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CZESC 1.

1. Podsumowanie przeprowadzonej oceny zaje¢ dydaktycznych wraz z propozycjami
dzialan doskonalacych:

Cechqg charakterystyczng wyrozniajgcq zajecia prowadzone na Wydziale Lekarskim jest duza
liczba zajeé klinicznych, prowadzonych w malych grupach, przy 16zku chorego. Zajecia tego
typu prowadzone sq dla poszczegolnych grup przez stosunkowo krotki okres czasu — od jednego
do kilku tygodni — w formie zblokowanej, a poszczegolne grupy odbywajq zajecia kolejno przez
caly rok akademicki. Dlatego tez Ocena Zajec Dydaktycznych (OZD) prowadzonych na
Wydziale Lekarskim, ze wzgledu na ich specyfike, prowadzona jest w sposob ciggly — tzn.
ankiety dostgpne sq od momentu ich wlgczenia do korica letniej sesji poprawkowej. Jednak w
porownaniu do lat ubiegtych zaobserwowano wyrazny spadek w frekwencji osob oceniajgcych
zajecia. W porownaniu do lat ubieglych, zajecia prowadzone na WL zostaly ocenione lepiej
przez studentow,; zarowno ogolna ocena, jak i poszczegolne aspekty nauczania podlegajgce
ocenie uzyskaly wyzsze wartosci punktowe. Najlepiej ocenione zostaly zajecia fakultatywne
prowadzone wspolnie dla kierunku lekarskiego i lekarsko- dentystycznego, natomiast
najwyiszy wzrost w porownaniu do roku akademickiego 2017/18 zaobserwowano dla
kierunku dietetyka studia Il stopnia. Podsumowujgc, mimo wzrostu Srednich ocen zajeé
dydaktycznych w obecnym roku akademickim, najwigkszym problemem akcji OZD jest niska
zwrotno$¢  przypisanych ankiet, majgca bezposredni wplyw na wiarygodnosé  ocen
uzyskiwanych w  poszczegolnych osobo-kursach (lub dla poszczegolnych nauczycieli
akademickich) — szczegolowe dane liczbowe zawarte sq w raporcie petnomocnika Dziekana ds.
Ewaluacji Jakosci Ksztatcenia.

Sposrod komentarzy 75,5% (719 komentarzy) mialo wydiwiek pozytywny. W znaczqcej
wiekszoSci komentarze te skupialy si¢ na wskazaniu pozytywnych cech asystenta — zarowno tych
zwigzanych z jego postawg wobec studentow — tj. mity, usmiechniety, pomocny, jak i z realizacjg
zadan dydaktycznych. Studenci bardzo czesto podkreslali zaangazowanie asystentow,
mozliwos¢ wykonania praktycznych zadan, zbadania pacjenta, itp., ale rowniez to, asystent
tiumaczyl material, umozliwial jego lepsze zrozumienie i przyswojenie. Wazna i czesto
podkreslana byta rowni atmosfera podczas zaje¢.  Nie brakowalo komentarzy typu
., Najwspanialszy asystent”. Wazne z punktu widzenia studentow bylo rowniez motywowanie
przez asystentow do regularnej pracy, rowniez poprzez regularne sprawdzanie wiedzy w formie
np. kartkowek czy wymagania przygotowania sie na zajecia.

Druggq grupe komentarzy 21,2% (202 komentarze) stanowily komentarze negatywne — takie,
w ktorych studenci komentujgcy zajecia zwracali uwage na pewne niekorzystne zjawiska — takie
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Jjak nieodbywanie sig¢ niektorych zajeé¢ — czesciowo z powodu sytuacji pandemicznej (17
komentarzy), notoryczne spoznianie si¢ prowadzqcych (6 komentarzy), , podrzucanie” grupy
studenckiej innym prowadzqcym lub innym lekarzom (6 komentarzy) czy bardzo utrudniony
kontakt z prowadzqcym (3 ankiety). Najczesciej poruszanym problemem byta jednak jakosé
egzaminow i oceniania przez asystentow (30 ankiet) — w stosunku do pojedynczych zajec
studenci poruszali kwestie ,, nierownego traktowania” grup studenckich w kontekscie np. oceny
aktywnosci podczas zajec, zaliczen/egzaminow ktore wykraczaly poza zakres materiatu
wskazanego w sylabusie czy tez zrealizowanego podczas zajeé, rozmijania si¢ pytan
egzaminacyjnych z materiatem realizowanym na zajeciach (osoba przygotowujqca pytania nie
byta prowadzqcym zajecia), itp. Czesto wskazywanym minusem zaje¢ byta jakos¢ materiatow
udostgpnianych / prezentowanych przez prowadzgcych — materiaty nieczytelne / nieadekwatne
/ przestarzate (18 ankiet). Oprocz komentarzy dotyczgcych samych zajec, komentarze o
wydzwigku negatywnym dotyczyly tez samej osoby prowadzqcej zajecia — studenci wskazywali
na fakt, ze asystenci byli wobec nich nieuprzejmi, podczas zajeé obrazali studentow czy to
zwracajgc sie do nich bezposrednio czy to poprzez pewne niesmaczne Zarty (w wigkszosci byly
to komentarze dotyczqce tych samych kilku asystentow), krzyczeli na studentow albo
wySmiewali ich postawe lub niewiedze, wprowadzali stresujgcq atmosfere. Waznym aspektem,
ktory pojawit si¢ rowniez w komentarzach jest nieprawidtowe przypisanie asystentow do
prowadzonych zaje¢ — tj. ankiety OZD przypisane do asystentow, ktorzy takich zaje¢ nie
prowadzg czy niemoznos¢ ocenienia niektorych prowadzqcych, gdyz nie zostali oni przypisani
do zajecé dla danej grupy — takie sygnaty od studentow wyrazane w komentarzach sq rzadsze,
niz byto to obserwowane w latach poprzednich, jednak ciggle wystepujq.

Podsumowujgc wydaje sie, ze gtownym powodem niskiego odsetka wypelnionych ankiet

oceniajgcych zajecia dydaktyczne sq:

o Liczba ankiet wygenerowana dla jednego studenta zniecheca studentow do ich wypetniania

o Duza liczba prowadzqcych zajecia w ramach jednego przedmiotu (niektorzy studenci skarzg
sie, Ze nie sq ,,w stanie skojarzy¢ nazwiska”)

o Liczne nieprawidifowosci w przypisaniu ankiet do prowadzqcych zajeé. Niestety wynika to
czesto ze specyfiki prowadzonych zajec i trudnosciq z ich zaplanowaniem juz na poczqtku
roku.

Kluczowych informacji na ten temat dostarczajq rowniez wyniki Barometru Satysfakcji

Studenckiej — vide punkt 2.

Mozliwe dzialania doskonalgce:
Przede wszystkim nalezy skupic¢ sie na poprawie frekwencji w akcji OZD. Proponowane
dziatania to:

o Intensyfikacja akcji promocyjnej wypetniania ankiet nie tylko drogq mailowq, przez
newsletter lub strong internetowgq, ale rowniez przez socialmedia (facebook, instagram,
twitter). Dotychczasowe akcje promocyjne wykorzystujqce klasyczng droge nie
przyniosty wyraznego wzrostu wypetnianych ankiet. Konieczne jest wykorzystanie
nowych kanatow informacyjnych, preferowanych przez obecnych studentow.

o Wigczenie w akcje promocyjne Samorzgdu Studenckiego, starostow roku, asystentow
prowadzgcych zajecia

e Propagowanie wypetniania ankiet bezposrednio po zakonczeniu zajeé

o Upowszechnienie mobilnego dostepu do ankiet
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W odniesieniu do komentarzy planuje sie:

o Zwigkszenie SwiadomoSci wsrod studentow na temat postepowania w przypadku
zaistnienia nierownego traktowania, przemocy, itp. — przygotowanie strony
internetowej, propagowanie tych informacji wsrod studentow

e Przygotowanie zalecen odnosnie oceniania egzaminow/zaliczen ustnych i pisemnych w
celu obiektywizacji ich oceny.

2. Podsumowanie analizy barometru satysfakcji ze studiowania wraz z propozycjami dziatan
doskonalgcych (na podstawie Barometru satysfakcji ze studiowania):

Wskaznik zadowolenia ze studiowania w UJ wyniost, wg respondentow Barometru Satysfakcji
Studenckiej (BSS), srednio 3,51 w 5 punktowej skali (I brak zadowolenia, 5 bardzo duze
zadowolenie). WskaZnik ten na Wydziale Lekarskim wyniost 3,5. Studenci ocenili rowniez
swoje szanse na znalezienie pracy zwiqzanej z kierunkiem studiow na poziomie 4,53 co jest
najwyzszym wskaznikiem w UJ.

Jednym z problemow podejmowanych w badaniu BSS dotyczyl zaangazowania studentow w
wypetnianie ankiet Oceny Zaje¢ Dydaktycznych. Na pytanie dlaczego studenci nie zdecydowali
si¢ na wzigcie udziatu w ocenie zajeé dydaktycznych 33 % respondentow odpowiedzialo, e nie
mieli czasu, 22% nie wierzy, ze wypelnienie ankiet cokolwiek zmienia, 20% zapomnialo, 20%
obawialo si¢ 0 anonimowosé¢, 15% badanych nie wiedzialo w ogdle, Ze sq takie ankiety, 13%
stwierdzilo, e ankiet jest za duZo a 13%, Ze nie miala checi.

Badani zostali poproszeni rowniez o ocene prawdziwosci stwierdzen dotyczqcych
funkcjonowania akcji ankietowych, takich jak: zaangazZowanie pracownikow w zachecanie do
udziatu studentow w Ocenie Zaje¢ Dydaktycznych, obiektywnos¢é wynikow, przetozenie wynikow
na dziatania. Wyniki wskazujq, ze duza czes¢ badanych wqtpi w realny wptyw ankiet na decyzje
podejmowane w jednostce dydaktycznej — az 62,4% osob wskazato jedng z dwoch najnizszych
ocen na skali dla wskaznika: , Wyniki ankiet przyczynily sie do widocznych zmian w mojej
jednostce dydaktycznej”. W roku akademickim 2018/2019 powyzszy wskaznik zostat oceniony
przez respondentow Srednio na 2,27. W badaniu dotyczgcym roku akademickiego 2017/2018
srednia ta wyniosta 2,19. Brak zmian jest jednym z czynnikow, ktore zniechecajq do dzielenia
sie opiniq o jakosci prowadzonych zaje¢ dydaktycznych.

3. Podsumowanie analizy losow absolwentow studiow wraz z propozycjami dzialan
doskonalacych (na podstawie wynikow ankiety Sekcji ds. Dydaktyki i Karier Akademickich Collegium
Medicum wspétrealizujacych projekt “Losy zawodowe absolwentow Uniwersytetu Jagiellonskiego”, ktorej
koordynatorem Biuro Karier Uniwersytetu Jagiellonskiego):

Okres realizacji tegorocznego projektu odbyl sie w okresie marzec-kwiecierr 2021 roku.
Osobami badanymi byli absolwenci studiow stacjonarnych i niestacjonarnych, ktorzy uzyskali
absolutorium na kierunkach: Lekarskim i Lekarsko-Dentystycznym Wydziatu Lekarskiego w
roku akademickim 2018/2019. Catkowita liczba absolwentow badanego rocznika to 311 0sob.
Wszystkie osoby wypetnily deklaracje dotyczqcq udziatu w badaniu. Z tej grupy 275 osob
wyrazito gotowos¢ na udziat w badaniu (w tym 223 osoby z kierunku Lekarskiego oraz 52 osoby
z Lekarsko-Dentystycznego), natomiast 26 osob odmowito udziatu w badaniu. Ostateczna liczba
0s6b, ktorym przestano ankietg wyniosta 275 osob. Ankietg wypelnily lgcznie 93 osoby, w tym
81 absolwentow kierunku = Lekarskiego oraz 12 absolwentow kierunku Lekarsko-
Dentystycznego. Zwrotnosc wyniosta 33,81% w odniesieniu do wszystkich ankiet przestanych
przez absolwentow obu kierunkow. Z catego opracowania wybrano aspekty istotne dla Jakosci
Ksztatcenia.

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego najczesciej wysoko oceniali swoje umiejetnosci biernej
znajomosci jezyka obcego (36,6% bardzo wysoko, 48,4% wysoko), umiejetnosc pracy w zespole
(26% bardzo wysoko, 56% wysoko), umiejetnos¢ samoksztatcenia (bardzo wysoko 22,6%,
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wysoko 57%) oraz podstawowej obstugi komputera (56% bardzo wysoko, 26% wysoko). Dobrze
wypadta umiejetnos¢ myslenia analitycznego (41,9% bardzo wysoko, 41,9% wysoko), myslenia
syntetycznego (19,4% bardzo wysoko, 48,4% wysoko), umiejetnos¢ planowania i prowadzenia
badania chorego (11,8% bardzo wysoko, 54,8% wysoko), postawienia trafnej diagnozy (bardzo
wysoko 5,4%, wysoko 52,7%), a takze dobra organizacja pracy wtasnej (19,4% bardzo wysoko,
40,9% wysoko). Wysoko oceniane byly rowniez myslenie syntetyczne oraz specjalistyczne
umiejetnosci zawodowe. Najstabiej oceniana byta umiejetnos¢ przeprowadzania analizy
statystycznej — 31,2% o0sob ocenilo jej poziom jako niski, 11,8% jako bardzo niski, a 6%
zadeklarowalo brak tej umiejetnosci. Niskie noty zebraly rowniei asertywnosé, brak
odpornosci na stres cgy specjalistyczne umiejetnosci zawodowe.

Absolwenci zapytani o to, w jakim stopniu wykorzystujq poszczegolne umiejetnosci w
wykonywanej pracy odpowiadali najczesciej, ze w bardzo duzym stopniu wykorzystujq
umiejetnos¢ skutecznego komunikowania sig¢ (40,2%), umiejetnos¢ zaplanowania leczenia
(33,7%) oraz umiejetnos¢ postawienia trafnej diagnozy (32,6%) oraz umiejetnosé
zaplanowania, i przeprowadzenia badania chorego (34,8%). Podobnie czgsto wykorzystujq
samodzielnosc (35,9%), umiejetnos¢ obstugi komputera (32,6%), dobrq organizacje pracy
wlasnej (33,7%) oraz umiejetnosc pracy w zespole (30,4%).

Najczesciej wskazywang przez absolwentow umiejetnoscj niewykorzystywang w ich pracy byta
umiejetnos¢ przeprowadzania analizy statystycznej (15,2% nie wykorzystuje w pracy tej
umiejetnosci). W niskim stopniu wykorzystywana byta umiejetnos¢ prezentacji (6,5% w bardzo
niskim, 16,3% w niskim, 6,5% wcale), innowacyjnosc (13% w niskim, 5,4% w bardzo niskim,
8,7% wcale), czynna znajomosc jezyka obcego (25% w niskim, po 9,8% w bardzo niskim oraz
5,4% wcale), bierna znajomosc¢ jezyka obcego (18,5% w niskim, po 7,6% w bardzo niskim), a
takze umiejetnosc negocjacji (18,5% w niskim, 2,2% w bardzo niskim).

Absolwenci zostali zapytani rowniez o to, jakich umiejetnosci im brakuje, a ktore powinni byli
zdoby¢ w trakcie studiow. Prawie co drugi absolwent (43%) wymienil brak umiejetnosci
praktycznych, takich jak prowadzenia diagnostyki i leczenia, znajomosci sprzetu medycznego
dostgpnego na oddziatach, umiejetnosci prowadzenia dokumentacji medycznej czy
wykonywania badan typu USG. Pojawialy sie krytyczne glosy, ze zajeé praktycznych nie byto
prawie wcale i ze zbyt duzy nacisk na studiach jest kiadziony na teorig, a catkowicie
zaniedbywana jest praktyka. Pojawialy si¢ glosy o braku znajomosci aspektow prawnych
dotyczgcych dot. zawodu lekarza oraz finansowania, refundacji przez srodkow NFZ, braku
informacji o zarzqdzaniu firmq (wskazywane przez osoby, ktore myslqg z zatozeniu dziatalnosci
gospodarczej). Poza tym, 7,5% badanych brakuje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i
samodzielnosci w podejmowaniu decyzji, a 3,2% o0sob brakuje umiejetnosci analizy
statystycznej i umiejetnosci publicznej prezentacji. Podobny wydzwigk mialy odpowiedzi na
pytanie o jakq tematyke nalezaloby poszerzyé program studiéw. Ponad polowa 0séb wskazata
na potrzebg wprowadzenia wigkszej ilosci zajgc praktycznych, praktyk klinicznych, czy chociaz
symulacji na fantomach. Ponadto, wskazywano na potrzebg szerszego omawiania najczesciej
wystepujgcych chorob czy radzenie sobie z trudnymi pacjentami, a takZe przeprowadzania
analizy statystycznej do badan naukowych.

Za najwiekszq wartos¢ ukonczonych studiow absolwenci uwazajq najczesciej zdobycie duzej
wiedzy teoretycznej, a takze zdobycie tytutu i zawodu oraz mozliwos¢ pracy w zdobytym
zawodzie. Na koniec absolwenci zostali zapytani o oceng stopnia, w jakim posiadajq
umiejetnosci lub wiedze specjalistyczng w dziedzinie, ktorq studiowali. Umiejetnosciq, ktorg
wskazywano najczesciej jako posiadang w wysokim lub bardzo wysokim stopniu byta wiedza z
zakresu podstawowych obszarow studiowanego kierunku (16,1% w bardzo wysokim stopniu,
53,8% w wysokim). Czesto wysoko oceniana byta umiejetnos¢ wykonywania podstawowych
doswiadczen i obserwacji (8,6% w bardzo wysokim, 46,2% w wysokim), a takze umiejetnosc
oceny potencjalnych praktycznych zastosowan wynikow badan (5,4% w bardzo wysokim, 44,1%
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w wysokim) oraz wiedza w zakresie podstawowych koncepcji, zasad i teorii przyjetych w
naukach scistych (8,6% w bardzo wysokim, 34,4% w wysokim).

Najgorzej wypadta umiejetnos¢ tworzenia, modyfikowania, implementacji specjalistycznego
oprogramowania (23,7% w niskim stopniu, 20,4% w bardzo niskim, 15,1% wcale nie posiada
tej umiejetnosci) oraz przeprowadzania analizy danych ilosciowych (26,9% w niskim, 17,2% w
bardzo niskim, 10,8% wcale), czy umiejetnosc¢ prowadzenia prac interdyscyplinarnych (19,4%
w niskim, 8,6% w bardzo niskim, 5,4% wcale).

W przypadku kierunku Dietetyka osobami badanymi byli absolwenci studiow stacjonarnych i
niestacjonarnych I oraz Il stopnia na kierunku Dietetyka Wydziatu Lekarskiego w roku akademickim
2019/2020. Badanie przeprowadzono w okresie marzec - kwiecien 2021 r. Liczba absolwentow
badanego rocznika kierunku Dietetyka to 29 osoby na studiach I stopnia oraz 34 osoby na studiach
11 stopnia. Sposrod absolwentow studiow I stopnia, 4 osoby (13,8%) wypetnily deklaracje dotyczqcg
udziatu w badaniu. Z tej grupy wszystkie osoby wyrazily gotowos¢ na udziat w badaniu. Sposrod
absolwentow studiow II stopnia, 8 osob (23,5%) wypetnito deklaracje dotyczgcq udziatu w badaniu.
Z tej grupy wszyscy wyrazili gotowos¢ na udzial w badaniu. Dane z ankiet obejmowaly 3
absolwentow studiow [ stopnia oraz 6 absolwentow II stopnia. Zwrotnos¢ wyniosta odpowiednio
75% (I stopien) oraz 75% (Il stopien). Powody braku kompletnego operatu do badania petnego to
niewypeltnienie przez absolwenta formularza zgody na udziat w badaniu, odmowa udziatu w badaniu
lub niejednoznaczne okreslenie swojej decyzji o zgodzie na udzial w badaniu, a takze problemy
techniczne. Z catego opracowania wybrano aspekty istotne dla Jakosci Ksztatcenia

Absolwenci [ stopnia kierunku Dietetyka dokonali oceny posiadanych umiejetnosci. Najczesciej
wysoko oceniali bierng znajomos¢ jezyka obcego oraz kreatywnosé i tworczos¢ w dziataniu
(wszystkie osoby ocenily bardzo wysoko), umiejetnos¢ prezentacji (33% bardzo wysoko, 67%
wysoko), umiejetnos¢ rozwiqgzywania problemow (33% bardzo wysoko, 67% wysoko) oraz czynng
znajomos¢ jezyvka obcego (33% bardzo wysoko, 67% wysoko). Nisko natomiast ocenili swojg
odpornos¢ na stres (33% Srednio, 33% nisko, 33% bardzo nisko) oraz umiejetnosc¢ negocjacji (67%
srednio, 33% bardzo nisko). Najstabiej oceniana byta umiejetnos¢ przeprowadzania analizy
statystycznej — 67% osob ocenito jej poziom jako bardzo niski.

Absolwenci zostali zapytani rowniez o to, jakich umiejetnosci im brakuje, a ktore powinni byli
zdobyé w trakcie I stopnia studiow. Wsrod wymienianych znalazly sie umiejetnosci praktyczne,
jak choéby ukladanie diet na obecnych programach dietetycznych, postepowanie w
wielochorobowosci, interpretacja wynikoéw badan pacjentow pod kqtem choréb, programowanie
statystyczne (R/Matlab), a takie umiejetnosé w zakresie rozwiniecia dzialalnosci gospodarczej,
zaktadania firmy oraz zarzgdzania niq.

Za najwigkszq wartos¢ ukonczonych studiow absolwenci I stopnia uwazajq zdobycie wiedzy o
ludzkim ciele i drogach rozwoju w dietetyce, umiejetnos¢ poruszania si¢ w specjalistycznej
literaturze oraz mozliwos¢ pracy w zespotach klinicznych.

Absolwenci Il stopnia kierunku Dietetyka dokonali oceny posiadanych umiejetnosci. Najczesciej
bardzo wysoko oceniali oni swoje umiejetnosci podstawowej obstugi komputera (83% bardzo
wysoko, 17% wysoko), umiejetnos¢ pracy w zespole (67% bardzo wysoko, 17% wysoko) oraz
umiejetnos¢ samoksztatcenia (50% bardzo wysoko, 17% wysoko) i pracy w zespole (50% bardzo
wysoko, 17% wysoko). Najstabiej oceniana byta umiejetnos¢ przeprowadzania analizy statystycznej
(33% bardzo nisko) oraz odpornosé¢ na stres (17% bardzo nisko).

Absolwenci zostali zapytani rowniez o to, jakich umiejetnosci im brakuje, a ktore powinni byli
zdoby¢ w trakcie 11 stopnia studiow. Sposrod wszystkich 6 badanych osob, 5 twierdzi, e brakuje
im umiejetnosci komunikacji 7 pacjentem. Jedna osoba wspomniala o braku umiejetnosci
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radzenia sobie ze stresem oraz braku wiedzy 7 zakresu prowadzenia wlasnej dzialalnosci
gospodarczej oraz 7 fizjoterapii.

Na pytanie o jakq tematyke naleialoby poszerzyé program studiow II stopnia, badani
odpowiadajq, Ze o zajecia z zakresu fizjoterapii oraz ksiggowosci. Istnieje rownie? potrzeba
podjecia szerzej takich tematow jak: zaburzenia miesigczkowania, PCOS, endometrioza,
insulinoopornosé, ywienie do- i pozajelitowe czy postepowanie przeciwdzialajqce niedoiywieniu.
Za najwiekszg wartos¢ ukonczonych studiow absolwenci Il stopnia uwazajq najczesciej renome
uczelni oraz zdobycie solidnej wiedzy dotyczqcej Zywienia w poszczegolnych jednostkach
chorobowych.

Mozliwe dzialania doskonalgce:

o 7 inicjatywy Zespotu ds. Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia rozpoczeto prace nad strong
internetowq dotyczqcq praktycznych efektow uczenia sie dla kazdego z kierunkow. Studenci
znajdg tam kompendium informacji i  filmow instruktazowych przygotowanych przez
Jednostki UICM dotyczqce tych newralgicznych i tak pozgdanych przez studentow aspektow.

e Planuje si¢ podniesienie swiadomosci studentow odnosnie prowadzonych w UJ licznych
kursow kompetencji miekkich

4. Podsumowanie analizy badania kandydatow na studia na UJ z szczegélnym uwzglednieniem
UJCM

Na studia w roku akademickim 2020/21 zarejestrowato si¢ 44687 kandydatow. Ankiete
wypetnito 8018 0sob wpisanych na studia. Poziom zwrotu ankiet sposrod zaproszonych do badania
(wpisanych kandydatow) wyniost 18%.
Trzech na pieciu ankietowanych kandydatow w momencie badania byto zarejestrowanych na taki
sam lub podobny kierunek na innej uczelni (lub uczelniach). Najczesciej na inne uczelnie rekrutujq
si¢ kandydaci na studia jednolite oraz pierwszego stopnia (22%, 15%), gtownie osoby chcgce
studiowac¢ na Wydziale Lekarskim (21%), Fizyki, Astronomii i Informatyki Stosowanej oraz
Geografii i Geologii (po 19%), a takze Nauk o Zdrowiu oraz Prawa i Administracji (po 17%).
Uczelnie, na ktore kandydaci aplikowali w momencie badania, to przede wszystkim: Uniwersytet
Warszawski (18%), Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie (15%),
Uniwersytet Wroctawski (12%), Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie (8%), Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz Uniwersytet Slgski w Katowicach (po 7%) oraz Akademia
Gorniczo-Hutnicza w Krakowie (6%).
Badanie dostarczyto odpowiedzi na nastepujqce pytania:
Najczestsze czynniki majg wphw na podjecie decyzji o studiowaniu na UJ oraz na wybor
konkretnego kierunku?

e renoma, prestiz UJ 58%
e pozycja UJw ogolnopolskich rankingach 52%

atrakcyjnos¢ Krakowa jako miejsca studiow 46%
osobiste ambicje studiowania na UJ 46%
osobiste zainteresowania, pasja oferta programowa studiow 46%
Jjakosé ksztatcenia 45%
kadra badawczo-dydaktyczna 18%
zaplecze infrastrukturalne 11%

Jakie zrodta informacji sq wedtug kandydatow najlepsze i dlaczego?
e glowna strona internetowa UJ 67%
o strona Internetowej Rekrutacji Kandydatow 53%
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e strona internetowa jednostki realizujqcej kierunek 39%
e strona internetowa Dziatu Rekrutacji na Studia 35%
Jakiego rodzaju informacje sq poszukiwane przez kandydatow na temat kierunku i czy sq one
wyczerpujgce?
kursy realizowane w ramach kierunku 62%
opinie o studiowaniu 51%
przyktadowe plany zajec¢ 47%
perspektywy zawodowe 42%
opis kwalifikacji uzyskiwanych po zakonczeniu nauki 42%
o zasady studiowania i zaliczania kolejnych etapow studiow 41%
e dane dotyczqce rekrutacji 41%
Planuje sie w przysziym roku akademickim przeglqd strony Wydzialy pod kqtem poszukiwanych
przez kandydatow uwzgledniajqgc wyniki powyzszej ankiety.

CZESC I1.

1. Ocena konstrukcji programu studiow, w tym koncepcji ksztalcenia, celow ksztalcenia
i efektow uczenia sie:

a) koncepcja ksztalcenia — czy odpowiada profilowi ksztalcenia, jest zgodna ze strategia rozwoju wydziatu,
miesci si¢ w dyscyplinie, do ktorej kierunek jest przyporzadkowany, uwzglednia postgp w obszarach dziatalnosci
zawodowej/gospodarczej wlasciwej dla kierunku studidow i czy jest zorientowana na potrzeby otoczenia spoteczno-
gospodarczego, w tym zawodowego rynku pracy (na podstawie standardow ksztatcenia, ramowego programu studiow,
programu studiow):

Obecna koncepcja ksztatcenia jest zgodna z strategiq rozwoju Wydziatu i miesci sie w dyscyplinie
w ktorej jest przyporzqdkowany, uwzgledniajgc jednoczesmie postep w obszarach dziatalnosci
zawodowej i gospodarczej.

Przeprowadzona przez zespot ds. analiz programow studiow i jakosci w obecnym roku ocena
programu studiow dla cykli 2019/2020 oraz 2020/2021wykazata, Ze na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym w porownaniu do poprzednich cykli wprowadzono jedynie niewielkie
zmiany w programie studiow: korekta liczby godzin, zmiana typow zaje¢ (w szczegolnosci
uwzglednienie zaje¢ w formie e-learningu, wigczenie lub usuniecie zajec fakultatywnych).

W przypadku dietetyki, od cyklu 2019/20 program zostat przebudowany —nie zmienily si¢ przedmioty
podstawowe, ale wprowadzono znaczne korekty godzin, usunieto przedmioty powtarzajgce sig
pomiedzy I a Il stopniem, czes¢ przedmiotow zostala zamieniona na przedmioty fakultatywne,
wprowadzono szereg nowych fakultetow. Studenci uczestniczyli zarowno w przygotowaniu
proponowanych korekt jak i zmian w programie studiow.

Po weryfikacji programu studiow poprzez modut analityczny aplikacji Sylabus wykazano, ze w
kartach zgodnosci w aplikacji sylabus nie jest w sposob bezposredni raportowana liczba godzin
realizowanych jako zajecia ,,do wyboru”. Przygotowano dokument weryfikujgcy zajecia do wyboru
uwzgledniajgc liczbe punktow ECTS przypisanych do tych przedmiotow.

b) efekty uczenia sie (czy sq zgodne z koncepcjq ksztatcenia i celami ksztalcenia, czy sq sformutowane trafnie,
realistycznie i specyficznie i umozliwiajg stworzenie systemu ich weryfikacji w odniesieniu do wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych)

W biezgcym roku akademickim w Zespole pod przewodnictwem Prof. dr hab. Przemko Kwinty,
Prodziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum ds.
organizacyjnych, programu studiow i ksztatcenia na kierunku lekarskim oraz Prof. Zwolinskiej-
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Wcisto, Kierownik studiow dietetyka - dokonano oceny poprawnosci oraz korekty sylabusow z
przedmiotow prowadzonych na kierunku dietetyka na pierwszym i drugim stopniu. Tresci
programowe uwzgledniajg aktualng wiedze. Korekta dotyczyla m.in. najczesciej wystepujqgcych
problemow tj. nieadekwatnej ilosci efektow uczenia przypisanych do przedmiotu,
nieprawidtowych warunkow zaliczania oraz pojawiajgcej sie informacji o mozliwosci wystgpienia
nieobecnosci studenta na zajeciach, co jest sprzeczne z regulaminem UJ CM. Poprawione zostaty
wszystkie sylabusy przedmiotow, ktorych dotyczyly wezesniej przygotowane pisma o koniecznosci
korekty.

Podobna analiza zostata przeprowadzona na kierunku lekarsko-dentystycznym. W wyniku tej
analizy stwierdzono, iz czes¢ efektow ksztalcenia realizowana jest w niewystarczajgcym zakresie.
Dotyczylo to nastepujgcych efektow uczenia: w zakresie wiedzy (pojecie zdrowia publicznego oraz
cele, zadania i strukture systemu opieki zdrowotnej, koncepcje i modele promocji zdrowia,
podstawowe pojecia z zakresu profilaktyki, promocji zdrowia oraz higieny srodowiskowej, metody
okreslania potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa , strategie polityki zdrowotnej i spotecznej
Rzeczypospolitej Polskiej oraz Unii Europejskiej, zasady planowania i ewaluacji dziatan
profilaktycznych), umiejetnosci (opisywac wybrane zjawiska zdrowotne w skali populacyjnej oraz
prognozowac ich wplyw na funkcjonowanie opieki zdrowotnej, oceniacé skale problemow
zdrowotnych oraz wskazywac priorytety zdrowotne i okreslac ich znaczenie w polityce zdrowotnej,
identyfikowa¢ czynniki wptywajqce na polityke zdrowotng panstw, planowa¢ dziatania z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia oraz wdraza¢ dziatania promocyjne dotyczqce zdrowia populacji
, analizowac rozne systemy finansowania swiadczen zdrowotnych w Rzeczypospolitej Polskiej i
innych panstwach, przekazywaé pacjentowi informacje na temat czynnikow ryzyka i sposobow
zapobiegania najczestszym chorobom spotecznym w Rzeczypospolitej Polskiej) oraz kompetencji
spotecznych (propagowanie zachowan prozdrowotnych) dotyczgcych zdrowia publicznego.
Powiadomiono Wiadze Dziekanskie z zaleceniem umieszczenia ich jako osobnego przedmiotu
Zdrowie Publiczne. Ponadto, dwa dodatkowe brakujgce efekty uczenia sie w zakresie wiedzy
(sgdowe aspekty etologii czlowieka) oraz umiejetnosci (wyjasniac i stosowac¢ normy zawarte w
Kodeksie Etyki Lekarskiej oraz miedzynarodowe normy etyki lekarskiej) dotgczono do przedmiotu
prawo medyczne, ktory obecnie otrzymat nazwe prawo medyczne i deontologia lekarska. Oba
przedmioty realizowane sq w semestrze 6 kierunku lekarsko-dentystycznego.

2. Ocena realizacji programu studiow, w tym tresci programowe, harmonogramy realizacji

) ) > y J
programu studiow oraz formy i organizacja zaje¢¢, metody ksztalcenia, praktyki wakacyjne,
organizacja procesu nauczania i uczenia si¢:

a) tresci programowe sa zgodne z efektami uczenia si¢ oraz uwzgledniaja aktualng wiedze (na podstawie
sylabusow):

W biezqgcym roku akademickim, pod przewodnictwem Prof. Maigorzaty Zwolinskiej-Wcisto,
dokonano oceny poprawnosci sylabusow z przedmiotow prowadzonych na kierunku dietetyka na
pierwszym i drugim stopniu. W wyniku przeglgdu sylabusow rozestano do koordynatorow
przedmiotow pisma z listq odpowiednich poprawek, ktore powinny zosta¢ wprowadzone.
Odpowiednie korekty zostaly zrealizowane. Podobna analiza jest prowadzona na kierunku
lekarskim oraz lekarsko-dentystycznym. Planowane zakonczenie w grudzien 2021.

b) formy zaje¢ oraz ich sekwencja umozliwiaja studentom osiagnigcie wszystkich zatozonych efektow
uczenia sie. Z kolei metody ksztalcenia sa dobrane do celow i efektow uczenia sie, zorientowane na studentow,
motywuja ich do aktywnego udziatu w procesie nauczania i uczenia si¢ (na podstawie analizy sylabusow):

W biezgcym roku akademickim dokonano oceny poprawnosci oraz korekty sylabusow
z przedmiotow prowadzonych na kierunku dietetyka na pierwszym i drugim stopniu — vide punkt
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a. Dokonano odpowiednich poprawek. Podobna analiza jest prowadzona na kierunku lekarskim
oraz lekarsko-dentystycznym. Planowane zakonczenie w grudzien 2021.

Ponadto, w odpowiedzi na zaistnialq sytuacje epidemiczng czes¢ zaje¢ prowadzona byta w formie
zdalnej lub hybrydowej. Aby uzyskac¢ informacje, jak studenci oceniajq te sytuacje
przeprowadzono dodatkowg akcje ankietowq (dla catego UJCM). W ankiecie tej oprocz oceny
zajec¢ odbywajqcych sie zdalnie zapytano studentow rowniez o zajecia prowadzone w trybie
stacjonarnym. Studenci w wigkszosci zgadzali sig¢ ze stwierdzeniami, Ze czas trwania zajec
stacjonarnych byt zgodny z harmonogramem. Zajecia stacjonarne oceniane byly jako
wartosciowe dla studentow (mediana dla WL=87% - dla badania przeprowadzonego w grudni
2020) a podczas tych zajel stosowane byly procedury dajqce studentom poczucie bezpieczenstwa
(mediana = 91%). Nie zaobserwowano tutaj znaczgcych roznic pomiedzy poszczegolnymi
kierunkami studiow (lekarski, lekarsko-dentystyczny, dietetyka I i Il stopnia) — zwraca jednak
uwage bardzo duze zroznicowanie odpowiedzi studentow — czesto od ocen minimalnych do
maksymalnych). Szczegotowe dane znajdujg sie w raportach dotyczgcych Oceny zdalnej oraz w
punkcie 9 raportu..

W ramach Barometru Satysfakcji Studentow zapytano studentow o racjonalnosé roztozenia
tygodniowego harmonogramu zaje¢ oraz czy tresci programowe powtarzajg si¢ w trakcie
poszczegolnych kursow. Uzyskano wynik, odpowiednio, 2,82 (1 brak racjonalnosci, 5 wysoka
racjonalnosc) oraz 2,12 (1 tresci programowe nie powtarzajq si¢ w ogole, 5 — tresci programowe
powtarzajg sie w znacznym stopniu). Oba ww. aspekty planuje si¢ przeanalizowac w kolejnym roku
akademickim

c) szacowany naklad pracy studenta mierzony liczba punktow ECTS jest zgodny z przyjetym
zatozeniem, ze 1 punkt ECTS odpowiada efektom uczenia si¢, ktorych uzyskanie wymaga od przecigtnego
studenta 25-30 godzin pracy, przy czym liczba godzin pracy studenta obejmuje zajgcia zorganizowane przez
uczelni¢ zgodnie z programem studiow oraz jego indywidualng prace, w tym przygotowanie si¢ do zajeé,
opracowanie projektu, przygotowanie si¢ do zaliczen i egzamindow (ocena na podstawie analizy sylabusow i
standardow ksztalcenia jezeli dotyczy):

W nadchodzqcym roku akademickim planuje sie dokonac¢ szczegotowej analizy wszystkich
kierunkow pod kqtem szacowanego naktadu pracy studenta mierzong za pomocq liczby punktow
ECTS oraz zachowania sekwencji zajec.

d) praktyki wakacyjne uwzgledniaja realizacj¢ zakladanych efektow uczenia si¢ prowadzong na
podstawie hospitacji zaje¢ oraz ocene zaje¢ dokonywang przez studentow na podstawie ankiet, a
takze ocene studentow dokonywang przez opiekundéw dydaktycznych i zaktadowych:

W biezgqcym roku akademickim w ramach dziatalnosci Zespotu ds. Doskonalenia Jakosci
Ksztatcenia szeroko dyskutowano dziatania poprawiajgce jakos¢ praktyk wakacyjnych i
srodrocznych. Zidentyfikowano szereg kluczowych problemow:
e Procedur dotyczqcych praktyk studenckich na poszczegolnych Wydziatach UJCM (w tym
praktyk odbywanych poza miejscem wskazanym przez Wydziat)
e Problem oceny i weryfikacji miejsca odbywania praktyk oraz posiadanie odpowiednich
kompetencji przez osoby opiekujqce si¢ studentami w miejscu odbywania praktyk
o  Ocena praktyk przez studentow
e Hospitacja Jednostek prowadzgcych praktyki wakacyjne
W ramach prac Zespotu przygotowano ankietg oceniajqcq praktyki od strony studenta. Zostata ona
zaakceptowana przez Dziekana i zostata rozestana do studentow po zakonczeniu praktyk
wakacyjnych. Stworzono rowniez kompendium informacji o praktykach wakacyjnych na kierunku

lekarskim. Podobne zestawienia sq tworzone dla pozostatych kierunkow.
9
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3. Weryfikacja osiagnietych efektow uczenia si¢, zaliczenie semestrow i roku studiow:

a) weryfikacja efektow uczenia si¢ — jest zorientowana na studenta, umozliwia uzyskanie informacji
zwrotnej o stopniu osiggania efektow uczenia si¢ i pozwala na sprawdzenie i oceng wszystkich efektow uczenia
si¢ (ocena na podstawie przegladu sylabusoéw, prac etapowych, wynikow zaliczen koncowych i egzamindow):

W obecnym roku akademickim Zespot ds. Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia analizowat mozliwosci
weryfikacji efektow uczenia sie, zasiggajqc rowniez rad uznanych ekspertow. Probowano
odpowiedzie¢ na pytania:

o (o jest najlepszq formq sprawdzenia wiedzy i umiejetnosci studenta?

Czy OSCE jest najlepszq formg sprawdzenia praktycznych efektow uczenia sie?

W jaki sposob prowadzi¢ egzamin ustny?

W jaki sposob najlepiej oceniac kompetencje spoteczne?

Czy w przypadku regulowanego kierunku jakim jest kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny
mozliwe jest wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan edukacyjnych?

Efektem tych rozmow sq wypracowywane koncepcje projakosciowe, ktore planuje si¢ wdrozy¢ w
nastepnych latach.

b) dziennik praktyk obejmuje wszystkie zatozone efekty uczenia si¢ ujete w programie studiow,
a kryteria oceny sa jasne i przejrzyste (analiza dziennikéw i wskazanie zmian w tym zakresie):

Planuje sie szczegotowg weryfikacje dziennikow praktyk na wszystkich kierunkach w nastepnym roku
akademickim.

4. Publiczny dostep do informacji o programie studiow, warunkach jego realizacji i
osiaganych rezultatach:

a) ocena strony internetowej Wydzialu w zakresie aktualnych informacji, zgodnych z
potrzebami nauczycieli i studentow:

W ramach Barometru Satysfakcji Studentow
Ponizej przedstawiono oceny strony internetowej Wydziatu Lekarskiego
o Aktualnosé¢ informacji 3,73
Przydatnosé¢ informacji 3,74
Kompletnos¢ informacji 3,49
Atrakcyjnosé interfejsu 3,5
Intuicyjnos¢ obstugi 3,55
Dostosowanie do urzqdzen mobilnych 3,46
Szybkos¢ dziatania 4,03
Jest to sredni wynik dla catego UJ. Planuje sie dalsze udoskonalanie strony internetowej Wydziatu,
w tym dodatnie roznych podstron o ktorych byta mowa w poszczegolnych punktach raportu.

b) ocena stron internetowych Jednostek w zakresie aktualnych informacji, zgodnych z
potrzebami nauczycieli i studentow:

W obecnym roku akademickim Zespot ds. Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia dokonatl bardzo
szczegotowego przeglgdu stron internetowych Jednostek wszystkich kierunkow.
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Kierunek Lekarski

Przeszukano strony internetowe i sylabusy 80 przedmiotow. Jedynie w przypadku 3 przedmiotow
znaleziono wszystkie poszukiwane informacje (Geriatria i Medycyna Paliatywna, Medycyna
Rodzinna %, Okulistyka). Niemal w jednej czwartej przypadkow (24% przedmiotow) dostepnych
byta mniej niz potowa istotnych z punktu widzenia informacji. Prawie dla kazdego przedmiotu
dostepna byta informacja na temat zalecanej literatury (99% przedmiotow), metod sprawdzania i
kryteriow oceny efektow ksztatcenia (95%) oraz celow i efektow ksztatcenia (94%). Tylko 19% stron
zawierato informacje o lokalizacji szatni studenckiej, 40% informacje na temat dress codu,
potrzebnych materiatow i przyrzqdow. W potowie przypadkow mozna bylo znalezé informacje na
temat dokladnego miejsca i czasu rozpoczecia pierwszych zajeé oraz szczegotowy regulamin
przedmiotu.

Kierunek Lekarsko- Dentystyczny

Przeszukano strony internetowe i sylabusy 63 przedmiotow. Tylko w przypadku 1 przedmiotu
znaleziono wszystkie poszukiwane informacje (Anatomia z embriologiq i podstawy genetyki). W
przypadku 40% przedmiotow dostgpna byta mniej niz potowa istotnych z punktu widzenia
informacji. W 92% przypadkow dostepna byta informacja na temat celow i efektow ksztalcenia.
Zalecana literatura zostata podana w 89% przypadkow. Najrzadziej informowano o lokalizacji
szatni studenckiej (8%), godzinie i miejscu rozpoczecia zajec (27%), dress codzie i potrzebnych
materiatach (51%).

Dodatkowe uwagi oraz podsumowanie

1. W wigkszosci przypadkow najwigcej przydatnych z punktu widzenia studentow informacji
znajduje si¢ w sylabusach. Nie wszystkie sq jednak kompletne. Dodatkowo sposob
informowania studentow przez rozne jednostki jest bardzo niespojny. Niekiedy wigkszosc
informacji jest dostgpnych na stronie, innym razem zaktadka ,,dla studentow” jest pusta,
natomiast dostepny jest wyczerpujgcy sylabus.

2. Wigkszos¢ jednostek posiada stromy internetowe w portalu UJ. Informacje na temat
niektorych przedmiotow mozna jeszcze znalez¢ na stronach Katedr w innych domenach (11
Katedra Chirurgii Ogolnej, Katedra Patomorfologii, Katedra Ortopedii).

3. Na temat niektorych przedmiotow nie ma informacji na stronach internetowych (na kierunku
lekarskim  Evidence Based Medicine, Choroby Wewnetrzne %, Medycyna Nuklearna,
Genetyka Kliniczna).

4. Wiele stron nadal funkcjonuje w starym motywie graficznym.

5. Na wielu stronach zaktadki z informacjami dla studentow sq puste (szczegolnie dotyczy to
kierunku lekarsko-dentystycznego). Zdarzajq sig takze nieaktualne informacje.

6. Mimo przeszukiwania zarowno stron internetowych jak i sylabusow nadal w wielu
przypadkach nie udato sie znalezé takich podstawowych elementow jak regulamin
przedmiotu, postepowanie w przypadku nieobecnosci na zajeciach czy warunki zaliczenia.

7. Zwykle nie sq dostgpne bardzo praktyczne informacje takie jak lokalizacja szatni, dress code
obowiqzujgcy na zajeciach czy dokladne miejsce i godzina rozpoczecia pierwszych zajec
(szczegolnie dotyczy to zajec klinicznych).

Kierunek Dietetyka (1 i 1l stopnia)

Przeprowadzony przeglgd stron www poszczegolnych jednostek realizujgcych zajecia dla
kierunku dietetyka (zarowno I jak i Il stopnia) wskazal, ze dla 35% przedmiotow (lub ich czesci w
przypadku przedmiotow prowadzonych wspolnie przez kilka jednostek organizacyjnych UJCM)
prowadzonych na studiach licencjackich oraz 49% na studiach magisterskich na stronach jednostek
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brak jakichkolwiek informacji zajeciach prowadzonych dla kierunku dietetyka. Sposrod wszystkich
informacji, ktorych obecnos¢ na stronach www poszczegolnych jednostek weryfikowano —
najczesciej brakowato informacji dotyczqcych lokalizacji szatni dla studentow oraz linkow do
materiatow z zajec¢. Nadmieni¢ nalezy, ze w przypadku wszystkich przedmiotow informacje
podstawowe, wigczajgc w to plan studiow, nazwisko koordynatora, harmonogram zajec¢ dostepne sg
na stronie  Wydzialu  Lekarskiego  (https://wl.cm.uj.edu.pl/dydaktyka/kierunek-dietetyka/).
Dodatkowo  sylabusy poszczegolnych przedmiotow dostgpne sq w aplikacji  Sylabus
(https.//sylabus.cm-uj.krakow.pl/pl/4/1/7) oraz w USOSweb (www.usosweb.uj.edu.pl). Dla
przedmiotow prowadzonych przez kilka jednostek — brak lgcznych informacji na stronach jednostki
koordynatora, na stronach poszczegolnych jednostek czesto brak zupelnie informacji o
prowadzonych zajeciach. W szczegolnosci brak jest szczegotowych informacji o przedmiotach
prowadzonych przez jednostki/osoby spoza Wydziatu Lekarskiego - w takiej sytuacji jedynym
zrodlem informacji jest strona Wydziatu Lekarskiego oraz sylabusy. Zidentyfikowano nastgpujgce
problemy dotyczgce stron jednostek prowadzqcych zajecia dla Dietetyki:

*  Czes¢ stron www Katedr/Zaktadow prowadzqcych zajecia dla dietetyki jest nieczytelna,

ciezko jest odnalez¢ na nich niezbedne informacje

* Nieaktualne informacje (poprzednie cykle dydaktyczne), niepoprawne nazwy przedmiotu lub
niedziatajgce linki/odnosniki

* W przypadku niektorych jednostek dostep do danych o przedmiocie i zasadach jego realizacji
mozliwy jedynie po podaniu hasta dostepu

Raport z przeglgdu stron internetowych wszystkich kierunkow zostat przekazany Dziekanowi i
odpowiednim Prodziekanom. Zostat on rowniez omowiony na Radzie Wydziatu oraz spotkaniu
Komisji ds. Nauczania.

5. Przyjecie na studia oraz rezygnacja ze studiow:
a) warunki i zasady przyjecia na studia s3 przejrzyste, spojne i opublikowane (zgloszone
zmiany w danym roku w zakresie warunkow i zasad rekrutacji):

Warunki i zasady przyjecia na studia sa przejrzyste, spdjne i opublikowane na stronie
www.rekrutacja.uj.edu.pl

2019/2020 2020/2021 2021/2022
Kierunek studiow . . liczba o
liczba _— liczba L K ... | wpisani
liczba | kanq | WPIS3 | liczba | 1anq | WPISAM! | liczba andydatow 13.08
miejsc miejsc miejsc 13.08
lekarski 240 | 1134 | 243 240 | 1092 239 240 1146 256
lekarski niestacjonarne 50 181 47 35 187 49 35 202 55
lekarski cudzoziemcy 25 40 12 7 44 5 7 38 5
lekarski cudzoziemcy
(odptatnie) 15 6 1 15 10 1 15 11 4
lekarsko-dentystyczny 60 312 59 60 709 58 60 800 70
lekarsko-dentystyczny
niestacjonarne 20 73 15 15 137 16 15 115 30
lekarsko-dentystyczny
cudzoziemcy 2 13 3 2 12 2 3 14 1
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Dietetyka I 40

232

43

40 215

47

40

205

43

dietetyka cudzoziemcy 2

Dietetyka II 40

55

40

40 | 74

43

40

66

44

b) przyjecia na studia z innej uczelni (na podstawie danych z dziekanatu):

akademicki 2020-2021

Whioski o przeniesienie na Wydzial Lekarski z innych uczelni na rok

wnioskowany rok
przeniesienia

ilo$¢ wnioskow

decyzje
pozytywne

decyzje
negatywne

lekarski stacjonarny - II rok

10

4

lekarski stacjonarny — III rok

lekarski stacjonarny - IV rok

lekarski stacjonarny —V rok

6
4
4
3

lekarski niestacjonarny — II
rok

lekarski niestacjonarny —I1I
rok

lekarski niestacjonarny — IV
rok

lekarsko —dentystyczny
stacjonarny - II rok

lekarsko- dentystyczny
stacjonarny —III rok

lekarsko-dentystyczny
niestacjonarny — II rok

lekarsko-dentystyczny
niestacjonarny — III rok

lekarsko-dentystyczny
niestacjonarny — IV rok

c) zasady przyjecia na studia w ramach procesu walidacji efektow uczenia si¢:

Zasady i warunki potwierdzania efektow uczenia sie uzyskanych poza systemem studiow reguluje
uchwata Senatu UJ z dnia 26 czerwca 2019 roku w sprawie: organizacji i potwierdzania efektow
uczenia si¢ oraz Zarzqdzenie Rektora UJ z dnia 17 maja 2020 w sprawie szczegotowej procedury
potwierdzania efektow uczenia si¢ oraz trybu przyjecia na studia na podstawie potwierdzania
efektow uczenia si¢ uzyskanych w innej uczelni, w tym zagranicznej.
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d) rezygnacje lub skreslenie ze studiow (liczba w danym roku i przyczyny-na podstawie ankiet
rezygnujacych ze studiow i danych z dziekanatu):

Kierunek

LEKARSKI
stacjonarny

LEKARSKI
niestacjonarny

LEK-
DENT
stacjonarny

LEK-DENT
niestacjonarny

Dietetyka
I stopnia

Dietetyka
11
stopnia

Powod
skreslenia
Niewniesienie
1

oplat
Rezygnacja ze 15 2 15 2 6 2
studiow
Niepodjecie

. 1 3
studiow
Nieuzyskanie
zzolllczenla 19 6 1 11 o)
pierwszego roku
w terminie
Nieuzyskanie
zaliczenia roku w 1 3 3
terminie
Niepodjecie
studiow po 1 2
powrocie z urlopu
Przeniesienie na 1 1
inng uczelnie

6. Ocena dzialalnosci dzialalnos$é

administracyjnej:
a) kadra prowadzgca zaje¢cia dydaktyczne:
Ocena kadry prowadzqcej zajecia dydaktyczne zostatla opisana w poprzednich punktach raportu.
Dodatkowo w ramach Barometru Satysfakcji oceniono:
e Poziom zaangazowania z rozwoj studentow 2,82 (srednia dla UJ 3,53),
o Chec udzielenia pomocy w nawigzywaniu kontaktow naukowych 2,61 (srednia dla UJ
3,36)
o Zyczliwos¢ wobec studentow 3,33 (Srednia dla UJ 3,88)
o Gotowos¢ do dzielenia si¢ doswiadczeniem i wiedzq 3,55 (srednia dla UJ 4,11)

kadry prowadzacej dydaktyczna oraz Kkadry

W roku akademickim 2020/2021 dokonano rowniez hospitacji zajeé dydaktycznych w oraz
nauczycieli:
Repetytorium nauk klinicznych — zajecia on-line

e Prof. dr hab. Maciej Matecki

o Dr hab. Jakub Kenig, prof. UJ
Katedra Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Gastroenterologicznej i Transplantologii

e Prof. dr hab. Grzegorz Kope¢

e Prof. dr hab. Robert Jach
Katedra Biofizyki
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e Prof. dr hab. Przemko Kwinta
e Dr hab. Michat Nowakowski
Dietetyka — EBM
e Prof. dr hab.Malgorzata Zwolinska-Wcisto,
e Dr hab. Agnieszka Pac
Zaktad Chirurgii Stomatologicznej
e Prof. dr hab. Jolanta Pytko-Polonczyk
e Dr hab. Katarzyna Szczeklik

Wszystkie uwagi zostaly przekazane bezposrednio prowadzqcym zajecia, Kierownikom
Jednostek, Dziekanowi oraz przedstawione na Komisji ds. Dydaktyki.

b) ocena kadry administracyjnej

W ramach Barometru Satysfakcji Studenckiej dokonano rowniez oceny kadry administracyjnej w
5 punktowej skali, gdzie I to ocena najgorsza, a 5 to ocena najlepsza.

Sprawnos¢ dziatania 3,37 (Srednia dla UJ 3,8)

Gotowos¢ do udzielenia pomocy w sprawach administracyjnych 3,41 (srednia dla UJ 3,94)
Zyczliwos¢ wobec studentow 3,32 (Srednia dla UJ 3,98)

Informowanie o istotnych zmianach w toku studiow 3,34 (Srednia dla UJ 3,76)
Informowanie o biezgcych wydarzeniach 3,56 (srednia dla UJ 3,85)

7. Stopien umiedzynarodowienia procesu ksztalcenia

Zespot ds. Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia pozostaje w scistym kontakcie z Petnomocnikiem
Dziekana Wydziatu Lekarskiego ds. Mobilnosci studentow i wspolpracy z jednostkami
krajowymi i zagranicznymi. Na rok akademicki 2021/2022 zaplanowano ocene stopnia
umiedzynarodowienia procesu ksztalcenia na wszystkich kierunkach WL w ramach dziatan
Zespotu.

Rok akademicki 2020/2021

Wyjazdy:

Program Erasmus+ Studia: 27 (w tym 2 osoby lek-dent.)

Przyjazdy:

Program Erasmus+ Studia: 19 (w tym 1 osoba dent.)

Swiss-European Mobility Program: 1

Rok akademicki 2019/2020

Wyjazdy:

Program Erasmus+ Studia: 35 (w tym 5 os6b lek-dent.) wiele wyjazdoéw skréconych z powodu
pandemii

Przyjazdy:

Program Erasmus+ Studia: 29 (w tym 1 osoba dent.)

8. Wsparcie studentow w uczeniu si¢, rozwoju spolecznym, naukowym lub zawodowym i
wejsSciu na rynek pracy oraz rozwdj i doskonalenie form wsparcia:

Jednym z priorytetow Wydziatu Lekarskiego UJ CM jest jak najszersze wigczanie studentow w
toczgce sie na WL badania (przede wszystkim w ramach prac kol naukowych Studenckiego
Towarzystwa Naukowego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, STN UJ CM).
Priorytet ten realizowany jest poprzez:
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Wsparcie merytoryczne, organizacyjne i finansowe dziatalnosci Studenckiego Towarzystwa
Naukowego, Polskiego Towarzystwa Studentow Stomatologii O. w Krakowie, Rady
Samorzqdu Studentow UJ CM, IFMSA Poland. W roku akademicki 2020/2021
zarejestrowanych na Wydziale Lekarskim UJ CM zostato ponad 130 kol naukowych
skupiajqgcych studentow pragngcych pogtebiaé swojg wiedze
Granty studenckie
Dofinansowywanie optat za publikacje naukowe studentow
Pomoc przy aplikowaniu i realizacji o Diamentowy Grant
Pomoc w aplikowaniu o stypendia MNiSW
Wsparcie finansowe wyjazdu studentow na konferencje w celu zaprezentowania pracy
Zapewnienie odpowiedniej struktury umozliwiajgcej studentom tatwy kontakt w sprawach
organizacyjnych i dydaktycznych: koordynatorzy przedmiotow, opiekunowie lat,
opiekunowie praktyk, kolegium dziekanskie

Wsparcie studentow w trakcie nauki:

Udziat w programie wymiany krajowej (MOSTUM) oraz miedzynarodowej (program
Erazmus PLUS, Erazmus PLUS praktyki, 3-6 miesieczne kursy na uczelniach amerykanskich
w Rochester oraz Kalifornii, miesieczne staze w Edynburgu), kazdego roku 10 studentow II1,
1V i V roku kierunku lekarskiego ma mozliwos¢ wziecia udziatu w integracyjnym kursie z
nauk medycznych organizowanym przez Karolinska Institutet, Universita degli Studi di
Cagliari i Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum.

Stypendia Rektora dla najlepszych studentow

Stypendia socjalne, stypendia socjalne w zwigkszonej wysokosci z tytutu zamieszkania w
domu studenckim lub w obiekcie innym niz dom studencki, stypendia socjalne w zwigkszonej
wysokosci z tytutu zamieszkania z niepracujgcym matzonkiem lub dzieckiem studenta w domu
studenckim lub w obiekcie innym niz dom studencki, zapomogi

Udostepnienie studentom miejsc w domach studenckich UJ CM

Nagrody Dziekana Wydziatu Lekarskiego dla studentow ostatniego roku studiow WL UJ CM
za najwyzszq sredniq oraz za najlepszq publikacje

Umozliwienie studentom Indywidualnego Planu Studiow lub Indywidualnego Programu
Studiow

Szeroka oferta zajec fakultatywnych

Przygotowanie do Lekarskiego Egzaminu Koncowego przez wprowadzenie dodatkowego
przedmiotu na roku VI pn. Repetytorium z nauk klinicznych oraz organizacje dwa razy do
roku probnego egzaminu LEK

Przygotowanie do Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego poprzez organizacje
probnego egzaminu LDEK

Opracowywanie podrecznikow dedykowanych studentom.

Umozliwienie studentom indywidualnych konsultacji po uzgodnieniu z koordynatorem zajeé.
Dofinansowywanie konkursow studenckich: Nutriada, Helisa, Ztota Lopatka

Planuje sie w roku akademickim 2021/2022 podniesienie Swiadomosci studentow na temat
szerokiego wachlarza wsparcia udzielanego przez Uniwersytet — m.in. stworzenie podstrony
internetowej kompleksowo przedstawiajgcej mozliwe formy wsparcia. Wstepne analizy
wykazujg, Ze studenci nie majg peinej informacji na ten temat, co ma rowniez wphw na
postrzeganie samego Wydziatu. Ponadto, planuje sie analize opinii studentow na temat
wykorzystania przez nich ww. wsparcia.
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9. Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji programu studiow
oraz jego doskonaleniu:

a) ksztalcenie stacjonarne z uwzglednieniem wyposazenia technicznego i1 pomocy
dydaktycznych:

Opierajgc si¢ na wynikach ostatniego barometru satysfakcji studenckiej infrastruktura
dydaktyczna UJCM zostala oceniona przez studentow na Srednim poziomie. Wykorzystano 5
punktowq skale oceny gdzie I to najgorsza ocena, a 5 to najlepsza. Ponizej zaprezentowano
szczegolowe wyniki tej ankiety:
Adekwatnosc¢ wielkosci sal do liczby uczestnikow: 3,00
Przystosowanie budynku do 0sob niepetnosprawnych: 2,62
Ocena wyposazenia sal wyktadowych i seminaryjnych:

o Dostepnosc¢ komputerow: 3,22
Jakos¢ komputerow: 2,94
Dostepnos¢ niezbednego programowania komputerowego 3,18
Dostepnos¢ projektorow multimedialnych: 4,08
Jakos¢ projektorow multimedialnych: 3,61
Dostepnos¢ materiatow eksploatacyjnych (tablice, materialy biurowe): 3,27

o Dostepnosc specjalistycznego sprzetu i jego jakosc: 3,12 i 3,24
Dostepnos¢ miejsc siedzqcych na korytarzach: 2,56
Latwosé¢ dotarcia do budynkow w ktorych prowadzone sq zajecia: 3,22
Dostosowanie dziennego harmonogramu zaje¢ do mozliwosci komunikacyjnych (transport
publiczny): 3,0
Dostepnos¢ miejsc parkingowych: 1,48
Dostepnos¢ bezprzewodowego Internetu: 3,25
Dostepnosé infrastruktury badawczej: 2,52
Bezpieczenstwo w Jednostce dydaktycznej: 3,41
Bezpieczenstwo w okolicy Jednostki dydaktycznej 3,3

Jezeli chodzi o domy studenckie to budynki Collegium Medicum wypadly w tej ankiecie najlepiej
ze wszystkich budynkow UJ. Oba budynki zlokalizowane w Prokocimiu zostaly ocenione wysoko
pod wzgledem bezpieczenstwa zarowno na terenie akademika oraz w bezposredniej okolicy
(odpowiednio 4,82 i 4,18). Pod wzgledem stanu wyposazenia pokoju, dostgpnosci sprzetow uzytku
codziennego oraz sprzetu do rekreacji (sitownia, sprzet sportowy) wyniki byly najwyzsze w UJ
(odpowiednio: 4,67-4,82, 4-4,64, 4,22-4,64). Stan instalacji sanitarnych zostal rowniez oceniony
na bardzo wysokim poziomie 4,45-4,64. Szybkos¢ Internetu byt na srednim poziomie 3,33-4,00 .
Wysokos¢ optat zostata oceniona na 3,78-3,91

Oceniono rowniez oferte Studium Wychowania Fizycznego i Sportu CM (4,30) choé nalezy
zaznaczy<, ze ocena bazuje na wskazaniach najmniej licznej grupy (23 osoby).

W ocenie Studium Wychowania Fizycznego i Sportu dominowaly pozytywne opinie na temat kadry
nauczycielskiej, roznorodnosci zajec¢, a takze Akademickiego Zwigzku Sportowego. Respondenci
zwrocili jednak uwage na kwestie, ktore moglyby zostac¢ poprawione:

- niedogodne terminy wielu zajec

- brak wyczerpujgcych informacji np. na temat sekcji sportowych

- brak promocji sekcji sportowych

- zbyt mato miejsc na niektore zajecia i trudna rekrutacja

- nadmierna biurokracja

Badanie to bylo jednak prowadzone przed oddaniem do uzytku Nowego Szpitala
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Uniwersyteckiego. Budynek ten jest najwiekszym i najnowoczesniejszym Szpitalem i kompleksem
dydaktycznym w Polsce. Umozliwito to prowadzenie zajqé na niespotykanym dotychczas
poziomie. Dobrze wyposazone i klimatyzowane sale wyktadowe i seminaryjne, dwuosobowe sale
pacjentow umozliwiajg prowadzenie zaje¢ w pelnym komforcie przy zapewnieniu odpowiedniej
intymnosci w kontaktach student/lekarz-pacjent. Wydzielone miejsca odpoczynku, tatwosc
dotarcia do kazdego miejsca czy jakos¢ bezprzewodowego internetu to kolejne mocne strony
nowego kompleksu Jestesmy przekonani, Zze ponowna ocena wykaze znacznmy wzrost ww.
wskaznikow.

b) ksztalcenie na odleglos¢:

Ankieta zostala przeprowadzona w okresie 10 maja-10 czerwca 2021. Link do ankiety przestany
zostal wszystkim studentom UJCM. Ankieta byla zupetnie anonimowa — jej wypelnienie nie
wymagato logowania. Odpowiedzi na pytania ankiety udzielito 13,1% studentow CMUJ, ktorzy
otrzymali link do jej wypetnienia.

Na Wydziale Lekarskim uzyskano 342 odpowiedzi, co stanowi 12,7% wszystkich mozliwych ankiet.
Tryb realizacji zajec:

Znaczgca wickszosé studentéw WL deklarowala, ze zajecia prowadzone sq w sposéb hybrydowy,
tzn. oprocz zajeé zdalnych realizowane sq réwniez zajecia stacjonarne, w szczegdlnosci dotyczy to
zaje¢ éwiczeniowych / praktycznych. Odbywanie zajel tylko zdalnie zadeklarowalo 1 z 89 studentow
kierunku lekarsko- dentystycznego oraz 2/237 studentow kierunku lekarskiego. Polowa studentow
WL ocenila, poziom zadowolenia z zaje zdalnych na 74% lub wiecej, przy czym poziom zadowolenia
zalezny byt od kierunku studiow badanych — najwyzszy poziom zadowolenia obserwowany byt wsrod
studentow dietetyki Il stopnia, najnizszy wsrod studentow dietetyki I stopnia.

W obecnej akcji ankietowej zadano dodatkowe pytanie dotyczgce tego na ile zajecia realizowane
zdalnie uwzgledniajq specyfikg i potrzeby okreslonego typu zajgc, np. na ile na ¢wiczeniach zdalnych
realizowane sq zagadnienia praktyczne. Mediana dla opinii studentow Wydzialu Lekarskiego
wynosita 66, przy czym w sposob szczegolny wyroznia sie tu dietetyka 11 stopnia — gdzie studenci
bardzo wysoko ocenili ten aspekt.

Znaczqca wigkszos¢ studentow WL zgodzita sig ze stwierdzeniem, Ze studenci mogli zadawaé pytania
podczas zajeé zdalnych (mediana = 100%). Jednak uwage zwraca fakt, ze rozbieznosc opinii w tym
zakresie jest bardzo duza dla studentow kierunku lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego (ryc. 4).
Kolejne stwierdzenie uwzglednione w ocenie zaje¢ prowadzonych zdalnie dotyczylo oceny, na ile
zajecia te sq stymulujqce dla studentow — mediana dla wszystkich studentow wynosita 59, przy czym
zaobserwowano roznice pomiedzy poszczegolnymi kierunkami — najnizej pod tym wzgledem ocenili
zajecia studenci kierunku lekarskiego.

Studenci WL, niezaleznie od kierunku studiow deklarowali, Ze wiekszos¢ zajec zdalnych prowadzona
byta w sposob synchroniczny, a w przypadku kierunku lekarsko-dentystycznego ponad 40%
ankietowanych deklarowalo, ze wszystkie zajecia prowadzone byty jako zajecia synchroniczne.
Ocena zajeé zdalnych prowadzonych synchronicznie

Studenci WL na ogot zgadzali sig, ze stwierdzeniem, Ze zajecia synchroniczne prowadzone byty
zgodnie z harmonogramem. Jednak zaobserwowano bardzo duze zroznicowanie odpowiedzi na to
pytanie zarowno w zaleznosci od kierunku — jak i w poszczegolnych kierunkach. Studenci dietetyki
oceniali zgodnos¢ zajec z harmonogramem nieco nizej niz studenci kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego. W ankiecie zapytano rowniez o techniczny aspekt realizacji zajec¢ synchronicznie —
dotyczqcy jakosci potgczenia internetowego (ogolnie) podczas zajec — potowa studentow WL ocenita
te jakos¢ na poziomie 84% lub wiece.

Ocena zaje¢ zdalnych prowadzonych asynchronicznie
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Oceniajgc zajecia zdalne prowadzone asynchronicznie studenci w wigkszosci nie zgadzali si¢ ze
stwierdzeniem, Ze zajgcia asynchroniczne opierajg si¢ jedynie na udostgpnianiu materialow
(mediana 18%). Jednak zaznaczyé nalezy, zZe niektorzy studenci wskazywali na takq sytuacje. W
szczegolnosci dla studentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego pojawity, si¢ opinie, ze
zajecia asynchroniczne polegajg wylqcznie na udostepnianiu materiatow.

Kolejne pytanie dotyczyto tego, czy materialy udostgpnione w ramach zajec¢ asynchronicznych sq
wystarczajgcq podstawg do realizacji zaktadanych efektow uczenia sie. Mediana dla Wydziatu
wynosita 82%, przy czym studenci Il stopnia dietetyki oraz kierunku lekarsko-dentystycznego
oceniali ten aspekt bardzo wysoko.

W odniesieniu do zajeé realizowanych asynchronicznie zapytano rowniez studentow przez jaki czas
materialy te sq dostepne dla studentow — ogotem na WL 17,5% ankietowanych studentow
stwierdzilo, ze materialy dostgpne sq tylko przez pewien okreslony czas, niezbedny do realizacji
(zaliczenia) materiatu. Zjawisko to dotyczyto najczesciej studentow kierunku lekarskiego (24,1%)
Z uwagi na fakt, ze wszystkie wyktady prowadzone sq w formie online planuje sie w roku
akademickim ocene opinii studentow na temat tej formy zajec.

c) wykorzystanie nowych technologii:

Drzigki programowi Doskonaty Uniwersytet w obecnym roku akademickim wprowadzono do edukacji
zaawansowane techniki obrazowania 3D oraz kontynuowano prace nad wirtualnymi pacjentami.
Oddane do uzytku sale wysokiej wiernosci pozwolg na jeszcze lepszq symulacje trudnych sytuacji, z
ktorymi mogq spotkac sie przyszli lekarze, dentysci i dietetycy.

W kolejnym roku akademickim planowana jest ocena przez studentow wykorzystania nowoczesnych
technologii w edukacji.

d) zasoby biblioteczne (dostep do ksigzek i czasopism ujetych w sylabusach do przedmiotu,
dostep do baz danych):

Opierajqgc si¢ na wynikach ostatniego barometru satysfakcji studenckiej biblioteka UJCM zostata
oceniona przez studentow na dobrym poziomie. Zakres tematyczny oferty uzyskat poziom 4,22 (5
punktowa skala oceny, gdzie 1 to najgorsza ocena, a 5 to najlepsza). Dostepnosc¢ ksigzek oceniono
na poziomie 3,68. Konieczna jest ponowna analiza tego problemu z uwzglednieniem odstepu
online do materiatow dydaktycznych. Obecnie studenci wykorzystujq w duzej czesci elektroniczny
dostep do baz danych oraz ksigzek. Dane zawarte w wykupionych przez Uniwersytet serwisach sq
wiodgcymi w Swiecie bazami informacji medycznej, ktére sq na biezqco uaktualniane, dostepne w
kazdej chwili, w tym rowniez za pomocq urzqdzen mobilnych. W tym roku akademickim oddano
rowniez do uzytku nowy budynek biblioteki, co znacznie powinno poprawic¢ komfort korzystania z
zasobow bibliotecznych.

W poprzednich latach informowalismy o koniecznosci uaktualnienia sylabusow pod wzgledem
wymaganej literatury, co zostalo zrealizowane. Konieczna jest jednak ocena czy studenci majg
wystarczajgcq wiedze na temat mozliwosci ich wykorzystania juz na najwczesniejszym etapie
edukacji.

9. Polityka jakosci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie, przeglgd i doskonalenie:

a) krotki opis podjetych dzialan dotyczacych jakosci ksztalcenia

W roku akademickim 2020/2021 skompletowano na nowo Zespot ds. Doskonalenia Jakosci
Ksztatcenia. Dokonano rowniez podziatu Zespotu ds. Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia na
podzespoly zadaniowe ds. poszczegolnych kierunkow. Ustalono harmonogram spotkan na caly rok
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akademickiw trybie online. Przeprowadzono szczegotowq analiz¢ kompletnosci stron internetowych
na wszystkich kierunkach pod wzgledem informacji przydatnych dla studentow. Whioski
przedstawiono Dziekanowi, odpowiednim Prodziekanom oraz zaprezentowano na spotkaniu Komisji
ds. Dydaktyki. W celach szkoleniowych zaproszono trzech ekspertow do wygloszenia wykladow na
tematow roznych aspektow jakosci ksztatcenia. Z uwagi na zgtaszane przez studentow w ankietach
checi dalszego zwigkszenia swojej wiedzy na temat praktycznych efektow ksztalcenia rozpoczeto
tworzenie strony internetowej bedqcej ich kompendium. W komentarzach zgtaszane rowniez byty
problemy zwigzane z egzaminami ustnymi. Z tego powodu rozpoczgto prace nad
wystandaryzowaniem tych egzaminow. Zidentyfikowano rowniez brak wystarczajgcych informacji
co do praktyk wakacyjnych, co bylo powodem stworzenia kompendium informacji na temat praktyk
wakacyjnych na kierunku lekarskim oraz rozpoczecia prac na innych kierunkach. Przygotowano
rowniez ankiete oceniajqcq praktyki wakacyjne. Dokonano analizy ankiet Oceny Zaje¢ Dydaktyczny,
Barometru Satysfakcji Studenckiej oraz Losow Absolwentow.

W obecnym roku akademickim wprowadzono wystandaryzowany raport roczny Zespotu ds.
Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia wspolny dla wszystkich kierunkow. Szczegotowy opis wszystkich
podjetych dziatan znajduje si¢ w poszczegolnych sprawozdaniach i notatkach ze spotkan Zespotu.
Aktualizowano rowniez strone internetowq Zespotu.

b) proponowane elementy poprawy jakosci ksztalcenia:

W roku akademickim 2021/2022 planuje si¢ szereg zmian w pracy Zespotu ds. Doskonalenia Jakosci
Ksztatcenia. Na podstawie obecnego raportu zostanie przygotowana lista dziatan projakosciowych,
ktora nastepnie zostanie przydzielona odpowiednim osobom juz na poczqtku roku akademickiego.
Ponadto, elementy raportu rocznego zostanqg przydzielone odpowiednim osobom z Zespotu. Pozwoli
to, aby prace przebiegaly szybciej i efektywniej.

Planuje si¢ zaproszenie do prac nie tylko studentow reprezentujgcych Samorzqd Studentow, ale
rowniez starostow roku co powinno jeszcze lepiej zrozumie¢ potrzeby studentow. Na koniec roku,
wprowadzono juz wystandaryzowany raport roczny, ktorego poszczegolne elementy zostang
przydzielone odpowiedzialny osobom.

Jak co roku zostanie dokonana analiza ankiet Oceny Zaje¢ Dydaktycznych, Barometru Satysfakcji
Studenckiej, Losow Absolwentow oraz wszystkich innych elementow wystandaryzowanego raportu
rocznego. Dodatkowo planuje si¢ ocene stopnia umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia na
wszystkich kierunkach. W kolejnym roku akademickim planuje si¢ rowniez przeglgd procedur
Jjakosci ksztatcenia, szacowanego naktadu pracy studenta mierzong za pomocq liczby punktow
ECTS, sekwencyjnosci zajec¢ oraz dziennika praktyk. Dokonczone zostang prace nad zaleceniami
wystandaryzowanych egzaminow ustnych i pisemnych.

Planuje sie zwigkszenie Swiadomosci studentow:

® na temat postegpowania w przypadku zaistnienia nierownego traktowania, przemocy, itp.

o szerokiego wachlarza wsparcia udzielanego przez Uniwersytet — m.in. stworzenie
podstrony internetowej kompleksowo przedstawiajgcej wsparcie. Rozmowy ze
studentami wykazujq, ze studenci nie majq petnej informacji na ten temat. Ma rowniez
wplyw na postrzeganie samego Wydziatu. Ponadto, planuje si¢ analize opinii studentow
na temat wykorzystania przez nich ww. wsparcia.

CZESC III.
Zestawienie zaplanowanych i zrealizowanych dzialan doskonalacych:

20



W

UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI
W KRAKOWIE

UCZELNIANY SYSTEM
DOSKONALENIA JAKOSCI
KSZTALCENIA
UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

RAPORT ROCZNY
WYDZIALOWY ZESPOL
DOSKONALENIA JAKOSCI KSZTALCENIA
NA WYDZIALE LEKARSKIM UJ CM

Dziatanie Czy zrealizowano? Uwagi

doskonalace (tak/nie) wag
Szczegotowa analiza stron
internetowych Jednostek TAK
/Analiza ankiet Oceny Zajg¢¢
Dydaktycznych TAK
\Analiza B'a'rometru Satysfakcji TAK
Studenckiej
/Analiza an}<’1ety Oceniajace) Zajecia TAK
na odlegtos¢
/Analiza loséw absolwentow TAK
Podziat Zespotu na grupy zadaniowe

. . . TAK
ds. poszczego6lnych kierunkow
Strona internetowa dotyczaca .
praktycznych efektow uczenia si¢ NIE prace w trakcie
Przygotowanie kompendium informacji . )
dotyczacych praktyk wakacyjnych na TAK pozqstale klerunk}

. . trakcie opracowania

kierunku lekarskim
/Ankieta oceniajaca praktyki wakacyjne TAK
Wystandaryzowany raport roczny TAK
Zespohu
/Aktualizacja strony www Zespotu TAK

Propozycje dzialan doskonalacych zaplanowanych do realizacji w kolejnym roku

akademickim:
Dzialanie Os.oby. Termin realizacji
odpowiedzialne

Zmiany w organizacji pracy Zespotu . .
ds. Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia Jakub Kenig Wrzesien 2021
Przeglad procedur Jakosci Jakub Kenig Luty 2022
Ksztatcenia
Analiza sylabuséw pod katem
efektéw uczenia si¢, aktualnos$ci Do wyznaczenia Styczen 2022
wiedzy
Zalecenia dotygzqce Spos ojbu Do wyznaczenia Pazdziernik 2021
przeprowadzania egzamindw ustnych
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Przeglad dziennikéw praktyk Do wyznaczenia Pazdziernik 2021
B.udf)wanle sw1adomos01 studentOw — Do wyznaczenia Luty 2021
nierowne traktowanie

Budowgnle swiadomosci studentow — Do wyznaczenia Marzec 2022
wsparcie WL

Ocena ankiet dotyczacych praktyk Do wyznaczenia Pazdziernik 2021

wakacyjnych

Poprawa zwrotnos$ci ankiet + analiza
najbardziej efektywnych kanatow Do wyznaczenia Czerwiec 2022
komunikacji ze studentami

Kontynuacja prac nad strong www
dotyczaca praktycznych efektow Zespot Czerwiec 2022
uczenia si¢

Raport roczny Zespot Wrzesien 2022

Propozycje dzialan doskonalacych zaplanowanych do realizacji w kolejnym roku
akademickim:

Zmiany w organizacji pracy
Zespotu ds. DJK

Przeglad procedur Jakosci
Ksztalcenia

Analiza sylabusow

Zalecenia przeprowadzania
egzamindw ustnych

Poprawa zwrotnos$ci ankiet + inne
dziatania

Przeglad dziennikow praktyk

Budowanie §wiadomosci studentow
— nierowne traktowanie

Budowanie §wiadomosci studentow
— wsparcie WL

Ocena ankiet dotyczacych praktyk
wakacyjnych

Kontynuacja prac na strong¢ www
dotyczacg praktycznych efektow
uczenia si¢
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