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Na podstawie rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5
pazdziernika 2011 r. (Dziennik Ustaw, nr 243, poz. 1445) w sprawie warunkéw prowadzenia
studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia oraz na podstawie 9 ust. pkt. 1 oraz
ustawy 3 pkt. 1,2 1 5 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 ogdlnych ram instytucjonalnych Systemu Zarzadzania JakoS$cig
Ksztatcenia Uczelni, Wydziatowy Zesp6t ds. Jakosci Ksztatcenia na I WL dokonat oceny
jakosci ksztalcenia na kierunku Lekarskim, Elektroradiologii studia stacjonarne i zaoczne,
Zdrowie Publiczne specjalno$¢ Audiofonologia z protetyka stluchu oraz Logopedia ogdlna i

kliniczna w roku akademickim 2014/2015.

Raport za rok akademicki 2014/2015

Niniejszy Raport za rok akademicki 2014/2015 obejmuje:
1. Sprawozdanie z realizacji Wydzialowego Planu Poprawy Jako$ci Ksztalcenia
2. Wyniki oceny jako$ci programu ksztatcenia dokonanej na podstawie wynikow ankiet:
2.1. studenckiej
2.2. doktoranckiej
2.3. absolwentoéw
2.4. pracodawcow
(pytania dotyczgce programu ksztalcenia, efekty, tresci, plan studiow)
3. Wyniki oceny osiggnigtych efektow ksztatcenia na podstawie:
3.1. analizy sprawnosci ksztatcenia w poréwnaniu ich z danymi za ubiegte lata
3.2. wynikéw ankiet, w szczegdlnosci absolwentow i1 pracodawcow
3.3. osiggnig¢ studentdéw 1 doktorantow
3.4. wyniku egzaminu LEK 2015
4. Wyniki oceny innych wybranych obszarow/czynnikow wplywajacych na jakos¢
ksztalcenia na danym kierunku:
4.1. ocena nauczycieli akademickich prowadzacych zajg¢cia na danym kierunku
4.2. analiza i ocena przebiegu oraz wynikow hospitacji
4.3. analiza i ocena procedur jako$ci ksztatcenia
4.4. przygotowanie wydziatlowej procedury konsultacji Dziekana w zakresie jakoSci
ksztalcenia

4.5. analiza 1 ocena warunkow studiowania



5. Wyniki oceny uczelnianego 1 wydziatowego Systemu zarzadzania jakoscig ksztatcenia.
6. Przyklady dobrych praktyk.
7. Rekomendacje.



1.SPRAWOZDANIE Z REALIZACII WYDZIALOWEGO PLANU POPRAWY
JAKOSCI KSZTALCENIA ZA UBIEGLY ROK AKADEMICKI.

Wydzialowy Plan Poprawy Jakosci Ksztalcenia obejmuje zadania do konca
kadencji wladz Wydziatlu, tj. 30 wrze$nia 2016 r. Plan ten okresla szczegdtowo przede
wszystkim zadania wynikajace z diagnozy jaka byta zawarta w ,,Raporcie dotyczacym
rozwigzan, narzedzi 1 dobrych praktyk w zakresie zapewnienia jako$ci ksztalcenia
funkcjonujacych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym” z pazdziernika 2011 r. Plan
jest uzupetiany o elementy wynikajace z corocznych raportow jakosci ksztalcenia na

Wydziale.

Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztalcenia w roku 2014/2015 wykonywal wszystkie
zadania wynikajace z ram systemu uczelnianego. Ponadto Zesp6t pracowal nad
zagadnieniami, zidentyfikowanymi w trakcie dotychczasowej pracy, istotnymi dla poprawy
jakosci ksztalcenia na Wydziale. W szczeg6lnosci:

- dokonano analizy procedury hospitacji oraz wynikow hospitacji przeprowadzonych
w roku 2014/.2015, na podstawie tej procedury;

- opracowano i przekazano do Dziekana, celem przeprowadzenia konsultacji
srodowiskowych, projekt Procedury konsultacji Dziekana w zakresie jakosSci
ksztatcenia;

- dokonano analizy procedur majacych znaczenie dla jakoSci ksztalcenia
obowigzujacych w WUM, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedury oceniania
studentoéw; dziatanie to podjeto przy braku wiedzy o podjeciu tej problematyki na
szczeblu Uczelnianego Zespotu ds. Jakos$ci Ksztalcenia;

- dokonano szczegétowe] analizy warunkéw ksztalcenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny pracy Dziekanatu.

Dokumentacja wymienionych dziatan jest zawarta w dalszych cze$ciach Raportu.

Raport z oceny jakosci ksztalcenia na 1 Wydziale Lekarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego za rok akademicki 2014//2015 zostal opracowany na podstawie
odpowiednich wytycznych 1 zostat przedstawiony Radzie I Wydzialu Lekarskiego w dniu 27
stycznia 2015 .






2. WYNIKI OCENY JAKOSCI PROGRAMU KSZTALCENIA

2.1 Analiza wynikow ankiety studenckiej dotyczacej zaje¢ dydaktyczmych za rok
akademicki 2014/2015

Przedstawiony ponizej wyciag z analizy dotyczy opinii studentéw I Wydzialu Lekarskiego na temat
zaje¢ akademickich, w ktorych uczestniczyli w roku akademickim 2014/2015. Cato$¢ opracowania
ankiety studenckiej studentow IWL zostata dotgczona jako zalacznik do niniejszego Raportu.

Studenci I Wydziatu Lekarskiego, ktoérzy wzieli udziat w ankiecie stanowili na Uczelni najliczniejsza
grupe badanych (69% wszystkich studentow). Odsetek studentdow na poszczegdlnych kierunkach,
ktorzy wzigli udziat w ankiecie przedstawiono w Tabeli 1.

Tab.1 Odsetek studentow na poszczegdélnych kierunkach, ktorzy wzieli udzial w ankiecie w
2014/2015.

wzieli udziat w ankiecie nie wzieli udzialu w ankiecie
I Wydziat Lekarski 72% 28%
Elektroradiologia 39% 61%
Logopedia 53% 47%
Audiofonologia 51% 49%

Na kwestionariusz przedmiotu sktadato si¢ 13 pytan z czego 4 pytania byly specyficzne i dotyczyty
zaje¢ klinicznych/ praktycznych.

OCENA ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

W roku 2014/2015 liczba przedmiotow ocenianych przez studentow byta zblizona do liczby
przedmiotow w roku poprzednim.

Ponizej przedstawiono podsumowanie dotyczace odpowiedzi na poszczegolne pytania.

Czy zajecia poszerzyly wiedze studentow?

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badania na WUM jest zdania, ze zajecia, w ktorych brali udziat
poszerzyly ich wiedze (76% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ lub ,,tak”). Jednak studenci I Wydziatu
Lekarskiego najmniej pozytywnie ocenili ten aspekt zajgé (74% ocen pozytywnych). Z drugiej strony,
az 15% respondentow na I Wydziale Lekarskim uznalo, ze zajecia, w ktérych brali udzial nie
poszerzyly ich wiedzy. Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 3,99 (w
skali od 1 do 5, gdzie 1 to ocena najnizsza, 5 najwyzsza). Najnizsza ocen¢ przyznali studenci I
Wydzialu Lekarskiego (3,93) (w ub. roku $rednia ta to 3,88).




Czy zajecia pozwolily studentom rozwinac¢ badz zdobv¢é nowe umiejetnosci?

2/3 uczestnikow (na WUM) badania jest zdania, ze zajgcia, w ktorych brali udziat pozwolity im
rozwing¢, badz zdoby¢ nowe umiejetnosci (66% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,tak). Grupa,
ktéra stosunkowo najrzadziej zgadzata si¢ z tym stwierdzeniem byli studenci I Wydzialu Lekarskiego
(63% pozytywnych odpowiedzi, w ub. roku 60%). Jednocze$nie, zdaniem 18% respondentow,
oceniane zajgcia nie przyczynity si¢ do rozwoju lub nabycia nowych umigjetnosci praktycznych. Na |
Wydziale Lekarskim odsetek negatywnych odpowiedzi byl znacznie wyzszy 1 wyniost 21%.
Stosunkowo duza grupa studentow Uczelni (16%) nie potrafita zaja¢ stanowiska w tej sprawie.
Podobnie bylo na I Wydziale Lekarskim. Srednia ocena tego aspektu ocenianych zajeé dla calej
Uczelni wynosi 3,76. Najnizej ocenili ten aspekt studenci I Wydzialu Lekarskiego (3,66). Zarowno
srednia ocena ogodlna jak i $rednie ocen na IWL uzyskane w omawianej edycji badania sg nieco
wyzsze niz oceny uzyskane w ubiegtym roku.

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

W opinii zdecydowanej wigkszo$ci uczestnikow badania na IWL warunki zaliczenia przedmiotu
zostaly jasno okreslone na poczatku zajeé i byty stosowane (82% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub
,tak). Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,24. Najnizsza ocene
przyznali studenci [ Wydziatu Lekarskiego (4,19).

Czy zalozony w sylabusie program zajec zostal zrealizowany?

W opinii nieco ponad 3/4 respondentéw zatozony w sylabusie program zaje¢ zostal zrealizowany, a
nieco czesciej niz co czwarty student IWL nie potrafit odpowiedzie¢ na to pytanie (75% odpowiedzi
,.Zdecydowanie tak” lub ,tak™). Srednia ocena tego aspektu ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi
4,08. Studenci IWL przyznali oceng $redniag 4,06.

Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyla znajomos¢ literatury obowiazkowej?

Wigkszo$¢ badanych zgodzita si¢ z opinia, ze znajomos¢ literatury obowigzkowej wystarczyla do
zaliczenia przedmiotu (73% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,,tak”). Co piaty respondent nie zajat
jednoznacznego stanowiska w tej sprawie, a 5% byto przeciwnego zdania. Srednia ocena tego aspektu
ocenianych zaje¢ dla catej Uczelni wynosi 4,00. Studenci I Wydziatu Lekarskiego przyznali
najwyzsza ocene (Srednia 4,04).

Czy literatura obowiazkowa byla dostepna w bibliotece/czytelni?

Jedynie 59% badanych odpowiedziato, ze literatura obowigzkowa jest dostgpna w uczelnianej
bibliotece i/lub czytelni. Ten aspekt ocenianych zaje¢ uzyskal wsrdd studentéw najnizszy odsetek
pozytywnych odpowiedzi. Okoto 6% respondentow udzielito odpowiedzi negatywnej. Blisko co
trzeci badany nie potrafit si¢ jednoznacznie wypowiedzie¢ na temat dostepnosci literatury
obowigzkowej w bibliotece/czytelni WUM. W skali catej Uczelni, dostepnos¢ literatury
obowigzkowej w bibliotece/czytelni oceniono w omawianej edycji badania nieco lepiej niz miato to
miejsce rok wezesniej (3,81 v. 3,73). Studenci I Wydziatu Lekarskiego przyznali oceng $rednig 3,77.



Czy udostepnione materialv dvdaktvczne bvly wartosSciowe?

Wigkszos¢ respondentéw zadeklarowala, ze udostepnione im materiaty dydaktyczne (w formie
drukowanej lub elektronicznej) byly wartosciowe (72% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,,tak”).
Jednak w skali Uczelni studenci I Wydzialu Lekarskiego ocenili najnizej udostgpnione materiaty. Na |
Wydziale Lekarskim stosunkowo najliczniejsza byla grupa studentow negatywnie oceniajgcych
udostepniane im materiaty dydaktyczne (8% negatywnych odpowiedzi przy $redniej dla catej Uczelni
wynoszacej 6%). W skali calej Uczelni, ocena jako$ci materiatow dydaktycznych udostgpnianych
studentom wynosi 4,04. Najwyzsza ocen¢ przyznali studenci Wydziatu Farmaceutycznego ($rednia
4,21), najnizsza studenci I Wydziatu Lekarskiego (3,98).

Czy zajecia stanowily istotny element studiow?

2/3 badanych podzielito opini¢, ze zajgcia, w ktorych brali udziat byly istotnym elementem ich
studiow (66% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” lub ,tak”). Najmniej wsrod wszystkich studentow
Uczelni. 20% Studentéw IWL negatywnie wypowiadajacych sie w tej kwestii. Srednia ocena tego
aspektu ocenianych zaje¢ dla calej Uczelni wynosi 3,83. Najnizsza ocen¢ przyznali studenci I
Wydzialu Lekarskiego ($rednia 3,75).

Czy podczas zajeé¢ zdarzaly sie zbedne powtorzenia tresci?

Srednio, w skali catego WUM twierdzaco odpowiedzialo na to pytanie jedynie 4% uczestnikow
badania. Ponad 2/3 respondentow z IWL (67%) deklarowato brak zbednych powtdrzen, a az 29%
badanych nie miato zdania w tej kwestii. Odsetek respondentow deklarujacych zbedne powtarzanie sig
tresci podczas zaje¢ wynosita 4%.

Czy podczas zajeé klinicznych zapewniono studentom kontakt z pacjentem?

Wigkszo$¢ respondentow IWL potwierdzila, ze podczas zaje¢ klinicznych zapewniono im kontakt z
pacjentem (84% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” i ,.tak”). Jednak byla to najnizsza w skali Uczelni
ocena. Najgorzej sytuacja wyglada w przypadku osob studiujacych na kierunkach: Logopedia (30%
negatywnych odpowiedzi, w tym 10% ,,zdecydowanie nie”’) oraz Audiofonologia (20% negatywnych
odpowiedzi).

Czy podczas zajeé klinicznych umozliwiono studentom udzial w procedurach medycznych?

Stosunkowo duzy odsetek studentow IWL odpowiedzial, ze podczas =zaje¢ klinicznych nie
umozliwiono im udzialu w procedurach medycznych (31% odpowiedzi ,,zdecydowanie nie” i ,,nie”).
Najgorzej sytuacja wyglada w przypadku osob studiujacych na Logopedii (36% negatywnych
odpowiedzi, w tym 11% ,,zdecydowanie nie”).

Czy podczas zajeé praktycznych stosowano srodki ochrony?

Studenci, ktorzy wzieli udziat w badaniu w zdecydowanej wigkszosci (94%) potwierdzili, ze podczas
ocenianych zaje¢ praktycznych (w tym zaje¢ klinicznych i laboratoryjnych) stosowano odpowiednie
srodki ochrony. Negatywnych odpowiedzi na to pytanie byto stosunkowo niewiele (6%).



Czy podczas zajeé praktycznych zapewniono studentom pomoce dydaktyczne?

Zdaniem wickszosci respondentow, podczas zaje¢ praktycznych zapewniono studentom pomoce
dydaktyczne, tj. preparaty, narzedzia, urzadzenia itp. (83% twierdzacych odpowiedzi, w tym 42%
odpowiedzi ,,zdecydowanie tak”). jednak byta to najnizsza ocena w skali Uczelni.

ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Studenci calej uczelni zglosili ponad 15 800 komentarzy dotyczacych zaje¢ 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 ktorych studenci wskazywali powody, dla ktorych nie
dokonali oceny zaje¢ dydaktycznych', znalazlo sic tacznie 15857 wypowiedzi, z czego:

= Z 7353 komentarzy w cze$ci ankiety oceniajagcej zajecia dydaktyczne na wszystkich kierunkach
komentarze studentow I WL stanowity 3411 (tj. 46,4%)

= Z 8504 komentarzy umieszczonych w czgséci ankiety oceniajacej pracg nauczycieli akademickich.
3632 (tj. 42,7%) stanowily komentarze studentow I WL

Komentarze dotyczace zajeé¢ dydaktveznych

Ponad 7300 wypowiedzi opisowych studentéw odnosi si¢ do zaje¢ dydaktycznych

W roku 2014/2015 studenci zglosili 7353 komentarzy w czg$ci ankiety dotyczacej zajel
dydaktycznych. Znaczna ich czg$¢, mimo istnienia cze$ci ankiety dedykowanej ocenie o0sob
prowadzacych zajecia, odnosi si¢ do nauczycieli akademickich. Okoto 41% wszystkich ocen i
komentarzy pochodzi od studentow I WL. Zdecydowana wigkszo$¢ uwag i opinii odnotowanych na I
WL (98%) zostata zgloszona przez studentow kierunku lekarskiego.

Tab. 2.Liczba komentarzy w poszczegélnych jednostek

% komentarzy | % komentarzy

liczba

Wydzial/kierunek komentarzy w ramgch w ramac_h
Wydzialu Uczelni
Audiofonologia 29 0,96 0,39
Elektroradiologia 17 0,56 0,23
IWL Lekarski 2962 98,01 40,28
Logopedia 14 0,46 0,19
ogotem I Wydziat Lekarski: 3022 100,00 41,10




Uwagi studentéw dotyczytly 600 przedmiotéw nauczanych na WUM. Liczba komentarzy do
zdecydowanej wigkszos$ci przedmiotow byta niewielka (maksimum kilkanascie). Ta, stanowigca ponad
86% ocenionych przedmiotow, grupa zgromadzita nieco ponad 28% wszystkich wypowiedzi.

Ponad 27% wszystkich opinii zgromadzita niewielka grupa 15 przedmiotoéw, z ktorych kazdy uzyskat
co najmniej 100 komentarzy. Tegoroczna lista najczesciej komentowanych przedmiotow (ktorg
przedstawia ponizsza tabela) w duzym stopniu pokrywa si¢ z lista ubiegloroczna, jednakze liczba
zgloszonych komentarzy jest zdecydowanie nizsza (np. 156 komentarzy dotyczacych chorob

wewnetrznych, w porownaniu z 218 komentarzami w roku 2013/2014 czy 610 komentarzami w roku

2012/2013).
Nazwa przedmiotu liczba komentarzy % wszystkich komentarzy
Chirurgia 178 2.4
Radiologia 167 2,3
Choroby wewnetrzne 156 21
Fizjologia z patofizjologia 153 2,1
Pediatria 145 2.0
Biochemia z elementami chemii 144 2.0
Neurologia 137 19
Choroby zakazne 130 1,8
Psychologia lekarska z elementami socjologii 130 18
Immunologia 124 1,7
Anatomia 115 1,6
Biofizyka 107 15
Genetyka 106 1.4
Farmakologia i toksykologia 104 14
Diagnostyka laboratoryjna 100 14

Mozna wyodrgbni¢ dwa glowne typy wypowiedzi studentow dotyczacych zaje¢ dydaktycznych. Jedna
grupe¢ stanowiag wypowiedzi pozytywne, podkreslajace mocne strony zajec, warte wyeksponowania, w
tym rozwigzania ktore mogg by¢ rozpowszechniane jako dobre praktyki w dziedzinie ksztatcenia.
Druga grupe stanowig opinie dotyczace stabych stron zajgc¢, ktorym czgsto towarzysza sugestie majace
na celu poprawe lub zmiang istniejgcej sytuacji.
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Ankietowani studenci widzieli mocne strony zajeé.

Mocne strony zajeé (oryaginalne cytaty z ankiet)

Wiele komentarzy studentéw odnosito si¢ ogolnie do wysokiej wartosci ocenianych zaje¢ (wybrane
komentarze, np.:

., Zajecia Swietnie prowadzone, nauczyciele bardzo dobrze wykorzystujqcy czas na cwiczenia, przekazujgc jak najwiecej
informacji, bardzo mila atmosfera (dot. Dziatdowskiej, poniewaz zajecia na Marszatkowskiej to zupetne przeciwienstwo,
a juz szczegolnie kierownik kliniki)” (Lekarski I)

Najczgsciej jednak studenci w swoich pozytywnych wypowiedziach podkreslali konkretne elementy zajec, ktore decyduja o
ich wysokiej ocenie (wybrane komentarze):

”

. -« mMoZliwoS¢ asysty w operacjach, zapoznanie si¢ z technikq chirurgicznego mycia sie, 24 godzinny dyzur ...
(Lekarski I)

,,Mocng stronq przedmiotu byta praktyczna nauka badania fizykalnego oraz mata liczebnos¢ grupy (3 osoby). Mata
ilos¢ osob w grupie dziekariskiej umozliwiajgca odbycie zaje¢ na oddziale w 3 osobowej grupie jest zrzqdzeniem losu,
ale jesli mamy sig rzeczywiscie nauczyc¢ czegos w praktyce, nie powinno prowadzic sie zaje¢ w grupach wigkszych niz 3
os. Uwazam rowniez, ze proba wprowadzenia do gtownego nurtu nauczania "komunikacji z pacjentem” jest godna
pochwaly ...” (Lekarski I)

,»Mocng strong zajeé byta odpowiednia liczba i diugosc przerw. Zaletq byto rowniez to, ze asystenci nie mieli w trakcie
zaje¢ ze studentami swoich pacjentow i mogli caly swoj czas poswieci¢ studentom - to zdecydowanie zwigksza komfort
pracy i nauki!” (Lekarski I)

Wsrod elementow (czynnikow) sprzyjajacych wysokiej jakoSci ksztatcenia studenci wyr6zniali:

= Swietne przygotowanie i organizacje zaje¢

Studenci zwracali w swoich wypowiedziach uwage na rzetelne przygotowanie zajgé oraz 0sob je prowadzacych, w tym
przygotowanie organizacyjne i merytoryczne. Podkreslano wage efektywnego wykorzystania czasu przeznaczonego na
zajgcia oraz prowadzenie zaje¢ zgodnie z zatozonym planem zajec.

., Klinika Nefrologii moze by¢ wzorem dla innych klinik naszej uczelni. Doskonatla organizacja, udostgpnione materiaty,
jasny sposob oceniania, kompetentni prowadzqcy zajecia i obowigzkowy dyzur sq gltownymi zaletami Kliniki ...”
(Lekarski I)

., Zajecia przeprowadzone w sposob perfekcyjny - swietna organizacja, udostgpnione wartosciowe prezentacje, jasne
zasady oceniania, ciekawe seminaria (i krotkie!) a przede wszystkim bardzo zaangazowani asystenci sq niewgtpliwie
mocng strong przedmiotu. Dobrym pomystem jest mozliwos¢ chodzenia pojedynczo do przychodni przyszpitalnej.”
(Lekarski I)

,, ... Higiena byta najbardziej pozytywnym zaskoczeniem tego roku. Tresci dobrane idealnie, niezbedne w przyszlej
pracy lekarza. Jestem rozczarowany, zZe ogrom przyszlych lekarzy nie jest w stanie uzmystowic sobie tego faktu. Kadra
Jjest profesjonalna i doskonale przygotowana merytorycznie. Zajecia byly czystg przyjemnosciq, z ktorej wyniostem
mnostwo przydatnych informacji.” (Lekarski I)

,, ... prezentacje - Swietnie przygotowane, Swietnie mozna si¢ z nich uczy¢ i w zupelnosci wystarczq by zaliczy¢
przedmiot uwzglednianie najnowszych badan naukowych w prezentacjach - zawsze jestesmy na Swiezo z naukq ...”

(Lekarski I)

,,super organizacja, wszystko zgodnie z planem i dokladnie wyjasnione, seminaria bardzo ciekawe, duzy nacisk na
nauke badania laryngologicznego” (Lekarski )
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., Kontakt z zakladem bardzo dobry, strona internetowa byla uaktualniania na biezgco, wyniki zaliczen pojawialy sig
bardzo szybko. Asystenci pomocni i z duzg wiedzq. Cwiczenia byly bardzo ciekawe i dobrze zorganizowane ...”
(Lekarski 1)

Odpowiednia forme i sposob prowadzenia zajeé

Studenci jako mocna stron¢ zaje¢ wskazywali urozmaicone metody umozliwiajace nabycie, usystematyzowanie i/lub
rozwinigcie wiedzy 1 umiejetnosci z danej dziedziny (dyskusje, omawianie studiow przypadkow itp.). Podkreslali istote
jasnego, zrozumialego przekazywania wiedzy, z uwzglednieniem najwazniejszych zagadnien i odniesien do praktyki.
Zwracano uwagg na korzysci ptynace z zajg¢ prowadzonych w matych grupach, przy pelnej dostgpnosci prowadzacych.

., Swietnie zorganizowane zajecia, bardzo ciekawie prowadzone, urozmaicone o C¢wiczenia spoza podrecznika!”
(Lekarski I)

. ... bardzo dobrym pomystem jest omawianie przypadkow klinicznych na wiekszosci zajec, co bardzo interesuje
studentow i pozwala wdraza¢ sie w nasz przyszly zawod ..." (Lekarski )

,, Wielki plus za mate grupy studenckie (1-2 osoby na asystenta)!” (Lekarski 1)

., ...Swietnym rozwigzaniem byly male grupy studenckie przypisane do jednego lekarza, w moim przypadku zajecia 1:1,
ktore pozwolity jednemu doktorowi czuwacé nad postgpami mojej wiedzy i umiejetnosci przez caty miesigc.” (Lekarski 1)

Wysokiej jako$ci materialy i pomoce dydaktyczne
Studenci komentowali wysoka jako$¢ i dostepno$¢ materiatlow dydaktycznych, w tym prezentacji, skryptow, literatury
obowiagzkowej, jak rowniez stosowany podczas zaje¢ sprzet i aparature, wyposazenie sal dydaktycznych, itp.

,,Bardzo pozytywnie oceniam zajecia w centrum symulacji i to, zZe otrzymaliSmy na pierwszych zajeciach niezbedne
pomoce naukowe” (Lekarski 1)

,,Baaaaardzo mocng stronq przedmiotu, w przeciwienstwie do anatomii, jest istnienie obowigzujgcych podrecznikow
... " (Lekarski 1)

Przejrzyste sposoby oceniania studentow

Studenci podkreslali wagg jasnego okreslenia wymagan i zasad zaliczenia przedmiotu na poczatku zajeé oraz ich
konsekwentnego przestrzegania.

., Jasne zasady zaliczenia. Duzo przydatnych informacji mozna bylo wyniesc z seminariow” (Lekarski I)
., nefrologia - mocng stronq dyzury, jasne zasady zaliczenia i uktad seminariow i zaje¢ praktycznych ... (Lekarski I)

,Mocng strong przedmiotu jest przejrzystos¢ egzaminu testowego - zaklad udostepnia testy z poprzednich lat, po
egzaminie omawia pytania i podaje prawidtowe odpowiedzi. Na tescie byto duzo przypadkow klinicznych w poréwnaniu
z innymi przedmiotami. ... Umiejetnos¢ praktycznego ostuchiwania matych pacjentow ze zmianami w sercu/ptucach jest
nie do przecenienia a, z racji profilu ci drudzy pacjenci raczej nie lezg na oddziatach hematologii czy nefrologii.
Seminaria tegoroczne zbyt mato, mam wrazenie, odwolywaly si¢ do zdobytej przez nas wczesniej/gdzie indziej wiedzy i
moglyby by¢ bardziej angazujgce. Bardzo ciekawe (i angazujgce) byto seminarium z elektrokardiografii...” (Lekarski I)

., Blok krotki, ale ciekawy. Przedstawiono nam podstawowe i potrzebne informacje z zakresu neonatologii, w zasadzie
bez zbednego materiatu. Lekarze z Kliniki byli chetni do tlumaczenia i odpowiadania na pytania studentow. Jasne
zasady zaliczenia.” (Lekarski I)

Ankietowani zwracali uwage na slabe strony zajeé

Slabe strony zajeé:

Niespojna konstrukcja programu ksztalcenia, w tym planu studiow

Negatywne wypowiedzi studentéw dotyczyly m.in. powtarzajacych sie tresci przedmiotéw (w tym dublowania sig¢
pewnych przedmiotow na studiach I i II stopnia prowadzonych na tym samym kierunku (wybrane komentarze),
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,, ... przedmiot trwa zbyt krotko, 1 rok na przerobienie tego materiatu to zdecydowanie za malo na zajeciach i
wyktadach powinny by¢ przerabiane WSZYSTKIE tematy, nie wolno zostawiac niczego studentom do samodzielnej nauki
bez mozliwosci dyskusji z nauczycielem i wyjasnienia ewentualnych niezrozumialych rzeczy jest zbyt mato kolokwiow - 2
kolokwia obejmujgce materiat z catego semestru to morderstwo, powinno by¢ ich wigcej i powinny obejmowac wezszy
materiat, a ich terminy nie powinny przypadac na koncowki semestrow, bo wtedy kumulujq sie z kolokwiami z innych
przedmiotow, w zimowym semestrze mielismy przed sesjq 4 kolokwia w ciggu miesigca, kazde z materiatu z catego
semestru antybiotyki nie powinny by¢ realizowane przed czescig systematyczng programu z mikrobiologii - konieczna
jest w tym wzgledzie wspolpraca z Zaktadem Mikrobiologii by ustali¢ by dopasowac programy....”" (Lekarski I)

,,Minusem byla codzienna zmiana asystentow prowadzqcych zajecia w podgrupach. W ten sposob nie dalo sie
doktadnie przygotowaé do zajeé nastgpnego dnia, bo nie wiadomo czego bedzie akurat oczekiwat nowy prowadzgcy.”
(Lekarski I)

zbyt duzej lub zbyt matej liczby godzin przeznaczonych na dany przedmiot,

,,Zdecydowanie zbyt mata liczba zaje¢ praktycznych, prosimy o wiecej USG. Prezentacje wyktadowcow powinny byc
oparte na zdjeciach radiologicznych, nie tekscie. Zbyt duzo czasu (minimum godzina) przypadato na wykiad, a zbyt mato
na oglgdanie zdje¢ radiologicznych.” (Lekarski 1)

planu (grafiku) zaje¢,

,, Przedmiot bardzo wazny, ale niestety wigcej czasu i zainteresowania prowadzqce poswigcaty ED i gdy tylko naktadatly
sig terminy zajec (?2?? jak to mozliwe w ogole?!) to nasze zajecia byty przektadane tak, aby studentom z ED pasowato.
Przykre traktowanie troche zniechegcato do przygotowywania sig do zajeé ..." (Lekarski )

Nieodpowiedni spos6b prowadzenia zajeé

Respondenci podkreslali m.in. niedostateczne przygotowanie dydaktyczne nauczycieli do prowadzenia zaje¢, ich
stabe umiejetno$ci przekazywania wiedzy oraz zaangazowanie w prac¢ ze studentami. Tak jak w ubieglym roku,
studenci negatywnie wypowiadali si¢ na temat prezentacji multimedialnych (,,czytania slajdow”) stosowanych przez
niektorych prowadzacych jako jedyny sposob przekazywania wiedzy.

Stabe przygotowanie oraz organizacja zajeé

Na uwage zastuguje sygnalizowana kwestia zajeé, ktore sie nie odbyly oraz czeste zmiany/zastepstwa wsrod osob
prowadzacych.

,» ... 1 Staba organizacja, nie zawsze wiadomo byfo jaki teraz temat powinien by¢ omawiany.” (Lekarski I)

., ... Fatalnie przebiegal egzamin konczqcy przedmiot. Pozwolenie na wychodzenie w trakcie pisania na auli z
utrudnionym przejsciem jest niedopuszczalne. Wychodzgcy przeszkadzali piszgcym! Niektore zadania wymagaly
skupienia wigc bardzo to rozpraszato. Naprawde da sie wysiedzie¢ ten czas, wigc wyjscie 30 minut wezesniej niczego nie
zmienia.” (Lekarski I)

zbyt malo zajeé praktycznych, zbyt duzo zajeé teoretycznych

, Uwazam zZe powinnismy w trakcie zaje¢ wykonywac wiecej c¢wiczen praktycznych na przyklad z bandazowania,
zaktadania opatrunkow, unieruchamiania ztaman, dezynfekcji ran. Brakuje mi tej wiedzy.” (Lekarski I)

,,za malo zajeé praktycznych, brak porzqdnej nauki szycia, za duzo 0sob na sali operacyjnej - lepiej byloby podzielié
grupy na okreslone dni i w ten sposob wchodzi¢ na sale” (Lekarski I)

., Za mato zajeé praktycznych, prowadzqcy czesto nastawieni sq na ocenianie a nie uczenie, zbyt duzo seminariow w
stosunku do praktyki....” (Lekarski I)

,,Za mato zajeé praktycznych, po co te nudne w wigkszosci przypadkéw seminaria...” (Lekarski 1)
zajecia prowadzone w zbyt duzych grupach,

. Za duze grupy! Niestety ciasnota oddziatu nie pomagata a raczej przeszkadzala. Na takich zajeciach przy czynnym
pokazie przy mniejszej iloSci studentéw mozna by wigcej zyskad, zrozumiel, zobaczyé ... (Lekarski 1)
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... W grupach mogloby byc¢ mniej osob, co utatwitoby dostgp do preparatow i modeli, czesto tematy wyktadow
wyprzedzaly program zaje¢ praktycznych, przez co nie zawsze mozna bylo je dobrze zrozumieé i potem wykorzystac.”
(Lekarski 1)

,,za duze grupy studentow i czesto tlok przy pacjentach” (Lekarski 1)

, Minusem zajeé jest zbyt duza liczba studentow przypadajgca na jednego asystenta. W momencie gdy osoba
prowadzgca ttumaczyla cos przy preparacie nie bylo mozliwosci ustawi¢ si¢ tak, aby kazdy miat dobry widok. W efekcie
czeS¢ 0sob byla poszkodowana. ... (Lekarski 1)

*  malo efektywnego wykorzystania czasu przeznaczonego na zajecia,

,, Niejasne warunki zajec, sprawdzanie listy przez 50 min lub wiecej na 90-minutowe zajecia. Ostatni wyktad skonczyt sie
zanim skorczyta sig lista obecnosci. Przedmiot w obecnym stanie zbegdny, nie wnoszgcy nowej wiedzy.” (Lekarski I)

,, Wazny przedmiot, tak bardzo brak efektywnego wykorzystania zajeé, zaréwno jesli chodzi o udzial w operacjach jak i
zajecia z asystentem. Szkoda, ze nie ma mozliwosci udziatu kazdego w operacji i mozliwosci chociaz zszycia.” (Lekarski

)

,» Niejasne warunki zajeé, sprawdzanie listy przez 50 min lub wigcej na 90-minutowe zajecia. Ostatni wyktad skonczyt sig
zanim skonczyta sie lista obecnosci. Przedmiot w obecnym stanie zbedny, nie wnoszqcy nowej wiedzy.” (Lekarski 1)

= nieaktualne, przestarzale informacje

., Prowadzqcy prezentujq czesto nieaktualne dane, majg pretensje do studentow o brak uwagi (przy wielogodzinnym
siedzeniu i stuchaniu...), a sami nie wykazujq zainteresowania wtasnym tematem. Brak kompetencji.” (Lekarski I)

,, Nieaktualne dane i wiedza... rzutnik sprzed 50 lat, brudne i niewyrazne "slajdy-kalki", zerowy stopien zaangazowania
podczas wypowiedzi. Zlecanie nam zrobienia prezentacji dotyczgcych tematu i potem referowania bylo zupetnie bez
Sensu - prowadzqca wydawata sie nie miec¢ Zadnej wiedzy z zakresu, o ktorym mowiliSmy. Brak kompetencji ... (Lekarski

)

=  Napieta atmosferapodczas zaje¢,niewlasciwe podejscie do studentéw i wykonywanej pracy
Studenci w swoich wypowiedziach eksponowali przyktady zaje¢ prowadzonych w atmosferze niesprzyjajacej
efektywnej nauce, wynikajacej m.in. z podej$cia kadry do studentéw, jak rowniez z relacji panujgcych pomigdzy
pracownikami.

=  Nieodpowiednie warunki prowadzenia zajeé

Komentarze dotyczyly w szczegolnosci stabych warunkéw lokalowych (zbyt mate, nieodpowiednio wyposazone sale
dydaktyczne, itp.).

,,Ogolnie Klinika ma kiepskie warunki lokalowe... Pokoje badan do ktorych kazdy wchodzi, wychodzi, nie patrzqc na
komfort Pacjentek” (Lekarski I)

. ... bardzo stabe warunki lokalowe (wyktady w kurtkach, czapkach, szalikach i rekawiczkach, bo nie dziatato
ogrzewanie, miniaturowe sale seminaryjne, fatalne warunki sanitarne) ...”" (Lekarski )

,, ... Co do minusow - to co na wigkszosci zajec: warto popracowac nad faktycznymi umiejetnosciami prowadzenia zajec¢
przez lekarzy prowadzqgcych seminaria.” (Lekarski I)

= Niestosowanie niezbednych $rodkéw ochrony osobistej (BHP) podczas zajeé

,, ... Uczelnia powinna dotozy¢ wigkszych staran, aby zapewni¢ nam odpowiednie Srodki ochrony. Na potrzeby zajeé na
bloku operacyjnym Klinika nie zostata zaopatrzona w ochraniacze na obuwie dla studentow, natomiast zaproponowane
dziewczetom stroje na zmiang byly skandalicznej jakosci: prosze o zwrocenie uwagi, ze stroj tak cienki ze nie
pozostawiajgcy niczego do ukrycia nie zapewnia komfortu studentkom, ktove dzigki nim skupiajg na sobie uwage
absolutnie nie zwigzangq z przedmiotem. Mysle, Ze warto zainwestowac w godny ubior dla studentek” (Lekarski 1)

W omawianej edycji badania, kolejny rok pojawia si¢ problem zaje¢, ktore wywoluja duzo emocji wérdd studentdw — sg to
zajecia z etyki. Na 137 komentarzy i opinii dotyczacych tych zajec blisko 2/3 to komentarze i opinie negatywne. Odnosilty
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si¢ one zarowno do zawarto$ci merytorycznej zaj¢¢ jak rowniez sposobu ich prowadzenia i organizacji. Studenci stwierdzali,
ze osoby prowadzace te zajgcia narzucaly im jedyna, stuszng wyktadni¢ interpretacji zjawisk begdacych przedmiotem zajec,
nie dopuszczaly jakiejkolwiek dyskusji w trakcie zaje¢. Zajecia prowadzone przez jednego z nauczycieli uzyskaty 37
komentarzy — wszystkie negatywne. Tylko jedna osoba prowadzaca zajgcia z etyki (na pi¢¢ ocenianych) potrafita
zainteresowac studentow tematyka zajec¢ i pozwalata na dyskusje w ich trakcie.

,» Wyktady nie byly interesujgce i czgsto monotonne...,

Pojawiaty si¢ rowniez, podobnie jak w ub. roku, pojedynczy wpis dotyczacy nieprzestrzegania podstawowych zasad BHP
przez ocenianych nauczycieli, np.

., Nauczyciel powinien by¢ przygotowany do zaje¢ zarowno pod wzgledem dydaktycznym jak i stroju zgodnego z zasadami
bhp. Niestety ten drugi punkt nie byl przestrzegany z jednym wyjqtkiem - kiedy na zajeciach byta wizytacja ...”
(Fizjoterapia)

2.2. Analiza wstepnych wynikow ogolnouczelnianej ankiety badania opinii doktorantow
za rok akademicki 2014/2015.

Podobnie jak w ubiegltym roku przeprowadzono ankiete oceny studiow doktoranckich wsrod
doktorantow, ktora to ankieta jest anonimowa, przeprowadzana w formie elektronicznej,
dostepna w wyznaczonym terminie w Portalu SSL-VPN na indywidualnym koncie kazdego
doktoranta Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Przedmiotem badania jest ocena jakosci studidéw doktoranckich i warunkéw ich odbywania na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w tym zebranie opinii na temat m.in.:

og6lnego poziomu zadowolenia doktorantow ze studiéw III stopnia,

programu ksztatcenia na studiach III stopnia,

zaj¢¢ obowiagzkowych realizowanych na studiach III stopnia,

wspoOtpracy naukowej z promotorem (i promotorem pomocniczym),

dziatalnosci dydaktycznej doktorantow,

dziatalno$ci naukowej doktorantow,

form wsparcia oferowanego doktorantom ze strony Uczelni, w tym jednostek

administracji

pozycji doktorantow w jednostkach naukowo-dydaktycznych,

e poziomu umiejetnosci doktorantow w dwoch istotnych, pozamedycznych, obszarach
(jezyk angielski i statystyka),

e innych czynnikéw wptywajacych na jako$¢ studiow III stopnia.

Jak si¢ wydaje najistotniejsza kwestig dotyczaca ankietowania wsréd doktorantow jest
niezwykle niski odsetek wypetnionych ankiet (6%), ktory jest jeszcze nizszy niz w zesztym
roku (14%). W zwiazku z powyzszym wiasciwie jedynym przedmiotem analizy moze by¢
poszukiwanie metod zwigkszenia odzewu doktorantow, poniewaz wyniki sg zupelnie
niemiarodajne.

Istnieje kilka mozliwych przyczyn niskiego odsetka doktorantow, ktorzy wypetnili ankiete.
Jedna z nich moze by¢ sposob dostepu do ankiety-po zalogowaniu si¢ przez konto SSL-VPN.
Pewien odsetek studentow moze go nie uzywa¢ lub np. zapomnieli hasta. Mogly tez
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potencjalnie wystgpi¢ (catkowicie nieuzasadnione) obawy dotyczace anonimowosci, gdy do
cyfrowej ankiety trzeba logowac si¢ ze swojego, identyfikowalnego, konta.

Proby interpretacji tego niekorzystnego stanu rzeczy (np. doktoranci sg tak zadowoleni, ze nie
widzg potrzeby zmian lub nie wypelniajg ankiety poniewaz sg tak zrezygnowani, ze nie
wierzg w mozliwos$¢ zmienienia czegokolwiek) sa w tej sytuacji nieuprawnione. Pojawiajace
si¢ wsrdd starszych doktorantow negatywne opinie moga by¢ zwigzane z pewnym
rozgoryczeniem, zawodem —nie obecnym jeszcze u mtodszych kolegdéw, sa to pojedyncze
osoby i nie powinno to prowadzi¢ do jakichkolwiek konkluzji.

Mozliwym sposobem uzyskania reprezentatywnej opinii doktorantdéw na temat zajgc jest
przeprowadzenie ankiety po ich zakonczeniu. Moze by¢ to rozdanie klasycznej papierowej
ankiety lub wypelnienie jej on-line jes$li pracownia jest wyposazona w komputery (np.
bioinformatyka), natomiast nacisk powinien by¢ potozony na zachowanie anonimowosci.

Ogolna opinia nt. studiow doktoranckich moze by¢ dotgczona do ankiety przeprowadzanej po
ostatnim przedmiocie w danym roku akademickim, lub ew. przy sktadaniu indeksoéw (takze
dbajac o anonimizacj¢ —np. duza urna oprézniana dopiero po uplywie terminu ankiety).

Kompletny brak mozliwosci interpretacji wynikow ankiety ze wzglgdu na minimalny odsetek
wypehionych ankiet nie koresponduje ze stwierdzeniami zamieszczonymi we wstepie, ktore
przytaczam in extenso:

., Regularne, coroczne powtarzanie badania pozwoli na wzmocnienie zaangazowania
studentow studiow doktoranckich, zwanych dalej doktorantami, w proces doskonalenia
jakosci ksztatcenia na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz zwigkszenie skutecznosci
i kompleksowosci dotychczas podejmowanych dziatan projakosciowych.”

,,Badanie, zgodnie z zalozZeniem, jest realizowane w cyklu rocznym, w terminach okreslonych
Zarzqdzeniem Rektora. Dzigki temu moZliwy jest monitoring zmian w opiniach i poglgdach
doktorantow na istotne tematy zwiqzane z ich studiami w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Regularne przeprowadzanie badania (z ewentualnymi modyfikacjami zawartosci
merytorycznej kwestionariusza) umozliwia wiadzom Uczelni reagowanie na zjawiska i

’

problemy moggce mie¢ wplyw na jakos¢ studiowania na studiach 111 stopnia.’

Bardziej wlasciwe wydaje si¢ zniuansowanie tych optymistycznych stwierdzen przez dodanie
np. ,,w zlozeniach ankieta miata przyczynic¢ si¢ do...”, ,,mogtaby umozliwic¢” itp.

Podsumowujgc, najwazniejszym zadaniem jest istotna zmiana strategii przeprowadzania
ankiety, gdyz dotychczasowy sposob catkowicie zawiodt i tendencja do znacznego obnizenia
liczby wypeltniajgcych ankiete studentow kaze przypuszczaéd, ze bez znacznej modyfikacji nie
nalezy liczy¢ na satysfakcjonujgcy wynik w przysziym roku.
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2.3. Analiza wynikow badania opinii absolwentow Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego | Wydzial Lekarski

System monitorowania loséw zawodowych absolwentéw Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uwzglednia zar6wno badanie opinii absolwentow konczacych studia w danym
roku akademickim, jak i badanie opinii pracodawcow zatrudniajacych absolwentow.

Badanie z wykorzystaniem elektronicznego kwestionariusza ankietowego zostalo
przeprowadzone mi¢dzy majem a czerwcem 2015 i zostali nim objeci studenci kierunku
lekarskiego, ktorzy ukonczyli studia w roku akademickim 2013/2014. Sposrdéd 296 osob,
ktore wyrazity pisemng zgode na udzial w badaniu i pozostawity adres mailowy, na ktéry
zostal wystany 3 krotnie spersonalizowany link do ankiety — ostatecznie uzyskano 136
odpowiedzi — co daje 45% zwrotno$¢. Ankieta byla anonimowa i na etapie analizy wynikow
zostaty ,,odciete” dane pozwalajace na identyfikacje.

Z powyzszych danych wynika, ze w 2015 roku wzieta udzial w badaniu wieksza grupa
absolwentow niz w 2014 roku tj. 69 absolwentow kierunku Lekarskiego 1 Wydziatu
Lekarskiego, ktorzy ukonczyli studia w 2013/2014 roku, co stanowi 25% wszystkich 0sob,
ktore wyrazily pisemng zgode na udziat w badaniu.

Procent odpowiedzi wciaz jest na poziomie wymagajagcym zwiekszenia zaangazowania i
zainteresowania ze strony absolwentdéw w procesie przekazywania informacji zwrotnej o
swojej sytuacji zawodowe] po skonczeniu studidéw 1 stopniu przygotowania do pracy

zawodowej.

Obecna sytuacja zawodowa
Prezentacja wynikow

Wszystkie osoby byly na stazu podyplomowym, z czego 1 osoba juz go ukonczyla. 90%
badanych zdawato Lekarski Egzamin Koncowy (versus 76% w 2014 w trakcie badania) i
zdecydowana wiekszo$¢ podobnie jak w ubieglym roku zamierza podej$¢ do niego ponownie.
2/3 badanych w trakcie studiow uczestniczylo w pracach Studenckich Koét Naukowych.
Absolwenci pytani byli takze o oceng stazu podyplomowego, przewazaly opinie dobre i
bardzo dobre, cho¢ czgs$¢ zglaszata uwagi krytyczne. Jako miejsce pracy wszyscy odbywajacy
staz wskazuja szpital publiczny i pojedyncze przypadki (Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej). Poza jedng osobg odbywajacg staz w Szwajcarii
Wigkszos¢ odbywata staze w Polsce 1 na terenie Warszawy a pozostate miejsca to Ciechanow,
Grodzisk Mazowiecki, Minsk Mazowiecki, Nowy Dwor Mazowiecki, Plonsk, Garwolin,

Sochaczew, Kozienice, Torun, Siedlce.
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Absolwenci deklarowali che¢ rozpoczecia specjalizacji w 22 dziedzinach medycyny w
szczegblnosci z: pediatrii (n=12), chirurgii (n=7), ginekologii i poloznictwa (n=6), kardiologii
(n=5), anestezjologii (n=4) i endokrynologii (n=3) i w pozostatych dziedzinach takich jak np.
urologia, radiologia, reumatologia, gastrologia, psychiatria, neurologia patomorfologia,
chirurgia plastyczna itp.

Opinie na temat stazu byly zréoznicowane wigkszo§¢ wypowiadata si¢ jednak pozytywnie na

temat odbytego lub odbywanego stazu.

Oceny pozytywne (cytowanie):

wMozna sie duzo nauczyé. Pracuje w szpitalu wojewodzkim, mam sporq swobode jezeli chodzi o wykonywanie czynnosci
medycznych. Minusem jest to, ze bylam zmuszona odbywaé staz w innym miescie, niz jestem zameldowana, co wigze sig
kosztami”

,,Staz pokazuje realia w jakich mamy juz wkrotce pracowac z pelnym prawem wyk. zawodu, uczy roznych aspektow
prowadzenia chorych i dokumentacji medycznej, aczkolwiek uwazam, iz nie poglebia wiedzy i doswiadczenia. Staz mogtby
by¢ skrocony i odbywany tylko na interesujqcych nas oddziatach.”

W niektérych wypowiedziach podkreslano wplyw miejsca odbywanego stazu na jako$¢ tego stazu
zwiazang z samodzielno$cia stazysty (duze miasta w szczegélnosci Warszawa versus mniejsze miast- na
korzy$¢ mniejszego):

Cale szczescie zdecydowalem sig na odbywanie stazu poza Warszawgq jestem bardzo zadowolony”

. Odbywam staz w matej miejscowosci i oceniam go bardzo pozytywnie. Mam mozliwos¢ rozwoju tych umiejetnosci dla
ktorych zabrakio czasu lub nie byto mozliwosci nauki w trakcie studiow oraz spedzam wigcej czasu na oddziatach, ktore
interesujq mnie w kontekscie przysztej pracy”.

Zwracano uwage na negatywne strony stazu:

,poziom stazy czgstkowych zalezy glownie od zaangazowania stazysty. Stgd — czes¢ z czasu, ktory spedzamy na
obowigzkowych stazach wydaje si¢ zmarnowany. Jest to jednak dobry czas do jednoczesnego uczenia do egzaminu
koncowego i znalezienia dla siebie miejsca specjalizacyjnego”

,, Organizacja stazu jest bardzo dobra. Bardzo zly jest natomiast program stazu podyplomowego - jest za duzo przedmiotow.
Powinno by¢ po 4 miesigce: interny, chirurgii i wybranego przedmiotu.
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Ponizsza tabela przedstawia liczbe respondentow, ktorzy odpowiedzieli na pytanie czy

wybratoby ten sam kierunek studiow.

Tab.3. Odsetek respondentéw w 2015, ktérzy odpowiedzieli na pytanie: czy wybraloby

ten sam Kierunek studiow w porownaniu do 2014 roku.

Odsetek respondentéw Odsetek respondentéw
2015 rok 2014 rok

Zdecydowanie tak 36 42
Raczej tak 28 46,4
Nie mam zdania 27 5,8
Raczej nie 7.5 2,9
Zdecydowanie nie 1,5 2,9

Ogolem 100,0 100,0

Whniosek: Wsréd —ankietowanych absolwentow WUM w roku 2015 nizszy odsetek wybratoby

kierunek medyczny studiow niz wsrdd ankietowanych roku 2014.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe/odsetek respondentow, ktoérzy odpowiedzieli na pytanie:
Czy wybralbys t¢ sama uczelni¢?
Tab.4. Odsetek respondentéw, ktorzy w 2014 i w 2015 roku odpowiedzieli na pytanie:
Czy wybralbys te sama uczelnie?

Odsetek respondentow | Odsetek respondentow
w 2015 roku w 2014 roku

Zdecydowanie tak 23 36,1
Raczej tak 31 40,6
Nie mam zdania 33 7,2
Raczej nie 10 10,1
Zdecydowanie nie 3 5,8

Ogoélem 100,0 100,0

Whiosek: Odsetek respondentow, ktorzy wybraliby te sama uczelni¢ byt nizszy niz w ubiegtym roku (36,1% w
2014 versus 23% w 2015 roku).
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Badani proszeni byli o wyrazenie opinii w dwoch istotnych obszarach pozwalajacych
weryfikowac dotychczasowy sposob i zakres przekazywanej wiedzy i umiejetnosci. (Wskaz
najistotniejsze elementy, ktore uczelnia moglaby zmieni¢ w programie i standardach studiéw
w celu peniejszego dostosowania oferty edukacyjnej do wymagan rynku pracy).

Opinie absolwentow (zapis oryginalny) :

. Wigcej zajeé praktycznych a mniej "zbednych"” przedmiotow jak: socjologia, etyka itd.”

+Rozszerzenie oferty nauczania jezykow obcych, w formie dodatkowych godzin w programie studiow, bqgdz fakultetow
»Organizacja stuzby zdrowia oraz prawne aspekty w naszym kraju (na studiach gtowny nacisk kladzie si¢ na merytoryczng

strone wykonywania zawodu lekarza, co wydaje sie sensowne. Z drugiej strony w codziennym zyciu lekarza najwieksze

problemy stanowi nie postawienie stusznej diagnozy, ale przeniesienie procesu leczenia na papier urzedowy)

Podstawowe umiejetnosci menedzerskie, zarzadzanie wlasnym czasem, organizacja

pracy.

wPrzede wszystkim zajecia kliniczne w trakcie ktorych studenci wykonujg tq samq prace co lekarze, czyli z
nastawianiem na praktyke, niz teorie.

wMniej teorii wiecej praktyki””

wtudia w nieduzym stopniu uczq do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza.

wWprowadzenie indeksu umiejetnosci praktycznych (realnie mozliwych do wykonania w trakcie trwania
studiow)..”

. Wiecej praktyki, mniej skrajnie niepotrzebnej, szczegbélowej teorii”’

Nauka umiejetnosci praktycznych.
Niestety ulubiona forma spgdzania godzin dydaktycznych na tej uczelni to SEMINARIUM
TEORETYCZNE.

»Wiecej kontaktu z pacjentem i omawiania konkretnych procedur leczniczych. Absolwent po skonczeniu studiow

czesto nie radzi sobie z najprostszymi przypadkami

wWiecej zajec praktycznych, np. prowadzenie chorego z lekarzem prowadzgcym zdecydowanie mniejsze grupy
na zajeciach, max 2-3 0s0by

wWiecej zajec praktycznych, ale w mniejszych grupach Wiekszy nacisk na jezyki obce

wRekrutacja na staz podyplomowy podcina skrzydta mtodym lekarzom, ktorzy zamiast dalszego samoksztatcenia
zmuszeni sq najpierw walczy¢ z wiatrakami, czyli komisjq ds. stazu podyplomowego, ktora nie ujednolica
kryteriow rekrutacji na staz dla wszystkich absolwentow (np. studenci po WUM jako jedyni majq Sredniq

naliczang z ocenami niedostatecznymi).”
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Uczestnicy badania, absolwenci, zgtosili liczne uwagi dotyczace ksztalcenia studentow oraz

propozycje zmian. Wérdd prezentowanych opinii dominowaty:

- upraktycznienie zaj¢¢, zwigkszenie liczby zajg¢ praktycznych, zaje¢ na symulatorach,
uczestniczenie studentow w cigglym procesie diagnostyczno- terapeutycznym,

- poprawa jakosci ksztalcenia- ,,wigksza liczba zaj¢¢ z profesorami” zmniejszenie grup
studenckich,

- interdyscyplinarne metody ksztatcenia,

- w bardzo wielu opiniach pojawiata si¢ propozycja zwickszenia liczby godzin jezyka
obcego, do propozycji nauczania jezyka obcego przez caly czas trwania studiow

- koordynowanie praktyk studenckich, zeby nie dopuszcza¢ do sytuacji odbywania
praktyki zbyt wielkiej grupy;

- zwickszenie mozliwosci odbywania praktyk zagranicznych

- zmniejszenie liczby zaje¢ teoretycznych takich jak historia medycyny, socjologia,
epidemiologia

- wprowadzenie zajec¢ z prawa medycznego

- nauka umiejetnosci rozmowy z pacjentem, szczegdlnie ciezko badz terminalnie

chorym

W przypadku kierunkéw AUDIOFONOLOGIA, ELEKTRORADIOLOGIA, LOGOPEDIA na
46 zgod uzyskanych od absolwentow studidw licencjackich opuszczajacych uczelni¢ na
ankiete odpowiedziato 25. Najliczniejsza grupe stanowili absolwenci elektroradiologii — 18,
audiofonologii — 5 oraz logopedii- 2.

Zgodnos$¢ pracy z wyksztatceniem deklarowato ogétem 11 absolwentow, 2 deklarowato
czg¢Sciowa zgodno$¢ z wyksztalceniem a 2 wykonywanie pracy nie zwigzanej z
wyksztalceniem.

Ponowny wybor tego samego kierunku deklarowato ogotem 8 absolwentow, 9 raczej tak a 5
raczej nie wybratoby danego kierunbku.

Na bardzo wysoki poziom pod katem przygotowania praktycznego umiejetnosci zawodowych
wskazata jedna osoba a 10 na $redni poziom przygotowania.

Absolwenci kierunkéw licenjackich zwracali uwage na upraktycznienie kierunkow (cyt.)
wProblemem chyba na kazdej uczelni.... jest problem niedostatecznej ilosci godzin praktyk
zawodowych i zajeé praktycznych w szpitalach oraz nadmiar zajeé ogolnouczelnianych z

przedmiotow nic nie wnoszgcych do naszej pracy zawodowej”.
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Podsumowanie:

Podobnie jak w roku ubieglym w ocenie programu odbytych studiéw medycznych absolwenci
kierunku Lekarskiego oraz kierunkéw licencjackich zwracali w szczego6lno$ci uwage na
koniecznos$¢ wigkszego upraktycznienia, wiecej kontaktu z pacjentem i omawiania procedur.
Absolwenci zwracajg uwagg na potrzeb¢ nauczania prawa medycznego oraz organizacji

stuzby zdrowia.

2.4. Raport z analizy ankietowanych pracodawcow w roku 2015

Celem badania opinii pracodawcow jest analiza sytuacji zawodowej absolwentow WUM
oraz ocena stopnia ich przygotowania do pracy w zawodzie. W szczegolnosci badanie w 2015

roku koncentrowato si¢ na nastepujacych aspektach:

I.  Ocena poziomu kompetencji zatrudnionych absolwentow WUM
Il.  Rozw¢j istotnych kompetenc;ji
IIl.  Sposob w jaki uczelnia moze lepiej przygotowywacé do wejscia na rynek pracy

IV.  Forma wspotpracy z uczelnia

Badanie opinii pracodawcow zostalo przeprowadzone w okresie od wrzesnia do potowy
listopada 2015. Wzigto w nim udziat 49 przedstawicieli firm i instytucji zatrudniajacych badz
wspolpracujacych z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym. Do uczestnikow badania
rozsylana byla 3-krotnie ankieta elektroniczna. Najliczniejsza grupe¢ stanowili przedstawiciele
szpitali, firm farmaceutycznych oraz centrow medycznych. Blisko % wszystkich organizacji
dziata w sektorze prywatnym. W ubieglym roku tj. 2014 w ankiecie wzigto udziat 78
organizacji a 63% sposrod tej grupy nawigzato wspolprace z absolwentami WUM. Przyjeto
definicje absolwenta jako osoby, ktora ukonczyta studia do 36 miesiecy do chwili
zatrudnienia.

W roku 2015 pracodawcy zatrudnili 135 absolwentow WUM i byla to grupa prawie
dwukrotnie mniejsza niz w poprzednim roku kiedy to pracodawcy na przestrzeni 12 miesigcy,
od momentu badania nawigzali wspotprace z 273 absolwentami WUM. Najliczniejsza grupe
zatrudnionych w 2015 roku stanowili absolwenci kierunku lekarskiego (n=42), farmacji
(n=18), pielggniarstwa (n=13, potoznictwa (n=20) i zdrowia publicznego (n=11). Absolwenci
kierunku Audiofonologia (n=1) i Elektrokardiologia (n=1) stanowili najmniej liczne grupy

zatrudnionych absolwentow. Jedyna grupa, ktora nie zostata uwzgledniona w tym badaniu
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byli absolwenci kierunku Logopedia ogdlna 1 kliniczna. Podobnie jak w ubieglym roku zaden
z pracodawcoéw nie zadeklarowal zatrudnienia absolwentéw logopedii, przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze w przypadku kierunku Logopedia ogdlna i kliniczna pierwsi absolwenci

pojawili si¢ na rynku pracy z koncem roku akademickiego 2013/2014.

I. Ocena poziomu kompetencji zatrudnionych absolwentow WUM

Kluczowym elementem badania jest ocena przygotowania kompetencyjnego absolwentow.
Kazdy z badanych mogt dokona¢ oceny 13 obszaréw kompetencyjnych wskazujac ich poziom
na skali od 1 do 5. Oceniano mi¢dzy innymi takie kompetencje jak:

e myslenie analityczne

e szybkie uczenie si¢

e wystepowanie z nowymi pomystami

o efektywne wykorzystywanie czasu

e dziatanie pod presja

e odpowiedzialno$¢ za wlasne dziatania

e nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow

e odczuwanie i zrozumienie przezy¢

e wspotpraca z zespotem

e wywigzywanie si¢ z zadan

o efektywna komunikacja z innymi profesjonalistami

e budowanie relacji z pacjentem i jego rodzing

e zastosowanie i umiejetnos¢ zastosowania przepisdéw prawnych dotyczacych ochrony

zdrowia.

W podsumowaniu uwzgledniono te kierunki gdzie zatrudnionych bylo wigcej niz 10
absolwentow. Nalezy zwroci¢ uwage, Zze najwyzej ocenieni zostali absolwenci kierunkéw
lekarskiego i farmacji. Pracodawcy oceniali takze na skali 5 punktowej ogolne przygotowanie
zawodowe absolwentow. Najwyzej oceniono absolwentow kierunku farmaceutycznego i

lekarskiego.
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Ocena przygotowania zawodowego absolwentow dla danego kierunku prowadzonego w

ramach [ WL. Skala od 1 do 5 (podano warto$ci $rednie)

Lekarski 4,1
Audiofonologia 4,0
Elektroradiologia 4,0

Ocena absolwentow kierunku lekarskiego:

Najwigcej ocen pozytywnych w przypadku kierunku lekarskiego (odpowiedzi ,,wysoko”-4,0)

uzyskaty kompetencje: zdolno$¢ do szybkiego uczenia si¢ (4,2), efektywne wykorzystanie

czasu (4,2), odpowiedzialnos¢ za wlasne dziatania (4,1),

Najnizsze oceny ( ,,nisko-3,0) otrzymaly kompetencje: wystepowania z nowymi pomystami

(3,3), budowanie relacji z pacjentem i jego rodzing (3,1).

I1. Rozwdj istotnych kompetencji

Pracodawcy przedstawili nastepujace wskazania dotyczace rozwoju kompetencji — uznajac, ze

wymienione aspekty wymagaja poprawy:

Kompetencji specjalistycznych:

Prowadzenie kursow z reanimacji w stanach nagtych
Planowanie badan w zakresie diagnostycznym pod katem choréb
Prowadzenie wywiadu lekarskiego

Znajomo$¢ lekow praktycznie stosownych 1 ich interakcji

Kompetencji uniwersalnych:

efektywne przekazywanie informacji
podejmowanie decyzji

dziatanie pod presja

umiejetnos¢ wezuwania si¢ 1 rozmowy z pacjentem
minimalizowanie stresu u pacjentow
odpowiedzialno$¢ za dziatania

samodzielno$¢ w dzialaniu

kreatywnos$¢

I11. Sposoby w jakie uczelnia moze lepiej przygotowywac do wejscia na rynek pracy
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Trzydziestu o$miu pracodawcow wypowiedzialo si¢ merytorycznie na temat, w jaki sposob
uczelnia WUM mogtlaby lepiej przygotowac studentéw do wejscia na rynek pracy,
Proponowano:

,,Poznac¢ oczekiwania pracodawcow, otworzy¢ sie na prywatny sektor stuzby zdrowia, gdzie
kultura osobista i samodzielne myslenie oraz otwartos¢ na nowosci czesto sq wyzej cenione

niz umiejetnosci fachowe - te zawsze mozna uzupetnic¢.” [centrum medyczne]

wWieksza swiadomosé praw i obowigzkow wynikajgcych z wykonywanej pracy. ”’[szpital]

wPraca lekarzy i pielegniarek jest zwigzana z nieustannym kontaktem z pacjentem.

Niezbedny jest rozwoj kompetencji interpersonalnych.” [centrum medyczne]
wAbsolwenci WUM sq bardzo dobrze przygotowani ale budzetowe placowki, zwlaszcza
geriatria i psychiatria nie sq dla Nich atrakcyjne ani pod wzgledem finansowym ani

rozwojowym.” [zaktad opiekurnczo-leczniczy]

Podkreslano konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na umiejetnosci praktyczne:

wZdecydowanie wiecej zaje¢ praktycznych dla studentow kierunkow medycznych np.
elektroradiologia, pielegniarstwo (tzn. zaje¢ na ktorych studenci realnie uczq sie jak
wykonywa¢ dane czynnosci a nie tylko przyglgdajq sie jak to robi prowadzqcy)” [firma
badan klinicznych]

wLepsze przygotowanie pod wzgledem praktyk zawodowych, tj. wykorzystanie wiedzy

teoretycznej w pracy zawodowej.” [szpital]

,,Mniej teorii i ogdlnikow, wigcej praktycznej nauki farmakoterapii w szpitalu a nie z
podrecznikiem na seminarium, realne dawanie zlecen, nauka w grupach po 2 osoby na
asystenta a nie 20.” [szpital]

wWiecej praktyk pod nadzorem instruktorow/opiekunow ”[szpital]

., Wprowadzenie zajeé praktycznych dotyczqcych komunikacji z pacjentem (zwlaszcza
pacjentem trudnym) Wiecej zaje¢ dotyczqcych wykorzystania wiedzy teoretycznej w

praktyce np. dotyczqcych stosowania prawa.” [szpital]
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wZapoznanie studentow z praktycznymi aspektami dziatania NFZ (np. rozliczenia jednostki

ochrony zdrowia z NFZ)” [szpital]

IV. Formy wspélpracy z uczelnia

Wigkszo$¢ tj.% badanych jest zainteresowanych dalszg wspolpracg z uczelnig. Dominuja
kwestie zwigzane z promocja organizacji w srodowisku studenckim zar6wno w obszarze
poszukiwania nowych pracownikow (oferty pracy, spotkania informacyjne, kampanie
reklamowe) ale zglaszane jest takze konkretne zainteresowanie w obszarze prowadzenia
zaje¢ dla studentow, realizacji ustlug edukacyjnych (kursy, studia podyplomowe) czy tez

zlecania realizacji tematow badawczych w ramach przygotowywania prac dyplomowych.

Podsumowanie
Opinie studentow, absolwentéw i pracodawcéw podobnie jak w ubieglym roku sa

zbiezne CO propozycji wiekszego upraktycznienia studiow. Wszystkie zainteresowane

grupy zgodnie podkreslaja potrzebe przeznaczenia odpowiedniego czasu na praktyke

zawodowa a mniej na teorie.

W roku 2014/2015 nie dokonywano szczegélowej oceny programéw nauczania na IWL.
Programy te, w czesci dotyczacej zaje¢ obowigzkowych, sa zgodne z obowigzujacymi,
wczesniej ogloszonymi efektami ksztalcenia. Na przestrzeni ostatniego roku
akademickiego nie bylo zadnych zmian programéw nauczania. Rozwazenia wymaga
natomiast potrzeba oceny efektow ksztalcenia zawartych w programach
fakultatywnych. Jednak w zwigzku z tym, ze cze$¢ zaje¢ fakultatywnych jest
adresowana takze do studentow innych wydzialow, sprawa wymaga decyzji na szczeblu

wyzszym niz WZJK.
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3. WYNIKI OCENY EFEKTOW KSZTAELCENIA

3.1.

Wyniki osiagnietych efektow oceny ksztalcenia (sprawnos¢ ksztalcenia).

W tabeli 5 przedstawiono sprawno$¢ ksztatcenia na kierunku Lekarskim w roku akademickim

2014/2015.

Tab. 5. Sprawnos¢ ksztalcenia w roku akademickim 2014/2015 na kierunku Lekarskim

Rok Liczba studentow Liczba Odsetek (%) Odsetek (%) Odsetek (%)

studiow | rozpoczynajacych studentow studentow studentow studentow
rok konczacych rok | promowanych | powtarzajacych Skreslonych

w terminie rok

I 433 409 94,47 0,69 4,84

I 391 385 98,46 0,78 0,76

i 351 347 98,86 1,14 0

v 323 319 98,80 0,6 0,6

\% 369 362 99,19 0,54 0,27

VI 348 314 98,32 1,44 0,24

Razem 2215 2136 §r. 94,7 Sr. 0,865 Sr. 1,1

Komentarz: analizujac dane zauwaza si¢ pozytywny trend we wzrastajacym odsetku studentow promowanych

na drugi rok studiow, ktory wzrost z 89,83% w roku akademickim 2012/2013 do 94,02% w roku akademickim

2013/2014 i 94,7% w roku 2014/2015. Zauwaza si¢ tez nizszy odsetek studentow skre§lonych z listy po

pierwszym roku - 8,79% (2012/2013) versus 3,6% (2013/2014) verus 1,1% Pozytywne symptomy obserwuje si¢

réwniez na innych latach studiéw jak np. zero skreslen na IIT w roku akademickim 2014/2015.

Sprawno$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2014/2015 na kierunku Elektroradiologia studia

stacjonarne i zaoczne przedstawiono w tabelach odpowiednio 6 i 7.

Tab. 6. Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2014/2015 na kierunku Elektroradiologia, studia

stacjonarne.
Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba studentow | Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w | promowanych na promowanych
rok ciagu roku nastgpny rok na nastgpny rok
I 45 13 32 71,11
I 33 3 30 90,90
i 31 1 30 96,77
Razem 109 17 92 Sr. 86,24
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Komentarz: na kierunku Elektroradiologia, studia stacjonarne zaobserwowano wyzszy odsetek studentow
promowanych na I i III roku w roku akademickim 2014/2015 niz w roku 2013/2014 tj. odpowiednio na I roku
71,11% versus 66% i 96,77% na Il roku verus 91,18% w 2013/2014. Srednia dla wszystkich lat w roku
akademickim 2014/2015 byla wyzsza niz w roku 2012/2013 i wyniosta odpowiednio 86,24% versus 84, 68%

Tab. 7. Sprawno$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2014/2015 na kierunku Elektroradiologia, studia

zaoczne.
Odsetek (%)
Rok Liczba studentow | Ubytek studentow | Liczba studentow studentow
studiow rozpoczynajacych w ciggu roku promowanych na promowanych
rok nastgpny rok na nastgpny rok

I 16 1 15 93,75

I - - - -

i 16 4 12 75,00
Razem 32 5 27 84,38%

Komentarz: na kierunku Elektroradiologia, studia zaoczne zaobserwowano nizszy $redni odsetek studentow
promowanych na wszystkim rocznikach w roku akademickim 2014/2015 niz w roku 2013/2014 tj. Srednia dla

wszystkich rocznikow w roku akademickim 2014/2015 wyniosta odpowiednio 84,38% versus 95, 66% w

2013/2014.

Sprawnos¢ ksztatcenia na kierunku audiofonologia na poszczegdlnych latach przedstawiono

w tabeli 8.
Tab. 8. Sprawnos¢ ksztalcenia w roku akademickim 2014/2015 na kierunku audiofonologia
Liczba Odsetek (%)
Rok Liczba studentow Ubytek studentow studentow,
studiow | rozpoczynajacych studentow w promowanych promowanych
rok ciggu roku na nastepny na nastepny rok Urlopy
rok
| 34 4 30 88,23 4
I 26 4 22 84,61 4
1l 25 2 23 92,00 2
Razem 85 10 75 Sr. 88,28 10

Komentarz: na kierunku Audiofonologia zaobserwowano wyzszy $redni odsetek studentdw promowanych na
wszystkim rocznikach w roku akademickim 2014/2015 niz w roku 2013/2014 tj. Srednia dla wszystkich
rocznikdw w roku akademickim 2014/2015 wyniosta 88,38% versus 84, 04% w 2013/2014.
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Sprawnos$¢ ksztalcenia w roku akademickim 2014/2015 na kierunku Logopedia ogolna i

kliniczna przedstawiono w tabeli 9.

Tab. 9. Sprawnos¢ ksztalcenia w roku akademickim 2014/2015 na kierunku Logopedia ogoélna i kliniczna.

Rok studiow | Liczba studentow Ubytek Liczba studentow Odsetek (%) studentow,
rozpoczynajacych studentow w promowanych na promowanych
rok ciggu roku nastepny rok na nastgpny rok
| 34 1 33 97,06
1 37 8 29 78,38
i 31 7 24 77,42
Razem 102 16 86 Sr. 84,3

Komentarz: na kierunku Logopedia ogodlna i kliniczna odnotowano nizszy $redni odsetek studentow
promowanych na wszystkim rocznikach w roku akademickim 2014/2015 niz w roku 2013/2014 tj. Srednia dla
wszystkich rocznikéw w roku akademickim 2014/2015 wyniosta 84,3% versus 92,8% w 2013/2014.

b.) Ponizej przedstawiono wyniki osiggnig¢ sprawnosci ksztalcenia w postaci odsetka
studentow uzyskujacych dang ocen¢ na zakonczenie studiow (ryc. 1,2,3,4) oraz liczbe
studentéw, ktorzy otrzymali dang oceng za prace licencjacka za rok 2014/2015 1 poroéwnanie
ich z danymi z lat 2012/2013 1 2013/2014 dla kierunkéw Lekarskiego, Elektroradiologii
studia stacjonarne, Elektroradiologii studia zaoczne, Audiofonologii 1 Logopedii ogélnej 1

klinicznej.

Ryc. 1. Poréwnanie odsetka studentow kierunku Lekarskiego uzyskujacych okreslona ocen¢ na

zakonczenie studiéw, na egzaminie koncowym w latach 2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015.
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Komentarz: oceng¢ bardzo dobra na zakonczenie studiéow kierunku Lekarskiego uzyskato ok. 9,9% mniej
studentow w roku akademickim 2014/2015 w poréwnaniu do roku 2013/2014 i poziom ten byl poréwnywalny
do roku akademickiego 2012/2013. Oceng dobra otrzymato o 7,11 % wigcej studentow w roku 2014/2015 w

poréwnaniu do roku 2013/2014, natomiast oceng dostateczng o 2,8% wigcej niz w roku ubieglym.

Ryc. 2. Poréwnanie odsetka studentéw kierunku Elektroradiologia studia stacjonarne uzyskujacych
okreslona ocene na zakonczenie studiéw, na egzaminie koncowym z przedmiotu w latach 2012/2013 i

2013/2014 i 2014/2015.
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Komentarz: odnotowano wigkszy odsetek studentow na kierunku Elektroradiologii studia stacjonarne, ktorzy
otrzymali ocen¢ dobra na egzaminie koncowym w 2014/2015 roku w poréwnaniu do roku 2013/2014, tj. 96,7%
versus 77,42%. Oceng bardzo dobra otrzymata tylko jedna osoba na egzaminie koncowym, co stanowito tylko
3,3% w porownaniu do lat ubieglym kiedy odpowiednio ocen¢ bardzo dobra otrzymato 15,38% w roku
akademickim 2012/2013 i 16,13% w roku akademickim 2913/1014 a wzrdst odsetek studentow z ocena
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dostateczng do 6,45% w poréwnaniu do roku 2012/2013, kiedy odsetek studentdow z ocena dostateczng byt
ZErowy.

Ryec. 3. Poréwnanie odsetka studentéw kierunku Elektroradiologia studia zaoczne uzyskujacych okreslona

ocene na zakonczenie studiow, na egzaminie koncowym w latach 2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015.
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Komentarz: odnotowano znaczacy wzrost odsetka studentow kierunku Elektroradiologia studia zaoczne,
ktorzy otrzymali oceng bardzo dobra na egzaminie koncowym w 2014/2015 roku o 25% w porownaniu do roku
2013/2014, natomiast odsetek studentdow z oceng dobrg byt nizszy w poréwnaniu do lat ubiegtych kiedy w roku
akademickim 2012/2013 wyniost 85,71%, w roku 2013/2014 - 41,67% a w roku 2014/2015-25%. Odsetek
studentow z oceng dostateczng w roku akademickim 2014/2015 byt zerowy co wskazuje na tendencj¢ rosnaca

dobrego przygotowania studentow studiow Elektroradiologia - Studia Zaoczne do egzaminu koncowego.
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Ryc. 4. Poréwnanie odsetka studentéw kierunku Audiofonologia uzyskujacych okreslona ocene¢ na

zakonczenie studiéw, na egzaminie koncowym w latach 2012/2013, 2013/2014 i 2014/2015
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Odnotowano spadek odsetka studentow Kierunku Zdrowie Publiczne, specjalnosé

Audiofonologia, ktorzy otrzymali ocen¢ dobra na egzaminie koncowym w 2014/2015 roku w poréwnaniu do lat

ubieglych na korzy$¢ wzrostu odsetka studentéw tego kierunku, ktdrzy otrzymali oceng bardzo dobra na

egzaminie koncowym w 2014/2015 roku w poréwnaniu do lat 2012/2013 1 2013/2014 tj. odpowiednio 40,74% i

41,18%, Natomiast odsetek studentdw z ocena dostateczng byt pordéwnywalny do ubiegtego roku i wyniost 0%.

Ryc. 5. Odsetek studentow kierunku Logopedia ogélna i kliniczna uzyskujacych okreslong ocene na

zakonczenie studiéow, na egzaminie koncowym w latach 2014/2015 i poréwnanie z rokiem 2013/2014.
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Komentarz: Odsetek studentéw kierunku Logopedia ogdélna i kliniczna, ktorzy otrzymali ocen¢ bardzo dobra
na zakoficzenie studidéw w roku akademickim 2014/2015 roku byt wyzszy niz w roku 2013/2014 (58% versus
50%) zarowno w przypadku obydwu ocen oceny 50%/50%. Nie poréwnano wynikow z wynikami z 2012/2013

ze wzgledu na brak .

Ryc. 6 Odsetek studentéw kierunkéw licencjackich, ktérzy otrzymali dang ocene za prace licencjacka w

roku akademickim 2014/2015.
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Komentarz: Porownujac wyniki ocen za prace licencjackie na kierunkach Elektroradiologia studia stacjonarne,
Elektroradiologia studia zaoczne, Audiofonologia, Logopedia ogdlna i kliniczna w roku 2014/2015 z wynikami z
roku 2013/2014 obserwuje si¢ w szczegdlnosci stale wysoki odsetek studentow, ktorzy otrzymali oceng bardzo
dobrg za prace licencjackg na kierunku Logopedia ogdlna i kliniczna. Zanotowano spadek odsetka ocen bardzo
dobrych na kierunku Elektroradiologia studia stacjonarne (36,7% w roku 2014/2015 versus 2013/2014), ale
wzrost odsetka ocen bardzo dobrych na kierunku Elektroradiologia studia zaoczne (66,7% w 2014/2015 versus
41,67% w 2013/2014. Odnotowano takze wzrost odsetka studentow, ktorzy otrzymali oceng¢ dobra plus na
kierunki Elektroradiologia studia stacjonarne jak i zaoczne oraz Logopedia ogolna i kliniczna w poréwnaniu do
ubieglego roku. Odsetek studentow, ktorzy otrzymali oceng¢ bardzo dobra na kierunkach Audiofonologia i
Logopedia ogodlna i kliniczna pozostaje na niezmiennie wysokim poziomie (odpowiednio 56,6% i 70,8%) i jest

poréwnywalny do lat ubiegtych (odpowiednio dla kierunku 58,8%75%).

W tabeli 10 zestawiono dane dotyczace liczby studentow kierunkow licencjackich, ktorzy

przystapili do obrony prac licencjackich w 2013/2014 1 w 2014/2015 roku.
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Tab. 10. Liczba studentéw, ktérzy przystapili do obrony pracy licencjackiej w latach 2013/2014 w
porownaniu do roku 2014/2015.

2013/2014 2014/2015
Kierunek studiow Liczba studentow konczaca Liczba studentéw konczaca
studia/liczba studentow, ktorzy nie | studia/liczba studentéw, ktorzy nie
przystapili do egzaminu przystapili do egzaminu

koncowego koncowego

Elektroradiologia - studia 311 3111
stacjonarne
Elektroradiologia - studia zaoczne 12/1 16/4
Zdrowie Publiczne specjalnos¢ 17/1 25/2
Audiofonologia

Logopedia ogodlna i kliniczna 4/0 31/7

Whioski: W roku akademickim 2014/2015 w poréwnaniu do roku akademickiego 2013/2014 liczba osob, ktore
nie przystapity do egzaminu koncowego byta podobna z wyjatkiem kierunku Logopedia ogolna i kliniczna gdzie
liczba o0séb, ktore nie przystapity do egzaminu byta znaczaco wyzsza w poréwnaniu do ubiegtego roku (7 versus

1).

3.2. Wyniki ankiet, w szczegélnosci absolwentow i pracodawcow.

Omoéwienie w tej czesci jest zbiezne z omowieniem w pkt. 2.3 12.4.
Gtowne wnioski:
- podobnie jak w roku ubieglym w ocenie programu odbytych studidéw medycznych
absolwenci kierunku Lekarskiego WUM zwracali w szczegdlno$ci uwage na konieczno$¢
wiekszego upraktycznienia (za mato praktyki za duzo teorii), wiecej kontaktu z pacjentem i
omawiania procedur; absolwenci zwracajg uwage na potrzebe nauczania prawa medycznego
oraz organizacji stuzby zdrowia;

- biorgc pod uwagg, opinie studentow, absolwentow i pracodawcow zwraca uwage zbieznos¢

ocen obydwu zainteresowanych grup w zakresie brakéw w obszarze: prawa medycznego,
umiejetnosci zastosowania przepisOw prawnych oraz organizacji stuzby zdrowia. Podobne
jest rowniez zdanie obydwu grup respondentdw na temat czasu przeznaczonego na praktyke

zawodowa a mniej na teorig.

3.3.  Osiggniecia studentéw i doktorantow w roku akademickim 2014/2015.

Dyplomy ukonczenia studiow uzyskalo w tym roku 315 absolwentow IWL, w tym
dyplom ukonczenia studidow z wyrdznieniem zatwierdzonym na Radzie IWL dnia 14
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pazdziernika 2015r., uzyskato 14 studentow kierunku lekarskiego, w tym 2 studentki
otrzymaty medal ,,Ztoty Laur Absolwenta”. Ponadto jedna studentka z logopedii ogdlnej i
klinicznej otrzymata dyplom ukonczenia studiow z wyrdznieniem zatwierdzony na Radzie
IWL dnia 14 pazdziernika 2015r. Laureatami Ztotych Odznak Studenckiego Towarzystwa
Naukowego zostato 11 studentéw. Nagrody Dziekana za sumienng i owocng dziatalno$¢ na rzecz
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA—Poland otrzymato 4 studentow.

Stypendia dla doktorantéw za dziatalno$¢ na rzecz organizacji uzyskaty 4 osoby. Dwudziestu
dwoch doktorantow otrzymato stypendia (dotyczy zwigkszenia z dotacji projakosciowej dla

30 % najlepszych doktorantéw za osiggniecia naukowe (bez doktorantow Studium Medycyny

Molekularnej).

3.4. Informacja na temat Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) - sesja jesienna
2015

Podczas wrze$niowej sesji Lekarskiego Egzaminu Koncowego wsrdd zdajacych, ktorzy
ukonczyli studia w ciggu 2 ostatnich lat, absolwenci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego osiagneli najlepszy rezultat, uzyskujac srednig 138,78 pkt versus 131,6 pkt w
ubieglym roku. Warto podkresli¢, ze stanowili najliczniejsza grupg egzaminowanych - zdato
698 o0sob. Studenci bardzo dobrze wypadli takze w gronie lekarzy, ktorzy przystapili do
egzaminu po raz pierwszy. Zajeli drugie miejsce, otrzymujac $rednig 134,60.

Absolwenci kierunku lekarskiego przystapili do egzaminu koncowego lekarskiego (LEK) w 2015

roku, a ocena z egzaminu miata wptyw na bardzo dobra pozycje WUM na tle innych uczelni

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

4.1. Ocena nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na danym kierunku:

Niniejsza analiza dotyczy opinii studentow [ Wydzialu Lekarskiego na temat nauczycieli
akademickich w roku akademickim 2014/2015. Ponizej przedstawiono arkusz odpowiedzi na 10

pytan.

OCENA OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA
Ocena: skala - zdecydowanie nie, raczej nie, trudno powiedziel, raczej tak, zdecydowanie tak;

Czy nauczyciel byt przygotowany do zajec?

Czy nauczyciel dobrze wykorzystat czas przeznaczony na zajecia?
Czy nauczyciel przekazywat wiedzg w sposob jasny i zrozumiaty?
Czy nauczyciel zachecat do aktywnego udzialu w zajeciach?

Czy nauczyciel zainteresowat studentow tematyka zajec?

Czy nauczyciel odnosit si¢ do studentéw z szacunkiem?

.....

No o bk wh ke

zajgciami?
Czy polecilbys zajecia z tym nauczycielem innym studentom?

9. Czy nauczyciel uwzgledniat w trakcie zajg¢ aktualng wiedze z danej dziedziny?

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

+ Miejsce na dodatkowe uwagi dot. nauczyciela

Ocena nauczycieli I Wydzialu Lekarskiego

Nauczyciele akademiccy I Wydzialu Lekarskiego otrzymali nastepujace oceny studentdw:

= 432 $rednia ocen z 9 pytan ankietowych dotyczacych poszczegdlnych aspektow pracy
dydaktycznej

= 4,26 $rednia ocen z pytania nr 10 ,Jak ogdlnie ocenitbys/abys nauczyciela w pieciopunktowej
skali?”

Srednia ocena z 9 pytan ankietowych uzyskana przez I WL jest nieco wyzsza od $redniej
ogolnouczelnianej (4,32) i plasuje Wydziat na drugim miejscu w Uczelni. Srednia, ogdlna ocena kadry
I WL (z pytania 10) jest wyzsza od $redniej dla calej Uczelni (4,24).

Na I WL najwyzej oceniono pracg nauczycieli zatrudnionych w:

= Klinice Hepatologii i Chorob Wewnetrznych: srednia ocena z pytania 10 = 4,92
= Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci: érednia ocena z pytania 10 = 4,83
= Zakladzie Immunologii: Srednia ocena z pytania 10 = 4,73
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W skali Uczelni, nauczyciele | WL uzyskali najwyzsze oceny studentéw w kwestiach ,, uwzgledniania
aktualnej wiedzy z danej dziedziny”, ,,umiejetnosci przekazywania wiedzy” 0raz ,,umiejetnosci
zainteresowania tematykq zajec¢”.

Analogicznie, jak w przypadku kadry catej Uczelni, studenci najwyzej ocenili przygotowanie
nauczycieli | WL do zaje¢ oraz ich stosunek do studentow, natomiast najnizej umiejetnosé
zainteresowania studentow tematykq zajec 0raz zachecanie do aktywnego udziatu w zajeciach 1 swoja
chec polecenia zajec¢ z ocenianym nauczycielem innym studentom.

przygotowanie do zaje¢c 4,56 Oceny
szacunek dla studentow 4,52 najwyzsze
uwzglednianie aktualnej wiedzy z danej dziedziny 441

sposob przekazywania wiedzy 4,33

wykorzystanie czasu zajec 4,30

udzielanie dodatkowych wyjasnien, informacji 4,28

czy polecil(a)bys zajecia z danym nauczycielem innym 4,20

zachgcanie do aktywnego udziatu w zajeciach 4,20 nzifn?gs);e
umiejetnos$¢ zainteresowania tematyka zajec 4,07

Rozktad ocen na poziomie poszczegdlnych kierunkéw studidw prowadzonych w Wydziale pokazuje
wieksze zrdéznicowanie opinii studentow (patrz rysunek 1). Warto zwrdci¢ uwage na to, ze na
niektorych kierunkach wybrane aspekty pracy nauczycieli uzyskaty wyzsze oceny niz na pozostatych.
Najwyzej oceniono nauczycieli majacych zajecia ze studentami Audiofonologii — na dziewigé
ocenianych kryteriow pracy nauczycieli az w siedmiu z nich studenci tego kierunku dali najwyzsze
oceny swoim nauczycielom w skali wydziatu. Najnizsze oceny (w o$miu na dziewig¢¢) uzyskali
nauczyciele prowadzacy zajecia na kierunku Elektroradiologia.

ANALIZA ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Studenci calej uczelni zglosili ponad 15 800 komentarzy dotyczacych zajeé 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 ktorych studenci wskazywali powody, dla ktorych nie
dokonali oceny zaje¢ dydaktycznych?, znalazto sie tacznie 15857 wypowiedzi, z czego:

= 8504 komentarzy umieszczonych w cze$ci ankiety oceniajgcej prace nauczycieli akademickich.
Ponizej zaprezentowano rozktad komentarzy dotyczacych nauczycieli akademickich ze wzgledu
na wydziat:
I WL: 3632 komentarzy (42,7%),
I WL: 1806 komentarzy (21,2%),

2 do najczesciej wymienianych powoddw nalezato nieuczeszczanie na zajecia i/lub zaliczenie przedmiotu w uczelni zagranicznej
(w ramach programu wymiany miedzynarodowej, np. Erasmus+).
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WLD: 1083 komentarze (12,7%),
WEF: 777 komentarzy (9,1%),
WNoZ: 1206 komentarzy (14,2%).

=  ZaangaZowanie osob prowadzacych zajecia, ich podejsScie do studentéw

Studenci wskazywali na wiele czynnikow ksztattujacych na zajeciach atmosfere sprzyjajaca efektywnej nauce.
Wymieniano otwarto$§¢ prowadzacych na dyskusje i ich gotowos$¢ do tlumaczenia niezrozumiatych zagadnien,
mozliwo$¢ bezstresowego zadawania pytan, itp. Podkreslano umiejetno$é nauczycieli do zaciekawienia studentéw
tematyka zaje¢, ich zaangazowanie w pracg dydaktyczna.

., Swietne zajecia kliniczne, bardzo ciekawe i weiggajgce prelekcje. To byly jedne z najlepszych zajeé na tych studiach
dotychczas! Wszyscy prowadzgcy niesamowicie zaangazowani, mili i wyrozumiali.” (Lekarski I)

., ... Bardzo ciekawe wykitady na ktore chciato si¢ wstawac wezesnie to kolejna - sama frekwencja na nich swiadczyta o
zainteresowaniu innych. Seminaria tez byly prowadzone z zaangazowaniem ...” (Lekarski I)

,, Oryginalny przedmiot, uzupeiniajqcy wiedze z chordb zakaznych i mikrobiologii. Wspaniale i rzetelnie prowadzony.
Zaktad prowadzqcy przedmiot zastuguje na medal za otwartos¢ i dostepnosé w kontakcie ze studentami ... (Lekarski I)

,, ... Mocng strong zajeé jest gotowosé asystentow do pomocy, ewidentnie wida¢, ze chcq nas czegos nauczy¢.” (Lekarski

)

,,Poranne odprawy bardzo interesujgce, chodzitam z nieklamang przyjemnosciq. Chciatabym pochwali¢ dr ... za
zaangazowanie w sprawy Studenckie i walke po odprawie zeby znalezli sie chetni lekarze do prowadzenia zajec.

»

Seminarium z dr ... bede bardzo diugo pamigtaé, nie tylko to, ze cale przebiegato w sympatycznej atmosferze ...
(Lekarski I)

,,Ogromne zaangazowanie i pasja zespotu zachecajq do czynnego uczestnictwa w zajeciach. Przedstawiane

zagadnienia sq interesujqce i nie powtarzajq sie na innych zajeciach. Warto kontynuowac tworzenie skryptu online, gdyz
jest on cennym zrodtem wiedzy.” (Lekarski I)

Komentarze dotyczace nauczycieli akademickich

Ponad 8500 wypowiedzi opisowych studentow dotyczy os6b prowadzacych zajecia

W roku 2014/2014 studenci zglosili 8504 komentarzy w czgsci ankiety dotyczacej oceny nauczycieli.
Zdecydowana wigkszo$¢ uwag odnosi si¢ do 0s6b prowadzacych zajgcia, cho¢ cze$¢ z nich dotyczy
rowniez samych zajeé, ich zawarto$ci merytorycznej, organizacji i probleméw z tym zwiazanych.

Wérod uwag dominuja komentarze pozytywne (okolo 68% wszystkich uwag, w poréwnaniu z 65%
w roku 2013/2014 i 70% w roku 2012/2013). Podobnie jak w ubieglym roku, respondenci najczesciej
wypowiadali si¢ na temat nauczycieli budzacych szacunek i uznanie, posiadajacych ogromna wiedzg
oraz umiejetnos$¢ jej przekazywania. Nieco czeSciej niz co czwarta opinia dotyczaca ocenianego
nauczyciela (27%) miala zabarwienie negatywne. Rozklad typow wypowiedzi jest zrdznicowany
wydzialem, na ktorym studiujg uczestnicy badania. Stosunkowo najwiecej pozytywnych opinii i
komentarzy pochodzi od studentéw I WL (72% ich komentarzy ma wydzwiek pozytywny).

Blisko 43% wszystkich ocen i komentarzy pochodzi od studentéw I WL.

Podobnie jak miato to miejsce w przypadku oceny zaj¢¢, rowniez w przypadku oceny nauczycieli na
kazdym Wydziale jest kierunek studiow, ktorego studenci sa zrodtem najwiekszej liczby komentarzy.
Zdecydowana wickszos¢ uwag i komentarzy dotyczacych nauczycieli na I WL (ponad 98%) zostata
zgloszona przez studentow kierunku lekarskiego.
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Zestawienie liczby uwag dotyczacych nauczycieli, w podziale na Wydziaty i kierunki studiow,
przedstawia ponizsza tabela.

Tab.11. Zestawienie liczby uwag dotyczacych nauczycieli IWL.

Wydziat/kierunek liczba komentarzy %Wk\?v?ggit:{:y %vl\(loljr:: ezr;tlirizy
Audiofonologia 22 0,61 ,26
Elektroradiologia 24 0,66 28
IWL Lekarski | 3564 98,51 42,00
Logopedia 8 0,22 ,09
ogotem I Wydziat Lekarski: 3618 100,00 42,64

Z punktu widzenia oceny i poprawy jakosci ksztalcenia, istotnym jest zidentyfikowanie zaré6wno
elementow budzacych najwiecej negatywnych emocji (stabych stron), jak i mocnych stron ocenianych
nauczycieli.

Pozytywne komentarze dotyczace nauczycieli

Komentarze pozytywne stanowily okoto 68% wszystkich wypowiedzi studentéw. W swoich
wypowiedziach respondenci podkreslali cechy najwyzej ocenianych nauczycieli akademickich.

,,Asystent doskonaty! Pani Doktor z wielkq zyczliwosciq i szacunkiem podchodzi do studentow. Zawsze jest punktualna i
na czas. ... Mysle, ze jest to nauczyciel doskonaly - z jednej stronie bardzo merytoryczny, kompetentny i z ogromng
wiedzq, a z drugiej bardzo zZyczliwy i serdeczny.”

. Doktora ... cechuje niebywaty profesjonalizm, perfekcjonizm. Zawsze punktualny i przygotowany do zajec....
Serdecznos¢ i profesjonalizm w jednej osobie!”

,Dr ... jest bardzo specyficznym czlowiekiem. Dla niektorych moze byc¢ oniesmielajgcy, ale jako nauczyciel jest
doskonaly! Glowng jego zaletq jest traktowanie studentow jako ludzi, ktorzy tez mogg go czegos nauczyc, bierze ich
uwagi na powaznie, konsultuje zmiany dotyczqce przedmiotu tak, aby byt dla studenta jak najbardziej wartosciowy.
Zacheca do dyskusji, nie tylko poprzez zadawanie pytan, ale takze przez nagradzanie aktywnosci. Egzamin sam w sobie
jest formq nauki, co tez jest bardzo wazne. Nigdy nie ma problemu z kontaktem, zawsze znajdzie czas na spotkanie i

5

konsultacje.’
w tym, podobnie jak w ubieglym roku:

= Cechy dobrego dydaktyka: szeroka wiedz¢ i umiejetno$¢ jej przekazywania, przygotowanie do zajeé, rzetelnosc,
niezrozumiatych elementoéw zaje¢, umiejetnod¢ zainteresowania wyktadanym przedmiotem, sprawiedliwo$¢ oceniania,
itp.:

,Dr ... jest wspanialg pedagog i bardzo uprzejmg osobg. Nigdy nie spotkalem drugiego tak skoncentrowanego i
entuzjastycznie przekazujqcego studentom wiedze nauczyciela. Wida¢, ze nauczanie jest dla niej nie tylko celem drogi
pedagogicznej, ale i przyjemnosciq. Zawsze wyjasnia niejasnosci (rowniez poza zajeciami) wysyla na maila wazne
materiaty, ktore mogq nam pomoc (nie tylko prezentacje z zajec).”

,Dr ... jest zawsze pomocny i obecny na zajeciach, pomaga rowniez wszystkim innym studentom, ktorych asystenci wolg
przebywac w pokoju lekarskim bqdz ich po prostu nie ma.”
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,Dr ... Swietnie przekazuje wiedze, podkresla najwazniejsze zagadnienia i prowadzi zajecia w sposob bardzo
profesjonalny i ciekawy, co jest duzq sztukg - wida¢ to doskonale, porownujgc zajecia z dr. ... do zajeé z innymi
prowadzgcymi. Kolokwium ustne, pomimo stresujqgcej formy, przebiegato w sposob przyjazny studentowi. Dr ... stworzyt
dobrg atmosfere zarowno na zajeciach, jak i na kolokwium. Szkoda, ze prowadzit tak niewiele zajec.”

,, Genialny nauczyciel akademicki. W razie potrzeby kazdemu studentowi z osobna tlumaczyt niejasny materiat tak ze
niemozliwe byto tego niezrozumienie. Niezmiernie sympatyczny, pomocny a jednoczesnie niezwykle profesjonalny. ...
Jeden z najlepszych nauczycieli akademickich jakiego udato mi sie spotkac podczas moich studiow”

»

,,Jeden z kilku klejnotow dydaktyki. Jasne i przejrzyste umaczenie zagadnien i prawdziwe zaangazowanie. ...

,Jeden z najlepszych dydaktykow jakich miatem szczescie spotkaé na tych studiach. Potrafi w fenomenalnie prosty i

>

ciekawy sposob przekazaé wiedze. Idealny nauczyciel dla studentow. Klasa sama w sobie.’

,.Jedna z bardziej wyrazistych osobistosci wsrod wyktadowcow WUMu. Cztowiek z pasjg, bardzo dobry dydaktyk. Pan
Doktor posiada wazng, a rzadko spotykang umiejetnos¢ wybierania najwazniejszych elementow wiedzy, ktorg chce
przekazaé i to na nich sie skupi¢ i przekazaé je studentom. Dzigki niemu chyba na zawsze zapamietam najwazniejsze
fakty dotyczqce parazytologii i jestem mu za to bardzo wdzieczny.”

,, Kompetencja zarowno na stanowisku asystenta (wiedza przekazywana w sposob jasny, zrozumialy), jak i osoby
odpowiedzialnej za dydaktyke (bardzo dobry kontakt ze studentami, wyrozumiatos¢, przychylnosé i zyczliwosc).”

., ... Bardzo dobry specjalista i dydaktyk. Potrafi przekaza¢ duzo informacji w ciekawy sposob, obchody grupkami 5
osobowymi z nim potrafig wiele nauczy¢ (nie to co obchody calg grupg z panem prof i wszystkimi lekarzami). ...”

,,Doktor ... jest wspaniatym lekarzem i dydaktykiem! Przekazuje wiedze w sposob ciekawy, wie do kogo mowi i
podkresla zagadnienia wazne w praktyce przysztych diagnostow. Na éwiczeniach zawsze staratam sie trafi¢ do Doktora
.... Zaraza pasjq!”

Cechy osobowe: wysoka kulture osobista, zyczliwo$¢, wyrozumiato$¢, poczucie humoru, otwarto$¢, szacunek do
studentow, pacjentow i wspotpracownikdw, charyzme, itp.

,,Bardzo kompetentna, uprzejma, ZzZyczliwa, kulturalna, doktadna i cierpliwa. Bardzo dobrze nauczyta badania
neurologicznego i umozliwita kontakt z wieloma pacjentami, zawsze z omowieniem przypadku i komentarzem
klinicznym. Zawsze wyjasniata wszelkie wqtpliwosci, ktore zglaszalismy i odpowiadata na wszystkie pytania. Podczas

”

zajec¢ klinicznych poswiecata czas tylko studentom (i pacjentom). .... Wspaniaty asystent i lekarz.

,, Bardzo wymagajqcy nauczyciel, ale wida¢, ze chce dobrze dla studentow i ma ogromng wiedze, ktorg chce si¢ dzielic.
Duzy szacunek do studentow i jasny sposob oceniania. Wiadomo byto co trzeba umiec.”

, Bardzo zaangazowana w zajecia. Przynosi wlasne materialy dydaktyczne. Super podejscie do pacjentow i do
studentow. Polecam tego wykladowce.”

,, Nauczyciel charyzmatyczny, prowadzqcy zajecia w sposob interesujqcy, konkretny, rzetelny! Jeden z najlepszych
nauczycieli z jakim miatam do czynienia ... ”

Cechy lekarza,pracownikaochrony zdrowia: kompetencje zawodowe,stosunek do pacjentow.

,,Bardzo dobry lekarz, przygotowany do zajec¢ wyktadowca, zacheca do czynnego udziatu w zajeciach, wiedze przekazuje

>

w sposob przejrzysty, atmosfera na zajeciach przyjemna.’

., Doktor ... to przede wszystkim bardzo dobry lekarz. Zycze reszcie lekarzy pracujgcym na Banacha tak dobrego

podejscia do pacjentow i studentow.”

,,Jeden z najwspanialszych asystentow z jakim miatam zajecia, absolutnie niesamowicie przygotowany do zajec, wiedze
przekazuje w jasny i bardzo interesujqcy sposob. Kazdy student bierze udzial w zajeciach, czas na oddziale jest rowniez
przeprowadzony w doskonaty sposob z podziatem na mniejsze grupy. Czlowiek wykazujgcy wielki szacunek pacjentom,

>

wspanialy lekarz, jestem ogromnie szczesliwa ze trafitam akurat do dr ... na zajecia.’

., Pani Dr potrafi tak zainteresowac tematem jak nikt inny! Wspanialy Nauczyciel, Wspanialy Lekarz :) z ogromng
przyjemnoscig bede wspominaé prace z Panig Doktor :)”
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., Wspanialy cztowiek, wspanialy lekarz i nauczyciel. Zajecia z dr ... polecitabym kazdemu!”

Negatywne komentarze dotyczace nauczycieli

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

niskie kompetencje merytoryczne niektorych osob prowadzacych zajecia (przejawiajace si¢ np. w prezentowaniu
nieprzydatnej, blednej, i/lub nieaktualnej wiedzy, kwestionowaniu wiedzy obowiazujace;j itp.), np.

,,mielismy z tym Panem zajecia w semestrze zimowym. Nie wiem na jakiej zasadzie weryfikowano Jego kompetencje do
pracy ze studentami, ale niestety w moim odczuciu dos¢ wazne tematy z biochemii powinny by¢ realizowane przez osoby,
ktore majg o tym jakiekolwiek pojecie. Pan ... nie dos¢, ze nie pamiegtal wzorow (musiat sie mocno zastanowi¢ nad
wzorami z aa o ktore nas pytal, czy sq poprawnie narysowane) to jeszcze kiocil sie ze studentami, zZe np. Zle
odpowiadajg, podczas gdy mowili dobrze, po czym jednak przyznawat im racje twierdzqc, ze mu si¢ pomieszato.
Biochemia w semestrze zimowym byta dla mnie koszmarem dzieki temu Panu. Zdecydowanie jestem na nie.”

,,Oprocz tego ze dyskryminuje studentow w zaleznosci od tego czy kogos lubi czy nie, to robi potgodzinne dygresje na
tematy niezwiqzane z zajeciami, jest mato zorganizowana, niemila a jej zajecia sprowadzajq si¢ zazwyczaj do
omawiania jednego tematu przez caly rok”

,, Wlasne teorie na kazdy temat, wysmiewanie skryptow WUMowskich i Szczeklika i umaczenie studentom, czemu to
ona powinna by¢ autorytetem, a nie Szczeklik, regularnie na kazdych zajeciach. Cigzko sig z panig doktor rozmawia
kiedy jej wiedza jest nie tylko nieaktualna, ale blizej jej do wierzen ludowych niz wiedzy z Herolda, czy tak przez panig
doktor wysmiewanego Szczeklika.”

3 ' sléw. . e i wieds : . ”» . " nie wids enid si S iud
brak mi stow. pani docent moze i wiedze ma, ale jest ona juz dawno nieaktualna. nie widze sensu uczenia sie lekow ju.
wycofanych z uzycia.”

,, Nieaktualne dane i wiedza... rzutnik sprzed 50 lat, brudne i niewyrazne "slajdy-kalki", zerowy stopien zaangazowania
podczas wypowiedzi. Zlecanie nam zrobienia prezentacji dotyczqcych tematu i potem referowania bylo zupelnie bez
Sensu - prowadzqca wydawata sie nie miec¢ zadnej wiedzy z zakresu, o ktorym mowiliSmy. Brak kompetencji.”

., ... Na zajeciach dato si¢ zaobserwowad, ze przygotowang prezentacje multimedialna widzi pierwszy raz. Nie pokazal
sposobu rozwiazywania zadan, ktore pojawily si¢ na kolokwium jako najwyzej punktowane, ogolnie rozwigzywanie
zadan z chemii nie bylo mocng strong dr .... na éwiczeniach oprocz zawartosci sprawozdan z wykonywanych
doswiadczen wazniejsze bylo, czy zeszyt nie ma skreslen(!) a takze Pani Doktor nie znata tresci instrukcji, twierdzqc ze
mydlo przygotowane w jednym doswiadczeniu nie moze by¢ uzyte jako detergent w innym.”

»

., Nauczyciel uwzgledniat nieaktualng wiedze, nie popartq badaniami tylko wiasnymi poglgdami’

., ... Na wyklady zapraszani byli przedstawiciele handlowi, namawiajgce nas, bysmy po studiach weszly z nimi we
wspolprace i polecaly pacjentkom kremy danej marki. Na wykiady zostali zaproszeni przedstawiciele ruchu
antyszczepionkowego, ktorzy wraz z panig prowadzgcqg wyklady, namawiali nas do nieszczepienia dzieci oraz do
zachecania pacjentek do uchylania si¢ od obowiqzku szczepienia dzieci. Jako argument podano nam informacje, zZe
szczepionki powodujg autyzm (co jest niezgodne z aktualng wiedzq medyczng). Zajecia te byly dla Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego kompromitujgce.”

niedostateczne przygotowanie i umiejetnosci dydaktyczne nauczycieli akademickich

,,ta pani nie powinna pracowaé na tej uczelni - nie potrafi w ogéle przekazywaé wiedzy, probuje to robic, ale zupelnie
nudno jej to wychodzi, nikt jej nie stucha, bo sie nie da, przychodzi nieprzygotowana i sama sig nudzi tym co mowi...”

., Zajecia prowadzita w sposob chaotyczny, uzyskanie jakichkolwiek wyjasnien graniczyto z cudem. Czasem przychodzita
nieprzygotowana, nie wiedzgc jaki jest temat biezgcego spotkania. ...”"

,,Pani profesor biernie uczestniczy w zajeciach praktycznych, nie jest skora do pomocy, niespecjalnie nawet
zainteresowana procedurqg leczenia pacjenta. Niechetnie odpowiada na pytania, udziela porad, wydaje sie byé

»

niekompetentna i nieprzygotowana do prowadzenia éwiczen. ...
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., Doktor jako czlowiek bardzo mily, jesli chodzi o nauczyciela - troszke nieprzygotowany. Przewaznie nie wiedzial CO
mamy robié, zajecia czgsto byly prowadzone w sposob chaotyczny. ... Wigkszos¢ zajec to byto siedzenie na korytarzu, bo
doktor sie spoznia albo przychodzi, daje klucz do sali i biega i nie wie co ma robic¢. Po czym jak juz ustali, ze obejrzymy
jakgs prezentacje czy tam cos opowie to okazuje sig, ze przyszedt jakis pacjent, wiec znowu zmiana miejsca... Strasznie

»

meczgce. ...

., Niekompetentna, nieprzygotowana, podstawowe bledy w zagadnieniach typu kaskada krzepniecia, mylenie
podstawowych pojec. Ta pani nie nadaje sie do dydaktyki..”

,,Osoba kompletnie nieprzygotowana do zajec, nie umiata nawet poprawnie odczytaé posiadanych prezentacji, nie
majqca zielonego pojecia o istotnych klinicznie niuansach. Sprawiata wrazenie catkowicie oderwanej od rzeczywistosci
i niezainteresowanej tematem. Zajecia byly zupelng stratq czasu przy zalozeniu, ze kazdy potrafi sam przeczytac sobie
prezentacje multimedialng.”

., Nauczyciel raczej nieprzygotowany do zajec, doS¢ anemiczny, bez Zycia, wolny, nie bedgcy w stanie zachecic¢
studentow do czegokolwiek. Polecenia nauczyciela czesto niejasne, a zadania bezsensowne jak czytanie kilka razy tego
samego tekstu i proba zapamigtania go. Generalnie po roku zaje¢ moge szczerze powiedziel, ze nie nauczytam sig

>

absolutnie nic nowego.’

slabe zainteresowanie nauczycieli prowadzonymi zajeciami i/lub wychodzenie podczas zajeé

., Prowadzqcy olewczo podchodzit do zajeé, czesto wychodzit na papierosa na 30-40 min, rzadko tumaczyt temat zajec
przy preparatach, kilka razy przesiedzielismy bezproduktywnie cate ¢wiczenia, bo Pan Witkowski sig zagadal ze

,, ... Oprocz tego nie byla w Zaden sposob pomocna, poniewaz podczas zajec¢ przebywata gtownie w pokoju lekarskim i
zajmowata si¢ swoim telefonem. Niejednokrotnie podczas zabiegéw trudniejszych (pacjent w stanie ostrym, przetoka
ropna) zostawiata nas samych, doprowadzajqc do sytuacji, w ktorej musielismy sie zwracac¢ o pomoc i rade do innych
asystentow. ... Moge z calq pewnoscig powiedzieé, Ze nie nauczyla mnie niczego wartosciowego i nie zycze nikomu ze
studentow zeby na niq trafit w przysztosci.

niepunktualnos¢ i/lub nieobecnos$¢ nauczycieli na zajeciach

,,Pani dr bardzo czesto spozniata sie i odwolywata zajecia. Nawet chwile przed ich rozpoczeciem. Podata zagadnienia

»

potrzebne do egzaminu, ale przerobita tylko kilka tematow. ...

., ... Czesto sie spozniat (czasem nawet godzing), zdarzato si¢ ze w ogole nie przychodzit na zajecia. Podczas zajeé nagle
znikal i zostawalismy pozostawieni sami sobie (co w gruncie rzeczy niestety nie bylo takie zle, bo gdy doktor probowat
nam cos ttumaczy¢, mato z tego rozumiatam). ...”"

ocenianie studentow wedlug niejasnych, niesprawiedliwych kryteriéw i zasad

,,Prowadzqcy zajecia niesprawiedliwie podchodzi do zaliczenia przedmiotu przez poszczegolne osoby. Brak jasno
okreslonych zasad zaliczenia przedmiotu, faworyzowanie niektorych studentow. Brak profesjonalnego podejscia do

»

wyjasnienia problemu ze studentem.

., Nauczycielka niesprawiedliwie ocenia studentow. Podczas odpytywania niektorzy studenci dostawali jedno pytanie,
inni trzy. Niektorzy po udzieleniu odpowiedzi jednym stowem dostawali plusa, inni po diugim wyjasnieniu dostawali +/-.
Brak konsekwencji w odpytywaniu wszyscy studenci powinni dostaé takq samq liczbe pytan albo nikt nie powinien by¢
odpytywany. Nauczycielka faworyzuje ulubionych studenzow. ”

,, Niejasne warunki zaliczenia przedmiotu”

niska Kkulture osobista, brak szacunku do studentow, pacjentéw, wspolpracownikéw, arogancje, uzywanie
wulgaryzmow, agresywne zachowania

,, Nie okazuje szacunku studentom, niska kultura osobista”

., Kultura Pani Magister pozostawia wiele do zZyczenia. Pani magister byta niemita dla studentow i nie mogla sig

>

powstrzymac¢ od zlosliwych uwag. Batam si¢ o cokolwiek spyta¢ podczas zajec.’

zwierzeta, zeby si¢ wykluwaly z jaj", itd. pojawialy si¢ notorycznie na kazdy temat. Wypowiedzi Pani dr byly agresywne,
wykrzyczane i nie na miejscu, powodowaly ogolne wzburzenie i prowokowaly przepychanki stowne. Zdecydowanie nie
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polecam i apeluje o interwencje wiadz Zakladu i Uczelni! Jesli WUM ma by¢ naprawde prestizowym uniwersytetem,
tego typu osoby nie powinny tu pracowac.”

,Pan dr za duzo przeklina i naduzywa wulgarnych sformutowan na temat studentow. Studenci tez ludzie i nie zZyczq

5

sobie takiego lekcewazqgcego traktowania.’
dyskryminowanie studentow ze wzgledu na pleé¢, pochodzenie, niestosowne zachowanie

., Wszyscy mezezyzni w grupie czuli sie skrajnie dyskryminowani przez Paniqg dr. Bylismy wysmiewani, gorzej
traktowani, z gory posqdzani o niewiedze.”

., ... Odnosi sig lekcewazgco do studentow, a szczegolnie kobiet, do ktorych potrafi rzucaé seksistowskie uwagi czy zarty
zupelnie nie na miejscu.”

W czasie zaje¢ ze studentami wirqcatl seksistowskie uwagi oraz dzielil sie swoimi zupeinie niepotrzebnymi
przemysleniami na temat kobiet w medycynie.”

,Dr ... duzo czasu poswiecat na prezentowanie swoich poglgdow, czesto o zabarwieniu rasistowskim, seksistowskim,
homofobicznym. Irytujqce byly nie tyle owe poglady, co codzienne, notoryczne dzielnie sig¢ nimi ze studentami w postaci
anegdot i zartow, z reguly niesmiesznych. ... Pan doktor nie powinien sig dzieli¢ prywatnymi poglgdami w sprawach
Swiatopoglgdowych ze studentami.”

W omawianej edycji badania, kolejny rok pojawia si¢ problem zaje¢, ktore wywotuja duzo emocji wérdd studentow — sg to
zajecia z etyki. Na 137 komentarzy i opinii dotyczacych tych zajec¢ blisko 2/3 to komentarze i opinie negatywne. Odnosity
si¢ one zarowno do zawarto$ci merytorycznej zajeé jak rowniez sposobu ich prowadzenia i organizacji. Studenci stwierdzali,
ze osoby prowadzace te zajecia narzucaty im jedyna, stuszng wyktadni¢ interpretacji zjawisk bedacych przedmiotem zajgé,
nie dopuszczaty jakiejkolwiek dyskusji w trakcie zaje¢. Zajecia prowadzone przez jednego z nauczycieli uzyskaty 37
komentarzy — wszystkie negatywne. Tylko jedna osoba prowadzaca zajecia z etyki (na pie¢ ocenianych) potrafita
zainteresowac¢ studentdw tematyka zaje¢ i pozwalata na dyskusje¢ w ich trakcie.

., Pani mgr ... catkowicie olewa zarowno sam przedmiot, zajecia jak i studentow. Z 7 zaje¢ planowanych odbyly sie
chyba 4. Pani ... potrafi odwota¢ zajecia bez podania przyczyny nawet 15 minut przed ich planowanym rozpoczeciem,
kiedy studenci czekajq juz pod salg, starosta grupy dostaje od niej SMSa, zZe nie przyjdzie! Innym razem odwotuje 1,5

)

godziny przed zajeciami. Kompletny brak szacunku do studentow.’

., Przykro to pisac, ale tak zamknietego i ograniczonego nauczyciela akademickiego dawno nie spotkatam. Zajecia z
Panig Doktor w niczym nie przypominaly zajeé, na ktorych powinno sie dyskutowac i wymienia¢ poglgdy. Pani Doktor
za jedyne stuszne uznaje tylko swoje wtasne poglady, a gdy ktos mial inne zdanie nie byt dopuszczany do glosu lub
przerywano mu wypowiedz, poza tym Pani Doktor nie miata argumentow na poparcie swojego zdania, co czynito te
zajecia wyjgtkowo nieciekawymi i zbednymi, a szkoda, bo etyka powinna by¢ bardzo waznym przedmiotem na studiach.”

,, Te zajecia to catkowita strata czasu, a stosunek profesora ... do studentow i wlasnego przedmiotu uczynita z bioetyki

pastisz zaje¢ akademickich. Wigkszos¢ czasu byla spedzona na opowiesciach profesora ... z czasow miodosci, teoriach
spiskowych, polityce lub dyskusji o jego gustach muzycznych i ksigzkach. Zdarzyto mu sie nie przyjs¢ na zajecia.
Kompletnie nieprzygotowany do zajeé, nie przygotowywal prezentacji ani materiatow. Pomimo zainteresowania
tematykq zaje¢, nie wyniostam z nich Zadnej wiedzy, ciezko stwierdzic, jaki miat by¢ cel tych seminariow.”

., Pani dr swoim zachowaniem i stowami przekroczyla w trakcie zaje¢ pewng bardzo istotng granicg pomiedzy uczeniem
a indoktrynowanie. Zajecia nalezaly do wyjgtkowo zenujgcych, zamiast dyskusji dochodzito do wulgarnych monologow
wyzej wymienionej, a stwierdzenia typu: "in vitro to zmasowana produkcja dzieci, odczlowieczanie", "ludzie to nie
zwierzeta, zeby sie wykluwaly z jaj", itd. pojawialy sie notorycznie na kazdy temat. Wypowiedzi Pani dr byly agresywne,
wykrzyczane i nie na miejscu, powodowaly ogolne wzburzenie i prowokowaly przepychanki stowne. Zdecydowanie nie
polecam i apeluje o interwencje wladz Zaktadu i Uczelni! Jesli Wum ma by¢ naprawde prestizowym uniwersytetem, tego
typu osoby nie powinny tu pracowac.”

Marginalnym w skali Uczelni, ale powtarzajacym sig¢, powaznym, podlegajacym karze dyscyplinarnej problemem jest
prowadzenie zaje¢ pod wplywem alkoholu. Tym razem uwagi studentow pojawiaty si¢ w odniesieniu do dwoch réznych
0s0b (w ubieglorocznej edycji badania problem byt sygnalizowany w odniesieniu do czterech 0sob, a rok wczesniej — do
jednej osoby). Warto w tym kontekScie wspomnieé, o ocenach jednej z 0sob, w stosunku do ktorej, w ubieglym roku,
odpowiedzi na zgloszony przez studentéw problem, wladze Uczelni podjely interwencje. Praca tego nauczyciela oceniona
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byta w 25 komentarzach, wsrdd ktorych 20 bylo pozytywnych, w ktérych studenci wysoko oceniali kompetencje i zawarto$¢
merytoryczna zajec, a pozostatych opiniach, cho¢ negatywnych, ani razu nie pojawilo si¢ stowo ,,alkohol”.

Pojawiaty si¢ rowniez, podobnie jak w ub. roku, pojedynczy wpis dotyczacy nieprzestrzegania podstawowych zasad BHP
przez ocenianych nauczycieli, np.

., Nauczyciel powinien by¢ przygotowany do zaje¢ zarowno pod wzgledem dydaktycznym jak i stroju zgodnego z zasadami

bhp. Niestety ten drugi punkt nie byl przestrzegany z jednym wyjqtkiem - kiedy na zajeciach byta wizytacja ...”
(Fizjoterapia)

4.2. Analiza i ocena przebiegu oraz wynikéw hospitacji.

Hospitacje zaje¢ dydaktycznych na 1 Wydziale Lekarskim WUM zostaly
przeprowadzone w oparciu o zarzadzenie Rektora WUM nr 77/2014 z dnia 23 pazdziernika
2014 r. w sprawie wprowadzenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym hospitacji
zaje¢ dydaktycznych.

Wydziatowy plan hospitacji na rok akademicki 2014/2015 zostat ustalony w dniu 17
grudnia 2014 r. Hospitacje zostaty przeprowadzone w okresie od 22.04.2015 do 03.06. 2015 r.

L.acznie zaplanowano 9 hospitacji obejmujacych zajecia z przedmiotow:

mikrobiologia,

- higiena,

- farmakologia z toksykologia,

- rentgenodiagnostyka kliniczna,
- rehabilitacja,

- chirurgia dziecigca,

- ginekologia 1 potoznictwo,

- choroby wewng¢trzne,

- dermatologia z wenerologia.

Sposrod zaplanowanych hospitacji osiem dotyczyto zaje¢ na kierunku lekarskim, a
jedna na kierunku elektroradiologia. Hospitowane formy zaje¢ obejmowaly seminaria i1
¢wiczenia. Do hospitacji wytypowano 6 oséb o niekorzystnych opiniach studentéw i trzy
osoby o bardzo dobrych opiniach. Wsréd wytypowanych do hospitacji byly 3 osoby

rozpoczynajace prac¢ dydaktyczng ze studentami, w tym doktoranci.

Funkcji 0s6b hospitujacych podjeli si¢ cztonkowie Rady Wydziatu:
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- prof. dr hab. Maria Nowaczyk,

- dr hab. Ireneusz Babiak,

- dr hab. Mariusz Jasik,

- dr hab. Maciej Niewada.

Ww. osoby zostaly zaproszone na szkolenie na temat procedury hospitacji

organizowane przez Biuro Jakosci Ksztalcenia, jednak nie wszyscy wzigli udzial w szkoleniu.

Przeprowadzono lacznie 8 hospitacji. Hospitacja zaj¢¢ z dermatologii 1 wenerologii,
nie doszta do skutku, z powodu zakonczenia prowadzenia zaje¢ w semestrze letnim przez
osob¢ wytypowang do hospitacji, przed rozpoczeciem akcji hospitacji.

Z odbytych hospitacji sporzadzono protokoly wg wzoru stanowigcego zatacznik 2 do
zarzadzenia Rektora nr 77/2014 r. Nie wszystkie protokoty zostaly wprowadzone przez osoby

hospitujace do systemu E-hospitacje.

Komentarz.

Hospitacje zaje¢ dydaktycznych byly organizowane i prowadzone w roku 2014/2015
po raz pierwszy od wprowadzenia Systemu Zarzadzania Jakoscia Ksztalcenia WUM. Z tego
powodu zostaty one potraktowane na I Wydziale Lekarskim jako pilotaz tego typu dzialan,
stuzacy zebraniu doswiadczen.

Zasady prowadzenia hospitacji sg okreslone w zataczniku do zarzadzenia Rektora nr
77/2014 - ,Procedura hospitacji zaje¢ dydaktycznych”. Zasady te oraz wnioski z realizacji
hospitacji w roku akademickim 2014/2015 byly przedmiotem analizy na posiedzeniu
Wydziatlowego Zespotlu Jakosci Ksztatcenia w dniu 1 lipca 2015 r. Wnioski z posiedzenia,
dotyczace roéznych aspektow organizacji, prowadzenia i rezultatow hospitacji przedstawiono
ponizej.

Charakter hospitacji.

1. Procedura hospitacji w par. 2 przewiduje trzy rodzaje (cele) hospitacji: doradczo-
doskonalacy, oceniajacy, opiniujacy, Jednoczesnie procedura ta, w par. 6 ust. 2
przewiduje dokonywanie oceny zaje¢¢, niezaleznie od charakteru hospitacji. W
efekcie, kazda hospitacja, niezaleznie od jej celu, przyjmuje charakter oceniajacy.
Takie rozwigzanie rodzi powazne, prawdopodobnie nie przewidywane w
momencie tworzenia procedury, skutki.

2. Zasygnalizowany powyzej problem wyraza si¢ takze tym, ze jest tylko jeden wzor

protokotu z hospitacji. Wzdr ten (zatacznik nr 2 do Procedury ...) jest ewidentnie
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przystosowany do hospitacji o charakterze oceniajgcym. Nie umozliwia on
dokonania ewidencji ustalen istotnych w przypadku hospitacji o charakterze
doradczo-opiniujagcym 1 opiniujgcym. Jednocze$nie — protokdt wymusza

dokonywanie ocen w kazdym rodzaju hospitacji.

Plan hospitacji.

3. Procedura hospitacji w par. 3 ust. 2 przewiduje Ze plan hospitacji okresla:
- zajecia (przedmioty) wyznaczone do hospitacji,
- 0soby hospitowane,
- osoby hospitujace,
- charakter hospitacji.

Jednak wzor planu, stanowigcy zalgcznik nr 1 do Procedury uwzglednia

dodatkowo informacje¢ wykraczajaca poza zakres okreslony w Procedurze, tj. staz
pracy osoby hospitowanej. Objasnienia do kolumny ,,Dane osoby hospitowanej”
nie precyzuja czy nalezy uwzgledniaé staz pracy ogdtem, czy staz pracy w
charakterze nauczyciela akademickiego, czy staz pracy w WUM. Problem pojawit
si¢ w zwigzku z ustalaniem tej cechy w Dziale Personalnym.

4. Odrgbny problem stanowi prawo dostgpu do danych osobowych pracownikéw
WUM wytypowanych do hospitacji w zakresie ich stazu pracy. Pojawiaja si¢
pytania: czy dane o stazu pracy s3 objete ochrong danych osobowych? Jezeli tak,
to czy istnieje konieczno$¢ nadawania uprawnien dostgpu do takich informacji
osobom uczestniczacym w przygotowaniu Planu hospitacji? Nalezy takze zwrdcic¢
uwage, na mozliwo$¢ ujawnienia danych o stazu pracy os6b hospitowanych innym
osobom, przez udostgpnienie Planu hospitacji zgodnie z par. 3 ust. 3 Procedury
hospitacji. Zapis par. 3 ust.3 nie relatywizuje bowiem zakresu w jakim Plan ma
by¢ przekazany do wiadomos$ci osobom hospitowanym 1 hospitujgcym, a zawiera
tylko dyspozycje ogolng: ,,Plan hospitacji powinien zosta¢ przekazany do
wiadomosci 0sob hospitujacych i hospitowanych oraz Pelnomocnika Rektora ds.

Jakosci Ksztalcenia” .

Dostep do informacii o hospitacjach.

5. Problem dostepu do informacji zwigzanych z realizacjg procedury hospitacji
ujawnia si¢ w dwu sytuacjach:

(a) planowaniu hospitacji oraz
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(b) wykorzystaniu ich wynikow w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia oraz

doskonalenia Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztatcenia.
Planowanie hospitacji. Procedura w par 4, ust. 1 przewiduje, ze nauczycieli do objecia
hospitacja wskazujg Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci Ksztatcenia. Zespoly te nie znajdujg si¢
jednak na liscie podmiotéw uprawnionych do wgladu do wynikow Ankiety Studenckie;.
Pojawia si¢ wigc pytanie — w jakim trybie Zespoly maja uzyska¢ informacje z Ankiety
Studenckiej, niezbedne do wytypowania nauczycieli do objecia hospitacja?
Wykorzystanie wynikow hospitacji. Paragraf 1, ust. 2 Procedury hospitacji stanowi, ze
,,Hospitacje stanowig narzedzie wspierania rozwoju nauczycieli akademickich Uczelni oraz
podstawe ciagltego doskonalenia jako$ci ksztalcenia, w tym narzedzie identyfikacji dobrych
praktyk i centréw doskonato$ci w dziedzinie dydaktyki”. Procedura nie przewiduje jednak
bezposredniego dostepu do protokoléw z hospitacji dla Zespotow Wydziatowych.
Rozwigzanie takie oznacza w praktyce kazdorazowe angazowanie Dziekana Wydzialu w
uzyskanie dostepu do wynikdéw hospitacji i utrudnia ich wykorzystanie do realizacji zadan

WZIK, przewidzianych w par 13 Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia WUM.

Status kierownika jednostki.

6. Procedura hospitacji nie przewiduje mechanizmu poinformowania kierownika
jednostki o planowanej hospitacji zaje¢. Procedura ta przewiduje natomiast (w par
5, ust. 3) mozliwo$¢ udziatu kierownika w przeprowadzanej hospitacji. Nasuwa si¢
pytanie — skad kierownik ma uzyska¢ informacj¢ o majacej si¢ odby¢ hospitac;ji?
Czy od hospitowanego podwladnego? Ponadto, omawiana regulacja umozliwia
przeprowadzenie hospitacji w jednostce, bez wiedzy jej kierownika! Sytuacje takie
wydaja si¢ by¢ mocno niezreczne, sg one sprzeczne z zasadami zarzadzania oraz

obyczajami akademickimi.

Osoby hospitujace.

7. W trakcie przeprowadzania hospitacji w roku ak. 2014/2015 ujawnity si¢ problemy
dotyczace osob hospitujacych:
- zasady zwolnienia z pracy nauczyciela akademickiego w czasie przewidzianym
na udzielanie §wiadczen w szpitalu klinicznym, w ktérym jest zlokalizowana
klinika;
- zasady dojazdu do jednostek zlokalizowanych w innych miejscowos$ciach, np.

Konstancin Jeziorna, Tworki (formalne polecenie wyjazdu, koszty).

47



Nieoczekiwany efekt hospitacji

8. Hospitacje przeprowadzone w roku ak. 2014/2015 przyniosty trudny do
przewidzenia i1 pociggajacy istotne skutki efekt. Jak wspomniano wczeséniej, na I
Wydziale Lekarskim do hospitacji wytypowano szes$ciu nauczycieli uzyskujgcych
niekorzystne opinie w Ankiecie Studenckiej oraz trzech cechujacych si¢ bardzo
dobrymi opiniami i ocenami. W przypadku pierwszej grupy przewidziano
hospitacje o charakterze doradczo-doskonalgcym, a w przypadku grupy drugiej — 0
charakterze oceniajgcym. Taki plan mial umozliwi¢ osobom hospitujacym
oszacowanie punktéw krancowych skali, obejmujacych nauczycieli ocenianych
krytycznie oraz bardzo pozytywnie. Jednocze$nie, plan dawat osobom ocenianym
pozytywnie szanse na oficjalne potwierdzenie wysokiej jakosci ich pracy
dydaktycznej. W efekcie przeprowadzonych hospitacji wszystkie osoby oceniane
negatywnie w Ankiecie Studenckiej uzyskaly oceny wyrozniajace! Tym samym
osoby te uzyskaty oficjalne potwierdzenie wysokiej jakosci pracy dydaktycznej,
sprzeczne z ocenami z Ankiety Studenckiej. Zaistniala sytuacja stwarza duze
trudno$ci interpretacyjne. Ponadto moze ona by¢ zrédlem probleméw przy
dokonywaniu ocen okresowych nauczycieli akademickich. Oceniany nauczyciel
bedzie mogt kwestionowa¢ wykorzystanie w ocenie okresowej niekorzystnych
opinii z Ankiety Studenckiej, poslugujac si¢ odmienng - pozytywna oceng
uzyskang w procedurze hospitacji, a wigc w innym mechanizmie stosowanym w

Systemie Zarzadzania Jakos$cig Ksztatcenia WUM.

4.3. Analiza i ocena procedur jakosci ksztalcenia

Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia [ WL, na zebraniu w dniu 1 lipca 2015 r.
zapoznal si¢ z procedurami jakos$ci ksztatcenia i dokonat ich analizy. Przedmiotem
posiedzenia byty procedury oceniania studentow, a takze procedury badania opinii studentéw,
opinii nauczycieli akademickich WUM, studentéw uczestniczacych w ramach wymiany
mie¢dzynarodowej, Doktorantéw oraz procedury badania losow zawodowych Absolwentow
WUM. Procedury te zostaty wprowadzone Zarzadzeniami Rektora WUM 22.12.2014,
odpowiednio Zarzadzenie nr 93/2014, 92/2014, 94/2014, 96/2014, 95/2014, 97/2014.

Jak okazato si¢ pozniej, prace nad udoskonaleniem procedur oceniania studentow

zostaly takze podjete rownolegle przez Uczelniany Zespot ds. Jakosci Ksztalcenia. W
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niniejszym Raporcie przedstawiono jednak, dla udokumentowania catoksztattu dziatan WZJK

IWL, uwagi dotyczace procedury oceniania, budzacej najwiecej zastrzezen.

= Analiza Procedury Oceniania Studentéw (Zarzadzenie 93/2014)
Procedura okresla zasady 1 zalecenia dotyczace oceniania studentéw, w tym przeprowadzania
egzamindw 1 zaliczen. W §1 Postanowienia ogdlne znajduje si¢ odniesienie do Regulaminu
Studiow, w ktorym sg zawarte ogo6lne zasady oceniania studentéw WUM. Ponadto w §1 pkt 4
1 5 istnieje wskazanie, ze forma zaliczenia przedmiotu powinna by¢ dostosowana do specyfiki
danego przedmiotu, w tym rodzaju zatozonych celow i efektéw ksztatcenia, a szczegoétowo
sposob ich weryfikowania ma by¢ podany w sylabusie przedmiotu. Jak wynika z procedury
sylabusy stanowig istotny element ksztatcenia studentéw. Powinny by¢ dostepne najpdzniej
na dzien przed rozpocze¢ciem roku akademickiego a studenci maja obowigzek si¢ z nim
zapozna¢ przed rozpoczeciem zajec. Obowigzki nauczycieli akademickich obejmujg nie tylko
informowanie studentdow na pierwszych zajeciach o zasadach zaliczenia przedmiotu,
zweryfikowaniu wszystkich efektéw ksztalcenia przy jego zaliczaniu, konsekwentnego
stosowania jednakowych zasad, wymagan i kryteridow oceny, ale takze corocznego przegladu
sylabusow pod katem adekwatnosci zasad oceniania studentow, sposobow weryfikowania
zatozonych efektow ksztatcenia oraz kryteriow oceniania.
Kolejne paragraty procedury zawieraja:
§2 - wymagania dotyczace przedmiotdw konczacych si¢ egzaminem, w tym wskazuje na
mozliwe formy egzaminu (pisemny, elektroniczny, ustny, praktyczny badz mieszany).
§3 - wytyczne do przeprowadzenia egzaminéw pisemnych
§4 — wytyczne do przeprowadzania egzaminoéw elektronicznych
§5 — wytyczne do przeprowadzania egzamindéw ustnych
§6 — wytyczne dotyczace zaliczen koncowych z przedmiotdw, ktére nie koncza sig
egzaminem, w tym informacj¢, ze sama obecno$¢ na zajeciach nie moze by¢ jedynym
kryterium zaliczenia przedmiotu 1 zalecenie dotyczace wystawienia oceny koncowe;j
§7 — wytyczne dotyczace weryfikacji stosowanych zasad oceniania studentow

§8 — oceny obejmujace uznawany w WUM zakres ocen.

W wytycznych dotyczacych przeprowadzania poszczegdlnych form egzamindéw
zawarto miedzy innymi wymog informowania studentéw o sposobie organizacji egzaminu,
zasadach jego przebiegu, weryfikacji tozsamosci studenta na podstawie dokumentu ze

zdjeciem. Niezaleznie od formy egzaminu (z wyjatkiem zapisu dotyczacego egzamindéw
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ustnych!) kontaktowanie si¢ z innymi osobami zdajgcymi egzamin, a takze korzystanie z
niedozwolonych materiatow jest podstawg do usunigcia z egzaminu i wystawienia oceny
niedostatecznej osobom famigcym ten zapis.

W procedurze zostaly zamieszczone ramy czasowe prawa wgladu w oceniong prace przez
studenta (3 dni robocze) oraz czas ich przechowywania (1 rok od zakonczenia egzaminu).
Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadku egzamindéw ustnych zostal wprowadzony obowigzek

przebywania w sali co najmniej dwoch studentéw zdajacych egzamin. Nie ma natomiast

odniesienia do wyjatkowej sytuaciji, w ktorej jest tylko jeden student zdajacy. Czy zaproszenie

drugiego studenta tylko w charakterze obserwatora jest akceptowalne? W jaki sposoOb

powinno sie odbywaé pytanie jednego studenta?

W przypadku egzamindéw ustnych dla kazdego egzaminowanego studenta powinien
by¢ sporzadzony osobny protokdt egzaminacyjny przechowywany nastepnie przez okres
jednego roku od zakonczenia egzaminu. Zawarto$¢ protokotu jest okreslona w wytycznych,
ktore zalecaja miedzy innymi umieszczenie w nim treSci pytan i1 ocen¢/punkty za

poszczegblne pytanie, ocene koncowa podpis egzaminatora i studenta. Pojawia si¢ w zwigzku

z tym niejasnos¢ dotyczaca tego czy student moze nie zdaé egzaminu juz po pierwszym

pytaniu o ile jest ono kardynalne i brak lub zla odpowiedz calkowicie dyskwalifikuje wiedze

studenta w danym zakresie. Po drugie watpliwos$ci budzi wymdw podpisu studenta — czy brak

tego elementu protokolu jest podstawa do podwazenia jego waznosci? Czy student moze

odmoOwi¢ podpisania protokotu i jakie sa tego konsekwencie

= Analiza Procedur badania opinii studentéw (92/2014), nauczycieli akademickich
(94/2014), doktorantow (95/2014), studentow uczestniczacych w programach

wymiany mi¢dzynarodowej (96/2014), losow zawodowych absolwentow WUM

Najbardziej rozbudowang procedurg jest ta dotyczaca badania opinii studentow WUM.

Sktada si¢ z 13 paragrafow:
§1 — podstawowe zatozenia badania, w ktorym:

a. wyszczegolnione sg podstawowe narzg¢dzia stuzace do badania opinii studentow, w
tym Studencka ankieta oceny zaje¢ 1 nauczycieli akademickich (AOZINA), studencka
ankieta oceny praktyk (AOP), studencka ankieta oceny warunkow studiowania
(AOWS);
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b. podana jest forma przeprowadzania ankiet (elektroniczna, anonimowa, w dwoch
jezykach — polskim i angielskim, dobrowolna). W punkcie 7 podkres$lone zostato, ze
udziat w ankiecie jest prawem i obowigzkiem kazdego studenta.

§2 — cele badania

§3 — zakres i przedmiot badania

§4 — czgstotliwos$¢ 1 czas trwania badania

§5 — odpowiedzialnos$¢ za przeprowadzenie i tre§¢ ankiet

§6 1 §7— tres¢ i konstrukcja AOZINA, AOP i AOWS

§8, §91 §10 — szczegdtowe zasady i tryb wypelniania AOZINA, AOP, AOWS

§11 — anonimowos¢ 1 poufnos¢ danych, w ktorym istnieje zapis, ze w momencie wysylania
kwestionariusza dane identyfikacyjne studenta sa automatycznie ,,odcinane” od udzielonych
przez niego odpowiedzi i w zwigzku z tym nikt z 0sob uprawnionych do korzystania z ankiety
nie ma mozliwosci powigzania odpowiedzi i komentarzy udzielonych w ankiecie z ich
autorem:;

§12 1 §13 zawierajg zapisy dotyczace udostgpniania i wykorzystania wynikow ankiet, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem wynikow AOZINA i indywidualnymi wynikami tej ankiety na
r6znych poziomach dostepnos$ci (nauczyciel akademicki, kierownik jednostki, Dziekan oraz
Przewodniczacy Wydziatowych Samorzadéw Studenckich, Rektor, Prorektor ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych, Pelnomocnik Rektora ds. jakosci Ksztatcenia oraz

Przewodniczacy Samorzadu Studentow.

Ankieta badania opinii nauczycieli akademickich WUM zawiera 8 paragrafow:
§1- podstawowe zatozenia badania

§2 — cele badania

§3 — zakres i przedmiot badania

§4 — czestotliwos¢ 1 czas trwania badania

§5 — odpowiedzialnos¢ za przeprowadzenie i tre$¢ ankiet

§6 — zasady 1 tryb wypelniania ankiety, anonimowos¢ i poufno$¢ danych

§7 —udostegpnianie i wykorzystanie wynikoéw ankiety

§8 — postanowienia koncowe

Paragrafy i punkty o podobnych brzmieniach zawieraja takze ankiety badania opinii

doktorantdéw i studentéw uczestniczacych w programach wymiany mi¢dzynarodowe;.
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Za przygotowanie i przeprowadzenie wszystkich ankiet odpowiada Pracownia Ewaluacji
Jakosci Ksztatcenia (PEJK), obstuge informatyczng zapewnia Dzial Informatyki.

Wzory ankiet obowigzujace w danej edycji badania sa dostepne na stronie Biura Zarzadzania
Jakoscig Ksztatcenia oraz na wirtualnej platformie Q. Zbiorcze raporty z przeprowadzonych
ankiet sg umieszczane na Platformie Q w celu ich udostepniania catej spotecznosci
akademickiej. Uczelniany Zespot ds. jakosci Ksztatcenia przedstawia Prorektorowi ds.
Dydaktyczno-Wychowawczych a Wydziatowe Zespoly ds. Jakosci ksztatcenia — Dziekanom

propozycje i plan dziatan doskonalgcych w programach ksztalcenia.

W przypadku ww. procedur Zesp6t nie zgtasza uwag.

4.4. Przygotowanie wydzialowej procedury konsultacji Dziekana w zakresie jakoS$ci
ksztalcenia.

W roku akademickim 2014/15 Zespot opracowat projekt ,,Procedury konsultacji Dziekana w
zakresie jakoS$ci ksztalcenia”.

Celem procedury jest znormalizowanie narzedzia wspierania jednostek w zakresie
jakosci ksztalcenia, w formie konsultacji Dziekana. Zatozeniem Zespotu bylo opracowanie
procedury, stwarzajacej mozliwos¢ przeprowadzania konsultacji, ale jednocze$nie unikniecie
w tych dzialaniach automatyzmu, ze wzglgdu na wielorako$¢ uwarunkowan jakoS$ci
ksztalcenia i ocen studentow w tym zakresie. Dlatego wskazywanie jednostek podlegajacych
konsultacji proponuje si¢ powierzy¢ Wydziatowemu Zespotowi ds. Jakosci Ksztalcenia, ktory
powinien kierowac¢ si¢ szeroko rozumiang analizg danych dostepnych w Systemie

Zarzadzania Jakoscig Ksztatcenia WUM.

Ponizej tresé projektu.

Procedura konsultacji Dziekana w zakresie jakosci ksztalcenia.

§ 1
1. W ramach Systemu Zarzadzania Jakos$cig Ksztalcenia I Wydzialu Lekarskiego wprowadza
si¢ konsultacje Dziekana dotyczace jakos$ci ksztatcenia w jednostkach Wydziatu.
2. Konsultacje stanowig narzedzie wspierania jednostek w zakresie jakos$ci ksztatcenia

prowadzonego przez te jednostki.
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3. Konsultacje obejmujg jednostki prowadzace ksztalcenie na wszystkich kierunkach studiow

I, 11 stopnia i jednolitych oraz na studiach Il stopnia.

§2
Celem konsultaciji jest:

a) okreslenie przyczyn niskich ocen badz niekorzystnych opinii w badaniach jakosci
ksztatcenia, prowadzonych przy wykorzystaniu narzedzi przewidzianych w Systemie
Zarzadzania Jakos$cig Ksztalcenia WUM;

b) opracowanie propozycji dziatan, ktére mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci

ksztatcenia, w tym sposobdw wsparcia Dziekana dla jednostki.

§3
1. Konsultacje sa prowadzone dla jednostek uzyskujacych w trzech kolejnych latach
najnizsze oceny badz niekorzystne opinie w wynikach badan jakos$ci ksztalcenia
przewidzianych w Systemie Zarzadzania Jakos$cig Ksztalcenia WUM,;
2. Jednostki podlegajace konsultacji wskazuje Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia
na podstawie analizy danych dostepnych w Systemie Zarzadzania Jako$cig Ksztalcenia

WUM.

§ 4
1. Termin konsultacji jest wyznaczany przez Dziekana, jednak nie wczesniej niz 2 miesiace
po ogloszeniu wynikéw corocznych badan jakoSci ksztalcenia 1 nie pozniej niz dwa
miesigce przed zakonczeniem roku akademickiego nastepujacego po roku, ktorego
dotycza wyniki badania jako$ci ksztalcenia.
2. W konsultacji Dziekana biorg udzial:
a) Dziekan lub Prodziekan reprezentujacy Dziekana,
b) kierownik jednostki,
€) przewodniczacy/przedstawiciel Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia.
3. Kierownikowi jednostki moga w konsultacji towarzyszy¢ pracownicy kierowanej przez
niego jednostki.
4. Dziekan powiadamia kierownika jednostki o terminie konsultacji z wyprzedzeniem

dwutygodniowym.

§5
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. Z przebiegu konsultacji sporzadzany jest protokot.

. Protokot uwzglednia mozliwos¢ zgloszenia uwag przez osoby uczestniczace w
konsultacji.

. Kierownik jednostki przedstawia Dziekanowi, w terminie jednego miesigca od daty
konsultacji, plan dziatan majacych na celu poprawe jakosci ksztatcenia w jednostce.

. Dostep do protokotu z konsultacji oraz planu dziatan naprawczych maja:

a) Dziekan;

b) kierownik jednostki;

c) Wydziatowy Zespoét ds. JakoSci Ksztatcenia;

d) Biuro Zarzadzania Jakoscig Ksztalcenia i Pracownia Ewaluacji Jakosci Ksztalcenia.

§ 6
Efekty wdrozenia dziatan naprawczych sg monitorowane przez Wydziatowy Zespot ds.
Jakos$ci Ksztatcenia.
Wydzialowy Zesp6t ds. Jakosci Ksztalcenia monitoruje efekty wdrozenia dziatan
naprawczych w konsultowanych jednostkach oparciu o wyniki badan jakos$ci ksztatcenia
dostepne w Systemie Zarzadzania Jako$cig Ksztalcenia WUM.
Whnioski i rekomendacje z konsultacji stanowig element corocznych wydzialowych
raportOw z oceny jakosci ksztatcenia.

§7
. Procedura zostata skonsultowana ze spotecznos$cia akademicka Wydziatu.
. W sprawach nieuregulowanych niniejszg procedurg decyduje Dziekan Wydziatu
uwzgledniajac obowigzujace przepisy, w tym regulacje wewngtrzne Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego.

4.5. Analiza i ocena warunkow studiowania

Wydziatlowy Zespot Jakosci Ksztalcenia zajmowat si¢ zagadnieniem warunkow studiowania

dokonujac analizy wynikow ogolnouczelnianej studenckiej ankiety warunkow studiowania.

Szczegbdlng uwage poswiecono ocenom pracy Dziekanatu, co miesci si¢ w obszarze

warunkow organizacyjnych Wydzialowej Strategii Jakosci Ksztatcenia.

Wyniki ankiety za rok 2013/2014 wykazaty, ze Dziekanat I Wydzialu Lekarskiego,

pod wzgledem ocen studentow zajmuje ostatnie miejsce wsrod dziekanatow innych

Wydziatow.
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Wyniki Ankiety wykazaty m.in.:

- najnizsza, 0golng oceng¢ pracy Dziekanatu IWL (ocena 3,58), na tle innych Dziekanatow
innych Wydziatéw WUM; studenci naszego Wydziatlu najnizej ocenili:

- mozliwo$¢ uzyskania wyczerpujacych informacji,

- sprawnos¢ zatatwiania spraw,

- dostepno$¢ pracownikow w godzinach przyje¢ studentow.

Szczegotowe komentarze wskazywaly na przypadki niewlasciwego stosunku
pracownikow Dziekanatu do studentow, dilugie kolejki do pracownikow, trudnosci w
zalatwianiu spraw praktyk, skierowan, zaswiadczen i fakultetow, a szczegélnie spraw
nietypowych, a ponadto - wykazali si¢ najstabsza w skali Uczelni wiedza co do osoby
petniacej funkcje opiekuna roku, co wskazuje na niskg skutecznos¢ informacji..

Nalezy podkresli¢, ze studenci I WL najbardziej pozytywnie w skali uczelni ocenili
plany zajec.

W trakcie roku akademickiego 2014/2015 w Dziekanacie wprowadzono zmiany
organizacyjne oraz przeprowadzono szkolenia pracownikow.

Wyniki ankiety przeprowadzonej w roku 2014/2015 wykazaty ze:

a.  Dziekanat I WL otrzymat najnizsza oceng -3,58 sposrod wszystkich dziekanatow
WUM. Srednia ocena na WUM — wyniosta 3,80, w kolejnej edycji pomimo
ogolnouczelnianej tendencji do wzrostu ocen, dziekanat | WL znowu zostal oceniony
najgorzej — ze $rednig oceng 3,76, przy ogodlnouczelnianej ocenie -3,97.

b.  Przy ocenie pracy dziekanatu | WL - w stosunku do poprzedniego roku wzrosta ilo§¢
ocen ,,bardzo dobrych” z 21% do 24% oraz ,,dobrych” z 32% do 40%. Na podobnym
poziomie jak w ubieglym roku utrzymat si¢ odsetek odpowiedzi ,,$rednio”, ,,raczej zle”,
,,bardzo Zle”.

c.  Szczegdtowej ocenie podlegaly: godziny pracy dziekanatu, dostepnos¢ pracownikoéw w
godzinach przyjec, sprawne zatatwianie spraw, umiejetnos$¢ udzielenia wyczerpujacych
informacji, plan zaje¢. W przypadku ocen negatywnych przy ogdlnej ocenie pracy
respondenci byli proszeni o krotkie uzasadnienie swojej oceny, pytania otwarte
dotyczyly - uzasadnienia oceny planu zaj¢¢ oraz problemow z ktorymi ktopot maja
pracownicy dziekanatu.

d.  Godziny pracy dziekanatu:

I. W pierwszej edycji ankiety, 45% studentéw zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze
,»godziny pracy dziekanatu sa dopasowane do grafiku zaje¢”, w tegorocznej edycji odsetek
ten wyniost — 46%.

ii. Oceny negatywne byly wstawione przez studentéw z réznych lat, kierunkoéw, nie
mozna wyrdzni¢ grupy szczegdlnie niezadowolonej z tego aspektu pracy dziekanatu.
iii. W ankiecie 2014/2015 pojawiajg si¢ pojedyncze komentarze nt. godzin pracy:

,wolne $rody sg absurdalne. czasami bywa si¢ odsylanym od jednego okienka do
drugiego, student tez cztowiek”
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,Dhugie kolejki, krotkie godziny pracy dziekanatu i1 wiele dni, gdy dziekanat zamkniety
jest dla studentow.”

Dostepnos¢ pracownikdéw w godzinach przyjec:

I. W pierwszej edycji ankiety, 55% studentow zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze
,»godziny pracy dziekanatu sa dopasowane do grafiku zajec¢”, w tegorocznej edycji odsetek
ten wynidst — 63%. Oba wyniki sg ponizej Sredniej uczelnianej.

ii. Obecne sg komentarze dotyczace nicobecnosci pracownikéw w czasie godzin przyjeé

— sg gléwnie autorstwa studentow kierunkow licencjackich.

,Pani Marioli bardzo czesto nie byto w pokoju. Potrafitam czeka¢ do 1h 40 min na to az
zjawi si¢ na swoim stanowisku. Jestem osobg pracujaca i sprawiato mi to bardzo duze
problemy. Ponadto Pani zdawkowo odpowiadata na zadawane jej pytanie, niczego nie
mozna bylo si¢ dowiedzie¢.”

,,Nigdy nikogo tam nie ma a jak jest to i tak nic nie wie”

,»Czesto gdy przychodzi si¢ do dziekanatu nikogo tam nie ma. Czesto réwniez panie sg
niemile i nieprzychylne studentom. Bardzo czesto nie uzyskuje si¢ tam zadnych
informacji”

iii. W ankiecie wzigto udziat 76 studentéw kierunkow licencjackich - 23 osoby nie

ocenity godzin pracy dziekanatu, 19 0sob ocenito ten aspekt ,,zdecydowanie zZle” lub

,,bardzo zle”.

Sprawne zatatwianie spraw
I W ankiecie 2013/2014 55% os6b zgodzito si¢ ze stwierdzenie, ze ,,w dziekanacie

sprawy zatatwiane sg sprawnie”, w aktualnej ankiecie odsetek tych osob wzrdst do
62%, ale jest to 1 tak najnizsza ocena wsrdd wszystkich dziekanatow.

W tym podpunkcie warto rozwazy¢, ktore sprawy studenci zgtaszali, jako najbardziej
problematyczne dla pracownikéw dziekanatu. Najliczniejsza grupa respondentow
(szczegolnie z kierunkéw licencjackich) deklarowata, ze wystawiania stosownych
dokumentow, skierowan na praktyki moze by¢ kiopotliwe dla pracownikow.
,»Wydawanie skierowan na studenckie praktyki wakacyjne - skierowania wydawane
sg zdecydowanie za pdzno. Jest to powazny problem, ktory nalezy rozwigzac - nie
wiem, czy zalezy to tylko od Dziekanatu, ale skierowania powinny by¢ mozliwe do
odbioru juz na poczatku czerwca, a nie pod koniec. Wielu studentéw rozpoczyna
praktyki juz od lipca badz ostatnich tygodni czerwca i ma niepotrzebne
nieprzyjemnosci, nie mogac udowodni¢ placéwce, do ktorej aplikuje, ze jest
studentem danego Uniwersytetu kierowanym na praktyki, posiadajacym wszystkie
konieczne ubezpieczenia 1 zaswiadczenia.”

,wystawianie dokumentow”

iii. Za klopotliwe uznaje si¢ tez wydawanie dokumentow w jezykach obcych.

»Wydanie jakiegokolwiek pisma w jezyku innym niz polski, nawet gdy jest
przygotowane przez studenta i dostarczone tylko do podbicia.”

Iv. Studenci zwracaja rowniez uwage na biurokratyczny sposob pracy dziekanatu:
»Zdobycie czegokolwiek bez pisania specjalnego podania do dziekana, ktore ten
rozpatruje tydzien. Podanie o wydanie innego niz typowe za§wiadczenia o Sredniej
ocen? Niedlugo bedziemy pisa¢ podanie o rozpatrzenie podania.”

»miazdzaca, przyttaczajaca biurokracja”
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g. Udzielanie wyczerpujacych odpowiedzi
I. W ankiecie 2013/2014 50% osob zgodzito si¢ ze stwierdzenie, ze ,,w dziekanacie
sprawy zalatwiane sg sprawnie”, w aktualnej ankiecie odsetek tych 0sob wzrdst do 62%,
ale jest to i tak najnizsza ocena wsrdd wszystkich dziekanatow.

Il. W komentarzach pojawiaja si¢ uwagi o niedostatku wiedzy pracownikéw dziekanatu o
kierunkach licencjackich, stypendiach oraz zwracaja uwage na nieche¢ do
przekazywania informacji.

,Brak wiedzy dotyczacej toku moich studiow.”

,Personel dziekanatu prawie nigdy nie jest w stanie udzieli¢ informacji na jakikolwiek
temat dotyczacy naszego kierunku.”

,,Brak informacji nt. stypendiow”

,Pracownicy potrafia, ale nie chcg udziela¢ studentom informacji, lub robig to niech¢tnie
- Panie sg bardzo niesympatyczne i malo otwarte na studentow.”

h.  Plany zajec
I. W ankiecie 2013/2014 plany zaj¢¢ na I WL otrzymaty $rednig ocene — 3,56, bylta to

najwyzsza $rednia ocena na WUM, $rednia ocena ogodlnouczelniana wynosita 3,27. W
tegorocznej edycji Srednia ocena planow I WL to 3,41 — byla to druga najwyzsza ocena
na WUM, zaraz za Il WL.

ii. W komentarzach studenci kierunkéw licencjackich oraz wyzszych lat kierunku

lekarskiego zwracali uwagg na dtugie przerwy miedzy zajeciami. Studenci I, II roku
kierunku lekarskiego pisali gltownie pozytywne opinie o planach zaj¢¢. Pojawity si¢
uwagi dotyczace lepszego rozplanowania egzaminéw w ciggu roku oraz czasu

koniecznego do przygotowania si¢ do ses;ji.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze:
- w stosunku do ub. roku, nastapita poprawa ocen studentow dot. pracy Dziekanatu;
- Dziekanat IWL uzyskuje jednak nadal najnizsze oceny w poréwnaniu z dziekanatami innych
Wydziatow.

WZJK pozytywnie ocenia podejmowane dotychczas dziatania na rzecz poprawy
obstugi studentow, ale zaleca ich kontynuacje, szczegdlnie w zakresie organizacji obshugi

studentow.
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5.0CENA WYDZIALOWEGO I UCZELNIANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA
JAKOSCIA KSZTALCENIA

W pierwszej wersji ogdlne ramy systemu jakosci ksztalcenia byly okreslone przez struktury,
procesy i narze¢dzia przewidziane w Zatgczniku do uchwaty nr 1/2013 Senatu WUM z dnia 21
stycznia 2013 r. W dniu 23 lutego 2015 r. Senat Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
wprowadzil zmodyfikowany System Zarzadzania Jakos$cig Ksztalcenia Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Wprowadzone zmiany uwzgledniajg, w duzym stopniu,

dotychczasowe doswiadczenia z funkcjonowania systemu.

Zakres, cele i zatozenia systemu, jego struktura organizacyjna, procesy i narzedzia
systemowe, sa sformutowane z doktadnoscia, ktéra nie wymaga uszczegdlowienia na
poziomie wydzialowym. Specyfika dziatah na rzecz jakosci ksztalcenia na I Wydziale
Lekarskim jest wyznaczona przez zestaw prowadzonych kierunkéw studiow: lekarskiego,
audiofonologii, elektroradiologii i logopedii. Zakres tej specyfiki jest jednak ograniczony do
nauczania przedmiotow specyficznych dla danego kierunku studidow. Szereg elementdéw
programow nauczania, na wszystkich wymienionych kierunkach, obejmuje bowiem podobne
cele i tresci nauczania, i — CO jest nie bez znaczenia — sa one realizowane w tych samych
jednostkach organizacyjnych, a wigc przez te same zespoty 1 w takich samych warunkach.

Ogolne ramy systemu jako$ci ksztalcenia moga by¢ na poziomie wydzialow
uzupehiane o dodatkowe dziatania. Przyktadem takich dziatah moze by¢ opracowany przez
WZJK I WL projekt ,,Procedury konsultacji Dziekana w zakresie jakosci ksztalcenia”.
Doswiadczenia zdobyte przy wdrazaniu tej procedury moga by¢ przydatne z punktu widzenia

systemu uczelnianego.

W ramach Systemu Zarzadzania JakoS$cia jest wykorzystywane czternascie
narzedzi pozyskiwania informacji, umozliwiajacych badanie dziesieciu obszarow
ksztalcenia. System ten, podobnie jak systemy innych wspoélczesnych instytucji cechuje
si¢ potencjalem umozliwiajacym zebranie szerokiego zakresu informacji - w celu
ustalenia dokladnej diagnozy duzej liczby parametrow — tym przypadku z obszaru
jakos$ci ksztalcenia. Jednak typowym dla takich systeméow ,,waskim gardlem” jest
trudnos¢ przetworzenia i dokonanie analizy wielkiego zbioru danych. W przypadku
systemu jakosci ksztalcenia dodatkowym utrudnieniem jest konieczno$¢ dokonania

analizy w krotkim czasie. Problem dotyczy zarowno Pracowni Ewaluacji Jakosci
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Ksztalcenia, jak tez zespoléw wydzialowych. Efektem jest przesuwanie terminu
sporzadzenia raportow wydzialowych poza formalnie obowiazujace ramy czasowe.
Jako rozwiazanie tego problemu mozna rozwazy¢ wprowadzenie stosowania czeSci
narzedzi i dokonywania analiz w odstepie dwu, ew. trzyletnim. Analiza dotychczas
uzyskiwanych informacji wskazuje na ich wzglednie malg zmienno$¢ z roku na rok.
Wiegkszo$¢ ujawnianych probleméw ma, w sensie jakoSciowym, charakter wzglednie
staly. Ponadto, dokonywanie analiz danych w wi¢kszych odstepach czasu, pozwoliloby
prawdopodobnie na dostrzeganie wiekszego gradientu zmian, tendencji, niz w odstepach

jednorocznych.

6. PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK SLUZACYCH ZAPEWNIENIU I
POPRAWIE JAKOSCI KSZTALCENIA, ZGLOSZONYCH PRZEZ JEDNOSTKI
I WYDZIALU LEKARSKIEGO.

W pazdzierniku 2015 r. Przewodniczacy Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci
Ksztalcenia, zwrocit si¢, podobnie jak w roku ubieglym, z prosba do kierownikow wszystkich
jednostek I Wydziatu Lekarskiego, o przestanie informacji o nowych, wprowadzonych w roku
akademickim 2014/2015 rozwigzaniach, ktdre przyczyniaja si¢ do wysokiej jakosci
ksztalcenia. W pismie dot. tej sprawy wskazywano, Ze rozwigzania majace charakter dobrych
praktyk moga odnosi¢ si¢ do wszystkich obszarow okreslonych w Strategii jakosci ksztatcenia
I Wydziatu Lekarskiego WUM na lata 2014 — 2016, jakimi sa:

obszar programowy

obszar kadry dydaktycznej i infrastruktury
- obszar warunkow organizacyjnych
- obszar kultury 1 wsparcia jakos$ci ksztatcenia.

Jednocze$nie przestano fragment Wydziatowego Raportu z Oceny Jakosci Ksztatcenia za
rok 2013/2014, w czesci dotyczacej dobrych praktyk, aby unikna¢ sytuacji ponownego
zglaszania podobnych rozwigzan.

W odpowiedzi do Zespotu Wydziatowego wptyneta z Zaktadu Medycyny
Profilaktycznej i Higieny, informacja o rozwigzaniach, stosowanych w celu podnoszenia

jakosci ksztalcenia. Sa to:
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a/ prowadzenie strony internetowej jednostki zawierajacej aktualne informacje dla
studentow WUM 1 UW odno$nie nauczanych przedmiotow obowigzkowych i fakultatywnych
oraz Studenckiego Kota Naukowego;

b/ przekazywanie studentom, droga poczty elektronicznej, zintegrowanych, opracowanych
zespolowo, materialow nt. formy 1 tresci ksztalcenia w zakresie przedmiotéw nauczanych w
jednostce;

¢/ uzupetnienie aparatury wykorzystywanej w nauczaniu o:

- aparat EKG,

- aparat do pomiaru sktadu ciata wykorzystywany do oceny ryzyka chorob
dietozaleznych skorelowanych z masg i skladem ciata,

- aparat do pomiaru dobowej aktywnosci fizycznej, wykorzystywany do
oceny homeostazy zywieniowej organizmu cztowieka;

d/ przygotowano bank pytan testowych do zaliczenia przedmiotu.

W opinii Zespotu podobne kierunki dziatania moga by¢ rekomendowane do stosowania

przez inne jednostki Wydziatu.

7. REKOMENDACJE WYDZIALOWEGO ZESPOLU ds. JAKOSCI
KSZTALCENIA

> Podobnie jak w ubieglym roku po zapoznaniu si¢ z komentarzami studentéw
dotyczacymi oceny przedmiotow WZJK rekomenduje dokladng ich analize¢ przez
Kierownikow poszczegélnych Zakladow/Klinik razem z Radga Pedagogiczna,
Komisja Programowa oraz wladzami Dziekanskimi.

> Rozwazeniu wymaga potrzeba oceny efektow ksztalcenia zawartych w
programach fakultatywnych. Jednak w zwiazku z tym, ze cze¢s¢ zajeé
fakultatywnych jest adresowana takze do studentow innych wydzialow, sprawa
wymaga decyzji na szczeblu wyzszym niz WZJK.

» Zespol rekomenduje wdrozenie wydzialowej procedury przeprowadzania
spotkan z Kkierownikami jednostek, w przypadku ktorych wystepuja
systematycznie niekorzystne opinie studentow dotyczace nauczanych

przedmiotow badz nauczycieli akademickich.
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Biorac pod uwage, studentow, opinie absolwentow i pracodawcow nalezy
poprawi¢ mozliwosci nauczania na kierunku lekarskim w zakresie: prawa
medycznego, umiejetnosci zastosowania przepisow prawnych oraz organizacji
sluzby zdrowia.

Nalezy podejmowaé dzialania na rzecz poprawy nauczania elementéow
praktycznych.

WZJK zaleca kontynuacj¢ podejmowanych dotychczas dzialania na rzecz
poprawy obslugi studentow, szczegolnie w zakresie informowania studentow i
organizacji pracy.

Zespol zaleca wdrazanie dobrych praktyk wymienionych w czesci 6 Raportu.

Przygotowanie raportu: dr hab. Hanna Pituch

przy wspolpracy Zespotu w sktadzie:

prof. dr hab. lwonna Rahden-Staron

dr hab. Piotr Albrecht

dr hab. Ewa Osuch-Wojcikiewicz

prof. dr hab. Alicja Wiercinska-Drapalo

prof. dr hab. Dagmara Mirowska-Guzel

dr hab. Piotr Albrecht

dr n. med. Marta Maskey-Warzgchowska

dr n. med. Anna Cyganek

dr n. med. Maciej Jedrasik

dr n. med. Marta Maskey-Warzgchowska

przedstawiciel Samorzadu Doktorantow lek. Rafat Machowicz
przedstawiciele samorzadu studentéw Aleksandra Pohadajto i Michal Matuszewski.
dr hab. Piotr Tyszko

Warszawa, 27.01.2016 r. Przewodniczacy Wydzialowego

Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia

dr hab. Piotr Tyszko
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