CELE JAKOŚCI

Najwyższe kierownictwo Uczelni zapewnia ustanowienie celów dotyczących jakości dla odpowiednich funkcji i szczebli w organizacji, łącznie z celami potrzebnymi do spełniania wymagań dotyczących wyrobu.

Cele jakości powinny być mierzalne i spójne z polityką jakości

Tryb ustalania oraz aktualizacji celów jakości.


Cele jakości w Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu formułowane są na wszystkich poziomach, ze wskazaniem na poziom operacyjny, a weryfikowane na poziomie strategicznym w oparciu o aktualne możliwości ich realizacji. 

Rektor jest upoważniony do dokonywania zmian i korekt w celach jakości.

CELE JAKOŚCI na lata 2005 - 2010 r.)

I. Poziom strategiczny (rektor i prorektorzy)


1. Cele nadrzędne (priorytetowe)

· Realizacja wymagań postawionych dydaktyce w Ustawie o szkolnictwie wyższym oraz aktualnych wymagań Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej i Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego*.

· Dopracowanie zasad rekrutacji*.

· Realizacja badań naukowych finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego z uwzględnieniem wszystkich przyjętych wymagań*.

· Realizacja umów zawartych z innymi podmiotami z uwzględnieniem wszystkich przyjętych wymagań*.

· Wdrożenie kompleksowego i jednolitego systemu informatycznego obsługującego dydaktykę – 2008 r.

· Usprawnienie administracyjnej obsługi procesu dydaktycznego*.

· Realizacja badań naukowych w stopniu spełniającym wymagania klientów z
           
      uwzględnieniem korzyści wynikających z tych badań dla wszystkich 

               

zainteresowanych stron, przy stałym wzroście zadowolenia klienta – 2008 r.

· Rozwój współpracy międzynarodowej w obszarze realizacji badań naukowych 

      oraz prowadzenia działalności dydaktycznej*
2. Cele podrzędne

- Doskonalenie bazy dydaktycznej, warsztatu pracy zgodnie ze standardami

  obowiązującymi w krajach Unii Europejskiej*.

          - Doskonalenie systemu współdziałania Akademii z instytucjami wspomagającymi 

  proces dydaktyczny*.

- Zapewnienie ekwiwalencji kwalifikacji absolwentów Akademii Medycznej w Unii 

  Europejskiej – 2008 r. 

- Stworzenie możliwości podejmowania studiów międzywydziałowych i 

              uzupełniających na innych uczelniach – 2008 r.

- Zapewnienie ciągłości procesów kształcenia i doskonalenia absolwentów oraz 

  kadry nauczającej*. 


- Praca nad poprawieniem wizerunku AM w kraju oraz na arenie międzynarodowej. 

              Stworzenie komórki odpowiedzialnej za „public relation”*. 


- Stworzenie możliwości do ciągłego i systematycznego podnoszenia kwalifikacji 

              kadry naukowo-dydaktycznej*.

II. Poziom operacyjny (Wydziały)

Wydziałowe Komisje Rekrutacyjne:

Odpowiedzialni: Przewodniczący WKR.


- Sformułowanie i modyfikowanie kryteriów, którym odpowiadają kandydaci 

              (ukierunkowana wiedza, cechy psychofizyczne, predyspozycje, język obcy itp.) 

              adekwatnie do kierunku studiów*.

           - Opracowanie i modyfikowanie kryteriów i zasad selekcji kandydatów oraz 

              zapewnienie warunków ich stosowania*.
-  Dostosowanie kryteriów rekrutacji do reformy systemu edukacji na niższych 

   poziomach kształcenia (np. udział przedstawicieli AM w egzaminach maturalnych)                                                                                                                                                 

   w terminie 12 miesięcy po ustaleniu krajowego systemu w szkolnictwie 

   średnim – 2008 r
Rady Wydziału:

Odpowiedzialni: dziekani poszczególnych wydziałów

- Zapewnienie łatwego dostępu pracowników AM do dokumentów będących 

              podstawą funkcjonowania wyższej uczelni oraz do dokumentów będących podstawą 

              polityki jakości w AM – 2008 r.
  
- Dostosowanie kierunków studiów, form oraz programów dydaktycznych do trendów 

              oraz  potrzeb rynku*.
- Udrożnienie studiów - studia uzupełniające nadające dodatkowe kwalifikacje, np. 

   menedżerskie – 2008 r.

- Popularyzacja staży zagranicznych dla studentów i nauczycieli akademickich.*

Katedry, Zakłady, Kliniki:

Odpowiedzialni: kierownicy Katedr, Zakładów, Klinik


- Ewaluacja programów dydaktycznych*.


- Udoskonalenie i upowszechnienie systemu oceny jakości działalności 

              dydaktycznej*.


- Określanie, a następnie wdrożenie i przestrzeganie optymalnych rozwiązań 

              z zakresu liczebności grup studenckich w odniesieniu do aktualnych możliwości 

              i wymagań poszczególnych jednostek dydaktycznych*.

- Aktywizacja pracowników w celu podejmowania działalności naukowo-badawczej, 

              publikowania w międzynarodowych czasopismach z wysokim IF i aktywnego 

              uczestnictwa w międzynarodowych sympozjach naukowych*.

Dziekanaty:

Odpowiedzialni: kierownicy dziekanatów


- Zapewnienie sprawnej obsługi administracyjnej procesu dydaktycznego*.


- Koordynowanie działań wszystkich uczestników procesu dydaktycznego*.
- Sprawna obsługa studentów (informacja i dokumentacja itp.)*.


- Respektowanie zasad poprawnej komunikacji z klientem zewnętrznym 

              i wewnętrznym*.

Nauczyciele akademiccy, opiekunowie studentów i praktyk studenckich:

Odpowiedzialni: jw. 

- Aktualizacja programów dydaktycznych oraz dobór optymalnych metod i środków 

              dydaktycznych ze szczególnym uwzględnieniem nowoczesnych metod 

              multimedialnych znacznie podnoszących atrakcyjność prowadzonych zajęć 

              dydaktycznych*.


- W miarę możliwości dostosowywanie wyposażenia laboratoriów i pracowni do 

              norm obowiązujących w krajach Unii Europejskiej, np. normy PN-EN ISO/IEC

              17025:2001 (do 2010 r.).


- Stworzenie warunków do aktywnego uczestnictwa studentów w dodatkowych 

              zajęciach poszerzających wiedzę, np. udział w kółkach zainteresowań – 2008 r.


- Wnioskowanie o granty uczelniane i międzynarodowe*.


- Realizacja badań naukowych na poziomie umożliwiającym publikowanie 

              w renomowanych międzynarodowych czasopismach naukowych*. 
· - cel stały, realizowany w miarę możliwości i potrzeb.

Osiągany wynik podlega ocenie na Przeglądzie Systemu Jakości. 

