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Uchwata nr 14/2023
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych

zZ dnia 12 czerwca 2023 .

w sprawie przedstawienia rekomendacji KRAUM dotyczgcych ksztatcenia na
kierunkach medycznych

Majgc na uwadze wieloletnie doswiadczenie akademickie oraz kierujgc sie
szczegding froskq o zapewnienie najwyzszej jakosci ksztatcenia na kierunkach
medycznych, biorqc pod uwage wyzwania wspdtczesnych systemdw ochrony
zdrowia i wynikajgcq z tego potrzebe ksztatcenia w sposéb nowoczesny i w
petni pokrywajqcy potrzeby zdrowotne spoteczerstwa,

na podstawie § 6 ust. 1 pkt 31 5w zw. z § 11 ust. 1 Regulaminu Dziatania
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych (zatgcznik nr 1 do
Uchwaty nr 6/2022 Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 8 wrzednia 2022r.)

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych

uchwala, co nastepuje:

§1

1. Przyja¢ Rekomendacje Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych dotyczqce ksztatcenia na kierunkach medycznych w brzmieniu
opracowanym przez przedstawicieli wszystkich uczelni cztonkowskich KRAUM
oraz przedstawicielke studentdéw.

2. Rekomendacje Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
o ktérych mowa w § 1 ust. 1 powyzej, zawiera zatqcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Upowaznia sie Przewodniczgcego KRAUM do przekazania uchwaty Ministrowi
Edukaciji i Nauki, Ministrowi Zdrowia oraz Polskiej Komisji Akredytacyijne;.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Akademickich Uczelni Medycznych
w kadencji 2020-2024




Latgcznik do uchwaty
KRAUM nr 14/2023
zdnia 12.06.2023 r.

REKOMENDACJE KRAUM DOTYCZACE KSZTALCENIA W ZAWODACH MEDYCZNYCH

Rekomendacje opracowane przez Konferencje Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM) stanowiq wskazéwki odpowiadajgce na pytania dotyczace prowadzenia efektywnego
ksztalcenia w zawodach medycznych w sposéb nowoczesny i w petni pokrywajgcy potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa. Starajg sie wskazywaé, jak przygotowaé przysztych pracownikéw

ochrony zdrowia do pracy w nieprzewidywalnym i nieustannie zmieniajgcym sie otoczeniu.

Uczelnie zrzeszone w KRAUM:

. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku,

. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu — Collegium Medicum w Bydgoszczy,
. Gdanski Uniwersytet Medyczny,

. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

. Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach - Collegium Medicum,

. Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie - Collegium Medicum,

. Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

. Uniwersytet Medyczny w todzi,
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. Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie — Collegium Medicum,
10. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
11. Uniwersytet Rzeszowski - Kolegium Nauk Medycznych,

12. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,

13. Warszawski Uniwersytet Medyczny,

14. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,

15. Uniwersytet Zielonogérski — Collegium Medicum,

16. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

Absolwenci kierunkdw medycznych stajq sie przedstawicielami zawoddéw zaufania publicznego,
co sprawia, ze powinni charakteryzowac sie nie tylko odpowiednim poziomem przygotowania
merytorycznego, ale takze respektowaniem norm etycznych, empatiq, zdolnoscig do zachowania
w tajemnicy informacji o pacjencie i wysokim poziomem kultury osobistej. Priorytetem
wykonywania zawodu medycznego jest dobro pacjenta, dlatego wazine jest, by kandydaci na

studia byli Swiadomi wagi powotania do jego wykonywania.




Rolg centralng pracownikéw ochrony zdrowia jest docelowo bycie ekspertem w zakresie swojego
zawodu, co oznacza nabycie kluczowych kompetenciji w tym wiedzy, umiejetnosci technicznych,
poznawczych i spotecznych oraz prezentowanych postaw niezbednych do pracy w opiece
zdrowotnej w ramach funkcjonujgcego systemu w sposéb zapewnigjgcy bezpieczehstwo
pacjentéw. Centralna rola specjalisty w danym zakresie winna zostaé uzupetniona o wspdine dia
wszystkich kierunkdw medycznych role wymagane przez system ochrony zdrowia. Kazdy
absolwent kierunkdw medycznych winien wykazywad sie kompetencjami w zakresie:

- komunikacji z pacjentami, ich rodzinami oraz swoimi wspotpracownikami,

- zarzqdzania i pracy w interdyscyplinarnym zespole ztozonym z przedstawicieli wielu zawodoéw i
specjalnosci,

- krytycznej oceny, wykorzystania wynikédw oraz prowadzenia badah naukowych,

- wptywania na postawy zdrowotne,

- wykorzystywania nowoczesnych technologii,

- uczenia innych.

Jest fo mozliwe dzieki ciggtej analizie i modyfikacjom w zakresie spisu obligatoryjnych efektéw
uczenia sie dla kierunkéw medycznych, rozwijania metod dydaktycznych, sposobdédw oceny oraz
zagwarantowania odpowiednich warunkéw ksztatcenia. Wazna jest takze dbatosé o wiasciwy
poziom egzamindw weryfikujgcych catosciowq wiedze i umiejetnoéci zdobyte podczas studidw.
Wspdinie dbajgc o najwyzszq joko$¢ nauczania na studiach ksztatcgcych w  zawodach
medycznych, uczelnie zrzeszone w KRAUM deklarujg, ze dla jak najlepszego przygotowania
absolwentéw, zapewnienia optymalnej, bezpiecznej opieki zdrowotnej oferowanej przez nich
pacjentom i dla rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce waine jest przestrzeganie
podstawowych zasad w obszarach:

| - gwarantowania zdobywania wtasciwych kompetencji zawodowych,

Il - metodyki ksztatcenia,

lll - sSrodowiska nauczania.

l._W obszarze gwarantowania zdobycia w procesie ksztalcenia wiasciwych kompetenciji

zawodowych:
- efekty uczenia si¢ powinny odzwierciedlaé aktualny rozwéj nauk medycznych, nauk o zdrowiu i

nauk farmaceutycznych oraz powstawaé w zgodzie z zasadami edukaciji opartej na faktach. W
zwiqzku z szybkim rozwojem nauki konieczne jest zaréwno dodawanie nowych, jak i usuwanie lub
modyfikacja treéci nieaktualnych, tak aby odzwierciedlaty biezqcy poziom wiedzy,

- efekty uczenia sie powinny podlegaé okresowej ocenie, co do ich waznosci i zasadnosci,

- konieczna jest dbato$é¢ o zapewnienie wystarczajgcego poziomu umiejetnosci praktycznych,
nabywanych  zarébwno w warunkach symulowanych, jak i klinicznych, i odpowiedniego
przygotowania studenta do samodzielnego wykonywania zawodu medycznego, co wymaga, by
praktyka kliniczna byta realizowana w matych grupach studenckich,




- nalezy uwzgledniC zapewnienie nabycia umiejetnosci i postaw spotecznych niezbednych do
wspétpracy z pacjentem i jego rodzing: efektywnego komunikowania sie, aktywnego stuchania,
otwartosci, dociekliwodci, prowadzenia dialogu motywujgcego i wspierajgcego, poszanowania
godnosci i praw pacjenta, szacunku, empatii i wzajemnego zaufania a takze zwigzanych z
kulturowymi, duchowymi i emocjonalnymi aspektami procesu leczenia dia wiasciwego rozumienia
i uwzgledniania jego przezy<¢ i doswiadczen,

- istotne jest zapewnienie nabycia umiejetnosci i postaw spotecznych niezbednych do pracy w
strukturach systemu ochrony zdrowia: $wiadomosci zuzywania zasobdéw i zasadnosci ich
efektywnego wykorzystania, stosowania regut prawa medycznego, regut farmakoekonomiki,
zaangazowania spotecznego, podejmowania racjonalnych decyzji i usprawiedliwionego ryzyka,

- ksztatcenie powinno uwzgledniaé potrzeby pracodawcéw, m.in. przygotowywaé do zdobycia
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu przestrzegania prawa, zasad etyki
zawodowej i wspotpracy w zespole terapeutycznym. Program studidw powinien opieraé sie na
szczegbtowo opisanej sylwetce absolwenta, ktéra musi odzwierciedlaé aktualne potrzeby rynku
pracy,

- nalezy zapewni¢ dbato$¢ o moiliwo$é nabycia doswiadczenia w pracy klinicznej juz na etapie
studiéw poprzez np. umozliwienie pracy w charakterze asystenta lekarza, w centrach
informacyjnych i rejestracii,

- konieczne jest uwzglednianie innych rél przypisanych zawodom medycznym, ktére nie sq
zwigzane bezposrednio z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, m.in. poprzez prowadzenie oraz
rozwijanie wspotpracy uczelni ksztatcqcej na studiach medycznych z centrami wsparcia badan
klinicznych i podejmowanie, jak réwniez prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych,

- ksztalcenie musi uwzgledniaé wage wiasciwej komunikacji z pacjentem i jego rodzing, a takze z
cztonkami zespolu terapeutycznego, zwtaszcza przy wykorzystaniu metod symulacyjnych oraz
zaje¢ z pacjentem standaryzowanym. Niezbedne jest wyposazanie studentéw w umiejetnosé
przyjmowania informaciji zwrotnej, zwigzanej z postepami w nauce, réwniez tej trudnej,

- ksztalcenie powinno obejmowaé tematyke bezpieczeristwa pacjenta, zgodnie z wytycznymi
WHO.

Il. W obszarze metodyki ksztalcenia nalezy uwzglednié:
- szerokie wykorzystanie angaivjgcych metod i narzedzi ksztalcenia dla wypracowania

umiejetnosci kreatywnego rozwigzywania problemdéw oraz zdobywania zdolnosci adaptacyjnych,
w szczegdlnosci zajec o charakterze symulacyjnym i problemowym, rozwijajgcym umiejetnosci
poznawcze i spoteczne studentéw, uwzgledniajgce m.in. studia przypadkdéw, gry symulacyjne oraz
zadania problemowe (z wykorzystaniem np. technik klasy odwréconej i innych),

- wsparcie ksztatcenia zaréwno przedklinicznego, jak i klinicznego o nauczanie mieszane
(blended learning), z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistoici, e-learningu, repozytoriéw

cyfrowych materiatdw dydaktycznych,




- przygotowanie absolwentéw do uczenia sie¢ przez cate izycie poprzez m.in. promowanie
odpowiednich postaw, szerokq oferte kurséw fakultatywnych, znaczqcy wptyw studentéw na
funkcjonowanie uczelni oraz sposdb realizacji i zawarto§¢ programdéw nauczania, oferowanie i
prowadzenie szkolenia podyplomowego w macierzystej uczelni,

- dbalo$¢ o bezpieczenstwo pacjentéw podczas procesu ksztatcenia studentéw poprzez
zapewnienie nabycia przez nich niezbednej wiedzy i umiejetnosci przed rozpoczeciem zajeé w
bezposrednim kontakcie z pacjentem (zajecia symulacyjne, z pacjentem standaryzowanym i
symulowanym),

- dbato$¢ o jakos¢ i aktualnosé materiatéw dydaktycznych, uwzgledniajgcych najnowsze
osiggniecia medycyny, farmacji i nauk o zdrowiu,

- ksztatcenie, zwlaszcza praktyczne, powinno respektowaé potrzeby pacjenta i jego wartosci w
oparciu o najlepsze dostepne dowody naukowe (evidence-based medicine) oraz mozliwosci
petnego zrozumienia przekazywanych mu w procesie terapeutycznym informacji zdrowotnych.
Ksztatcenie w tym zakresie powinno uwzgledniaé kompetencje zwigzane z rozumieniem oraz
poszanowaniem kulturowych i behawioralnych podstaw zachowan zdrowotnych. Absolwentéw
nalezy rowniez wyposaza¢ w kompetencje umotzliwiajgce efektywne przeciwdziatanie szerzeniu
fatszywych informacji na temat zdrowia i choroby,

- wykorzystanie w ksztalceniu opinii wystawianych studentowi przez pacjenta, zaréwno w
warunkach symulowanych, jak i klinicznych, z uzyciem wystandaryzowanych narzedzi oceny,

- gwarantowanie zdobycia przez studentéw kompetencji pozwalajgcych rozumieé potrzebe i
realizowaé w praktyce przekazywanie wiedzy i umiejetnosci innym, mtodszym adeptom zawoddw
medycznych,

- zdobywanie wiedzy w warunkach poszanowania cudzej wiasnosci intelektualnej, cytowania
literatury i materiatéw zZrédtowych,

- wykorzystanie egzaminéw ustrukturyzowanych (np. OSCE, miniCEX) w procesie weryfikaciji

wiedzy, praktycznych umiejetnosci klinicznych oraz postaw.

lll. W obszarze Srodowiska nauczania naleizy uwzglednié:

- ksztalcenie interprofesjonalne, ktérego celem jest przygotowanie do efektywnej, opartej na
wzajemnym szacunku i zrozumieniu wspdtpracy w zespole terapeutycznym,

- umiedzynarodowienie w procesie ksztalcenia, ktére jest waine zarédwno w odniesieniu do
studentéw, jak i pracownikéw dydaktycznych uczelni. Gtéwnym celem jest nabywanie
kompetencji pozwalajgcych na funkcjonowanie na arenie miedzynarodowej, m.in. poprzez
realizacje wspdinych inicjatyw dydaktycznych i wzajemne wizyty. Pozwoli to w przysztosci na
udziat w miedzynarodowych projektach, a takze na osigganie wysokiej jakosci efektéw pracy
dydaktycznej i naukowej, ktére odpowiadajg standardom i oczekiwaniom srodowisk w Polsce i
poza granicami kraju. Proces umiedzynarodowienia oznacza takze uruchamianie dziatan na rzecz

wspotpracy i wyréwnywania szans,




- gwarantowanie przyjaznego i bezpiecznego otoczenia w trakcie procesu ksztatcenia, w ktérym
student w sytuacji kryzysowej otrzymuje wsparcie psychologiczne, moze zwrécié sie o pomoc i z
niej skorzystaC. Wazine jest takze zapewnienie realizacji réwnego dostepu do ksztatcenia, bez
dyskryminaciji i faworyzowania, z umozliwieniem skorzystania z pomocy specjalnie powotanych
organdéw chronigcych prawa studentéw,

- budowanie scistej wspoétpracy z podmiotami leczniczymi i innymi placéwkami ochrony zdrowia,
zapewniajgcymi baze ksztatcenia praktycznego na odpowiednio wysokim poziomie, z dostepem
do nowoczesnego zaplecza szpitalnego i ambulatoryjnego, tak by zapewni¢ nauke praktyczng w
wiodqgcych jednostkach klinicznych i zagwarantowaé nabywanie aktualnej wiedzy medycznej i
farmaceutycznej, réwniez poprzez rozwdj systemu praktyk oraz umozliwianie studentom zdobycia
rownoczes$nie umiejetnosci i doswiadczenia. Rekomendujemy, by ksztatcenie odbywato sie w
szpitalach klinicznych posiadajgcych najwyzszy poziomu referencyjny, zapewniajgcych dostep do
wieloprofilowego katalogu $wiadczen zdrowotnych i kompetentnej kadry lekarzy posiadajgcych
niezbedne doswiadczenie medyczne, dydaktyczne oraz badawcze, przez co szpitale kliniczne
stanowiq najlepszqg baze naukowo-dydaktyczng dla uczelni medycznych oraz w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej. Uzupetnieniem nauki praktycznej powinno by¢ zdobywanie
praktyki w podmiotach leczniczych o réznym profilu i poziomie referencyjnoséci oraz w lecznictwie
ambulatoryjnym,

- relacje z pracodawcami i budowanie przestrzeni do wspdtpracy w celu zapewnienia ksztatcenia
spetniajgcego wymogi i oczekiwania przysztych pracodawcdw, zwiaszcza w zakresie jakosci ustug
medycznych, bezpieczenstwa pacjenta i skutecznego dziatania systemu ochrony zdrowia,

- gwarantowanie wysokiego profesjonalizmu kadry akademickiej, sktadajgcej sie ze specjalistéw
w swojej dziedzinie, prowadzqgcych i biorgcych udziat w programach badawczych, ktérych wyniki
opublikowane sq w recenzowanych czasopismach, a takze bedgcych cztonkami grup
eksperckich opracowujgcych zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne. Kadra specjalistyczna
odpowiada za udostepnianie, przekazywanie, umozliwianie zdobywania i efektywnego
weryfikowania wiedzy aktualnej oraz rzetelnej w sposéb zgodny z obyczajomi akademickimi i
dobrg praktykq, z zapewnieniem aktualno$ci nauczanych tresci na poziomie projektowania zajed i
ich redlizacji. Dla zagwarantowania profesjonalizmu kadry niezbedne jest wtasciwe projektowanie
Sciezki kariery dydaktycznej, jak réwniez stosowanie srodkéw motywacyjnych wspierajgcych rozwdj
kariery dydaktycznej i doskonalenie jakosci ksztatcenia. W procesie rekrutacji nauczycieli
akademickich nalezy uwzgledniaé zardwno wyksztatcenie kandydata zwigzane z tematykqg
prowadzonych zajec, ale takze motywacje do pracy dydaktycznej. Powinien funkcjonowaé
system obowigzkowych szkolenh gwarantujgcych uzyskanie podstawowych kompetencii
dydaktycznych dia wszystkich oséb, ktére po raz pierwszy rozpoczynajg prace nauczyciela
akademickiego. Wzgledem oséb prowadzqcych zajecia, ktére nie sq zatrudnione jako
nauczyciele akademiccy, powinien istnie¢ system kontroli ich kompetenciji dydaktycznych,

- funkcjonowanie rozwiqzan systemowego premiowania nauczycieli akademickich, ze

szczegdlnym docenieniem pracy oséb prowadzgcych zajecia w oparciu o wykorzystanie
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nowoczesnych, innowacyjnych metod nauczania, e-learningowych materiatéw dydaktycznych,
dydaktyki cyfrowej, centréw symulaciji medyczne;,

- dbatosé o rozwdj kompetencji dydaktycznych kadry prowadzqcej ksztatcenie oraz
monitorowanie tego rozwoju, dbatos¢ o zdobywanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu andragogiki,
Cco wymaga ponoszenia wydatkdw na szkolenia, wizyty i wyjazdy typu job-shadowing. W strukturze
organizacyjnej uczelni powinna funkcjonowaé jednostka koordynujgca rozwdj kompetencii
dydaktycznych nauczycieli, posiadajgca grono eksperckie zapewniajgce koordynacje, realizacije i
ewaluacje Sciezki rozwoju dydaktycznego. Powinny istnie¢ procedury wymuszajgce state
podnoszenie kompetencji dydaktycznych pracownikdw zaangazowanych w proces ksztatcenia.
Udziat w szkoleniach i inne elementy portfolio rozwoju dydaktycznego powinny byé jednym
z kryteriow branych pod uwage podczas oceny okresowej, szczegdlnie w przypadku osdb
zatrudnionych na stanowiskach dydaktycznych,

- dbatosé o rozwéj umiejetnosci cyfrowych (data literacy) kadry akademickiej,

- troske o bezpieczne Srodowisko pracy dydaktykéw, kidrzy powinni mie¢ zagwarantowang
mozliwos¢ korzystania ze wsparcia psychologicznego, takze w zakresie przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu nauczycieli,

- dbato$¢ o rozwéj badan w obszarze dydakiyki medycznej oraz upowszechnianie edukacii
opartej na faktach (evidence-based education), co wigze sie z potrzebq ponoszenia wydatkéw
na badania z zakresu dydaktyki medycznej, finansowania publikacji oraz udziatu w konferencjach
dotyczqcych dydaktyki akademickie;j,

- dostep do nowoczesnych metod, narzedzi i technik ksztatcenia, uwzglednigjgcych potrzebe
wykorzystania multimodalnodci (wielokonatowosci) w przekazie i uczeniu sie oraz potrzebe
zdobywania wiedzy i umiejetnosci, a takze ich weryfikacji w warunkach symulowanych. Konieczne
jest inwestowanie w infrastrukture cyfrowq i uczelniane dziaty tworzgce struktury administracyjne w
zakresie nowoczesnych technik nauczania, teletransmisji, informatyzacji, a takze ponoszenie
wydatkéw na srodki dydaktyczne niezbedne do prowadzenia zaje¢ aktywizujgcych studentéw,

- ksztalcenie studentéw w oparciu o nowoczesne programy studiéw, odzwierciedlajgce biezqce i
przyszte trendy w medycynie, w tym uwzglednienie cyfryzacji medycyny, sztucznej inteligencii,
technik wirtualnej i rozszerzonej rzeczywisto$ci w celu jak najlepszego przygotowania studentéw do
wykonywania zawoddw medycznych w spoteczenstwie cyfrowym,

- potrzebe ochrony ich zdrowia psychicznego studentéw, zwtaszcza poprzez wiasciwe
konstruowanie planu zaje¢, majgc na wzgledzie uszanowanie czasu na odpoczynek, prawa do
przerw pomiedzy zajeciami, a takze odpowiedzialne konstruowanie programu studiow,

- dostep do nowoczesnych laboratoribw i pracowni umoiliwiajgcych m.in. wykorzystanie
materiatu sekcyjnego w nauczaniu, zwtaszcza anatomii, patomorfologii, medycyny sqdowej, a
takze dostep do pracowni biochemicznych, fizjologicznych, technik obrazowania 3D w celu
zapoznania studentéw z najnowszymi osiggnieciami medycyny i nauki praktycznych umiejetnosci

przedklinicznych,




- dbatos¢ o zaangazowanie interesariuszy wewnetrznych (studentéw, doktorantéw i kadry
akademickiej) oraz zewnetrznych (pracodawcdw, pacjentéw i przedstawicieli organizacii
spotecznych) w ksztattowanie polityki jakosci ksztatcenia. Na uczelniach powinien funkcjonowaé
system ankietyzacji interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych. Analizy ankiety wewnetrznej
powinny dostarczaé nie tylko informacji niezbednych do biezqgcej oceny pracownikdw
dydaktycznych, ale réwniez istotnych danych do ewentualnej modyfikacji programow i form
nauczania, oceny bazy dydaktycznej czy metod weryfikacji efektéw uczenia sie. Stosowany
proces ankietyzacji powinien uwzglednia¢ opinie jak najszerszego grona interesariuszy
zewnetrzach, ktérzy za ich posrednictwem mogqg przekaza¢ uczelniom informacje o
przygotowaniu absolwentéw do wykonywania okreslonych zawoddw medycznych czy sugestie
zmian programdw nauczania wynikajgce ze zmieniajgcych sie potrzeb podmiotdéw leczniczych i
spoteczenstwa,

- rozwijanie systeméw skoncentrowanych na regularnych audytach i akredytacjach majgcych na
celu poprawe i monitorowanie jakosci ksztalcenia przez niezaleine, zewnetrzne podmioty
specjalizujgce sie w analizie dydaktyki medycznej,

- unowoczes$nianie systeméw zapewniajgcych audyty wewnetrzne jakosci ksztalcenia poprzez
stworzenie odpowiednich procedur i narzedzi (np. procedury hospitacji zajec i nauczycieli, ankiety
oceniajgce zajecia, nauczycieli, praktyki, warunki studiowania), a takze rozwijanie systemdw
pozyskiwania i przetwarzania informacji zwrotnej od uczestnikdw procesu ksztatcenia,

- dbatosé o szerokqg wspétprace witadz uczelni i kadry akademickiej z organizacjami studenckimi
w zakresie angazowania ich w procesy ewaluacyjne ksztatcenia.i podnoszenie jakosci ksztatcenia,
- dostep do szerokiego grona pracownikédw badawczych, posiadajgcych niezbedne
doswiadczenie i prowadzgcych badania naukowe w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinach: nauki medyczne, farmaceutyczne i nauki o zdrowiu, w tym w zakresie nauk
podstawowych,

- dostep do pracowni umoiliwiajgcych realizacje petnego spekirum badan naukowych, co
wesprze rozwoj zardwno zawodowy, jak i naukowy studentdw, zgodnie z ogdlnoakademickim
profilem studidw,

- tworzenie mozliwosci poznania zasad pracy badawczej i rozwoju $ciezki naukowej, promowanie
kontynuacji nauki w Szkole Doktorskiej. W celu zapewnienia najwyzszego poziomu ksztatcenia oraz
zagwarantowania dalszego rozwoju zawodowego i naukowego, uczelnia powinna prowadzi¢
ksztatcenie podyplomowe w postaci kurséw specjalizacyjnych oraz szkoty doktorskiej.
Kompleksowos¢ oferty edukacyjnej gwarantuje mozliwos¢ statego podnoszenia kompetencii
kadry dydaktycznej, a takze zapewnia wielokierunkowy rozwéj studentow,

- dostep studentéw do oferty studenckich két naukowych, ktére umoizliwiajg prowadzenie
dziatalnosci badawczej i pogtebianie wiedzy, umozliwianie szerokiego udziatu studentéw w
badaniach naukowych, tworzeniu prac naukowych i ich publikowaniu, m.in. w celu rozumienia
procesu weryfikacji dowoddw naukowych, a takie dostep do oferty két zainteresowan, ktdre

umozliwiajg rozwijanie pasji i podnoszenie kompetencji w zakresie umiejetnosci diagnostycznych i
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terapeutycznych oraz innych umiejetnosci zawodowych (np. wykonywanie badania
ultrasonograficznego, analiza zapiséw badan  elektrofiziologicznych, doskonalenie  szycia
chirurgicznego),

- $cistq wspélprace z samorzqdami zawodéw medycznych, przede wszystkim w propagowaniu
wagi profesjonalizmu zawodowego, opartego m.in. na zasadach etycznych (values-based
medicine) i spotecznego znaczenia zawoddw medycznych (professional advocacy),

- wspdlne dziatania z towarzystwami naukowymi o uznanym autorytecie w kraju i za granicq,
ktérych wytyczne sq waznym elementem aktualnej wiedzy medycznej i farmaceutyczne;,

- kontakty z organizacjami reprezentujgcymi pacjentéw w celu podkreslania roli chorego,
bedacego w centrum dziatah przedstawicieli zawoddédw medycznych, réwniez poprzez

angazowanie w proces dydaktyczny.

profesjonaliz,,

Profesjonaliz™

Profil kompetenciji pracownikéw sektora ochrony zdrowia
Opracowanie: dr hab. Michat Nowakowski — Collegium Medicum UJ, dr Grzegorz Cebula prof. UJ —
Collegium Medicum UJ, prof. dr hab. Kamil Torres - Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Opracowanie graficzne: Piotr Marciniak




Rekomendacje zostaty wypracowane przez uczelnie zrzeszone w KRAUM, a prace nad ich

powstaniem byty prowadzone przez specjalnie powotany zespdt w sktadzie:

1. dr hab. Agnieszka Zimmermann, prof. uczelni — Gdanhski Uniwersytet Medyczny — KOORDYNATOR
2. dr Grzegorz Cebula, prof. UJ - Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

3. prof. dr hab. Aneta Cymbaluk-Ptoska — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

4, prof. dr hab. Tomasz Francuz - Sigski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3. dr hab. Magdalena Gibas-Dorna, prof. UZ — Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogdrskiego
6. dr hab. Janusz Godlewski, prof. UWM - Collegium Medicum Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie

7. prof. dr hab. Irina Kowalska — Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

8. prof. dr hab. Joanna Makowska - Uniwersytet Medyczny w todzi

9. dr hab. Anna Mania - Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

10. prof. dr hab. Michat Mgczewski — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

11. prof. dr hab. Aneta Nitsch-Osuch — Warszawski Uniwersytet Medyczny

12. dr hab. Anita Olczak, prof. UMK - Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu

13. prof. dr hab. Agnieszka Piwowar — Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

14. prof. dr hab. Kamil Torres — Uniwersytet Medyczny w Lublinie

15. dr hab. Agata Wawrzyniak, prof. UR — Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego
16. dr Przemystaw Wolak — Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

17. Agata Andrzejczyk - przedstawicielka studentéw, przewodniczgca Komisji Wyzszego
Szkolnictwa Medycznego.

Osoby koordynujgce uzupetnienie rekomendaciji o zestaw dobrych praktyk:

prof. dr hab. Adrian Chabowski — Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku — grupa ds. informatyzaciji
procesu dydaktycznego

dr Antonia Doroszewska - Warszawski Uniwersytet Medyczny - grupa ds. kompetencii
dydaktycznych

prof. dr hab. Matgorzata Kotwicka - Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu — grupa ds. procedur jakosci ksztatcenia

prof. dr hab. Marek Kuch - Warszawski Uniwersytet Medyczny - grupa ds. kompetencii
dydaktycznych.
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