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POVZETEK

Skupina strokovnjakov je v postopku zunanje presoje proucila predlagani enoviti
magistrski Studijski program Medicina na Univerzi na Primorskem, Fakulteti za vede o
zdraviju, ter ugotovila, da program kljub jasno izkazani druzbeni potrebi po dodatnem
izobraZzevanju zdravnikov v obstojeci obliki ne zagotavlja pogojev za kakovostno, varno in
mednarodno primerljivo izvedbo studija. Klju¢na pomanjkljivost programa je nezadostno
zagotovljena kadrovska struktura, saj vec klinicnih predmetov nima nosilcev z ustreznimi
klinicnimi specializacijami, dolgoroCni kadrovski nacrt ni opredeljen, prav tako ni jasno
dolo¢eno, kdo bo dejansko izvajal klinicne vaje in mentorstvo v ucnih bazah. Stevilo
habilitiranih klini¢nih uciteljev je glede na obseg in strukturo programa nezadostno,
strategija njihovega sistemati¢nega vkljucevanja pa ni predstavljena, kar resno ogroza
izvedljivost kliniénega usposabljanija.

Ucni nacrti sicer formalno sledijo evropski direktivi 2005/36/ES, vendar zaradi kadrovskih
vrzeli in neustrezne razporeditve strokovnjakov ne omogocajo doseganja predvidenih
kompetenc. Temeljne in klinicne vsebine niso ustrezno povezane, klinicne discipline so
deloma nepokrite ali vodene brez ustrezne specialisticne podlage, strukturirano ucenje ob
bolniku pa ni zagotovljeno. Program tako pretezno temelji na teoreti¢nih oblikah
poucevanja, medtem ko je razvoj klini¢nih vescin odvisen od nejasno opredeljenih klini¢nih
praks brez zagotovljenih mentorjev.

Povezanost s klinicnim okoljem ostaja omejena tudi z vidika kadrovskih kapacitet ucnih
baz, saj ni izkazano, da razpolozljivi specialisti lahko prevzamejo predvideni obseg
pedagoskega dela. Mobilnostno okno v Trstu dodatno odpira vprasanja glede dejanske
kadrovske podpore in jezikovne pripravljenosti studentov celotnega letnika za izvedbo
mobilnostnega okna in klinicnega ucenja v italijanscCini. Ob tem infrastrukturni in financni
pogoji Se niso stabilno zagotovljeni, kar dodatno otezuje nacrtovanje trajnostne kadrovske
politike.

Ceprav so formalni pogoji za vpis in napredovanje vecinoma doloceni, dokumentacija ne
izkazuje, da so zagotovljeni kljucni kadrovski, organizacijski in klini¢ni pogoji za
kakovostno izvajanje programa. Skupina strokovnjakov zato ocenjuje, da je pred
akreditacijo nujna celovita kadrovska konsolidacija, jasna opredelitev nosilcev klini¢nih
predmetov, zagotovitev habilitiranih mentorjev v u¢nih bazah ter vzpostavitev dolgoro¢ne
kadrovske strategije, ki bo omogocala doseganje nacionalnih in evropskih standardov
medicinskega izobraZevanja.
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SUMMARY

During the external evaluation procedure, the expert panel reviewed the proposed
integrated Master’s study programme in Medicine at the University of Primorska, Faculty
of Health Sciences, and concluded that, despite the clearly demonstrated societal need for
additional medical graduates, the programme in its current form does not ensure the
conditions required for high-quality, safe, and internationally comparable medical
education. The key deficiency of the programme is the inadequately secured staffing
structure. Several clinical subjects lack course leaders with appropriate clinical
specialisations, no long-term staffing plan is defined, and it remains unclear who will
actually deliver clinical training and mentoring in the teaching bases. The number of
appointed clinical teachers is insufficient relative to the scope and structure of the
programme, and no strategy for their systematic recruitment and integration has been
presented, which seriously jeopardises the feasibility of clinical training.

Although the curricula are formally aligned with Directive 2005/36/EC, staffing gaps and
the inadequate allocation of qualified specialists prevent the attainment of the intended
competences. Basic and clinical contents are insufficiently integrated, some clinical
disciplines are only partially covered or are led without appropriate specialist expertise,
and structured bedside teaching is not ensured. Consequently, the programme relies
predominantly on theoretical instruction, while the development of clinical skills depends
on vaguely defined clinical placements without guaranteed mentors.

The linkage with the clinical environment is also limited in terms of staffing capacity, as it
has not been demonstrated that the available specialists can assume the planned teaching
workload. The compulsory mobility period in Trieste raises additional concerns regarding
both staffing support and students’ language preparedness for all students to work in a
clinical environment in Italian language in the 6th study year. At the same time,
infrastructural and financial conditions are not yet stably secured, further hindering the
development of a sustainable staffing policy.

Although admission and progression rules are mostly formally defined, the documentation
does not demonstrate that the essential staffing, organisational, and clinical conditions for
high-quality programme delivery are in place. The expert panel therefore concludes that
comprehensive staffing consolidation is required prior to accreditation, including the clear
appointment of qualified clinical course leaders, the provision of habilitated mentors in
teaching bases, and the establishment of a long-term staffing strategy capable of meeting
national and European standards for medical education.
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PREGLEDNICA IZPOLNJEVANJA STANDARDOV KAKOVOSTI

Podrocja presoje Izpolnjuje standarde Ne izpolnjuje standardov
kakovosti kakovosti
Delno Vecje
. Priloznosti za izpolnjuje pomanjkljivosti
] izboljsanje standarde 0z.
kakovosti neskladnosti

Sestava in vsebina studijskega programa

1. standard / 2 / 2

2. standard / / / 1

3. standard / / / 1
Zasnova izvajanja studijskega programa

4. standard / 7 / 4

5. standard / 2 / /
Odli¢nost
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uvobD

Skupina strokovnjakov, ki je obvestilo o imenovanju in gradivo za presojo prejela
22.6.2025. Po vsebinskem pregledu dokumentacije je skupina strokovnjakov opravila
ogled prostorskih razmer dne 8. 9. 2025 v prostorih Fakultete, ter klini¢nih baz v Sloveniji
in na Univerzi v Trstu. Zaradi sprememb osebnih okolis¢in tujega strokovnjaka je bil nato
v skupino strokovnjakov naknadno imenovan nadomestni strokovnjak, tujec dne 17. 10.
2025. Skupina je nato vsebinsko uskladila strokovno mnenje in akreditacijsko porocilo o
izpolnjevanju standardov za akreditacijo Studijskega programa, dolocenih v Merilih za
akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokoSolskih zavodov in Studijskih programov (v
nadaljevanju: Merila), oddala 3.12.2025. Skupina strokovnjakov je nato dne 13. 1. 2026
prejela odziv zavoda na akreditacijsko porocilo. Po presoji obseznih sprememb sStudijskega
programa je skupina strokovnjakov oblikovala in oddala zaklju¢no porocilo o izpolnjevanju
standardov za akreditacijo Studijskega programa 13. 2. 2026.
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UGOTOVLIENO DEJANSKO STANJE IN NJEGOVA PRESOJA

SESTAVA IN VSEBINA STUDIJSKEGA PROGRAMA
(17. ¢len Meril)

1. standard: Studijski program po sestavi in vsebini studentom ponuja celovito
znanje ter jim omogoca doseci postavijene cilje in nacrtovane kompetence
oziroma ucne izide.

Univerza na Primorskem je predlozila v presojo enovit magistrski Studijski program
Medicina. Program bo izobraZzeval za reguliran poklic zdravnika skladno z Direktivo
2005/36/ES. Predvideno trajanje izobrazevanje v okviru programa je 6 let, to je 12
semestrov in obsega kreditno obveznost 360 KT. Zavod je predlozil program, ki predvideva
v grobem 1/3 obveznosti v obliki kontaktnih ur in 2/3 obveznosti v obliki samostojnega
ucenja in drugih oblik ucenja. Program za pridobivanje klinicnih vescin predvideva v
vsakem letniku sStudija predmet imenovan Klini¢na praksa 1 - 6, ki ni predmetno specificen,
temveC vezan na letnik studija. Ob tem je predvideno, da Studenti opravijo znotraj
Studijskega programa tudi "mobilnostno okno", to je obvezno izobrazevanje v tujini, ki bo
potekalo na Univerzi v Trstu v okviru Splo$ne bolni$nice Cattinara. Studijski program na
Univerzi v Trstu bo potekal v vecini v italjanskem jeziku s pri¢akovanjem, da vsi Studenti
osnove italijanskega jezika, ki je predviden nacin poucevanja do izvedbe mobilnostnega
okna v tujini, osvajijo.

V odzivu na porocilo skupine strokovnjakov je zavod predlozil v veliki meri predrugacen
predmetnik, ki povezuje razdrobljene vsebine v predmetniku in naslavlja pripombe
strokovnjakov v akreditacijskem porocilu, vendar glede na svojo sestavo prinasa nove
izzive in potrebe po presoji primernosti studijskega programa.

a) Konsistentnost in vsebinska povezanost posameznih predmetov in ucnih
nacrtov ter studijskega programa kot celote:

Zavod je definiral splosne in predmetno specificne kompetence studijskega programa, ki
so prav tako zavedene v vseh ucnih nacrtih in predstavil nacine vertikalnih povezav teh
ucnih nacrtov z navedbo predpogojev za pristop k izpitu. Kompetence so navedene v vlogi.
Same kompetence odrazajo celovito skrb za ne samo teoreti¢no, temvec tudi osebnostno
rast Studenta v odgovornega zdravnika, ki opravlja poslanstvo varnega zdravljenja, kakor
tudi poslanstvo oskrbe bolnika v vse bolj kompleksnem zdravstvenem sistemu.

Kljub kvalitativno dobro nacrtovanim kompetencam sStudijskega programa, se le te
kompetence v trenutni obliki kurikuluma ne odrazajo. Iz nacrtovane izvedbe Studijskega
programa ni razvidno, da bodo Studenti predvidene kompetence dosegli. V celoti
predvideva sicer Studijski program izgradnjo kompetenc zdravnika vendar v veliki meri
temelji na teoreticnih osnovah brez uvajanja obveznih klini¢nih vescin, razvoja klini¢no-
diagnosticnega razmisljanja in spretnosti za zdravnike.

V skladu s temelji doktrine modernega poucevanja medicine, ki predvideva hitro
vklju€evanje Studentov v klini¢no okolje, celovito gledano manjkajo strukturirani pristopi k
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pridobivanju anamneze, ucenju izvajanja klinicnega pregleda glede na specificne stroke,
identifikaciji in izvajanju ustreznih klinicnih posegov v simulacijskem in klinicnem okolju.
Studijski programi, ki razvijajo kompetence doktorja medicine 21. stoletja morajo ob
ohranitvi temeljnih znanj omogociti Studentom zgodnji vstop v klinicno okolje z ustrezno
pripravo. Tako je potrebno jasno opredeliti pot Studenta pri pridobivanju klini¢nih vescin
kot so npr. jemanje anamneze kot del komunikacijskih vescin pod ustreznim mentorstvom
v prvem letniku, klinicne pregled kot del formacije identitete zdravnika v 2. letniku z
ustreznimi dodatnimi vescinami, itd.

Tudi znanja, ki jih Student medicine rabi za ustrezno vklju¢evanje v klinicno okolje je
potrebno pospesSeno uvajati in predvsem temeljne vidike razumevanja delovanja
Cloveskega telesa je potrebno v celoti spoznati zgodaj, saj le ti predstavljajo osnovo za
razumevanje bolezenskega dogajanja v telesu. Tako je smiselno da se v celoti izvede pouk
Anatomije v 1. letniku Studija in pouk fiziologije (vklju¢no s patofiziologijo) v 2. letniku
Studija. Samo s tovrstno zgodnjo pripravo lahko Student pravocasno razume ustrezne
bolezenske procese katerim je prica v visjih letih studija in kasneje v vsakodnevnem delu.
Spremljajo¢ temu je tudi za ustrezno vertikalno povezanost potrebno zagotoviti, da je
Studij Farmakologije s toksikologijo zgodaj v studijskem procesu (2. letnik), saj predstavlja
0snovo za razumevanje nacinov zdravljenja bolnikov.

Kot odziv na podane pripombe skupine strokovnjakov je fakulteta predrugacila predmetnik
in povezala nekatere klju¢ne predmete, kot so Anatomija (preoblikovan iz Anatomija 1 in
2), Biokemija (preoblikovan iz Osnovne biokemije in Aplikativha biokemija), Fiziologija
(preoblikovan iz Fiziologija 1 in 2) ter Patologija s fiziologijo (preoblikovan iz Temelji
patologije in patologija s patofiziologijo) prenesli so tudi predmet Radiologija in slikovna
diagnostika v nizji semester, da se povezuje vsebinsko s predmetom Laboratorijska
medicina. S povezavo predklini¢nih predmetov in njihovim prenosom v niZje letnike Studija
je zavod vzpostavil boljSe pogoje za horizontalno in vertikalno povezanost studijskih
predmetov. Kljub temu ostajajo odprti izzivi Studijskega programa v drugih aspektih, kot
so poucevanje klini¢nih vescin, strukturiran pristop do bolnika skozi poucevanje
specialnostiin ustrezna zastopanost disciplin v kurikulumu, kakor tudi izpostavljeno v
nadaljevanju porocila.

V Studijskem programu je razvidno zelo pozno poucevanje temeljnih predmetov medicine
(interna medicina, kirurgija, pediatrija, ginekologija ....) z nejasnim modelom poucevanja
klinicnih vescin. V vecini klinicne vescine niso poucevane znotraj predmetov, da bi tako
zagotovile ustrezno razumevanje posamicnih klini¢nih slik, temvec so prepuscene osvojitvi
s strani Studenta v okviru klini¢nih praks, ki pa nimajo strukturiranih ciljev vezanih na
posamicne vsebine (in klinicne slike) ali ustreznih vodil za tovrstno pridobivanje
kompetenc. Cilji so sicer doloceni, vendar pa preveC splosni, da bi zagotavljali
konsistentnost in vsebinsko povezanost Studijskega programa. Cilji morajo tako definirati
in se povezati z vsebinami poucevanih klini¢nih predmetov ali integrirati v le te.

Ugotavljamo, da studijski program v 6. letniku ne predvideva poglobitve v temeljne
medicinske vede z delom ob bolniku z jasnim strukturiranim pristopom (predpisom
izvajanja) in ucnimi cilji predmetov (npr. delo ob bolniku - interna medicina, kirurgija itd).
Skupina strokovnjakov ugotavlja, upostevaje trenutno zasnovo predmetnika Studijskega
programa, da studenti ne bodo prejeli ustreznih kompetenc, ki bi jim omogocale v trenutni
obliki, da vstopijo ustrezno pripraviljeni na karierno pot zdravnika. S tem kljucnih
kompetenc zdravnika, to je izvajanje varne strokovno ustrezne obravnave, ne bodo mogli
doseci. V izogib temu je potrebno ustrezno nacrtovati jasno zacrtano klini¢no usposabljanje
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z ustreznimi strokovnjaki klini¢nih specializacij pri vsaki stroki in poleg izvajanja klini¢nih
ali laboratorijskih vaj (poznano tudi kot poucevanje ob bolniku - angl. bedside teaching v
majhnih skupinah) Se delo ob bolniku z izvajanjem individualnih klini¢nih vaj v zaklju¢nem
letniku Studija z individualnim mentorjem.

b) Povezanost (skladnost) ciljev, kompetenc oziroma ucnih izidov, dolocenih
v ucnih nacrtih, s cilji in kompetencami studijskega programa in z njegovo
vsebino glede na vrsto in stopnjo studija:

V okviru prvega letnika enovitega magistrskega Studija medicine je predvideno
pridobivanje vsebin iz podrodja anatomije, histologije in embriologije skupaj s
spoznavanjem naravoslovnih osnov medicine. V okviru sodobnih nastavkov razvoja
kurikuluma je potrebna pospeSena klinicna orientacija in nadgradnja sedanjih ciljev
Studijskih predmetov predvsem za predmete kot so: celicna in molekularna biologija,
genetika s humano genetiko, temelji biokemije, medicinska biofizika, osnove biostatistike
za medicino. Ti predmeti predstavljajo veclji delez vsebin 1. letnika in bi za ustrezno
pripravo studentov na klinicno delo morali vsebovati cilje povezovanja s patofiziologijo
Cloveka (aplikativne cilje za vedo medicine).

V odzivu na porocilo strokovnjakov je zavod sicer predlozil posodobljene u¢ne nacrte, ki pa
ne vklju€ujejo izboljSav v smislu klinicne usmerjenosti Studijskih predmetov.

Ob tem se je smiselno osredotoditi, namesto na osnovno bazi¢no znanost, na aplikativne
osnove biostatistike z nacrtovanjem poucevanja na dokazih podprte medicine (v anglescini
EBM) ter javnozdravstvenih (epidemioloskih) pristopov v 1. letniku Studija, kakor na same
osnove biostatistike. Tovrsten predmet (npr. Uvod v znanstvene metode dela) lahko
predstavlja doprinos k kvaliteti Studija, raziskovanja in razumevanja sStudentov. Poleg
nadaljnjih predmetov, ki se osredotocajo na spoznavanje bazic¢nih znanosti v obsegu 28
ECTS vsebuje studijski program Se predmet, ki ga lahko razumemo kot "oblikovanje
identitete zdravnika" - to sta predmeta »biti zdravnik« in »komunikacijske vescine 1«. V
okviru studijskega predmeta "biti zdravnik" so opredeljene sledecCe vsebine: zgodovina
medicine, etika v medicini (poslanstvo v medicini), prva pomoc in ureditev zdravstvenega
sistema v slovenskem okolju. Dodatno je tudi izpostavljeno podrocje "pomena raziskovalne
dejavnosti v medicini". Mnenje skupine strokovnjakov je, da se lahko te vsebine bolje
umesti k osnovam biostatistike, kot pa identitete zdravnika. Hkrati pa je potrebno
izpostaviti, da Studenti medicine v veliki meri bolj kot “prvo pomoc¢” na zacetku studija
potrebujejo znanja s podroc¢ja nujne medicinske pomoci, ki zajema veliko vec, kot prva
pomoc¢ in predstavlja pristop k nujnemu osnovnemu zdravljenju (v anglesc¢ini imenovanu
Basic Life Support) in tudi intermediarnemu (v anglescini ILS - Intermiediate Life Support)
zdravljenju.

Z uvedenimi spremembami, sporocenimi v odzivu na akreditacijsko porocilo, je vlagatelj
ustrezneje umestil temeljne predmete v strukturo predmetnika studijskega programa.
Kljub temu ugotavljamo, da kreditno ovrednotenje predmeta "Biti zdravnik - poslanstvo,
zgodovina, organizacija, prva pomoc" glede na trenutno predvideno izvedbo kontaktnih ur
in predvidenih vsebin ni ustrezno.

étudijski program vklju¢uje kot del vsebin 1. letnika tudi predmet, ki je poimenovan
Klinicna praksa 1, ki pa je neprimerna za Studente 1. letnika v trenutnem nacinu izvedbe.
Predmet predvideva doseganje ciljev v klinicnem okolju, kot so poznavanje zdravstvenih
ustanov razlicnih nivojev, pomen osredis¢ene komunikacije, razlicno komunikacijo,
udejanjanje vrednot v realnem okolju in spoznavanje izzivov pri delu zdravnikov. Ob tem
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Studenti nimajo predavanj, imajo 3 ure seminarjev in 57 ur dela v klinicnem okolju. Cilji,
ki so navedeni v okviru studijskega programa brez ustreznega predznanja javnega zdravja
(organizacije sistema in delovanja zdravnika v sistemu) niso dosegljivi. Ugotavljamo, da
ucni nacrti ne doloCajo konkretnih kompetenc, ki bi jih moral Student osvojiti pri tej ucni
enoti. Iz opisa predmeta je razvidno, da je temeljna vloga studenta, da je “opazovalec”
zdravniskih nalog in si ustvarja vtis, kar pa je nemerljiv in glede na osvojeno znanje 1.
letnika dodiplomskega studija medicine neprimeren koncept. Iz trenutnega sosledja vsebin
bi, ob ustrezni pripravi Studentov, izvajalci Studijskega programa z mentorji v klinicnem
okolju (po poucevanju in vaji ustrezne vescine na fakulteti) bili uspesni pri izvajanju
vesCine pridobivanja anamneze bolnikov, le to se lahko integrira znotraj preostalih
Studijskih predmetov 1. letnika (npr. Komunikacijske vsebine).

Kot odziv na pripombe skupine strokovnjakov je bilo v odzivu zavoda izpostavljeno, da se
v ucne nacrte predmeta uvede usposabljanje za jemanje anamneze in da se prva pomoc
razsiri z osnovami nujne mediciske pomoci. Vendar te spremembe niso odrazene v ucnih
nacrtih predmetov "Biti zdravnik" ali "Komunikacijske vescine". Tako Se vedno velja da
Studenti ne pridobijo kompetenc, ki bi jih v okviru studijskega predmeta "Klini¢na praksa
1" potrebovali.

V drugem letniku Studijski program predvideva vecjo pozornost fiziologiji, kjer je za
ustrezno pospeseno pridobivanje klini¢nih znanj smiselno vkljuciti aspekte patofiziologije
in prav tako spremljajoCe vsebine patofiziologije, ki jih zasledujejo predmeti, premestiti
vsebine Farmakologije v 2. letnik Studija, saj Studenti tako lahko razumejo nacine
zdravljenja in preidejo v svojih ucnih ciljih z razumevanja zdravega organizma na
razumevanje bolnega organizma. Studijski predmet Medicina telesne dejavnosti v 3.
letniku dodiplomskega sStudija medicine predstavlja podro¢je medicine, ki spada v
preventivno medicino in predstavlja podporno vsebino Studija medicine. Kvecjemu vsebina
“medicina telesne dejavnosti” predstavilja poglavje v okviru fiziologije, kot pa lastno
strokovno podrocje, ki bi se smiselno vklapljalo v Studijski program medicine in temu
primerna je smiselna umestitev v vsebine povezane z normalnim delovanjem telesa v
okviru fiziologije in patofiziologije.

Studijski program predvideva tudi vsebine medicinske informatike v obsegu 3 + 5 KT v 1.
in 3. letniku Studija medicine. Ob tem bi, glede na predvidene vsebine predmeta, bilo
smiselno zdruziti in umestiti v npr. 2. letniku enovitega magistrskega studija ustrezno
razumevanje pravnih okvirov delovanja zdravnika in nacela znanstvenega delovanja.
éeprav ima informacijska tehnologija pomembno viogo v vsakodnevnem delu zdravnikov,
ta Studijski predmet predstavlja dopolnilno vsebino, zato je smiselno, da se mu v primerjavi
z drugimi temeljnimi klini¢nimi predmeti Studija medicine nameni manjsi obseg.

Predvsem v visjih letnikih Studija se pojavlja vse bolj pere¢ razkorak med predvidenimi
uénimi cilji studijskega programa in dejansko izvedbo ucnih predmetov. Tukaj se pojavi
predvsem problematika, da predvidevajo ucni predmeti dobro poznavanje klini¢nih slik
bolnikov in poznavanje bolezenskih stanj, vendar le teh Studenti glede na trenutni Studijski
program ne dozivijo v praksi in temu primerno ne morejo razviti ustrezne vescine
prepoznave klini¢ne slike. Skupina strokovnjakov predlaga krepitev obsega klini¢nih vaj,
ki jih bo Student opravil tekom pouka klinicnih predmetov (ucenje ob postelji bolnika). Za
ustrezno povezavo ucnih ciljev, nacrtov in kompetenc bo potrebno ustrezno umescanje
klini¢nih in laboratorijskih vaj v discipline, krepitev jasno definiranih klini¢nih vaj in izvedba
individualnega dela ob bolniku. Teh kompetenc zaradi neprimerne strukture (ni jasno,
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katere vsebine bo dejansko opravljal student med trenutno vsakoletno klinicno prakso)
Student ne prejme.

c) V program integrirane znanstvene, strokovne, raziskovalne oziroma
umetniske vsebine:

Presojan sStudijski program vkljuCuje v uc¢ne nacrte strokovne in raziskovalne vsebine,
vendar so le te vezane samo na nosilce Studijskih predmetov, zato za posamicne
komponente klini¢nih predmetov (t.j. specialnosti interne medicine, kirurgije) ni mogoce
presoditi, kateri strokovnjaki bodo sodelovali v procesu in ali svoje znanstvene in
raziskovalne dosezke dodajajo med vsebine Studijskega programa. Iz razvidnih, predvsem
predklini¢nih predmetov, so vsebine Studijskega programa integrirane ustrezno. Tezava
nastane pri integraciji vsebin klinicnih predmetov, kajti le ti si ne sledijo z nadgradnjo
klinicnega razmisljanja in klini¢nih vescin.

¢) Vrstni red predmetov oziroma razporejenost predmetov po semestrih in
letnikih (horizontalna in vertikalna povezanost) ter njihovo kreditno
ovrednotenje:

Predmetnik Studija splosne medicine je razdeljen v 6 letnikov, katerih predmetnik je
naveden v vlogi skupaj z u¢nimi nacrti glede na letnike studija.

Skupina strokovnjakov je v prvotnem porocilu izpostavila, da je pri¢etek studija nacrtovan
s Studijem temeljnih ved v medicini, t.j. anatomije in temeljev naravoslovnih znanosti v
okviru studija medicine. Ugotovljeno je bilo, da Studijski program v prvotni predlozeni obliki
nima dovolj kontaktnih ur in je vsebinsko prevec razdrobljen: Ob tem je Studij Anatomije
razdeljen v dva letnika, t.j. 1. letnik Studija in 2. letnik Studija v obsegu 8 ECTS in 7 ECTS.

Moderne smernice priporocil razvoja studijskih programov medicine in kompetence sStudija
medicine predvidevajo zgodnje uvajanje studenta v klinicno okolje. Temu primerno
je potrebno celovito topografsko razumevanje cloveskega telesa ze v prvem letniku in je
prepozno spoznavanje anatomije v 2. Studijskem letu, saj le to ne zagotavlja zadostnih
moznosti integracije znanja z naravoslovnimi znanostmi in razumevanjem fiziologije
Cloveka. Za smiselno napredovanje znanja Studenta in integracijo znanja z drugimi
Studijskimi programi je priporocljivo predmet predrugaciti, tako da se izvede anatomija 1
in 2 v prvem letniku kot dvosemestralni, enovit predmet, ki se z vidika celovitosti ne deli
temvec je zdruzen v eno enoto, saj mora znanje tega predmeta biti za Studenta tudi
predpogoj za ustrezno razumevanje fiziologije in patofiziologije. Primerljiva Studijska
programa v slovenskem prostoru izvajata predmet Anatomija v obsegu 14 ECTS (P 45ur,
S 75ur, LV 90ur) in Histologija z embriologijo v obsegu 8 ECTS (P 32ur, S 26ur, LV 52ur)
ter Anatomija s histologijo in embriologijo v obsegu 16 ECTS (P 90 S 45 LV 120).

Trenutna sestava kreditnih tock Studija anatomije, histologije in embriologije (ob
predpogoju zdruzevanja predmeta Anatomija ter Anatomija 2) bi bila: P 50 ur, S 30 ur
LV 70 ur za predmet anatomija in P 35, LV 25 ur za predmet Histologija in
embriologija, ki bi vodila do osvojitve 19 KT ob neprimerljivo manjsi studijski obremenitvi
Studentov s kontaktnimi urami. Raziskave kazejo, da je, Se posebej v zacetku Studija
medicine, za ustrezno dedukcijo in formacijo znanja in identitete zdravnika potrebno vecje
Stevilo kontaktnih ur in usmerjanje studijskega procesa. Smiselno je vecji delez kontaktnih
ur usmeriti v zgodnje faze studija medicine, zlasti v temeljne predmete, kot so anatomija,
histologija in embriologija. Za ustrezno usvojitev vsebin s podroc¢ja anatomije, histologije
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in embriologije je priporocljivo, da imajo Studenti vsaj 50 % ucnega procesa v obliki
kontaktnih ur z aktivnim vkljuCevanjem (s poudarkom na seminarskih in laboratorijskih
vajah).

Zavod je v odzivu na porocilo skupine strokovnjakov predrugacil nekatere aspekte
Studijskega programa 1. letnika in tako iz 1. letnika izkljucil Studijske predmete
"Zdravstvena informatika ter Osnove biostatistike" ter vsebine integriral v predmet Uvod
v raziskovalno delo, ki se bo izvajal v 2. letniku Studija. Le to predstavlja primernejso
umestitev vsebin v kurikulum.

V 1. letniku je uvedla sledec pristop k Studijskem programu:

KV P S SV LV | KV
Anatomija 14 70 30 82
Biti zdravnik - poslanstvo, zgodovina, | 6 40 38
organizacija, prva pomoc
Celi¢na in molekularna biologija 4 35 17
Genetika s humano genetiko 4 35 17
Histologija in embriologija 6 50 28
Klini¢na praksa 1 3 3 84
Komunikacijske ves¢ine 1 3 15 24
Medicinska biofizika 5 35 10 10 10
Biokemija 12 90 20 46

Skupina strokovnjakov je v prvotnem porocilu izpostavila, da je za Studente na zacetku
svoje Studijske poti potrebno bolj intenzivno in usmerjeno poucevanje z visjim delezem
kontaktnih ur, ki bo lahko vodilo do kvalitetnih ucnih izidov. Izpostavljeno je bilo, da je
potrebno zagotoviti vsaj 50% ucnega procesa v obliki kontaktnih ur. Le to izhaja iz dejstva
da je za ustrezno osvojitev kriticnega naravoslovno in medicinsko usmerjenega,
aplikativnega znanja potrebna vecja struktura in predvsem zmoznost sodelovanja v
akademskem diskurzu z izvajalci in vrstniki. Brez zadostne kolicine tovrstnih kontaktov je
ogrozeno osvajanje kompetenc, pri katerih prednjaci kriticno klini¢no-diagnosti¢no
razmisljanje, ki se snuje na teoreti¢nih osnovah. Premajhna koli¢ina teoreti¢nih osnov
podanih v razli¢nih interaktivnih oblikah Studija tako ne omogoci zadostnih kompetenc ya
nadgradnjo s klini¢nimi slikami in tako osnovo za diagnostiko in obravnavo bolnika. Na to
pripombo zavod v odzivu ni odgovoril. Ugotavljamo, da delez kontaktnih ur pri posamezni
ucni enoti predstavlja najvec 43% vsebine, pri nekaterih predmetih pa ta delez predstavlja
le tretjino Studijskega procesa.

Skupina strokovnjakov ugotavlja, da je vertikalna povezanost studijskega programa Sibka,
saj Studenti ne gradijo znanja in zahtevanih kompetenc postopno, temvel spoznajo
mesano osnove zdravega in nato bolnega telesa. V 2. letniku se student poleg studija
anatomije, ki se lahko smiselno premesti v 1. letnik, seznani s fiziologijo Cloveka. Za
ustrezno horizontalno in vertikalno povezanost je potrebno, da Student spozna osnove
zdravega telesa in nato bolezni. Zato je smiselno, da se spozna tudi s transformacijo
zdravega v bolezensko (patofiziologijo) prej, kot komaj ponovno v 3. letniku
dodiplomskega Studija. Kurikularni pristopi kakor tudi temeljni ucbeniki na podrocju
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fiziologije te tematike (fiziologije in patofiziologije) ustrezno povezujejo Ze v celovito enoto,
temu naj sledi tudi Studijski program.

Zavod je odgovoril na pripombe s predrugacenjem studijskega programa po sledecem
principu v 2. letniku Studija:

KT P S SV | LV KV
Biti zdravnik — etika in 3 25 14
psihologija
Fiziologija 14 120 | 20 42
Kliniéna praksa 2 5 2 140
Mikrobiologija in imunologija 6 40 18 20
Uvod v raziskovalno delo 4 20 32
Patologija s patofiziologijo 14 110 |15 |30 27
Farmakologija s toksikologijo 8 68 20 16

Zdruzitev Studija fiziologije in sprememba kreditnih tock ustrezno naslavlja pripombe
skupine strokovnjakov. Zavod je ob tem podal odgovor, da so predrugacili predmet
"Medicina telesne dejavnosti" in jo preimenovali v "Medicino dela, prometa in Sporta", ki
so jo umestili v 3. letnik Studija. Preimenovanje in vsebinsko prestrukturiranje odpira nove
zahteve po disciplinski celovitosti, ki jo skupina strokovnjakov naslavlja kasneje v porocilu.

Studijske vsebine od 3. letnika naprej ne gradijo konsistentno druga na drugi in se
neustrezno povezujejo. Osnova razumevanja bolezenskih stanj predstavija interna
medicina, ki je znotraj Studijskega programa razdrobljena v vec razlicnih nekoherentnih
enot, ki vsebinsko ne pokrivajo celotnega podrocja interne medicine, kakor je natancneje
izpostavljeno v 2. standardu. Tako trenutno ni smiselne povezanosti, da se infekcijske
bolezni izvajajo pred osnovnim poznavanjem klinicnega pregleda ter bolezenskih osnov.
Predmeti, kot so infekcijske bolezni sodijo za temeljnim spoznavanjem osnov interne
medicine in kirurgije, ki jih mora Student spoznati za ustrezno boljSe razumevanje
subspecialisti¢nih osnov.

Izpolnjuje standard kakovosti

Prednosti:

Priloznosti za izboljsanje:
- zmanjSati obseg predmeta Patologija s patofiziologijo in dodatno uvesti klini¢ni
predmet Patologija v visjih letnikih Studija
- Zagotoviti viSjo stopnjo kontaktnih ur v nizjih letnikih Studija za ustrezno
pridobivanje kompetenc

Ne izpolnjuje standarda kakovosti

Delno izpolnjuje standard kakovosti:

Vecje pomanjkljivosti oz. neskladnosti:
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- Ni zagotovljena vertikalna povezanost znanj

- Uvesti jasne klinicne cilje (npr. jemanje anamneze pod mentorstvom, izvedba
klinicnih posegov ali pregledov pod mentorstvom) za predmete, kot je klini¢na
praksa o0z. prenesti izvedbo le teh v okvir strukturiranega pouka klini¢nih
predmetov.

2. standard: §tudijski program se po imenu, namenu in vsebini primerno
umesca v predvideno podrocje in disciplino.

Povezanost vsebin Studijskega programa, njihovo razmerje do uporabnih
oziroma temeljnih znanj s podrocja in discipline ter idejni izbor vsebin, jasno
opredeljenih in smiselno povezanih z aktualnim stanjem in razvojnimi trendi v
znanosti, stroki oziroma umetnosti:

Sv}tudijski program predstavlja 6-letno izobrazevanje, ki vodi do naziva doktor medicine
(dr.med.) s pomocjo katerega se diplomant lahko po 6 mese¢nem pripravnistvu in
opravljenem strokovnem izpitu specializira na posamic¢no podrocje medicine, kar po
statisti¢nih podatkih stori vecina diplomantov oz. se usmeri v raziskovalno dejavnost ali
pedagosko dejavnost. V okviru tega mora Studijski program v najvecji mozni meri slediti
in predajati temeljna znanja veljavnih strok.

Trenutno veljavne specializacije, ki jih lahko nastopijo diplomanti Studijskega programa
medicine so: Abdominalna kirurgija, Alergologija in klinicna imunologija, Anesteziologija,
reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina, Dermatovenerologija, Druzinska
medicina, Fizikalna in rehabilitacijska medicina, Gastroenterologija, Ginekologija in
porodnistvo, Hematologija, Infektologija, Interna medicina, Intenzivha medicina,
Internisticna onkologija, Javno zdravje, Kardiologija in vaskularna medicina,
Kardiovaskularna kirurgija, Klinicna farmakologija, KliniCna fiziologija, Klinicna genetika in
klinicna mikrobiologija, Maksilofacialna kirurgija, Medicina dela, prometa in Sporta (MDPS),
Nefrologija, Neonatologija, Nevrokirurgija, Nevrologija, Nuklearna medicina, Oftalmologija,
Onkologija z radioterapijo, Ortopedska kirurgija, Otorinolaringologija, Otroska in
mladostniska psihiatrija, Otroska kirurgija, Otroska nevrologija, Patologija, Pediatrija,
Plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija, Pnevmologija, Psihiatrija, Radiologija,
Revmatologija, Sodna medicina, Splosna kirurgija, Torakalna kirurgija, Transfuzijska
medicina, Travmatologija, Urgentna medicina, Urologija, Zilna kirurgija. Te discipline se
torej morajo odrazati tudi znotraj Studijskega programa, da le temu dajejo ustrezno
celovitost.

S pregledom ucnih nacrtov ni zagotovljena temeljna celovitost disciplin, kot so Interna
medicina in Kirurgija. Vsebine, ki poucujejo Interno medicino so: i) Kardiologija,
pulmologija, sréna in zilna kirurgija; ii) Klinicha medicina in kirurgija 1 in iii) Klinicna
medicina in kirurgija 2, iv) Dermatovenerologija in revmatologija. Ti predmeti zajemajo
podroCja interne medicine: kardiologije, pulmologije, endokrinologije, gastroenterologije,
nefrologije, revmatologije. Studenti med studijem ne spoznajo teoreticne osnove tem
interne medicine, kot so: alergologija, hematologija, nuklearna medicina,
transfuzijska medicina. Ob tem je potrebno izpostaviti, da trenutna zgradba predmetov
tudi ne odraza dejanske strokovne povezanosti predmetov (npr. revmatologija in
dermatologija) in aktualnega razvoja stroke.
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Kot odziv na porocilo skupine strokovnjakov je zavod uvedel nov studijski predmet
Hematologija in transfuzijska medicina. Odlocitev je primerna in bolje izpopolnjuje
vsebinsko plat Studija Medicine.

Zavod je kot odziv na porocilo skupine strokovnjakov podal razlago o podroc¢ju nuklearne
medicine. V odzivhem porocilu je to podrocje reducirano na »integralni del slikovne
diagnostike, vkljuéno s PET in hibridnimi slikovnimi tehnikami«. TakSna opredelitev je
strokovno napacna in kaze na neustrezno razumevanje vloge nuklearne medicine v sodobni
medicini.

Nuklearna medicina predstavlja samostojno internisticno subspecialnost in ne zgolj
podpodrocje slikovne diagnostike. Njeno delovanje obsega Sirok spekter teoreti¢nih in
klini¢nih vsebin, vklju¢no z osnovnimi znanji s podrodja fizike, radiokemije, radiofarmacije,
radiobiologije, varstva pred ionizirajoimi sevanji, inStrumentacije in kontrole kakovosti,
nadalje z vsemi oblikami scintigrafske diagnostike ter celostno obravnavo bolezni scitnice,
vklju€no z diagnosti¢nimi in terapevtskimi postopki.

Iz navedenega izhaja, da obstojeca ureditev ne zagotavlja celostnega in sistemati¢nega
poucevanja nuklearne medicine, temvec¢ zgolj fragmentarno in vsebinsko osiromaseno
predstavitev posameznih tehnik. Posledi¢no ostaja pomemben del strokovnega znanja na
tem podrocju Studentom nedostopen.

Hkrati je zavod v tretjem letniku Studija uvedel vsebine s podroc¢ja medicine dela, prometa
in Sporta, ki predstavlja priznano klinicno specializacijo v slovenskem in evropskem
prostoru. Ceprav skupina strokovnjakov naceloma podpira vkljucitev tega podrodja v
Studijski program, je trenutno predvidena vsebinska zasnova in organizacija poucevanja
neustrezna za program Medicina, zlasti glede na obseg, nacin izvedbe in nosilstvo
predmeta.

V obstojeci obliki navedene vsebine ne prispevajo k sistemati¢cnemu razvoju klini¢nih
kompetenc Studentov, temvec ostajajo na opisni in parcialni ravni, kar zmanjsuje njihovo
izobrazevalno vrednost.

Pozitivho pa je mogoce oceniti odlocitev fakultete, da je podrocje revmatologije vsebinsko
povezala z interno medicino ter ga s tem ustrezneje umestila v strukturo Studijskega
programa. Prav tako je bila v okviru u¢nega nacrta »Kardiologija, pulmologija, sréna in
zZilna kirurgija« vsebinsko vklju¢ena tudi alergologija, kar predstavlja korak v smeri vecje
disciplinske povezanosti in preglednosti kurikuluma.

Kljub navedenim delnim izboljSavam pa celotna ureditev Se vedno kaze na pomanjkljivo
sistemsko nacrtovanje, neustrezno razumevanje vlioge posameznih klini¢nih specializacij
ter nezadostno usklajenost s sodobnimi strokovnimi in izobrazevalnimi standardi.

Nadalje, s podro¢ja Kirurgije studijski program teme kirurgije obravnava v slednjih
Studijskih predmetih: i) Uvod v kirurgijo, ii) Kardiologija, pulmologija, sr¢na in Zilna
kirurgija; iii) Klinicna medicina in kirurgija 1 in iv) Klinicna medicina in kirurgija 2. V okviru
teh Studijskih predmetov spoznajo aspekte abdominalne kirurgije, urologije, ter torakalne
in kardiovaskularne kirurgije. Studenti med sStudijem ne spoznajo teoreticne osnove
tem nevrokirurgije, ter plasticne kirurgije, otroske kirurgije in splosne kirurgije.
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Ob tem je podrocje Ortopedske kirurgije in travmatologije zastopano s samostojnim
predmetom, kar pa ustrezno odraza trenutno stanje in predstavlja sprejemljivo strukturo
poucevanja Studijskega predmeta.

Kot odziv na porocilo strokovnjakov je zavod v okviru zagotavljanja vecje disciplinske
celovitosti k predmetu Nevrologija vkljucil vsebine s podroCja nevrokirurgije ter predmet
preimenoval v »Nevrologija z nevrokirurgijo«.

V nadaljevanju je zavod v svojem odzivu na porocilo strokovnjakov poudaril, da se je
zavestno odlodil, da podrocja plasti¢ne kirurgije ne bo obravnaval kot samostojne in jasno
opredeljene discipline, temvec ga bo zgolj integriral v druge predmete. TakSna odlocitev je
strokovno neutemeljena in vodi v vsebinsko osiromasenje sStudijskega programa ter ne
zagotavlja ustrezne ravni izobrazbe Studentov medicine.

Plasticna, rekonstruktivha in estetska kirurgija predstavlja mednarodno priznano,
samostojno medicinsko specialnost z jasno opredeljenimi kompetencami, ucnimi cilji in
izobrazevalnimi standardi, kar potrjuje tudi njen status v okviru evropskih specializacij.
Njena odsotnost kot samostojne ali jasno strukturirane uc¢ne enote pomeni, da Studenti
med Studijem ne pridobijo sistemati¢nega in celostnega vpogleda v to pomembno podrocje
medicine. Posledi¢no so prikrajSani za enega izmed temeljnih segmentov sodobne klini¢ne
prakse, kar negativno vpliva na njihovo strokovno usposobljenost.

Primerljivo problemati¢na je tudi obravnava otroSke kirurgije, ki prav tako predstavlja
samostojno in mednarodno uveljavljeno specializacijo. Razdrobljena in parcialna
obravnava posameznih vsebin znotraj drugih predmetov ne more nadomestiti
sistemati¢nega in poglobljenega studija tega podrocja. TakSen pristop Studentom ne
omogoca celovitega razumevanja posebnosti kirurSke obravnave otrok ter ne zagotavlja
ustreznega razvoja strokovnih kompetenc.

Enako velja za podrocje nuklearne medicine, ki v sodobni diagnostiki in terapiji predstavlja
nepogresljiv del klini¢ne prakse, vendar v obravnavanem studijskem programu ni ustrezno
in samostojno umesceno.

Fragmentarna in nesistematicna predstavitev navedenih specializacij v okviru
drugih disciplin ne more nadomestiti njihove vsebinsko in pedagosko ustrezne
umestitve v kurikulum. TaksSna ureditev studentom ne zagotavlja celostnega
znanja medicine niti ustreznega razumevanja posameznih strokovnih podrocij.

S tem, ko fakulteta podrocij plasti¢ne kirurgije, otroske kirurgije in nuklearne medicine ne
umesca kot jasno opredeljenih ucnih vsebin, prevzema pretirano svobodno in strokovno
vprasljivo interpretacijo strukture medicinskih specializacij. Posledi¢no prihaja do
sistemati¢nega osiromasenja znanja Studentov ter do zmanjSevanja kakovosti studijskega
programa.

Obravnavana vsebinska ureditev ne omogoca doseganja polnega obsega kompetenc, ki so
nujne za pridobitev naziva doktor medicine, ter ne zagotavlja skladnosti z mednarodnimi
standardi medicinskega izobraZzevanja. TakSen pristop predstavlja resno vsebinsko in
strokovno pomanjkljivost studijskega programa.
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Prehod v klinicno medicino zaznamuje tako meSan pristop modularne strukture
poucevanja, kot so izvedba predmetov, kot je npr. "Kardiologija, pulmologija, sréna in zilna
kirurgija", "Uvod v kirurgijo", "Klinicna medicina in kirurgija 1" in "Klinicha medicina in
kirurgija 2". Za zagotavljanje ustrezne celovitosti Studijskega programa je smiselno se
odlociti ali za locene module po organskih sistemih (npr. Respiratorni sistem, naslednji
modul kardiovaskularni sistem) ali za pristope po disciplinah Interna medicina, Kirurgija.
Predvsem za zagotavljanje celovitosti Studija ob ustanavljanju novega Studijskega
programa in zagotavljanju ustreznih kadrovskih razmer (manjSe potrebe po kadrih) je
smiselno za Studijski program razmisliti o disciplinskem pristopu - t.j. gradi poucevanja v
okviru predvidenih specialnosti: Interna Medicina, Kirurgija, itd. napram modularnemu
pristopu.

Na podane pripombe o modularnem ali modelu osnovanem na disciplinah je zavod
odgovoril z razlago da se stroke v praksi nujno povezujejo. Skupina strokovnjakov razume
razlago in omogoca svobodo lastnega razvoja kurikuluma, ki pa je v trenutni obliki povezan
z visjimi zahtevami glede kadrovske zasedbe in tudi tematskih pristopov znotraj
predmetov.

Ob pogledu prvotne vlioge na druge vsebinske komponente strok, skupina strokovnjakov
prepoznava naslednja odstopanja:

- PodroCje poucevanja psihiatrije prav tako ne zajema podrocje otroske in
mladostniske psihiatrije, ki predstavlja v mednarodni stroki pomembno vsebino, ki
je postala prav tako lastna specializacija. Prav tako predmet ne vkljucuje
komponent klinicne psihologije, ki predstavlja pomembno podrocje obravnave
bolnika z dusevnimi boleznimi.

- Podrocje klinicne farmakologije v okviru studija medicine ni zastopano kljub temu
da predstavlja pomembno strokovno podrocje medicine in pridobiva na nadaljnjem
razvoju ni zastopano v temah poucevanja. Tudi spremljajoce podrocje toksikologije
ni zastopano ne na podroCju Interne medicine, ne na podrocju Klini¢ne
farmakologije.

-V nobenem izmed predvidenih ucnih nacrtov javnega zdravja ni predvidenih
komponent poucevanja MDPS, ki prav tako predstavlja vse bolj strokovno
pomembno vsebino.

-V okviru predmeta Onkologija ni predvidenih komponent radioterapije, ki se je
razvila s pomocjo razvoja medicine v lastno specialnost.

Zavod je sicer ustrezno naslovil podrocje poucevanja psihiatrije ter vkljucil dolocena
dodatna tematska podrocja. Prav tako je v okviru predmeta Onkologija uvedel vsebine s
podrocCja radioterapije in s tem delno zapolnil ugotovljeno vsebinsko vrzel. Podrocje
toksikologije je bilo obravnavano z vkljucitvijo vsebin v predmete Farmakologija s
toksikologijo, Urgentna medicina in Interna medicina, kar predstavlja minimalno
izpolnjevanje vsebinskih zahtev.

Kljub navedenemu pa je pristop zavoda k poucevanju klinicne farmakologije izrazito
pomanjkljiv in strokovno vprasljiv. Zavod je ocenil, da zadostuje zgolj kratka predstavitev
tega podrocja v 2. letniku dodiplomskega studija ter obravnava terapevtskih postopkov v
okviru drugih predmetov. TakSna ureditev odraza ozko in neustrezno razumevanje vloge
klinicne farmakologije ter ni skladna z veljavnimi smernicami specializacije in mednarodno
priznanimi standardi medicinskega izobrazevanja. Posledi¢no Studijski program ne
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zagotavlja sistematicnega in poglobljenega znanja, ki je nujno potrebno za varno in
ucinkovito obravnavo bolnikov.

Za zagotavljanje strokovne in vsebinske celovitosti Studijskega programa bi bilo potrebno
klinicno farmakologijo obravnavati kot samostojen predmet oziroma vsaj kot jasno
strukturiran tematski sklop v visjih letnikih Studija medicine. Le na ta nacin je mogoce
diplomantom zagotoviti ustrezne kompetence za delo v sodobnem, vse bolj kompleksnem
klinicnem okolju, zaznamovanem z multimorbidnostjo, polifarmakoterapijo in povecanimi
varnostnimi tveganji.

Dodatno problemati¢no je tudi dejstvo, da je fakulteta ob spremembah Studijskega
programa, ki naj bi sledile priporoCilom skupine strokovnjakov, iz kurikuluma izlocila
samostojni predmet patologije. Gre za temeljno medicinsko disciplino, ki predstavlja
osnovo razumevanja bolezni, diagnostike in zdravljenja. Z opustitvijo tega podrocja kot
samostojne ucne enote je bil Studijski program vsebinsko osiromasen in sistemati¢no
oslabljen.

Taksna ureditev ne zagotavlja celostne izobrazbe Studentov medicine, saj zmanjsuje
njihovo razumevanje patofizioloskih procesov ter sodobnih diagnosti¢nih pristopov. Ob vse
hitrejSem razvoju molekularne diagnostike, personalizirane medicine in minimalno
invazivnih diagnosti¢nih metod bi morala patologija predstavljati jasno opredeljen, obvezen
in nepogresljiv del kurikuluma. Njena odsotnost kot samostojnega predmeta pomeni resno
vsebinsko pomanjkljivost studijskega programa.

Izpolnjuje standard kakovosti

Prednosti:
Priloznosti za izboljsanje:

Ne izpolnjuje standarda kakovosti

Delno izpolnjuje standard kakovosti:

Vecje pomanjkljivosti oz. neskladnosti:
- Tematsko pomanjkljive vsebine temeljnih medicinskih ved v nacrtovanem
Studijskem programu

3. standard: Studijski program je povezan z okoljem, v katerem visokosolski
zavod deluje.

a) Analize oziroma raziskave potreb zaposlovalnega okolja, trga dela in
zaposljivosti diplomantov ali potreb po znanju in ciljev druzbe:

Pomanjkanje zdravnikov v Sloveniji je splosno sprejeto dejstvo. Predlagatelj potrebo po
akreditaciji predlaganega novega Studijskega programa Medicina o0z. potrebo po
izobrazevanju vecjega stevila Studentov medicine utemeljuje z zaostajanjem za evropskim
povprecjem Stevila zdravnikov na 100.000 prebivalcev, regionalnimi razlikami, pri cemer
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je Stevilo zdravnikov na 100.000 prebivalcev najnizje ravno v Primorsko-notranjski regiji,
letnim Stevilom diplomantov v primerjavi s Stevilom razpisanih specializacij in analizo
objavljenih prostih delovnih mest za poklic zdravnika.

Potrebo po izvajanju novega Studijskega programa na UP dodatno utemeljuje z analizo, ki
vkljuCuje primerjavo razlicnih kazalnikov in poglobljenimi intervjuji s predstavniki
zdravstvenih zavodov s celotne Primorske.

Vsi podatki pritrjujejo trditvi, da v Sloveniji primanjkuje zdravnikov (diplomantov
medicine) zaradi Cesar je izobrazevanje vecjega Stevila Studentov medicine utemeljeno.
Nov sStudijski program Medicina na UP bi zaradi vecje vpetosti Studentov medicine v lokalno
okolje najverjetneje pomagal nasloviti tudi najnizje Stevilo zdravnikov na 100.000
prebivalcev v Primorsko-notranjski regiji.

b) Razmere za prakticno izobrazevanje studentov:

Klinicna praksa je obvezen sestavni del Studijskih programov medicine. Predvidena je v
vseh letnikih Studija, pri cemer se njen obseg stopnjuje. Klini¢na praksa je opredeljena kot
samostojen predmet, ki ima nosilca, ki je hkrati tudi koordinator klinicnega usposabljanja
za posamezni letnik, ni pa razvidno, kdo bodo izvajalci. Skupno je predvidenih 1129 ur
klinicne prakse.

UP FVZ ze izvaja Studijske programe s podrocja zdravstva in ima sklenjene sporazume o
prakti¢nem usposabljanju (predlagatelj izpostavlja 17 ucni baz). Prilozenih je 17 odlocb za
ucne baze, od tega jih ima le 12 status ucne baze za Studijski program Medicina, od tega
je za dve prilozena pretecena odlocba (ena od teh je sicer vpisan v Razvid uc¢nih zavodov
z novim datumom). Od vseh 12-ih jih je le 6 podpisalo pismo o nameri za podporo in
sodelovanje pri razvoju in izvajanju predlaganega studijskega programa, kar vkljucuje tudi
zagotavljanje klini¢nih okolij za izvajanje prakse in klini¢nih vaj.

Dodatno je pismo o nameri podpisalo Se 10 zavodov, za katere pa niso predloZzene odlo¢be
o podelitvi naziva uc¢ne baze za predlagani studijski program. Od teh 10-ih sta 2 vpisana v
Razvidu ucnih zavodov na spletni strani Ministrstva za zdravje kot uc¢ni bazi za Studijski
program medicina.

V odzivu na porocilo strokovnjakov je predlagatelj predlozil Se 6 pisem o nameri za podporo
in sodelovanje pri razvoju in izvajanju predlaganega studijskega programa. 4 od teh
zavodov ima status ucne baze za predlagani Studijski program. Dodatno je predlagatelj
prilozil Se eno odlo¢bo o podelitvi statusa u¢ne baze za zavod, za katerega je bilo pismo o
nameri prilozeno Ze k prvotni vlogi. V prilozenem odzivu predlagatelj dodatno navaja, da
je izmed zavodov, ki so podpisali pismo o nameri (skupno 22), 1 v teku pridobivanja
odloc¢be o podelitvi statusa u¢ne baze, 3-je pa to Se nameravajo narediti. Za en zavod, ki
ima status ucne baze je bilo po ponovnem pregledu gradiva ugotovljeno, da je podpisal
pismo o nameri. Ker je pri tem uporabil daljsi naziv, kot je zapisan v odlocbi, je bilo napacno
ugotovljeno, da pismo ni podpisano.

Na podlagi predlozenih dokumentov je torej 14 zavodov, ki imajo odlo¢bo o podelitvi naziva
uéne baze za predlagani Studijski program in podpisano pismo o nameri za sodelovanje.

Vlagatelj v odzivu sicer navaja, da je takih zavodov sicer 17 (za katere je bila odloc¢ba
bodisi ze oddana v prvotni vlogi, bodisi v prilogi k odzivu), vendar sta 2 prilozeni odlocbi
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za sekundariat in ne za Studijski program medicine, kar potrjuje tudi vpogled v razvid, ena
prilozena odlocba pa je namera za pridobitev statusa in ne odlocba.

6 od prej omenjenih 14-ih zavodov Ze sodeluje z UP FVZ pri izvajanju prakticnega
usposabljanja pri drugih programih. Predlagatelj v vlogi sam ugotavlja, da ze vzpostavljene
povezave s klinicnimi okolji zadosc¢ajo le za izvedbo predmetov Klini¢na praksa 1 in 2, ki
skupaj obsegata 115 od 1129 ur klini¢ne prakse v predmetniku.

Na podlagi predvidenega Stevila studentov, ki jo je predlozil predlagatelj, to v prvih Sestih
letih pomeni 1140, 2300, 5460, 13340, 21960 in 36940 ur klinicne prakse na leto. Ob polni
izvedbi, ko bo v 6. letniku generacija, kjer je bilo za prvi letnik razpisanih 100 vpisnih mest
pa to predstavlja 77030 ur kliniéne prakse na leto. Upostevajoc¢, da je klini¢na praksa v 6.
letniku predvidena znotraj mobilnostnega okna, torej bo izvedena na Univerzi v Trstu v
bolnisnici Katinara, sta zadnji dve Stevilki 30580 oz. 57314 ur klini¢ne prakse na leto.

Na ogledu prostorov in materialnih pogojev v pogovorih z vodstvom UP FVZ in UP niso bile
predstavljene nobene dodatne pogodbe ali pisma o nameri za sodelovanje z u¢nimi bazami.
Skupini strokovnjakov je bilo povedano, da izvajalci klini¢nih vaj Se niso habilitirani. V sami
vlogi predlagatelj navaja, da bodo za izvedbo klini¢nih vaj v visjih letnikih potrebni dodatni
dogovori. Na osnovi tega ni mogoce zakljuciti, da ima predlagatelj na voljo zadosti
kapacitet za izvedbo klinicne prakse, kot je opredeljena v ucnih nacrtih. Da vsi izvajalci Se
niso habilitirani je zaradi ¢asovne oddaljenosti zacetka izvedbe mogoce razumeti, vendar
iz predloZzenih gradiv in posredovanih odgovorov ni mogoce ugotoviti niti kakSna je
strategija predlagatelja, da bo zagotovil zadostno Stevilo u¢nih baz/mentorjev za izvedbo
klinicne prakse. Iz vloge niti ni razvidno, kaksSne so potencialne kapacitete uc¢nih baz, ki so
podpisale pismo o nameri za podporo in sodelovanje, in v katerih u¢nih bazah naj bi
Studenti pridobili kompetence, dolo¢ene v ucnih nacrtih.

V odzivu na porocilo strokovnjakov je vlagatelj priloZil »Strategijo razvoja mreze klini¢nih
partnerjev in vkljuCevanja izvajalcev iz klinicnih okolij za namen izvajanja Studijskega
programa Medicina na Univerzi na Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju« V njej navaja,
da je na partnerskih ustanovah, ki so ze podpisala pisma podpore, vsaj 49 specialisti¢nih
podrocij oziroma klini¢nih disciplin. Navaja tudi, da je med zavodi, ki so do novembra 2025
podpisali pismo o nameri 60-70 specialistov, ki so neposredno vkljucljivi v izvajanje
klini¢nih vaj in praks. Predlagatelj sicer s tem izkazuje do doloCene mere pripravljenost za
izvajanje klinicnega pouka, vendar le to v premajhnem obsegu za uspesno izvajanje
razlicnih vsebin v predvidenem vpisu studijskega programa.

Glede na navedeno razmerje 4-6 Studentov/mentorja pri klini¢nih vajah in zgoraj navedeni
Stevilki, da je brez predvidenega mobilnostnega okna v prvih 6-ih letih izvajanja potrebno
izvesti 30580 ur klini¢ne prakse, ob polni izvedbi, ko bo v 6. Letniku generacija, kjer je bilo
vpisanih 100 Studentov pa 57314 ur klini¢ne prakse, to predstavlja 72,8 - 127,4 0z. 136,4
- 238,8 pedagoskih ur klinicne prakse na mentorja na leto.

Predlagatelj za obravnavani studijski program tako ne izpolnjuje tocke b) 3. standarda, kot
je opredeljen v 17. ¢lenu Meril. za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokoSolskih zavodov
in Studijskih programov.

V Nacrtu prakti¢nega usposabljanja so opredeljene dolznosti deleznikov (koordinatorija,

nosilcev, izvajalcev, in mentorjev), vsebine in obseg klinicne prakse po letnikih
(predmetih). Predstavljena je struktura in namen klini¢ne prakse in usvajanje kompetenc
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skozi njen potek. Postopek organizacije in izvedbe klini¢ne prakse je natancno, jasno in
ustrezno opisan, pri ¢emer so ugotovitve o vsebinski ustreznosti in primernosti nacrtovane
klinicne prakse natancno opredeljene pri standardih 1 in 2.

Pravilniki o izvajanju prakti¢nega usposabljanja studentov za druge Studijske programe UP
FVZ jasno opredeljujejo vlogo vseh udelezencev, pogoje za mentorje in potek prakticnega
usposabljanja. Za predlagani Studijski program pravilnik Se ni napisan, je pa predlagatelj
je v odzivu na porocilo skupine strokovnjakov priloZil osnutek pravilnika.

Izpolnjuje standard kakovosti

Prednosti:
Priloznosti za izboljsanje:

Ne izpolnjuje standarda kakovosti

Delno izpolnjuje standard kakovosti:

Vecje pomanjkljivosti oz. neskladnosti:
e Ni zagotovljeno zadostno Stevilo u¢nih baz in mentorjev za izvedbo klini¢ne prakse,
ki je sestavni del studijskega programa.

ZASNOVA IZVAJANIA STUDIJSKEGA PROGRAMA
(18. c¢len Meril)

4. standard: Zasnova izvajanja studijskega programa ustreza njegovi vsebini,
sestavi, vrsti, stopnji in namenu (ciljem), tako da so kakovostno prilagojene in
zagotovljene studijske vsebine, izvedbene prakse in viri (kadrovski in
materialni).

a) Predvideni nacini, oblike in potek poucevanja:

Predmetnik v prvotni vlogi je vseboval skupaj 10800 ur za 360 KT oz. 30 ur na KT. Od tega
je 1726 ur predavanj (15,98 %), 632 ur seminarjev (5,85 %), 391 ur laboratorijskih vaj
(3,62 %), 1129 ur klini¢nih vaj (10,45 %) in 48 ur drugih oblik studija (0,44 %). Skupno
je to predstavljalo 4170 ur organiziranega Studijskega procesa (38,61 %) in 6630 ur
samostojnega dela Studentov (61,39 %), pri c¢emer imajo klini¢ne vaje 66,67 % kontaktnih
ur, ostali predmeti pa 33,33 %). Prenovljen kurikulum na podlagi priporocil skupine
strokovnjakov nato vsebuje: 10780 ur za 360 KT. Od tega v prenovljenem kurikulumu
predstavljajo predavanja 1887 ur (17,5 %), seminarji 763 ur (7,1%), seminarske vaje 397
ur (3,7%), laboratorijske vaje 570 ur (5,3 %) in klinicne vaje 1948 ur (18%) Studijskega
programa. Skupno bo v studijskem programu tako izvedenih 5565 kontaktnih ur, kar
ustreza minimalnim zahtevam evropske direktive za program Medicina.

V predvidenem studijskem programu je predlagano, da se bo poucevanje klini¢nih
predmetov izvajalo brez ustrezne povezave teorije s klinicno vsebino. Skupina
strokovnjakov ugotavlja da tovrstni pristopi poucevanja, brez klini¢nih vaj, ne vodijo do
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izgradnje kompetenc zdravnika. Izgradnja klinicno diagnosticnega znanja poteka s
pomocjo ustreznega ucenja teorije, ki se nato nadalje uci v okviru prakti¢nih problemov
(npr. problemsko ucenje v okviru seminarskih vaj) in ucenja ob bolniku v okviru klini¢nih
vaj (KV)/laboratorijskih vaj (LV). Le te predstavljajo temelje poucevanja klinicne medicine
in so manjkajocCe v trenutnem Studijskem programu oz. pri nekaterih predmetih prisotne
le v minimalnem obsegu ur. Obseg laboratorijskih vaj/klini¢nih vaj predmetov v trenutnem
kurikulumu je bil Ze nadeven v prvotnem porocilu. Po popravkih kurikuluma s strani zavoda

je sledec:
3. letnik:
KT P S SV | LV KV
Javno zdravje 10 50 30 |50
Kliniéna praksa 3 8 2 224
Laboratorijska medicina 8 60 12 20 12
Medicina dela, prometa in 4 20 14 8 10
Sporta
Umetna inteligenca in 5 30 40
podatkovna znanost
Uvod v kirurgijo 4 20 16 10 10
Radiologija in slikovna 6 35 25 12 12
diagnostika
Hematologija in transfuzijska 6 34 18 20 12
medicina
70 280
4. letnik:
KT P S SV | LV KV
Anesteziologija in intenzivna 5 20 20 20 10
terapija
Kardiologija, pulmologija, sr¢na | 9 35 22 |9 45 15
in Zilna kirurgija
Kliniéna praksa 4 14 2 392
Nevrologija z nevrokirurgijo 6 35 23 |6 10 10
Oftalmologija 5 50 10 10
Otorinolaringologija in 5 35 15 10 10
Maksilofacialna kirurgija
Psihiatrija 4 30 10 | 6 10
Infekcijske bolezni in klinicna 6 30 10 |14 |20 10
mikrobiologija
115 | 467
5. letnik
| [k [P [s [sv [Lv KV |

22




n-a-k-v-i-s
s-g-a-a

Fizikalna medicina in 6 35 15 | 22 12
rehabilitacija
Kliniéna medicina in kirurgija 1 | 10 65 25 20 20
Kliniéna medicina in kirurgija2 | 9 60 36 10 20
Kliniéna praksa 5 13 2 364
Kliniéna prehrana 1 3 14 10 |5 10
Onkologija 8 45 30 | 12 15
Ortopedija in travmatologija 5 25 15 | 20 10
Pediatrija 1 6 35 20 15 14

45 465

6. letnik
KT P S SV | LV KV

Dermatovenerologija 4 20 14 | 12 10
DruZinska medicina 6 30 36 | 6 12
Geriatrijain posebna podporna | 3 17 15 10
terapija
Ginekologija in porodnistvo 6 25 17 30 12
Kliniéna praksa 6 16 2 448
Sodna medicina 3 15 18 10
Urgentna medicina 4 40 6 10
Izbirni predmeti 18 101 |72 |7

30 512

Kljub dobremu namenu izvedbe razvoja predmetov "Klinicna praksa" avtorji studijskega
programa ne upostevajo principov izgradnje znanja klini¢no diagnosti¢nega misljenja, kjer
je potrebno, da studentu zacetniku, ki Sele spoznava klinicne slike se le te predstavi
organizirano v obliki Studijskih predmetov, specificno za le tisto tematiko ali disciplino.
Sele po osvojitvi osnovnih prepoznav klini¢nih slik lahko Student to znanje nadgradi s
predstavitvijo znotraj mesanih enot v predmetih, kot so klini¢na praksa.

Iz tega sledi, da je sicer mogoce, da bodo prejeli Studenti ustrezno teoreticno znanje,
vendar tega ne bodo znali povezati s prakso, kar bo vodilo do neustreznih ucnih izidov in
nepripravljenosti na realno klinicno okolje (podrobneje razdelano v analizi stanja pri
standardu 1 in 2). Izrazito je potrebno povecati obseg klini¢nih vaj, ki so v okviru klini¢nih
Studijskih predmetov in predstavljajo vodeno ucenje klini¢nih slik ob bolniku. Brez tega
Studij ne bo omogodil studentom ustreznih klinicnih vescin, da bi lahko dosegali
kompetence varne obravnave bolnika.

Tako predstavlja trenutna zasnova prevelik poudarek na klinicnem izobrazevanju v okviru
Klinicne prakse (prehitro nestrukturirano uvajanje v discipline) in pomanjkljivo koli¢ino
strukturiranega poucevanja v okviru disciplin/tem.

Hkrati je potrebno izpostaviti, da trenutna struktura kontaktnih ur ne omogoca

primerljivost izobrazbe po evropski direktivi, ki predvideva kontaktne ure v obsegu vsaj
5500 ur. Trenutna struktura predvideva le 4170 ur organiziranega pouka in tako ne
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izpolnjuje minimalnih standardov evropske direktive. Za uspesSno poucevanje Studentov
medicine je tako potrebno povecati koli¢ino kontaktnih ur, da se zagotovi skladnost z
evropsko direktivo, kakor tudi ustrezno pridobivanje kompetenc.

b) Ustreznost kadrov v skladu s 13. ¢lenom Meril ter:
- podro¢na primernost izvolitev v naziv visokosolskih uciteljev in
sodelavcev;
- zagotavljanje minimalnih raziskovalnih standardov in izpolnjevanje
pogojev za mentorstvo za Studijske programe tretje stopnje:

Zavod se na tocko b) 4. standarda v odzivhem porocilu ni odzval. V globalnem odzivu na
porocilo skupine strokovnjakov je dodal sicer v Studijski program izvajalca za podrocje
nevrokirurgije, ki poseda ustrezne kompetence. Dodatno je podal odlo¢be o zacetku
habilitacijskega procesa za dva strokovnjaka raziskovalca, ki bi se naj vkljucevala v okviru
pouka transfuziologije in hematologije.

Odziv na ustreznost kadra v tej toCki skupina strokovnjakov podaja v nadaljnji strukturirani
analizi izvajalcev posamicnih letnikov. Skupina strokovnjakov je glede na spremembe
kurikuluma naslovila nekatere izmed novosti med nosilci tudi v zakljuénem porocilu.

Kljub veckratnim navedbam zavoda glede pripravljenosti sodelovanja specialistov razli¢nih
strok v okviru klini¢nih vaj, manjka za izvedbo Studijskega programa natancen posnetek
in povezava izvajalcev (ne samo nosilcev) Studijskega programa in posamicnih Studijskih
predmetov za predavanja, seminarje, seminarske vaje in laboratorijske vaje.

Kadri v trenutni zasnovi Studijskega programa posedujejo sicer ustrezne veljavne
habilitacije za izvajanje Studijskega programa. Skupina strokovnjakov ob tem ugotavlja,
da so njihove reference Sibke na podro¢ju posameznih uc¢nih enot in predmetov katerih
predvideni nosilci so:

Prvi letnik Studija:

Za Studijski predmet “Biti zdravnik” je kot nosilec naveden izvajalec, ki je onkolog in lahko
sicer predstavi vidike organizacije zdravstva (za katerega sicer ozkih kompetenc
specializacije podro¢ja javnega zdravija ne poseduje) in nacela etiCnosti ter
profesionalnosti, zgodovine medicine, kajti le te vsebine presegajo same podrocne
specifike specialnosti, vendar za podrocje nujne medicinske pomoci (kakor bi bilo smiselno
predrugacenje predmeta iz prve pomodi) pa izvajalec ne izkazuje ustreznih kompetenc, niti
v trenutni obliki (prva pomoc) kakor tudi ne v obliki nujne medicinske pomoci. Zavod je na
to vsebino odgovoril z dodajo so-nosilke, ki pa prav tako ne poseda kompetenc podrocja
nujne pomoci (smiselne kompetence so izvedene s strani strokovnjakov, ki v praksi
izvajajo dnevno nujno pomoc - npr. specialisti druzinske medicine, urgentne medicine,
interne medicine, anesteziologije, itd.).

Drugi letnik Studija:

Z vidika primernosti kadra, ki poucuje Studijski predmet “Biti zdravnik: Etika in psihologija
je ob navedenih ciljih predvideno spoznavanje razli¢nih vlog in eti¢nih dilem s katerimi se
sreCuje zdravnik, vendar nobeden izmed trenutnih izvajalcev ni zdravnik, ki bi sodeloval v
procesu lastne formacije identitete in posedoval tovrstne izkusnje. Tveganje tako nastane,
da proces ostane na teoretiCni povrsSinski ravni. Smiselno je v proces vkljuciti
visokoSolskega ucitelja klinika, ki bo usmerjal Studijski predmet in po potrebi vkljuceval
ostale zdravstvene profile.

”
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Nosilstvo predmeta Klinicna praksa 2 je prav tako zaupano kompetentni visokosSolski
uciteljici, ki pa vendar v klinicni praksi ne deluje in tudi ne more tako tvorno usmerjati
pridobivanje kompetenc.

Skupina strokovnjakov je ze v predhodnem porocilu jasno in nedvoumno izpostavila
nujnost izvajanja studijskega predmeta Patologija pod vodstvom ustrezno usposobljenega
klinicnega specialista. V Casu priprave prvotnega porocila je bilo podrocje patologije
razdeljeno na dva predmeta, in sicer Temeljna patologija v drugem letniku ter Patologija s
patofiziologijo v tretjem letniku.

V prvotnem porocilu je bilo izrecno navedeno, da je lahko v drugem letniku Se pogojno
sprejemljivo, da temeljne patoloske vsebine izvajajo visokosolski ucitelji brez klini¢ne
specializacije iz patologije. Vendar pa takSna ureditev nikakor ni ustrezna za predmet v
tretjem letniku, ki predstavlja zadnji sistematicni stik studentov s klinicno vejo patologije.
Izvajanje tega predmeta s strani nosilca brez ustrezne klini¢ne specializacije pomeni resno
strokovno pomanjkljivost in neposredno zmanjsSuje kakovost izobrazevalnega procesa.

Dodatno je bilo s preverjanjem v javno dostopnem registru zdravniSke zbornice
ugotovljeno, da navedeni nosilec ni vpisan med klini¢ne specialiste patologije, kar potrjuje
neustreznost njegovega imenovanja za izvajanje tega predmeta.

Ugotovitve skupine strokovnjakov vlagatelj v odzivu na akreditacijsko porocilo oziroma v
spremembah vloge ni ustrezno naslovil. S prenovo predmetnika zaznane neskladnosti niso
bile sistemsko naslovljene in odpravljene, spremembe pa izpostavljajo nove vsebinske
izzive vloge.

Predmet Patologija s patofiziologijo je sicer odstranila iz tretjega letnika, kar je v tej obliki
smiselno, vendar te spremembe ni nadomestila z uvedbo ustrezno strukturiranega
klinicnega predmeta s podrocja patologije.

Posledi¢no sStudentom ni omogoceno sistematicno spoznavanje standardov sodobne
diagnosticne patoloske obravnave bolnikov, vklju¢no z interpretacijo histopatoloskih,
citoloskih in molekularnih izvidov ter njihovo klinicno uporabo. S tem ostaja klju¢no
podrocje medicinske diagnostike vsebinsko in kadrovsko neustrezno zastopano.

Taksna ureditev predstavlja resno sistemsko pomanjkljivost Studijskega programa, saj
zanemarja temeljno vlogo patologije v sodobni medicini in ne zagotavlja pridobivanja
osnovnih strokovnih kompetenc, ki so nujne za varno in kakovostno klinicno delo.
Odsotnost ustrezno usposobljenega klinicnega nosilca za podrocje patologije pomeni
neposredno odstopanje od uveljavljenih izobraZevalnih standardov ter zmanjsuje
verodostojnost in strokovno integriteto Studijskega programa.

Tretji letnik Studija in visji letniki studija:

Ob analizi primernosti kadrov za predmete klinicnih let Studija izpostavljamo, da skupina
strokovnjakov ni mogla presojati ustreznosti izvajalcev pri vseh predmetih/ucnih enotah
Studijskega programa. Vlogi so prilozeni le podatki o zagotovljenih nosilcih predmetov, ne
pa tudi o drugih izvajalcih, predvidenih za poucevanje posameznih komponent predmetov
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in subspecialnosti. Ker je medicina danes izrazito subspecializirana, je za ustrezno presojo
primernosti kadrov nujno natancno poznavanje vsebin, ki jih posamezni izvajalci pokrivajo.
Na pripombe skupine strokovnjakov zavod ni podal nadaljnjega odgovora. Fakulteta je
globalno le podala odgovor o nacinih pridobivanja kadra, le tega pa trenutno Se nima
zagotovljenega za izvedbo studijskih vsebin.

Skupina strokovnjakov ugotavlja, da fakulteta lahko v prihodnosti zagotovi z viSjo
verjetnostjo kvalificirane kadre, Ce kot posebne pogoje (zahtevnejse pogoje) za habilitacijo
visokosolskih uditeljev in asistentov predvideva Se zakljuceno klini¢no specializacijo za
izvolitev v naziv visokosolskega ucitelja oz. klinicno specializacijo v teku za podrocje
visokosSolskega sodelavca. Le to bi naj veljalo za podrocja, kjer so klini¢ne specializacije
mogoce (vklju¢no s podro¢jem Patologije, npr. z distinkcijo Medicinska patologija).
Fakulteta je kot odziv na pripombe pripravila nove habilitacijske kriterije, ki sicer ustrezno
naslavljajo temo, vendar ne zagotavljajo ustreznega trenutnega kadra.

Kot odziv na porocilo skupine strokovnjakov je zavod uvedel nov Studijski predmet
Hematologija in transfuzijska medicina. Za nosilko predmeta je imenoval specialistko
internisticne onkologije, pri C¢emer je izpostavil njeno strokovno usposobljenost ter
raziskovalno in klinicno dejavnost na podroéju zdravljenja hematolosko-onkoloskih
obolenj. Poleg tega sta bili kot sonosilki predmeta imenovani tudi raziskovalki brez
neposrednih povezav z aktivno klini¢no prakso.

TakSna kadrovska ureditev je strokovno neustrezna in neustrezno utemeljena.
Hematologija in transfuzijska medicina predstavljata klini¢ni subspecialnosti znotraj interne
medicine, katerih temeljni namen je usposabljanje studentov za neposredno, varno in
strokovno utemeljeno klinicno obravnavo bolnikov. Posledi¢no bi moralo biti njuno
poucevanje primarno v pristojnosti ustrezno usposobljenih klini¢nih specialistov, in sicer
specialistov hematologije v sodelovanju s specialisti transfuzijske medicine.

VkljuCevanje oseb brez aktivne in kontinuirane klinicne prakse ne omogoca ustreznega
prenosa prakti¢nih znanj, klini¢nih izkusenj in strokovnih kompetenc, ki so bistveni za
kakovostno medicinsko izobrazevanje na tem podro¢ju. TakSen pristop zmanjsuje
pedagosko in strokovno vrednost predmeta ter ne zagotavlja doseganja predvidenih ucnih
izidov v skladu z veljavnimi strokovnimi in izobrazevalnimi standardi.

Kot odziv na kurikularne zahteve je zavod sicer formalno uvedel vsebine s podrocja
medicine dela, prometa in Sporta (MDPS), vendar je za nosilca predmeta imenoval
visokosSolskega ucitelja brez ustrezne klini¢ne specializacije s tega podrocja.

Imenovani nosilec je strokovnjak za podrocje fiziologije Sporta, kar predstavija zgolj
omejen in vsebinsko ozek segment SirSega podrocja MDPS ter nikakor ne more nadomestiti
celostnega klinicnega znanja, ki je nujno za kakovostno in strokovno utemeljeno
poucevanje te specializacije.

Za ustrezno izvajanje teh vsebin bi moralo biti poucevanje nedvoumno zaupano ustrezno
usposobljenemu kliniécnemu specialistu s podroc¢ja medicine dela, prometa in Sporta, ki
razpolaga z aktualnimi klini¢nimi izkusnjami in strokovnimi kompetencami. Odsotnost
taksSnega kadra pomeni resno strokovno pomanjkljivost, ki neposredno zmanjsuje
kakovost studijskega programa ter ogroza doseganje predvidenih ucnih izidov.
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TaksSna ureditev predstavlja sistemsko napako v nacrtovanju in izvajanju kurikuluma ter
kaze na nezadostno strokovno utemeljeno in mednarodno primerljivo medicinsko
izobrazevanja.

c) Materialne razmere, povezane z izvajanjem studijskega programa, v
skladu s 15. clenom Meril:

Predlagatelj v vlogi navaja, da bo del Studijskega programa izveden v prostorih
novogradnje fakultete UP FVZ in da bo za izvedbo studijskega programa prejel dodatna
namenska sredstva. Pri tem se sklicuje na pismo o nameri Vlade RS, za razvoj in izvajanje
enovitega magistrskega studijskega programa Medicina na Univerzi na Primorskem.

Omenjeni novi prostori fakultete Se niso zgrajeni, po informacijah vodstva UP FVZ na
ogledu prostorov in materialnih pogojev, pa naj bi bili trenutno nekje v fazi pred pridobitvijo
gradbenega dovoljenja. Financiranje novogradnje naj bi bilo predvideno v Nacrtu razvojnih
programov 2024-2027, vendar iz virov, dostopnih na spletu, ni razvidna visina sredstev.
Na spletu je razviden predlog sklepa vlade 4110-1/2024-3360-3, ki predvideva skupno
5.789.189,14 EUR sredstev. Vodstvo UP je na ogledu prostorov in materialnih pogojev za
izvedbo predlaganega Studijskega programa pojasnila, da vrednost novogradnje ocenjujejo
na 28 milijonov EUR, od tega naj bi 13 milijonov EUR zagotovila Vlada RS, 3 milijone EUR
MVZI, preostalih 12 milijonov EUR pa naj bi financirali sami iz presezkov prihodkov nad
odhodki v preteklih letih. Podrobno razdelana financ¢na konstrukcija novogradnje ni bila
predstavljena. Novogradnja naj bi obsegala okoli 9000 kvadratnih metrov povrsin. V
primerjavi s primerljivimi novogradnjami, kot npr. kampus UL MF, ki je ocenjena na 105
milijonov EUR za 23.000 kvadratnih metrov (4500 EUR/m?2) in novogradnje UL FFa, ki je
ocenjena na 133 milijonov EUR za 34.000 kvadratnih metrov povrsin (3300 EUR/m2) je
ocena novogradnje UP FVZ (3100 EUR/m2) primerljiva, ostaja pa neskladje med visino
financiranja, zagotovljeno s strani Vlade RS in MVZI, ki je dostopna na spletu in viSino, ki
jo je izpostavilo vodstvo UP. Na ogledu je skupina strokovnjakov izvedela, da se je k UP
pridruzil Center odli¢nosti InnoRenew in da v letu 2026 potece pogodba za oddajanje ¥
prostorov univerzitetnega kampusa Livade. UpostevajoC to ter prostore z opremo, ki je
opredeljena v vlogi, predlagatelj razpolaga s prostori, potrebnimi za izvedbo studijskega
programa, tudi brez novogradnje UP FVZ.

V odzivu na porocilo strokovnjakov je vlagatelj predlozil »INVESTICIJISKI PROGRAM
RESITEV PROSTORSKIH POTREB UNIVERZE NA PRIMORSKEM, FAKULTETE ZA VEDE O
ZDRAVJU« in v odzivu pojasnil v prvotne nejasnosti glede financiranja izvedbe
novogradnje.

Tudi pri zagotavljanju sredstev za izvedbo Studijskega programa se predlagatelj sklicuje
na pismo o nameri Vlade RS. Sredstva za izvedbo naj bi bila, na podlagi informacij,
pridobljenih na ogledu, zagotovljena na enak nacin, kot so bila zagotovljena sredstva za
povecanje vpisa na Studijski program Medicina na UL in UM. Predlagatelj je na ogledu
pojasnil tudi, da brez dodatnih sredstev ne razpolaga z lastnimi sredstvi, ki bi lahko pokrila
izvedbo; brez dodatnih sredstev sStudijskega programa po njihovih besedah ne bodo
razpisali. V primeru zamika zacetka razpisa za vpis v predlagani studijski program to ne
predstavlja neizpolnjevanja standarda kakovosti, vendar pa hkrati ni mogoce ugotoviti, da
bodo dodatna sredstva res zagotovljena skozi celoten c¢as izvedbe. S strani predlagatelja
je ocenjena visina sredstev, potrebnih za izvedbo ob polni izvedbi 6 milijonov EUR letno.
Ta vsota presega presezek prihodkov nad odhodki celotne UP v zadnjih letih. Kljub
zakonsko predvidenem viSanju obsega prihodkov tako za izvedbo Studijskega kot
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znanstveno-raziskovalnega procesa ni mogoce ugotoviti, da predlagatelj razpolaga s
sredstvi za izvedbo predlaganega Studijskega programa v predvidenem obsegu (100
vpisanih Studentov letno).

Vlagatelj se v odzivu na porocilo ne strinja z ugotovitvijo, da sredstva za izvedbo
Studijskega programa niso zagotovljena.

Predlagatelj nestrinjanje z ugotovitvijo utemeljuje:

1. da 125. ¢len novega Zakona o visokem Solstvu omogoca spreminjanje obsega
sredstev temeljnega stebra financiranja.

2. Daje UP 4. 4. 2025 z resornim ministrom podpisala 4 letho pogodbo o financiranju
Studijske dejavnosti za obdobje 2025-2028, pri ¢emer je razvoju Studijskega
programa Medicine namenjenih 2,83 FTE oz. 177.911 €.

3. Da UP avtonomno razpolaga s sredstvi za raziskovalno delo, iz katerih so za razvoj
programske skupine namenili 39.000 €, 78.000 € oz. 120.000 € v letih 2025, 2026
in 2027.

4. Da bo po UP po izgradnji novega objekta prejela povecana sredstva stabilnega
financiranja znanstvenoraziskovalne dejavnosti, pri ¢emer se sklicuje na 6.
Odstavek 25. Clena ZzriD, ki navaja, da se ta sredstva »lahko povecajo, Ce ...«

5. Da UP avtonomno razpolaga s proracunskimi sredstvi za izvajanje Studijske
dejavnosti, da so v preteklosti iz rektorjevega sklada Ze financirali razvoj in
izvajanje Studijskih programov (v visini 510.000 € letno) in da bodo v primeru, da
Vlada RS ne bo spostovala zavez iz pisma o nameri in bo UP dodatna sredstva
prejela Sele z novim pogodbenim obdobjem, ki se zacne s 1. 1. 2029 v tem casu
izvajanje Studijskega programa financirala iz rektorjevega sklada.

Zgoraj navedeni alineji 1. in 4. predstavljata zakonsko podlago za moZno povecanje
sredstev, vendar ne dajeta nobenega usmeritve niti zagotovila, da bo do povecanja res
priSlo. Pismo o nameri Vlade RS tega samo po sebi ne zagotavlja.

Alineje 2., 3. In 5. kazejo na jasen namen in podporo UP k financiranju izvedbe
predlaganega Studijskega programa. Vendar pa predlagatelj v odzivu najprej ponovno
potrjuje, da Studijskega programa ne bo zacela izvajati, ¢e drzava ne zagotovi
obljubljenega obsega dodatnih sredstev, v 5. alineji (4. alineja v odzivu) pa se zavezuje,
da bo UP izvedbo v vsakem primeru financirala, vendar le do 1. 1. 2029 oz. v Studijskem
letu 2027/2028 in prvih dveh mesecih studijskega leta 2028/29.

Iz priloge 20 k prvotni vlogi za akreditacijo je razvidno, da so predvideni kumulativni stroski
izvedbe Studijskega programa v prvih 6-ih letih izvajanja 10.683.774,96 €, stroski v letih
2027 in 2028, za katere se predlagatelj zavezuje, da jih bo financiral sam pa skupaj
predstavljajo 257.169,14 € oz. le 3,34 % kumulativnih stroskov.

Dodatnih zagotovil o financiranju od vklju¢no leta 2029 v odzivu ni predloZenih.

Na podlagi tega skupina strokovnjakov ostaja pri svoji prvotni presoj, da ni izpolnjena c)
tocka 18. Clena Meril za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokoSolskih zavodov in
Studijskih programov, ki zahteva zagotavljanjem materialnih razmer, povezanih z
izvajanjem Studijskega programa, v skladu s 15. ¢lenom Meril, ki zahtevajo zagotovljene
ustrezne in stabilne financne vire za izvajanje in nadaljnji razvoj visokosolske dejavnosti
na predlaganem studijskem programu.
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Prostori so ustrezno prilagojeni in dobro dostopni vsem Studentom z razli¢nimi gibalnimi
ovirami. Stavbe imajo dvigala, vhodi v prostore so dovolj Siroki, sanitarije so prilagojene.

Knjiznica, ki deluje v okviru UP FVZ, nudi ustrezno infrastrukturo tudi za podporo
Studijskega programa Medicina. Vecja koli¢ina obvezne literature, ki je predvidena v u¢nih
nacrtih na fakulteti Se ni na voljo, je pa fakulteta pripravila podroben popis vse potrebne
literature ter seznam literature, ki je Se nima na voljo in jo namerava kupiti. Vlogi je
fakulteta prilozila tudi 7 ponudb za nakup vse potrebne obvezne Studijske literature. Kljub
temu, da je fakulteta prilozila ponudbe za nakup obvezne literature in s tem pokazala resno
namero zagotoviti obvezno literaturo skladno s standardom, pa bi morala fakulteta pred
prvo akreditacijo Studijskega programa zagotoviti obvezno literaturo vsaj za prva dva
letnika Studija. Pri tem je skupina strokovnjakov upostevala tudi predstavljeno visino
stroskov za nakup literature in predvsem razvoj literature, saj bo moral zavod literaturo,
predvideno za visje letnike verjetno ze posodobiti pred zacetkom njihovega izvajanja (Cez
nekaj let). Fakulteta je pripravila tudi popis vseh znanstvenih revij, do katerih bodo imeli
Studenti dostop, kar skupina strokovnjakov ocenjuje kot ustrezno.

V svojem odzivu na porocilo je zavod navedel, da je narocil manjkajoco obvezno literaturo
za prvi letnik Studija, prilozil je tudi seznam narocil.

Izpolnjuje standard kakovosti

Prednosti:
Priloznosti za izboljsanje:

Ne izpolnjuje standarda kakovosti

Delno izpolnjuje standard kakovosti:

Vecje pomanjkljivosti oz. neskladnosti:

- Ni izpolnjena c) toCka 18. clena Meril za akreditacijo in zunanjo evalvacijo
visokoSolskih zavodov in Studijskih programov, ki zahteva zagotavljanjem
materialnih razmer, povezanih z izvajanjem sStudijskega programa, v skladu s 15.
¢lenom Meril, ki zahtevajo zagotovljene ustrezne in stabilne financne vire za
izvajanje in nadaljnji razvoj visokosolske dejavnosti na predlaganem Studijskem
programu.

- Trenutni pristopi poucevanja klini¢nih vesc¢in ne omogocajo pridobitve ustreznih
znanj, ki bi pripravile studenta do pri¢akovanega nivoja kompetenc in je potrebno
v vse klinicne predmete uvesti ojacano poucevanje s pomocjo
laboratorijskih/klini¢nih vaj v okviru organiziranih klini¢nih predmetov.

- Predloziti jasno strukturo vseh izvajalcev Studijskega programa od 1. - 6. letnika
Studija in njihovo vlogo (visokosSolski ucitelji, sodelavci, ucitelji klini¢nih vescin) in
predvideno podrocje ter podpodrocje poucevanija.

- Nosilci klini¢nih predmetov morajo za pridobivanje ustreznih kompetenc poucevati
le strokovnjaki s klini¢no specializacijo
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5. standard: Pogoji za studij in obvezne sestavine studijskega programa so
doloceni, pregledni in razumljivi. Omogocajo uveljavljanje pravic in
izpolnjevanje obveznosti vseh deleznikov v studijskem procesu.

a) Pogoji za vpis v studijski program in napredovanje studentov:
Pogoji za vpis so doloceni za Studente, ki so uspesno zakljucili:

e splosno maturo
e pred 1. 6. 1995 katerikoli Stiriletni srednjeSolski program

Merila v primeru omejitve vpisa so ustrezna, jasno in primerno je dolocena tudi obtezba
posameznegda kriterija. Pogoji za Studente, ki bi predhodno Solanje zakljucili v tujini, niso
posebej doloceni, razen pogoji za znanje slovenskega jezika. Zavod poleg zahtevane
dosezene predhodne izobrazbe navaja tudi tri dodatne pogoje in sicer pridobljeno
zdravnisko potrdilo o zdravstveni sposobnosti opravljanja del in nalog zdravstvenega
delavca, znanje slovenskega jezika ter opravljen preizkus miselnih sposobnosti. Osnovni
pogoji za vpis so ustrezni, dodatni pogoji pa so po mnenju skupine strokovnjakov
pomanjkljivi, saj njihovo izpolnjevanje ne omogoca dokoncanja Studijskega programa. Na
ogledu prostorov je skupina strokovnjakov pridobila informacije, da se bodo vse aktivnosti
v mobilnostnem oknu, ki se bo izvajalo na Univerzi v Trstu oziroma v bolnisnici, kjer
univerza izvaja svoje Studijske programe, izvajale v italijanskem jeziku. To je tudi v
nasprotju z navedbami v uc¢nih nacrtih, kjer je kot jezik izvedbe navedena anglescina.
Fakulteta je sicer pojasnila, da bodo tekom Studija imeli Studenti ve¢ moznosti za ucenje
italijansc¢ine, s Cimer bi dosegli vsaj nivo B2, vendar to Se ne zagotavlja, da bodo vsi
Studenti tudi dejansko pridobili to znanje jezika, brez c¢esar ne bi mogli opraviti vseh
predvidenih Studijskih obveznosti. Poleg tega morajo imeti Studenti informacije o pogojih
za opravljanje posameznih predmetov (kot je npr. znanje italijans¢ine vsaj na nivoju B2)
pred vpisom in ne Sele po nekaj letih studija. V uc¢nih nacrtih so sicer ustrezno doloceni
pogoji za opravljanje posameznih predmetov, razen pri dveh predmetih, ki se bosta
izvajala v okviru mobilnostnega okna, kjer tudi ze v obstojeci obliki, kjer je naveden kot
jezik poucevanja angles¢ina, med posebnimi pogoji manjka znanje italijans¢ine vsaj na
nivoju B2. Zato skupina strokovnjakov predlaga, da fakulteta ustrezno razresi to
neskladnost, da bodo Studenti z izpolnjevanjem vpisnih pogojev ter uspesno opravljenimi
vsemi obveznostmi, predvidenimi v ucnih nacrtih, lahko opravili tudi obveznosti v okviru
mobilnostnega okna.

V svojem odzivu na porocilo je zavod podal pojasnilo, da je za opravljanje studijskih
obveznosti v okviru mobilnostnega okna dovolj znanje italjans¢ine na nivoju B1 ob dodatni
nadgradnji strokovne znanstvene terminologije, za kar je podal tudi izjavo Univerze v
Trstu. Dodali so tudi dva izbirna predmeta "Italjans¢ina za zdravstvo 1 in 2". Pri tem
skupina strokovnjakov predlaga, da zavod preimenuje predmete v "Italjansc¢ina v medicini
1in 2", s ¢imer bo sledila terminologiji, ki je ustrezna za ta Studijski program. Povecali so
tudi moznost izbirnosti, s ¢imer imajo Studenti omogoceno ucenje tega tujega jezika. Kljub
temu pa mora fakulteta zagotoviti obvescenost bodocih Studentov o zahtevanem pogoju
znanja italijanskega jezika za prehod v 6. letnik Studija.

Pogoji za napredovanje Studentov v visji letnik dolocajo, da mora student opraviti najmanj

50 ECTS iz 1. letnika za napredovanje v 2. letnik; najmanj 50 ECTS iz 2. letnika ter vse
obveznosti iz 1. letnika za vpis v 3. letnik; vse obveznosti iz 1. in 2. letnika ter vsaj 49
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ECTS iz 3. letnika za vpis v 4. letnik; vse obveznosti iz 1., 2. in 3. letnika ter vsaj 46 ECTS
iz 4. letnika za vpis v 5. letnik ter vse obveznosti iz 1., 2., 3. in 4. letnika ter vsaj 47 ECTS
iz 5. letnika za vpis v 6. letnik. Zelo podrobno so doloceni tudi vsi predmeti, ki jih mora
imeti Student opravljene za napredovanje v visji letnik. Za napredovanje iz 1. v 2., iz 2. v
3. teriz 3. v 4. letnik to pomeni en obvezni predmet ter en izbirni predmet, za napredovanje
iz 4. v 5. ter iz 5. v 6. letnik pa to predstavlja klinicno prakso. Pogoje za napredovanje
skupina strokovnjakov sicer ocenjuje kot ustrezne, vendar pa so ti pogoji direktno vezani
tudi na samo sestavo predmetnika, kjer pa je skupina strokovnjakov podala vecdje
pripombe (v standardu 1 in 2).

Pogoji za izredno napredovanje so napisani nejasno in neustrezno. V vlogi fakulteta navaja,
da lahko student izjemoma napreduje v visji letnik, ¢e izkazuje upravi¢ene in zadostne
razloge ter mu do izpolnitve pogojev manjka najvec en predmet tekocega letnika v obsegu
najvec¢ 6 ECTS. Pri tem ni jasno, kaj so ti upraviceni in zadostni razlogi, zato naj fakulteta
to podrobno doloéi in pojasni. Fakulteta tudi navaja, da individualne prosnje studentov
obravnava pristojna komisija UP FVZ, nikjer pa ni pojasnjeno, katera je ta pristojna
komisija.

V svojem odzivu je fakulteta pojasnila, da je za to pristojna Komisija za Studijske zadeve,
saj to spada v podrocje delovanja navedene komisije. Fakulteta je tudi posodobila pogoje
za napredovanje ter ustrezno dopolnila upravicene pogoje za izredno napredovanje s
pojasnilom, kateri so upraviceni in zadostni pogoji.

Pogoj za ponavljanje letnika je zbranih najmanj 30 ECTS tekocega letnika in pod pogoji, ki
so skladni z zakonodajo. Pogoji za ponavljanje letnika so ustrezni.

b) Merila za priznavanje znanja in spretnosti, pridobljenih pred vpisom v
Studijski program:

Postopek priznavanja znanj in spretnosti, pridobljenih pred vpisom v Studijski program je
dolo¢en v Pravilniku o postopkih in merilih za priznavanje formalno in neformalno
pridobljenega znanja in spretnosti. V pravilniku so podrobneje dolocene tudi specifike za
posamezne Studijske programe, ki jih izvaja fakulteta, zato bi morali pred zacetkom
izvajanja sStudijskega programa tudi ustrezno posodobiti pravilnik. S tem bi bilo tudi jasno
doloceno, katera znanja in spretnosti lahko fakulteta prizna, kar sedaj ni jasno doloc¢eno.

V svojem odzivu na porocilo je fakulteta navedla, da je UP posodobila Pravilnik o
priznavanju formalno in neformalno pridobljenih znanj in spretnosti na Univerzi na
Primorskem. S pravilnikom je tudi doloceno, da uveljavljanje priznavanja klinicnega in
praktiCnega usposabljanja na podlagi z delovnimi izkusnjami pridobljenih znanj na
presojanem Studijskem programu ni mogoce.

c) Nacdini ocenjevanja:
Ocenjevanje je ustrezno urejeno s Pravilnikom o preverjanju in ocenjevanju znanja na UP
Fakulteti za vede o zdravju, ki je tudi prosto dostopen. V vseh u¢nih nacrtih so navedeni
nacini ocenjevanja in, kjer je vec razlicnih nacinov, tudi njihovi delezi. Nacini ocenjevanja
so sicer ustrezni ter primerni stopnji in nacinu Studija.

¢) Pogoji za dokoncanje studija:
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Student zakljudi $tudij, ko opravi vse predpisane obveznosti $tudijskega programa in zbere
360 ECTS. Pogoji so jasno doloceni in ustrezni.

. d) Pogoji za dokoncéanje posameznih delov programa, €e jih ta vsebuje:
Studijski program ne vkljucuje posameznih delov programa.

e) Strokovni oziroma znanstveni naslov:

Student, ki bo uspes$no zakljuéil $tudijski program bo pridobil naziv doktorica medicine
(zenska oblika) oziroma doktor medicine (moska oblika). SkrajSana oblika bo dr. med.
Ustrezni so tudi angleski prevodi oziroma okrajSave. Naziv je ustrezen in skladen s stopnjo,
vrsto in vsebino Studijskega programa ter z Zakonom o strokovnih, znanstvenih in
umetniskih naslovih (ZSZUN).

f) Pogoji za prehode med studijskimi programi:

Pogoji za prehode so doloceni skladno z dolocbami Meril za prehode med studijskimi
programi. Pri navedenih pogojih je nejasna definicija: “Prehod med studijskimi programi
je vpis v 2. letnik visokoSolskega studijskega programa, kadar gre za prenehanje
izobrazevanja po prvem studijskem programu in nadaljevanje sStudija po drugem
Studijskem programu iste stopnje, ali vpis visokoSolskega diplomanta v nov studijski
program na isti stopnji.” Zavod v vlogi navaja, da individualne vloge za vpis po merilih za
prehode obravnava pristojna komisija fakultete, ne navaja pa, katera je ta pristojna
komisija. Stevilo razpisanih vpisnih mest za nadaljevanje $tudija v vi§jem letniku po merilih
za prehode se omeji s Stevilom razpisanih vpisnih mest za 1. letnik. Iz navedenega sledi,
da lahko tudi ni razpoloZljivih vpisnih mest. Pogoji v primeru omejitve vpisa so ustrezni.

Zavod je v svojem odzivu na porocilo predstavil popravljene pogoje za prehode med
Studijskimi programi, ki so ustrezni. Omogocajo prehod iz sorodnega enovitega
magistrskega studijskega programa ali sorodnega nebolonjskega dodiplomskega
Studijskega programa sprejetega pred 11. 6. 2004 ob izpolnjevanju navedenih pogojev.

Izpolnjuje standard kakovosti

Prednosti:
PriloZznosti za izboljsanje:

- Zagotoviti obvesScenost bodocih Studentov o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati za
prehode v visje letnike oz. uspesen zakljucek studija.

- Poimenovati predmeta ItalijansCina v zdravstvu 1 in 2 v skladu s terminologijo
Studijskega programa Medicina.

Ne izpolnjuje standarda kakovosti

Delno izpolnjuje standard kakovosti:

Vecje pomanjkljivosti oz. neskladnosti:
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PREGLEDNICA KLJUCNIH UGOTOVITEV PO STANDARDIH KAKOVOSTI

Izpolnjuje standarde kakovosti

Priloznosti za izboljSanje:
- zmanjsati obseg predmeta Patologija s patofiziologijo in dodatno uvesti klini¢ni
predmet Patologija v visjih letnikih Studija
- Zagotoviti viSjo stopnjo kontaktnih ur v nizjih letnikih Studija za ustrezno
pridobivanje kompetenc

Delno izpolnjuje standarde kakovosti

Ne izpolnjuje standardov kakovosti

- ni zagotovljena vertikalna povezanost znanj

- uvesti jasne klini¢ne cilje (npr. jemanje anamneze pod mentorstvom, izvedba
klini¢nih posegov ali pregledov pod mentorstvom) za predmete, kot je klini¢na
praksa oz. prenesti izvedbo le teh v okvir strukturiranega pouka klini¢nih
predmetov

- tematsko pomanjkljive vsebine temeljnih medicinskih ved v nacrtovanem
Studijskem programu

- Ni zagotovljeno zadostno Stevilo u¢nih baz in mentorjev za izvedbo klini¢ne
prakse, ki je sestavni del Studijskega programa.

- Ni izpolnjena c) toCka 18. Clena Meril za akreditacijo in zunanjo evalvacijo
visokoSolskih zavodov in Studijskih programov, ki zahteva zagotavljanjem
materialnih razmer, povezanih z izvajanjem studijskega programa, v skladu s
15. ¢lenom Meril, ki zahtevajo zagotovljene ustrezne in stabilne financne vire
za izvajanje in nadaljnji razvoj visokoSolske dejavnosti na predlaganem
Studijskem programu. Prav tako ni izpolnjena zahteva po zagotavljanju obvezne
literature.

- trenutna struktura nacinov poucevanja ne omogoca pridobitev klini¢nih vescin,
ki bi pripravile Studenta do pricakovanega nivoja kompetenc in je potrebno v
vse klinicne predmete uvesti ojaano poucevanje s pomocjo
laboratorijskih/klini¢nih vaj v okviru organiziranih klini¢nih predmetov

- predloziti jasno strukturo vseh izvajalcev studijskega programa od 1. - 6. letnika
Studija in njihovo vlogo (visokosolski ucitelji, sodelavci, uditelji klini¢nih vescin)
in predvideno podrocje ter podpodrocje poucevanja

- Predmete, ki so povezani s klinicnimi specializacijami lahko zaradi ustreznih
klinicnih kompetenc poucujejo le strokovnjaki s klini¢no specializacijo

Odlicnost

/
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DODATEK: SPLOSNI PODATKI O STUDIJSKEM PROGRAMU
(izpisek iz obrazca za akreditacijo Studijskega programa)

Ime studijskega programa: Medicina

Vrsta studijskega programa: enoviti magistrski

Stopnja studijskega programa: druga

Trajanje studijskega programa: 6 let

Studijski program je: redni

Opredelitev studijskega programa po klasifikaciji KLASIUS:

e KLASIUS-SRV: [17003] Magistrsko izobrazevanje (druga bolonjska stopnja) /
magistrska izobrazba (druga bolonjska stopnja)
e KLASIUS-P-16: [0912] Medicina

Znanstvene discipline po klasifikacija FRASCATI: [3] Medicinske in zdravstvene vede
Razvrstitev v SOK, EOK in EOVK: SOK: 8. raven, EOK: 7. raven, EOVK: Druga stopnja
Strokovni/znanstveni naslov:

o zenska oblika: doktorica medicine
o moska oblika: doktor medicine

okrajsava: dr. med.
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