktycznego.

3. Na podstawie analizy organizowane sg szkolenia wewnetrzne i zewnetrzne.

§10

1. Kazda stwierdzona niezgodnos$¢ podlega udokumentowanej analizie.

2. Dla kazdej niezgodnosci okresla sig:

1.

9.
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charakter i zrédto nieprawidtowosci;

obszar jakosci, ktorego dotyczy;

przyczyneg;

dziatanie korygujace;

osobg lub jednostke odpowiedzialna;

termin wdrozenia;

sposob potwierdzenia realizacji;

mechanizm zapobiegajacy ponownemu wystapieniu problemu;

termin ponownej oceny skuteczno$ci zastosowanego rozwigzania.

3. Wprowadza si¢ rejestr dzialan korygujacych i zapobiegawczych prowadzony przez

Wydziatlowa Komisje ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztalcenia.

§11

1. Wydzialowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia dokonuje oceny

skuteczno$ci wdrozonych dzialan nie pdzniej niz w terminie 6 miesigcy od ich

wdrozenia, chyba Ze charakter dzialania wymaga dtuzszego okresu obserwacji.

Ocena obejmuje ustalenie, czy:

1.

niezgodno$¢ zostata skutecznie usunieta;

. wprowadzone rozwigzanie funkcjonuje prawidtowo;

2
3.
4

nie wystapity nowe ryzyka;

nie zachodzi potrzeba podjecia dalszych dziatan.
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3. Wyniki oceny sg przedstawiane Dziekanowi i uwzgledniane przy kolejnym przegladzie

programu studiow.

§ 12
1. Zarealizacje postanowien Zarzadzenia odpowiadajg, w zakresie swoich kompetencji:
1. Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych;
. wlasciwi Prodziekani;

. Rada Programowa kierunku pielegniarstwo;

2
3
4. Wydzialowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia;
5. Kierownik Centrum Symulacji Medycznej;

6

. Dzial Kadr Uczelni;
7. osoby odpowiedzialne za prowadzenie i1 aktualizacj¢ sylabusow.

2. Dziekan sprawuje nadzor nad realizacjg Zarzadzenia.
§ 13
Wtasciwi Prodziekani oraz Wydzialowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jako$ci Ksztatcenia

dokonajg pierwszego przegladu zgodnie z niniejszym Zarzadzeniem do dnia 31 marca 2027 r.

§ 14

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DZIEKAN WNM

/-/ prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek



