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POROČILO O IZVEDBI NOTRANJE PROGRAMSKE EVALVACIJE 

 

Članica Univerze v Mariboru: FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE 

Študijski programi: 
  

• študijski program za izpopolnjevanje Zdravstvena nega v psihiatriji 
• Zdravstvena nega VS 
• Zdravstvena nega MAG 
• interdisciplinarni študijski program Management v zdravstvu in socialnem varstvu 
MAG (s FOV UM) 
• Zdravstvena nega DOK 

 

 

 

 

 

Evalvacijska komisija: 

predsednica prof. dr. Marija Petek Šter, Medicinska fakulteta Univerza v Ljubljani 

član prof. dr. Iztok Palčič, Fakulteta za strojništvo, Univerza v Mariboru 

član Tan Vnuk, Fakulteta za strojništvo, Univerza v Mariboru 

 

 

Datum oddaje poročila: 18. 5. 2026 

Datum končnega poročila: 4. 6. 2026 

Podpis predsednice evalvacijske komisije: _________________ 
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UVOD 

Komisija za ocenjevanje kakovosti univerze je na 13. redni seji 19. 2. 2026) sprejela sklep in v 
imenovanje predlagala evalvacijsko komisijo pri izvedbi notranje programske evalvacije programov 
Fakultete za zdravstvene vede UM v naslednji sestavi: Evalvacijska komisija za izvedbo notranje 
programske evalvacije študijskih programov Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru je bila 
imenovana na 13. redni seji Komisije za ocenjevanje kakovosti (KOKU), dne 19. 2. 2026 v sestavi: prof. 
dr. Marija Petek Šter (Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani), predsednica, ter člana prof. dr. 
Iztok Palčič (Fakulteta za strojništvo, Univerza v Mariboru) in Tan Vnuk (študent, Fakulteta za 
strojništvo, Univerza v Mariboru). 
 
S sklepom št. 073-2/2026/S 25-515/MP je bila imenovana evalvacijska komisija za izvedbo notranje 
programske evalvacije študijskih programov Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Mariboru (v 
nadaljevanju UM FZV). 
 
Skladno z dokumentom »Procesi notranjega upravljanja in spremljanja kakovosti študijskih programov 
na Univerzi v Mariboru« se je s sestavo komisije seznanilo članico, torej UM FZV, ki na izdan sklep o 
imenovanju ni imela pripomb.   
 
Evalvacijska komisija je prejela sklep o imenovanju št. 073-2/2026/S 25-515/MP dne 3. 3. 2026. Gradivo 
za presojo je evalvacijska komisija prejela dne 16. 3. 2026. 
 
Univerza v Mariboru Fakulteta za zdravstvene vede izvaja izobraževalno in znanstvenoraziskovalno 
delo na področju zdravstvene nege in zdravstvenih ved. Razvoj in izvajanje študijskih programov je v 
interakciji z izvajanjem znanstvenoraziskovalnega dela  in prakse.  
 
Evalvirali smo študijske programe 1. 2. in 3. bolonjske stopnje zdravstvene nege ter interdisciplinarni 
magistrski študij Managment v zdravstvu in socialnem varstvu. Študijski program za izpopolnjevanje 
Zdravstvena nega v psihiatriji na prvi bolonjski stopnji pa se ob pomanjkanju interesa študentov ne 
izvaja in ga zato nismo evalvirali.  
 
Obisk je potekal v živo na lokaciji fakultete na Žitni ulici 15. Večina sodelujočih v delovnih skupinah je 
bila prisotna na lokaciji, omogočeno pa je bilo tudi sodelovanje na daljavo preko povezave za 
sodelujoče z oddaljenih lokacij (Kranj, Ljubljana). 
 
Obisk notranje evalvacijske komisije je vključeval pogovore članov komisije z ožjim vodstvom fakultete, 
študenti, predstavniki študentov, diplomanti in zaposlovalci ter akademskim osebjem. Članica univerze 
je notranji evalvacijski komisiji med njenim obiskom omogočila vpogled v vso dokumentacijo, ki jo je 
ta potrebovala za izvedbo notranje evalvacije.  
 
Ogledali smo si tudi prostore fakultete, z navdušenjem pa smo se sledili predstavitvi na novo urejenega 
centra za simulacijsko učenje v tretji in četrti etaži stavbe na Žitni ulici 15 ter se seznanili z načrti 
razširitve fakultete z novimi program (babištvo, fizioterapija) in že začeto gradnjo prizidka, ki bo 
izvajanje novih vsebin omogočal. 
 
Obisk je potekal  23. 4. 2026 in 24. 4. 2026. Po zaključnem sestanku evalvacijske komisije je sledila 
predstavitev zaključkov komisije. 
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Evalvacijsko komisijo je na obisku spremljala sodelavka Oddelka za razvoj in študentske zadeve UM 
Joanna Tekavc, kot pooblaščena strokovna sodelavka v postopku notranje programske evalvacije in  
kontaktna oseba med evalvatorji in evalvirano fakulteto. 
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UGOTOVLJENO DEJANSKO STANJE IN NJEGOVA PRESOJA 

NOTRANJE ZAGOTAVLJANJE IN IZBOLJŠEVANJE KAKOVOSTI ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA 

 

1. standard: Visokošolski zavod evalvira in posodablja vsebino, sestavo in izvajanje študijskega 
programa.  
Neodvisno se presoja NAPREDEK od zadnje notranje evalvacije. 

 
a) samoevalvacija študijskega programa omogoča njegovo razvijanje in posodabljanje, tako da se 
ohranja njegova aktualnost ter ustvarja kakovostno izobraževalno okolje: 
 
Samoevalvacijska poročila (v nadaljevanju SEP) študijskih programov Fakultete za zdravstvene vede (v 
nadaljevanju FZV) Univerze v Mariboru (v nadaljevanju UM) za obravnavane študijske programe  so 
pripravljena na osnovi zahtev UM. Obravnavali smo vse tri stopnje študijskega programa Zdravstvena 
nega (VS, MAG in DR), interdisciplinarni magistrski študijski program s Fakulteto za organizacijske vede 
(FOV) Management v zdravstvu in socialnem varstvu (v nadaljevanju MZSV) ter študijski program za 
izpopolnjevanje Zdravstvena nega v psihiatriji. Sledenji študijski program se ne izvaja, zato je bil fokus 
na preostale štiri ŠP. 
  
SEP študijskih programov Zdravstvena nega ter MZVS vključujejo zahtevane podatke ter njihove 
analize. Pripravljajo jih vodje študijskih programov. Vodje študijskih programov poznajo sestavo 
programa, zadolžitve študentov, potek izvedbe študijskega programa, klinična usposabljanja itd. 
Njihove naloge so organizacija sestankov s študenti, predlogi za izboljšave študijskega programa, 
sodelovanje pri pripravi SEP, analiza odzivov na samoevalvacijo, priprava akcijskega načrta in 
spremljanje sprememb. V procese samoevalvacije so močno vpete tudi katedre, saj sodelujejo pri 
pripravi SEP in pri odzivih na izsledke SEP. Katedre primarno skrbijo za kakovostno izvedbo poučevanja 
v klasični obliki in pri kliničnih vajah.  
  
Za študijski program Zdravstvena nega smo dobili na vpogled 4 zadnja SEP. Podatki so v vseh poročilih 
natančno analizirani. Na osnovi ugotovitev so podani ukrepi za naslednje študijsko leto, ki so v 
novejšem SEP analizirani z vidika realizacije. Na ta način je zagotovljeno kontinuirano spremljanje in 
zagotavljanje kakovosti na študijskem programu. Ker področje zdravstvene nege hitro napreduje, 
morajo predavatelji in asistenti posodabljati vsebine in učne pristope pri svojih predmetih. V okviru 
prenove učnih načrtov na celotni UM so tudi na FZV pristopili k prenovi učnih načrtov na posameznih 
ŠP, ki je vključevala posodabljanje vsebin predmetov, predvsem pa ciljev, učnih izidov in kompetenc, 
načinov ocenjevanja ter literature.  
 
Večjih strukturnih sprememb študijskega programa v zadnjih letih ni zaznati z nekaj izjemami na 
posameznih študijskih smereh na magistrskem študijskem programu (npr. smer Urgentna stanja v 
zdravstvu). Na visokošolskem strokovnem študijskem programu je pomembna sprememba uskladitev 
z zahtevami EU direktive glede obsega kliničnega usposabljanja. Zelo pomemben izsledek procesa 
samoevalvacije visokošolskega strokovnega študijskega programa Zdravstvena nega je spremljanje 
obremenitev študentov (pa tudi učiteljskega kadra) pri izvedbi učnih enot in kliničnega usposabljanja, 
kjer je neposredna obremenitev študentov v smislu neposrednih kontaktnih ur izjemno visoka. Zaradi 
tega že dalj časa razmišljajo o spremembi trajanja študija iz treh let na štiri leta. Takšna sprememba 
zahteva tudi določene prilagoditve v okolici oz. celotnem visokošolskem sistemu s področja 
zdravstvene nege.  
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Za študijski program MZVS skrbita dve vodji študijskega programa, na vsaki partnerski fakulteti po 
eden. Skupaj tvorita koordinacijski svet študijskega programa MZVS. Večjih sprememb na študijskem 
programu v zadnjem obdobju ni zaznati. Vsaka fakulteta pripravlja SEP za svoj del, potem se oba dela 
združita in potrdita na obeh fakultetah. Manjše spremembe študijskega programa se potrjujejo na 
obeh fakultetah. Na razgovorih se je pojavil vsebinski predlog glede izvedbe FOV predmetov, kjer pri 
nekaterih predmetih vsebine morebiti niso dovolj fokusirane na zdravstvene institucije. V splošnem je 
ocena, da je interdisciplinarnost vsebin zagotovljena zelo zadovoljivo.  
  
Zaznali smo sicer nekoliko nenavadno dejstvo, da se v večini primerov SEP potrdi na korespondenčnih 
sejah senata FZV. Ugotavljamo sicer, da so procesi spremljanja in zagotavljanja kakovosti na ustreznem 
nivoju, vendar bi potrditev osrednjega dokumenta s tega področja zahtevala obravnavo, predvsem pa 
diskusijo, na najvišjem organu fakultete na redni seji. 
  
Študijski programi na FZV vključujejo zelo pestre metode poučevanja. Treba je omeniti, da del 
predavanj poteka v spletni sinhroni obliki. Zelo veliko je praktičnega dela, ne samo v obliki kliničnega 
usposabljanja, ampak tudi sicer. Študenti so izpostavili tudi problemsko orientirano učenje, učenje na 
osnovi praktičnih situacij/zgodb ipd. Tudi pri ocenjevanju njihovih rezultatov se pojavljajo izvirni načini, 
kot so npr. snemanje in ocenjevanje video posnetkov.  
  
Ocenjujemo, da samoevalvacija študijskih programov Zdravstvena nega in študijskega programa MZVS 
zagotavlja platformo za identifikacijo izzivov pri izvedbi ŠP ter za izvedbo ustreznih sprememb oz. 
ukrepov. 
 
b) načini in postopki zbiranja informacij ali predlogov za spreminjanje študijskega programa ter 
njihovega analiziranja (ustrezno se vključuje izsledke ankete pedagoškem delu visokošolskih učiteljev 
in sodelavcev, ankete o obremenitvi študentov po učnih enotah, ankete o zadovoljstvu s študijem, 
analize podatkov in kazalnikov za področje izobraževalne dejavnosti, analize vpisa, analiza zaposljivosti 
diplomantov, ipd. Pri procesih kakovosti ustrezno sodelujejo tudi predstavniki študentov): 
 
SEP študijskih programov na FZV vključujejo vse zahtevane podatke in analize, kot jih predvideva sistem 
kakovosti na UM. V pripravo SEP študijskega programa vključujejo izsledke ankete o pedagoškem delu 
visokošolskih učiteljev in sodelavcev, ankete o obremenitvi študentov po učnih enotah, ankete o 
zadovoljstvu s študijem, analize podatkov in kazalnikov za področje izobraževalne dejavnosti ter analize 
vpisa. Izsledke za te točke pripravijo na osnovi podatkov, ki jih prejmejo iz UM. Podatki o zaposljivosti 
pričajo, da so potrebe po diplomantih zelo velike. Povezani so z Zavodom za zaposlovanje, kjer podatki 
kažejo, da je 90 % študentov po 1. stopnji že zaposlenih, nekateri nadaljujejo s študijem na 2. stopnji.  
  
Sistem zbiranja podatkov za študijske programe FZV je na visokem nivoju. Najbolj odgovorno vlogo pri 
tem ima vodja študijskega programa, ki skrbi za celoten proces spremljanja in zagotavljanja kakovosti 
študijskega programa. Vodja študijskega programa napiše SEP. Ob tem ima vodja študijskega programa 
še mnoge druge zadolžitve, ki vplivajo na razvoj študijskega programa, tudi s strukturnega in 
vsebinskega vidika študijskega programa, kliničnega usposabljanja in glede komunikacije s študenti. Pri 
spremljanju in zagotavljanju kakovosti imajo pomembno vlogo tudi katedre, ki sodelujejo pri pripravi 
in odzivih na SEP študijskega programa.  
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Učitelji so izkazali zelo dobro poznavanje sistema kakovosti na fakulteti, še posebej v smislu priprave 
in obravnave SEP študijskih programov. Asistenti so izpostavili, da opravljajo z njimi redne letne 
razgovore, kjer lahko izrazijo svoje predloge, ki se upoštevajo. Izsledke SEP spoznajo tako na nivoju 
kateder kot Akademskega zbora. Predavatelji so tudi izpostavili, da so vključeni v razprave glede 
sprememb študijskih programov.  
  
Podatke od študentov pridobivajo v prvi meri preko študentske ankete. Študenti so sami izpostavili, da 
je zraven kvantitativne ocene zelo pomembno, da podajajo tudi opisna mnenja. Vodstvo fakultete in 
učitelji so potrdili, da se s študenti veliko neformalno pogovarjajo in skušajo njihove predloge vključiti 
v vsebine predmetov oz. izboljšati pedagoški proces. Študenti menijo, da se njihovi predlogi 
upoštevajo, in da posledično prihaja do sprememb na študijskih programih. To so izpostavili študenti 
vseh stopenj. Zraven klasične študentske ankete predavatelji in asistenti pridobivajo informacije ob 
koncu predavanj z lastno anketo. Te ankete izpolnijo zgolj študenti, ki redno prihajajo na predavanja, 
zato menijo, da so bolj objektivne.  
  
Zbiranje informacij poteka zelo dobro tudi preko študentov »funkcionarjev«, ki sodelujejo v procesih 
spremljanja in zagotavljanja kakovosti ter z vodstvom fakultete. Menijo, da imajo odprto komunikacijo 
z vodstvom, ki upošteva njihove predloge. Navedli so več primerov predlogov, ki so bili upoštevani. 
Člani Komisije za ocenjevanje kakovosti (v nadaljevanju KOK) iz vrst študentov sodelujejo pri nastanku 
SEP, ga aktivno ne pišejo, dajejo pa vhodne informacije za pripravo poročila in predlagajo spremembe 
oz. dopolnitve. 
  
FZV ima Programski svet, ki ga sestavljajo predstavniki zdravstvenih ustanov in izbrani predavatelji FZV. 
Srečujejo se enkrat letno. Na srečanjih predstavniki FZV predstavijo izvedbo pedagoškega procesa v 
minulem obdobju, spremembe študijskih programov, znanstveno-raziskovalno dejavnost in aktualne 
aktivnosti na fakulteti. Na sejah Programskega sveta pride do izmenjave mnenj med fakulteto in 
delodajalci oz. partnerji fakultete. Na FZV imajo tudi Alumni, za katerega ni bilo moč zaznati izdatnejše 
dejavnosti, diplomanti in delodajalci se večinoma tudi ne udeležujejo dogodkov.  
  
Treba pa je izpostaviti zelo intenzivno sodelovanje z okoljem oz. delodajalci v okviru kliničnega 
usposabljanja, kjer prihajajo do najbolj intenzivne izmenjave informacij, ki so pomembne za razvoj in 
nadgradnjo študijskih programov FZV, predvsem na 1. stopnji. To aktivno sodelovanje in izmenjavo 
mnenj so izpostavili tako predstavniki fakultete kot tudi diplomanti in delodajalci. 
 
c) primernost obveščanja deležnikov o uresničevanju načrtovanih nalog oziroma o izsledkih in 
ugotovitvah pri samoevalvaciji študijskega programa: 
 
Izsledki SEP fakultete in SEP študijskih programov so predstavljeni na Senatu fakultete in na 
Akademskem zboru. Obravnava jih tudi Študentski svet fakultete. Učitelji, asistenti in strokovni 
sodelavci so dobro informirani z izsledki SEP, saj le-tega prejmejo tudi po elektronski pošti. Vsi 
relevantni dokumenti so objavljeni tudi na spletni strani FZV.  
  
Študenti menijo, da je njihova informiranost na FZV zelo dobra. Študenti »funkcionarji« so zelo dobro 
obveščeni o izsledkih SEP, sodelujejo tudi pri nastanku SEP. 
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Zunanji deležniki so ustrezno obveščeni o študijskih programih v smislu njihovega razvoja in sprememb. 
Kot smo že omenili, komunikacija poteka tako formalno (Programski svet) kot neformalno (sistem 
mentorstva v okviru kliničnega usposabljanja). 
 
Prednosti: 

- Zbiranje mnenj študentov zraven obvezne študentske ankete tudi s pomočjo ankete na koncu 

izvedbe predmeta. 

- Intenzivna izmenjava informacij z zunanjimi deležniki, predvsem preko mentorstev pri kliničnih 

vajah/praksi. 

- Visoko poznavanje in vključenost pedagoškega in raziskovalnega kadra v proces spremljanja in 

zagotavljanja kakovosti 

 
Priložnosti za izboljšanje: 

- Korespondenčne seje senata za potrditev osrednjega dokumenta s področja spremljanja in 
zagotavljanja kakovosti – samoevalvacijsko poročilo - niso primerne. 

- Ojačati vlogo Alumni kluba tudi za izmenjavo informacij z zunanjimi deležniki. 
 
Delne ali večje pomanjkljivosti oziroma neskladnosti: 
Ni bilo ugotovljenih. 
 

2. standard: Uresničevanje nalog, načrtovanih na podlagi izsledkov samoevalvacije študijskega 
programa, je razvidno iz samoevalvacijskih poročil. 
Neodvisno se presoja NAPREDEK od zadnje notranje evalvacije. 

 
Uresničevanje nalog, povezanih s samoevalvacijo študijskega programa, v zadnjih treh (oz. manj, če 
se samoevalvacija na ravni študijskega programa še ni izvedla tri leta) letih in: 
- sodelovanje deležnikov (posebej tudi študentskih predstavnikov) pri sprejemanju ukrepov za 
izboljšave, spremljanju njihovega uresničevanja in nastajanju samoevalvacijskega poročila ter 
- sklenjenost kroga kakovosti. 
 
Vodstvo fakultete daje kakovosti veliko pozornost. Aktivno vlogo ima na fakulteti tudi KOK. Srečujejo 
se pogosto in obravnavajo teme, vezane na spremljanje in zagotavljanje kakovosti: ankete o 
zadovoljstvu, akcijski načrti, realizacija akcijskih načrtov in seveda SEP.  
  
Za pripravo akcijskega načrta študijskega programa je odgovoren vodja študijskega programa, ki skrbi 
tudi za spremljanje realizacije ukrepov in za implementacijo sprememb. V okviru ŠP torej vodja pripravi 
akcijski načrt ukrepov za naslednje leto, ki ga analizirajo v naslednji verziji SEP. Analiza oz. realizacija 
ukrepov je pripravljena ustrezno. Manjša pomanjkljivost je, da je pri nekaterih ukrepih zapisano, da so 
odgovorni vsi izvajalci študijskega programa, kar ni dobra praksa – bolje je, da se opredeli, kdo 
konkretno je odgovoren za spremljanje izvedbe ukrepa, in posledično nadzira delo izvajalcev.  
  
Zelo visok nivo vključenosti v sistem kakovosti na fakulteti so pokazali študenti »funkcionarji«. To velja 
tako za predstavnike Študentskega sveta kot za člane KOK. Oboji tudi aktivno izvajajo ukrepe za 
izboljšave različnih procesov na fakulteti (npr. promocija študijskih programov).  
  
Izpostavljamo vlogo Centra za kakovost in razvoj študijskih programov. Gre za posebno organizacijsko 
enoto, ki bdi nad procesi spremljanja in zagotavljanja kakovosti na fakulteti in je velika podpora vodstvu 
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fakultete. Center sodeluje pri pripravi sprememb študijskih programov, kakor tudi pri pripravi vlog za 
akreditacijo in evalvacijo  študijskih programov na fakulteti. V sodelovanju s  KOK sodeluje tudi pri 
spremljanju in zagotavljanju kakovosti študijskih programov, znanstvenoraziskovalnega ter 
strokovnega dela na UM FZV.   
  
Na osnovi navedenega v 1. in 2. standardu tega poročila lahko zaključimo, da na FZV namenjajo 
ustrezno pozornost krogu kakovosti, ki je tudi ustrezno sklenjen. Osnova za krog kakovosti je SEP, 
ustrezna predstavitev izsledkov na ustreznih organih FZV. SEP obravnava tudi Študentski svet. Stik z 
delodajalci oz. okoljem je na visokem nivoju tako v smislu formalnih kot neformalnih povezav. 
Vključenost in informiranost deležnikov je na visoki ravni. 
 
Prednosti: 

- Nadpovprečna obveščenost in vključenost študentov o procesih kakovosti na fakulteti. 

- Nadpovprečna obveščenost in vključenost predstavnikov okolja v razvoj študijskih programov 

na fakulteti. 

- Vloga Centra za kakovost in razvoj študijskih programov 

 
Priložnosti za izboljšanje: 

- Določeni ukrepi v SEP imajo premalo konkretno opredeljeno odgovorno osebo (npr. vsi nosilci 

enot). 

 
Delne ali večje pomanjkljivosti oziroma neskladnosti: 
Ni bilo ugotovljenih. 
 

SPREMINJANJE IN POSODABLJANJE ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA  
 

 

3. standard: Visokošolski zavod spremlja izvajanje študijskega programa, ga pregleduje in 
izboljšuje ob upoštevanju razvoja študijskih, znanstvenih, strokovnih, raziskovalnih oziroma 
umetniških področij in disciplin (razvoja stroke), v katera se primerno umešča, ob evalviranju 
doseganja postavljenih ciljev, kompetenc oziroma učnih izidov ter potreb po znanju in ciljev 
družbe – odvisno od vrste in stopnje študijskega programa. Spremembe in posodobitve 
upoštevajo temeljne cilje programa ter ohranjajo povezanost njegovih vsebin oziroma 
predmetov.  
Neodvisno se presoja NAPREDEK od zadnje notranje evalvacije. 

 
Ali je ob vsebinskem razvijanju in spreminjanju študijski program še vedno vsebinsko in po sestavi 
dovršen, ali se ohranja povezanost učnih načrtov in predmetnika s cilji in kompetencami študijskega 
programa ter ali so vsebine povezane po horizontalni in vertikalni osi; ob upoštevanju 17. člena Meril 
za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokošolskih zavodov in študijskih programov Nacionalne 
agencije Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu. Kako znanstveno, strokovno, 
raziskovalno oziroma umetniško delo na visokošolskem zavodu vpliva na posodabljanje študijskega 
programa.: 
 
Ocenjevani študijski programi vsebinsko sledijo ciljem in kompetencam posameznega študijskega 
programa. Pri vseh programih smo prepoznali dobršno mero horizontalnih in vertikalnih povezav in 
stalnega izboljševanja programov glede na ugotovitve samoevalvacijkih poročil. 



 
 

 
Slomškov trg 15 

2000 Maribor, Slovenija 
 

www.um.si | rektorat@um.si | t.: +386 2 235 5280 | f.: +386 2 235 5211 I trr: SI56 0110 0603 0709 059 | id DDV: SI 716 74705 

9 

 
Na sejah programskega sveta, v katerega so vključeni predstavniki delodajalcev, se redno analizirajo 
obstoječi študijski programi. Na podlagi potreb delovnega okolja ter aktualnih trendov v 
mednarodnem prostoru se oblikujejo predlogi za razvoj pedagoškega in raziskovalnega področja. S 
predstavniki delodajalcev potekajo tudi individualni sestanki. 
V pedagoški praksi se uporabljajo tudi različna interaktivna orodja in metode, kot so Kahoot za sprotno 
preverjanje znanja, uporaba VR očal za simulacijo kliničnih okolij ter obrnjeno učenje, kjer študenti 
samostojno predelajo teoretične vsebine, kontaktni čas pa je namenjen poglobljenemu razumevanju 
in praktični uporabi znanja. 
Pomemben del učnega procesa predstavlja tudi delo v malih skupinah, ki spodbuja sodelovanje, timsko 
delo ter razvoj komunikacijskih in organizacijskih veščin. 
Eden izmed novejših pristopov je učenje s scenariji, kjer se študenta postavlja v realistične ali 
simulirane situacije, s čimer se spodbuja razvoj kliničnega razmišljanja in odločanja. Poudarek je na 
tem, da je študent v središču izobraževalnega procesa. 
 
Fakulteta sledi priporočilom sodobnih smernic v medicinskem izobraževanju in vključuje sodobne 
metode poučevanja, predvsem se zaveda pomena simulacijskega učenja pred vstopom v realno 
klinično okolje. Simulacijsko učenje bo potekalo v povsem novem, sodobno opremljenem in z 
informacijsko-komunikacijsko opremo podprtem simulacijskem centru (SIM center).  
 
V okviru svojega delovanja ima SIM center predvsem koordinativno in organizacijsko vlogo, saj skrbi za 
usklajevanje aktivnosti, podporo izvajalcem ter učinkovito izvedbo kliničnega usposabljanja. 
Predstavlja organizacijsko enoto z vodjo SIM centra.  
 
Načini ocenjevanja temeljijo na upoštevanju kategorizacije načinov ocenjevanja, kot jo določa UM. Pri 
tem se vse bolj uveljavljajo sodobni pristopi poučevanja in preverjanja znanja, ki so usmerjeni v aktivno 
vlogo študenta. 
 
Pri klasičnih študentskih anketah UM zaznavajo več pomanjkljivosti. Menijo, da jih študenti pogosto ne 
jemljejo dovolj resno, kar lahko vodi do manj zanesljivih in popačenih ocen predavateljev. Prav tako 
ocenjujejo, da študenti pri izpolnjevanju anket niso vedno dovolj kritični, zato rezultati ne odražajo 
nujno dejanskega stanja ali kakovosti pedagoškega dela. 
 
Dodatno težavo predstavlja izvajanje anket v programih, na katerih je vpisanih malo študentov, kjer se 
lahko pojavi strah pred izgubo anonimnosti. Ta občutek lahko vpliva na iskrenost odgovorov, saj se 
študenti zaradi morebitne prepoznavnosti raje odločajo za bolj nevtralne ali manj kritične ocene. 
 
Glede na zaznane slabosti pri večini predmetov izvajajo predmetno specifične ankete, ki pomagajo 
pridobiti realno sliko o kakovosti n načinih izvedbe pouka. Pomemben del anket predstavljajo odprta 
vprašanja, kjer imajo študentje možnost podati predloge za izboljšave.  
 
Predstojniki katedre in vodje študijskih programov redno spremljajo odzive na ankete in odzive na 
ankete upoštevajo pri posodabljanju in izboljševanju študijskih programov.  
 
Prav tako je informacijsko komunikacijska tehnologija lahko v pomoč pri izvajanju teoretičnih delov 
pouka predvsem na magistrski in doktorski stopnji izobraževanja, ko je večina študentov že vključena 
v redno ali občasno delo v kliničnem okolju. Na fakulteti je redno zaposlen informatik, ki nudi tako 
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podporo pedagoškim delavcem, kot študentom fakultete pri uporabi informacijsko-komunikacijskih 
tehnologij.  
 
Študijski program zdravstvena nega na prvi bolonjski stopnji je usmerjen v izobraževanje strokovnjakov 
s področja zdravstvene nega za delo v praksi. Program odlikuje povezanost teoretičnih konceptov z 
praktičnimi znanji in veščinami, ki diplomantu omogočajo, da se po zaključku študija vključi v delovni 
proces.  
 
Prisotna je horizontalna in vertikalna povezanost med predmeti, ki kot celota oblikujejo kompakten 
študijski program. Študijski program se posodablja, prav tako študijska literatura, ki jo pogosto 
pripravljajo učitelji v obliki skript in priročnikov, kar študentom olajša pridobivanje sodobnih in 
relevantnih znanj.  
 
Študenti na prvi bolonjski stopnji so usmerjeni predvsem v pridobivanje praktičnih znanj in imajo manj 
interesa in časa za vključevanje v raziskovalno delo in raziskovalne projekte, se pa s področjem 
raziskovanja tekom študijskega procesa seznanijo (npr. iskanje literature, pomen na dokazih temelječe 
medicine, uporaba sodobnih orodij za analizo in obdelavo podatkov …). 
 
Skladno z direktivo predstavljajo klinične vaje 50 % celotnega študijskega programa in se izvajajo v vseh 
letnikih. Klinično usposabljanje (KU) je ključni del programa, saj študentom omogoča prenos 
teoretičnega znanja v prakso. Izvaja se v sodelovanju z različnimi akreditiranimi učnimi bazami, kot so 
zdravstveni zavodi (klinike, bolnišnice, zdravstveni domovi), socialnovarstveni zavodi (npr. domovi za 
starejše) in druge institucije (npr. NIJZ). KU poteka kot koordinirano, po vnaprej določenem urniku in 
pod vodstvom koordinatorja, ter kot izbirno, kjer študenti glede na interese izbirajo učne baze in 
strokovna področja. Obe obliki prispevata k razvoju kompetenc, samostojnosti, odgovornosti in 
poklicne identitete ter zagotavljata kakovostno pripravo na samostojno delo v zdravstveni negi. 
 
Zaradi EU direktive, ki narekuje 5.400 kontaktnih ur, med katerimi polovico predstavljajo ure 
praktičnega pouka, je fakulteta pristopila k prenovi študijskega programa iz triletnega v štiriletni 
program, ki bo razbremenil sedaj izjemno obremenjene študente, in izboljšal povezljivost teoretičnega 
in praktičnega usposabljanja in pripomogel k še boljši usposobljenosti diplomantov za delo v kliničnem 
okolju.  
 
Klinične prakse so s strani fakultete odlično organizirane, gre za več nivojsko organizacijo na način, da 
se koordinatorji kliničnega pouka, ki so zaposleni v okviru fakultete in pokrivajo posamezno vsebinsko 
področje kliničnega pouka, povezujejo s kliničnimi mentorji in skrbijo za dvosmeren pretok informacij. 
Klinična praksa poteka znotraj posameznih učnih enot, pri čemer nosilec učne enote določa 
organizacijo in izvedbo. Komunikacija z učnimi bazami poteka preko nosilca predmeta ter 
koordinatorja, ki je učitelj s fakultete in predstavlja vez med učno enoto ter nosilcem učne enote. Pri 
tem se uporablja t. i. knjižnica aktivnosti, ki mora biti skladna z relevantnimi strokovnimi smernicami. 
Komunikacija med učnim centrom in nosilcem enote je stalna, odprta in usmerjena v zagotavljanje 
kakovosti izvedbe. 
 
Izbirno klinično usposabljanje poteka nekoliko drugače, saj komunikacija med študentom in učno bazo 
poteka neposredno. Študent ustrezne obrazce odda v referat za študentske zadeve, kjer jih pregleda 
in potrdi pristojna sodelavka. 
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Po zaključku kliničnih vaj študenti izpolnijo ankete, na podlagi katerih se spremlja kakovost izvajanja. 
Izvajalce oziroma mentorje se lahko na podlagi rezultatov anket tudi izključi iz programa oziroma 
učnega načrta, pri čemer potekajo dodatni razgovori z vodji kliničnih mentorjev za razjasnitev in 
izboljšanje ugotovljenih pomanjkljivosti. 
 
Študijski program Zdravstvena nega na drugi bolonjski stopnji je usmerjen v izobraževanje 
strokovnjakov s področja zdravstvene nega nege, ki pa že pridobijo širša znanja in veščine na 
usmerjenem področju in pridobijo dodatne  kompetence na področju znanstveno raziskovalnega dela 
in dela na področju organizacije in vodenja. Program odlikuje povezanost teoretičnih konceptov z 
praktičnimi znanji in veščinami, ki diplomantu omogočajo, da se po zaključku študija lahko prevzema 
zahtevnejše zadolžitve na usmerjenih področjih dela; npr. se vključi v vodstvene strukture in pedagoško 
delo in prispeva k strokovnemu napredku. 
  
Prisotna je horizontalna in vertikalna povezanost med predmeti, ki kot celota oblikujejo celovit študijski 
program. Študijski program se posodablja, prav tako študijska literatura. Študij daje tudi dobro podlago 
za nadaljevanje na doktorskem študiju zdravstvene nege. 
 
Zaradi vključevanja študentov iz različnih delov države v programe druge bolonjske stopnje si fakulteta 
prizadeva, da bi v izvajanje pouka vključila v večji meri sodobne informacijsko-komunikacijske 
tehnologije in omogočila, da se teoretični deli pouka izvajajo v večji meri tudi na daljavo, kar močno 
olajša izvedljivost pouka za študente, ki so že zaposleni oziroma prihajajo iz oddaljenih regij ali tujine.  
 
Pri predmetu psihofarmakologija* (študijska smer zdravstvena nega v psihiatriji) smo od študentov 
izvedeli in ugotovitev preverili še pri vodstvu fakultete, da pri dveh predmetih pouk poteka pretežno v 
hrvaškem jeziku. Gre za predmeta pshiofarmakologija in forenzična psihiatrija. Ob oddaji poročila smo 
izvedeli, da je bila menjava nosilca učne enote potrenja na Senatu UM dne 26.5.2026 
 
 
Predmet forenzična psihiatrija so študenti pohvalili kot izjemno zanimiv predmet z odličnimi 
predavatelji, ki pa prihajajo iz Zagreba. Žal v Mariborskem kliničnem centru, kjer imajo oddelek za 
forenzično psihiatrijo, nimajo ustrezno habilitiranega izvajalca. Oddelek je edini v Sloveniji. Gre za zelo 
specifično področje, za katerega v Sloveniji nimamo ustrezno habilitiranega učitelja, imamo pa 
ustrezne mentorje v kliničnem okolju, ki se vključujejo v izvajanje pouka. Predlagamo, da v bodoče 
predavatelj iz tujine pouk izvaja v angleškem jeziku.  
 
Kljub temu pridobitev izobrazbe na 2. stopnji sama po sebi ne prinaša nujno boljšega statusa ali višje 
plače. Po drugi strani pa nova delovna mesta vse pogosteje zahtevajo višjo raven izobrazbe (2. ali 3. 
stopnjo), kar kaže na postopno dvigovanje formalnih kriterijev za zaposlitev. Težavo predstavlja tudi 
dejstvo, da Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) še ne priznava ustrezne umeščenosti 
višjih stopenj izobrazbe v zdravstvenem sistemu, čeprav te prinašajo dodatna znanja in kompetence. 
Kandidati z višjo stopnjo izobrazbe imajo pogosto prednost pri razpisih za delovna mesta, kar dodatno 
potrjuje pomen nadaljnjega izobraževanja. FZV UM pri tem predstavlja priznano institucijo, ki 
študentom prinaša dodatno vrednost in kompetence. Večina diplomantov nato tudi dejansko opravlja 
poklic na svojem področju, čeprav se včasih zaposlijo na nekoliko drugačnih segmentih, kot so jih sprva 
pričakovali. 
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Študijski program zdravstvena nega na tretji bolonjski stopnji predstavlja doktorski študij. Program 
traja tri leta in usposablja strokovnjake, ki vstopajo v akademski prostor na področju zdravstvene nege.  
Za podporo osebnemu in profesionalnemu razvoju študentov je zagotovljena individualna obravnava 
in mentorska podpora. Mentorji s študenti redno izvajajo individualne konzultacije, v okviru katerih 
spremljajo napredek raziskovalnega dela ter nudijo usmeritve pri načrtovanju in izvedbi doktorske 
disertacije.  
 
Študijski program daje poseben poudarek individualizaciji študija, projektnemu učenju in izvajanju 
lastnih raziskovalnih projektov, usmerjenih v izbrano znanstvenoraziskovalno problematiko 
zdravstvene nege. V skladu s predmetnikom študenti v okviru individualnih raziskovalnih dejavnosti 
(IRD) samostojno razvijajo znanstvenoraziskovalno delo na področju zdravstvene nege kot znanstvene 
discipline, usmerjene v prakso in izobraževanje. 
 
Doktorski študijski program zahteva obsežno strokovno in organizacijsko podporo ter je del Doktorske 
šole, kjer poteka sistematičen razvoj programa. Razvoj doktorskega programa je dolgoročen proces, ki 
traja približno 10 let. 
 
V začetnem obdobju so bili v večji meri vključeni predavatelji s tujih univerz, medtem ko se v kasnejši 
fazi postopoma vzpostavlja ravnovesje med domačimi in tujimi predavatelji. Tak pristop omogoča 
postopno krepitev lastnih akademskih kapacitet ob hkratnem ohranjanju mednarodne primerljivosti. 
 
Pomemben del razvoja predstavlja prenos dobrih praks iz tujine, ki prispeva k izboljševanju kakovosti 
študijskega programa. Hkrati se spodbuja mreženje ter aktivno vključevanje doktorandov in zaposlenih 
v raziskovalne projekte, kar krepi raziskovalno dejavnost in mednarodno povezanost programa. 
 
Na fakulteti že tekom študijskega procesa prepoznavajo kandidate za nadaljevanje študija na 
doktorskem programu. Večina doktorskih študentov ostane povezana s fakulteto tudi po zaključku 
doktorskega programa, tako, da so zaposleni na fakulteti kot pedagogi in/ali raziskovalci.  
 
V študijskem programu Managment v zdravstvu in socialnem varstvu, ki poteka skupaj s Fakulteto za 
organizacijske vede v Kranju je poudarek na usposabljanju profilov v zdravstvu, ki bodo prevzemali 
vodstvene funkcije v zdravstvenih ustanovah.  
 
Sodelovanje dveh fakultet je zgledno, se pa zaradi včasih pomanjkljivega razumevanja procesov v 
zdravstvu s strani predavateljev Fakultete za organizacijske vede, zdijo vsebine predmetov nepovezane 
s problemi v zdravstvu. To zmanjša učinkovitost študijskega procesa in pridobivanje specifičnih 
kompetenc. 
 
Vodstvo fakultete se problematike zaveda in se redno srečuje s predstavniki FOV, z namenom da bi 
vsebine predavanj in praktičnih prikazov prilagodili potrebam študentov FZV. 
 
Prednosti: 

- Posodabljanje študijskih programov, ki sledijo sodobnim trendom v zdravstveni negi in 
potrebam delodajalcev.  

- Simulacijsko učenje pred vstopom v klinično okolje. 
- Zadosten obseg in zelo dobro organizirano klinično usposabljanje. 
- Individualen pristop do študentov na doktorskem študiju. 
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- Fakulteta uspešno razvija lastne akademske kadre in spodbuja nadaljnjo akademsko kariero 
doktorandov.  

- Mednarodno sodelovanje in vključevanje tujih predavateljev prispevata k prenosu dobrih 
praks in mednarodni primerljivosti programov.  

- Sodelovanje med Fakulteto za zdravstvene vede in Fakulteto za organizacijske vede pri 
programu Management v zdravstvu in socialnem varstvu je organizacijsko dobro 
vzpostavljeno. 
 

Priložnosti za izboljšanje: 
- Obstoječi triletni program zdravstvene nege je zaradi zahtev EU direktive izrazito 

obremenjujoč za študente. Podpiramo prehod v štiriletni program Zdravstvene nege. 
- Pri predmetu Forenzična psihiatrija se del pouka izvaja pretežno v hrvaškem jeziku, kar ni 

optimalno z vidika izvajanja študijskega programa v slovenskem prostoru. Uvedba angleškega 
jezika pri izvajanju predmetov s tujimi izvajalci še ni sistemsko urejena. 

- Fakulteta na nekaterih specifičnih področjih nima ustrezno habilitiranih domačih izvajalcev, 
zato je odvisna od tujih predavateljev oziroma od predavateljev, zaposlenih na drugih 
ustanovah. 

- Pri skupnem programu Management v zdravstvu in socialnem varstvu se pojavljajo težave 
zaradi pomanjkljivega razumevanja zdravstvenega okolja pri nekaterih izvajalcih Fakultete za 
organizacijske vede. 

- Zmanjšanje razlik med kakovostjo kliničnega pouka, ki je predvsem odvisen od kakovosti 
kliničnih mentorjev in njihovega časa za mentorski proces. 

- Spodbujanje študentov za vključitev v raziskovalne in razvojne projekte.  
 
Delne ali večje pomanjkljivosti oziroma neskladnosti: 
Ni bilo ugotovljenih. 
 

IZVAJANJE ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA 

 

4. standard: Način, oblika in obseg izvajanja študijskega programa ustrezajo njegovi vsebini, 
sestavi, vrsti in stopnji, tako da so kakovostno prilagojene in zagotovljene študijske vsebine, 
izvedbene prakse in viri (kadrovski in materialni). 
Neodvisno se presoja NAPREDEK od zadnje notranje evalvacije. 

 
a) načini in oblike poučevanja, njihov razvoj oziroma prilagojenost (vključno z viri):  
- različnim skupinam študentov, 
- različnim študijskim potrebam in načinom študija (na študenta osredinjen študij in poučevanje),  
- potrebam visokošolskih učiteljev in sodelavcev: 
 
FZV UM pri izvajanju študijskih programov uporablja zelo raznolike načine in oblike poučevanja. Poleg 
klasičnih predavanj, ki so še vedno prevladujoča oblika pri večini predmetov, se v veliki meri izvajajo 
tudi seminarji, kjer študentje bolj poglobljeno obravnavajo posamezne teme. Klinične vaje 
predstavljajo ključni del praktičnega usposabljanja, zlasti na dodiplomskem programu. Vse pogosteje 
se uporablja tudi delo na daljavo, ki se je močno razmahnilo med epidemijo in se delno ohranilo do 
danes. Poleg tega fakulteta uvaja sodobne interaktivne metode, kot so učenje s scenariji, uporaba 
Kahoot kvizov za sprotno preverjanje znanja, virtualna resničnost preko VR očal, obrnjeno učenje, kjer 
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študentje snov spoznajo doma, v razredu pa jo poglabljajo, ter delo v majhnih skupinah, ki spodbuja 
timsko reševanje problemov. 
 
Na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so študentje izrecno pohvalili odprtost in sproščen 
pristop redno zaposlenih predavateljev. Povedali so, da so jim le-ti vedno na voljo za vprašanja, 
dodatna pojasnila in pomoč pri težavah, kar po njihovem mnenju močno pripomore h 
kakovostnejšemu študiju. Pri zunanjih sodelavcih, ki izvajajo klinične vaje, je odzivnost žal nekoliko 
slabša. Študentje so opozorili, da nekateri klinični mentorji niso tako odprti za vprašanja in da se včasih 
ne posvetijo dovolj študentom, kar po njihovem mnenju vpliva na kakovost pedagoškega procesa. 
 
Fakulteta se dobro zaveda različnih potreb svojih študentov. Zato je izvedba predavanj in seminarjev 
deloma omogočena tudi na daljavo. Kot so povedali študentje dodiplomskih programov, to zlasti 
olajšuje usklajevanje obveznosti tistim, ki so že zaposleni. Prav tako so na razgovoru z akademskim 
osebjem navedli, da se izvedba na daljavo uporablja predvsem na podiplomskih programih, kjer je 
večina študentov že vključena v redno delo v kliničnem ali drugem strokovnem okolju. Študentje so 
dodali, da so njihove želje in potrebe pri izvedbi programa v veliki meri uslišane, kar kaže na dobro 
komunikacijo med študenti in vodstvom. 
 
Na razgovoru z vodji programov so predstavniki fakultete podrobneje opisali uvajanje sodobnih metod 
poučevanja. Poudarili so, da si s tem prizadevajo študenta postaviti v središče izobraževalnega procesa, 
kar pomeni, da ni več le pasivni poslušalec, ampak aktivno sodeluje pri lastnem učenju. Na razgovoru  
z asistenti in mladimi raziskovalci so sogovorniki poudarili, da imajo možnost tvornega sodelovanja pri 
spremembah načinov poučevanja ter da uživajo veliko svobode pri izvedbi vaj. To jim omogoča, da 
sproti uvajajo novosti in se odzivajo na povratne informacije študentov. Prav tako so na razgovoru s 
predstavniki študentov navedli, da študentski predstavniki preko Študentskega sveta in prodekanje za 
študentske zadeve uspešno posredujejo pobude vodstvu, ki se nanje zelo dobro odziva. 
 
Treba je izpostaviti,  da imajo predavanja na daljavo tudi svoje slabosti. Študentje so namreč izpostavili, 
da so manj učinkovita kot izvedba v živo, saj se jih študentje slabše udeležujejo in lažje izgubijo 
koncentracijo. Nekateri so celo povedali, da raje pridejo na fakulteto, čeprav jim to vzame več časa, 
ker jim neposreden stik s predavateljem in sošolci veliko da. 
 
Zdravstvena nega VS (1. stopnja): študentje menijo, da so predavatelji odprti za vprašanja in da je 
vzdušje sproščeno. To še posebej velja za »notranje« predavatelje, torej tiste, ki so redno zaposleni na 
fakulteti. Delna izvedba predavanj in seminarjev poteka na daljavo, kar olajšuje usklajevanje 
zaposlenim študentom, ki jih je na tem programu kar nekaj. Vendar so študentje izrecno izpostavili, da 
so predavanja na daljavo manj kakovostna kot izvedba v živo, saj pogrešajo neposredno interakcijo in 
sprotno postavljanje vprašanj. 
 
Zdravstvena nega MAG (2. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti so udeleženci povedali, da 
študij na drugi stopnji omogoča večjo širino. Ker že imajo določeno predznanje, lažje sprejemajo nove 
vsebine, ki so po njihovem mnenju zelo aktualne. Še posebej so pohvalili, da jih učijo strokovnjaki iz 
prakse, ki jim znajo snov približati na konkretnih primerih iz vsakdanjega dela. 
 
Zdravstvena nega DOK (3. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti so doktorski študentje 
povedali, da je stik s predavatelji zelo dober in da je odzivnost velika. Izvedbeni urnik sledi 
predvidenemu, v drugem letniku pa delo poteka bolj samostojno, kar ustreza naravi doktorskega 
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študija. Predavanja niso obvezna, kar nekateri izkoristijo, vendar so tisti, ki hodijo, zadovoljni. 
Predavanj na daljavo se slabo udeležujejo – raje so v živo. Nekateri pa imajo kljub temu dobro izkušnjo, 
saj jih predavatelji spretno vključujejo v diskusijo tudi preko spleta. 
 
Management v zdravstvu in socialnem varstvu MAG (interdisciplinarni program s FOV): na razgovoru s 
podiplomskimi študenti so udeleženci povedali, da študij v celoti poteka v Mariboru, čeprav je program 
skupen s FOV. Predavatelji prihajajo iz Kranja, predavanja potekajo tudi preko povezave. Študij poteka 
za redne in izredne študente skupaj, kar je praktično, saj je izrednih razmeroma malo. Eni predavatelji 
vsebine prilagodijo zdravstvenemu področju in navajajo primere iz bolnišnic in zdravstvenih ustanov, 
drugi pa ostanejo na splošni ravni, kar študentom, ki prihajajo iz zdravstva, manj ustreza. 
 
b) število izvedenih kontaktnih ur, določenih s študijskim programom, ali drugih oblik dela s študenti: 
 
Število kontaktnih ur se precej razlikuje glede na stopnjo in vrsto študijskega programa. Na splošno 
velja, da imajo dodiplomski programi bistveno več kontaktnih ur kot podiplomski, kar je razumljivo, saj 
dodiplomski študentje potrebujejo več vodenja in neposrednega stika s predavatelji. 
 
Na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so študentje opisali, da je obseg kontaktnih ur visok, 
vendar je njihova obremenitev izjemno velika. Dopoldne potekajo klinične vaje, popoldne predavanja, 
zvečer pa morajo pripravljati seminarske naloge in druge obveznosti. Ta kombinacija jim jemlje skoraj 
ves prosti čas. Posledično je udeležba na predavanjih v višjih letnikih mnogo manjša, saj se študentje 
zaradi prevelikega števila obveznosti ne morejo redno udeleževati vseh oblik pouka. Nekateri so 
povedali, da se raje učijo sami doma, ker jim to vzame manj časa, kot da bi prišli na predavanja. 
 
Na izrednem študiju, kot so povedali študentje, pogosto ne predelajo celotne vsebine predmeta, 
temveč le tisti del, ki ga predavatelji ocenijo kot najbolj pomembnega. To je sicer razumljivo, saj imajo 
izredni študentje manj ur, vendar nekateri menijo, da s tem dobijo le del znanja, ki ga potrebujejo. 
Klinične vaje pa so v enakem obsegu kot na rednem študiju, kar je dobro, saj je praktično usposabljanje 
ključnega pomena. Študentje so izpostavili tudi, da je vsak teden drugačen urnik, kar močno otežuje 
koordinacijo s službenimi in drugimi obveznostmi. Nekateri so povedali, da si morajo vsak teden znova 
prilagajati urnik v službi, kar ni vedno mogoče. 
 
Na razgovoru s študenti podiplomskih programov so sogovorniki izrazili zadovoljstvo z obsegom 
kontaktnih ur. Ker že imajo strokovno predznanje in delovne izkušnje, jim manjše število kontaktnih ur 
omogoča lažje usklajevanje študijskih obveznosti s poklicnimi in družinskimi obveznostmi. Večina jih je 
zaposlenih, zato jim takšen obseg ustreza. Vendar so izpostavili, da je na magistrskem programu 
Management v zdravstvu in socialnem varstvu veliko število obveznosti za pridobitev ocene pri 
posameznih predmetih, kar pomeni, da morajo opraviti več vmesnih preverjanj, kolokvijev in 
projektov, kar včasih vzame več časa, kot bi si želeli. Na doktorskem študiju so navedli, da je v prvem 
letniku preveliko število predmetov, kar povečuje začetno obremenitev. Čeprav so ti predmeti po 
težavnosti lažji, je časovno naporno, saj se morajo hkrati ukvarjati še s pripravo disertacije. 
 
Na razgovoru s predstavniki študentov so sogovorniki navedli konkreten primer izboljšave na podlagi 
pobud študentov. Pri opravljanju klinične prakse so spremenili razporeditev iz osmih ur neposrednega 
dela na šest ur dela in dve uri za pripravo poročil. To je študente precej razbremenilo, saj so prej morali 
poročila pisati doma po napornem dnevu na praksi. Ta primer kaže, da fakulteta prisluhne pobudam 
in jih tudi realizira. 
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Zdravstvena nega VS (1. stopnja): na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so študentje 
opisali, da je obseg kontaktnih ur visok, vendar je njihova obremenitev izjemno velika. Dopoldne 
potekajo klinične vaje, popoldne predavanja, zvečer naloge. V višjih letnikih je udeležba na predavanjih 
mnogo manjša – nekateri so povedali, da na predavanja ne hodijo več, ker se jim ne splača, saj se 
naučijo več sami. Na izrednem študiju ne predelajo celotne vsebine, ampak samo del, ki ga predavatelji 
ocenijo kot najbolj pomemben. Klinične vaje so v enakem obsegu kot na rednem študiju, kar je dobro. 
Vsak teden je drugačen urnik, kar močno otežuje koordinacijo s službo in prostim časom. Študentje so 
predlagali 4-letni program, saj je po njihovem mnenju vsebin preveč za tri leta. Menijo, da bi jim 
dodano leto omogočilo bolj enakomerno porazdelitev obveznosti in več časa za poglobljeno učenje. 
 
Zdravstvena nega MAG (2. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti so udeleženci izrazili 
zadovoljstvo z obsegom kontaktnih ur in obremenitvijo. Povedali so, da imajo veliko obveznosti za 
pridobitev ocene in da bi si želeli manj seminarskih nalog, saj so nekatere preveč teoretične. Menijo, 
da bi bilo bolje, če bi več časa namenili praktičnim primerom in manj pisanju dolgih poročil. 
 
Zdravstvena nega DOK (3. stopnja): na  razgovoru s podiplomskimi študenti so doktorski študentje 
povedali, da je v prvem letniku zelo veliko predmetov. Čeprav so ti po težavnosti lažji, je časovno 
naporno, saj se morajo hkrati ukvarjati z disertacijo. Razporeditev obveznosti (kolokviji, projekti, izpiti) 
je sicer smiselna, obremenjenost pa manjša kot na dodiplomskem študiju, kar jim ustreza. 
 
Management v zdravstvu in socialnem varstvu MAG (interdisciplinarni program s FOV): študentje 
menijo, da je obveznosti veliko, vendar da je količina razumljiva in sprejemljiva. Nekateri so povedali, 
da so se že navadili na tempo in da jim ne predstavlja večjih težav. 
 
c) študijska gradiva in njihova prilagojenost načinom in oblikam poučevanja ter potrebam študentov: 
 
Fakulteta posveča veliko pozornosti kakovosti in dostopnosti študijskih gradiv. Na razgovoru z 
akademskim osebjem so povedali, da se učni načrti in literatura redno posodabljajo ter da fakulteta 
izdaja lastne učbenike. To je velika prednost, saj so učbeniki prilagojeni prav temu študijskemu 
programu in vsebujejo vse, kar študentje potrebujejo. Prav tako so na razgovoru z vodji programov 
navedli, da pri doktorskem študiju poteka prenova učnih načrtov vsako leto, skupaj z literaturo, ki se 
po potrebi sproti nabavlja. To pomeni, da so doktorski študentje vedno seznanjeni z najnovejšimi 
dognanji na svojem področju. 
 
Na razgovoru z asistenti in mladimi raziskovalci so sogovorniki opisali, da gradiva posodabljajo vsako 
leto. Pri tem uporabljajo tudi inovativne pristope. Posebej so izpostavili, da so posneli gradiva s 360-
stopinjsko kamero za interaktivna predavanja, kar študentom omogoča, da si ogledajo postopke iz 
različnih zornih kotov. Razvili so tudi aplikacijo za pametne telefone, preko katere lahko študentje 
spremljajo svojo uspešnost pri opravljanju določenih praktičnih vaj – aplikacija vključuje tudi 
tekmovalni vidik, kar študente dodatno motivira. Klasična gradiva, kot so drsnice, vsako leto 
posodabljajo za Arnes učilnice. Med evalvacijo smo te učilnice tudi pregledali in ugotovili, da je v večini 
primerov naloženo primerno gradivo za posamezne predmete. Nekaj izjem je bilo, kjer je bilo gradivo 
nekoliko starejše, a so nam zagotovili, da ga bodo posodobili. 
 
Študentje so potrdili, da so gradiva v večini primerov dostopna, razumljiva in dovolj posodobljena. 
Vendar so opozorili, da je kakovost posodobitev odvisna od predmeta. Pri tistih predmetih, ki veljajo 
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za »pomembnejše« (na primer ključni strokovni predmeti), se gradivo obnavlja pogosteje, pri nekaterih 
drugih predmetih pa ostajajo starejša gradiva. Določena gradiva so v angleščini, kar nekateri študentje 
težje sprejemajo, saj jim angleščina ne leži najbolje. So pa pohvalili dostop do drsnic, ki so jim v veliko 
pomoč pri učenju, saj lahko sledijo predavanjem in si sproti delajo zapiske. 
 
Na razgovoru z akademskim osebjem so ti dodali, da se študijsko gradivo v vsaj dveh izvodih da v 
knjižnico ali v spletno učilnico brezplačno, dostop do gradiva pa je tako za študente kot za akademsko 
osebje dobro urejen. 
 
Zdravstvena nega VS (1. stopnja): dostopnost in posodobljenost gradiv je odvisna od predmeta. Pri 
»pomembnejših« predmetih se gradivo bolj obnavlja, pri nekaterih predmetih so starejša gradiva. 
Študentje dobijo tudi drsnice, ki so zelo dobrodošle. Določena gradiva so v angleščini, kar nekateri težje 
razumejo. Akademsko osebje je izpostavilo tudi, da se na prvi stopnji na Moodlu uporabljajo 
interaktivni kvizi in naložene naloge, kar študentom omogoča sprotno preverjanje znanja. 
 
Zdravstvena nega MAG (2. stopnja): podiplomski študentje so izrazili zadovoljstvo z dostopnostjo 
gradiv v knjižnici. Akademsko osebje trdi, da so na drugi stopnji na Moodlu na voljo navodila in učna 
gradiva. Po pregledu spletnih učilnic lahko to tudi potrdimo – gradiva so urejena, pregledna in ustrezna. 
Zdravstvena nega DOK (3. stopnja): Na razgovoru s podiplomskimi študenti so doktorski študentje 
povedali, da so zadovoljni z razpoložljivostjo gradiv v knjižnici. Na razgovoru z akademskim osebjem so 
povedali, da je na tretji stopnji gradiv nekoliko manj, saj se pričakuje, da študentje sami iščejo vire in 
se učijo samostojnega raziskovalnega dela. Na razgovoru z vodji programov so navedli, da pri 
doktorskem študiju poteka prenova učnih načrtov vsako leto, skupaj z literaturo, ki se po potrebi sproti 
nabavi. 
 
Management v zdravstvu in socialnem varstvu MAG (interdisciplinarni program s FOV): na razgovoru z 
akademskim osebjem so pri predmetu Informacijsko komunikacijske tehnologije navedli, da so vsebine 
enake na obeh fakultetah, vendar podane različno, glede na to, kateri izvajalec je tisto leto vidnejši. To 
pomeni, da imata lahko dva študenta, ki sta poslušala isti predmet na različnih fakultetah, nekoliko 
različne vsebine. 
 
č) delo študentov v znanstvenih, strokovnih, raziskovalnih oziroma umetniških projektih ob 
upoštevanju 33. člena ZViS: 
 
Vključevanje študentov v znanstvenoraziskovalno in projektno delo poteka na različnih ravneh glede 
na stopnjo študija. Na splošno velja, da so višje stopnje bolj vključene, kar je pričakovano, saj imajo 
študentje že več znanja in izkušenj. 
 
Na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so sogovorniki povedali, da niso bili udeleženi v 
nobenem študentskem projektu. Nekateri sploh niso vedeli, da take možnosti obstajajo. Predstavniki 
študentov so izpostavili, da je vključenost na dodiplomskem študiju nizka predvsem zaradi časovne 
obremenjenosti z obvezno klinično prakso in predavanji. Študentje preprosto nimajo več časa za 
dodatne dejavnosti. Prav tako so navedli, da je veliko Erasmus izmenjav, predvsem kratkoročnih 
programov (KIP), vendar je interes zaradi preobremenjenosti in drugih faktorjev majhen. Tisti, ki bi šli 
radi, se pogosto bojijo, da ne bodo nadoknadili zamujenih obveznosti. 
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Študentje podiplomskih programov so povedali, da imajo njihovi kolegi dobre izkušnje s sodelovanjem 
v raziskovalnih projektih. Doktorski študentje so pogosto prejemniki kadrovskih štipendij, njihovo 
raziskovalno delo pa financirajo delodajalci (na primer UKC) ali univerza preko razpisov. To jim 
omogoča, da se v celoti posvetijo raziskovanju. Na razgovoru z akademskim osebjem so navedli, da 
vključujejo študente v svoje raziskovalne projekte, pri čemer na prvi in drugi stopnji prevladujejo 
študentski projekti ŠI:UM in PUŠ. Gre za projekte, ki so namenjeni prav študentom in jih financira 
univerza. 
 
Študente se preko Študentskega sveta vključuje v delovne skupine, razvoj programov, komisije, 
študentske projekte in evropske projekte. Kljub temu na razgovoru s predstavniki študentov niso 
izkazali zadovoljstva z obsegom vključenosti, saj je po njihovem mnenju premalo časa za obštudijske 
dejavnosti. Menijo, da bi bilo treba te dejavnosti bolje vključiti v redni študijski proces, na primer tako, 
da bi za sodelovanje v projektih dobili kreditne točke. 
 
Zdravstvena nega VS (1. stopnja): na razgovoru s predstavniki študentov so ti pojasnili, da je vključenost 
na prvi stopnji nizka predvsem zaradi preobremenjenosti z obvezno klinično prakso. Študentje morajo 
biti na praksi po več ur na dan, nato imajo še predavanja, za projekte jim preprosto zmanjka časa. 
Akademsko osebje je povedalo, da na prvi stopnji kljub temu vključujejo študente v projekte ŠI:UM in 
PUŠ, vendar je teh le peščica. 
 
Zdravstvena nega MAG (2. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti so udeleženci povedali, da 
imajo njihovi kolegi dobre izkušnje s sodelovanjem v raziskovalnih projektih. Na razgovoru z 
akademskim osebjem so navedli, da na drugi stopnji prav tako vključujejo študente v projekte ŠI:UM 
in PUŠ. Nekateri študentje so povedali, da so preko teh projektov pridobili dragocene izkušnje, ki so 
jim kasneje pomagale pri zaposlitvi. 
 
Zdravstvena nega DOK (3. stopnja): doktorski študentje so pogosto prejemniki kadrovskih štipendij. 
Njihovo raziskovalno delo financirajo delodajalci (na primer UKC) ali univerza preko razpisov. Na 
razgovoru z akademskim osebjem so povedali, da vključujejo doktorske študente v raziskovalne 
projekte in da so ti zelo dobrodošli, saj prinesejo sveže ideje in veliko delovne vneme. 
 
Management v zdravstvu in socialnem varstvu MAG (interdisciplinarni program s FOV): na razgovoru z 
ožjim vodstvom fakultete so splošno navedli, da se študente vključuje v študentske in evropske 
projekte.  
 
d) praktično izobraževanje študentov (urejenost področja, spremljanje izvajanja praktičnega 
izobraževanja študentov iz vidika usposobljenosti mentorjev prakse, primernosti vsebine 
praktičnega izobraževanja, doseganja kompetenc oziroma učnih izidov, sodelovanja zavoda z 
mentorji prakse. Spremljanje zadovoljstva udeležencev praktičnega izobraževanja): 
 
Praktično izobraževanje je najbolj razvito na dodiplomskem programu Zdravstvena nega, kar je 
razumljivo, saj gre za poklic, kjer so praktične veščine ključnega pomena. Ožje vodstvo fakultete je 
povedalo, da so na podlagi inputa programskega sveta uvedli več kliničnih vaj, ki potekajo celo leto 
preko koordinatorjev. Mentorji se evalvirajo po skupinah tekom leta, kar pomeni, da fakulteta spremlja 
njihovo delo in po potrebi ukrepa. 
 



 
 

 
Slomškov trg 15 

2000 Maribor, Slovenija 
 

www.um.si | rektorat@um.si | t.: +386 2 235 5280 | f.: +386 2 235 5211 I trr: SI56 0110 0603 0709 059 | id DDV: SI 716 74705 

19 

Na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so sogovorniki opisali različne izkušnje na kliničnih 
vajah. Kakovost je v veliki meri odvisna od mentorja. Nekateri mentorji so izjemno zavzeti, študente 
dobro vključijo v praktično delo, jim vse razložijo in so potrpežljivi. Drugi pa nimajo afinitete za delo s 
študenti, so preobremenjeni z rednim delom ali pa jih študentje preprosto ne zanimajo. Koordinator 
kliničnih vaj pomaga pri izvedbi, vendar ne more biti povsod prisoten. Študentje so izpostavili tudi slabe 
pogoje na UKC, zlasti glede malice – tam malice ne dobijo, medtem ko jim jo v drugih ustanovah 
ponudijo. Učne baze imajo omejene kapacitete, zato je včasih težko najti ugoden termin za prakso, kar 
pomeni, da morajo študentje čakati ali pa prakso opravljati v manj primernem času. 
 
Na razgovoru z akademskim osebjem so povedali, da kadra primanjkuje zlasti na področju mentalnega 
zdravja, zato pomagajo zunanji sodelavci iz UKC. Izrednim študentom se omogoča poznejše opravljanje 
prakse, zaposlenim v zdravstvu pa se delno prizna klinična praksa na podlagi potrdila službe. To je 
dobra praksa, saj priznava, da so ti študentje že v stiku s pacienti in da jim ni treba opravljati vseh ur 
na fakulteti. 
 
Na razgovoru z diplomanti in zaposlovalci so sogovorniki navedli, da fakulteta z njimi dobro sodeluje. 
Sodelujejo pri diplomskih nalogah, prenosu znanja na mlajše generacije ter pri oblikovanju novih 
študijskih programov. Predstavniki delodajalcev se vključujejo kot gostujoči predavatelji in mentorji. 
Prav tako podajajo predloge za evalvacijo kliničnih vaj – komunikacija je dvosmerna in dobro urejena. 
Ko pride do težav, jih skupaj rešujejo. 
 
Zdravstvena nega VS (1. stopnja): na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so študentje opisali 
različne izkušnje na kliničnih vajah – odvisno od tega, kako jih mentor vključi v praktično delo. Nekateri 
mentorji so res odlični, drugi nimajo posluha za delo s študenti. Koordinator pomaga pri izvedbi, vendar 
ne more rešiti vseh težav. UKC ne daje malic, pogoji so slabi – to je velika težava, saj so študentje na 
praksi po več ur in nimajo kje jesti. Učne baze imajo omejene kapacitete, zato je težko vedno najti 
ugoden termin. Sprememba pri opravljanju prakse: osem ur so razporedili na šest ur dela in dve uri za 
pripravo poročil, kar je študente precej razbremenilo. Ta sprememba je nastala na podlagi njihovih 
pobud, kar kaže, da fakulteta prisluhne problemom in jih tudi rešuje. Na razgovoru z ožjim vodstvom 
fakultete so povedali, da so na podlagi predloga programskega sveta uvedli več kliničnih vaj, kar 
pomeni, da imajo danes študentje več praktičnega usposabljanja kot v preteklosti. 
 
Zdravstvena nega MAG (2. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti so udeleženci povedali, da 
bi si želeli več stika s predavatelji iz kliničnega okolja. Menijo, da bi jim izkušnje ljudi, ki vsak dan delajo 
v bolnišnici ali drugi zdravstveni ustanovi, veliko dale. Praktično izobraževanje na magistrskem študiju 
sicer ni predvideno v enakem obsegu kot na prvi stopnji, saj je poudarek bolj na organizaciji, vodenju 
in raziskovanju. Kljub temu bi si študentje želeli več obiskov v ustanovah in več konkretnih primerov iz 
prakse. 
 
Zdravstvena nega DOK (3. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti doktorski študentje niso 
poročali o praktičnem izobraževanju, saj le-to na tretji stopnji ni predvideno. Govorili so predvsem o 
raziskovalnem delu in mentorstvu. Njihovo delo je bolj usmerjeno v znanstveno raziskovanje, pisanje 
člankov in pripravo disertacije. Klinične vaje zanje niso relevantne, saj se usposabljajo za raziskovalce 
in visokošolske učitelje. 
 
Management v zdravstvu in socialnem varstvu MAG (interdisciplinarni program s FOV): na razgovoru s 
podiplomskimi študenti ni bilo specifičnih odgovorov o praktičnem izobraževanju za ta program. Glede 
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na naravo programa, ki je usmerjen v management, praktično izobraževanje v kliničnem okolju ni 
predvideno. Študentje tega programa se usposabljajo za vodstvene in organizacijske vloge v zdravstvu 
in socialnem varstvu, zato so njihove praktične izkušnje bolj povezane z vodenjem, načrtovanjem in 
administracijo kot pa z neposrednim delom s pacienti. 
 
e) ustreznost urnikov, števila govorilnih ur ali dostopnosti visokošolskih učiteljev in sodelavcev 
študentom: 
 
Dostopnost visokošolskih učiteljev in sodelavcev študentom je na zavidljivo visoki ravni. Na razgovoru 
s študenti dodiplomskih programov so sogovorniki pohvalili odzivnost in pripravljenost pomagati tako 
redno zaposlenih učiteljev kot asistentov. Povedali so, da kadar potrebujejo pomoč, jim učitelji hitro 
odgovorijo na elektronsko sporočilo ali pa se z njimi dogovorijo za dodatno konzultacijo. Izjeme so pri 
nekaterih kliničnih mentorjih, kjer je dostopnost nekoliko slabša – ti so pogosto zelo obremenjeni z 
rednim delom in se težje posvetijo študentom. 
 
Na razgovoru z asistenti in mladimi raziskovalci so povedali, da so študentom na voljo preko govorilnih 
ur, elektronske pošte in tudi preko raziskovalnega dela. Nekateri asistenti s študenti celo sodelujejo pri 
pisanju člankov, kar jim omogoča, da so v stiku tudi zunaj rednega pedagoškega procesa. Govorilne ure 
potekajo tudi preko orodja MS Teams, kar dodatno olajšuje dostop, zlasti za tiste študente, ki so 
zaposleni ali prihajajo iz oddaljenih krajev. Tako lahko pridejo na govorilne ure, ne da bi se morali 
fizično pripeljati na fakulteto. 
 
Na razgovoru z akademskim osebjem so navedli, da so govorilne ure prilagojene glede na potrebe 
študentov, vključno z zaposlenimi študenti, saj se izvajajo tudi preko različnih digitalnih medijev. 
Povedali so, da se trudijo, da so na voljo v času, ki študentom najbolj ustreza, tudi popoldne ali zvečer. 
Kombinacija rednega in izrednega študija na drugi stopnji poteka skupaj zaradi majhnega števila 
izrednih študentov, kar je praktično, saj ni treba organizirati ločenih skupin. 
 
Urniki pa ostajajo področje, kjer je zaznati več težav. Na razgovoru s študenti dodiplomskih programov 
so izpostavili preveliko število predavanj v kosu – včasih imajo tudi štiri ali pet ur predavanj zapored, 
kar je zelo naporno in po nekaj urah ne morejo več zbrano slediti. Pritoževali so se tudi nad tedensko 
spremenljivim urnikom, kar pomeni, da imajo vsak teden drugačen razpored predavanj in vaj, kar 
močno otežuje usklajevanje s službo in drugimi obveznostmi. Opozorili so tudi na neenakomerno 
razporejene obveznosti – v nekaterih tednih imajo zelo veliko obveznosti (kolokvije, seminarske 
naloge, klinične vaje), v drugih pa manj. Kot predloge za izboljšave so navedli: več skupinskega dela, 
manj predavanj v kosu, začetek predavanj zjutraj (ne ob osmih, ampak malo kasneje), možnost 
dodatnega dela za tiste, ki želijo izboljšati oceno, več izbirnosti znotraj programa, uvedbo 4-letnega 
programa in bolj zanimive izbirne predmete. 
 
Na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so glede izpitov povedali, da so vpogledi v izpite 
omogočeni brez problemov. Po opravljenem izpitu se lahko oglasijo pri predavatelju in si ogledajo 
svojega, izvejo, kaj so naredili narobe in kako bi se lahko izboljšali. Niso pa bili dobro seznanjeni s 
formalnim postopkom pritožbe na oceno. Vedo le, da lahko vprašajo prodekanico ali referat, 
natančnega postopka pa ne poznajo. Na razgovoru s predstavniki študentov so dodali, da je dostopnost 
zunanjih kliničnih mentorjev pogosto slabša, študentje pa si želijo več povratnih informacij, ne le ocene, 
ampak tudi konkretne napotke, kaj bi lahko izboljšali. Na razgovoru s podiplomskimi študenti so 
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povedali, da je razporeditev obveznosti (kolokviji, projekti, izpiti) smiselna in da je obremenitev manjša 
kot na dodiplomskem, prav tako so zadovoljni z razpoložljivostjo mentorjev, ki so jim vedno na voljo. 
 
Zdravstvena nega VS (1. stopnja): na razgovoru s študenti dodiplomskih programov so študentje 
pohvalili odzivnost redno zaposlenih učiteljev in asistentov. Izjeme so pri nekaterih kliničnih mentorjih, 
ki niso tako dostopni. Vpogledi v izpite so omogočeni brez problemov, niso pa bili seznanjeni s 
postopkom pritožbe na oceno. Vsak teden je drugačen urnik, kar otežuje usklajevanje s službo. Predlogi 
za izboljšave: več skupinskega dela, manj predavanj v kosu, predavanja naj se začnejo zjutraj (ne 
prezgodaj), možnost dodatnega dela za višjo oceno. 
 
Zdravstvena nega MAG (2. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti so udeleženci povedali, da 
je stik s predavatelji zelo dober in odzivnost velika. Razporeditev obveznosti je ok, obremenjenost 
manjša kot na prvi stopnji. Na razgovoru z akademskim osebjem so povedali, da se izrednim študentom 
omogoča poznejše opravljanje prakse in da so govorilne ure prilagojene glede na potrebe. Nekateri 
izredni študentje so povedali, da jim je to v veliko pomoč, saj lahko pridejo na govorilne ure popoldne 
ali preko spleta. 
 
Zdravstvena nega DOK (3. stopnja): na razgovoru s podiplomskimi študenti so doktorski študentje 
izrazili zadovoljstvo z razpoložljivostjo mentorjev. Povedali so, da so mentorji zelo odzivni in da se z 
njimi lahko kadar koli dogovorijo za sestanek. Predavanja niso obvezna, kar jim ustreza, saj imajo veliko 
samostojnega raziskovalnega dela. Kombinacija rednega in izrednega študija na drugi poteka skupaj, 
kar pomeni, da so vsi študentje v isti skupini, kar je praktično, saj je izrednih zelo malo. 
 
Management v zdravstvu in socialnem varstvu MAG (interdisciplinarni program s FOV): na razgovoru s 
podiplomskimi študenti so udeleženci povedali, da predavatelji prihajajo iz Kranja in da eni vsebine 
prilagodijo zdravstvenemu področju, drugi pa ne. Niso pa podali specifičnih informacij o dostopnosti 
in govorilnih urah za ta program. Predvidevamo, da so razmere podobne kot pri drugih programih, saj 
gre za iste predavatelje in iste prostore. 
 
f) ustreznost in usposobljenost kadrov v skladu s 13. členom Meril za akreditacijo in zunanjo 
evalvacijo visokošolskih zavodov in študijskih programov Nacionalne agencije Republike Slovenije za 
kakovost v visokem šolstvu (visokošolski učitelji in sodelavci, ki so nosilci oz. izvajalci učnih enot 
študijskega programa, imajo ustrezne/mednarodno primerljive pedagoške in raziskovalne reference. 
Povezava med poučevanjem in znanstvenim, strokovnim, raziskovalnim, oziroma umetniškim delom 
zagotavlja kakovosten prenos znanj v pedagoški proces in hkrati razvijanje področij in disciplin. 
Zagotavlja se izpolnjevanje minimalnih raziskovalnih standardov in izpolnjevanje pogojev za 
mentorstvo (če gre za študijski program tretje stopnje): 
 
Na fakulteti poleg redno zaposlenih študijski proces izvajajo tudi zunanji sodelavci, tako iz vrst 
akademskega osebja, predvsem pa se v pedagoški proces vključuje velik število kliničnih mentorjev. 
Nekateri so habilitirani mentorji in vodijo mentorski proces v zdravstvenih ustanovah, drugi pa so 
mentorji, ki jih kot primerne za mentorsko delo prepoznajo delodajalci. Vse ki se vključujejo v 
mentorski proces fakulteta brezplačno usposablja za mentorsko delo. 
 
Tako redno zaposleni, kot pogodbeni visokošolski učitelji in sodelavci imajo ustrezne habilitacije, se 
vključujejo v raziskovalno delo ter se redno usposabljajo za izvajanje pedagoškega procesa z uporabo 
sodobnih metod poučevanja in andragoških pristopov k poučevanju. Na fakulteti pa kritično 
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primanjkuje habilitiranih učiteljev, predvsem tistih z višjimi habilitacijskimi nazivi. Pomanjkanje 
učiteljev se odraža v preobremenjosti obstoječih učiteljev ter sodelovanjem s številnimi zunanjimi 
izvajalci pouka, ki s so s fakulteto v pogodbenem odnosu.  
 
Zunanji izvajalci imajo manjši interes za soustvarjanje programov in prispevku k razvoju fakultete. Prav 
tako fakulteta ne more vplivati na njihov profesionalni razvoj, niso vključeni v habilitacijski postopek 
na FZV ter je njihov odnos pogodben, kar pomeni, da lahko prekinejo sodelovanje brez predhodne 
najave, kar bi lahko ogrozilo izvajanje določenih predmetov. 
 
Delo zunanjih izvajalcev FZV spremlja z študentskim anketami (tako obveznimi, kot predmetno 
specifičnimi) in v primeru negativnih odzivov študentov lahko ukrepa v skladu z pravili, ki veljajo na UM 
(razgovor z 10 % najslabše ocenjenih učiteljev, umik nosilca iz izvajanja predmeta...). 
 
g) materialne razmere, povezane z izvajanjem študijskega programa, v skladu s 15. členom Meril za 
akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokošolskih zavodov in študijskih programov Nacionalne agencije 
Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu (Visokošolski zavod zagotavlja primerne prostore 
in opremo za izvajanje svoje dejavnosti. Zagotovljene so prilagoditve študentom z različnimi oblikami 
invalidnosti. Zagotovljeni so ustrezni in stabilni finančni viri za izvajanje in nadaljnji razvoj visokošolske 
dejavnosti. Knjižnica visokošolskega zavoda ima ustrezno študijsko, strokovno in znanstveno literaturo 
ter zagotavlja kakovostne knjižnične storitve.): 
 
FZV razpolaga s sodobnimi prostori na lokaciji Žitna ulica 15 v Mariboru. Stavba je bila sicer zgrajena 
leta 2003, vendar so jo od takrat večkrat prenovili in prilagodili sodobnim potrebam. Na razgovoru z 
akademskim osebjem so povedali, da je bil v tretji in četrti etaži urejen povsem nov simulacijski center. 
Ta center je opremljen s sodobno tehnologijo, vključno s simulatorji pacientov, opremo za nujna stanja 
in avdio-video sistemom za snemanje in analizo vaj. Za zdaj še niso opazili večjih težav pri izvedbi, 
čeprav je center še relativno nov in se uvajanje še zaključuje. Ta center smo v okviru evalvacije tudi 
obiskali. 
 
Prav tako so na razgovoru z akademskim osebjem pohvalili knjižnico, ki je med študenti zelo 
priljubljena. Knjižnica je bila pred kratkim prenovljena, ima veliko čitalniških mest, dostop do 
elektronskih baz podatkov in ustrezno literaturo tako v slovenskem kot v tujih jezikih. Študentje jo 
pogosto uporabljajo za učenje in raziskovalno delo. 
 
Na razgovoru z ožjim vodstvom fakultete so navedli, da so zagotovili dvigalo za gibalno ovirane 
študente. Stavba je tako dostopna tudi za tiste, ki uporabljajo invalidski voziček, čeprav v času obiska 
ni bilo študentov s posebnimi potrebami, ki bi te prilagoditve potrebovali. Na razgovoru s 
podiplomskimi študenti so sogovorniki izrazili zadovoljstvo z razpoložljivostjo kabinetov za praktično in 
raziskovalno delo – povedali so, da imajo dovolj prostora in da je oprema ustrezna. 
 
Vendar pa so bile izpostavljene tudi nekatere pomanjkljivosti. Na razgovoru z asistenti in mladimi 
raziskovalci so opozorili, da je trenutno zaradi gradbenih del, ki potekajo v okviru širitve fakultete, 
omejen dostop do računalniških učilnic. Gradnja prizidka, ki bo omogočil izvajanje novih programov 
(babištvo, fizioterapija), trenutno poteka in z njo so povezane začasne nevšečnosti. Prav tako 
primanjkuje parkirnih mest, kar je težava zlasti za študente, ki se na fakulteto pripeljejo z avtom. 
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Na razgovoru z diplomanti so povedali, da so orodja, ki so se jih naučili na fakulteti (Excel za analizo 
podatkov, iskanje literature po bazah, SPSS za statistično obdelavo), v delovnem okolju zelo uporabna. 
Težava pa je v licencah in dostopih – v podjetjih pogosto nimajo nameščene programske opreme, ki so 
jo uporabljali na fakulteti, ali pa nimajo dostopa do istih baz podatkov. Na razgovoru z vodji programov 
so kot priporočilo navedli, da bi bilo dobro imeti simulacijski center odprt dvanajst ur na dan z vedno 
prisotnim učiteljem, saj bi tako študentje lahko vadili tudi popoldne in zvečer, ko nimajo drugih 
obveznosti. Na razgovoru z akademskim osebjem so kot priložnost za izboljšanje materialnih razmer 
navedli prostor za počitek in malico za študente, ki ga trenutno primanjkuje. 
 
Prednosti: 

- Fakulteta uporablja raznolike in sodobne oblike poučevanja (seminarji, klinične vaje, delo na 
daljavo, obrnjeno učenje, VR tehnologija, Kahoot, delo v malih skupinah, učenje s scenariji), 
kar spodbuja aktivno vlogo študenta in študentu usmerjenem učenju.  

- Vodstvo fakultete in redno zaposleni predavatelji so po mnenju študentov zelo dostopni, 
odprti in pripravljeni pomagati ter se odzivajo na pobude študentov za spremembe. 

- Študijska gradiva se redno posodabljajo, fakulteta izdaja lastne učbenike, prilagojene 
študijskim programom, Arnes (moodle) učilnice so večinoma dobro urejene in vsebujejo 
ustrezna gradiva (360-stopinjski posnetki, interaktivni kvizi, mobilna aplikacija za spremljanje 
uspešnosti).  

- Knjižnica je dobro založena, prenovljena in omogoča dostop do elektronskih baz podatkov.  
- Fakulteta razpolaga s sodobnimi prostori in novo opremljenim simulacijskim centrom in ima 

povezave z večino zdravstvenih ustanov v regiji, ki se vključujejo v izvajanje kliničnega pouka.  
 
Priložnosti za izboljšanje 

- Dodiplomski študenti so zaradi izrazite študijske in klinične obremenjenosti v omejenem 
obsegu vključeni v raziskovalno in projektno delo ter izmenjave v sklopu ERASMUS programa. 

- Pri izvedbi pouka na drugi bolonjski stopnji predlagamo uravnotežiti način izvajanja pouka 
tako, da bo izvajanje pouka v živo in na daljavo v korist izvajanju v živo. 

- Magistrski študenti si želijo več praktičnih primerov in več vključevanja strokovnjakov iz 
kliničnega okolja. 

- Nadaljnja prizadevanja za razvoj lastnega pedagoškega in raziskovalnega kadra, ki zagotavlja 
stabilnost izvajanja študijskega in raziskovalnega procesa. 

- Zagotoviti ustrezne prostore, kjer bi študenti lahko dobili/pojedli zdrav in uravnotežen obrok. 
- Možnost simulacijskega učenja v Simulacijskem centru tudi izven izhajanja rednega pouka 

(ponavljalne vaje, samostojno učenje). 
 
Delne ali večje pomanjkljivosti oziroma neskladnosti: 
Ni bilo ugotovljenih. 
 

5. standard: Zagotovljeno je varovanje pravic deležnikov v študijskem procesu. 
Neodvisno se presoja NAPREDEK od zadnje notranje evalvacije. 

 
a) ali je vsem študentom ob rednem izpolnjevanju obveznosti, določenih s študijskim programom, 
omogočeno nemoteno napredovanje in dokončanje študija (ustreznost razporeditve izpitnih rokov, 
vnaprej objavljena merila in načini ocenjevanja, pravičnost in preglednost pri ocenjevanju, različne 
metode ocenjevanja in pomoč visokošolskega zavoda pri razvijanju znanja visokošolskih učiteljev na 
tem področju, omogočanje pritožbe na oceno in preglednost pritožbenih postopkov. Posebna skrb se 
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posveti učnim enotam in/ali njihovim nosilcem, pri katerih je v preteklem letu prišlo do neuspešnega 
četrtega in vsakega nadaljnjega opravljanja izpita. Ocenjevalci so seznanjeni s priporočeno ocenjevalno 
lestvico in se na področju preverjanja in ocenjevanja znanja dodatno usposabljajo): 
 
Študentom je ob rednem izpolnjevanju obveznosti, določenih s študijskim programom, načeloma 
omogočeno nemoteno napredovanje in dokončanje študija. 
 
Študijski proces je organiziran tako, da vključuje jasne predmetnike, redne izpitne roke, kolokvije ter 
sprotne načine preverjanja znanja. Študenti imajo omogočene vpoglede v izpite, ponovne opravljanja 
in dostop do informacij o postopkih ocenjevanja. Obstaja tudi tutorski sistem, govorilne ure ter 
dostopnost pedagoškega osebja, kar podpira sprotno napredovanje. 
 
Programi so prilagojeni tudi različnim oblikam študija (redni, izredni, kombinirani), pri čemer se 
določene obveznosti lahko prilagodijo zaposlenim študentom (npr. priznavanje delovnih izkušenj pri 
klinični praksi). Na višjih stopnjah študija je poudarek na samostojnem delu, kar prav tako omogoča 
fleksibilnost pri izvedbi obveznosti. 
 
Ob tem pa se v praksi pojavljajo tudi izzivi, kot so občasna časovna obremenjenost, zahtevnost 
usklajevanja urnikov in klinične prakse ter neenakomerna obremenitev v posameznih obdobjih.  
 
Preobremenitev študentov predstavlja problem na 1. bolonjski stopnji študijskega programa 
Zdravstvena nega in je povezana z zahtevo po zadostni vključitvi pouka v kliničnem okolju (EU direktiva 
zahteva  2300 ur kliničnega pouka). Velike obremenitve študentov na tej stopnji študija se odražajo v 
dejstvu da večina študentov študij zaključi v absolventskem letu. 
 
V pogovoru s študenti, predvsem študenti na prvi bolonjski stopnji smo zaznali, da je razpisano veliko 
število izbirnih predmetov, ki pa se ob majhnem številu prijav k izbirnemu predmetu ne izvajajo. 
Študenti, ki so izbrali predmet, ki se ni izvajal o tem niso bili predhodno obveščeni, ampak so bili 
premeščeni k drugemu izbirnemu predmetu.  
 
Študenti so izkazovali tudi pomanjkanje poznavanja možnosti, da se odločijo za izbirne predmete, ki jih 
organizira Univerza v Mariboru za študente različnih fakultet, kot na primer izbirni predmet športne 
vzgoje.  
 
V razgovoru z vodji študijskih programov in vodstvom fakultete je bil večkrat izraženo prepričanje, da 
je potrebno študij Zdravstvene nege na prvi bolonjski stopnji razširiti na štiri leta iz dosedanjih treh let, 
saj bi tako lahko program izpeljali bolj kakovostno in z manjšim pritiskom na študente. 
 
Na drugi bolonjski stopnji programa Zdravstvene nege ter Managementa v zdravstvenem in socialnem 
varstvu, kjer praktični pouk ni več del programa študija, tovrstnih pretiranih obremenitev nismo 
zaznali. Študenti omenjenih programov pa so praviloma redno zaposleni in morajo usklajevati 
profesionalno delo s študijem. Izvedba obeh programov je prilagojena tako, da predavanja in ostale 
oblike pouka potekajo pretežno v popoldanskem času in deloma na daljavo, kar omogoča nemoteno 
opravljanje obveznosti. 
 
Kljub temu študenti in zaposleni ocenjujejo, da je sistem na splošno dovolj prilagodljiv, da omogoča 
zaključek študija v predvidenem času ob rednem opravljanju obveznosti. 
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Na programu Zdravstvene nege na 3. bolonjski stopnji (doktorski študij) gre prav tako za program v 
katerega so vključeni študenti, ki so že zaposleni. Glede na majhno število vpisanih študentov pa poteka 
izvedba individualno prilagojeno; so pa izvedene vse v predmetniku zapisane vsebine v oblikah študija, 
kot je to predvideno z učnim načrtom. 
 
V prvem letniku je število predmetov večje, kot velja za druge doktorske programe v okviru doktorske 
šole Univerze v Mariboru. Združevanje posameznih manjših enot v večje vsebinske sklope bi lahko 
pomagalo k večji kompaktnosti programa in jasneje vodilo doktorskega študenta k ciljem programa v 
prvem letniku študija.  
 
V višjih letnih vključuje veliko individualnega dela z mentorjem. Individualiziran pouk in dejstvo, da je 
večina doktorskih študentov že vključena v pedagoško in raziskovalno delo na fakulteti, to pomeni 
pomembno spodbudo k rednemu opravljanju študijskih obveznosti. 
 
Študenti in zaposleni ocenjujejo, da je sistem na splošno dovolj prilagodljiv, da omogoča zaključek 
študija v predvidenem času ob rednem opravljanju obveznosti. Vodstvo fakultete pa si bo tudi v 
nadaljevanju prizadevalo, da bi na nacionalnem nivoju dosegli konsenz in študij Zdravstvene nege na 
prvi bolonjski stopnji podaljšali na štiri leta.  
 
b) ali je vsem visokošolskim učiteljem in sodelavcem zagotovljeno spoštovanje njihove avtonomije 
pri poučevanju in raziskovanju ter pomoč in svetovanje pri razvijanju karierne poti: 
 
Zaposleni imajo možnost tvornega sodelovanja pri razvoju pedagoškega procesa, vključno z uvajanjem 
novih oblik poučevanja. Pri izvedbi vaj imajo razmeroma veliko svobode, kar omogoča prilagajanje 
metod dela glede na vsebine in potrebe študentov. 
 
Pomemben del delovanja predstavlja tudi redno sodelovanje in razprava z nosilci predmetov glede 
morebitnih sprememb ter izboljšav v izvedbi učnega procesa. Zaposleni imajo dostop do povratnih 
komentarjev, kar omogoča sprotno refleksijo in nadgrajevanje pedagoškega dela. 
 
Celoten pedagoški proces je v veliki meri prilagojen študentom, kar prispeva k večji učinkovitosti učenja 
ter boljši odzivnosti na njihove potrebe in pričakovanja. 
 
Vodstvo fakultete aktivno spodbuja razvoj raziskovalcev in asistentov ter krepi medsebojno 
sodelovanje in timsko vzdušje znotraj akademskega okolja. Poseben poudarek je na podpori 
raziskovalnemu delu, saj je asistentom omogočeno raziskovanje in vključevanje v 
znanstvenoraziskovalne aktivnosti. 
 
Mladi raziskovalci pogosto sodelujejo tudi v mednarodnih projektih, kar prispeva k njihovi strokovni 
rasti in mednarodni prepoznavnosti fakultete.  
 
Zaposleni so med seboj povezani tako formalno kot neformalno, kar krepi organizacijsko kulturo in 
pretok informacij. Napredovanje v naziv docent je razmeroma pogosto, kar kaže na podporo 
kariernemu razvoju in akademski rasti zaposlenih. 
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Zaposleni niso prisiljeni v prevzemanje dodatnih odgovornosti, saj vse poteka na podlagi dogovora, pri 
čemer je poudarjena njihova avtonomija pri delu. Tak pristop omogoča večjo fleksibilnost in 
individualno prilagajanje delovnih nalog. 
 
Sodelovanje s tehničnimi sodelavci je dobro vzpostavljeno, kar prispeva k nemotenemu delovanju 
pedagoškega in organizacijskega procesa. V času gradbenih del se za izvedbo aktivnosti uporabljajo 
nadomestni prostori, s čimer se zagotavlja kontinuiteta dela. 
 
c) obveščenost deležnikov v skladu s 7. standardom 12. člena Meril za akreditacijo in zunanjo 
evalvacijo visokošolskih zavodov in študijskih programov Nacionalne agencije Republike Slovenije za 
kakovost v visokem šolstvu (dostopnost, vsebina, zanesljivost, razumljivost in natančnost informacij o 
dejavnosti visokošolskega zavoda, še posebej pa informacije o študijskih programih, njihovem izvajanju 
in znanstveni, strokovni, raziskovalni oziroma umetniški dejavnosti s področij in disciplin teh 
programov): 
 
Študenti so o dogajanju na fakulteti obveščeni preko različnih komunikacijskih kanalov (elektronska 
pošta, spletna stran, platforma za učenje Arnes učilnice), pri čemer je zaznati tudi učinkovito 
neformalno komunikacijo kot dopolnilni način prenosa informacij. Zadovoljni so tudi z direktnim 
prenosom informacij od pedagoškega osebja. Študenti so tudi povezani s svojimi predstavniki v organih 
FZV. 
 
FZV zagotavlja sistematično in večnivojsko obveščanje vseh ključnih deležnikov o rezultatih 
samoevalvacije, spremembah študijskih programov ter ukrepih za izboljšanje kakovosti. Študenti so 
redno vključeni v procese zagotavljanja kakovosti preko študentskih anket, Študentskega sveta, 
predstavnikov v organih in komisijah ter neposrednih srečanj z vodstvom programov. Povratne 
informacije se zbirajo tudi preko internih anket po predmetih in kliničnih vajah. Rezultati SEP so 
študentom posredovani posredno (preko študentskih predstavnikov) ter delno neposredno v sklopu 
razprav in povzetkov. Študenti so vključeni tudi v obravnavo izboljšav, vendar si želijo še večjo 
transparentnost in povratno informacijo o sprejetih ukrepih. Akademsko osebje je z rezultati SEP 
seznanjeno na več ravneh: preko kateder, akademskega zbora, KOK ter letnih razgovorov. SEP se 
obravnava tudi na senatu. Nosilci predmetov in vodje študijskih programov sodelujejo pri pripravi in 
izvajanju ukrepov. 
 
Če povzamemo, poteka obveščanje poteka preko Arnes učilnic in spletnih strani fakultete, e-pošte in 
internih sistemov, Študentskega sveta in prodekanov, sestankov, delovnih skupin in komisij, letnih 
poročil SEP, predstavitev na organih fakultete. 
  
Deležniki v študijskem procesu so ustrezno obveščeni. Informacije o študijskih programih, njihovem 
izvajanju, strokovni in raziskovalni dejavnosti so dosegljive na spletni strani. Študenti uporabljajo 
instagram profil za medsebojno obveščanje. 
 
Prednosti: 

- Programi so prilagojeni različnim oblikam študija (redni, izredni, kombinirani), vključno s 
prilagoditvami za zaposlene študente. Na višjih stopnjah študija je poudarek na samostojnem 
delu, kar povečuje fleksibilnost študija. 

- Tutorski sistem dobro deluje, pedagoško osebje je dostopno tekom govorilnih ur in izven njih 
v skladu z individualnim dogovorom.  
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Priložnosti za izboljšanje: 

- Dodiplomski študij zdravstvene nege je izrazito obremenjen, predvsem zaradi velikega obsega 
kliničnih ur (EU direktiva  2300 ur), pogosto zaključujejo študij šele v absolventskem letu, kar 
podpira  podaljšanje dodiplomskega programa na 4 leta. 

- Izvajanje najavljenih izbirnih predmetov tudi ob manjšem številu prijavljenih k predmetu 
oziroma jasna pravila izvajanja izbirnih predmetov, ki so podana preden se študenti odločijo za 
vpis k izbirnem predmetu. Zmanjšati število izbirnih predmetov in izvesti izbirne predmete ne 
glede na število študentov, ki jih izberejo. 

- Preveriti možnost zmanjšanja števila predmetov v prvem letniku doktorskega študija po vzoru 
drugih doktorskih programov v doktorski šoli. 

 
Delne ali večje pomanjkljivosti oziroma neskladnosti: 
Ni bilo ugotovljenih. 
 

POVZETEK: 
 
Evalvirali smo študijske programe 1. 2. in 3. bolonjske stopnje zdravstvene nege ter interdisciplinarni 
magistrski študij Managment v zdravstvu in socialnem varstvu, ki ga Fakulteta za zdravstvene vede 
Univerze v Mariboru izvaja skupaj s Fakulteto za organizacijske vede s sedežem v Kranju. 
 
Tekom obiska smo se pogovorili z vsemi deležniki, ki so vključeni v pedagoški in raziskovalni proces, 
študenti vseh stopenj študija, alumni, izvajalci pouka v kliničnem okolju in delodajalci. Razgovori so 
potekali v živo ter za udeležence z oddaljenih lokacij, na daljavo. Ogledali smo si prostore fakultete, 
imeli pa smo priložnost, da si podrobneje ogledamo tudi novi simulacijski center v tretji in četrti etaži 
stavbe na Žitni ulici 15.   
  
Vodstvo fakultete in vodje študijskih programov aktivno skrbijo za uresničevanje nalog, opredeljenih 
v samoevalvacijskih poročilih. V procese zagotavljanja kakovosti so vključeni vsi ključni deležniki, 
vključno s študenti, ki sodelujejo v komisijah in drugih organih fakultete. Intenzivno poteka 
izmenjava informacij z zunanjimi deležniki, predvsem preko mentorstev pri kliničnih vajah/praksi.  
  
V okviru fakultete deluje Center za kakovost in razvoj študijskih programov, ki skrbi za razvoj 
študijskih programov. Študijski programi študentom zagotavljajo celovito znanje ter omogočajo 
pridobivanje  kompetenc potrebnih za delo v kliničnem okolju oziroma predstavljajo dobro osnovo 
za prevzemanje organizacijskih vodstvenih delovnih mest v zdravstvu in nadaljevanje študija na 
znanstvenem doktorskem študiju. 
  
Način, oblika in obseg izvajanja študijskega programa ustrezajo njegovi vsebini, sestavi, vrsti in 
stopnji. Fakulteta uporablja raznolike in sodobne oblike, kar spodbuja aktivno vlogo študenta in 
študentu usmerjenem učenju. Klinične vaje predstavljajo močno in dobro razvito komponento 
dodiplomskega študija.  
  
Zagotovljeno je varovanje pravic deležnikov v študijskem procesu. Posebej velja izpostaviti dober 
odnos med študenti in zaposlenimi ter prilagajanje študijskega procesa novostim v stroki in 
potrebam delovnega okolja. Visokošolski zavod zagotavlja sistematično in večnivojsko obveščanje 
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vseh ključnih deležnikov o rezultatih samoevalvacije, spremembah študijskih programov ter ukrepih 
za izboljšanje kakovosti. 
  
 

SUMMARY: 
 
We evaluated the first-, second-, and third-cycle study programmes in Nursing, as well as the 
interdisciplinary master’s programme Management in Health and Social Care, which is jointly 
implemented by the Faculty of Health Sciences of the University of Maribor and the Faculty of 
Organizational Sciences based in Kranj. 
 
During the site visit, we met with all stakeholders involved in the teaching and research process, 
including students from all study cycles, alumni, clinical teaching staff, and employers. The meetings 
were conducted both in person and online for participants joining from remote locations. We also 
toured the faculty premises and had the opportunity to examine in detail the new simulation centre 
located on the third and fourth floors of the building at Žitna ulica 15. 
 
The faculty management and programme coordinators actively ensure the implementation of tasks 
defined in the self-evaluation reports. All key stakeholders, including students, are involved in 
quality assurance processes through participation in committees and other faculty bodies. Intensive 
cooperation and exchange of information with external stakeholders are maintained, particularly 
through mentorship in clinical training and practice. 
 
The faculty has established a Centre for Quality and Study Programme Development, which is 
responsible for the continuous development of study programmes. The programmes provide 
students with comprehensive knowledge and enable them to acquire the competencies necessary 
for work in clinical environments, while also providing a solid foundation for leadership and 
management positions in healthcare and for continuing studies at the doctoral level. 
 
 
The methods, forms, and scope of programme implementation are appropriate to the content, 
structure, type, and level of the study programmes. The faculty employs diverse and modern 
teaching approaches that encourage the active role of students and promote student-centred 
learning. Clinical training represents a strong and well-developed component of the undergraduate 
study programme. 
 
The protection of the rights of all stakeholders in the study process is ensured. Particularly 
noteworthy are the positive relationships between students and staff, as well as the faculty’s 
responsiveness in adapting the study process to developments in the profession and the needs of 
the working environment. The higher education institution also provides systematic and multi-level 
communication to all key stakeholders regarding the results of self-evaluation reports, changes to 
study programmes, and measures for quality improvement. 
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Prednosti, priložnosti za izboljšanje in delne ali večje pomanjkljivosti oziroma neskladnosti: 

Prednosti: 
- Zbiranje mnenj študentov v obliki predmetnih ankete ob koncu izvajanja predmeta kot 

dopolnitev obvezne študentske ankete. 
- Intenzivna izmenjava informacij z zunanjimi deležniki, predvsem preko mentorstev pri 

kliničnih vajah/praksi. 

- Visoko poznavanje in vključenost pedagoškega in raziskovalnega kadra v proces spremljanja 

in zagotavljanja kakovosti. 

- Nadpovprečna obveščenost in vključenost študentov o procesih kakovosti na fakulteti. 

- Vloga Centra za kakovost in razvoj študijskih programov pri spremljanju in zagotavljanju 

kakovosti ter razvoju študijskih programov. 

- Posodabljanje študijskih programov, ki sledijo sodobnim trendom v zdravstveni negi in 
potrebam delodajalcev. 

- Simulacijsko učenje pred vstopom v klinično okolje, ki se izvaja v odlično opremljenem in s 
sodobno tehnologijo podprtem simulacijskem centru. 

- Individualen pristop do študentov na doktorskem študiju. 

Priložnosti za izboljšanje: 
- Korespondenčne seje senata za potrditev osrednjega dokumenta s področja spremljanja in 

zagotavljanja kakovosti – samoevalvacijsko poročilo (SEP) - predlagamo potrjevanje s 
predhodno razpravo na rednih sejah senata. 

- Določeni ukrepi v SEP imajo premalo konkretno opredeljeno odgovorno osebo (npr. vsi 
nosilci enot). 

- Obstoječi triletni program zdravstvene nege je zaradi zahtev EU direktive izrazito 
obremenjujoč za študente. Podpiramo prehod v štiriletni program Zdravstvene nege. 

- Fakulteta na nekaterih specifičnih področjih nima ustrezno habilitiranih domačih izvajalcev, 
zato je odvisna od tujih predavateljev oziroma od predavateljev, zaposlenih na drugih 
ustanovah. 

- Zmanjšanje razlik med kakovostjo kliničnega pouka, ki je predvsem odvisen od kakovosti 
kliničnih mentorjev in njihovega časa za mentorski proces. 

- Spodbujanje študentov za vključitev v raziskovalne in razvojne projekte ter mednarodne 
izmenjave. 

- Zmanjšati število izbirnih predmetov in izvesti izbirne predmete ne glede na število 
študentov, ki jih izberejo. 

- Zagotoviti ustrezne prostore, kjer bi študenti lahko dobili/pojedli zdrav in uravnotežen 
obrok. 

- Pri predmetih Psihofarmakologija in Forenzična psihiatrija se del pouka izvaja pretežno v 
hrvaškem jeziku, kar ni optimalno z vidika izvajanja študijskega programa v slovenskem 
prostoru. Uvedba angleškega jezika pri izvajanju predmetov s tujimi izvajalci še ni sistemsko 
urejena. 

Delne ali večje pomanjkljivosti oziroma neskladnosti: 
Niso bile ugotovljene  
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Zaznane dobre prakse:  

Vloga Centra za kakovost in razvoj študijskih programov pri spremljanju in zagotavljanju kakovosti 

ter razvoju študijskih programov. 

 

Odlični odnosi v timu med zaposlenimi in s študenti. 

 

Odlično opredeljen in s sodobno tehnologijo podprt simulacijski center.  

 
 
 
 
 
Priloge: 
- soglasje evalvacijske komisije k poročilu 
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