Wydzialowy Zespoét ds. Jakosci Ksztalcenia 28 lutego 2018 roku
I Wydzialu Lekarskiego WUM

Raport z oceny jakosci ksztalcenia na I Wydziale Lekarskim

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za rok akademicki 2016/2017

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziernika
2011 r. (Dziennik Ustaw, nr 243, poz. 1445) w sprawie warunkow prowadzenia studidow na
okreslonym kierunku i poziomie ksztalcenia oraz na podstawie 9 ust. pkt. 1 oraz ustawy 3 pkt.
1,2 15 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365,
z p6z. zm.) oraz Uchwaty nr 1/2013 Senatu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
sprawie ogoélnych ram instytucjonalnych Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia Uczelni,
Wydziatlowy Zespét ds. Jakosci Ksztatcenia na I WL dokonal oceny jakosci ksztatcenia na
kierunku Lekarskim, Elektroradiologia, Audiofonologia z protetyka stuchu oraz Logopedia

ogolna i kliniczna w roku akademickim 2016/2017.

Raport za rok akademicki 2016/2017

Niniejszy Raport za rok akademicki 2016/2017 obejmuije:
1. Sprawozdanie z realizacji Wydzialowego Planu Poprawy Jakosci Ksztalcenia za rok
akademicki 2016/2017.
2. Wyniki oceny jakosci programu ksztatcenia dokonanej na podstawie wynikow ankiet:
2.1. studenckiej,
2.1.1 ankiety oceny zaj¢¢ dydaktycznych,
2.1.2 ankiety oceny praktyk w roku 2016/2017,
2.2. absolwentow,
(pytania dotyczgce programu ksztalcenia, efekty, tresci, plan studiow)
3. Oceny osiagnietych efektow ksztalcenia na podstawie:
3.1. analizy danych sprawnosci ksztatcenia i porownaniu ich z danymi za ubiegte lata,
3.2. osiggnig¢ studentdéw 1 doktorantow,

3.3. wyniku egzaminu LEK 2017.



4. Wyniki oceny innych wybranych obszarow/czynnikow wptywajacych na jako$¢ ksztatcenia
na danym kierunku:
4.1. ocena nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na danym kierunku,
4.2. analiza i ocena przebiegu oraz wynikow hospitacji,
4.3. analiza i ocena warunkow studiowania.

5. Rekomendacje.

1. SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI WYDZIALOWEGO PLANU POPRAWY
JAKOSCI KSZTALCENIA ZA ROK AKADEMICKI 2016/2017

Wydzialowy Plan Poprawy Jakosci Ksztalcenia obejmuje zadania do konca kadencji
wiadz Wydziatu, tj. 30 wrzesnia 2017 r. Plan ten okresla szczegdtowo przede wszystkim
zadania wynikajace z diagnozy, ktora byla zawarta w ,,Raporcie dotyczacym rozwigzan,
narzedzi i dobrych praktyk w zakresie zapewnienia jako$ci ksztalcenia funkcjonujacych w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym” z pazdziernika 2011 r. Plan jest uzupehiany o
elementy wynikajace z corocznych raportow jakosci ksztalcenia na Wydziale, a takze elementy

ocen zewngtrznych 1 wewnetrznych, ktorym podlega Wydzial.

Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia w roku 2016/2017 wykonywat wszystkie
zadania wynikajace z ram systemu uczelnianego. Ponadto, Zespot pracowat nad zagadnieniami,
zidentyfikowanymi w trakcie dotychczasowej pracy, istotnymi dla poprawy jakosci ksztalcenia

na Wydziale. W szczegolnosci:

- dokonano oceny poprawnosci formalnej i kompletnosci sylabusow przedmiotéw na
kierunku lekarskim, kierunku audiofonologia, logopedia oraz elektroradiologia
(tacznie ponad 250 sylabuséw), wskazujac najczgstsze nieprawidtowosci oraz
zalecono dziatania korygujace; wskazujac m.in. na potrzebe doktadniejszego opisania
zasad odrabiania nieobecnos$ci oraz uaktualnienia zalecanego pi$miennictwa;

- dokonano analizy procedury hospitacji oraz wynikow hospitacji przeprowadzonych w
roku 2016/2017, na podstawie tej procedury; Zespot podtrzymuje zgloszone wczesniej
uwagi do procedury hospitacji, co zostato zgloszone do Uczelnianego Zespotu ds.
Jakosci ksztalcenia, WZJK z satysfakcja stwierdza, ze wigkszo$¢ zgltoszonych uwag
zostalo uwzglednionych przy przygotowywaniu projektu zmodyfikowanej procedury
hospitacji zaje¢ dydaktycznych;

- przedstawiciel WZJK uczestniczyt w konsultacjach dydaktycznych Dziekana, w

ramach monitorowania wdrazania procedury tych konsultacji;



- dokonano poglebionej analizy pracy dziekanatu, identyfikujac najczgstsze problemy i
wskazujac dzialania korygujace (m.in. zwigkszenie zatrudnienia, stworzenie bazy
najczestszych pytan i odpowiedzi dostepnej na stronie internetowej Wydziatu,
prowadzenie systematycznych szkolen dla pracownikéw dziekanatu);

- zaktualizowano Bank Dobrych Praktyk Dydaktycznych oraz umieszczono go na
stronie internetowej Wydzialu, realizujac tym samym zasade upowszechniania
informacji o jakosci ksztalcenia;

- przedstawiciele WZJK uczestniczyli w spotkaniach Rad Pedagogicznych, Rad
Programowych, opiniujgc m.in. zmiany w programie ksztatcenia oraz w programach i
organizacji praktyk zawodowych;

- WZIJK aktywnie uczestniczyl w aktualizacji sylwetek absolwentow Wydziatu, ktore
zostaly zamieszczone na stronie internetowej Wydzialu;

- w ramach podnoszenia kwalifikacji dydaktycznych kadry akademickiej, nauczyciele
mieli mozliwos$¢ uczestniczenia w konferencji ,,Dni Kultury Jakosci Uczelni”;

- wdrazajac rozwigzania ogodlnouczelnianie, WZJK uczestniczyt w aktualizacji
regulaminow egzamindw, przyczyniajac si¢ do standaryzacji i obiektywizacji form
oraz kryteriow zaliczania przedmiotow.

- WZJK uczestniczyl we wspottworzeniu Strategii Poprawy Jakosci Ksztatcenia na |
Wydziale Lekarskim WUM na lata 2017-2020, ktora zostata upowszechniona na
stronie internetowej WUM. Przedstawiciele WZJK aktywnie uczestniczyli w

przygotowaniach do wizytacji Panstwowej Komisji Akredytacyjne;.

2. WYNIKI OCENY JAKOSCI PROGRAMU KSZTALCENIA

2.1.1. Analiza wynikow ankiety studenckiej dotyczacej zaje¢ dydaktycznych za rok
akademicki 2016/2017

Przedstawiony ponizej wyciag z analizy dotyczy opinii studentéw [ Wydzialu Lekarskiego na
temat zaje¢ akademickich, w ktorych uczestniczyli w roku akademickim 2016/2017. Studenci
I Wydziatu Lekarskiego, ktorzy wzieli udziat w ankiecie stanowili na Uczelni najliczniejsza
grupe badanych (45% wszystkich studentow). W porownaniu do lat ubieglych wyraznie
obnizyt si¢ udziat studentow w badaniu (69% w dwoch poprzednich edycjach), co

przedstawiono na rycinie 1.



Liczba i odsetek studentow uczestniczacych w ankiecie na Wydziatach
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Rysunek 6: Uczestnicy badania na poszczegoélnych Wydziatach WUM

Ryec.1. Liczba i odsetek studentow uczestniczacych w badaniu ankietowym w WUM, w tym na I Wydziale

Lekarskim.

Odsetek studentow z poszczegdlnych kierunkéw, ktorzy wzieli udziat w ankiecie w roku
akademickim 2016/2017 w poroéwnaniu do roku 2015/2016 i roku 2014/2015 przedstawiono w
tabeli 1.

Tab. 1. Odsetek studentow z poszczegolnych Kierunkow na IWL, ktorzy wzieli udzial w
ankiecie w roku akademickim 2016/2017 versus 2015/2016 versus 2014/2015.

Odsetek studentow, ktorzy Odsetek studentow, ktorzy
wzieli udzial w ankiecie nie wzieli udzialu w ankiecie
2016/2017 vs 2015-2016 2016/2017 vs 2015-2016
vs 2014-2015 vs 2014-2015

I Wydzial Lekarski 46% vs 71% vs 72% 54% vs 29% vs 28%
Elektroradiologia 43% vs 52% vs 39% 57% vs 48% vs 61%
Logopedia ogolna i kliniczna 26% vs 62% vs 53% 74% vs 38% vs 47%
Audiofonologia 46% vs 64% vs 51% 54% vs 36% vs 49%

Komentarz: W poréownaniu do roku ubieglego 2015/2016 wyraznie obnizyt si¢ odsetek studentow wszystkich
kierunkow ktorzy wzigli udziat w ankiecie i tak w poréwnaniu do roku akademickiego: I WL w 2016/17 - 46%
vs 71% w 2015/2016, elektroradiologia 43% vs 52% w 2015/16, logopedia 26% vs 62% w 2015/2016 i
audiofonologia 46% vs 64% w 2015/16. Wskazuje to na mniejsze zainteresowanie studentow wyrazeniem swojej
opinii na temat procesu dydaktyki: r. ze wszystkich kierunkéw to 40% uczestniczacych w ankiecie w 2016/2017
versus $r. 62% w ubieglym roku co daje o 22% nizszy odsetek procentowy.

Na kwestionariusz przedmiotu sktadato si¢ 13 pytan z czego 4 pytania byty specyficzne i

dotyczyty zaje¢ klinicznych/ praktycznych.



OCENA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

Srednia ocena zaje¢ dydaktycznych realizowanych w IWL w roku akademickim 2016/2017

wyniosta 4,03 (w calej uczelni 4,05).

Czy zajecia poszerzyly wiedze studentow?

Zdecydowana wigkszos$¢ uczestnikéw badania w IWL jest zdania, ze zajecia, w ktorych brali
udzial poszerzyly ich wiedze (80% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,,tak”). Z drugiej
strony, 10% respondentow na I Wydziale Lekarskim uznato, Ze zajecia, w ktorych brali udziat

nie poszerzyly ich wiedzy (versus 13% 2015/16).

Czy zajecia pozwolily studentom rozwinac¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci?

Podobnie jak w roku ubiegtym wigkszo$¢ uczestnikow badania w IWL jest zdania, ze zajecia, w ktorych
brali udziat pozwolily im rozwing¢, badz zdoby¢ nowe umiejetnosci (67% odpowiedzi ,,zdecydowanie
tak” Iub ,tak™). Jednoczesnie, zdaniem 18% respondentow, oceniane zajecia nie przyczynity si¢ do

rozwoju lub nabycia nowych umiejetnosci praktycznych ( ubiegtym roku 21%)

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,84 (w poréwnaniu z 3,79 w
roku 2015/2016) Najnizsza ocen¢ przyznali studenci | Wydziatu Lekarskiego (3,79). W stosunku do

poprzednich dwoch lat, Srednie oceny (dla catej Uczelni i IWL) ulegly nieznacznej poprawie.

Czy warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okreslone na poczatku zajec i byly
stosowane?

W opinii zdecydowanej wigkszosci uczestnikow badania, podobnie jak w roku poprzednim, na IWL
warunki zaliczenia przedmiotu zostaly jasno okre$lone na poczatku zaje¢ i byly stosowane (85%

odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,,tak™).

Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,32 (w pordwnaniu z 4,27 w
roku ubiegltym), wg studentéw [ Wydziatu Lekarskiego 4,29 (nieco wyzej niz w roku ubiegtym, kiedy

wynosila ona 4,21).

Czy zalozony w sylabusie program zajec¢ zostal zrealizowany?

W opinii 80% respondentéw w IWL zalozony w sylabusie program zaje¢ zostat zrealizowany, a 17%
studentow IWL nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie co sugeruje, ze sylabus nie byt im znany.
Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,18. Studenci IWL przyznali

oceng $rednig 4,16 (nieco wyzej niz w roku ubiegltym, kiedy wynosita ona 4,08).

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyla znajomosc¢ literaturv obowiazkowej?




Wigkszo$¢ badanych zgodzila si¢ z opinia, ze znajomos¢ literatury obowigzkowej wystarczyta do
zaliczenia przedmiotu (77% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub , tak” w IWL). Srednia ocena tego
aspektu ocenianych zaje¢ dla calej Uczelni wynosi 4,08. Studenci I Wydziatu Lekarskiego przyznali
srednig ocene 4,12 ( w poprzednim roku 4,07).

Czy literatura obowiazkowa bvla dostepna w bibliotece/czvtelni?

W obecnym roku 64% (63% w roku ubieglym) badanych w Uczelni odpowiedziato, Ze literatura
obowiazkowa jest dostgpna w uczelnianej bibliotece i/lub czytelni. W IWL odpowiedzi pozytywnej
udzielito 62% badanych, jednak 31% nie potrafito si¢ jednoznacznie wypowiedzie¢ na temat

dostepnosci literatury obowiazkowej w bibliotece/czytelni WUM.

Czy udostepnione materialy dyvdaktvczne bvly wartosciowe?

Wigkszo$¢ respondentéow zadeklarowata, ze udostgpnione im materialy dydaktyczne (w formie
drukowanej lub elektronicznej) bylty wartosciowe (77% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,,tak” w I
WL). W I Wydziale Lekarskim odsetek studentow negatywnie oceniajgcych udostepniane im materiaty
dydaktyczne wynosit 7% (w roku ubieglym 8%). W skali catej Uczelni, ocena jako$ci materiatow
dydaktycznych udostgpnianych studentom wynosi 4,13 (w poprzednim roku 4,08). Studenci [ Wydziatu
Lekarskiego przyznali ocen¢ 4,09 (w poprzednim roku 4,01).

Czy zajecia stanowily istotny element studiow?

Wigkszos¢ badanych podzielito opinig, Ze zajecia, w ktorych brali udziat byly istotnym elementem ich
studiéw (71% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ lub ,tak wsrod studentow IWL , przy 68% w roku
poprzednim). Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,92 ( roku

ubiegtym 3,87), podobnie jak w I WL

Czvy podczas zajeé zdarzaly sie zbedne powtorzenia tresci?

Srednio, w skali catego WUM i w IWL twierdzaco odpowiedziato na to pytanie jedynie 3% uczestnikow
badania, 70% uczestnikow badania w IWL deklarowato brak zbednych powtdrzen, ale az 27%

badanych nie miato zdania w tej kwestii.

Czy podczas zaje¢ klinicznych zapewniono studentom kontakt z pacjentem?

Wiekszos¢ respondentow IWL potwierdzita, ze podczas zaje¢ klinicznych zapewniono im kontakt z

pacjentem (podobnie jak w roku ubiegtym 83% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ i ,,tak)

Czy podczas zaje¢ praktycznych stosowano srodki ochrony osobistej?

Studenci IWL, ktorzy wzigli udzial w badaniu w zdecydowanej wigkszosci (94%) potwierdzili, ze

podczas ocenianych zaje¢ praktycznych stosowano odpowiednie $rodki ochrony.



Czy podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom pomoce dydaktyczne?

Zdaniem wigkszos$ci respondentdw IWL, podczas zajg¢ praktycznych zapewniono studentom pomoce
dydaktyczne, tj. preparaty, narzedzia, urzadzenia itp. (91% twierdzacych odpowiedzi, w roku
ubiegtym 84%).

ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Studenci calej Uczelni w 2016/2017 zgtosili ponad 10 600 komentarzy dotyczacych zaje¢ i
nauczycieli (0 6000 mniej niz w ubiegtym roku tj. 16 600 komentarzy w roku 2015/2016 versus
15 800 komentarzy w roku 2014/2015) dotyczacych zaj¢¢ i nauczycieli. W bazie odpowiedzi
na pytania otwarte zawarte w ankiecie, po eliminacji pustych rekordow, uwag typu ,,nie mam
zdania”, ,,nie mam uwag” oraz wpisow, w ktérych studenci wskazywali powody, dla ktorych
nie dokonali oceny zaje¢ dydaktycznych znalazio si¢ tacznie 10 684 versus 15 857 wypowiedzi
w 2015/2016 roku, z czego:

= 5396 komentarzy (50,5%) dotyczy ocenianych zaj¢¢ dydaktycznych w 2016/2017 versus
7829 w 2015/2016 ,

= 5610 komentarzy dotyczy ocenianych nauczycieli akademickich, w tym nauczycieli w
2016/2017 versus 8791

Komentarze studentéw I WL w 2016/2017 roku stanowily 38,4% wszystkich
komentarzy (tj. 2029 komentarzy) versus 41% w 2015/2016 versus 44% w 2014/2015 .

W swobodnych wypowiedziach Studenci dostrzegli pozytywne strony prowadzonej dydaktyki:

o dobra dostgpnos¢ manekindw na ¢wiczenia praktyczne
o, mocng strong zaje¢ byto doskonate przygotowanie merytoryczne wszystkich wyktadowcow,
dodatkowo odnosili si¢ oni do najnowszych osiggniec tej dziedziny nauki oraz opowiadali o

swoich wltasnych doswiadczeniach dotyczqcych prowadzenia badan naukowych.”

Zwrdcili uwage na nastepujgc € problemy:

e Zamalo godzin, a za duzo materiatu, brak czasu na prze¢wiczenie danego zagadnienia,
e (Czytanie prezentacji ze slajdow

e Zajecia nie odbywaly si¢ (nieobecnos$¢ asystenta)

e demonstrowanie swojego radykalnego $wiatopogladu

e 7zbyt duze grupy studenckie

e zbyt malo zaje¢ praktycznych

e zbyt male sale dydaktyczne w stosunku do liczby studentow



KOMENTARZE DOTYCZACE ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

W roku 2016/2017 studenci zglosili 5396 komentarzy (versus 7829 w 2015/2016) w czesci
ankiety dotyczacej zaje¢ dydaktycznych to jest o ponad 2400 mniej niz w roku ubieglym), z
tego 41% stanowity komentarze studentow IWL. Zdecydowana wigkszo$¢ uwag 1 opinii
odnotowanych na | Wydziale Lekarskim tj. 98% (96% w 2015/2016 versus 98% w 2014/2015)

zostala zgloszona przez studentow kierunku lekarskiego, co obrazuje tabela 2.

Tab. 2. Liczba komentarzy w poszczegolnych kierunkach IWL.

% komentarzy | % komentarzy

liczba

Wydziat/kierunek e W ram_ach w rama{_:h
Wydziatu Uczelni
Audiofonologia 17 0,8% 0,3%
Elektroradiologia 29 1,3% 0,5%
IwL Lekarski I 2170 97,7% 40,2%
Logopedia 6 0,3% 0,1%
ogotem I Wydziat Lekarski: 2222 100% 41,2%

Uwagi studentow dotyczyly w roku 2016/2017 mniejszej liczby przedmiotow tj. 531,
poréwnujac do poprzednich edyciji ankiety studenckiej, tj. 637 przedmiotow w 2015/2016 vs
600 przedmiotoéw w roku 2014/2015 nauczanych w WUM.

Wsrdéd wypowiedzi studentow mozna zauwazy¢é dwa typy wypowiedzi dotyczacych zajec

dydaktycznych:

- pierwszy typ to wypowiedzi pozytywne, podkreslajgce mocne strony zajeé, warte
wyeksponowania, w tym rozwigzania ktére mogg by¢ rozpowszechniane jako dobre praktyki

w dziedzinie ksztalcenia;

- drugi typ to opinie dotyczace stabych stron zaje¢, ktorym czesto towarzyszg sugestie majgce

na celu poprawe lub zmiang istniejacej sytuacji.



MOCNE STRONY ZAJEC (ORYGINALNE CYTATY Z ANKIET)

Studenci w swoich pozytywnych wypowiedziach podkreslali te elementy zajec, ktore decyduja

0 ich wysokiej ocenie. Wsrod elementéw (czynnikéw) sprzyjajacych wysokiej jakoSci

ksztalcenia studenci wyrdzniali:

Swietne przygotowanie i organizacje¢ zajec:

wZaktad - marzenie. Od poczqtku jasne zasady oceniania i zaliczenia przedmiotu. Wiodgcy podrecznik,
doskonale utozony plan zajeé - wszystko zawsze jasno, konkretnie i efektywnie. Jedno z przyjemniejszych
doswiadczen w ciggu dwoch ostatnich lat. Inne zaklady powinny bra¢ przyklad z Zakladu Immunologii. Warto
uczeszezaé¢ na wyktady, niezmiernie interesujgce. Ponadto, pracownicy zaktadu uczg szacunku dla metody
naukowej i rozsqdku, obnazajgc groteskowe niekiedy bzdury dotyczgce np. szkodliwosci szczepien czy terapii
chorob - cenna lekcja, ktorg kazdy przyszly lekarz powinien przejs¢.” (Lekarski 1)

., Najlepszy dotgd zaklad, z jakim si¢ zetknglem na WUMie. Przede wszystkim jasno postawiony zakres
materiatu, co bardzo utatwialo przygotowania do egzaminu. Niestety nieczesto si¢ to zdarza na WUMie.
Kazdy z wyktadowcow i asystentow, z ktorym mialem stycznosé byl bardzo kulturalny i przede wszystkim
Swietnie merytorycznie i dydaktycznie przygotowany do zajec.” (Lekarski 1)

odpowiednia forme i sposob prowadzenia zaj¢¢, w tym materialow dydaktycznych:

., Zajecia bardzo ciekawe, szczegdlnie blok z patomorfologii wieku dorostego, moglismy uczestniczyé w sekcji
na zywo i z kamerki na duzym ekranie. ... Wyklady z Prof. ... byly nadzwyczaj ciekawe, najlepsze w calym
toku moich dotychczasowych studiow. Profesor mowita bardzo zrozumiale, podkreslata wielokrotnie
najistotniejsze zagadnienia i byla bardzo konkretna. Brawo i dzigkuje! Dzigki temu egzamin poszedl mi bardzo
dobrze.” (Lekarski 1)

Studenci zwracali uwage na wysoka jakos¢ i dostepno$¢ materiatow dydaktycznych, w tym
prezentacji, skryptow, literatury obowiazkowej, jak réwniez stosowany podczas zajeé

sprzet 1 aparature, wyposazenie sal dydaktycznych, itp.

,Bardzo dobra organizacja zajec¢ (sposob prowadzenie zajecé przez prowadzgcych, pomoce naukowe i
powtorki) pozwolita na szybkie przyswojenie zakresu materiatu, mimo niewielkiej ilosci godzin na niego
przeznaczonych.” (Lekarski I)

Zaangazowanie 0s0b prowadzacych zajecia, ich podejscie do studentow

., Zajecia z psychologii lekarskiej to moze nie najistotniejsze, ale na pewno do tej pory najlepiej
przygotowane i przeprowadzone zajecia w toku moich studiow. Podziwiam zaangazowanie zaktadu,
elastycznos¢ prowadzgcych i ich niezwyklg wrazliwos¢ na potrzeby studentow. Zaktad ma zdrowg
SwiadomoSé, Ze to on istnieje dla studentow, a nie na odwrot. Organizacja zajeé z psychologii lekarskiej
powinna by¢ wzorem do nasladowania przez wszystkie inne jednostki.” (Lekarski I)

Przejrzyste i trafnie dobrane sposoby oceniania studentow, doskonala organizacja
egzaminu

,, Organizacja kolokwiow byta zadowalajgca, a egzamin z ... to byt logistyczny majstersztyk!
Najbardziej przejrzyste zasady i przebieg egzaminu ze wszystkich dotychczasowych przedmiotow na
studiach.” (Lekarski I).



SEABE STRONY ZAJEC:

Studenci podkreslali niektére negatywne strony zaje¢, ktore dotyczyly miedzy innymi

(wybrane aspekty), miedzy innymi:

= Niespojna konstrukcja programu ksztalcenia, w tym planu studiow

., Na wykladzie z prof. ... powtarzajq sie tresci, ktore sq poruszane na zajeciach z chirurgii
szczgkowo-twarzowej. Poza tym ten wyktad praktycznie nie mial nic wspolnego ze
stomatologiq.” (Lekarski I)

= Nieodpowiedni sposob prowadzenia zajec

Respondenci podkreslali m.in. niedostateczne przygotowanie dydaktyczne
nauczycieli do prowadzenia zaje¢, ich stabe umiejetnosci przekazywania wiedzy oraz
zaangazowanie w prac¢ ze studentami. Tak jak w poprzednich latach, studenci
negatywnie wypowiadali si¢ na temat prezentacji multimedialnych stosowanych przez
niektorych prowadzacych jako jedyny sposOb przekazywania wiedzy (,,Czytanie

slajdow”).

., Uwazam, ze przedmiot jest ... bardzo wazny, zarowno ze wzgledu na przysztq codzienng prace
w zawodzie lekarza, jak i w zwigzku z nadchodzgcym LEKiem, jednak sposob prowadzenia zajeé
jest wrecz skandaliczny. Pani ktora prowadzila zajecia, nie odpowiadala na nasze pytania,
wydawata sig¢ nieobecna i jedynie czytata dokument z Worda...Nie uwazam, zeby to byt
odpowiedni sposob prowadzenia zaje¢ akademickich.” (Lekarski 1)

= Slabe przygotowanie oraz organizacja zajec¢

,,Moja grupa miala przydzielona asystentke ktora po pierwszym dniu poszta na zwolnienie

zapewnione zastepstwo, musielismy wyczekiwaé pod gabinetem lekarskim az ktos nas
wezmie. Dla mnie to SKANDAL, bo ta sama asystentka ktora byta na poczgtku zjawita sie u
nas na zaliczeniu i byla ZLA ze nie wiemy i nie umiemy wszystkiego. Kto mial nam
pokazac???” (Lekarski )

= Slaba organizacja i sposob prowadzenia zaje¢ klinicznych, praktycznych

., Zajecia prowadzone w zdecydowanie za duzych grupach. Az Smiesznym jest wchodzenie do
malutkiego pokoju pacjenta w 11 0sob, gdzie nawet nie wszyscy sq w stanie zobaczy¢
pacjenta, a co dopiero rozmawiac o sprawach intymnych ...” (Lekarski I)
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» Niedostateczna dostepnosci nauczycieli podczas zajec

,,mocng strong zaje¢ byto umozliwienie kazdemu studentowi wzigcia czynnego udziatu w procedurach
sekcyjnych, jednak zajecia catej grupy dziekanskiej z jednym tylko asystentem nie pozwalajg na
korzystanie z zaje¢ w takim stopniu w jakim bytoby to mozliwe gdyby podzieli¢ grupe choéby na pot”
(Lekarski I)

* Problemy z dostepem studentéw do procedur medycznych

., ... Uczylismy sie szy¢ na 3 czy 4 ggbkach i paru zestawach, a nasza grupa miata ponad 20
0s0b. Zajecia sq prowadzone 'byle czyms zajgé studentow'. Nie polecam.” (Lekarski I)

2.1.2. Analiza wynikéw Studenckiej Ankiety Oceny Praktyk w roku 2016/2017

W czwartej edycji ankiety oceny praktyk 2016/2017 wzigto udziat jedynie 1166 (13%)
studentow, w poréwnaniu z 27% w ubieglym roku. Podobnie jak w latach ubieglych najwigce;j

ankiet wypetnili studenci kierunku Lekarskiego I WL (ponad 36%).

OGOLNA OCENA PRAKTYK

Wigkszo$¢ studentow ze wszystkich Wydzialow ocenita swoje praktyki bardzo dobrze lub
dobrze, rowniez studenci I WL ocenili odbyte praktyki nieco lepiej, niz w roku ubiegtym (70%
,bardzo dobrze” i ,raczej dobrze” vs. 66%). Podobnie jak w zesztym roku w wigkszosci
przypadkow odbyte praktyki odpowiadaly oczekiwaniom studentow I Wydzialu Lekarskiego

(81% odpowiedzi ,,zdecydowanie si¢ zgadzam” i ,,raczej si¢ zgadzam”).

PROGRAM | EFEKTY KSZTALCENIA

90% respondentdéw potwierdzito, ze praktyki odbywaty si¢ zgodnie z zalozonym programem.
Tak samo jak w zesztym roku, w tym roku na IWL 14% respondentéw zadeklarowato, ze

zatozony program praktyk nie zostal zrealizowany.

Zdecydowana wiekszos$¢ uczestnikow badania (90% w poréwnaniu z 89% w roku 2015/16)

twierdzi, ze udzial w praktykach utatwit im przygotowanie do zawodu.

OPIEKUN PRKATYK

Podobnie jak w ubieglym roku, niemal co dziesiagty respondent twierdzi, Ze podczas praktyk

nie uzyskal pomocy ze strony opiekuna praktyk (12%).
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ANALIZA ODPOWIEDZI OPISOWYCH STUDENTOW
MOCNE STRONY PRAKTYK

Pozytywne komentarze studentoéw dotyczyty: kompetentnych opiekunow praktyk, pomocnego,
otwartego na studentéw personelu, ktory chetnie dzieli si¢ swojg wiedzg ze studentami oraz
daje im mozliwo$¢ rozwoju i zdobycia nowych umiejetnosci praktycznych, dobrej atmosfery
pracy, zgodno$ci praktyk z programem, zrealizowania zatozonych efektéw ksztalcenia np.:
,mozna tu naby¢ duzo wiedzy praktycznej i teoretycznej, a takze dodatkowych informacji z
wielu dziedzin medycyny, duzo kontaktu z pacjentami” (Lekarski I)

wJestem bardzo zadowolony z lekarzy gdyz moglem uczestniczy¢ wraz z nimi w prowadzeniu
pacjentow”” (Lekarski I)

»Bardzo ciekawe praktyki poszerzajqce wiedze z dziedziny kardiologii i ogdlnie badania oraz
procesu diagnostycznego.” (Lekarski I)

, Bardzo dobrze oceniam odbyte praktyki. Udzial w praktykach umozliwil mi rozwijanie
praktycznych umiejetnosci. Uwazam, ze praktyki sq wartosciowym elementem studiow.”
(Lekarski 1)

., Bardzo efektywnie spedzony czas podczas praktyk. Duzo sie nauczytam, personel pomocny i
chetny do nauki. Dobry kontakt z opiekunem.” (Lekarski 1)

., Caly personel byt bardzo przyjaznie nastawiony do studentow i chetnie przekazywal wszelkie
wartoSciowe informacje.” (Lekarski I)

,, Caly personel szpitala z ktorym miatem do czynienia byt bardzo zyczliwy. Uwazam, Ze bardzo
efektywnie wykorzystatem czas, podczas ktorego przebywatem na praktykach, bardzo duzo sie
nauczytem i z pewnoscig moge poleci¢ oddziat na ktorym odbywatem praktyki.” (Lekarski 1)

,, Cudowny zespol lekarzy, fantastyczna atmosfera, wspaniate podejscie do pacjentow. Studenci
dostawali duzo uwagi ze strony opiekunow, zdecydowanie najlepsze praktyki na jakich bytam!
Mozna bylo si¢ zarazi¢ pasjq do zawodu :)” (Lekarski I)

,mozna tu naby¢ duzo wiedzy praktycznej i teoretycznej, a takze dodatkowych informacji z
wielu dziedzin medycyny, duzo kontaktu z pacjentami” (Lekarski I)

., pielegniarki oraz lekarze bardzo chetnie pomagali oraz opowiadali | udzielali informacji
podczas praktyk mielismy rowniez okazje obserwacji wielu badan i procedur medycznych oraz
zdobycia dodatkowej, praktycznej wiedzy” (Lekarski I)

., Praktyki bardzo dobrze zorganizowane. Lekarze pokazujq i tumaczq studentom zabiegi,
procedury medyczne i sposob leczenia. Podczas praktyk mozna nauczyé sig wiele nowych
rzeczy, a takze wykorzystania zdobytej dotqd wiedzy w praktyce.” (Lekarski 1)

., Praktyki byly najciekawszym elementem ubiegltego roku akademickiego.” (Lekarski I).
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SEABE STRONY PRAKTYK

W swoich wypowiedziach negatywnych studenci zwracali m.in. uwagg na:

-trudnosci zwigzane ze znalezieniem miejsca praktyk:

., Nie mam zastrzezen co do miejsc odbywania praktyk, jednak znalezienie przychodni "chetnej”

do przyjecia studenta byto bardzo karkotomnym zadaniem - zajeto mi to prawie 3 tygodnie.
Pomoc uczelni w znalezieniu miejsca praktyk zdecydowanie utatwitaby studentom zadanie oraz
zmniejszytaby ilos¢ czasu poswiecong na praktyki - w obecnym stanie rzeczy dochodzi do mato
komfortowej sytuacji - wiekszos¢ studentow zaczyna szukaé przeciez miejsca praktyk pod koniec
czerwca/na poczqtku lipca. Przy obecnym stanie rzeczy, kiedy wigkszos¢ moich znajomych
szukala praktyk/czekata na miejsce okoto dwoch trzech tygodni ogdlny czas poswiecony na
rzeczy "okolopraktykowe" wynosi 7 tygodni. To ponad potowa wakacji! Uwazam, Ze pomoc
uczelni w znalezieniu miejsca praktyk bytaby nieoceniona, pozwolilaby zaoszczedzi¢ wiele
czasu ktory mozna by byto wykorzysta¢ na odpoczynek po cigzkim roku nauki.” (Lekarski I)

- niejasny program praktyk:

,, Panie pielegniarki nie bardzo wiedzialy co zrobi¢ ze swoim praktykantem (patrz-> mng). Po
krotkim oprowadzeniu po szpitalu zostatam usadowiona z kqcie na reszte godzin.” (Lekarski I)

- niezgodno$¢ praktyk z zalozonym programem praktyk/studiow, w tym: wykonywanie zadan
nie majacych zwigzku z realizowanym kierunkiem studiow, np. ,,praca sekretarki” (Lekarski I)

- trudnosci w dostepie do objetych programem procedur medycznych, a tym samym w
nabyciu zakladanych umiejetnosci praktycznych:

wPraktyki ograniczaly sie do mierzenie cisnienia i czasami do podstawowych elementow
badania przedmiotowego w bardzo okrojonym zakresie. Cigzko powiedzie¢ zeby dato sig
nauczyc¢ czegos nowego.” (Lekarski 1)

., Uwazam ze praktyki powinny by¢ zorganizowane w sposob bardziej praktyczny, np. aby miec¢
mozliwos¢ nauki pobierania krwi powinno skierowa¢ sie studenta do punktu pobran, gdzie co
chwile pobierana jest krew a nie w szpitalu gdzie na oddzialach krew pobierana jest np. dwa
razy dziennie, czesto w bardzo wczesnej godzinie, kiedy studenta jeszcze nie ma, dodatkowo
czesto w szpitalu pacjenci z powodu cigglego ktucia majq skrzepy, pekajgce Zyty itp. w takich
sytuacjach pielegniarki czesto wolg same pobrac niz uczy¢ jeszcze studenta.” (Lekarski 1)

W programie praktyk powinien byc¢ dopisany punk mowiqcy, ze student powinien byc
nauczony robi¢ wkiucia. Jako zZe nie bylo takiego punktu miatam ograniczong mozliwosc
uczenia sie tej umiejetnosci.” (Lekarski I)

., Wiele sie nauczytam na praktykach, ale oczekiwano, ze przyjde juz z wiedza praktyczng, a nie
miatam gdzie jej zdobyc¢ wczesniej.” (Lekarski I)
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- nieefektywne wykorzystanie czasu przeznaczonego na praktyki i/lub zbyt duzy wymiar
godzin na realizacje praktyk w dotychczasowej formie:

., niestety tydzien na SOR nie byt bardzo owocny, poniewaz nie byto co robic. oczywiscie to nie
wina szpitala, ze nie byto pacjentow, ale ten czas mozna byloby wykorzysta¢ w jakis sposob, a
niestety nikt nie byt zainteresowany, aby znalez¢ nam cos do roboty.” (Lekarski I)

, Uwazam ze praktyki pielegniarskie dla studentow kierunku lekarskiego sq zbedne, sprawe
dodatkowo pogarsza za dlugi czas trwania praktyk (120 godzin w czasie 4 tygodni). ...”
(Lekarski 1)

- mala dostepnosé dla studentéow opiekunow praktyk i personelu w miejscu odbywania
praktyk, stabe zaangazowanie i/lub niewtasciwe podejscie personelu do studentow, brak czasu
opiekundéw/personelu na zajecie si¢ studentami, np.

,,Ogolnie nikt si¢ nie zajmowat studentami. DostawaliSmy rozne bezsensowe zadania albo
chodzilismy po roznych oddziatach, co byto chyba jedynym plusem. Wolatabym jednak byc¢ na
jednym lub dwoch oddziatach i si¢ porzgdnie czegos nauczyé... Niestety to system, w ktorym
studenci muszq sig¢ podlizywac lekarzom Zeby ustyszeé jakis konstruktywny komentarz, a i
czasem to nie wystarczy. Co wigcej najsympatyczniejsi i chetni do nauki byli mlodzi lekarze i
rezydenci. Doswiadczeni lekarze z duzq wiedzq raczej nie byli dostepni dla szarych studentow.”
(Lekarski 1)

,»0ddzial Otolaryngologii i Pediatrii - brak zainteresowania studentami przez wigkszos¢
pracownikow, mimo tego, ze szukalismy sobie zajecia odsylano nas w inne miejsca, najczesciej
na blok, by oglgdac te samq operacje po raz 10, jednoczesnie nic nie mogqc zrobi¢ ani nawet
doktadnie obejrzec (pole operacji widoczne glownie dla jednej osoby bez kamery). Przyjemna
atmosfera, ale Srednie zainteresowanie studentami. Trzeba samemu si¢ prosi¢ o zadania. ...”

(Lekarski 1)

,, Praktykanci i stazysci traktowani sq jak powietrze, bez wlasnej inicjatywy nie dowiedziatbym
sig i nie nauczyl niczego. Czes¢ lekarzy byta z ewidentnym wypaleniem zawodowym i mogli by
stuzyé za przyktad jak nie postgpowaé z pacjentem. Nagromadzenie wielu negatywnych
stereotypow jesli chodzi o lekarzy, ich postawe oraz stosunek do pacjentow.” (Lekarski 1)

»-..Czasami takze lekarze traktujq studentow jak powietrze i nie wykazujg checi podzielenia
sie wiedzq i doswiadczeniem.” (Lekarski I)

., Student przeszkadza lekarzowi w pracy” (Lekarski 1)
- problemy organizacyjne zwigzane z odbywaniem praktyk, np.
,,Jedynym problemem okazato si¢ podpisanie porozumienia miedzy uczelniq, a szpitalem”

,,Najbardziej nie podobaly mi si¢ problemy, ktore uczelnia i osrodki robily z
umowgq/porozumieniem miedzy nimi. W zwiqzku z czym musiatem wybrac osrodek taki, ktory
juz wezesniej mial owe porozumienie podpisane, co znacznie ograniczyto wybor.” (Lekarski I)

,, Niesprawiedliwe jest to, ze mimo odbycia 4 tygodni praktyk za granicq, w jednym z
najlepszych szpitali w Stanach Zjednoczonych, pod okiem wybitnych lekarzy, musze odbyé
ponownie praktyki - tym razem w Polsce, bo WUM nie zalicza mi praktyk odbytych poza
granicami kraju” (Lekarski I).
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2.2. Analiza wynikow badania opinii absolwentéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego I Wydzial Lekarski 2016/2017.

Do badania ostatecznie zakwalifikowano 94 osoby (83 z WL ( 25% zwrotnosc), 6 z kierunku
Audiofonologia (54% zwrotnos¢) oraz 5 z kierunku Elektroradiologia (45% zwrotno$¢). Pelng
tre$¢ raportu dla I WL przedstawia zalacznik ,,Wyniki monitoringu loséw zawodowych
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego...”. W przypadku studentéw kierunkow Audiofonologii i
Elektroradiologii, ze wzgledu na zbyt malg liczbe zrealizowanych ankiet, nie wygenerowano

raportu.
Whyniki dla kierunku lekarskiego

Wsréd ankietowanych: 90% bylo jeszcze w trakcie odbywania stazu podyplomowego,
2 osoby nie podjely odbywania stazu podyplomowego (wyjazd za granice, 2/3 badanych juz
zdawato Lekarski Egzamin Koncowy (LEK), 2% badanych podjeto juz specjalizacje¢, nikt nie
deklaruje poszukiwania obecnie pracy, 3 osoby wyjechaty po studiach za granice¢ (Stany

Zjednoczone, Finlandia, Francja).

1. Ocena stazu podyplomowego przez ankietowanych absolwentow kierunku

lekarskiego

Respondenci zwracali uwage na zbyt mato praktyczne aspekty odbywanego stazu,
opinie byty zdywersyfikowane — w zaleznosci od miejsca odbywania stazu. Wynagrodzenie

absolwentow jest zroznicowane, 66% zarabia migdzy 1501 a 2000 PLN.

Spontaniczne opinie pozytywne wyrazane przez respondentow:

wMita atmosfera, dobre podejscie do stazysty, mozna sie sporo nauczyc..”
,,Oceniam bardzo pozytywnie ”

wStaz oceniam dobrze, duzo si¢ nauczytam. Staz pomogt mi wybraé specjalizacje”
,,Pozytywnie, nauka poprzez praktyke przynosi najlepsze efekty.”

wtaz to dobry czas-sprawdzenie wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych, jakie

nabylismy podczas studiow, okazja do nauczenia si¢ wielu nowych rzeczy, trening komunikacji
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z pacjentem i pracy zespotowej, a takze zderzenie z rzeczywistoscig codziennej pracy w stuzbie

zdrowia.”

Spontaniczne opinie negatywne wyrazane przez respondentow:

Program stazu jest nieadekwatny w stosunku do realiow (i przez to nierealizowany)
uwazam, Ze powinien zostac¢ zmieniony. Nalezatoby dac¢ mozliwos¢ stazyscie chodzenia przez
Jjakis czas (moze miesigc?) na taki oddzial o jakiej specjalizacji mysli - tak Zeby juz jako lekarz
stazysta mogt oceni¢ czy dana specjalizacja faktycznie mu odpowiada. Program stazu zaktada,
ze stazysta zdobyl okreslone umiejetnosci, wykonat pewne procedury - naiwnie sqdzitam, ze tak
jest. W rzeczywistosci czes¢ zapisow w ksigzeczce stazowej to fikcja. Kursy w OILu - Kto by
pomyslal, ze bedg wyglgdacé jak nudniejsze seminaria czy wyklady na studiach? a jednak!
Niektorym prowadzgcym nie zalezy, zeby przekazac¢ wiedze praktyczng, a jedynie recytujg
artykuty z kolejnych ustaw - strata czasu i utrzymywanie fikcji.

* Prawie catkowity brak nauczania praktycznych rzeczy niezbednych do dalszej praktyki
lekarskiej.

* Niezbyt duzo praktyki co niestety jest domeng stazu w wigkszych miejscowosciach. Z
drugiej strony daje to mozliwos¢ "pojawiania sie" na oddziale zgodnym z kierunkiem

zainteresowan (jezeli taki jest w tym samym szpitalu)

* Jestem srednio zadowolona z odbywanego stazu podyplomowego. Uwazam, ze zbyt
mato uczymy si¢ na nim rzeczy przydatnych a zbyt czesto jestesmy wykorzystywani do prac

biurowych
* Idea- bardzo stuszna, w praktyce- duzo czasu nieefektywnie spedzonego
« Srednio praktyczny

* Ponizej oczekiwan, miatam nadzieje na wigekszq samodzielnosc.

Jestesmy dla naszych przetoZonych i wspotpracownikow pigtym kotem u wozu, prawie
nikt nie jest zainteresowany wiqczaniem nas do pracy, powierzaniem nam zadan, ani

"praktycznym nauczaniem nas zawodu™

« Zle, byl za dlugi, przez jego wickszq czes¢ nie nauczylem sie zupetnie nic. Czesci

wartosciowe mozna bylo zmiesci¢ w stazu 3-4 miesiecznym.
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Opinie zalezne od miejsca stazu:

* Bardzo nierowny - na niektorych stazach duzo sie ucze i pracuje, inne to czySte

wakacje

* W zaleznosci na jakiego opiekuna na Oddziale si¢ trafi - mozna nauczy¢ si¢ duzo ale i
moze przesiedzie¢ caly dzien i nawet niczego sie nie dowiedzie¢. Ogolnie staz powinien by¢
bardziej ukierunkowany - powinno sie moc wybraé, na jakich oddziatach chce sie go robi¢ (np.
psychiatria czy POZ sq zupelnie niepotrzebne, natomiast lepiej wigecej tygodni spedzi¢ na
internie czy na SORze)

» Zalezy jaki oddzial, zalezy w jakim czasie, przemiostam staz z ginekologii na
Starynkiewicza i niesamowita atmosfera. Jezeli ktos jest zainteresowany jednak ginekologiq to

moze si¢ duzo nauczyc.

2. Ocena studiow przez absolwentéow

Najlepiej (wystawiajac ocen¢ bardzo wysoka lub wysoka) oceniona zostala zdolno$¢ do
samodzielnego uczenia si¢ (70%), najgorzej umiejetnosci przedsigbiorcze — 5% |
interpersonalne — 8%). Zwraca uwage, iz jedynie 13% ankietowanych ocenilo pozytywnie

uzyskane umiejetnosci praktyczne.

Tab. 3. Ocena studiow przez absolwentow (uwzgledniono oceny: bardzo wysoka i wysoka
w skali 5-stopniowej)

Kryterium oceny Kierunek lekarski
Praktyczne umiejgtnosci zawodowe 13%
Umiejetnosci interpersonalne 8%
Zdolnosci dalszego samoksztatcenia 70%
Umiejetnosci jezykowe 24%
Umiejetnosci przedsiebiorcze 5%

Przebieg studiow (sprawno$¢ nauczania) oceniany jest przez wigkszos¢ respondentow
pozytywnie, 74% ankietowanych deklaruje, ze wybratoby ponownie te same studia.
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Tab. 4. Ocena przebiegu studiow (uwzgledniono opinie: zdecydowanie zgadzam sie i
raczej zgadzam si¢ w skali 5-stopniowej)

Kryterium opinii Kierunek lekarski
Stopien zadowolenia z ukonczonych studiow 59%
Ponowny wybor tych samych studiow 74%
Ponowny wybor tej samej uczelni 68%

ELEMENTY, KTORE UCZELNIA MOGLABY ZMIENIC W PROGRAMIE I
STANDARDACH STUDIOW W CELU PELNIEJSZEGO DOSTOSOWANIA OFERTY
EDUKACYJNEJ DO WYMAGAN RYNKU PRACY:

Najczesciej zglaszane postulaty to:
1. upraktycznienie zaje¢:

» zwickszenie ilosci zaje¢ praktycznych, zmniejszenie liczebnosci grup ¢wiczeniowych,
wieksza mozliwos¢ pracy z pacjentem;

Zdecydowanie mniej seminariow, mniej powerpointa, mniej teorii. Studenci teorig sami
przyswajajg w domu z ksigzkq. Studia powinny by¢ maksymalnie praktyczne. Obecnie studia
nie przygotowujq prawie wcale praktycznie do zawodu.

Wiecej praktyki, mniej oderwanej od rzeczywistosci teorii potrzebnej tylko by zdac¢ egzamin

Program studiow powinien klas¢ nacisk na wiedzeg i umiejetnosci niezbedne dla kazdego
lekarza. Po pierwsze badanie przedmiotowe i podmiotowe z kazdej z dziedzin! Zamiast wielu
godzin prezentacji o wysublimowanych interakcjach genow i cytokin nauka umiejetnosci
lekarskich! System ksztalcenia oparty na zapamietywaniu szczegotow na egzaminy testowe
zniecheca do zdobywania i poglebiania umiejetnosci praktycznych! Po co "éwiczy¢" skoro
wymagane jest tylko sucha ksigzkowa wiedza? Oczytanie jest bardzo wazne ale
nieporozumieniem sq sytuacje, Ze student 6 roku nie umie zbadac chorego i postawic¢ wstepnego
rozpoznania ale ultra rzadkie zespoty na test zna (przynajmniej przez krotkg chwile). W czasach
gdzie dostep do wiedzy jest nieograniczony trzeba na uniwersytecie przekazywac wiedze o
sytuacjach w ktorych liczy si¢ czas i przekazywaé doswiadczenie i kulture pracy. ¢ Mniejsze

grupy studenckie. Wigkszy nacisk na postepowanie w stanach nagtych.

Wieksza ilos¢ zajec praktyczmych i przy tozku chorego - wigkszy nacisk na nauczanie na
podstawie przypadkow medycznych, omawiajgcych kolejne etapy postepowania z konkretnym

pacjentem obejmujgce holistycznie diagnostyke i leczenie, zamiast skupiania sie tylko na
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jednostkach chorobowych - zmiana ukierunkowania testow egzaminacyjnych i zaliczeniowych
na praktyczng wiedze zamiast kazuistyczne jednostki chorobowe i szczegoty nienadajqce sie do

praktycznego ich wykorzystania.

* Mniej bzdurnych seminariow, wiecej duzo wiecej praktyki. Mniej nauk i zagadnien
biologicznych wiecej typowej medycyny, postepowania w sytuacjach gdzie liczy sie decyzja a

nie kaskada interleukin

* Studia powinny przede wszystkim by¢ nastawione na czynne i praktyczne zagtebianie wiedzy,
a nie bezmyslne obowigzkowe siedzenie na pokazach slajdow w horrendalnych ilosciach.
Uczelnie powinny wysyta¢ studentow do szpitali aby towarzyszyli lekarzom w izbach przyjec -
powinno to by¢ ustawowo rozwiqgzane, Powinny by¢ przedmioty typu "objaw - jego leczenie"
(bo ludzie oczekujq ulZenia w cierpieniu). Juz anatomia jest Zle nauczana bo co z tego, ze
studenci potrafiq gledzi¢ godzinami o jakiejs strukturze, a nie umiejg jej rozpoznac na "szpilce”,
nie mowigc o kompletnym pominieciu w nauczaniu USG ktorego mozliwosci sq fantastyczne i

przy tym banalnie proste.

* Bardziej praktyczne podejscie do nauczania. Wiecej praktyki, mniej suchej teorii bez
przetozenia na dalszq droge zawodowq na seminariach, wiekszy nacisk na pokazanie rzeczy

faktycznie potrzebnych studentowi, a kiedys lekarzowi.

» Wiecej zaje¢ praktycznych w mniejszych grupach. Lepsze podreczniki pisane, Zeby mozna byto
sie z nich uczy¢ a nie, Zeby autor miat potechtane ego. Opracowanie najgrubszych tematow

najintensywniej a mniej potrzebne rzeczy zostawic¢ na dalszy rozwoj zawodowy.

* Przedstawienie faktycznej pracy lekarza - poza badaniem przedmiotowym i podmiotowym
studia powinny bardziej uswiadamia¢ dziatanie szpitala i systemu stuzby zdrowia (kiedy, gdzie

odsyta¢ pacjenta z okreslonymi dolegliwosciami, jak uzyska¢ transport dla pacjenta).

» Wiekszy nacisk na praktyczne umiejetnosci szczegolnie w zakresie medycyny ratunkowej

(stymulacje, warsztaty typu mlody lekarz na SORze)

» Wiecej praktyki, nauka na przypadkach od poczgtku do konca (od budowy danego narzqdu,
poprzez patologie, diagnostyke, az do leczenia), egzaminy dostosowane do tego co jest
potrzebne czyli jezeli w kardiologii zawal jest jednq z najczestszych chorob to wiekszos¢ pytan

jest o zawat a nie Takotsubo.
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2. zmiany w systemie oceniania i organizowania egzaminow:

Ujednolicenie sposobu oceniania, doktadne okreslenie zakresu wiedzy obowiqzujgcej na

egzaminach, poprawienie btedow w odpowiedziach egzaminacyjnych

Zrobi¢ trudniejsze egzaminy i nie przepuszczac wszystkich. Skonczy¢ z fikcjq, ze seminaria to

¢wiczenia, a nie zakamuflowane wyktady.
Egzaminy nie powinny by¢ organizowane w soboty jesli sq to studia dzienne a tak si¢ zdarzato.

Wigkszy nacisk na logiczne myslenie. Mnogos¢ testow utrudnia nauke ze zrozumieniem i
skupianie si¢ na szczegotach. Powoduje to utrate szerszego spojrzenia na problem. Brakuje mi
nauk humanistycznych na WUM-ie, mysle ze mozliwosé fakultatywnych zajeé z filozofii
Urozmaicityby nasz swiatopoglgd. Pewnego rodzaju testy psychologiczne sprawdzajqce nasze

predyspozycje do zawodu.

Wiecej zajeé praktycznych, jak seminaria to praktyczne podejscie do przedmiotu, wigcej pracy
na przypadkach medycznych, wiecej symulacji medycznych, tak naprawde za duzo sie uczymy
o rzadkich chorobach, a za mato umiemy poradzi¢ sobie z pacjentami z podstawowymi

jednostkami chorobowymi

Wprowadzenie systemu egzaminowania OSCE, udzial pracownikow WUM w szkoleniach z
zakresu edukacji medycznej, zmniejszenie obcigzenia pracqg na oddziale dla pracownikow

dydaktycznych, okresowa kontrola podczas seminariow dla studentow
Egzaminy ustne zamiast testow.

Ujednolicenie egzaminow tak aby prawidlowe odpowiedzi na testach nie zalezaly od widzimisie

autora pytan

Na egzaminach czes¢ pytan mogtaby si¢ skiadac¢ z pytan z LEKu. Egzamin praktyczny dla
wszystkich taki sam w formie stacji np. ostuchaj pacjenta, albo zmierz cisnienie tetnicze. JezZeli
egzaminy ustne w ogole to zeby oceniala je komisja a nie 1 osoba, i zeby pytania byty

rzeczywiscie o rzeczy wazne, a nie np. o podziat chtoniakow.

Ujednolicenie zasad zdawania egzaminow na wszystkich przedmiotach. Surowsze kary za

scigganie. Wiecej zajec¢ praktycznych.
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3. stosunek kadry dydaktycznej do studentow:

Jesli student bedzie dla asystenta/lekarza meczqcym dodatkiem miedzy pacjentami
zaburzajgcym dzien pracy to zadne ksigzki nie naprawiq zerwanej relacji uczen-mistrz. Jesli
stanowisko asystenta/adiunkta nie bedzie stanowiskiem DYDAKTYCZNYM tylko dodatkowym
etatem przyznawanym ze wzgledu na "uktady polityczne” i jako dodatek do podstawowej pensji
to kadra nauczycielska dalej bedzie, nazwijmy to, "nieprofesjonalna”. Prowadzenie badan
naukowych i dydaktyka to dwie rézne rzeczy i nie zawsze talent naukowy idzie z talentem
dydaktycznym. To czego najbardziej mi brakowato to nauczycieli z pasjq, ktorzy swojq pasjg
potrafig zarazi¢ innych. Po studiach medycznych wiele 0sob niestety nie lubi medycyny a co
gorsza nie lubi innych ludzi. A Zeby to zmieni¢ nie potrzeba dodatkowych zajec z psychologami
tylko zywego przykltadu starszych kolegow. Mam nadzieje, Ze coS z tych moich przemyslen

zaowocuje. Pozdrawiam!

Adiunkci na etatach uczelni, chocby czesciowo, zeby czasu nie musieli dzieli¢ pomiedzy
studentow i swoich pacjentow, zawsze ktos na tym traci zwykle ci pierwsi. Wigkszos¢ asystentow
nie ma, choéby minimalnego przygotowania dydaktycznego i mimo tytutow nie potrafig

przekazac wiedzy/nauczy¢ nowych umiejetnosci. Moze kursy pedagogiczne?

Niech asystenci zaczng traktowac studentow po ludzku. W szczegolnosci w porownaniu do
English Division. Plus zmniejszy¢ ilos¢ godzin "zapchaj dziur" by zwigkszy¢ ilosé zajec

praktycznych od pierwszych lat studiow

4. zmiany w planach i organizacji studiow:
Kierunek lekarski: zajecia z psychologii na 5/6 roku, kurs prawa medycznego poza wyktadami
z medycyny sqdowej. wiecej samodzielnosci studentow w czynnoSciach lekarskich, uczenie

podejmowania decyzji, wydawania zlecen itp.

Proponowatabym potozy¢ wigkszy nacisk na sytuacje nagle, ratownictwo medyczne i
anestezjologie¢ - bardzo istotne przedmioty sq dopiero na 6 roku, ratownictwo trwa bardzo
krotko, do tego zupetne nie wiemy jak wyglgda praca w karetce a warto by byto wyniesc to ze

studiow

Zasada: 1 STUDENT NA 1 PACJENTA I NA 1 LEKARZA - jak na zachodzie. Studenci powinni

by¢ porozdzielani na wszystkie szpitale w wojewodztwie by nie byto 6 studentow na I pacjenta
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Przedmioty humanistyczne w formie e-learningu.

Kompetencje uniwersalne i specjalistyczne jakie powinny by¢ w wiekszym stopniu
rozwijane w trakcie studiow — w opinii respondentéw dominuja zagadnienia zwigzane z

komunikacja oraz prawem medycznym:

= Biostatystyka, analiza danych, programowanie.

= Decyzyjno$¢, okazywanie empatii, komunikacja z pacjentem, w szczegdlnosci trudnym
oraz z jego rodzing jezeli chodzi o przekazywanie niepomyslnej informacji.

= Praktyczna, konkretna strona wykonywania zawodu! poza tym umiejgtnosci
interpersonalne i radzenie sobie ze stresem - tylko pod warunkiem kompetentnych,
umiejacych uczy¢ psychologéw i lekarzy.

»  Mozliwo$¢ podejmowania samodzielnych decyzji, rozwijanie myslenia analitycznego i
kreatywnego.

= Jezyki obce.

= Praca w zespole, analityczne podejscie do problemu i umiej¢tnos¢ jego rozwigzania
dostgpnymi metodami, nawigzywanie relacji z pacjentem i jego rodzing.

= Prawo medyczne. Dawkowania lekow.

= Telemedycyna.

= Umiejetnosci i ¢wiczenie podejmowania decyzji w sytuacji ograniczonego czasu i ilo$ci
informacji, podejmowanie odpowiedzialnos$ci za swoja decyzje.

= Asertywno$¢, by nie zgadza¢ si¢ na uwtaczajace stawki na rynku ochrony zdrowia.

= Umiejetno$¢ logicznego, analitycznego myslenia, wylapywania tzw. "Red flags",
umiejetnos¢ rozmowy z pacjentem oraz rodzing, umiejetno$¢ samodzielnego
podejmowania decyzji. Zdolno$ci manualne i postgpowanie praktyczne.

= Mpyslenie analityczne, wspotpraca z innymi przedstawicielami ochrony zdrowia.

=  Samoksztalcenie, samodzielnos¢.

= Praktyczne aspekty roznych specjalizacji. Wymaganie podstawowej wiedzy z zakresu
komunikacji interpersonalnej i skutecznej komunikaciji.

= Psychologiczne podejscie do pacjenta; praktyczne podejscie do nauki.

= Kkontrolowanie stresu i emocji

= Praktyka. Na studiach jest za duzo zbe¢dnej teorii. Praca w zespole. Znajomo$¢ prawa.
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= Samodzielno$¢, ordynacja lekow, aspekty prawne w pracy lekarza.
=  Umiejetnos¢ radzenia sobie z presja i rutyng (wypaleniem zawodowym).
= Samodzielno$¢, odpowiedzialno§¢, umiejetnosci praktyczne, znajomos$¢é prawa

medycznego.

3. WYNIKI OCENY EFEKTOW KSZTALCENIA W ROKU AKADEMICKIM
2016/2017
3.1.  Woyniki osiagnietych efektow oceny ksztalcenia (sprawnos¢ ksztalcenia)
W tabeli 5 przedstawiono sprawno$¢ ksztatcenia na kierunku Lekarskim w roku akademickim
2016/2017.

Tab. 5. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Lekarskim IWL.

Liczba studentow Liczba Odsetek (%) Odsetek (%) Odsetek (%)
Rok rozpoczynajacych studentow studentow studentow studentow
studiow rok koniczacych rok | promowanych | powtarzajacych Skreslonych
w terminie rok
| 485 445 91,56 0,2 8,24
I 448 442 98,66 0,45 0
i 458 446 97,38 0,65 2
v 402 399 99,25 0,75 0
\% 347 345 99,42 0,58 0
VI 339 318 93,81 5,60 0,59
Razem 2479 2395 Sr. 96,68 Sr.1,34 Sr. 1,81

Komentarz: analizujgc dane zauwaza sie¢ niewielki spadek sr. odsetka studentéw promowanych na kolejny rok
studiow w 2016/2017 roku tj. 96,68% w stosunku w roku 2015/2016 tj. 98,12%, ale odsetek ten byt wyzszy niz w
latach: 2012/2013 (89,83%), 2013/2014 (94,02%), 2014/2015 (94,7%) (dane z poprzednich raportow). Zauwaza
si¢ dwukrotnie wyzszy odsetek studentow skreslonych z listy po pierwszym roku studiow w roku 2016/2017 tj.
8,24 % w porownaniu do roku 2015/2016 tj. 4,84%. Natomiast $r. odsetek studentow skreslonych w 2016/2017

roku wyniost 1,81% i byt nizszy niz w roku poprzednim tj. 2,8%. Ale w ubieglych latach wyniost on tj. 8,79% w
2012/2013, 3,6% w 2013/2014, i wyzszy niz w 2014/2015 tj. 1,1% w. Pozytywne symptomy obserwuje si¢

natomiast na innych latach studidéw, jak np. zero skreslen na II, IV i VI roku w roku akademickim 2016/2017.

Sprawnos¢ ksztatcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Elektroradiologia (studia

stacjonarne, niestacjonarne i zaoczne) przedstawiono odpowiednio w tabelach 61 7.
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Tab. 6. Sprawno$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Elektroradiologia,

studia stacjonarne.

Rok studiow Liczba studentow Ubytek Liczba Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w studentow promowanych
rok ciggu roku promowanych na nastepny rok w
na nastepny rok | 2016/2017 poréwnaniu do
lat 2015/206 i 2014/2015
I 41 15 26 63,41 vs 66.7 vs 71,11
I 36 7 29 80,55 vs 100 vs 90,90
1 30 2 28 100 vs 96,77 vs 93,33
Razem 107 24 83 Sr. 81,32 vs 88,9 vs. 86,24

Komentarz: na kierunku Elektroradiologia, studia stacjonarne zaobserwowano nizszy odsetek studentow
promowanych na | roku w roku akademickim 2016/2017 tj. 63,41% niz w 2015/2016 i w roku 2014/2015, tj.

odpowiednio 66,7% vs 71,11% i nizszy niz w 2013/214, tj. 66%. Natomiast odsetek studentdéw promowanych w

2016/2017 na II i III roku studiow roku wyniost odpowiednio 80,55% i 81,32% i byl znaczaco nizszy niz w
2015/2016 kiedy wyniost 100% i 88,9% i byt rowniez nizszy niz w latach 2014/2015 (II rok studiow 90,9% i I11
rok 96,77% i odpowiednio w 2013/2014, ktory wynidst 91,18%). Srednia dla wszystkich lat studiow w roku
akademickim 2016/2017 byta znaczgco nizsza niz w latach ubiegtych tj. 81,32% vs 88,9% (2015/2016) vs 86,24%
(2015/2014) vs 84,68% (2012/2013).

Tab. 7. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Elektroradiologia,

studia niestacjonarne (d. wieczorowe).

Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w studentow promowanych
rok ciggu roku promowanych na nastepny rok w
na nastepny rok 2016/2017

| 1 0 1 100%

1 3 1 2 66,7 %
1 3 0 3 100%

Razem 7 1 6 §r. 89%

Komentarz: na kierunku Elektroradiologia, studia niestacjonarne na trzech latach studiow studiowato tylko 7

studentow w tym liczba promowanych wyniosta 6 0sob. Jeden student zrezygnowat na drugim roku studiow, co

dato $r. odsetek promowanych na wszystkich latach 89%.
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Tab. 8. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Elektroradiologia, studia

zaoczne.
Odsetek (%) studentow
Rok Liczba studentéw | Ubytek studentéw | Liczba studentow promowanych
studiow rozpoczynajacych w ciagu roku promowanych na na nastepny rok w
rok nastgpny rok 2016/2017 vs 2015/2016 vs
2014/2015
| 17 0 17 100% vs100% vs 93,75%
I 11 0 11 100% vs 93,75 vs -
i 15 2 13 86,7% vs -% vs 75,0%
Razem 43 2 41 95,6% Vvs 96,88% vs 84,38%

Komentarz: na kierunku Elektroradiologia, studia zaoczne, zaobserwowano wzrost liczby studentow studiujacych
na wszystkich latach studiow: 43 studentow w 2016/2017 roku w stosunku do ubieglego roku 2015/2016 tj, 27
studentow. Sredni odsetek promowanych studentéw w roku akademickim 2016/2017 byt nizszy tj. 95,6% niz w
2015/2016 tj. 96,88%, ale wyzszy w roku 2014/2015 ktéry wyniost 84,38%. W roku 2013/2014 wyniost on 95,
66%.

Sprawnos¢ ksztalcenia na kierunku Audiofonologia z protetyka stuchu na poszczegdlnych

latach przedstawiono w tabeli 9.

Tab. 9. Sprawnos¢ ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Audiofonologia z protetyka

stuchu studia stacjonarne

Liczba Odsetek (%) studentow,
Rok Liczba studentow | Ubytek studentow studentow promowanych
studidw rozpoczynajacych w ciggu roku promowanych na na nastgpny rok w 2016/2017 vs
rok nastepny rok 2015/2016 vs 2014/2015
I 32 9 23 71,88% vs 93,55% vs 88,23%
I 30 2 28 93,33% vs 93,55% vs 84,61%
i 28 1 27 96,43% vs 95,44 % vs 92%
Razem 88 11 78 Sr. 87,2% vs 94,18% vs 88,28%

Komentarz: na kierunku Audiofonologia z protetykg stuchu studia stacjonarne zaobserwowano nieco nizszy
$redni odsetek studentow promowanych w roku akademickim 2016/2017 tj. 87,2%, w stosunku do roku
akademickiego 2015/2016 (94,18%). W latach 2014/2015 i 2013/2014, tj. $rednia wyniosta odpowiednio 88,28%
w 2014/2015 vs 84,04% w 2013/2014.
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Tab. 10. Sprawnosé ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Audiofonologia z protetyka

shluchu studia niestacjonarne (d. wieczorowe).

Liczba Odsetek (%) studentow,
Rok Liczba studentow Ubytek studentow promowanych
studiéw rozpoczynajacych studentow w promowanych na na nastgpny rok w 2016/2017
rok ciggu roku nastepny rok

I - - - -

I 1 0 1 100

Il 1 0 1 100
Razem 2 0 2 Sr. 100

Komentarz: Na kierunku Audiofonologia z protetyka stuch studia niestacjonarne 100% studentoéw II i I1I roku byta

promowana na kolejny rok.

Sprawno$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Logopedia ogélna i

kliniczna przedstawiono w tabelill.

Tab. 11. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Logopedia ogolna i kliniczna-

studia pierwszego stopnia, studia stacjonarne.

Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba studentow Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w promowanych na promowanych
rok ciggu roku nastepny rok na nastepny rok w 2016/2017 vs
2015/2016 vs 2014/2015
| 31 1 30 96,8% vs 7,14% vs 97,06%
I 30 0 30 100% vs 91% vs 78,38%
" 29 5 26 83,87% vs 100% vs 77,42%
Razem 92 6 87 Sr. 93,6% vs 96,01% vs 84,3%

Komentarz: na kierunku Logopedia ogélna i kliniczna, studia I stopnia, odnotowano nieco nizszy $redni odsetek

studentow promowanych na wszystkim rocznikach w roku akademickim 2016/2017 w stosunku do ubiegtego roku

tj, 2015/2016 (96,01%) ale wyzszy niz w latach ubieglych, tj. 2014/2015 (83,3%) i w 2013/2014 (92,8%).
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Tab. 12. Sprawnos$é ksztalcenia w roku akademickim 2016/2017 na kierunku Audiofonologia z protetyka

shluchu studia niestacjonarne (d. wieczorowe).

Liczba Odsetek (%) studentow,
Rok Liczba studentow Ubytek studentow promowanych
studiéw rozpoczynajacych studentow w promowanych na na nastgpny rok w 2016/2017
rok ciggu roku nastepny rok

| - - - -

I 1 0 1 100%

Il 1 0 1 100%
Razem 2 0 2 Sr. 100%

Komentarz: Na kierunku studiuje tylko dwoch studentéw i byli oni promowani na kolejny rok tj. IT i I1I.

Tab. 13. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2015/2016 na kierunku Logopedia ogoélna i kliniczna

- studia drugiego stopnia.

Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba studentow Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w promowanych na promowanych
rok ciggu roku nastgpny rok na nastgpny rok w 2016/2017 vs
2015/2016
| 30 2 28 93,33% vs100%
I 30 0 30 100% vs-
Razem 60 2 58 Sr. 96,7% vs 100%

Komentarz: na kierunku Logopedia ogélna i kliniczna, studia Il stopnia, odnotowano ubytek dwoch studentow

po pierwszym roku, a odsetek studentdéw promowanych na nastgpny rok wynosit 93,33% i byt on nizszy niz w

roku ubiegtym 2015/2016 kiedy odsetek studentdéw promowanych na nastgpny rok wyniost 100%. Studia Il stopnia

rozpoczeto w roku akademickim 2015/2016.

Ponizej przedstawiono wyniki osiggnie¢ sprawnosci ksztatcenia w postaci odsetka studentow

uzyskujacych dang ocene na zakonczenie studiow, na dyplomie (ryc. 2,3,4,5,6) oraz liczbe

studentow, ktorzy otrzymali dang oceng¢ za prace licencjacka za rok 2016/2017 (ryc. 7) w
porownaniu ich z danymi z 2015/2016 oraz lat 2014/2015, 2013/2014 i 2012/2013 i dla

kierunkéw Lekarskiego, Elektroradiologii studia stacjonarne, Elektroradiologii studia zaoczne,

Audiofonologii 1 Logopedii ogélnej 1 kliniczne;.
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Ryc. 2. Poréwnanie odsetka studentow kierunku Lekarskiego uzyskujacych okreslona ocene na zakonczenie
studiow, na dyplomie w roku akademickim 2016/2017 w poréwnaniu do lat 2015/2016, 2012/2013, 2013/2014
i 2014/2015.

i m bdb
/ 2 mdb

i dst

T T T T !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Komentarz: oceng bardzo dobrg na zakoficzenie studiéw kierunku Lekarskiego (dyplom) w roku akademickim
2016/2017 uzyskato 6,92% i byt to wskaznik nizszy niz w ubieglym roku (2015/2016) kiedy ocen¢ bdb uzyskato
8,2% studentow kierunku lekarskiego, co dato wskaznik o 1,3% nizszy w stosunku do odsetka studentéw w roku
akademickim 2015/2016. W 2016/2017 byt to najnizszy wynik w ciggu ostatnich lat. Ocene dobrg natomiast
uzyskato 69,8% w 2016/2017 vs 76% w 2015/2016 studentéw w kierunku Lekarskiego. Ocene dobrg otrzymato 0

6,2% mniej studentow niz w roku 2015/2016. Natomiast znacznie wzrdst odsetek ocen dostatecznych na dyplomie
tj. w 2016/2017 23,27% w poréwnaniu do roku 2015/2016 tj. 15,8%, w roku 2014/2015 -15,5% w roku 2013/2014-
12,7% i w 2013/2014- 16,9%. W poréwnaniu do roku akademickiego 2015/2016 byt to 7,47% wyzszy wskaznik

jesli chodzi o oceng dostateczna na dyplomie.

28



Ryc. 3. Poréwnanie odsetka studentow kierunku Elektroradiologia studia stacjonarne uzyskujacych

okreslona ocen¢ na zakonczenie studiéow, na egzaminie koncowym z przedmiotu w roku akademickim

2016/2017 w porownaniu do lat 2015/2016 i 2014/2015, 2013/2014, 2012/2013.

2013/2014 |72 S 25

2016/2017 WM

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H bdb
mdb
dst

Komentarz: w roku akademickim 2016/2017 odnotowano znaczaco nizszy odsetek studentow na kierunku

Elektroradiologia - studia stacjonarne, ktorzy otrzymali ocene bardzo dobrg, tj. 19,3% w poréwnaniu do roku
2015/2016 kiedy oceng¢ bardzo dobrg uzyskato 54,8% studentéw i byl on nizszy o 35,5%. W latach 2012/2013,
2013/2014 i 2014/2015 wyniost on odpowiednio 15,38%, 16,13%, 3,3% (tylko jedna osoba w 2014/2015

otrzymata ocen¢ bdb). Wzr6st natomiast odsetek ocen dobrych na egzaminie koncowym z 35,5% w roku
2015/2016 96,7% do 74,2% w roku 2016/2017. (vs 2014/2015 — 96,7%; 20113/2014- 77,42% i w 2012/2-2013-
84,61%). Odsetek studentéw z ocena dostateczng w 2016/2017 roku byt poréwnywalny do roku 2013/2014 to jest

odpowiednio 6,4% vs 6,45%..
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Ryc.4. Odsetek studentow kierunku Elektroradiologia studia zaoczne uzyskujacych okreslona ocene na

zakonczenie studiéw, na egzaminie koncowym z przedmiotu w roku akademickim 2016/2017.

60

54
50 - 46
40 -~
30 -

W 2016/2017
20
10 -
0

0 = T 1

bdb db

dst

Komentarz: Nie dokonano poréwnania odsetka studentow kierunku Elektroradiologia studia zaoczne
uzyskujacych okreslong ocene na zakonczenie studiow, na egzaminie koncowym w roku 2016/2017 z danymi z
lat w latach 2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015, 2015/2016 poniewaz nie byto absolwentow tego kierunku w

tymze roku.

Ryc. 5. Poréwnanie odsetka studentow kierunku Audiofonologia z protetyka shuchu uzyskujacych okreslona
ocene¢ na zakonczenie studiéw, na egzaminie koncowym w roku 2016/2017 z odsetkiem w latach 2015/2016,
2014/2015, 2013/2014 i 2012/2013.

i H bdb
i mdb

2013/2014 dst
0 20 40 60 80 100 120

Komentarz: odnotowano spadek odsetka studentow kierunku Audiofonologia z protetyka stuchu, ktorzy
otrzymali ocene bardzo dobra na egzaminie konicowym z 76,2% w 2015/2016 do 57,1% w 2016/2017 ale odsetek
ten byt porownywalny z odsetkiem w 2014/2015 tj. 56,5%. Odsetek ocen dobrych plus byt wysoki tj. 21,4% w
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2016/2017 roku w porownaniu do roku 2015/2016 tj. 14,3% (vs zero w latach poprzednich). Odsetek ocen dobrych
wzr6st w stosunku do ubiegtego roku z 9,5% w 2015/2016 do 17,8% (vs 43,5% w roku 2014/2015, 58,82% w
2013/2014 i 51,85% w 2012/2013). Wzrost odsetek ocen dostatecznych tj. 3,6% w stosunku do 2015/2016 kiedy

odsetek byt rowny zero.

Ryc. 6. Odsetek studentéw kierunku Logopedia ogoélna i kliniczna uzyskujacych okreslona ocene na
zakonczenie studiéow, na egzaminie koncowym w roku 2016/2017 w poréwnaniu do lat 2015/2016 w
porownaniu do 2014/2015 i 2013/2014.

201572016 |65 65 = ot

] m dbplus
[ |
dst
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Komentarz: odsetek studentéw kierunku Logopedia ogélna i kliniczna, studia stacjonarne, ktoérzy otrzymali
oceng bardzo dobrg na zakonczenie studiow w roku akademickim 2016/2017 byt zdecydowanie wyzszy tj. 59,2%
w porownaniu do ubieglego roku 2015/2016 roku tj. 51,7% i poréwnywalny do roku 2014/2015. W roku
2016/2017 obnizyt sie odsetek ocen dobrych plus z 34.5% do 22,2%. Co warto zauwazy¢ obnizy! si odsetek ocen

dostatecznych w poréwnaniu do ubiegtego roku z 6,9% do 3,7%.
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Ryc. 7. Odsetek studentow kierunkéw licencjackich, ktérzy otrzymali dang ocene za prace licencjacka w
roku akademickim 2015/2016.

dst

db

dbplus

bdb

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

M elektr M audio logope

Komentarz: poréwnujac odsetek studentdw, ktorzy otrzymali ocene bardzo dobrg z pracy licencjackiej w roku
2015/2016 na poszczegoélnych kierunkach zwraca uwage wysoki odsetek studentow z oceng bdb na kierunku
Audiofonologia, tj. 76,2% w stosunku do pozostatych kierunkow - 54,8% na kierunku Elektroradiologia i 51,7%
na kierunku Logopedia ogélna i kliniczna. W poprzednim roku 2014/2015 odsetek ocen bdb na kierunku logopedia

ogolna i kliniczna byt wyzszy niz na pozostatych kierunkach.

W tabeli 14 zestawiono dane dotyczace liczby studentow kierunkéw licencjackich, ktorzy
przystapili do obrony prac licencjackich w roku 2015/2016 1 poréwnanie odsetka w latach

2014/2015 i 2013/2014 i w roku.

32



Tab. 14. Liczba studentow, ktorzy przystapili do obrony pracy licencjackiej roku 2016/2017 w poréwnaniu

do lat 2015/2016 vs 2014/2015 vs 2013/2014.

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
Liczba studentow konczaca studia/liczba studentéw, ktorzy nie przystapili
Kierunek studiow do egzaminu koncowego
Elektroradiologia - studia 31/1 31/1 31/0 28/0
stacjonarne
Elektroradiologia studia - - - 3/0
niestacjonarne (d. wieczorowe)
Elektroradiologia - studia zaoczne 12/1 16/4 0/0 13/0
Audiofonologia z protetyka 17/1 25/2 21/2 27/0
stuchu-studia stacjonarne
Audiofonologia z protetyka - - - 1/0
stuchu-studia stacjonarne
Logopedia ogdlna i kliniczna, 4/0 31/7 29/0 26/0
studia stacjonarne
Logopedia ogolna i kliniczna, - - - 1/0
studia niestacjonarne (d.
wieczrowe)

Whioski: w roku akademickim 2016/2017 w przeciwienstwie do lat ubiegtych 2015/2016, 2014/2015 i 2013/2014

wszyscy studenci przystapity do egzaminu koncowego.

3.2.0siagniecia studentow i doktorantow w roku akademickim 2016/2017

Nagrody Rektora dla studentow za przygotowanie wybitnych prac naukowych lub wspdtudziat
w ich przygotowaniu otrzymato w roku akademickim 2016/2017: 7 osoéb, 2 studentéw
(kierunku lekarskiego) i 5 absolwentéw (kierunku lekarskiego), w tym 1 osoba otrzymata
nagrode indywidualng I°, 4 osoby otrzymaty nagrody indywidualne II° oraz 2 osoby otrzymaty

nagrody zespolowe II°.

Stypendium Ministra Zdrowia za wybitne osiggni¢cia za rok akademicki 2016/2017 otrzymato

10 studentéw i 1 doktorant (kierunku lekarskiego).

Dyplomy ukonczenia studiéw uzyskato w tym roku 318 absolwentow IWL, w tym dyplom
ukonczenia studidow z wyr6znieniem zatwierdzonym na Radzie IWL dnia 04 pazdziernika 2016

r., uzyskato 12 studentow kierunku lekarskiego (versus 19 w 2015/2016 vs 14 w 2014/2015
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ubieglym), w tym 2 studentki podobnie jak w roku ubiegltym otrzymaly medal ,,Ztoty Laur

Absolwenta”.

Dyplomy ukonczenia studiow z wyrdznieniem zatwierdzonym na Radzie IWL dnia 04
pazdziernika 2017 r., otrzymalo 3 studentow (vs 6 studentek w roku 2015/2016) Oddziatu

Logopedia Ogoélna i Kliniczna.

Nagrody Dziekana za szczegdlne zastugi i zaangazowanie w dziatalno$¢ Samorzadu Studentow

I WL uhonorowano 2 studentow.

W roku akademickim 2016/2017 nagrody Rektora dla studentow za przygotowanie wybitnych
prac naukowych lub wspotudziat w ich przygotowanie otrzymaty: 7 osob w tym 2 studentow
(kierunku lekarskiego) i 5 absolwentéw (kierunku lekarskiego) w tym jedna osoba nagrode
indywidualng I stopnia, 4 osoby nagrody indywidualne Il stopnia oraz 2 osoby otrzymaty

nagrody zespolowe II stopnia.

Stypendium Ministra otrzymato 10 studentow (kierunku lekarskiego) (vs 5 w ubieglym roku
akademickim) oraz jeden doktorant kierunku lekarskiego.

Zwiekszenie stypendium doktoranckiego z dotacji projakosciowej (dotyczy zwigkszenia z dotacji
projakosciowej dla 30% najlepszych doktorantow za osiggniecia naukowe) w 2017 r otrzymato
38 Doktorantow I WL (versus 36 Doktorantow w roku 2016 i 22 doktorantow roku 20125).

(zwigkszenie stypendium jest przyznawane na rok kalendarzowy)

3.3. Informacja na temat Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) - sesja jesienna
2017

Podczas wrze$niowej sesji Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) wsrdd zdajacych,
ktorzy ukonczyli studia w ciggu 2 ostatnich lat, absolwenci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uzyskali IV miejsce, osiagajac Srednia 140,47 vs Il miejsce z liczba pkt. 136, 62
pkt. w 2016 roku vs 138,78 pkt w 2015 roku vs 131,6 pkt w 2014 roku. Warto podkresli¢, ze
stanowili najliczniejszg grupe egzaminowanych a do egzaminu przystapito 700 0sob (vs 775
0s0b w 2016 vs 698 0s6b w 2015 roku). Zdato 657 (93,9%) absolwentow (tj. tyle samo co w
roku 2016 93,5%), natomiast 43 (6,1%) os6b nie zdato egzaminu LEK. Absolwenci WUM,
ktérzy przystapili do egzaminu po raz pierwszy w 2017 roku zajeli VII miejsce ze $rednig z

egzaminu 136,82 (vs II miejsce z liczbg pkt. 132,28 pkt w 2016, vs. 134,60 pkt w 2015 roku.
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Do egzaminu przystapito 353 osoby (vs 448 0sob w 2016 r), zdato egzamin 324 (91,8%) osoby
a 29 (8,2%) nie zdato.

4. WYNIKI OCENY INNYCH WYBRANYCH OBSZAROW/CZYNNIKOW
WPLYWAJACYCH NA JAKOSC KSZTALCENIA NA DANYM KIERUNKU

4.1. Ocena nauczycieli akademickich prowadzacych zaje¢cia na danym kierunku

W roku 2016/2017 studenci zgtosili 5610 komentarzy dotyczacych nauczycieli akademickich
versus 8781 w 2015/2016 (o okoto 3000 komentarzy mniej niz w ubiegtym roku). Blisko 35%
wszystkich ocen i komentarzy pochodzi od studentow I WL (versus 44% w 2015/2016).

— N
Audiofonologia 21 1,0% 0,4%
Elektroradiologia 41 2,0% 0,7%
WL Lekarski I 1965 96,8% 35,0%
Logopedia 2 0,1% 0,0%
ogotem I Wydziat Lekarski: 2029 100% 36,2%

Komentarz: najwigcej komentarzy zgtosili studenci kierunku lekarskiego (96,8%) co jest zrozumiate
ze wzgledu na liczebnos¢ tej grupy studentdw na IWL. Wsrod studentdéw pozostatych kierunkow
niepodobnie jak w ubieglym roku najwigcej komentarzy zglosili studenci kierunku Elektroradiologia/
Natomiast zauwaza si¢ znaczace obnizenie liczby komentarzy na kierunku Logopedia z 18 w 2015/2016
do 2 w 2016/2017.

Niniejsza analiza dotyczy opinii studentéw 1 Wydziatu Lekarskiego na temat nauczycieli
akademickich w roku akademickim 2016/2017. Ponizej przedstawiono arkusz odpowiedzi na
11.

OCENA OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA

Ocena: skala - zdecydowanie nie, raczej nie, trudno powiedziec, raczej tak, zdecydowanie tak;
1. Czy nauczyciel byt przygotowany do zajec?

2. Czy nauczyciel dobrze wykorzystal czas przeznaczony na zajecia?

3. Czy nauczyciel przekazywal wiedze¢ w sposob jasny i zrozumiaty?

4. Czy nauczyciel zachecal do aktywnego udziatu w zajeciach?

5. Czy nauczyciel zainteresowat studentéw tematyka zajec?

6. Czy nauczyciel odnosit si¢ do studentéw z szacunkiem?
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.....

zajgciami?

8. Czy polecilbys zajecia z tym nauczycielem innym studentom?

9. Czy nauczyciel uwzglednial w trakcie zaje¢ aktualng wiedze z danej dziedziny?

10. Jak ogolnie ocenitbys nauczyciela w pigciopunktowej skali, gdzie 1 to ocena najnizsza, a
5 — najwyzsza

11. Ocena bieglosci postugiwania si¢ jezykiem angielskim (w przypadku prowadzenia zajec
w tym jezyku)

OCENA NAUCZYCIELI I WYDZIALU LEKARSKIEGO

Nauczyciele | Wydziatu Lekarskiego otrzymali nastgpujace oceny studentow|:

e 4,38 (versus 4,35 w 2015/2016 versus 4,32 w 2014/2015 roku) srednia ocen z 9 pytan
ankietowych , dotyczacych poszczegdlnych aspektow pracy dydaktyczne;j.

e 4,35 (versus 4,31 w 2015/2016 versus 4,26 w 2014/2015 roku) $rednia z pytania nr 10
,» Jak ogdlnie ocenitby$ nauczyciela w pigciopunktowej skali”.

Wynik ten plasuje Wydziat na drugim miejscu w Uczelni.

Analogicznie, jak w przypadku oceny kadry w skali catej Uczelni, studenci najwyzej
ocenili przygotowanie nauczycieli | WL do zaje¢ oraz ich stosunek do studentow,
natomiast najnizej umiejetno$¢ zainteresowania studentow tematyka zajec 1
zachgcania ich do aktywnego udzialu w zajeciach.

Drugi rok z rzedu, najwyzsze oceny studentow w skali Uczelni uzyskali nauczyciele dwoch

jednostek:

= Zaklad Medycyny Genomowej (I WL): ocena ogodlna 4,91 (wyliczona na podstawie
ocen zawartych w 66 kwestionariuszach) versus 4,88 w roku akademickim 2015/2016.

= Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci (I WL): ocena ogdlna 4,86 (wyliczona na
podstawie ocen zawartych w 93 kwestionariuszach) versus 4,84 w roku akademickim
2016/2017.

Kolejne jednostki w klasyfikacji to:

= Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka: srednia ocena z pytania 10
- 4,75 Wyliczona na podstawie 77 kwestionariuszy

= Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieci¢cego: srednia ocena z pytania
10 — 4,75, Wyliczona na podstawie 146 kwestionariuszy.
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Najnizsze oceny studentow w skali Uczelni uzyskali nauczyciele dwoch jednostek WL

= Zaklad Medycyny Nuklearnej (I WL): ocena ogdlna 3,57 (wyliczona na podstawie
ocen zawartych w 338 kwestionariuszach)

= Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby (I WL): ocena ogo6lna
3,69 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 119 kwestionariuszach)
Nauczyciele, ktorzy uzyskali najwyzsze oceny studentéw

W studenckiej ankiecie oceny zaje¢ i nauczycieli akademickich za rok 2016/2017, najwyzsze,
ogo6lne srednie oceny studentdw przy spetnieniu kryterium uzyskania komentarzy opisowych 1
minimum 50 ocen (w przypadku I i Il WL oraz WNoZ) lub 30 ocen (WLD i WF), uzyskali:

na | Wydziale Lekarskim:

1) dr Malgorzata Wojciechowska, Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej: ocena
ogoblna 4,97 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 69 kwestionariuszach)

2) lek. Leszek Kraj, Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewngtrznych:
ocena ogolna 4,92 wyliczona na podstawie ocen zawartych w 59 kwestionariuszach)

3) prof. dr hab. Dominika Nowis, Zaktad Medycyny Genomowej: ocena og6lna 4,91
(wyliczona na podstawie ocen zawartych w 66 kwestionariuszach

Analogicznie, jak w przypadku oceny kadry w skali catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili
przygotowanie nauczycieli | WL do zaje¢ oraz ich stosunek do studentéw, natomiast najnizej
umiejetnos¢ zainteresowania studentow tematyka zaje¢ oraz zachgcanie do aktywnego udziatu

w zajeciach.

kryterium oceny

przygotowanie do zajec 4,61 Oceny
szacunek dla studentow 4,59 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 4,46

sposoh przekazywania wiedzy 4,40

wykorzystanie czasu zajec 4,36

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informaciji 4,33

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,26

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,25 n;;ﬁ?il_?;e
umiejetnos¢ zainteresowania tematyka zajec 4,14

Komentarz: Najwyzej ocenili swoich nauczycieli studenci kierunku Lekarskiego (na dziewieé
ocenianych kryteriow, az w pieciu przypadkach studenci tego kierunku przyznali najwyzsze, w skali
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Wydziatlu, oceny). Kolejny raz, najnizsze oceny (w przypadku pig¢ciu kryteridw na dziewiec) uzyskali
nauczyciele prowadzacy zajecia na kierunku Audiofonologia. W ubiegltym roku tj. 2015/2016 najwyzej
oceniono nauczycieli majacych zajecia ze studentami Kierunku Logopedia og6lna i kliniczna.

ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Komentarze studentéw IWL stanowily 1/3 wszystkich komentarzy. Zglosili oni w
2016/2017 roku 2029 komentarzy (versus 3667 w 2015/2016 vs 3632 w 2014/2015)
komentarzy, co stanowilo 36% (versus 45, 3% w 2015/2016 vs 42,42% w 2014/2015)
wszystkich komentarzy w WUM. Studenci Kkierunku lekarskiego zglosili 1965

komentarzy.
Oceniono miedzy innymi:
= Zzaangazowanie 0sOb prowadzacych zajecia, ich podejsScie do studentow:

- studenci wskazywali na wiele czynnikow ksztattujacych na zajeciach atmosfere sprzyjajaca
efektywnej nauce. Wymieniano otwarto§¢ prowadzacych na dyskusje i ich gotowos¢ do
tlhumaczenia niezrozumiatych zagadnien, odpowiednie podejscie w aspekcie dany przedmiot a
kierunek studiow. Podkres§lano umiejgtnosé nauczycieli do zaciekawienia studentow tematyka
zaje¢, wilasciwe formy dydaktyczne, jasno okreslony material, co skutkowato wysoka .,

zdawalnos$cig”, np.;

3 to i tak za malo, zeby sprawiedliwie oceni¢ Paniq mgr. Rzetelna, sprawiedliwa, swietnie potrafi przekaza¢
wiedze, potrafi zmobilizowa¢ do nauki, bardzo sprawiedliwe kolokwia, czas seminaryjny wykorzystany zawsze w
100%, nie bylo rzeczy, ktorej Pani mgr nie omowita z nami. Bardzo przyjaznie nastawiona do studentow, mozna z
Nig porozmawiacé na wiele tematow, niekoniecznie zwigzanych z przedmiotem. Potrafi zaprzyjaznic sie ze
studentami, jednoczesnie nie przekraczajgc bariery mistrz-uczen. Zdecydowanie najlepsza asystentka, jakq do tej
pory spotkatem w trakcie studiow, jedyna ktora pomimo wszystkiego zawsze jest mita, ma dobry humor i w sposob
rzetelny przekazuje wiedze. Nie jeden profesor mogtby si¢ od Niej uczyc :)”

,,Pani Doktor jest dla mnie wzorem nauczyciela akademickiego. Byla zawsze dobrze przygotowana do zajec,
potrafita wprowadzié¢ milg atmosfere i zainteresowac studentow tematem. Ma bardzo prostudenckie podejscie,
jednak jest przy tym sprawiedliwa i konkretna. W przypadku zmian terminow zaje¢ bgdz zaliczen zawsze
otrzymywalismy informacje bezposrednio od Pani Doktor, rowniez inne sprawy organizacyjne mozna byto

Komentarze dotyczace nauczycieli akademickich

Ponad 5600 wypowiedzi opisowych studentow dotyczy osob prowadzacych zajecia.
Dominuja komentarze pozytywne (blisko 70%)

W roku 2016/2017 studenci zgtosili 5610 komentarzy w czesci ankiety dotyczacej oceny pracy
nauczycieli (o ponad 3000 mniej niz w rok wczesniej). Zdecydowana wiekszos¢ uwag odnosi
si¢ do 0sob prowadzacych zajecia, cho¢ niektore dotycza rowniez samych zajeé, ich zawartosci
merytorycznej, organizacji i problemow z tym zwigzanych.
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Wsrod uwag, podobnie jak w poprzednich edycjach, dominuja komentarze pozytywne
(blisko 70%, w poréwnaniu z 69% w roku 2015/16, 68% w roku 2014/15, 65% w roku 2013/14
1 70% w 2012/13 r.). Respondenci najczgséciej wypowiadali si¢ na temat nauczycieli budzacych
szacunek 1 uznanie, posiadajagcych ogromng wiedze¢ oraz umiej¢tnosc jej przekazywania. Nieco
czegsciej niz co czwarta opinia dotyczaca ocenianego nauczyciela (ponad 26%, w poréwnaniu
z 28% w poprzedniej edycji) miala zabarwienie negatywne. Z punktu widzenia oceny i
poprawy jakosci ksztatcenia w Uczelni, istotnym jest zidentyfikowanie zarowno stabych, jak i

mocnych stron ocenianych nauczycieli.

Zestawienie liczby uwag dotyczacych nauczycieli, w podziale na Wydzialy i kierunki studiéw,

przedstawia ponizsza tabela.

POZYTYWNE KOMENTARZE DOTYCZACE NAUCZYCIELI

Komentarze pozytywne stanowity okoto 70% wszystkich wypowiedzi studentéw. W swoich

wypowiedziach respondenci podkreslali cechy najwyzej ocenianych nauczycieli akademickich.

,Pani dr... chetnie wystawitbym 6, gdyby sie dato. Tacy nauczyciele to skarb (ciekawe, dlaczego najwiecej jest
ich w zakladzie immunologii? :-) Mita, sympatyczna, zawsze punktualna, Swietnie przygotowana, opowiada z
pasjq, ma duzq wiedzq nie tylko ksigzkowq ale tez kliniczng. Szuka odpowiedzi na pytania studentow, gdy ich nie
zna - i odnajduje je! Chcialbym mie¢ z takimi nauczycielami wszystkie zajecia. Pozdrawiam serdecznie Panig
doktor - dociekliwy student ...”

W tym, podobnie jak w ubieglym roku wskazano:

= cechy dobrego dydaktyka: szerokg wiedz¢ 1 umiejetno$¢ jej przekazywania,
przygotowanie do zaje¢, rzetelno$¢, zaangazowanie, komunikatywnos$¢, otwarto$¢ i
dostgpnos¢ dla studentéw, che¢ udzielania wyjasnien 1 tlumaczenia niezrozumiatych
elementow zajec¢, umiejetnos¢ zainteresowania wykladanym przedmiotem, sprawiedliwos¢
oceniania, itp.:
,,Super asystent. Prowadzi zajecia bardzo ciekawie, nawet mato interesujqce tematy przedstawia w niezwykle

interesujgcy sposob. Pelen zaangazowania, posiada ogromng wiedze, przedstawia zagadnienia z klinicznego
punktu widzenia, co jest niezwykle przydatne. Zajecia byly przyjemnoscig,

= cechy osobowe: wysoka kulture osobista, zyczliwo$é, wyrozumiato$é, poczucie humoru,

otwartos¢, szacunek do studentéw, pacjentow 1 wspotpracownikow, charyzme, itp.:

., Nauczyciel akademicki o niezwyklej i niespotykanej kulturze osobistej. Pani doktor posiada ogromny
szacunek dla studentow, ich pracy. Jej postawa wobec pacjentow nie budzi zadnych zastrzezen i moze by¢
wzorem do nasladowania dla mlodych lekarzy.”
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= cechy lekarza, pracownika ochrony zdrowia: kompetencje zawodowe, stosunek do

pacjentow:

,» ... Sposob, w jaki pan doktor traktuje studentow oraz pacjentow powinien by¢ wzorem dla wszystkich lekarzy.
Wida¢ niezwyklq pasje do medycyny, ktorg nie da sie nie zarazié¢! Po tym bloku, dzieki panu doktorowi,
wiem jakie cechy chciatabym kiedys mie¢ jako lekarz.”

NEGATYWNE KOMENTARZE DOTYCZACE NAUCZYCIELI

W uwagach krytycznych studenci, podobnie jak ubiegtym roku, najczesciej wskazywali na:

= niskie kompetencje merytoryczne niektorych osoéb prowadzacych zajecia (przejawiajace
si¢ np. w prezentowaniu nieprzydatnej, blednej, i/lub nieaktualnej wiedzy, kwestionowaniu

wiedzy obowigzujacej itp.), np.:

., Pani lekarz ... poza brakiem aktualnej wiedzy z dziedziny, ktorg sama wyktada, dodatkowo wyraza poglgdy
sprzeczne logicznie ze sobq nawzajem. Korzysta z nieprawidlowego stownictwa ("Wszyscy jestescie
przeszczepieni na WZW C") a jej lapsusy merytoryczne nie mogq by¢ pominiete. Uczenie studentow, ze
"biopsja piersi" jest badaniem screeningowym z rownoczesnym wttaczaniem do glow ze screening jest tylko
wtedy gdy nie ma absolutnie ZADNYCH objawéw - to niezbyt ciekawa wizytéwka. Tak samo jak
utrzymywanie, ze domysinym badaniem diagnostycznym na gruzlice jest proba tuberkulinowa, ktora nie jest
Jjuz nawet dostepna w Polsce. Stwierdzenie, ze rutynowe zlecanie cigzarnym pacjentkom badania na HIV jest
NIELEGALNE - to juz jest przekroczenie niedbalstwa i przejscie na strong niekompetencji”

= niedostateczne przygotowanie i umiejetnosci dydaktyczne nauczycieli akademickich:

., ... Odnositam wrazenie, ze pani doktor czesto nie byta Swiadoma, ze studenci majq do czynienia pierwszy
raz z danym sposobem nauki, materiatem etc. Za duzo elementow pani doktor uznawala za oczywiste, kiedy
dla studenta pierwszego roku sq one nie do pojecia w danej chwili. Brakowalo mi metodycznego podejscia do
pisania szpilek (na co zwrocié uwage jak podchodze do preparatu? jakich bledow nalezy unikac? itp.). Moze
dobrym rozwigzaniem byloby, zeby poczqtkujqcy asystent byt na sali z kims bardziej doswiadczonym? ...”

= slabe zainteresowanie nauczycieli prowadzonymi zajeciami i/lub wychodzenie podczas
zajec:
., Znudzona swojq pracq, wielokrotnie powtarzata, ze jej si¢ nie chce. Odmowita pokazania nam naktucia
oplucnej, mowigc, ze jej si¢ nie chce. Zajmowala nasz czas podczas zaje¢ szukaniem dla niej informacji w
internecie na tematy prywatne. Bardzo kiepski nauczyciel akademicki.”

= niepunktualnos¢ i/lub nieobecnos¢ nauczycieli na zajeciach:
,,»Doktor chyba na zadne zajecia nie przyszedt punktualnie....”

= ocenianie studentow wedlug niejasnych, niesprawiedliwych kryteriow i zasad:
.» Wykiadowca nie byt w stanie poinformowac nas o sposobie zaliczenia, zmienialo sie to kilkukrotnie nawet
w ciggu zajec- to nieporozumienie!! Przez takich ludzi WUM traci wiele, bo opinia idzie w swiat, Ze
wyktadowcy sq nienormalni i tracq na tym Ci, ktorzy sq szczerze rzetelni i oddani swojej pracy”

= niska kulture osobista, brak szacunku do studentow, pacjentow, wspolpracownikow,

arogancje, uzywanie wulgaryzmow, agresywne zachowania:
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., Zupetny brak kultury osobistej. Uzywanie w czasie zaje¢ zwrotow powszechnie uznawanych za obrazliwe
oraz wulgarne. Brak szacunku do studenta. Niereformowalny choleryk, ktérego nie da sie¢ przekonaé do

czegokolwiek - jego racja jest najswietsza. Nie polecam.”

= dyskryminowanie studentow, niestosowne zachowanie:
,,Atmosfera grozy nigdy nie sprzyja chlonigciu wiedzy, a dyskryminacja mezczyzn zupetnie niezrozumiale,
bezpodstawne i karygodna dla wyktadowcy na tym poziomie wiasnego wyksztalcenia, wgtpigca w kulture

osobistq takiej osoby.”

Krysztalowy Lancet na IWL otrzymali:

dr Malgorzata Wojciechowska, Zaktad Fizjologii Dos§wiadczalnej i Klinicznej: ocena
ogo6lna 4,94 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 100 kwestionariuszach) ex aequo z:
lek. Leszek Kraj, Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych: ocena

ogolna 4,94 wyliczona na podstawie ocen zawartych w 74 kwestionariuszach).

4.2 Analiza i ocena przebiegu oraz wynikéw hospitacji w roku akademickim 2016/2017

Hospitacje stanowig narzedzie wspierania rozwoju nauczycieli akademickich Uczelni
oraz podstawe doskonalenia jako$ci ksztalcenia, w tym narzedzie identyfikacji dobrych
praktyk. Hospitacjami objete sa zard6wno zajecia teoretyczne, jak i praktyczne (wyktady,

¢wiczenia, seminaria, lektoraty jezykoéw obcych).

Hospitacje odbywaja si¢ zgodnie z Wydzialowym Planem Hospitacji, tworzonym
przez WZJK do konca pazdziernika kazdego roku. Plan hospitacji jest ostatecznie akceptowany
przez dziekana. Hospitacje moga mie¢ charakter doradczo-doskonalacy oceniajacy,

opiniujacy.

W ramach hospitacji oceniane sa nastepujace obszary: przedstawienie efektow
ksztalcenia, dobor 1 prezentacja tresci ksztatcenia, organizacja zaje¢, nawigzywanie kontaktu

ze studentami, uczestnictwo studentéw, weryfikacja osiggania celow i efektow ksztalcenia.

Hospitowane zajgcia oceniane sa w skali: wyrdzniajaca, pozytywna, pozytywna z

zastrzezeniem, negatywna.

Z kazdej hospitacji sporzadzany jest protokél, zgodny z Zalacznikiem do Zarzadzenia
nr 77/2014 Rektora WUM z dnia 23 pazdziernika 2014 roku. Protokoty udostgpniane sg (poza
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osobg hospitowang) kierownikom jednostek, witadzom dziekanskim oraz WZJK — w celu ich
analizy 1 ujecia w corocznym raporcie dotyczacym jakosci ksztalcenia na Wydziale,

prezentowanym na Radzie Wydziatu.

Kryteria doboru hospitatorow: doswiadczony nauczyciel akademicki, przeszkolony
w zakresie prowadzenia hospitacji oraz posiadajacy tytul lub stopien naukowy wyzszy lub co
najmniej rowny tytutowi/stopniowi, ktorym legitymuje si¢ osoba hospitowana. Dobrym
zwyczajem, niesformalizowanym w procedurze hospitacji, byto i jest oddelegowywanie do
wykonania hospitacji nauczycieli, ktory sami poddani byli w przesztosci hospitacji i uzyskali
ocen¢ wyrozniajaca, wyznaczanie do wykonania hospitacji nauczycieli o podobnym profilu
zawodowym i dydaktycznym (np. hospitacje na chirurgii wykonywali przedstawiciele innych

specjalizacji zabiegowych).

Kryteria doboru os6b hospitowanych: hospitacje odbywaja si¢ u nauczycieli, ktorzy:
otrzymali niskie noty w ankiecie studenckiej (wskazani na podstawie analizy Wydziatlowego
Zespotu ds. Jakos$ci Ksztalcenia, zostali wskazani przez kierownika jednostki, zostali wskazani
przez kolegium dziekanskie (po uwzglednieniu skarg i wnioskéw studentow w zakresie zajec).
Hospitacje sg tez wykonywane u nauczycieli, ktorzy otrzymuja wysokie noty w ankiecie
studenckiej, w celu z jednej strony identyfikacji i upowszechnienia dobrych praktyk

dydaktycznych, z drugiej strony w celu poszerzenia grona hospitatorow.

Hospitacje w latach 2014-2017

Hospitacje zaje¢ dydaktycznych odbywaja si¢ od roku akademickiego2014/2015, zgodnie z
procedurg hospitacji opisang w Zatgczniku do Zarzadzenia nr 77/2014 Rektora WUM z dnia
23 pazdziernika 2014 roku. Lacznie, w opisywanych latach odbylo si¢ 26 hospitacji zajeé
dydaktycznych oraz 2 konsultacje dziekana (I Zaktad Radiologii Klinicznej oraz katedra i
Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby). Ponadto, zidentyfikowano w ramach
dobrych praktyk dydaktycznych tzw. hospitacje wewnetrzne (dokonywanych przez
kierownika jednostki, przyktadowo w roku 2016/2017 wykonano trzy udokumentowane
hospitacje wewnetrzne w Zakladzie Medycyny Spotecznej 1 Zdrowia Publicznego).
Informacja o przeprowadzaniu hospitacji wewnetrznych zostata umieszczona na stronie
internetowej Wydzialu (jako przyktad dobrej praktyki) w celu jej rozpowszechnienia i
promowania w innych jednostkach. Oznacza to, ze bioragc pod uwage wszystkie rodzaje

hospitacji oraz konsultacje, dziatania te odbyly si¢ w 40% jednostek dydaktycznych I WL
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(powtorne odbywanie si¢ hospitacji w tych samych jednostkach wynikato z wigkszej liczby
nauczyciel uzyskujacych zte wyniki w ankiecie studenckiej w jednostce albo ze zmian

organizacyjnych (taczenie jednostek).

W roku akademickim 2016/2017 przeprowadzono 10 hospitacji, zgodnie z
Wydzialowym Planem Hospitacji. Dwie z nich okre§lono jako oceniajace, pozostale miaty
charakter doradczo-doskonalgcy. Wszystkie hospitacje odbyly sie po raz pierwszy dla danego
nauczyciela. 4 hospitacje mialy miejsce na terenie szeroko pojetego Kampusu Lindleya, tyle
samo w Kampusie Banacha oraz 2 w Centrum Dydaktycznym. Hospitatorami byli: prof. Maria
Nowaczyk (2 o0s), doc. Ireneusz Babiak (2 os), doc. Maciej Niewada (2 os), doc. Andrea
Horvath (2 os), doc. Aneta Nitsch-Osuch (1 os), dr Katarzyna Okreglicka (1 os).

Hospitowane przedmioty nauczania to: pediatria (2), transplantologia kliniczna (2),
anestezjologia 1 intensywna terapia, diagnostyka laboratoryjna, higiena, jezyk angielski,
mikrobiologia lekarska oraz zdrowie publiczne. Programem hospitacji nie zostaty objete zadne

zajecia dla 2 oraz 6 roku, gtéwna forma ocenianych zaje¢ to seminarium.

Forma hospitowanych zajec

® wykiad
@ |ekiorat jezyka obcego

seminarium
@ cwiczenia z przedmiotu ksztatcenia. .
@ cwiczenia z przedmiotu podstawow...
@ cwiczenia Kliniczne
@ cwiczenia specjalistyczne z analizy....
@ cwiczenia z informatyki

1M12Y

W zajeciach ogétem uczestniczyto 93% studentdw, ktdrzy w tym czasie powinni by¢ na zajeciach
obecni.
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Wyniki z poszczegdlnych hospitowanych obszaréw (zgodnych z Zarzgdzeniem 77-2014 JM Rektora
WUM) przedstawiono na umieszczonych nizej wykresach:

Przedstawienie celow i efektow ksztatcenia

B Przedstawienie celéw
zajec

B Przedstawienie efektéw
ksztatcenia

Liczba hospitowanych osob

8 9

liczba uzyskanych punktow
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Dobér i prezentacja tresci ksztatcenia
8 B Zgodnosé
przedstawionych tresci
ksztatcenia z sylabusem

B Trafnosé doboru tresci
ksztatcenia do celow i
efektow ksztatcenia

Jasny sposob prezentaciji
tresci ksztatcenia

B Powiazanie teorii z
praktyka

liczba hospitowanych osob
.

JIII ]
8 9

liczba uzyskanych punkéw

Dobér i zastosowanie metod ksztatcenia
8 B Trafnosé doboru metod
ksztatcenia do celow i
efektow ksztatcenia

B Jakosé wykorzystanych
materiatow i narzedzi
dydaktycznych

I stosowanie metod
aktywizujacych

liczba hospitowanych osob
.

liczba uzyskanych punkéw



Organizacja zajecC
B Uporzadkowana struktura
zajec

B Efektywne
gospodarowanie czasem

liczba hospitowanych osob

5 6 7

liczba uzyskanych punkéw

Nawigzywanie kontaktu ze studentami

B Zyczliwa postawa wobec
studentow

B Efektywne
komunikowanie ze
studentami

liczba hospitowanych osob

7 8

liczba uzyskanych punktow
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Uczestnictwo studentow

4 B Aktywnosé studentow w

czasie zajec

liczba hospitowanych osob
N

5 6 7

liczba uzyskanych punktow

Weryfikacja osiggnietych celéw i efektow ksztatcenia

8 B Dokonanie
podsumowania zajec

B Sprawdzenie osiagniecia
celow zajec i/lub efektow
ksztatcenia

[ Odniesienie do efektow
ksztatcenia

liczba hospitowanych osob
.

liczba uzyskanych punktow

Sposrdéd zaobserwowanych dobrych praktyk na uwage zastuguja gtownie te, ktore stuza aktywizacji

studentow poprzez zmian¢ monotonnej formy i struktury zajec:

1. Wprowadzenie i praktyczne ¢wiczenia z korzystania z dodatkowych narzedzi ( w tym

przypadku byly to siatki centylowe i ksigzeczka zdrowia)

47



2. Zagadki kliniczne dostosowane do wiedzy i mozliwosci studentow
3. Woprowadzenie w trakcie zajeé teoretycznych praktycznego ¢wiczenia (w tym przypadku byta
to nauka higienicznego mycia rak)
4. Praca w podgrupach
Z innych uwag hospitujacy doceniaja umieszczenie planu zajec i prezentacji/materiatéw edukacyjnych

na stronie internetowe;j.

Jedna z ocenianych osob uzyskata oceng pozytywna, pozostate 9 - wyrdzniajace.

WZJK rekomenduje w zakresie hospitacji:

- systematyczne zwigkszanie liczby hospitowanych nauczycieli oraz hospitowanie
réznych form zajec;

- zwickszenie liczby hospitatorow,

- wicksze zaangazowanie kierownikéw jednostek w typowanie zar6wno nauczycieli 1
zaje¢ do oceny, jak i typowanie wyrozniajacych si¢ nauczycieli do petnienia funkcji
hospitatorow;

- wypromowanie czg¢stszego prowadzenia hospitacji wewngtrznych jako dobrej praktyki
dydaktycznej sprzyjajacej polepszeniu jakosci ksztatcenia;

- kontynuowanie konsultacji dydaktycznych dziekana i monitorowanie wdrazania

ustalen poczynionych podczas tych konsultacji przez WZJK.

4.3. Analiza i ocena warunkow studiowania

Realizujac plan na rok 2016/2017, WZJK dokonat poglebionej analiza pracy Dziekanatu w
zakresie obstugi spraw studenckich. Niestety, ankieta oceniajaca warunki studiowania z roku
2016/2017 w czasie przygotowywania niniejszego raportu nie byta jeszcze udostgpniona przez
Biuro Jakos$ci i Innowacyjno$ci Ksztalcenia, nie byto wigc mozliwe dokonanie bezposrednich
porownan sytuacji, ktora miata miejsce w roku 2016/2017 (kiedy to wprowadzono juz w

Dziekanacie wiele zmian organizacyjnych) z wezesniejszymi latami.

W s$wietle wczesniejszych analiz Ogoélnouczelnianej, Studenckiej Ankiety Oceny Warunkow

Studiowania (AOWS), Dziekanat I WL uzyskiwatl wiele krytycznych opinii. Szczegétowe dane
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na ten temat sg zawarte w uczelnianych raportach przedstawiajacych wyniki ogélnouczelniane;,
studenckiej ankiety oceny warunkéw studiowania za lata 2013/2014, 2014/2015 1 2015/2016.
Jako podstawowe dane do opracowania propozycji poprawy przyjeto: - wyniki analizy relacji
liczby studentow 1 pracownikow Dziekanatu IWL na tle takich relacji w Dziekanatach innych
jednostek podstawowych WUM (miara wydajnosci pracy);- wyniki poglebionej analizy
wynikéw studenckiej Ankiety Oceny Warunkéw Studiowania w odniesieniu do Dziekanatu 1
WL. Jako dane uzupelniajace przyjeto rozpoznanie warunkéw pracy Dziekanatu w formie
rozmoéw z pracownikami zaangazowanymi bezposrednio w obsluge studentow, z

uwzglednieniem zakresu ich obowigzkow.

WYDAJNOSC PRACY A JAKOSC

Dane dotyczace liczby pracownikéw Dziekanatow i liczby studentow przedstawiono w
tabeli 15. W skali WUM wystepuje znaczne zréznicowanie wskaznika S/P, tj. liczby studentéw
przypadajacych nominalnie do obstugi przez jednego pracownika Dziekanatu — od mniej niz
150 w przypadku WF - do blisko 400 na IWL.

Tabela 15. Liczba pracownikéw Dziekanatow i studentow w WUM.

Liczba Liczba
k6 Ko
Wydzial | Liczba Pracownitow: | Pracowlixow = v ikaznik
tudentéw (S)* Dziekanatu obstugujacych
> ogoéltem ** studentow (P) ** | S/P
I WL 2750 19 7 392,86
II'WL 1990 20 7 284,29
WLD 673 8 4 168,25
WF 872 11 6 145,33
WNoZ 3010 24 10 301,00
WwWUM 9295 82 34 273,38

* Dane z Raportu: Wyniki ogolnouczelnianej, studenckiej ankiety warunkow studiowania
za rok 2015/2016.
** Dane z ogolnodostepnych stron WUM; dostep 26.06.2017 r.
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Z punktu widzenia organizacji pracy wskaznik S/P dobrze informuje o poziomie

wydajnos$ci pracy pracownikow (obcigzeniu pracg) poszczegdlnych komoérek organizacyjnych

instytucji (Dziekanatow), ale ma tez znaczenie w interpretacji ocen interesantdw - w tym

przypadku studentow.

Zestawienie rang (kolejnosci) wskaznika S/P (wydajnos¢) 1 kolejnosci ocen studentow

(z wynikow AOWS) przedstawiono w tabeli 16. Wystepujaca w trzech przypadkach zgodno$¢

rang wydajnos$ci pracy i ocen studentow sugeruje zwigzek migdzy tymi aspektami efektywnosci

pracy Dziekanatow: wyzszej wydajnos$ci pracy towarzyszy nizszy poziom oceny jakosci przez

studentow.

Tabela 16. Zestawienie rang wydajnosci pracy i ocen studentow dla Dziekanatow WUM.

Wydajno$¢ pracy: 1 — | Ocena studentéw: 5 — | ZgodnoS$¢ rang

najwyzsza, S — najnizsza najwyzsza, 1 - najnizsza

1 -IWL 1 -IWL TAK

2—-WNoZ 2 - WNoZ TAK

3-1IWL 3—-WLD NIE

4—-WLD 4 —-1IWL NIE

5—-WF 5-WF TAK
REKOMENDACJE:

- konieczne jest rozwazenie zwigkszenia liczby pracownikéw bezposrednio zaangazowanych

w obshluge studentow, co najmniej do poziomu $redniego dla WUM.
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POGLEBIONA ANALIZA WYNIKOW STUDENCKIEJ ANKIETY OCENY
WARUNKOW STUDIOWANIA W ODNIESIENIU DO DZIEKANATU I WL

Szczegbdlows, powigzang analizg objeto: odpowiedzi studentow dotyczace dostepnosci
pracownikow, sprawnos$ci zatatwiania spraw, udzielania informacji, wypowiedzi studentow
(komentarze — uzasadnienia ocen negatywnych, dotyczace spraw sprawiajacych klopoty
pracownikom Dziekanatu).

Dostepnos¢ pracownikow

Kryterium dostgpnosci pracownikow jest jednym =z trzech podstawowych,

uzasadniajacych niezadowolenie 1 niskie oceny studentéw. Dla poprawy i zapewniania lepszych

ocen pracy Dziekanatu niezbedne jest przyjecie zasady, ze student nie moze opusci¢
Dziekanatu, z powodu nieobecnosci pracownika. Zwigkszenie liczby pracownikéw moze
pomoc rozwigzaé ten problem.
Sprawnos¢ zalatwiania spraw
a) W komentarzach studentow najczes$ciej byly sygnalizowane sprawy dotyczace
uzyskiwania w Dziekanacie niezb¢dnych dokumentéw oraz caty kompleks spraw
zwigzanych z zalatwianiem praktyk wakacyjnych, tym: kierowanie na praktyki,
zawieranie umow, zaliczanie praktyk. Widoczny problem dla studentéw i pracownikow
Dziekanatu stanowito zaliczanie zaje¢ odbywanych za granica.

Dla poprawy i zapewniania lepszych ocen pracy Dziekanatu niezbg¢dne jest:

b) okreslenie zasad obstugi studentow, w tym sposobu zatatwiania spraw studenckich, w
szczegblnosci okreslenie jakie sprawy moga by¢ zalatwione przez internet (poczta
elektroniczna, wirtualny dziekanat), jakie sprawy wymagaja osobistego stawienia sig,
w ktoérych sytuacjach obowigzuje forma ustna zgtoszenia spraw, a w ktorych wymagana
jest forma pisemna (podanie, wniosek, wypelienieformularza, itp.);

c) okreslenie czasu potrzebnego na zatatwienie sprawy — stosownie do regulacji

wlasciwych dla administracji publicznej.

Informacja

W ocenach studentow z lat wczesniejszych, niesprawno$¢ udzielania 1 przeplywu
informacji, byta gtéwnym powodem niezadowolenia i niskich ocen pracy Dziekanatu. Studenci
sygnalizuja w tym przypadku trudnosci w uzyskaniu informacji dotyczacych organizacji zajec;

brak jednoznacznych informacji co do dokumentéw niezbednych do zalatwiania spraw
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zwigzanych z przebiegiem studidéw, trudnosci w wykorzystaniu drogi mailowej dla uzyskania
informacji.

Dla poprawy i zapewniania lepszych ocen pracy Dziekanatu niezbgdne jest:

a) wprowadzenie zasady, ze student uzyskuje bezzwlocznie informacje pelng i
jednoznaczna;

b) wprowadzenie na stronie Dziekanatu funkcji FAQ (Frequently Asked Quesions);
rozwigzanie to zmniejszy liczb¢ powtarzalnych pytan kierowanych do pracownikow
Dziekanatu przez studentdéw; zapewni tez wysoki standard odpowiedzi.

Ponadto, niezbedne jest przeszkolenie pracownikéw uczestniczacych w obsludze

studentow w zakresie komunikacji interpersonalnej.

WZJK z satysfakcja stwierdza, iz w momencie pisania raportu rocznego wiele z
uwag zgloszonych wcze$niej, dotyczacych organizacji praktyk wakacyjnych, w tym
praktyk i zaje¢ odbywanych poza granicami kraju — zostalo juz uwzglednionych, co
doprowadzilo do usprawnienia dzialan w tym obszarze:

- powolano Opiekunéw praktyk wakacyjnych, opracowano i opublikowano sylabusy
praktyk, regulamin praktyk, okreslono zasady wydawania skierowan, warto podkresli¢,
ze dokumentacja praktyk jest dwujezyczna, opublikowano liste jednostek, z ktorymi

podpisano porozumienie.

Inne DOBRE PRAKTYKI wdrozone w Dziekanacie w roku 2016/2017:

- w obszarze kultury jakosci ksztatcenia:

- utworzenie nowej strony internetowej Wydziatu, ktora jest nowoczesna, uporzgdkowana,
zawiera kompleksowe oraz aktualne tresci 1 informacje wazne dla studentdw oraz
pracownikow;

- W obszarze organizacyjnym:

- stworzenie i opublikowanie na stronie internctowej Wydzialu Regulaminu Rad
Pedagogicznych, Regulaminu Rad Programowych;

- zamieszczanie informacji o terminach egzamindw.
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REKOMENDACJE WYDZIALOWEGO ZESPOLU ds. JAKOSCI KSZTALCENIA

Po analizie dostepnych danych, Wydziatowy Zespo6t ds. Jakosci Ksztatcenia rekomenduje

dziatania w czterech obszarach wyodrgbnionych w wydziatowej Strategii Jakosci Ksztatcenia:

e W obszarze programowym:
- zwigkszenie zakresu monitorowania osigganych efektow ksztatcenia w zakresie
poszczego6lnych modutdow zajed;
- monitorowanie poprawy jakos$ci praktyk wakacyjnych w ramach wspotpracy z
opiekunami praktyk;
- kontynuacja dziatan majacych na celu ksztattowanie u studentow ,,umiejetnosci
miekkich”, w tym komunikacji z pacjentem i jego rodzing;
- wprowadzenie zasady opiniowania nowo zglaszanych fakultetow przez Rady
Programowe;
e W obszarze kadry dydaktycznej i infrastruktury:
- podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie liczby hospitowanych zajec¢
dydaktycznych;
- wigksze zaangazowanie kierownikow jednostek w typowanie nauczycieli do
hospitacji, jak i do funkcji hospitatora;
e w obszarze warunkow organizacyjnych ksztalcenia:
- kontynuacje¢ prac majacych na celu poprawg jakos$ci ksztalcenia realizowanego w
ramach zaje¢ fakultatywnych przez:
- staty nadzor nad poprawnoscig, kompletnoscig oraz dostgpnoscia sylabusow;
- zwigkszenie liczby zaje¢ odbywajacych sie w formie e-learningu;
- usprawnienie i ujednolicenie zasad zglaszania si¢ studentdw na zajecia
fakultatywne, podziat na fakultety , kliniczne” i ,,0g6Inoksztatcace™);
- kontynuacje prac majacych na celu poprawe jakosci obstugi spraw studenckich przez
dziekanat poprzez:
- modernizacjg¢ strony internetowej i utworzenie zaktadki ,,czgste pytania i
odpowiedzi”;
- dalsze zwigkszanie zatrudnienia pracownikow dziekanatu zaangazowanych w

obstuge spraw studenckich,;
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- w ramach wspolpracy z Uczelnianym Zespotem ds. Jakosci Ksztatcenia —
opracowanie zakresu kompetencji i uszczegdétowienie Opiekuna Roku;
e w obszarze kultury i wsparcia jakosci ksztalcenia:

- podjecie intensywniejszych dziatan promujacych:
- uczestnictwo w ankiecie studenckiej, doktoranckiej, pracowniczej;
- zwigkszenie udzialu pracodawcéw w spotkaniach Rad Programowych 1 Wydzialowego
Zespotu ds. Jakos$ci Ksztatcenia;
- coroczne konferencje poswiecone jakosci ksztatcenia organizowane w - maju przez
Uczelniany Zespo6t Jakosci Ksztatcenia WUM;
- systematyczne uaktualnianie i upowszechnienie (poprzez stron¢ internetowa Wydziatu) bazy

dobrych praktyk dydaktycznych.
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