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Kolejny juz Raport Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia Il
WL — pomimo zmian osobowych- zostat opracowany z wykorzystaniem danych zgromadzonych w
latach poprzednich. JesteSmy przekonani, ze szczegdlnie w ocenie sprawnosci nauczania, wiecej
informacji dostarcza analiza trenddw niz dane jednoroczne.

Sprawnosc¢ nauczania studentéw wydziatu lekarskiego 11 WL

Poréwnanie danych dotyczacych odsetka studentdw zaliczajgcych kolejny rok nauczania. Dane
dla lat 1-6 obrazujgce trendy na podstawie 3 ostatnich raportow [2013/2014,
2014/2015/2015/2016]. Ostatni rok jest pierwszym w ktérym mozna zaobserwowac znaczng
selekcje studentéw zaczynajacych studia lekarskie (17 skreslen i rezygnacji). Zwraca uwage
wzrost liczby egzaminéw poprawkowych z anatomii do poziomu 19,1% co stanowi zatrzymanie a
wrecz odwrdcenie znizkowej tendencji poprzednich 3 lat (13,2% — 9% - 4,9%). Podobnie ponad
dwukrotnie wzrosta liczba egzamindw poprawkowych z histologii z embriologia z 4,9% w roku
2014/15 do 10,8 w roku minionym. Po roku przerwy zanotowano (cho¢ niewielkg liczbe)
egzamindw komisyjnych (2 z anatomii oraz 4 z histologii z embriologia).

Zespot skfania sie do powtdrzenia pogladu zaprezentowanego w naszym raporcie za rok
2013/2014 ,,...bioragc pod uwage fakt, ze najnizszy odsetek promocji dotyczy studentéw roku
pierwszego uwazamy, ze jest to zjawisko pozgdane z punktu widzenia utrzymania wysokiej
jakosci procesu nauczania i dopuszczenia do egzamindéw koncowych LEP dobrze przygotowanych
absolwentéw”. Patrzac jednak na zaprezentowany ponizej wykres trenddéw warto zadaé pytanie
czy tak znaczy odsiew studentdw | roku jest efektem zmiany programu nauczania, podniesieniem
wymagan czy tez obnizeniem poziomu kandydatéw.
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Tab.1. Sprawno$é nauczania. Wydziat lekarski. Lata studiéw: 1-6. Trendy ostatnich 3 lat

Rozmowy prowadzone z kierownictwem Zaktadu Anatomii Prawidtowej (prof. B. Ciszek) sugeruja,
iz powyzszg sytuacje mozna wigza¢ z wzrastajgcym odsetkiem studentdow miernych i znaczng
polaryzacjg poziomu wiedzy i umiejetnosci medycznych w grupie oséb konczacych pierwszy rok
studidw. Wydaje sie, ze zmieniajgca sie sytuacja na rynku ustug edukacyjnych (wzrost liczby
uczelni) i na rynku pracy (dostepnos¢ lepiej ptatnych miejsc pracy spetniajgcych aspiracje
absolwentow szkét srednich) moze warunkowac opisywane tendencje.

Analizowane protokoty Rad Pedagogicznych dowodzg, ze jest to dobre forum dyskusji miedzy
studentami a jednostkami nauczajagcymi na pierwszych latach studidw w sytuacjach rysujgcych
sie problemoéw i niejasnosci (dotyczy to np. Biochemii oraz Patofizjologii na roku Il). Dokumenty
dotyczgce lat 3-5 mozna interpretowaé jako dowody sprawnego toku nauczania (brak uwag
krytycznych).

Rada Programowa wydziatu lekarskiego zebrata sie 10.12.2015. Dyskutowano problem wymiaru
godzinowego Fizjologii z Patofizjologia oraz Biochemii z Elementami Chemii dochodzac do
whniosku, ze nie ma koniecznosci dokonywania zmian [oba przedmioty przy réwnej liczbie
punktow ECTS rdéznig sie liczbg godzin]. Podobne rdinice dotycza Radiologii i Medycyny
Nuklearnej nauczanych na roku Ill — w tym przypadku postanowiono kontynuowaé dyskusje z
udziatem Zespotéw nauczajgcych. Rada podzielita opinie studentéw by egzamin z Diagnostyki
Laboratoryjnej odbywat sie na koniec semestru nauki.

Cztonkowie Zespotu zastanawiali sie, czy Rada Programowa w ogdle powinna istnie¢, a jezeli tak
to w jakiej formie. W chwili obecnej jest ona ograniczona do matego grona o0sdb, a sam proces
ksztatcenia jest strukturg znacznie bardziej ztozong i zalezng od wszystkich jednostek uczelni.
Wszelkie decyzje podejmowane obecnie przez Rade Programowg, mogg by¢ dyskutowane i
zatwierdzane przez Rady Wydziatu.

Sprawnosc¢ nauczania studentéw ED 11 WL
Program 6 lat

Sprawnos¢ nauczania obrazowana odsetkiem liczby studentéw zaliczajacych rok w stosunku do

Sprawnos¢ nauczania studentéw wydziatu lekarskiego II WL « 4
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liczby oséb zaczynajgcych dany rok studidw spadta ponownie z 79% w roku akademickim
2013/2014, 68% w roku 2014/2015 do rekordowo niskiego poziomu 56% (29% roku skierowano
na powtarzanie) w ostatnim analizowanym roku. Petny wykaz trendéw obejmujacych

poszczegblne lata studidw kursu 6cio-letniego zobrazowano w Tab.2
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Tab.2. Sprawnos$é nauczania. 6-cio letni kurs nauczania ED. Lata studiéw: 1-6. Trendy ostatnich 3
lat

Program 4 lat

Sprawnos¢ nauczania obrazowana odsetkiem liczby studentéw zaliczajgcych rok w stosunku do
liczby oséb zaczynajgcych dany rok studidw analizowana w trendach 3-letnich - po wytgczeniu
pierwszego roku studidow- nie rézni sie istotnie. Petny wykaz trenddéw obejmujacych poszczegdlne

lata studidow kursu 4-letniego zobrazowano w Tab.3.

Rok pierwszy w ostatnim analizowanym okresie charakteryzuje istotny odsetek niepowodzen

jednak zdecydowanie mniejszy niz w latach 2013/2014.

Sprawnos¢ nauczania studentéw wydziatu lekarskiego II WL ¢ 5
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Tab.3. Sprawnos¢ nauczania. 4- letni kurs nauczania ED. Lata studiow: 1-4. Trendy ostatnich 3 lat

Rada Programowa ds. Nauczania w Jezyku angielskim zebrata sie 14.03.2016 i po
przeanalizowaniu dotychczasowych efektéw ksztatcenia zaproponowata zmiany dla obu
programow nauczania. Dla kursu 4-letniego polegajgce miedzy innymi na wprowadzeniu
egzaminéw koncowych dla farmakologii z toksykologig (rok 2) oraz farmakologii z farmakologia
kliniczng (rok 3), a takze dla onkologii i otolaryngologii (rok 4). Dla kursu 6-cio letniego przyjeto
wprowadzenie nowego programu na roku 5.

Oddziat Fizjoterapii

W Oddziale Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego w roku 2015/2016 studiowato 551 studentéw, w
tym: 279 studentéw studidw pierwszego stopnia oraz 272 studiéw drugiego stopnia.

Sprawnos$é nauczania

W przypadku studentéow studidw pierwszego stopnia odsetek studentéw, ktorzy zaliczyli rok
wyniost 73% (1. rok), 96% (2. rok) i 92% (3. rok). W przypadku pierwszego roku byty tylko 4
rezygnacje ze studiow, a 29 oséb zostato skreslonych z listy studentéw na skutek niezaliczenia
przedmiotow. Na pierwszym roku najwiecej egzamindw poprawkowych byto z anatomii (39) i
biofizyki (18). Na roku drugim z fizykoterapii (7) a na trzecim z neurologii (17). Nie byto osdéb
powtarzajgcych rok na studiach pierwszego stopnia. W przypadku studentdéw studidw drugiego
stopnia odsetek studentéw, ktdérzy zaliczyli rok wynidst 96% (1. rok), 84% (2. rok). Na pierwszym
roku egzaminy poprawkowe byty gtéwnie z farmakologii (23) i patofizjologii (17), a na drugim z
neurologii (84). Warto zaznaczy¢, ze az 55% studentdw nie zaliczyto tego przedmiotu w
pierwszym terminie, a odsetek ten wsrdd studentow studiow niestacjonarnych wyniést 80%. 12

Sprawnos¢ nauczania studentéw wydziatu lekarskiego I WL ¢ 6
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[ N N
0s6b zostato skierowanych na powtarzanie roku.
Stypendia

Na studiach | stopnia w roku 2015/2016 przyznano 20 stypendiéw rektora oraz 46 stypendiow
socjalnych i 2 zapomogi. Na studiach Il stopnia przyznano odpowiednio 27 stypendiéw rektora
oraz 34 stypendiéw socjalnych i 2 zapomogi.

Przewody doktorskie

W roku akademickim 2015/2016 wszczeto 12 przewodow doktorskich, szesciu magistrom nadano
tytuty doktoréw nauk o zdrowiu, z czego 3 doktoraty zostaty wyrdznione.

Rada programowa

W roku akademickim 2012/2013 odbywaty sie posiedzenia Rady Programowej Oddziatu
Fizjoterapii Il Wydziatu Lekarskiego. Podczas spotkan poruszano wiele zagadniern dotyczacych
systemu ksztatcenia i jakosci nauczania na kierunku fizjoterapia. W szczegdlnosci omawiano takie
zagadnienia jak:

1. Regulamin potwierdzenia efektdw uczenia sie w zwigzku z nowelizacjg Ustawy Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym
2. Praktyczny egzamin dyplomowy dla studiéw | stopnia

Ankiety studenckie

Problemy zgtaszane nie odbiegajg od analizowanych w raportach lat 2013-2014, 2014-2015 z
wyjatkiem braku zastrzezen do sylabusow. W ocenie studentéw nadal nierozwigzane pozostajg
problemy:

e niespdjnej konstrukcji programu ksztatcenia, w tym planu studiéw,

e nieodpowiedniego sposobu prowadzenia zajeé,

e stabego przygotowania oraz organizacji zaje¢ przedklinicznych oraz klinicznych,

e niewfasciwego podejscia do studentdw i wykonywanej pracy,

e nieodpowiednich warunkdéw prowadzenia zajeé,

e niskiej jakosci i dostepnos¢ materiatdw i pomocy dydaktycznych, w tym literatury
przedmiotu.

W uwagach krytycznych na temat nauczycieli akademickich studenci, podobnie jak w ubiegtych
latach, najczesciej wskazywali na:

e niskie kompetencje merytoryczne niektorych nauczycieli (przejawiajgce sie np. w
prezentowaniu nieprzydatnej, btednej, i/lub nieaktualnej wiedzy, kwestionowaniu

Sprawnos¢ nauczania studentéw wydziatu lekarskiego II WL « 7
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obowigzujgcej wiedzy itp.),

e niedostateczne przygotowanie i umiejetnosci dydaktyczne nauczycieli akademickich (w tym
,Czytanie slajdow”),

e stabe zainteresowanie nauczycieli prowadzonymi zajeciami i/lub wychodzenie podczas zajed,

e niepunktualnos¢ i/lub nieobecnosé nauczycieli na zajeciach,

e ocenianie studentéw wedtug niejasnych, niesprawiedliwych kryteridw i zasad,

e niskg kulture osobistg, brak szacunku do studentéw, pacjentéw, arogancje, uzywanie
wulgaryzmow,

e dyskryminowanie studentéw,

e préby narzucania swoich poglagddéw politycznych, Swiatopogladu

e mowienie na zajeciach o swoich prywatnych sprawach.

Z punktu widzenia jakosci ksztatcenia, istotna jest szczegétowa analiza wypowiedzi opisowych
studentéw na poziomie wydziatowym i poszczegdlnych jednostek, w celu zidentyfikowania
przyczyn wysokiej lub niskiej oceny poszczegdlnych zajec¢ i nauczycieli akademickich oraz podjecia
stosownych dziatan doskonalgcych.

Zwraca uwage fakt, ze prawie 30 wyktadowcow Il WL nie uzyskato akceptacji studentéow (oceny
ponizej 3,0). Uwazamy, ze osoby uzyskujgce tak niskie oceny w duzej liczbie ankiet powinny

zwrocié uwage wiadz wydziatu, szczegdlnie w przypadku powtarzania sie niekorzystnych
komentarzy w kolejnych ankietach rocznych. Nalezy wypracowaé system reagowania na zarzuty
studentdw — pomimo faktu, Ze ankiety sg anonimowe. Pewnym rozwigzaniem bytoby
weryfikowanie zarzutdéw przez starostow grup studenckich/samorzad studentéw.

W kolejnych latach powinny by¢ kontynuowane dziatania majgce na celu rozwdj kompleksowego
systemu badania opinii studentéw Uczelni oraz wykorzystywania zebranych informacji do
ciggtego doskonalenia jakosci ksztatcenia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Studenckiej ankieta oceny praktyk

W roku akademickim 2015/2016 przeprowadzona zostata trzecia edycja ogdlnouczelnianej,
studenckiej ankiety oceny praktyk, w ktérej wzieto udziat 2468 studentow WUM. Ponad 50%
respondentdow stanowili studenci Wydziatu Nauki o Zdrowiu. Ankiete najliczniej wypetnili
studenci kierunku Lekarskiego | WL (ponad 32% wszystkich ankiet) oraz Pielegniarstwa (blisko
26% ankiet). Studenci kierunkéw Audiofonologia, Elektroradiologia, Lekarski Il oraz studenci
Zdrowia Publicznego nie wzieli udziatu w badaniu — co uniemozliwia nam analize tego obszaru
zagadnien.

Wyniki ankiety oceny studiow doktoranckich

W roku akademickim 2015/2016 w ankiecie oceny studiow doktoranckich wzieto udziat 82
doktorantow, czyli okoto 16% uprawnionych. Jest to najwyziszy odsetek respondentow w

Sprawnos¢ nauczania studentéw wydziatu lekarskiego I WL « 8
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dotychczasowe] historii badania. Wsréd uczestnikdw badania najliczniej reprezentowani byli
doktoranci | WL (40% respondentéw), doktoranci | roku studidw (ponad 45% respondentéw).
Dwie trzecie respondentéw (54 osoby) stanowity kobiety. Blisko 76% respondentdow jest
absolwentami Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (studidow Il stopnia lub jednolitych
mgr).

Z 96 oséb studidow doktoranckich na Il Wydziale Lekarskim ankiete wypetnito jedynie 17 oséb
(19%) co stanowito 21% respondentdw ogdlnouczelnianych.

Pytani o ,zadowolenie z poziomu i warunkéw studiowania” 70% naszych studentéw
odpowiedziato twierdzgco. Oceniajgc program studiéw ll-go wydziatu wystawiono ocene $rednig
3,53 przy Sredniej ogdlnouczelnianej 3,40. (23% ocen negatywnych; ,Zle/bardzo Zle).
Wskazywano na koniecznos¢ wprowadzenia seminarium z metodologii pisania pracy doktorskiej
oraz zajec fakultatywnych ze sztuki prezentacji i wystgpien publicznych. Wnioskowano o bardziej
zréznicowany zestaw zaje¢ do wyboru, z uwzglednieniem zajeé¢ rozwijajgcych umiejetnosci
naukowo-badawcze oraz weryfikacje programu przygotowujacego do prowadzenia dziatalnosci
dydaktycznej. Dotychczasowy jest niedopasowany do potrzeb, a doktadniej, nie wnosi nic do
umiejetnosci interpersonalnych i "nauki" relacji wyktadowca-student.

Zwracano uwage na utomny sposdéb organizacji studidéw, np. informowanie o planach zajeé na
dany semestr w potowie semestru. Wnioskowano by fakultety prowadzone byly w godzinach
popotudniowych, w przeciwnym wypadku uczestnictwo w nich jest znacznie utrudnione.
Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (68,75%) poparta idee e-learningu.

Ponad 1/3 ogdlnej liczby respondentéw (34%) napotkata problemy przy prowadzeniu zajeé
dydaktycznych wynikajgce z braku odpowiedniego przygotowania dydaktycznego (2 osoby),
braku mozliwosci konsultacji z doswiadczonymi pracownikami (3 osoby), braku miejsca na
kreatywnosc i realizacje wtasnych pomystéw (2 osoby), brak dostepu do materiatéw niezbednych
do prowadzenia zaje¢ (3osoby) i brak odpowiedniego wyposazenia sal dydaktycznych (4 osoby).

Jedynie 43% respondentéw (w poréwnaniu z 50% w ubiegtych latach) odpowiedziato, ze
prowadzi wszystkie zajecia dydaktyczne zgodnie ze swoimi zainteresowaniami naukowymi i
zawodowymi. Blisko potowa badanych prowadzita w ubiegtym roku akademickim nadliczbowe
zajecia dydaktyczne (ponad pensum). Wiekszo$¢ otrzymata za te prace dodatkowe
wynagrodzenie.

Prawie 2/3 respondentdw publikowato swoje prace w czasopismach naukowych. Trzech
uczestnikdw badania zgtosito naruszenie swoich praw autorskich.

Sprawnos¢ nauczania studentéw wydziatu lekarskiego II WL ¢ 9
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Liczba publikacji doktorantéw na poszczegélnych wydziatach
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Liczba prac naukowych opublikowanych w czasopismach przez uczestnikow badania
W zamieszczonej ponizej zaprezentowano petne zestawienie czestosci takich publikacji w

podziale na wyrdznione typy czasopism naukowych. Wiekszo$é respondentéw deklarowata 1
publikacje jako pierwszy autor.

liczba publikacji (jako pierwszy autor)

z Impact Factor

z punktacja MNISW

w czasopismach recenzowanych

Liczba osob deklarujacych publikowanie jako pierwszy autor (w poszczegdinych rodzajach czasopism)

Whioski z ankiety dotyczgcej studiéw doktoranckich:

1) Studenci studidw doktoranckich w matym stopniu s3 zadowoleni z ksztatcenia w ramach
studidw, szczegdlnie podkreslajg niedostosowanie przedmiotéw do charakterystyki Wydziatu
oraz brak przygotowania merytorycznego do prowadzenia przysztych prac naukowych. Z
drugiej strony pozytywnie oceniajag Promotoréw swoich przysztych doktoratéw i mozliwos¢
ukonczenia studidw.

2) Na studiach doktoranckich nie ma przedmiotéw przygotowujgcych praktycznie do wyzwan
przysztych doktoréw habilitowanych i profesordw, brak rozbudowanego systemu informacji
jak prowadzi¢ badania naukowe, starac sie o grant, czy pisaé¢ prace naukowe — wydaje sie
wiec, ze program studiéw wymaga reewaluacji.
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3) Mtodzi naukowcy majg duzy potencjat naukowy, Prawie 2/3 respondentéw publikowato
swoje prace w czasopismach naukowych. Wiekszos¢ respondentow deklarowata 1 publikacje
jako pierwszy autor [ chociaz tylko 61% respondentéw brato lub bierze udziat w projektach
badawczych realizowanych w ramach swojej jednostki].

4) Niepokoi, iz doktoranci zgtosili (trzech uczestnikéw badania) naruszenie swoich praw
autorskich, oraz co pigty doktorant stwierdzit, ze nie czuje sie petnoprawnym cztonkiem
zespotu w swojej jednostce naukowej. Dodatkowe szkolenia i mozliwos$¢ doksztatcania na
kursach w kraju i za granicg, podnoszenie kompetencji respondentéw umozliwitoby
zwiekszenie zadowolenia i pewnosci siebie.

5) Blisko 80% zadeklarowato, ze wie o mozliwosci uzyskania dodatkowych stypendiéw poza
podstawowym stypendium doktoranckim (53 osoby) oraz gdzie mozna znalez¢ informacje
(regulaminy, formularze, terminy) dotyczgce stypendiéw przyznawanych w WUM (54 osoby).
Podobnie jak w poprzednich edycjach, okoto 20% respondentdw nie posiada wiedzy w tym
zakresie. Powyisze problemy mogg rozwigzac proste aplikacje na stronach internetowych
naszej uczelni i elektroniczny dostep do formularzy.

6) 50% badanych prowadzita w ubiegtym roku akademickim nadliczbowe zajecia dydaktyczne
(ponad pensum). Wiekszos¢ otrzymata za te prace dodatkowe wynagrodzenie. Zastrzezenia
dotyczace prowadzenia zajeé¢ dydaktycznych uzupetnity zastrzezenia studentéw studidw
pierwszego stopnia w zakresie braku pomocy dydaktycznych, nieprawidtowych warunkéw
lokalowych i wyposazenia sal dydaktycznych- tu spostrzezenia zaréwno studentéw studiow
jak i doktorantéw sg zbiezne.

7) Podobnie jak w poprzednich edycjach badania, deklarowany przez doktorantéw poziom
znajomosci jezyka angielskiego i statystyki nie jest zadowalajgcy. W szczegdlnosci, jedynie
44% respondentdow stwierdzito, ze znajomos¢ jezyka angielskiego pozwala im na napisanie
artykutu w tym jezyku, a blisko co trzeci doktorant okreslit, ze jego poziom znajomosci
statystyki jest niedostateczny. Problemy te moga byé rozwigzane poprzez organizacje
dodatkowych szkolern — fakultetow-dla doktorantéw, w zakresie jezyka angielskiego-
dodatkowe zajecia jak pisa¢ publikacje. Dodatkowo zajecia ze statystyki powinny zostaé
dostosowane do potrzeb mtodego naukowca, czyli przede wszystkim stworzenie zaje¢, ktére
umozliwityby w praktyce kazdego doktoranta samodzielnie zbudowac¢ baze danych i
nastepnie oceniac jg statystycznie.

(Zespot formutuje powyzsze wnioski Swiadom ograniczonej mozliwosci interpretacyjnej
wynikajgcej z niewielkiej liczby respondentéow) .
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Ankieta Oceny Warunkow Studiowania w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
(AOWS)

Trzecia Edycja ogodlnouczelnianej Ankiety Oceny Warunkéw Studiowania w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym (AOWS), przeprowadzonej w roku akademickim 2015/2016 w
znacznej mierze odzwierciedla opinie studentéw | Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Nauki o
Zdrowiu, ktérzy najliczniej wzieli udziat w badaniu. Jedynie co 5 student Il WL wzigt udziat w
badaniu (22%). Z kierunku 6-year programme ankiete wypetnito zaledwie 5% studentdéw (9 osdb),
a z kierunku 4-year programme 9% studentéw (26 osob).

Ogélna, $rednia ocena pracy dziekanatow w WUM wyniosta 4,00 (w skali od 1 do 5; w
poréwnaniu z 3,97 w roku 2014/2015 i 3,80 w roku 2013/2104). Oceny powyzej Sredniej
uczelnianej otrzymaty dziekanaty trzech wydziatéw: WF (srednia ocen 4,42), Il WL (4,28) oraz
WLD (4,19). 48% respondentéw Il WL bardzo dobrze ocenito prace dziekanatu [36% raczej
dobrze, 12% srednio]. Dopasowanie godzin pracy dziekanatu najwyzej oceniono na Il WL (62%
ocen pozytywnych), natomiast najnizej na WNoZ (jedynie 33% ocen pozytywnych).

Mniej korzystnie oceniono funkcjonalnos¢ dziekanatu wirtualnego; nasz wydziat uzyskat tu ocene
3,76 przy sredniej ocenie ogdlnouczelnianej 3,79. Najwazniejszg funkcjonalnoscia, jakiej studenci
oczekuja od Wirtualnego Dziekanatu jest umieszczenie w nim planu zaje¢ oraz informacji o
miejscu ich prowadzenia. Studenci postulujg ponadto wprowadzenie e-indeksu, umieszczanie w
nim materiatéw dydaktycznych, czy wykorzystanie do generowania dokumentéw/zaswiadczen z
toku studiéw.

Dostepnos¢ Dziatu Obstugi Studentdéw najnizej ocenili studenci IIWL; tylko 44% ocen pozytywnych
(I WL- 58%), a blisko co czwarty student tego Wydziatu przyznat DOS ocene negatywng. Zarzuty
dotyczyly terminowosci zatatwiania spraw i ztego stosunku pracownikéw Dziatu do studentéw
(57% ocen negatywnych i ocena ogdlna wystawiona przez naszych studentéw = 2,45 przy Sredniej
ocenie uczelnianej = 3,20). W ewaluacji sekretariatéw jednostek nauczajgcych ocene powyzej
Sredniej uczelnianej otrzymaty sekretariaty jednostek Farmacji (4,41; 86% pozytywnych
odpowiedzi. Najnizszg ocene wystawili sekretariatom studenci II WL ($rednia 3,55;57%
pozytywnych odpowiedzi). Krytyczne komentarze studentéw ponownie odnosity sie do
niewtasciwego stosunku pracownikéw sekretariatu do studentéw, przeptywu informacji i
komunikacji na linii jednostka — studenci oraz organizacji pracy sekretariatéw (w tym dostepnosci
dla studentow).

W skali catej Uczelni, srednia ocen planu zaje¢ wyniosta 3,28 (w skali 1-5; w poréwnaniu z 3,20 w
roku 2014/2015 i 3,27 w roku 2013/2014). Tak jak w ubiegtym roku, stosunkowo najwyzej swdj
plan zajeé ocenili studenci Il WL -$rednia 3,71 (poprzednio - 3,42).
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Hospitacje.

W roku akademickim 2015/2016 przeprowadzono 13 hospitacji w trybie planowym zgodnie z
zarzgdzeniem Senatu oraz w trybie nadzwyczajnym/interwencyjnym zgodnie z postanowieniem
Rady Il Wydziatu Lekarskiego.

Wszystkie hospitacje oceniaty poprawnie osobe hospitujgcg. Potowa ocen byta wyrdzniajaca -
odsetek ponad 90% ocena 10, co mozna interpretowac¢ dwojako. Po pierwsze, wyktadowcy na
IIWL prowadzg zajecia na najwyziszym poziomie i sg przyktadem nauczyciela z najwyzszym
zaangazowanie, szacunkiem do studenta i pacjenta. Moze tez nasuwac sie wniosek, ze ocena
przez ,kolegéw po fachu” jest nieobiektywna i w matym srodowisku akademickim jest to ocena o
matej wartosci ewaluacyjnej. Jedna opinia wyrdzniata sie obiektywnoscig, gdyz wizytujacy
zwracat uwage na trudne warunki socjalne i techniczne pomieszczenia w ktérych realizowano
zajecia dydaktyczne potwierdzajgc opinie zgtaszane przez studentéw ED.

Przyktadem moze by¢ wizytacja zaje¢ dr A.W. oceniona na 10 punktow przy wynikach ankiety
wskazujgcych na merytoryczne braki nauczyciela (24 negatywnych na 6 pozytywnych opinii).

* Analizujgc opinie ankietowe studentéw oceniajgcych nauczycieli akademickich wydaje sie, ze
hospitacje zajeé¢ powinny odbywac sie bez wczes$niejszego informowania jednostki nauczajacej. W
pierwszym rzedzie wizytacji i ocenie powinni podlegaé nauczyciele uzyskujace najnizsze oceny w
duzej liczbie ankiet.

Mozliwym rozwiazaniem problemdw systemu hospitacji jest wprowadzenie nastepujacych zasad:

° organ hospitujacy sktada sie z pracownika uniwersyteckiego posiadajgcego odpowiednig
wiedze i umiejetnosci oraz przedstawiciela samorzadu studenckiego

° hospitacja jest niezapowiedziana, a termin jej odbycia znany jest jak najmniejszej ilosci
0s6b

° ocena hospitacji nie jest przedstawiana osobie hospitowanej i nie musi ona jej
podpisywac

° hospitacja powinna odbywad sie minimum raz w roku w kazdej jednostce Il WL
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Analiza monitoringu losow zawodowych absolwentow kierunku lekarskiego Il
Wydziatu Lekarskiego WUM konczacych studia w roku 2015

Uzyskane informacje i opinie ze wzgledu na stale niewielki odsetek zwrotnosci ankiet (44% z
kierunku lekarskiego, 22% z fizjoterapii 1-go stopnia i 28% z oddziatu fizjoterapii Il stopnia) nalezy
traktowac z duzg ostroznoscia.

Kierunek lekarski

Analiza wskazata, iz respondenci w przewazajgcej wiekszosci pochodzili z wojewddztwa
mazowieckiego (55%) a nastepnie lubelskiego (15%) i podkarpackiego (12%). Oceniajac
praktyczne przygotowanie do pracy zawodowej uzyskane na studiach medycznych absolwenci nie
wystawili ocen najwyzszych. Niemal 50% ankietowanych wystawita ocene srednig a 35,7% ocene
niska lub bardzo niska. Dla poréwnania rok wczesniej ocen negatywnych byto 44%. Nabycie
umiejetnosci interpersonalnych oceniono nizej niz przed rokiem: 44,4% ocen negatywnych (33%
w roku 2014/2015). Zwraca uwage -po raz kolejny z rzedu — brak satysfakcji ze znajomosci
jezykéw obcych w obszarze medycznym. Jedynie 10,7% absolwentédw ocenito swe umiejetnosci
wysoko. Reszta grupy wystawita sobie ocene $rednig (35,7% i niska lub bardzo niskg 53,6%).
Wzorem roku ubiegtego zwracamy na to uwage jako na zagrozenie pozyskiwania nowych
kandydatow do dziatalnosci w obszarze dydaktyki anglojezyczne;.

Pomimo powyzszych uwag bardzo wysokie i wysokie zadowolenie z ukoriczonych studiéw
dotyczyto 67,7% respondentéw a 88,9% wybratoby ponownie ten sam kierunek studiéw (90% w
ocenie 2014/2015) i tg samg uczelnie.
Dominujgce wnioski zgtaszane przez absolwentdéw pod adresem uczelni s3 w naszej ocenie od lat
niezmienne i konsekwentnie przekazujemy je wtadzom akademickim:

e mniej teorii wiecej praktyki

e mniejsze grupy studenckie

e wiekszy nacisk na fizjologie i patofizjologie

Analiza monitoringu loséw zawodowych absolwentéw oddziatu fizjoterapii |l
Wydziatu Lekarskiego WUM konczacych studia w roku 2015

Oceniajac swoje nabyte na studiach praktyczne umiejetnosci zawodowe 31,3% respondentdéw
przyporzadkowata im ocene wysoka lub bardzo wysoka. Jezeli dodamy do tego ocene $rednig
(50% ankietowanych) to mozna zauwazy¢ istotng korzystng zmiane w poréwnaniu z rokiem
wczesniejszym (ocena wysoka + Srednia =50%, obecnie 81%).

Zadowolenie z ukonczonych studiow deklaruje 61% absolwentéw stopnia | oraz tylko 52%
konczacych studia magisterskie co daje wynik zdecydowanie nizszy niz odnoszacy sie do studiéw
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na kierunku lekarskim. Ponownie ten sam kierunek studidw wybratoby jedynie 64% studiow
magisterskich i licencjackich — dla poréwnania wartos¢ ta siega prawie 90% w odniesieniu do
studiow lekarskich. Wybér WUM jako uczelni ponowitoby 43% konczacych licencjat i 74%
konczacych studia Il-go stopnia.

Uwagi absolwentéw dedykowane osobom odpowiedzialnym za formowanie programu
ksztatcenia nie rdznig sie od wnioskdw zawartych w raportach lat ubiegtych:

Wiecej nowoczesnych koncepcji i aktualnych form terapii
Wiecej praktyki mniej teorii

Wiecej zajec z dziecmi

Oryginalny program nauczania dla studiéw magisterskich

PwnNPE

zadowolenie z ukoniczonych studiow

70

60
50
40
30
20
10

lekarski fizjoteriapia 1 magisterskie
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Rekomendacje Wydziatowego Zespotu ds. Zapewnienia i Doskonalenia

Jakosci Ksztatcenia dotyczgce wyznaczeniu celdw dziatania i
przyjecia autonomicznej wydziatowej strategii ich uzyskiwania :

Zapoznanie cztonkdw Rad Programowych kierunku lekarskiego i Fizjoterapii z
aktualng analizq opinii absolwentow w celu ewentualnej modyfikacji
programu studiow tak aby uwzgledniat on opinie studentéw/absolwentéw i
odpowiadat ich oczekiwaniom (str.7,8,13,14 + Zatqcznik 1).

Weryfikacja zasad przeprowadzania hospitalizacji zajec (patrz str.13)
Wypracowanie systemu reagowania na powtarzajgce sie i wielokrotne zarzuty
studentow dotyczgce poszczegdlnych nauczycieli akademickich — pomimo
faktu, ze ankiety sq anonimowe. Pewnym rozwigzaniem bytoby weryfikowanie
zarzutéw przez starostow grup studenckich/samorzqd studentéw.

Dyskusja nad modyfikacjg programu studidw doktoranckich (str 10-11)
Cztonkowie Zespotu widzq pilng potrzebe zmiany sposobu nauczania jezyka
angielskiego tak by uwzgledniat on poziom wejsciowy studentéw
(zaawansowanie jezykowe 0s0b rozpoczynajgcych nauke)(str.11).

Zmiany sytuacji na rynku ustug edukacyjnych Mazowsza (nowe wydziaty i
szkoty wyzisze o profilu medycznych)powinno mobilizowacé do pilniejszego
wstuchiwania sie w gfos studiujgcej mtodziezy reagowanie na ich dezyderaty.
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[ X N ]
Zatacznik 2.

Szczegotowa analiza ankiet studenckich 2015/2016 pod kontem oceny poszczegélnych przedmiotow
nauczania:

Anatomia:

-zbyt liczne grupy, przez co studenci majg ograniczony dostep do preparatéw;

-problemy z literaturg obowigzkowa (studenci nie majg pewnosci z ktérych ksigzek sie uczyc);
-zbyt mato aspektéw klinicznych;

Anestezjologia i intensywna terapia:

-zaktad nie udostepnia prezentacji;

-zbyt mato ¢wiczen w Centrum Symulacji;

-problemy przy ustaleniu terminu egzaminu i rozbieznosci w jego poziomie;

Biochemia z elementami chemii:

-zbyt duza liczba godzin przedmiotu;

-zbyt mato aspektow klinicznych;

Biofizyka:

-zajecia sg sztucznie przedtuzane, poniewaz prowadzgcy zajmujg sie jednoczesnie kilkoma grupami;
-sprzet na ktérych prowadzone sg ¢wiczenia jest czesto zbyt stary i zepsuty;

-poziom testu zaliczajgcego przewyzsza poziom wiedzy ktéra zostata przekazana studentom na
zajeciach;

Biostatystyka i informatyka:

-zajecia powinny byc¢ przeprowadzane w kolejnych latach studiéw;
Chirurgia:

-zbyt dtugie seminaria na ktérych asystenci odczytujg prezentacije;
-czas na ¢wiczenia o wiele krotszy niz przewidywany w sylabusie;
-zbyt mato zajed z szycia;

-najczesciej pojawiajgcym sie stowem w ankiecie jest ,chaos”;
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Chirurgia dzieci:
-brak kontaktu z pacjentami;

-nieczynny blok operacyjny;

Chirurgia szczekowo-twarzowa:
-zajecia sg chwalone za mozliwos¢ asystowania przy operacjach;

-pojawiajg sie jednak opinie $wiadczgce o niecheci personelu do studentéw;

Choroby wewnetrzne:
-zbyt duzo czasu poswiecone jest diabetologii, a zbyt mato endokrynologii;
-blok jest za krotki;

-za duze grupy ¢wiczeniowe;

Choroby wewnetrzne (Kardiologia):

-wzorowo prowadzone zajecia (wszystkie opinie pozytywne);

Choroby zakazne:
-zaktad nie udostepnia wszystkich prezentacji;

-bardzo wiele pozytywnych opinii ,, WSPANIALE ZAJECIA! NAJLEPSZE NA CALYM ROKU”;

Cytofizjologia:

-niejasnosci w literaturze obowigzkowej;

-wejsciowki opierajg sie na wiedzy z seminariow, ktdre konczyty sie pie¢ minut przed ¢wiczeniami;
-wielokrotnie proponowane jest potgczenie tego przedmiotu z histologig;

-éwiczenia sg zbyt krotkie, a co za tym idzie réwniez zbyteczne, poniewaz prowadzacy nie maja co robic
ze studentami;
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Dermatologia z wenerologia:

-zbyt duze grupy ¢wiczeniowe;

Diagnostyka laboratoryjna:
-zbyt duzy nacisk na aspekty teoretyczne, zbyt mato analizy wynikow;

-pytanie egzaminacyjne wykraczajg poza literature obowigzkows;

Epidemiologia:
-zajecia prowadzone byty w sposdb nieinteresujacy;

-liczne gtosy za tym, ze przedmiot jest bez wartosci i jest jednym z najstabszych w toku nauczania;

Farmakologia i toksykologia:

-zbyt mato czasu na zajecia;

-nieréwnomiernie roztozony materiat;

-wiedza z literatury obowigzkowej jest niewystarczajgca na kolokwia;

-liczne pochwaty zespotu dydaktycznego;

Farmakologia kliniczna:
-prezentacje sg zbyt pézno wstawiane na stronie zaktadu;

-zbyt mato elementdw praktycznych;

Fizjologia z patofizjologia:
-kontrowersje wokot egzaminu- niejasne pytania oraz prég zaliczenia;
-¢wiczenia na symulatorach komputerowych nie uczg nic nowego;

-kolokwia zawierajg zbyt szczegdtowe pytania, ktdre niekoniecznie odnoszace sie do zrozumienia
tematu, a do wyuczenia sie na pamiec prezentacji- hastowa nauka;

-zbyt mato czasu na przedmiot;
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-niescistosci w kolejnosci prowadzenia zajec;

-BARDZO DUZO NEGATYWNYCH OPINII 53/61!!!

Gastroenterologia:

-zbyt mato opinii (3);

Genetyka:
-zbyt mata sala;

-rézni asystenci ttumaczg to samo zagadnienie w rézny sposob i sg czesto nieodpowiednio
przygotowani do zaje¢;

Genetyka kliniczna:

-zbyt duzo obliczen i szczegdtdw niepotrzebnych w praktyce lekarskiej, a za mato przyktadéw
praktycznych;

-zajecia trwajg zbyt dtugo;

Geriatria:

-opinie studentéw sg skrajnie rézne i jest ich zbyt mato;

Ginekologia i potoznictwo:
-prowadzgcy nieprzygotowani do zajeg;
-zbyt duze grupy seminaryjne;

-odwotywane zajecia na fantomach;

Higiena:

-wiele opinii za tym, ze przedmiot jest niepotrzebny;
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[ X N ]
Histologia z embriologig:
-niepotrzebne przerysowywanie preparatow do zeszytu;

-wiele bteddw w literaturze obowigzkowej;

Historia medycyny:

-interesujgce zajecia, ktére potrafity zachecié studentéw do siegania do literatury o tej tematyce;

Humanistyczne podstawy medycyny:
-zte godziny zaje¢;

-przedmiot powinien odbywac sie na wczesniejszych latach studiow;

Immunologia:

-najlepiej dziatajgcy zaktad na uczelni;

Immunologia kliniczna:
-zbyt mato zaje¢ praktycznych;

-powtdrka wiedzy z immunologii;

Jezyk obcy w medycynie:
-zbyt duze grupy;
-brak podziatu na poziomy;

-niejasne reguty oceniania na egzaminie;

Laryngologia:

-brak organizacji przy zajmowaniu miejsc przez studentéw podczas egzaminu;

-zbyt surowa punktacja na egzaminie;
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-poziom kolokwium w duzym stopniu zalezy od egzaminatora i jego poziomu wiedzy;

Medycyna katastrof:
-poziom zajeé zmieniat sie w zaleznosci od prowadzacego;

-rozbieznosci w przekazywanej wiedzy;

Medycyna nuklearna:
-zajecia sg zbyt podobne do radiologii;
-zbyt dtugie seminaria;

-brak analizy wynikéw;

Medycyna rodzinna:

-zbyt mato opinii;

Medycyna rodzinna z elementami geriatrii:
-zajecia powinny odbywad sie w duzym stopniu w przychodni;
-zbyt maty nacisk na elementy geriatrii;

-przedmiot ten stanowi powtdrzenie wiedzy z chorédb wewnetrznych z 3 roku;

Medycyna sgdowa z elementami prawa:

-zbyt mato opinii, jednakze wszystkie sg pozytywne;

Mikrobiologia:

-poziom egzaminu i kolokwiow nieadekwatny do wiedzy jaka byta przekazywana na zajeciach (pytania
na egzaminie spoza literatury obowigzkowej);

-za mato zagadnien klinicznych;
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Neurochirurgia:
-zbyt krétki blok;

-w wiekszosci pozytywne opinie;

Neurologia:
-zaktad nie udostepnia materiatow;
-zbyt chaotycznie prowadzone zajecia;

-bardzo duzo negatywnych opinii!;

Okulistyka:
-seminaria czgsto zbyt szczegdtowe;
-wiele pozytywnych opinii (,sprzet nie jest chowany przed studentami”);

-problemy z podpisami w indeksach;

Onkologia z radioterapig:
-zbyt krotki blok;

-problemy z podpisami w indeksach;

Otolaryngologia:

-jedynym problemem sg godziny w ktérych odbywajg sie zajecia;

Parazytologia:

-zaktad nie udostepnia prezentacji;

-niemozliwe nieobecnosci;
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Patomorfologia
-studenci bardzo czesto zwracajg uwage na fakt, ze nic nie wynoszg z zaje¢;

-liczne propozycje wprowadzenia seminariéw dla wszystkich grup przed ¢wiczeniami w celu omdwienia
danego tematu;

Pediatria:
-bardzo wiele pozytywnych komentarzy;

-kilka opinii negatywnych spowodowanych chaosem przy przeprowadzce do nowego szpitala;

Pierwsza pomoc i elementy pielegniarstwa:
-zbyt mato elementdw pielegniarstwa;

-wiele opinii za tym, ze s3g to najlepsze zajecia na pierwszym roku;

Podstawy biologii molekularne;j:

-zbyt mato opinii (3);

Propedeutyka choréb wewnetrznych:
-zbyt dtuga czes¢ seminaryjna, w porownaniu do czasu spedzanego z lekarzami przy tézkach;
-liczne problemy organizacyjne (nieobecni lekarze);

-zaktad nie udostepniat materiatéw;

Propedeutyka medycyny uzaleznien:
-zbyt diugie zajecia;

-tematyka zajec¢ dotykata gtéwnie problemoéw alkoholowych, brak innych uzaleznien;

Propedeutyka onkologii:

-studenci zostawali bez opiekuna;
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-brak rekawiczek jednorazowych dla studentéw;

-zbyt mato kontaktu z pacjentami;

Propedeutyka stomatologii:
-zajecia nie powinny odbywac sie tuz przed sesjg letnig na széstym roku;
-nieodpowiednia forma prowadzenia zajeé;

-chaos wprowadzato kontrolowanie obecnosci;

Psychiatria:

-chaos spowodowany odbywaniem sie zaje¢ w trzech szpitalach;
-zbyt mato rotacji pomiedzy oddziatami;

-spdznienia lub nieobecnosci prowadzacych;

-mato zaje¢ prowadzonych przez psychiatréw (gtownie psycholodzy);

Psychiatria dziecieca:

-zbyt mato, a nawet brak kontaktu z ,,matymi pacjentami”;

Psychologia lekarska z elementami socjologii:

-przedmiot powinien by¢ realizowany w pézniejszych latach nauczania, poniewaz student drugiego
roku nie miat jeszcze wystarczajgcego kontaktu z pacjentami;

-wiecej czasu powinno by¢ przeznaczone na ¢wiczenia w mniejszych grupach, anizeli seminaria;

Radiologia:
-prowadzgcy notorycznie spdzniajg sie na zajecia;
-brak zaje¢ praktycznych (tylko seminaria trwajace 8 godzin);

-NA 97 OPINII ZADNA Z NICH NIE BYLA POZYTYWNA, A PRAWIE WSZYSTKIE ODNOSZA SIE W SPOSOB
NEGATYWNY DO PRZEDMIOTU!;
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Rehabilitacja:

-zbyt mato opinii (3);

Reumatologia:

-brak sali seminaryjnej ;

Transplantologia kliniczna

-zbyt mato opinii (4);

Urologia:
-czeste spdznienia asystentow;

-zbyt mato kontaktu z pacjentami;

Zdrowie publiczne:

-przedmiot powinien byc realizowany na wczes$niejszych latach studidw;

-zajecia prowadzone w sposdb nieinteresujgcy;
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Zatgcznik 2.

Strategia rozwoju Il Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim
oraz Oddziatem Fizjoterapii w kadencji 2016-2020 (SWOT)

1. S-mocne strony

doswiadczona kadra dydaktyczna i naukowa, stale podnoszgca swoje kwalifikacje (dydaktyczne,
zawodowe i naukowe), nabywane;

system pomagajgcy rozwojowi i doskonaleniu kadry akademickiej (urlopy naukowe,
finansowanie udziatu w szkoleniach i konferencjach, badan naukowych, realizacja prac
doktorskich w ramach zatrudnienia i studiow doktoranckich);

pozyskiwanie nowych pracownikéw z doswiadczeniem dydaktycznym, zawodowym, naukowym;
wysokospecjalistyczna baza szpitalna o najwyzszym stopniu referencyjnosci;

nowoczesny sprzet medyczny w wielu klinikach szpitali;

modernizacja i rozbudowa niektérych szpitali/ klinik akademickich Wydziatu;

wysoka renoma Wydziatu, potwierdzona przez uzyskanie:

o pozytywnej oceny we wszystkich przyjetych kryteriach jakosciowych oceny
instytucjonalnej Polskiej Komisji Akredytacyjnej w 2013 roku,

o akredytacji Departamentu Edukacji USA i stanu Kalifornia ( Medical Board of California),

o drugiego miejsca w grupie kierunkéw lekarskich w 16 edycji rankingu szkét wyzszych
Perspektyw 2015,

o drugiego miejsca w kraju w rankingu naukowym wydziatow lekarskich,
o wysokiej pozycji zdawalnosci LEK,
o uzyskaniem nagréd naukowych i dydaktycznych

o wspotpracy z interesariuszami zewnetrznymi ktorzy sg cztonkami Wydziatowego Zespotu
ds. Doskonalenia i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia (znajomos¢ rynku pracy i jego
potrzeb)

rozwadj wydziatowych studiow doktoranckich;

posiadanie uprawnie do nadawania naukowego stopnia doktora habilitowanego w zakresie
medycyny oraz stopnia doktora nauk medycznych i doktora nauk o zdrowiu;

uaktualnianie i poszerzanie wiedzy dla studentéw (podreczniki i skrypty);
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utworzenie w Wydziale nowych jednostek dydaktycznych i naukowych prowadzacych zajecia
dla studentdéw kierunku lekarskiego i fizjoterapii;

dostep do nowoczesnej bazy naukowo-dydaktycznej i sportowej (Centrum Dydaktyczne,
Centrum Biblioteczno-Informacyjne, Centrum Sportowo —Rehabilitacyjne);

sprawny system kontroli jakosci ksztatcenia;

otwarcie na wspotprace miedzyuczelniang krajowg i zagraniczng, w tym promocja Wydziatu i
studidw w jezyku angielskim.

W - stabe strony

infrastruktura - posadowienie wiekszosci jednostek klinicznych na tzw. ,bazie obcej”,
utrudniajgce prace dydaktyczng i naukowsg;

niewystarczajgca liczba nauczycieli akademickich w niektérych jednostkach dydaktycznych;
niewystarczajgca dziatalnos¢ naukowa;

niewystarczajgca wspodtpraca miedzynarodowa;

O - szanse potencjalne lub zaistniate w otoczeniu

state poszerzanie i unowoczesnianie bazy dydaktycznej;

reforma nauczania medycyny i fizjoterapii — upraktycznienie zajec¢ dydaktycznych;

poprawa wspotpracy ze szpitalami tzw. ,bazy obcej“(marszatkowskimi, miejskimi, resortowymi);

tworzenie nowych autorskich programéw ksztatcenia i innowacyjnych obszaréw dziatalnosci
dydaktycznej;

pozyskiwanie nowych pracownikéw naukowych ze znaczgcym dorobkiem naukowym,
rozwaj studiéw doktoranckich;

wymiana miedzyuczelniana krajowa i zagraniczna.

T — zagrozenia

infrastruktura - posadowienie wiekszosci jednostek klinicznych na tzw. ,bazie obcej”,
uzalezniajgce ich funkcjonowanie dydaktyczne i naukowe od Zarzgddw Spotek/Dyrekcji Szpitali;
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e niewystarczajgca dotacja budzetowa na upraktycznienie na wymaganym poziomie dydaktyki
przeddyplomowej;

e niewystarczajgce dotacje budzetowe uniemozliwiajgce rozwéj bazy dydaktyczne;j.

5. Whnioski z analizy SWOT

Nauczanie studentéw kierunku lekarskiego i fizjoterapeutycznego w Il Wydziale Lekarskim jest na
bardzo wysokim poziomie. Jest to zwigzane z bardzo dobrze, profesjonalnie przygotowang i
zaangazowang kadrg dydaktyczng. Daje to podstawe do dalszego rozwoju Wydziatu.

Jednoczesnie niewystarczajgca i umieszczona przede wszystkim na tzw. ,bazie obcej” jest baza
dydaktyczna, co utrudnia proces dydaktyczny. Prowadzone sg dziatania, ktére majg polepszyc i
poszerzy¢ baze dydaktyczng. Niewystarczajgce sg takie dotacje budietowe na upraktycznienie
nauczania. Proces przeksztatcania studidw medycznych i fizjoterapeutycznych jest w toku.

Niewystarczajgcy jest rozwdj naukowy Wydziatu. Etiologia tej sytuacji jest ztozona: wiekszo$é
jednostek klinicznych jest posadowiona na tzw. ,bazie obcej” niezainteresowanej prowadzeniem
badan naukowych, Wydziat pozbawiony jest praktycznie jednostek prowadzgcych nauki podstawowe,
niewystarczajgca, jakkolwiek ulegajgca poprawie, jest rowniez aktywnos¢ naukowa w Wydziale.
Zwiekszaniu ulega liczba jednostek prowadzgcych nauki podstawowe, a ponadto modernizacji ulega
ich baza naukowa.

6. Spis zadan realizowanych w tej kadencji
e reforma programu nauczania na kierunku lekarskim;

e opracowanie programu nauczania i wprowadzenie jednostopniowych studiéw na kierunku
fizjoterapeutycznym;

e dalsza modyfikacja i ulepszenie juz istniejagcego programu nauczania studentow kierunku
medycznego (w jezyku polskim i jezyku angielskim);

e wprowadzenie nowych innowacyjnych obszaréw dziatalnosci dydaktycznej;

e modyfikacja zasad rekrutacji na studia medyczne nauczane w jezyku angielski;
e zwiekszenie zaplecza aparaturowo-badawczego;

e udziat w realizacji planu budowy Centrum Symulacji Medycznych;

e przygotowuje sie do ztozenia aplikacji do Centralnej Komisji do spraw Stopni i Tytutdw
Naukowych, o wyrazenie zgoda na prowadzenie przewodow habilitacyjnych w zakresie nauk o
zdrowiu (przede wszystkim dla potrzeb fizjoterapii);
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® nawigzanie szerszej wspotpracy miedzynarodowej w zakresie dziatalnosci naukowe;.

7. Wizja dalszych zadan i projektéw do realizacji

e rozszerzenie dziatalnosci w zakresie nauczania w jezyku angielskim na studentdw fizjoterapii;

e rozwdj naukowy i intensyfikacja wspétpracy naukowej miedzy jednostkami Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz wspoétpracy miedzynarodowej;

e budowa witasnego petnoprofilowego szpitala klinicznego.

8. Uzasadnienie przyjetych priorytetow i zadan do realizacji, kalendarium, kosztorys i zrédto
finansowania

Dla utrzymania wysokiej jakosci nauczania na Wydziale konieczne jest poszerzenie i usprawnienie bazy
dydaktycznej oraz ustabilizowanie wspotpracy ze szpitalami tzw. ,bazy obcej”. W dtuzszej perspektywie
czasu petne bezpieczenstwo dydaktyczne powinno byé zapewnione przez posiadanie wtasnego,
petnoprofilowego szpitala klinicznego.

Drugim rownolegtym priorytetowym dziataniem Wydziatu jest zwiekszenie potencjatu naukowego. W
ostatnich latach dorobek naukowy Wydziatu ulegat statemu powiekszeniu. Nadal jednak rozbudowie
musi ulec baza naukowa oraz zintensyfikowaniu wspétpraca miedzynarodowa, co zagwarantuje rozwdj
Wydziatu zwiekszajgc jego pozycje na arenie krajowej, przynoszac jednoczesnie wymierne korzysci
Uczelni.
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