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Przygotowany na podstawie:
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Analizy ankiety studenckiej ( dok.: Wstepne wyniki ogdlnouczelnianej studenckiej
ankiety oceny zajec i nauczycieli akademickich. Raport za rok akademicki 2014/2015)
Analizy ankiety badania opinii doktorantéow (dok.: Wyniki ogdlnouczelnianej ankiety
oceny studiow doktoranckich. Raport za rok akademicki 2014/2015 )(M.M.)

Wynikéw badania losow zawodowych absolwentéw kierunku lekarskiego z roku 2014
na |l Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wynikéw badania loséw zawodowych absolwentéw fizjoterapii z roku 2014 na |l
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Protokotéw Rad Programowych Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim z roku
akademickiego 2014/2015 (9 marzec 2015, 9 kwiecier 2015)

Protokotéw Rad Pedagogicznych Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim z roku
akademickiego 2014/2015 (12 luty 2015, 22 czerwiec 2015)

Protokotéw Rad Pedagogicznych Oddziatu Fizjoterapii z roku akademickiego 2014/2015
(Rok 1 licencjat:  20.11.2014, 20.1.2015, 25.3.2015, 28.5.2015; Rok 1 studia
magisterskie: 18.11.2015, 27.1.2015, 25.05.2015; Rok 2 licencjat: 20.11.2014,
20.1.2015, 25.3.2015; Rok Il studia magisterskie: 3.11.2014, 18.2.2014, 16.1.2015,
21.5.2015; Rok Il licencjat: 7.11.2014, 30.1.2015)

Protokotéw Rad Pedagogicznych Woydziatu Lekarskiego z roku akademickiego
2014/2015 (Rok 1: 13.11.2014, 11.6.2015; Rok 2: 3.11.2015, 26.2.2015, 11.6.2015; Rok
3:13.11.2014, 22.1.2015, 11.6.2015; Rok 1V: 28.1.2015, 8.6.2015; Rok V: 28.1.2015,
8.6.2015 i Rok VI: 28.1.2015, 8.6.2015)
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Protokotow Rad Programowych Wydziatu Lekarskiego z roku akademickiego 2014/2015
(8.12.2014i9.4.2015)

Protokotow z hospitacji zaje¢ dydaktycznych (17.4.2015)

Analizy sprawnosci nauczania za rok 2014/2015 wydziatu lekarskiego (lata 1-3 i 4-6),
oddziatu fizjoterapii i oddziatu nauczania w jezyku angielskim. Zestawienia ocen i
wynikéw studentéw ( odsetek studentéw konczacych studia w terminie, terminowos¢
zaliczania przedmiotdow, odsetek studentéw uzyskujgcych promocje na nastepny rok
studidw, odsetek studentéw powtarzajgcych dany rok studidow) dla kierunku

lekarskiego, fizjoterapii oraz nauczania w jezyku angielskim.

. Zestawienia liczby uzyskanych stypendiéw i udziatu w projektach naukowych ( w tym

rowniez stypendia Min Zdrowia)

Planu Dziatan na rok 2015 — Dokument Il Wydziatowego Zespotu ds. DZJK (z dn.
7.4.2015)

Dziatan podjetych w roku 2014-2015 przez Wtadze Dziekanskie zmierzajacych do
poprawy jakosci ksztatcenia (pismo APE/0725/2015 z dn.17 listopada 2015 r.)

Uwag studentdw (poza ankietg studencka) i kadry dydaktycznej odnoszacych sie do
procesu ksztatcenia, ktérych depozytariuszem sg Wtadze Dziekaniskie

Rozporzadzenia Min Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 3.10.2014 (Dz U 9.10.2014 poz
1370)



Raport z kompleksowej oceny jakosci ksztatcenia za rok 2014/2015 jest przejawem
realizacji wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci ksztatcenia funkcjonujgcego w
obrebie Il Wydziatu Lekarskiego i uwzgledniajgcego sposdb weryfikacji efektéw
ksztatcenia na poszczegdlnych latach poszczegdlnych kierunkéw studiow (lekarski,
lekarski anglojezyczny i fizjoterapia), wykorzystania wnioskéw z oceny kadry dydaktycznej
wydziatu ( w trybie art. 132 ust 3 Ustawy), oceny realizacji zaktadanych efektow
ksztatcenia, realizacji dziatan zaplanowanych na rok 2015 w obszarze doskonalenia jakosci
ksztatcenia oraz wnioskéw z wprowadzonego monitoringu karier zawodowych
absolwentéw (art.13b, ust.10 Ustawy) okreslonych Rozporzgdzeniem Min Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego z 3.10.2014 (Dz U 9.10.2014 poz 1370).

Przygotowany Raport jest trzecim z rzedu dokumentem tego rodzaju opracowanym przez
Wydziatowy Zespot ds. Doskonalenia i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia. W okresie
minionego roku Wtadze Dziekanskie Il WL podjety szereg, wymienionych ponizej, dziatan
zmierzajacych do poprawy jakosci nauczania po czesci w odpowiedzi na dezyderaty
Zespotu (patrz Raport 2013/2014) a takze kierujac sie wolg usprawniania catosci procesu

dydaktycznego:

1. Rozpoczeto hospitacje zaje¢ zgodnie z zaleceniami Wydziatowego Zespotu ds.
Doskonalenia i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia

2. Zainicjowano cykliczne spotkania ze studentami majgce na celu uzyskanie uwag
dotyczacych nauczania a niezbednych do podniesienia jakosci ksztatcenia

3. Dofinansowano jednostki nauczajgce studentéw Il WL; zakup nowoczesnych narzedzi
dydaktycznych (sprzetu multimedialnego do dydaktyki)

4. Wprowadzono kurs przygotowawczy z nauk podstawowych przygotowujgcego do
egzaminéw prawa wykonywania zawodu (USMLE) dla studentéw ED

5. Uruchomiono program ,SUPP — Adaptacja Kulturowa, Integracja i Wsparcie
Psychospoteczne dla Studentéw Zagranicznych”

6. Opracowano publikacje ksigzkowe o zasiegu krajowym dotyczace ksztatcenia

uniwersyteckiego




7. Ujednolicono programy nauczania i egzaminy korncowe przedmiotow prowadzonych
przez rézne jednostki

8. Uruchomiono Poradnie Psychologiczng dla studentéw ED przy Zaktadzie Psychologii
Medycznej udzielajgca poradnictwa psychologicznego m.in. w zakresie radzenia sobie
ze stresem akademickim oraz metod i strategii skutecznego uczenia sie.

9. Wprowadzono zajecia fakultatywne dot. skutecznych metod uczenia sie dla studentéw

kierunkow lekarskich w jezyku polskim.

Raporty dwdch lat poprzednich zwracaty uwage na istotne niedostatki sylabusow
poszczegblnych przedmiotdéw. Z satysfakcjg nalezy wiec stwierdzié, ze zaréwno uwagi
Zespotu jak i odpowiednie regulacje wewnetrzne wprowadzajace zunifikowany format
przewodnikéw dydaktycznych doprowadzity do zdecydowanego podniesienia wartosci
sylabuséw prezentowanych na stronach internetowych Wydziatu:

http://2wl.wum.edu.pl/pl/kierunek-lekarski/przewodniki-dydaktyczne,

http://2wl.wum.edu.pl/pl/kierunek-fizjoterapia/przewodniki-dydaktyczne,

http://2wl.wum.edu.pl/en/english-division/curriculum/curriculum-6-year-program,

http://2wl.wum.edu.pl/en/english-division/curriculum/curriculum-4-year-program) .

W swym raporcie za rok 2013/14 Zesp6t zwrdcit uwage na fakt, ze znaczna cze$é pytan
formutowanych przez delegatéw studenckich lat I-lll w trakcie obrad odnos$nych Rad
Pedagogicznych dotyczyta zagadnien, na ktére odpowiedzi powinny znalezé sie w
informatorach dydaktycznych. Podkreslilismy jednoczesnie problemy ze zrealizowaniem
niektorych zaje¢ obowigzkowych wskazujgc na koniecznos¢ zastosowania instrumentu
hospitacji zajec.

Na podstawie analizy protokotéw Rad Pedagogicznych minionego roku akademickiego
2014/2015 mozna odnie$¢ wrazenie, ze brak jest udokumentowania istotnych problemoéw
czy napie¢ na osi student-uczelnia w zakresie dydaktyki. Nadal pojawiajg sie wnioski o
doprecyzowanie zasad egzaminacyjnych co moze dawac¢ asumpt do sugestii, ze w tzw.
sylabusach warto umiesci¢ dodatkowe informacje dotyczace obecnosci terminéw

zerowych/ wejsciowek itp.
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Analiza ankiet studenckich

Cztonkowie Zespotu z uwagg zapoznali sie z wstepnymi danymi Ankiety Studenckiej
2014/2015 dostarczajgcymi nowe informacje na temat jakosci pracy dziekanatu,
dziekanatu wirtualnego czy Dziatu Obstugi Studentéw.

Ryc.1. Stopien satysfakcji studentéw z poziomu sprawnosci funkcjonowania dziekanatow
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W odniesieniu do stopnia satysfakcji z poziomu sprawnosci funkcjonowania dziekanatéw
opinia respondentéw drugo-wydziatowych wyrdznia sie wysokg skumulowang wartoscia
ocen pozytywnych ( bardzo dobra + dobra) siegajaca 79% i o 7 punktéw procentowych
przewyzszajgcg Srednig ogdlnouczelniang (Ryc.1). Odpowiedzi na pytania szczegétowe
zestawione na Ryc.2. pozwalajg na dalsze doskonalenie funkcjonalnosci w obszarach w
ktorych Wydziat moze réwnaé do najlepszych. Zadowolenie z pracy dziekanatu w sposdb
oczywisty podnosi komfort studiowania i znajduje kolejne potwierdzenie w wysokich

ocenach funkcjonalnosci ,wirtualnego dziekanatu”( Ryc.3).



Ryc.2. Szczegdtowa ocena funkcjonowania dziekanatéw dokonana przez studentow

W jakim stopniu zgadza sie Pan/i z ponizszymi stwierdzeniami
w odniesieniu do dziekanatu swojego Wydziatu?

WUM ogdtem
1 WL ® pracownicy potrafig udzieli¢
wyczerpujacych informacji
w dziekanacie sprawy zatatwiane
IIwL sq sprawnie
B pracownicy sq zawsze dostepni w
WLD godzinach przyje¢ studentow
= godziny pracy dziekanatu sa
dopasowane do mojego grafiku
WF zajed
44%
69°go
WNoz 6a% *
30%
3,95 +
3,90 -
3,85 -
3,80 - |
3,75 A L
3,70 A B
3,65 - B
3,60 = T = T = T = T = T =
I WL WNoZ WLD WUM I WL WF
ogdtem

Ryc.3. Ocena funkcjonalnosci wirtualnego dziekanatu



Opinie respondentéw z naszego Wydziatu odnoszace sie do sprawnosci funkcjonowania

Dziatu Obstugi Studentédw wskazujg natomiast na wyrazny brak zadowolenia studentéw

zaréwno z dostepnosci pracownikéw w/w dziatu, zrozumiatosci informacji zawartych na
stronie internetowej oraz w gablotach informacyjnych jak i terminowosci zatatwiania

spraw (Ryc. 4-6).

Srednie oceny dostepnosci DOS dla studentéw
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Ryc.4. Opinia studentdéw na temat dostepnosci pracownikdéw z Dziatu Obstugi Studentow
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Ryc.5. Opinie o zrozumiatosci informacji zamieszczanych przez DOS na stronach

internetowych i w gablotach.



Ryc.6. Ocena studentow dotyczgca terminowosci zatatwienia spraw.

Srednie oceny terminowosci zatatwiania spraw w DOS
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Jest sprawag satysfakcjonujgca, ze internetowa strona naszego Wydziatu zyskata najwyzszy
poziom ocen pozytywnych (70%) w Uczelni (Ryc.7) . Nie dziwi wiec, ze ten sposéb
przekazywania informacji jest najbardziej akceptowany wtasnie wsrdd studentow 11 WL
(27%; podobnie jak drogg portalu spotecznosciowego; 27%) mimo, ze forma preferowana
jest przesytanie informacji na skrzynki grupowe (36%).
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Ryc.7. Poziom akceptacji internetowej strony poszczegdlnych Wydziatow



* Niestety mimo, ze strona internetowa jest najwygodniejszym sposobem przekazywania
informacji a utworzenie stron dla wszystkich jednostek organizacyjnych Il WL byto jednym
z zaplanowanych zadan na rok 2015, dotychczas strony internetowe posiada tylko 8 z 32

jednostek organizacyjnych.

Cztonkowie Zespotu zapoznali sie takze z danymi zawartymi w ogélnouczelnianej Ankiecie
Oceny Zajec i Nauczycieli Akademickich 2014/2015.

Poziom zaangazowania w badanie studentéw poszczegdlnych kierunkéw studiow byt
zroéznicowany. Najliczniejszg grupe badanych stanowili studenci kierunku Lekarskiego
| WL (blisko 3/4 studentow tego kierunku wzieto udziat w ankiecie), drugim kierunkiem
byt Lekarski Il (75% studentow kierunku), a trzecim Pielegniarstwo (41%). Najmniejszg
grupe respondentéw stanowili studenci English Dentistry Division (ankiety wypetnito 6

z 21 os6b) i studenci 4-year programme English Division Il WL (13 z 79 oséb).

Przeprowadzona analiza dotyczy oceny zajec i nauczycieli Il WL oraz English Division.

e Nauczyciele Il Wydziatu Lekarskiego
Najwyzsze, ogdlne srednie oceny studentéw, przy spetnieniu kryterium uzyskania
komentarzy opisowych i minimum 50 opinii, uzyskali nastepujgcy nauczyciele akademiccy
Il Wydziatu Lekarskiego:
1) dr Matgorzata Wojciechowska, Katedra i Zaktad Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej;
ocena ogolna 4,93 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 102 kwestionariuszach)
2) mgr Andrzej Ochal, Zaktad Rehabilitacji;
ocena ogdlna 4,90 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 279 kwestionariuszach
3) dr Marta Kulpa, Zaktad Psychologii Medycznej;
ocena ogdlna 4,78 (wyliczona na podstawie ocen zawartych w 74 kwestionariuszach)
Ogélnie na Il Wydziale Lekarskim srednia ocen z 9 pytan ankietowych dotyczacych
poszczegdlnych aspektow pracy dydaktycznej wyniosta — 4,28.
Natomiast S$rednia ocen z pytania nr 10 (,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela

w pieciopunktowej skali?” ') wyniosta — 4,21



przygotowanie do zajeé 4,53 Oceny

szacunek dla studentéw 4,49 najwyzsze
- o e g 4,36

uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny

sposéb przekazywania wiedzy 4,30

wykorzystanie czasu zajeé 4,29

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informaciji 4,25

zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,17 Oceny

czy polecit(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,15 najnizsze

umiejetnosé zainteresowania tematyka zajec 4,04

Srednia ocena z 9 pytari ankietowych uzyskana przez Il WL jest nizsza od $redniej
ogdblnouczelnianej i plasuje Wydziat na trzecim miejscu w Uczelni (ex aequo z WLD).
Srednia, ogélna ocena kadry nauczycielskiej Il WL (z pytania 10) jest najnizsza w catej
Uczelni.

Na Il WL najwyzej oceniono prace nauczycieli zatrudnionych w nastepujgcych
jednostkach:

Katedra i Klinika Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych: $rednia
ocena z pytania 10 = 4,75

Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego: Srednia ocena z pytania 10 = 4,65

Klinika Chordob Zakaznych dla Dorostych: srednia ocena z pytania 10 = 4,63

Kadra Wydziatu zostata oceniona najnizej w skali Uczelni w kryteriach wykorzystanie czasu
przeznaczanego na zajecia oraz gotowosc¢ do udzielania dodatkowych wyjasnien i

informacji.
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Analogicznie, jak w przypadku kadry catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili
przygotowanie nauczycieli Il WL do zajec¢ oraz ich stosunek do studentéow, natomiast

najnizej umiejetnosc zainteresowania studentow tematykq zajec

e English Division

Komentarze dotyczgce zajeé

Studenci English Division zgtosili poprzez ankiete 199 komentarzy na temat zajeé. Blisko
potowa - 46% komentarzy to wypowiedzi o zabarwieniu negatywnym, 32% to opinie
pozytywne.

Komentarze negatywne dotyczyty: tresci merytorycznych (nieaktualne, przestarzate
informacje oraz powtarzanie tresci z innych zaje¢ np. seminaria sg doktadnym
powtdrzeniem wyktadéw), sposobu prowadzenia zaje¢ (zajecia nudne polegajace na
odczytywaniu prezentacji, zajecia powodujgce poczucie zmarnowanego czasu lub zajecia
zbyt intensywne, skumulowane w wielogodzinne bloki czasowe bez przerw) oraz
niejasnych zasad dotyczacych obowigzkowe] obecnosci czy uzyskania zaliczenia.

e Wiele krytycznych uwag dotyczyto: egzamindéw/sprawdziandw (egzamin
nieobiektywny, niejasne i zmieniajgce sie zasady zaliczen,, egzamin zbyt fatwy —
bank pytan z odpowiedziami do nauczenia).

e Stwierdzano braki w wyposazeniu, sprzecie i materiatach dydaktycznych (zbyt
mate sale, brak krzeset, mate ekrany, zepsuty mikrofon, kiepski stan zwtok do
sekcji, problemy ze strojami na sale operacyjne - brak odpowiednich rozmiaréw
i strojow jednorazowych, nieudostepnienie prezentacji i tresci wyktaddw, brak
wiodacych podrecznikéw i kiepskiej jakosci wydruki).

e Zastrzezenia dotyczyty réwniez organizacji zajec (zte rozplanowanie kolejnosci

zaje¢ w czasie semestru, zbyt pézno odbywajace sie zajecia).

Komentarze pozytywne gtéwnie koncentrowaty sie na prowadzeniu zaje¢ w sposdb
zblizony do zachodnich standardow i aktualnej zawartosci merytorycznej. Ponadto,
w pozytywnie brzmigcych komentarzach podkreslano dobrg organizacje zajeé, dobry

podziat na grupy ¢wiczeniowe i uczciwe egzaminy korcowe (réwniez sprawdziany
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czgstkowe). Wysoko ceniono nauczanie praktycznych umiejetnosci oraz mozliwosci

kontaktu z pacjentem.

Komentarze dotyczgce nauczycieli

Wsrod 203 komentarzy dotyczgcych nauczycieli prowadzacych zajecia w jezyku
angielskim, 171 zostaty zgtoszone przez studentéw 6-year programme, a 32 to
wypowiedzi studentéw 4-year programme. Wiekszos¢ komentarzy studentéw ED
dotyczacych nauczycieli to wypowiedzi pozytywne. 144 wypowiedzi (71%) to komentarze

pozytywne i 35 (17%) komentarzy o negatywnej wymowie
W komentarzach negatywnych podkreslano:

e Zt3 komunikacje na linii student-prowadzacy (ograniczenie zaje¢ do odczytywania
slajdéw, niechec lub nieumiejetnos¢ udzielenia wyjasnien i odpowiadania na pytania
studentéw -czesto wynikajace z braku swobody w postugiwaniu sie jezykiem
angielskim, trudnos¢ w umdwieniu sie na spotkanie).

e W ankietach zwracano tez uwage na pozbawiong szacunku, petng lekcewazenia
postawe wobec studentéw (lekcewazenie i nieprzychylne traktowanie niektérych

studentéw, okazywanie braku szacunku, rasistowskie komentarze, uprzedzenia).
W komentarzach pozytywnych zwracano uwage na:

e Dogtebng, wyczerpujaca znajomos$é omawianych zagadnien, rzetelne przygotowanie
do zaje¢, entuzjazm i zaangazowanie w prowadzone zajecia (ogromna, rozlegta wiedza,
znajomos¢ omawianych zagadnien, skrupulatne przygotowywanie sie do zajeé,
najbardziej aktualne informacje, duze zaangazowanie w prowadzenie zaje¢ oraz
prowadzenie zajec z pasjg i entuzjazmem, ktére czesto udzielaty sie studentom).

e Dobrg komunikacje ze studentami (umiejetnos¢ zrozumiatego, przystepnego
wyjasnienia skomplikowanych zagadnienn, swobodne postugiwanie sie jezykiem
angielskim nie powodujgce najmniejszych ograniczen w komunikacji oraz

odpowiadanie na maile czy przesytanie materiatéw do nauki).

Podkreslano tez, budowanie zyczliwej, partnerskiej i otwartej postawy wobec studentow

(dostosowywanie sie do prdésb i sugestii studentow, rzeczowe odpowiadanie nawet na
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,banalne” pytania, wychodzenie naprzeciw oczekiwaniom np. organizowanie
dodatkowych zajec jesli zaszta taka potrzeba, udzielanie praktycznych rad jak sie uczy¢, na
czym polega specyfika studiowania za granicg, zainteresowanie postepami studentow,
pomoc w razie trudnosci, tworzenie zyczliwej, pozbawionej napiecia atmosfery w czasie

zajec, partnerskie traktowanie studentow).

Analizujac komentarze i wyniki ankiety trzeba podkresli¢ ze, kwestionariusz oceny
przedmiotu nie mogt zostaé wystany bez dokonania oceny co najmniej jednego
nauczyciela, dlatego tez studenci najczesciej oceniali osobe losowo wybrang z listy.
Szczegodlnie w przypadku studentéw English Division brak oceny konkretnego nauczyciela
czesto wynikat z faktu, iz studenci albo nie pamietali, albo nie wiedzieli z kim mieli zajecia.
Pojawiaty sie wiec nastepujgce wypowiedzi na przyktad: ,Brak nauczyciela od tego
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przedmiotu dlatego wstawiam dziekana i oceniam na maksymalng ilos¢”, ,, Ta Pani nas nie
uczyta, wiec wypetniam tylko po to aby ankieta zostata zaakceptowana.”, ,Trudno
powiedzie¢ mi cokolwiek o imieniu i nazwisku bez zdjecia. Skoro wypetnianie ankiet jest
obowigzkiem ze strony studenta uwazam ze obowigzkiem ze strony uczelni jest chociaz
dodanie zdjec do profilow oséb ocenianych. Takie minimum”

Mimo powyzszych stwierdzen i naszej ostroznosci interpretacyjnej Cztonkowie Zespotu

uwazajg, ze zawarte w ankiecie opinie i komentarze nalezy wzig¢ pod uwage.

1.2 Sprawno$¢ nauczania na poszczegolnych latach studiow wydziatu lekarskiego

1.2.1. I-1ll rok studiow

Analizujgc wyniki studentdédw oceniane za pomocg parametru skutecznosci zaliczania sesji
egzaminacyjnych nalezy podkresli¢ — podobnie jak w latach wczesniejszych- wysoki
odsetek studentéw promowanych na kolejne lata studidw. | tak w roku akademickim
2014/2015 rok | zaliczyto 95% (rok 13/14: 96%) studentow z tym, ze brak 100% nie jest
efektem ztych wynikéw egzaminacyjnych a raczej spraw losowych (2 urlopy) i rezygnacji
ze studiow (5). Rok zaliczyto 96,9% studentdow (ubiegty 100%) a rok Ill 96,3% (poprzednio
97%). Odsetek egzamindéw poprawkowych z anatomii trzeci rok z rzedu zanotowat

tendencje spadkowa 13,2%-9%-4.9% a po raz pierwszy nie zanotowano egzamindéw
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komisyjnych z tego przedmiotu. Podobnie przy 4,9% egzamindéw poprawkowych brak byto

egzamindéw komisyjnych z histologii z embriologia.

Na roku Il obnizyt sie odsetek egzaminéw poprawkowych z immunologii z 8,9% do 2,3%
i cytofizjologii z 5,7% w roku ubiegtym do 1,5% w roku biezgcym (1,5% egzamindw
komisyjnych). Na roku Il najwyzszy odsetek niepowodzen dotyczyt patomorfologii (6,25%

egzaminéw poprawkowych i tylko jeden egzamin komisyjny).

1.2.2. IV-VI rok studiow

Odsetki niepowodzen rozumiane jako niezaliczenie roku akademickiego ksztattujg sie
réwnie korzystnie na starszych latach studiéw. W roku akademickim 2014/2015 nikt nie
zostat skierowany na powtarzanie roku czwartego. Jedynie z powodu dwdch rezygnacji i
jednego urlopu dziekanskiego odsetek skutecznosci osiggnat 97,43%. Na latach 5i 6
konieczno$¢ powtarzania roku studiow dotyczyta po dwie osoby ( skutecznosé

odpowiednio 97,6% i 96,8%).

Ponownie szczegdlng uwage przykuwa rok IV z najwyzszg na catym toku studidw liczbg 43
egzaminéw poprawkowych (farmakologia 27, dermatologia z wenerologia 7 i genetyka
kliniczna 9) i 14 egzaminami komisyjnymi (farmakologia 7). Tym niemniej jest to ponad

20% spadek liczby egzamindw poprawkowych w odniesieniu do roku wczesniejszego.

*Podsumowujac sprawnos$¢ nauczania na kierunku lekarskim Il WL trzeba zaznaczy¢, ze
wielu studentéw naszego wydziatu moze pochwali¢ sie sukcesami; 75 osdb otrzymato
stypendium naukowe J. M. Rektora, 3 osoby stypendium Ministra Zdrowia a 5 o0sdb
nagrode za dyplom. Takze student studidw doktoranckich przy Il WL jest laureatem

stypendium naukowego J.M. Rektora WUM.

Zmiany w procesie nauczania

Protokoty Rady Programowej dla kierunku lekarskiego Il WL dowodzg, ze Wydziat
wprowadza wszystkie nowe zalecenia programowe i nowe regulacje prawne np.:
,Dziennik umiejetnosci praktycznych studenta kierunku lekarskiego”, ktéry pozwoli
monitorowac to czego student uczy sie podczas studidw, z jakimi umiejetnosciami student
koniczy studia i jego stopien aktywnosci. Rada Programowa na swym zebraniu w dniu

8.12.2014 jednogtosnie zadecydowata, ze ,Dziennik Umiejetnosci’ zostaje wprowadzony
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jako obowigzujacy od roku akademickiego 2014/2015. W trosce o spdjnosé realizacji
,howych” i ,starych” programéw nauczania dyskutowano, gtosowano i rekomendowano
pod obrady Rady Wydziatu przesuniecia godzin dydaktycznych miedzy poszczegdlnymi

latami np. propedeutyke choréb wewnetrznych (30 godzin) z roku Il na rok Il

Zmiany w planie zaje¢ wymuszone reformg programowg studiéw medycznych spowodowaty
podwojenie liczby studentéw w klinikach i zaktadach do ktdérych trafiajg roczniki idgce starym i
nowym trybem. Konsekwencjg sg zwiekszone obowigzki pensowe kadry dydaktycznej i ryzyko

utrudnienia realizacji procesu dydaktycznego. Tym niemniej, warto podkresli¢ i zauwazy¢, ze to

Jak ocenia Pan/i swaj plan zajec? - srednie oceny
studentow

.|

L | -
wio | 3,33

wum ogsrern | 3,20
wr | 2,19

WNoZ — 2,76

studenci naszego wydziatu w ankiecie za rok 2014/2015 najwyzej ocenili swdj plan zajeé

dydaktycznych ( 53,1% ocen bardzo dobry+ dobry).

1.3. Sprawnos$¢ nauczania na poszczegdlnych latach studiéw wydziatu
lekarskiego ED

Kurs 4-letni

Analizujgc  wyniki studentéw kursu 4 letniego oceniane za pomocg parametru
skutecznosci zaliczania sesji egzaminacyjnych nalezy, kolejny rok z rzedu podkresli¢
wysoki odsetek studentéw Il i lll roku studidéw promowanych na rok kolejny (po 100%).

Podczas gdy w roku 2013/2014 rok | zaliczyto jedynie 48% ( w roku 2012/2013: 60,6%) to
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w roku 2014/2015 81% studentow sprostato wymogom programowym. Jest to
zdecydowanie najlepszy wynik uzyskany w ostatnich latach co moze wynikaé z lepiej

dostosowanych kryteriow naboru kandydatéw na studia.

Skuteczno$é 78% wykazana na roku IV wynika w duzej mierze z zewnetrznego wymogu
posiadania statusu studenta w trakcie realizowania praktyk zagranicznych i w zwigzku z

tym opdznionego koriczenia roku ostatniego.
Kurs 6-letni

Sprawnos¢ nauczania obrazowana odsetkiem liczby studentéw zaliczajgcych rok w
stosunku do liczby osdb zaczynajacy dany rok studidow spadta niekorzystnie z (i tak niskich
wartosci) 79% w roku akademickim 2013/2014 do 68% w roku 2014/2015. W duzej mierze
jest to wynikiem nieadekwatnej znajomosci jezyka angielskiego. Wtadze Dziekanskie
podjety juz decyzje o wigczeniu wymogu posiadania certyfikatu zdania jezykowego
egzaminu predestynujacego do anglojezycznych studiéw medycznych. Na kolejnych
latach studidw wyniki sg juz satysfakcjonujgce osiggajgc wartosci odpowiednio: 95, 90,
95, 97 195%. Parametry te nie odbiegajg istotnie od danych przedstawionych w analizie

w roku 2012/2013

Zmiany programowe

Rada Programowa ED obradowata dwukrotnie (9 marca i 9 kwietnia 2015). Omawiano
zmiany programowe w przedmiotach klinicznych na podstawie rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012r. w programie 6-letnim Oddziatu
Nauczania w Jezyku Angielskim. Poinformowano o koniecznosci podziatu wszystkich
efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci pomiedzy jednostki nauczajgce
przedmioty kliniczne zabiegowe i niezabiegowe. Jednostki nauczajgce byly zobowigzane
do podziatu efektow ksztatcenia do 27 marca 2015r. Ustalono, ze program 4-letni
Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim jest konstruowany wg zasad USA i Kanady a
egzamin korcowy z danego przedmiotu bedzie organizowany po catym kursie
przedmiotu. Zobowigzano jednostki nauczajgce do opracowania bazy pytan na
egzaminacyjnych. Ustalono, ze program nauczania na studiach 6-letnich anglojezycznych

bedzie pokrewny do realizowanego w | i w Il WL. Nauczanie przedmiotu CBS Review
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przeniesiono na 3 rok programu 4-letniego i 4 rok programu 6-letniego ED. Egzamin z

farmakologii kursu 4-letniego odbedzie sie na 3 roku, kompendium wiedzy z zakresu

przedmiotow przedklinicznych przeniesione zostato na 3 rok, zmieniono punkty ECTS

przynalezne niektérym przedmiotom w ujednoliceniu z programem 6-letnim

1.4. Sprawnosé nauczania na poszczegdlnych latach studiow oddziatu
fizjoterapii Il WL

W Oddziale Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego w roku 2014/2015 studiowato 553 studentow

(wg. stanu z poczatku roku akademickiego), w tym: 282 studentéw studiéw pierwszego

stopnia oraz 271 studiéw drugiego stopnia. Studenci studiéw stacjonarnych stanowili 96%

studentéw studidow pierwszego stopnia i 71,6% studentdéw studidéw drugiego stopnia.

Sprawnos¢ nauczania

Analizujgc sprawnos¢ nauczania jako pochodng zaliczenia roku akademickiego 2014/2015

mozna stwierdzi¢, ze:

78% studentow studidw stacjonarnych zaliczyto pierwszy rok studiéw pierwszego
stopnia, w przypadku studidw niestacjonarnych pierwszego stopnia odsetek ten
wynidst 43% co wskazuje na poprawe w stosunku do roku 2013/2014 gdzie promocje
na nastepny rok otrzymato tylko 33,3% studentéw.

Wyniki zaliczenia drugiego i trzeciego roku studidow stacjonarnych pierwszego stopnia
wynoszg odpowiednio 94% i 93%, natomiast dla studidw niestacjonarnych odsetek ten
wynosi 100% dla obu lat. Nalezy podkresli¢ wysoki stopien promowania studentéw na
kolejny rok studidow zaréwno stacjonarnych jak niestacjonarnych.

W przypadku studiéw stacjonarnych drugiego stopnia pierwszy rok zaliczyto 100%
studentéw a drugi 90%, dla studidw niestacjonarnych d. zaocznych odsetek ten wynosi
92% dla roku pierwszego i drugiego.

Egzaminy poprawkowe na studiach pierwszego stopnia dotyczyty anatomii, biologii
medycznej, biochemii i biofizyki (pierwszy rok studia stacjonarne i niestacjonarne) oraz

przede wszystkim fizjologii ogdlnej (drugi rok studia stacjonarne). Egzaminy komisyjne
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dotyczyty anatomii, biologii medycznej oraz biochemii. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze anatomia prawidtowa w dalszym ciggu jest przedmiotem sprawiajgcym
studentom najwiekszg trudnos¢ (najwieksza liczba egzaminéw poprawkowych i
komisyjnych). Pierwszy rok studidw stacjonarnych pierwszego stopnia wyrdznia sie
niepokojgco wysokg liczbg egzaminéw poprawkowych 105 (anatomia-45, biofizyka-26,
biologia medyczna-24, biochemia-10)

e Najwiecej egzamindw poprawkowych na studiach drugiego stopnia stacjonarnych
i niestacjonarnych dotyczyto farmakologii i patofizjologii ( pierwszy rok studidéw) oraz
neurologii ( drugi rok studidw). Z farmakologii i neurologii przeprowadzono takze
egzaminy komisyjne. Farmakologia i patofizjologia w dalszym ciggu pozostaja
przedmiotami ktdrych zaliczenie sprawia studentom duzg trudnos¢.

e 100% absolwentéow studiow pierwszego stopnia przystgpito do egzaminu
dyplomowego i obrony pracy , 89% uzyskato z egzaminu ocene bardzo dobrg a obrona
pracy zakonczyta sie dla wiekszosci absolwentéw (87,65%) oceng dobra.

e Studia stacjonarne drugiego stopnia réwniez ukonczyto 100% studentdéw otrzymujac z
egzaminu dyplomowego w 92,45% ocene bardzo dobrg, oceng koricowa na dyplomie
byfa dla wiekszosci ocena dobra (80,18%). Podobne wyniki koricowe dotyczg studidéw
niestacjonarnych drugiego stopnia: do egzaminu przystgpito 100% studentdw, ocene
bardzo dobrg z egzaminu dyplomowego uzyskato 70,58% a oceng na dyplomie w
78,43% przypadkdéw byta ocena dobra.

e 7 analizy protokotéw z hospitacji zaje¢ dydaktycznych, ktdre odbyty sie w jednostkach
Oddziatu Fizjoterapii wynika, ze zajecia odbywajg sie w sposéb niebudzacy zastrzezen

0s06b hospitujgcych.

Podsumowujgc wyniki sprawnos$ci nauczania na Oddziale Fizjoterapii Il WL nalezy
podkresli¢ , ze wielu studentéw odniosto sukces otrzymujgc stypendium J.M. Rektora ( 16
0s0b na studiach stacjonarnych pierwszego stopnia, 19 na studiach drugiego stopnia i 3
osoby na studiach niestacjonarnych drugiego stopnia). Jedna osoba (studia stacjonarne

drugiego stopnia) otrzymata nagrode za dyplom.

W roku akademickim 2014/2015 odbyty sie trzy posiedzenia Rady Programowej Oddziatu
Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego.
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e Dwa z nich ( 16.10.2014r. i 26.02.2015r.) poswiecone byty praktycznemu egzaminowi
dyplomowemu dla studiéw pierwszego stopnia. Proponowano aby egzamin ten zostat

wprowadzony od roku akademickiego 2015/2016 jednak nie zostato to zrealizowane.

Na posiedzeniu Rady w dniu 26.02.2015r. omawiano takze zasady wystawiania oceny
konncowej na dyplomie. Stwierdzono, ze powinna sie ona sktadac ze $redniej ocen ze
studiéw + ocena za obrone + ocena z egzaminu zawodowego (praktycznego). Na ocene

koricowa nie powinna mie¢ wptywu ocena z recenzji pracy dyplomowej.

Dyskutowano réwniez na temat ewentualnej zmiany skali ocen na dyplomie. Obecnie
90% ocen dyplomowych ksztattuje sie na poziomie 4.0. Sugerowano, aby ocena 4,5

mogta réwniez pojawic sie na dyplomie.

e Posiedzenie Rady w dniu 8.06.2015r. dotyczyto Regulaminu potwierdzenia efektéw
uczenia sie, ktory powinien zosta¢ opracowany w zwigzku z nowelizacjg Ustawy Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym. Podjeto dyskusje dotyczaca trybu, zasad i warunkdéw jakie powinny
obowigzywac aby méc potwierdzi¢ efekty uczenia sie. Okreslano zakres oraz ogdlne ramy
egzaminu. W regulaminie zapisano, ze efekty uczenia sie potwierdza¢ bedzie egzamin
sktadany przed komisjg powotang przez Dziekana Il WL. Regulamin powstat w formie

projektu.
Rady pedagogiczne

W roku akademickim 2014/2015 odbywaty sie posiedzenia rad pedagogicznych studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia. Poza typowymi omawianymi
corocznie zagadnieniami dotyczgcymi: przebiegu zaje¢, obecnosci na zajeciach, kryteridow
zaliczenia przedmiotéw i warunkdéw dopuszczenia do sesji egzaminacyjnej oraz przebiegu

i warunkoéw zaliczenia egzamindw poruszono nastepujgce kwestie:

1. Brak mozliwosci skontaktowania sie studentéw z jednym z asystentdw nauczajgcych
anatomii prawidtowej, ktéry jako przedstawiciel jednostki nauczajgcej nie byt takze
obecny na posiedzeniu Rady Pedagogicznej. ( Posiedzenie Rady Pedagogicznej | roku
studiow stacjonarnych 20.11.2014r.)

2. Przebieg nauczania anatomii prawidtowej — uwagi studentéw jednej grupy co do

mniejszej niz w innych grupach liczby ,szpilek”, obawy co do pojawienia sie na
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egzaminie nowego preparatu ( nie tego na ktérym odbywano zajecia), postulat aby dla
wszystkich grup ,szpilki” byty takie same i miaty ten sam poziom trudnosci.
(Posiedzenie Rady Pedagogicznej | roku studiow stacjonarnych i niestacjonarnych —
wieczorowych pierwszego stopnia 28.05.2015r.)

Egzaminy w formie multimedialnej — prosby studentéw: aby w czasie trwania egzaminu
widoczny byt zegar odliczajgcy czas, o uruchomienie sygnatu dZwiekowego przy
zZmianie przezrocza, o ponumerowanie pytan. (Posiedzenie Rady Pedagogiczne;j Il roku
studiéw pierwszego stopnia 20.01.2015r.)

Studenci ztozyli wniosek dotyczacy zwiekszenia liczby godzin zaje¢ z neurochirurgii.
(Posiedzenie Rady Pedagogicznej Il roku studidw stacjonarnych pierwszego stopnia
7.11.2014r.)

Studenci ztozyli wniosek aby zajecia z zaopatrzenia ortopedycznego miaty forme
¢wiczen a nie seminariéw. (Posiedzenie Rady Pedagogicznej Il roku studiow

stacjonarnych pierwszego stopnia 30.01.2015r.)

1.5. Analiza opinii absolwentéw na temat poziomu i przydatnosci nauczania na

studiach oddziatu fizjoterapii Il WL

Badaniami objeto wiekszg (61 do 46) niz w roku poprzednim grupe absolwentow kierunku

Fizjoterapia, ktorzy opuscili mury Uczelni w roku 2014.

W grupie absolwentow studidw licencjackich 83% kontynuuje studia magisterskie

w WUM z czego 2/3 réwnoczesnie pracuje (80% zgodnie z uzyskanym wyksztatceniem).

50% zatrudnionych jest w sektorze prywatnym

Satysfakcja/zadowolenie z ukonczonych studidw licencjackich mierzona skalg liczbowg z

oceng minimalng =1 i maksymalng =10 zostata przedstawiona na ponizszym diagramie.

Zwraca uwage brak ocen 9 10 tozsamych z wysokim poziomem zadowolenia. Jedynie 1/3

respondentdw deklaruje, ze powtdérzytaby decyzje o wyborze tego samego kierunku.
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Ryc.9. Poziom zadowolenia z ukoriczonych studidw licencjackich na skali 1-10, gdzie 1

oznacza bardzo niski a 10 bardzo wysoki.

Oceniajgc swoje nabyte na studiach praktyczne umiejetnosci zawodowe 50%

respondentow przyporzadkowata im ocene wysoka lub srednig. Podobnie jak rocznik

oceniony poprzednio absolwenci pytani o, ich zdaniem kluczowe zmiany w programie
studidw, niezbedne do sprostania wymogom wspdtczesnego rynku pracy wskazali:
e Dodanie przynajmniej jednego podstawowego modutu metody terapeutycznej
(np. Kaltenborn NDT Bobath, Mulligan, Cyriax).

e Brak wystarczajgcej liczby zajeé praktycznych (za mato zaje¢ z zakresu technik i

metod fizjoterapeutycznych.

e Ograniczenie wymogow z farmakologii.

e Zajecia teoretyczne powinny by¢ prowadzone w formie aktywnego uczestnictwa
studenta

e Wiekszy nacisk na rozszerzong nauke jezykdéw obcych

e Zwiekszenie ilosci godzin z Terapii Manualnej kosztem geriatrii i psychiatrii

e ,Sednem problemu jest to, ze studiujemy program dydaktyczny, ktéry nie daje
nam pewnosci iz idgc do pacjenta bedziemy wiedzieli jak z nim postepowac”
,Kazdy prowadzony przedmiot powinien w jasny sposdb nakresla¢ przydatnosc¢

jego zakresu w zyciu zawodowym”.
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W grupie absolwentéw studiow magisterskich 90% pracuje z czego 86% w zawodzie, 42%
pracuje w sektorze publicznym, 52% prywatnym i 6% w pozarzadowym. W zaktadach
rehabilitacyjno-leczniczych — 45%, 20% w szpitalach, 11% w centrach medycznych, 7% w
przychodniach. 76% badanych w trakcie ostatnich 12 miesiecy brafta udziat w kursach

szkoleniach podnoszacych kwalifikacje uzyskane na studiach.
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Ryc.10. Poziom zadowolenia z ukornczonych studiow magisterskich na skali 1-10, gdzie 1
oznacza bardzo niski a 10 bardzo wysoki.

50% respondentéw deklaruje, ze powtdrzytaby decyzje o wyborze tego samego kierunku a
64% wybrataby ponownie tg sama uczelnie.

Tylko 19% absolwentow uwaza, ze uzyskaty wysoki stopien przygotowania praktycznego a 25%

twierdzi, ze stopien ten jest niski lub bardzo niski.

Analiza szeregu wypowiedzi absolwentéw Oddziatu Fizjoterapii daje ponownie podstawy
do twierdzenia, ze respondenci oczekiwali studidw zawodowych, praktycznych,
prowadzonych przez profesjonalistéw (niekoniecznie lekarzy) wyposazajgcych ich w
wiedze i certyfikaty dajgce przewage na rynku pracy.

Wydaje sie, Zze stworzenie alternatywnych kurséw doszkalajgcych w ramach zajeé
fakultatywnych jest rozwigzaniem ktdre wychodzitoby naprzeciw zamieszczonym powyzej
postulatom. Warto podkresli¢, iz kursy i szkolenia zawodowe na ktére zapisujg sie absolwenci po
skonczeniu studidw sg bardzo drogie i przez to trudno dostepne (u 62% absolwentéw zarobki

netto nie przekraczajg 2500zt) .
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Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wybrania specjalizacji na poziomie studiow magisterskich np.
ortopedia, kardiologia lub inne i w ramach takiej specjalizacji ksztatci¢ fizjoterapeutéw

przygotowanych do pracy z konkretnym pacjentem.

1.5. Analiza opinii absolwentéw na temat poziomu i przydatnosci nauczania na

studiach lekarskich WL

Wyniki badania loséw zawodowych absolwentéw kierunku lekarskiego z roku 2014 na Il
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przeprowadzono miedzy
majem a czerwcem 2015 w grupie 46 oséb. Ankieta byta anonimowa i na etapie analizy
wynikéw usunieto dane pozwalajgce na identyfikacje.

W przeciwiendstwie do absolwentéw oddziatu fizjoterapii az 90% respondentow-
absolwentéw wydziatu lekarskiego ponownie wybrataby ten sam kierunek studiéw.
Jedynie 9% uwaza swojg decyzje o wyborze kierunku studidw za btedna.

Pomimo tej pozornej satysfakcji z ukonczenia studidw (diagram ponizej) az 44% oséb
nisko lub bardzo nisko ocenito swoje praktyczne przygotowanie do zawodu (bardzo
wysoko lub wysoko 21%; srednio 35%), 1/3 nisko lub bardzo nisko ocenia swe
umiejetnosci interpersonalne a 70% neguje posiadanie umiejetnosci przedsiebiorczych.
Zastanawiac powinien fakt stabej znajomosci jezykdw obcych niezbednych do dalszego
ksztatcenia ustawicznego; 61% ankietowanych absolwentéow nisko lub bardzo nisko
ocenita swg znajomos¢ jezykdw obcych. Wydaje sie wiec, ze w uczelni uniwersyteckiej
nalezatoby stworzy¢ mozliwos$¢ szerszego doskonalenia jezykowego (poziom B2-C1/C2).
Jest to co najmniej wskazane w kontekscie pozyskiwania kadry dydaktycznej do nauczania
w jezyku angielskim. Gdyby potwierdzity sie dane z ankiety w ktérej nikt nie zaznaczyt opcji
bardzo wysokiej znajomosci jezyka obcego a jedynie 11% wskazato stopien wysoki to w

tej grupie z trudem znajdziemy kandydatow na nowych dydaktykow anglojezycznych.
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Ryc.11. Poziom zadowolenia z ukoriczonych studiow na skali 1-10, gdzie 1 oznacza bardzo
niski a 10 bardzo wysoki.

Podobnie do sugestii absolwentdw fizjoterapii réwniez osoby koriczace kierunek lekarski
postulujg zwiekszenie udziatu zaje¢ praktycznych kosztem wyktadéw i seminariow.

Typowe cytaty z ktdrymi trudno sie nie zgodzi¢ to:

(konieczne) przetozenie teorii na praktyke i umiejetne zastosowanie zdobywanej wiedzy.
No i ¢wiczenia, ¢wiczenia, ¢wiczenia. Najlepiej w mniejszych podgrupkach, ale o tym mowi
sie juz od dawna...”

»Wiecej praktyki na lekarskim” ,Studenci kierunku lekarskiego juz na 4 i 5 roku studiow
powinni by¢ angazowani w planowanie procesu leczenia, jego aktywne przeprowadzanie,
holistycznq analize stanu zdrowia pacjenta i odpowiednie organizowanie opieki nad nim,

zaréwno podczas pobytu w szpitalu, jak i po opuszczeniu oddziatu”.

Podkreslano konieczno$¢ potozenie nacisku na rozwijanie tzw. umiejetnosci miekkich
takich jak zdolnosci interpersonalne: kontakt lekarz-pacjent, lekarz-personel medyczny,
praca w zespole, rozwigzywanie konfliktéw, prowadzenie projektéw. Jesli chodzi o
kompetencje specjalistyczne, na pewno zdecydowanie wiekszy nacisk powinien by¢
potozony na planowanie i przeprowadzanie procesu leczenia juz przez studentéw, nauke
"myslenia klinicznego", a takze na ciggta praktyke i doskonalenie sie w czynnosciach
"manualnych", diagnostyce, np. pobieraniu krwi, naktuciach tetnic, optucnej, badaniu

ultrasonograficznym, szyciu chirurgicznym, zaopatrywaniu ran itp.
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2. Studia doktoranckie w kontekscie wynikow ogdlnouczelnianej ankiety badania opinii

doktorantow

Badanie ogdlnego poziomu zadowolenia ze studiow Ill stopnia sg po raz drugi przedmiotem
corocznej analizy. Celem badania byta ocena jakosci studiow doktoranckich i warunkow ich
odbywania na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w tym zebranie opinii na temat m.in.:
programu ksztatcenia, wspoétpracy naukowej z promotorem, form wsparcia oferowanego

doktorantom ze strony Uczelni i innych czynnikdw wptywajgcych na jakosc studidw Il stopnia.

W tegorocznej edycji ankiety oceny studidw doktoranckich udziat wzieto 30 doktorantow,
czyli okoto 6% uprawnionych. Bardzo niski odsetek doktorantow, ktdrzy wzieli udziat
w badaniu, ponad dwukrotnie nizszy niz w pierwszej edycji badania, powoduje, ze z wynikéw
ankiety trudno wycigga¢ daleko idgce wnioski. Uwazamy, iz nalezy wypracowaé skuteczng
forme motywowania doktorantéw WUM do liczniejszego udziatu w kolejnych edycjach

badania.

W roku akademickim 2014/2015 w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym studiowato 496
doktorantéow. W grupie tej 97 oséb studiuje na Il Wydziale Lekarskim (IIWL). Najliczniejsza
grupe uczestnikéw badania stanowili doktoranci IWL i WNoZ (po 8 oséb co stanowi prawie

27% wszystkich badanych).
Pomimo bardzo matej reprezentatywnosci ankiety warto oméwic niektére jej wyniki:
1. Ocena ogodlnego poziomu zadowolenia ze studiow lll stopnia

Srednia, ogdlna ocena zadowolenia ze studiéw doktoranckich w WUM w roku akademickim
2014/2015 wynosi 3,87 (w skali 1-5) i jest nieco wyzsza niz Srednia w poprzednim roku

akademickim (3,67). Mediana oceny ogdlnego poziomu zadowolenia ze studiéw wynosi 4,0.
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Mediany oceny stopnia zadowolenia ze studiow w Uczelni i na poszczegdlnych wydziatach
(wg. Wyniki ogdlnouczelnianej ankiety oceny studiéw doktoranckich — Raport za rok
akademicki 2014/2015 )

Wsrod uczestnikow badania grupg oséb najbardziej zadowolonych ze swoich studidéw sg
osoby studiujgce na Wydziale Nauki o Zdrowiu (mediana dla oceny stopnia zadowolenia
wynosi 5,0), najmniej zadowoleni sg doktoranci wydziatéw Lekarsko-Dentystycznego
i Farmaceutycznego (mediana w tych przypadkach wynosi 3,0), poziom zadowolenia
studentéw Il WL jest zgodny z ogdlnym poziomem zadowolenia dla WUM (mediana w tych

przypadkach wynosi 4).
2. Ocena programu ksztatcenia

W ramach badania, doktoranci zostali poproszeni o ocene programu ksztatcenia, biorgc pod
uwage liste obowigzkowych seminariow, kurséw i/lub zaje¢ do wyboru, ktére muszg zaliczyé

na kolejnych latach studiéw Il stopnia na swoim Wydziale.

Srednia ocena programu ksztatcenia wynosi 3,42 i jest wyzsza od oceny z poprzedniej edycji
badania - 3,16. Program swoich studiéw najwyzej ocenili doktoranci Wydziatu Nauki

o Zdrowiu, najnizej doktoranci | Wydziatu Lekarskiego.

Mediany ogdlnej oceny programu ksztatcenia (wg. Wyniki ogélnouczelnianej ankiety oceny

studiéw doktoranckich — Raport za rok akademicki 2014/2015 )

Srednia ocena programu ksztatcenia dla Il WL jest wyzsza od $redniej dla WUM i wynosi 3,5.
Uczestnicy badania przekazali szereg uwag dotyczacych programu ksztatcenia, wsréd nich
na pierwszy plan wysuwa sie (podobnie jak w roku ubiegtym) powszechna krytyka nauczania
statystyki medycznej. Zwracano uwage na niski poziom merytoryczny zajeé i zbyt matg liczbe
godzin poswiecong na realizacje tego przedmiotu. Zgtaszano réwniez potrzebe zwiekszenia

liczby godzin przeznaczonych na nauke jezyka angielskiego. Deklarowany przez doktorantéw
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poziom znajomosci jezyka angielskiego i statystyki nie jest (podobnie jak miato to miejsce w

poprzedniej edycji badania) zadowalajacy.

3. Ocena wspotpracy naukowej z promotorem

Zdecydowana wiekszos¢ doktorantéw stwierdzita, ze ma mozliwos¢ konsultacji naukowych z

promotorem, zawsze gdy ich potrzebuje.

Srednia ocena poziomu nadzoru naukowego ze strony promotora wynos 4,20 (w skali 1-5)
i jest wyzsza od Sredniej z ub. roku akademickiego (3,91). Wéréd uczestnikow badania grupa
0s0b najwyzej oceniajgcych nadzor naukowy ze strony swoich promotoréw sg doktoranci | WL
, WL i WNoZ ( srednia ocena 5 ) a najnizej doktoranci Wydziatu Farmaceutycznego (Srednia

ocena 4,50), oraz Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego ($rednia ocena 4,00).

Mediany oceny poziomu nadzoru naukowego ze strony promotora (wg. Wyniki

ogdlnouczelnianej ankiety oceny studiéw doktoranckich — Raport za rok akademicki

2014/2015)

Srednia ocena wspdtpracy naukowej z promotorem dla Il WL jest réwna ze $rednia dla
WUM. Odnotowac nalezy znaczng poprawe oceny Il WL, ktéry w roku ubiegtym zajmowat w
tej kategorii miejsce ostatnie. Studenci wszystkich wydziatdbw WUM dobrze oceniaja
mozliwosci wspdtpracy z promotorem co znalazto potwierdzenie w stwierdzeniu, ze widzg oni
mozliwosé zrealizowania doktoratu w wyznaczonym terminie 4 lat studiéw (pojedyncze osoby
uwazajg, ze nadzér naukowy ze strony promotora nie jest wystarczajacy, aby mozna byto

zrealizowa¢ doktorat w czasie czterech lat studiéw).
Z innych opinii zawartych w ankiecie warto zaznaczyg, ze:

e Wiekszos¢ ankietowanych zadeklarowata, ze uzyskuje ze strony Uczelni
wystarczajgce  wsparcie  (techniczne, przy pozyskiwaniu  grantéw,
w poszerzaniu wiedzy naukowej) w realizacji studiow.

e Najwyzej dziatalno$¢ Kierownika Studium Doktoranckiego, podobnie jak
w poprzedniej edycji badania, ocenili doktoranci Il Wydziatu Lekarskiego
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(mediana 5,0), najmniej zadowoleni sg doktoranci Wydziatu Farmaceutycznego
(mediana 3,5). Srednia ocena pracy kierownika Studium Doktoranckiego w skali
catej Uczelni wynosi 4,06.

e W odrdznieniu od studentdow studiow | i Il stopnia doktoranci dobrze ocenili
zaréwno Dziat Obstugi Studentéw jak i Biuro Obstugi dziatalno$ci Podstawowej
( zastrzezenia zgtaszali jedynie doktoranci WLD)

e Praca Samorzadu Doktorantow Il WL i WNoZ uzyskata w opinii doktorantéw
najlepszg ocene (5,0 przy $redniej dla WUM —4,0).

e Prawie potowa uczestnikdéw ankiety zgtosita problemy przy prowadzeniu zajeé
dydaktycznych. Problemy takie zgtaszali doktoranci prowadzacy zajecia na
wszystkich wydziatach (z wyjatkiem Wydziatu Farmaceutycznego). Najczesciej
problemy zgtaszali doktoranci z WNoZ. Wiekszos¢ badanych wyrazita cheé

uczestnictwa w dodatkowym kursie doskonalenia umiejetnosci dydaktycznych.

Cztonkowie Zespotu zapoznali sie takze ze wstepnymi danymi pochodzgcymi z Ankiety
badania opinii kadry akademickiej za rok 2014/2015. Byta to pierwsza edycja ankiety,
ktérej celem jest zebranie reprezentatywnej opinii nauczycieli akademickich na temat
organizacji i warunkéw pracy w Uczelni, jakosci ksztatcenia, motywacji i zadowolenia
z pracy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W analizowane] edycji udziat wzieto
tylko 78 nauczycieli akademickich z 1537 zatrudnionych w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, czyli 5% o0s6b uprawnionych do wudziatu w badaniu. Tak niska
reprezentatywnos¢ nie pozwala na wycigganie jakichkolwiek wnioskéw. Martwi fakt, ze
w roku akademickim 2014/2015 pomimo szeregu sygnatow wysytanych ze strony Wtadz
Wydziatu o zainteresowaniu gtosem nauczycieli akademickich tylko 5% potencjalnych

respondentdw przekazato swojg opinie.

Rekomendacje Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci
Ksztatcenia dotyczace wyznaczeniu celdw dziatania i przyjecia autonomicznej

wydziatowej strategii ich uzyskiwania :
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1. Zapoznanie cztonkdw Rad Programowych kierunku lekarskiego i Fizjoterapii z aktualng
analizg opinii absolwentow w celu ewentualnej modyfikacji programu studiow tak aby
uwzgledniat on opinie studentéw/absolwentéw i odpowiadat ich oczekiwaniom.

2. Utworzenie w ramach zajec¢ fakultatywnych kurséw doszkalajgcych wyposazajgcych
absolwentdw Oddziatu Fizjoterapii w umiejetnosci praktyczne i certyfikaty dajgce
przewage na rynku pracy.

3. Rozwazenie mozliwosci wybrania specjalizacji na poziomie magisterskim studiow
w Oddziale Fizjoterapii co umozliwitoby ksztafcenie fizjoterapeutdw przygotowanych
do pracy z konkretnym pacjentem.

4. Rozwazenie mozliwosci zwiekszenia udziatu zaje¢ praktycznych w ksztatceniu
studentow kierunku lekarskiego.

5. Stworzenie w uczelni mozliwosci szerszego doskonalenia jezykowego dla studentéw
i doktorantow.

6. Zapoznanie wtadz Wyd_ziatu z analizq opinii studentdw celem poprawy funkcjonowania
Dziatu Obstugi Studentow w aspekcie dostepnosci dla studentdow, precyzji
sformutowania i rozumienia informacji zamieszczanych na stronach i w gablotach DOS
oraz terminowosci zatatwiania spraw.

7. Zapoznanie witfadz Wydziatu z analizqg opinii studentow celem poprawy pracy
dydaktycznej nauczycieli 1l WL w aspekcie lepszego wykorzystania czasu
przeznaczanego na zajecia oraz gotowosci do udzielania dodatkowych wyjasnien
i informacji oraz umiejetnosci zainteresowania studentow tematykq zajec.

8. Zapoznanie wtadz Wydziatu z zawartq w ankietach studenckich opiniq o pozbawionej
szacunku i petnej lekcewazenia postawie niektorych nauczycieli wobec studentdw,

zwtaszcza w kontekscie uprzedzen rasowych.

Wzorem lat ubiegtych do Raportu dotgczamy postulaty studenckie odnoszace sie zaréwno do
programu studiéw jak i do podniesienia jakosci i komfortu ksztatcenia na kierunku lekarskim

IIWL.

29




A. Studenckie propozycje zwiekszenia konkurencyjnosci absolwenta kierunku lekarskiego Il

Wydziatu Lekarskiego WUM:

A.1. Podjecie negocjacji z Okregowa lzbg Lekarskg w Warszawie na temat promowania
absolwentéw WUM poprzez przyznanie im dodatkowych punktéw podczas rekrutacji na

lekarski staz podyplomowy.

A.2. Omawianie pytan z poprzednich edycji Lekarskiego Egzaminu

Panstwowego/Korncowego w trakcie studiow.

A.3. Promowanie literatury polecanej do Lekarskiego Egzaminu Panstwowego/Koricowego

przez Centrum Egzamindéw Medycznych jako pozycji obowigzkowych w trakcie studiow.

B. Studenckie propozycje zwiekszajgce komfort absolwenta kierunku lekarskiego Ii

Wydziatu Lekarskiego WUM:

B.1. Organizacja uroczystej promocji absolwentom w dni wolne od pracy np. soboty w

godzinach popotudniowych.

Uzasadnienie: W biezgcym roku akademickim rozdanie dyplomdéw miato miejsce w piatek
20.11.2015 o godzinie 14:00 na Zamku Krdlewskim. Zdecydowana wiekszos$¢ absolwentow
odbywa aktualnie staz podyplomowy. Wg OIL w Warszawie lekarz stazysta powinien
przebywac¢ na swoim stanowisku pracy od godziny 8:00 do 15:35. Niektdrzy absolwenci
odbywajg swdj staz podyplomowy w réznych miejscach kraju (niekiedy bardzo odlegtych od
stolicy). Naktada to na nich koniecznos¢ wziecia urlopu na dany dzien, jesli chcg oni odebrac
swdj dyplom. Wspomniana uroczysto$é mogtaby sie odby¢ na auli Centrum Dydaktycznego

WUM w bardziej dogodnym terminie w dniu wolnym od pracy.

B.2. Umozliwienie odbioru za osobistym pokwitowaniem: odpisow dyplomu, indeksu,
swiadectwa dojrzatosci oraz zaproszenia na uroczystos¢ promocji absolwentéw w dniu

wolnym od pracy np. w dniu promocji.

Uzasadnienie: Vide B.1. W biezagcym roku akademickim mozna byto tego dokonac¢ od

16.11.2015 do 19.11.2015 w godzinach od 9:00 do 15:00.

B.3. Pozostawienie elektronicznej legitymacji studenckiej absolwentom na pamiatke.
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Uzasadnienie: Elektroniczna legitymacja studencka jest wtasnoscig studenta, za ktorg ten
musiat uisci¢ optate na poczatku studidw. Obecnie wraz z procedurg eksmatrykulacji
absolwent jest zmuszony zwrdci¢ jg. Jej pozostawienie mogtoby stanowi¢ pamigtke dla
absolwenta oraz dawa¢ mozliwo$¢ korzystania ulg i promocji cenowych do dnia 31.10

biezgcego roku.

C. Studenckie propozycie majace na celu podniesienie jakosci i komfortu ksztatcenia na

kierunku lekarskim w ramach Il WL.

C.1. Likwidacja indekséw w tradycyjnej, papierowej formie i wprowadzenie indekséw w
formie elektronicznej. Krok ten médgtby zapewni¢ wiekszg ochrone danych osobowych i

uproscic procedury biurokratyczne.

C.2. Podjecie rozméw z bratnimi wydziatami w celu powotania Miedzywydziatowych
Interdyscyplinarnych Studiow Medycznych (MISM). Ich idea polegataby na mozliwosci
uzyskania jednego lub wiecej dyplomdéw podczas szescioletnich studidw jednolitych
magisterskich. Student mégtby podjac 2 lub wiecej kierunkédw jednoczesnie i indywidualnie

ustalaé swaj plan zajec oraz egzamindw.

C.3. Budowa internetowej platformy e-learning, na ktérej bytyby dostepne wszelkie

materiaty z seminariéw i wyktaddéw oraz aktualne skrypty uczelniane.

C.4. Wprowadzenie mozliwosci zapisu na okreslone zajecia odbywajace sie w okreslonych
terminach za posrednictwem Dziekanatu dla studentéow objetych
Indywidualnym/Utatwionym Tokiem Studidw z pewnym czasowym wyprzedzeniem.
Aktualnie dana mozliwos$é nie istnieje, w zwigzku z czym studenci sg zobowigzani zapisaé sie
bezposrednio w jednostkach organizacyjnych prowadzgcych dane kursy. Wigze sie to
ogromnym wysitkiem biurokratycznym ze strony interesanta i nie jest to zawsze mozliwe ze

wzgledu na rézne czynniki.

C.5. Wprowadzenie do sylabusdw informacji na temat alternatywnego sposobu zaliczenia

danego przedmiotu na podstawie:

- przedmiotu zrealizowanego na innym kierunku studiéw;
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- pracy naukowej w danej dziedzinie.

C.6. Wprowadzenie mozliwosci organizacji indywidualnych zaje¢ wyrownawczych w
przypadku nieobecnosci studenta z przyczyn chorobowych trwajgcej minimum 5 dni i

udokumentowanych zwolnieniem lekarskim.

C.7. Dopuszczenie progu nieobecnosci na zajeciach obligatoryjnych w wymiarze
godzinowym 30% catosci kursu. Ponizej wspomnianego progu student mégtby uzyskac

zaliczenie nie odpracowujac opuszczonych zajec.

C.8. Organizacja fakultatywnego przeszkolenia w zakresie praw i obowigzkow studenta

wzgledem Uczelni dostepnych dla studentéw wszystkich rocznikdw.

C.9. Zapewnienie wiekszych mozliwosci w zakresie nauki jezykoéw obcych zakresie ogélnym,

jak i stricte medycznym zaréwno dla studentéw jak i wyktadowcéw.

C.10. Wprowadzenie przedmiotu Orzecznictwo lekarskie — w zakresie wymaganym do

Lekarskiego Egzaminu Koricowego.

C.11. Reorganizacja planu poprzez zwiekszenie ilosci grup dziekanskich, co miatoby na celu

zmniejszenie liczby studentéw w kazdej grupie.

C.12. Wprowadzenie zaje¢ blokowych w klinikach o profilu hematologicznym i

nefrologicznym w ramach przedmiotu Choroby Wewnetrzne.

C.13. Wprowadzenie zaje¢ blokowych w klinikach o profilu torakochirurgicznym,

kardiochirurgicznym i plastycznym w ramach przedmiotu Chirurgia.

C.14. Rozbudowa stron internetowych Jednostek Organizacyjnych Il WL i budowa nowych.
Idea jest taka by studenci mogli pozyska¢ wszelkie przydatne informacje organizacyjne przed

przyjSciem na zajecia za posrednictwem Internetu.

C.15. Wyliczanie czasu trwania egzamindéw pisemnych w formie testowej wg zaleznosci 1

pytanie przypadajg 2 min na jego przeczytanie, przemyslenie i udzielenie odpowiedzi na nie.

C.16. Odpowiedni dobor progéw punktowych na poszczegélne oceny w przypadku
egzamindw testowych tak, aby kazda nota byta mozliwa do osiggniecia. Pomogtaby tutaj

zasady:
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1. Aby egzamin mozna byto uzna¢ za wazny, co najmniej jedna osoba musi otrzymac ocene
bardzo dobra.

2. Aby egzamin mozna byfo uznac za wazny, co najmniej jedna osoba musi otrzymac ocene
ponad dobra.

3. Aby egzamin mozna byfo uznac za wazny, co najmniej jedna osoba musi otrzymac ocene
dobra.

4. Aby egzamin mozna byto uznaé za wazny, co najmniej jedna osoba musi otrzymac ocene

dostateczna.

C.17. Kazdy zaktad, kazda klinika i katedra powinna opracowac i opublikowa¢ skrypt, ktory
bytby powszechnie dostepny dla studentéw (mozliwy do pobrania z platformy e-learning). W
skryptach powinna by¢ zebrana najwazniejsza wiedza z danego przedmiotu. Na podstawie

skryptu powinny by¢ uktadane pytania egzaminacyjne.

C.18. Wszystkie pytania z zaliczen, kolokwidw i egzamindw powinny by¢ powszechnie
dostepne, aby zapewnié wszystkim studentom réwne szanse. Opublikowane wspomnianych
materiatow umozliwitoby studentom lepsze przygotowanie sie i gruntowne utrwalenie wiedzy

najistotniejszej z danej dziedziny.

C.19. llos¢ reprezentantow strony studenckiej we wszystkich komisjach wydziatowych i
uczelnianych powinna zosta¢ zwiekszona, by umozliwi¢ wiekszy wptyw studentédw na

kluczowe decyzje dotyczace ich samych oraz Uczelni.

C.20. Powinno sie wprowadzi¢ jasne kryteria zaliczenia przedmiotu w sytuacjach, gdy
student:

1. nie jest dopuszczony do kolokwium/egzaminu koricowego ze wzgledu na absencje (nalezy
okresli¢ konkretng forme i terminy odrabiania zalegtych zaje¢).

2. student nie ztozyt kolokwium/egzaminu w pierwszym wyznaczonym terminie (brak
wyczerpujgcych informacji co do formy, zasad i terminéw w regulaminach zaktadéw, katedr,

klinik).

D. Studenckie propozycje odnoszace sie do poszczegdlnych przedmiotdw na kierunku

lekarskim:

D.1. Anatomia prawidtowa:
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W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprécz pracownikéw
Zaktadu Anatomii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z Klinik: Chirurgii, Ortopedii,
Neurochirurgii, Laryngologii, Chirurgii Szczekowo-Twarzowej, Neurologii, Chordb

Wewnetrznych, Pediatrii, Ginekologii i Potoznictwa.
D.2. Histologia z embriologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé charakter kolegialny — oprécz pracownikow

Zaktadu Histologii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z Zaktadu Patomorfologii.
D.3. Biofizyka:

Uktadanie programu nauczania i pytan kolokwialnych powinno mieé charakter
kolegialny — oprdécz pracownikéw Zaktadu Biofizyki powinni w nim tez uczestniczyé delegaci z

Zaktadow Radiologii, Medycyny Nuklearnej i Radioterapii Onkologiczne;.
D.4. Jezyki obce:

Uktadanie programu nauczania i pytan kolokwialnych powinno mieé charakter
kolegialny — oprdécz pracownikéw Studium Jezykdéw Obcych powinni w nim uczestniczy¢ tez
delegaci z zaktadéw przedklinicznych i klinik uczelnianych. Zakres nauczania powinien
korelowac¢ z tematyka przedmiotédw na danym roku studiéw. Jezyk obcy powinien obecny w

ciggu catych catego toku studidw.
D.5. Podstawy biologii molekularne;j:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé

detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
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kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — powinni w nim tez

uczestniczy¢ delegaci z Zaktaddw Fizjologii, Mikrobiologii i Farmakologii.
D.6. Biochemia z elementami chemii:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprécz pracownikéw
Zaktadu Biochemii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z Zaktadow Fizjologii, Farmakologii,

Diagnostyki Laboratoryjnej, klinik choréb wewnetrznych i pediatrii.
D.7. Cytofizjologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprécz pracownikéw
Zaktadu Histologii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z Zaktadu Patomorfologii, Fizjologii,

Biochemii i Farmakologii.
D.8. Fizjologia z patofizjologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odej$¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé charakter kolegialny — oprocz pracownikow
Zakfadu powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z zaktadéw farmakologii, Patomorfologii,

klinik choréb wewnetrznych, pediatrii, ginekologii, psychiatrii i neurologii.
D.9. Immunologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. poming¢
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan

kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprdcz pracownikow
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Zaktadu Immunologii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z Zaktadu Mikrobiologii, klinik

choréb wewnetrznych, immunologii klinicznej i transplantologii.
D.10. Psychologia lekarska z elementami socjologii:

Przedmiot powinien by¢ przeniesiony na pdzniejszy rok studidw. Nalezatoby
zintegrowac go tematycznie wraz z takimi przedmiotami jak psychiatria dorostych i psychiatria
wieku rozwojowego. Uktadanie programu nauczania i pytan kolokwialnych powinno mieé
charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Zaktadu Psychologii powinni w nim tez
uczestniczy¢ delegaci z klinik choréb wewnetrznych, psychiatrii dorostych i psychiatrii

dzieciece;.
D.11. Mikrobiologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprécz pracownikéw
Zaktadu Mikrobiologii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik pediatrii, chirurgii,

choréb wewnetrznych i choréb zakaznych.

D.12. Genetyka:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé charakter kolegialny — oprdcz pracownikow
Zakfadu Genetyki powinni w nim tez uczestniczyé delegaci z Zaktadu Patomorfologii, klinik

pediatrii i onkologii.
D.13. Parazytologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé

detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan

36



kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno miec¢ charakter kolegialny — oprécz pracownikow
Zaktadu Biologii Medycznej powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z Zaktadu Mikrobiologii,

klinik choréb wewnetrznych i choréb zakaznych.

D.14. Diagnostyka laboratoryjna:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé charakter kolegialny — oprdcz pracownikow
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik chordéb

wewnetrznych, pediatrii i medycyny rodzinnej.

D.15. Farmakologia z toksykologia i farmakologia kliniczna:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z klinicznego
punktu widzenia. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym (tzn. pomingé
detale, ktére nie majg znaczenia klinicznego). Uktadanie programu nauczania, pytan
kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé charakter kolegialny — oprécz pracownikow
Zaktadu Farmakologii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik choréb wewnetrznych,

pediatrii, onkologii, chirurgii, neurologii, psychiatrii ginekologii i medycyny rodzinnej.

D.16. Patomorfologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogélnego. Nalezy odej$¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé
charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Zaktadu Patomorfologii powinni w nim tez
uczestniczy¢ delegaci z klinik choréb wewnetrznych, chirurgii, neurochirurgii, ortopedii,

urologii, ginekologii, laryngologii i dermatologii.

D.17. Radiologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odej$sé od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.

Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé

37



charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Zaktadu Radiologii powinni w nim tez uczestniczy¢
delegaci z klinik choréb wewnetrznych, chirurgii, neurochirurgii, ortopedii, urologii,
ginekologii, pediatrii i laryngologii. Program nalezatoby rozszerzy¢ o tematyke radiologii

stomatologicznej i szczekowo twarzowej.
D.18. Propedeutyka stomatologii:

Nalezy odejs¢ od wyktadowej formy przedmiotu i wprowadzi¢ seminaria i ¢wiczenia
praktyczne. Dobrym organizatorem wspomnianych zaje¢ maégtby by¢ Zaktad Propedeutyki i
Profilaktyki Stomatologii. Nalezy skupic sie na zagadnieniach szczegdlnie istotnych ale lekarzy.
Doskonatym wzorem do nasladowania jest kurs w formie e-learningu Uniwersytetu w Bernie
dostepny pod adresem:

http://e-learning.studmed.unibe.ch/dentosurf/htmls/dento.html?dentosurf|dento

D.19. Dermatologia z wenerologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
Ukfadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé
charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Kliniki Dermatologii powinni w nim tez

uczestniczy¢ delegaci z klinik choréb wewnetrznych, pediatrii, choréb zakaznych i chirurgii.
D.20. Choroby zakazne:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé
charakter kolegialny — oprdécz pracownikéw Kliniki Chordb Zakaznych powinni w nim tez

uczestniczy¢ delegaci z klinik chordob wewnetrznych, pediatrii, ginekologii i chirurgii.
D.21. Urologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogodlnego. Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i

egzaminacyjnych powinno mieé charakter kolegialny — oprdcz pracownikéw Kliniki Urologii
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powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik choréb wewnetrznych, pediatrii, ginekologii i

chirurgii.

D.22. Laryngologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogodlnego. Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i
egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprdcz pracownikéw Kliniki
Laryngologii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik okulistyki, neurochirurgii i

chirurgii szczekowo-twarzowe,;.

D.23. Chirurgia szczekowo-twarzowa:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Uktadanie programu nauczania i pytan kolokwialnych powinno
mie¢ charakter kolegialny — oprdcz pracownikéw Kliniki Szczekowo-Twarzowej powinni w nim

tez uczestniczy¢ delegaci z klinik okulistyki, neurochirurgii i laryngologii.

D.24. Chirurgia dzieciecej:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Uktadanie programu nauczania i pytan kolokwialnych powinno
mie¢ charakter kolegialny — oprocz pracownikéw Kliniki Chirurgii Dzieciecej powinni w nim tez

uczestniczy¢ delegaci z klinik pediatrii i chirurgii ogdlnej.

D.25. Anestezjologia i intensywna terapia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu

widzenia lekarza ogdlnego. Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i

egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprdécz pracownikéw Kliniki
Anestezjologii powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik chirurgii i chordb
wewnetrznych.

D.26. Neurologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu

widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odej$sé od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
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Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé
charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Kliniki Neurologii powinni w nim tez uczestniczy¢

delegaci z klinik choréb wewnetrznych, psychiatrii i neurochirurgii.
D.27. Onkologia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i
egzaminacyjnych powinno miec charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Kliniki Onkologii
powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z zaktadéw patomorfologii, radiologii, radioterapii,

klinik choréb wewnetrznych i chirurgii.
D.28. Neurochirurgia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Uktadanie programu nauczania i pytan kolokwialnych powinno
miec charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Kliniki Neurochirurgii powinni w nim tez

uczestniczy¢ delegaci z klinik okulistyki, laryngologii, chirurgii szczekowo-twarzowej i ogélne;.
D.29. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogodlnego. Ukfadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i
egzaminacyjnych powinno miec¢ charakter kolegialny — oprécz pracownikéw Kliniki Ortopedii

powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik reumatologii i chirurgii ogdlnej.
D.30. Prawo medyczne:

Przedmiot powinien by¢ wyktadany przez osoby z wyksztatceniem prawniczym, ktére

pracujg w zawodzie wyuczonym.
D.31. Okulistyka:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogodlnego. Uktadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i

egzaminacyjnych powinno mie¢ charakter kolegialny — oprdcz pracownikéw Kliniki Okulistyki
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powinni w nim tez uczestniczy¢ delegaci z klinik neurologii, laryngologii i chordb

wewnetrznych.

D.32. Choroby wewnetrzne:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
Przedmiot nalezatoby wzbogaci¢ o ¢wiczenia na oddziatach o profilu nefrologicznym i

hematologicznym.
D.33. Pediatria:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.

Przedmiot nalezatoby wzbogaci¢ o éwiczenia na oddziatach o profilu reumatologicznym.

D.34. Chirurgia:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
Przedmiot nalezatoby wzbogaci¢ o ¢wiczenia na oddziatach o profilu kardiochirurgicznym,

torakochirurgicznym i plastycznym.

D.35. Ginekologia i potoznictwo:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogélnego. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
Przedmiot nalezatoby wzbogaci¢ o ¢wiczenia na oddziatach o profilu endokrynologii

ginekologicznej.

D.36. Psychiatria:

W trakcie kursu powinno potozy¢ szczegdlny nacisk na zagadnienia istotne z punktu
widzenia lekarza ogdlnego. Nalezy odejs¢ od nauczania w ujeciu encyklopedycznym.
Ukfadanie programu nauczania, pytan kolokwialnych i egzaminacyjnych powinno mieé
charakter kolegialny — oprécz pracownikow Kliniki Psychiatrii powinni w nim tez uczestniczy¢

delegaci z Zaktadu Psychologii, klinik neurologii i choréb wewnetrznych.
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