Uwagi wstepne:

Kazdorazowa elekcja nowej ekipy dziekanskiej pocigga za sobg zauwazalng zmiane kierunkéw
rozwoju wydziatu oraz wybér odpowiednich metod (narzedzi) dobieranych tak by w sposéb jak
najbardziej pragmatyczny wprowadzi¢ w zycie deklarowane w trakcie kampanii wyborczej cele

i zamierzenia, akceptowane nastepnie w sposéb demokratyczny przez Rade Wydziatu

Przedstawiajgc Dziekanowi niniejszy dokument musimy zaznaczy¢, ze jest on efektem przemyslen
i doswiadczenia poszczegdlnych cztonkdw Zespotu i ich indywidualnej optyki, ktdra nie jest i nie moze
by¢ wolna od subiektywizmu. Uwazamy jednoczesnie, ze bedac organem doradczym wypetniamy

w ten sposéb oczekiwania gremium kierujacego Il Wydziatem Lekarskim.

Planujac dtugofalows (siegajgcg roku 2016) strategie rozwoju wydziatu funkcjonujgcego w warunkach
wzglednej autonomii wewnatrzuczelnianej nie sposdéb poming¢ szeregu ograniczen zewnetrznych do

ktdrych zaliczaja sie:

1. Decyzje najwyiszych gremiow uczelnianych (Rektor, Prorektorzy oraz Senat ) ktére z mocy
statutu WUM i zapisdw ustawowych decydujg o zasadniczych kierunkach rozwoju
uniwersytetu, w tym sitg rzeczy réwniez o losie jednostek podstawowych. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze liczba senatoréw i reprezentantéw Il WL nie jest wystarczajgca do
samodzielnego przeforsowania na forum Senatu decyzji Rady Wydziatu. Przyjecie strategii
rozwoju wydziatu musi w tych realiach zaleze¢ od ksztattu zapisanych w dokumencie
wytycznych jak i sprawnosci operacyjnej Wtadz Wydziatu

2. Sytuacja ekonomiczna uczelni rzutujgca w sposéb oczywisty, poprzez mniej czy bardziej
arbitralny podziat srodkéw budzetowych, na mozliwosci realizacji tych celéw wydziatowych,
ktore wiazg sie z angazowaniem znacznych kwot pienieznych.

3. Zmieniajagce sie programy nauczania wptywajace na wielkos¢ globalnego pensum
poszczegdlnych jednostek realizujgcych programy dydaktyczne na rdznych kierunkach
studidw i w konsekwencji oddziatujgce na sytuacje kadrowg zespotdw. Realizowana obecnie
reforma nauczania na studiach lekarskich pociggajaca za sobg kompresje procesu nauczania
w forme piecioletnia moze mie¢ ze wzgledu na liczne biate plamy w postaci aktow
wykonawczych (np. konkretny ksztatt nauczania na roku VI) istotny wptyw na strategie

rozwoju.



4. Decyzje organéw samorzadowych, bedacych organami zatozycielskimi  szpitali
marszatkowskich i miejskich, na terenie ktdorych posadowione sg jednostki Il Wydziatu
Lekarskiego realizujgce zadania dydaktyczne. Zmiana polityki wewnetrznej gremidw
zarzgdzajgcych szpitalami [koncentrowanie sie na aspektach ekonomicznych dziatalnosci z
marginalizowaniem aktywnosci naukowej], moze w znacznym stopniu wptywa¢ a nawet
limitowaé dalszy rozwdj Wydziatu. Wykonywanie dziatalnosci statutowej w zakresie dydaktyki
jest i bedzie zalezne od wynegocjowanych porozumien dwustronnych WUM-Szpital
definiujgcych zasady finansowe prowadzenia dziatalnosci na tzw. bazie obcej. Wydatki, ktére
ponosi WUM 1z tego tytutu (zdecydowanie wyzsze niz w przypadku szpitali klinicznych
WUM)sg istotnym obcigzeniem rachunku finansowego Uczelni i ciezarem, ktéry w
perspektywie kolejnych lat moze ostabi¢ dynamike rozwoju Il WL choéby tylko poprzez
zaniechanie inwestycji w baze dydaktyczng w/w szpitali. Wspoétpraca ze szpitalami tzw. bazy
obcej wymaga tworzenia relacji partnerskich, opartych na obopdlnych korzysciach (np.
poziom Swiadczen medycznych, specjalizacje).

5. Decyzje polityczne i kierunkowe poszczegélnych krajow, ktére na mocy umow
dwustronnych pokrywajg koszty ksztatcenia swych obywateli na terenie WUM w ramach

ksztatcenia IV i VI-letniego w jezyku angielskim.

Cele gtéwne:

1. Realizowanie podstawowej misji dydaktycznej w ramach modyfikowanych planéw nauczania
opiniowanych przez odpowiednie dla kierunkdw Rady Programowe i nastepnie dyskutowane
i akceptowane na posiedzeniu plenarnym Rady Wydziatu. Strategia rozwoju Wydziatu na lata
2012-2016 obejmuje stopniowe dostosowanie programu nauczania na kierunku lekarskim do
daleko idgcych zmian zaleconych przez Ministerstwo Zdrowia, ktérych celem jest zamkniecie
podstawowego nauczania lekarskiego w cyklu 5-cio letnim z rokiem 6-tym bedacym
odpowiednikiem stazu w poprzednim systemie nauczania. Dostosowanie programowe (5+1)
wymaga ingerencji w dotychczasowe programy nauczania skutkujgc zmianami wymiaru
godzinowego przedmiotéw, a w niektdrych przypadkach przesunie¢ przedmiotéw miedzy
poszczegdlnymi latami studidow. Okres przekonstruowania programu nauczania studentéw
stanowi moment sprzyjajgcy dyskusji na temat ewentualnego ujednolicenia programow
nauczania na obu wydziatach lekarskich. W opinii Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci

Ksztatcenia niwelowanie miedzywydziatowych réznic programowych moze — w dalszej

perspektywie — powodowaé watpliwosci dotyczgce zasadnosci funkcjonowania dwéch

autonomicznych wydziatéw lekarskich w Naszej Uczelni.



2. Zwiekszenie kompetencji dydaktycznych oséb nauczajgcych w IIWL ze szczegdlnym naciskiem
na nauczanie w jezyku angielskim.

3. State monitorowanie wynikédw i efektdw nauczania studentéw ED i postepujaca z tym
optymalizacja sposobdw rekrutacji studentéw z réznych kierunkéw geograficznych i réznych
obszaréw kulturowych.

4. Wzmocnienie pozycji naukowej Il Wydziatu Lekarskiego. Utworzenie poziomych
(wewnatrzwydziatowych) sieci powigzan programéw naukowych. Jedng z mozliwych drég
mogtoby by¢ utworzenie wydziatowego systemu informatycznego informujgcego na stronie
WUM o zakfadanych na najblizsze lata kierunkach prowadzenia badan naukowych przez
poszczegdlne jednostki organizacyjne oraz mozliwosciach grupowania zespotéw badawczych.

5. Prowadzenie dziatan zmierzajgcych do dtugofalowego uregulowania spraw tzw. bazy obcej w
celu zapewnienia stabilnosci dziatalnosci dydaktyczno-naukowej jednostek 1l WL

posadowionych w szpitalach marszatkowskich i miejskich.

Ad.1/2 W zwigzku ze dokonujgcymi sie zmianami programowymi (5+1) reprezentanci Samorzadu
Studenckiego ED przeprowadzili dziatania sondazowe wsréd studentéw nauczanych w jezyku
angielskim a propos oczekiwanych kierunkéw ewolucji programu nauczania. Wnioski mozna

potraktowac jako tozsame z celami strategii rozwoju Il WL:

A. Poszerzenie kompetencji jezykowych wyktadowcow

B. Poszerzenie kompetencji dydaktycznej wyktadowcdw — dostosowanie metodyki
nauczania do stylu USMLE/Amerykanskiego.

C. Poszerzenie kompetencji wyktadowcéw ale i studentéw w zakresie réwnosci rasowe;j,
wyznaniowej i tolerancji miedzykulturowej

D. Stosowanie wykupionych od NBME standaryzowanych testéw, jako egzamindéw
koncowych z przedmiotéw tzw. , Nauk Podstawowych” [anatomia, embriologia,
histologia, cytologia, fizjologia, patomorfologia, patofizjologia, biochemia, immunologia,
genetyka, biologia medycznal.

E. Zgodnosc¢ pytan egzaminacyjnych z odpowiednimi sylabusami.

F. Zwiekszenie liczby umoéw bilateralnych dotyczacych wymiany studentéw, rotacji w
trakcie trwania roku akademickiego oraz praktyk studenckich w Kanadzie i USA

G. Zwiekszenie liczby ¢wiczen klinicznych kosztem zajec teoretycznych
H. Zniesienie papierowej formy indeksu

. USMLEWORLD
I.  Uzyskanie dostepu uczelnianego do Usmleworld oraz

organizacja kurséw KAPLAN’a w Warszawie ICAPLAN ) INTERNATIONAL

ENGLISH



W opinii szerokiego gremium studentéw anglojezycznych istnieje koniecznos$¢ wsparcia finansowego,

merytorycznego i technicznego wyktadowcéw ED w celu dostosowania sposobu nauczania do

modelu amerykanskiego.

Whioskiem dodatkowym wartym rozpatrzenia jest wprowadzenie obowigzku zdawania USMLE 1 i 2

dla kursu 4 letniego i opcji dobrowolnej dla studentéow powyzej roku 3 studidw 6-cio letnich (5+1)

Postulowane przez studentdw kierunku fizjoterapia kierunki rozwoju Il Wydziatu Lekarskiego w

ramach strategii rozwoju do 2016 roku konstruowane w oparciu o dziatania ankietowe Samorzadu

obejmujace przedstawicieli wszystkich lat studiéw pierwszego stopnia:

Weryfikacja i uaktualnienie sylabusow ( w zakresie literatury obowigzkowej, wymagan
i zagadnien dotyczacych egzamindw, oraz telefonédw kontaktowych do zakfadow
prowadzacych zajecia

Wycofanie indekséw w formie papierowej

Wprowadzenie czesci przedmiotdw w formie e-learningowej. W tej formie prowadzony jest
przedmiot Metodologia Badan Naukowych dla 3 roku studidw licencjackich. Studenci
pozytywnie oceniajg tg forme zaje¢, gdyz mogg zdecydowaé w jakim terminie odbedg kurs
z tego przedmiotu, a przyswojenie materiatu weryfikowane jest losowym testem on-line.
Uruchomienie platformy internetowej, na ktérej dostepne byty by prezentacje przygotowane
przez osoby prowadzgce seminaria i wyktady. Znacznie ufatwi to studentom przygotowanie
do zaliczen oraz przyswojenie informacji podawanych na zajeciach

Rezygnacja z zaje¢ w formie wyktadéw na rzecz wiekszej liczby seminariow. Jest to, zdaniem
studentdw, lepszy sposéb prezentacji materiatu, pozwala on na lepszg interakcje
prowadzacego z grupa. Wyktady dla fizjoterapii odbywajg sie zwykle w godzinach po
poftudniowych, co powoduje ze studenci majg kilku godzinng przerwe miedzy ¢éwiczeniami
a wyktadami. Przeprowadzenie seminariow bezposrednio po, lub przed zajeciami wptynie
dodatnio na frekwencje.

Wprowadzenie do toku nauczania certyfikowanych kurséw metod fizjoterapeutycznych
takich jak PNF, FDM, Kaltenborn, NDT Bobath czy kinesio-taping. Kursy te, obok
doswiadczenia, sg podstawowym kryterium jakie przyjmujg pracodawcy podczas naboru na
stanowiska rehabilitantéw. System certyfikowanych kurséw w formie fakultetéw lub
obowigzkowych zaje¢, na tle Polski bytby duzg innowacjg. Znaczaco wptynatby na prestiz
fizjoterapii na Il wydziale lekarskim oraz catej uczelni. Pozwoli to wyznaczy¢ nowe standardy

ksztatcenia fizjoterepeutow i uczyni program studiéw na kierunku fizjoterapia kompletnym.



Postulaty studentow fizjoterapii, wpisujg sie w strategie rozwoju, wykazujgc innowacyjnos¢. Studenci
stanowigc waing cze$¢ zespotébw terapeutycznego na oddziatach szpitali w ktdérych odbywajg
praktyki, uwazajg ze Il Wydziat Lekarski w swojej strategii rozwoju powinien postawi¢ na
innowacyjnos¢ rozwigzan, by¢ pionierem we wprowadzaniu nowych metod nauczania oraz

wyznacza¢ nowe standardy studiowania kierunkdw medycznych.

Ad 5. Budowa Szpitala Klinicznego z posadowieniem jednostek Il Wydziatu Lekarskiego WUM

(dezyderat studencki)

Uwzgledniajac punkt 4. listy zewnetrznych ograniczen rozsagdnym ze wzgledéw organizacyjnych
wydaje sie by¢ rozpoczecie dziatan zmierzajagcych do budowy Szpitala Klinicznego WUM
z przeznaczeniem dla jednostek Il Wydziatu Lekarskiego, Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego i | WL.
Mogtaby ona zniwelowaé wspomniany we wstepie problem a sam fakt przygotowywania sie
logistycznego do w/w zadania mdgtby poprawié obecng pozycje negocjacyjng WUM w rozmowach

z przedstawicielami organdéw zatozycielskich tzw. bazy obcej.

Dalekosiezna strategia rozwoju Il Wydziatu Lekarskiego powinna wpisywac sie w strategie rozwoju
catej Uczelni. Trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, iz zaréwno Wydziat Lekarsko-Dentystyczny jak i Wydziat
Nauk o Zdrowiu majg podobne problemy tzn. niekorzystna lokalizacja jednostek dydaktycznych

w obrebie Warszawy.

Najpierw nalezatoby pozyska¢ od wtadz Miasta Stotecznego Warszawy gruntéw potrzebnych do
rozbudowy kampusu uczelnianego ograniczonego przez ulice: Stefana Banacha, Zwirki i Wigury,
Ksiecia Trojdena oraz Adolfa Pawinskiego. Na ponizszym rysunku tereny zdatne do potencjalnego

uzytkowania zostaty otoczone czerwonym konturem.
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Potencjalne zrddta finansowania:
- Srodki wtasne;
- fundusze spdjnosci Unii Europejskiej;
- subwencje z Ministerstwa Zdrowia;
- subwencje z Ministerstwa Edukacji Narodowej;

- subwencje z budzetu Miasta Stotecznego Warszawy;

- subwencje z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Planowany czas realizacji inwestycji: 15 — 20 lat.

Proponowane rozplanowanie lokalizacyjne:

Budynek 1: Klinika Gtowy i Szyi:

1) Instytut Stomatologii (I Wydziatu Lekarskiego);

2) Klinika Neurochirurgii (Il Wydziatu Lekarskiego);

3) Klinika Otorynolaryngologii (Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego);
4) Klinika Neurologii (Il Wydziatu Lekarskiego);
5)

Klinika Okulistyki (Il Wydziatu Lekarskiego).

Budynek 2: Klinika Chirurgiczna:
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1)
2)
3)
4)
5)

Klinika Ortopedii (Il Wydziatu Lekarskiego);

Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej (Il Wydziatu Lekarskiego);
Klinika Urologii (I Wydziatu Lekarskiego);

Klinika Torakochirurgii (w planie);

Klinika Chirurgii Plastycznej (w planie).

Budynek 3: Klinika Choréb Wewnetrznych (Ii Il Wydziat Lekarski);

Budynek 4: Klinika Dermatologiczna (I Wydziat Lekarski);

Budynek 5: Klinika Psychiatryczna (Il Wydziat Lekarski);
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Dokument opracowany w ramach projektu ,,Q: Kultura Jakos$ci Uczelni.
Rozwdj systemu zarzgdzania jakoscig ksztatcenia w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym” wspoéftfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spofecznego.



