Warszawa, dnia 25 stycznia 2021 roku

Raport Wydzialowego Zespolu ds. Jakosci Ksztalcenia
Wydzial Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny
rok akademicki 2019/2020

Spis tresci

9.

ol B A T o o

Wprowadzenie
Sprawozdanie z dzialalnosci WZJK w roku akademickim 2019/2020
Monitorowanie jakosci ksztalcenia podczas pandemii COVID-19
Analiza protokoléw Rad Programowych
Analiza protokoléow Rad Pedagogicznych
Analiza protokolow hospitacji
Analiza ankiety studenckiej — ocena zaje¢€ i nauczycieli akademickich
Analiza sprawnosci ksztalcenia i uzyskanych efektow uczenia si¢

a. Srednie ocen uzyskanych z egzaminow

b. Zdawalnos¢ na poszczegolnych latach

¢. Sprawnos¢ ksztalcenia w oddziale English Division (ED)

d. Oceny uzyskane na dyplomie ukonczenia studiow

e. Wyniki LEK

Nagrody i wyrdznienia uzyskane przez studentow

10. Praktyki wakacyjne

11. Losy absolwentow

12. Rekomendacje WZJK

Zalacznik nr 1. Analiza skutecznosci systemu zarzadzania jakoscia ksztalcenia na WL w

latach 2016-2020



1. Wprowadzenie

Rok akademicki 2019/2020 byl wyjatkowym okresem w historii Wydzialu Lekarskiego
(WL). Po pierwsze, byt to pierwszy rok funkcjonowania Wydziatu Lekarskiego, ktory powstat
z polaczenia istniejacych wezesniej I Wydziatu Lekarskiego (I WL) 1 Il Wydziatu Lekarskiego
(IT WL). Potaczenie dwoch Wydziatow narzucito m.in. konieczno$¢ ujednolicenia programu
ksztatcenia. Po drugie, 11 marca 2020 roku, a wiec na poczatku semestru letniego roku
akademickiego 2019/2020 ogloszona zostata pandemia COVID-19, co radykalnie zmienito
zasady prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych na kierunku lekarskim. 11 marca 2020 roku Rektor
WUM zawiesit wszystkie zaj¢cia kontaktowe, zobowigzujac jednostki do przygotowania oferty
zaj¢¢ dydaktycznych z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos$¢ do dnia 10
kwietnia 2020 roku. W dalszej kolejnosci, do 30 wrzesnia 2020 roku zawieszone zostato
odbywanie studenckich praktyk wakacyjnych oraz wymiana mi¢dzynarodowa studentéw i
nauczycieli. Z powyzszych powodoéw niniejszy raport nie zawiera analizy ankiety oceny
praktyk, analizy oceny wymiany mi¢dzynarodowej i analizy oceny pracodawcow. Zawarta w
raporcie analiza wynikow Ankiety Ocen Zaj¢¢ 1 Nauczycieli zostata sporzagdzona na podstawie
wstepnych wynikow uzyskanych z Biura Jakos$ci i Innowacyjnosci Ksztatcenia, poniewaz
ankieta uczelniana, pozwalajaca chociazby poréwnaé¢ dane WL z innymi wydziatami, w chwili
przygotowywania raportu nie byla jeszcze opublikowana. Nalezy wigc wskaza¢ potrzebe
dokonania odrgbnej, poglebionej analizy wynikow tej ankiety w terminie pdzniejszym. W
raporcie dotyczacym jakosci ksztalcenia w roku akademickim 2019/2020 wiele miejsca
poswigcono opisowi przebiegu ksztalcenia z wykorzystaniem technik i metod uczenia na
odleglo$¢. Dokonano tez analizy skutecznosci systemu zarzadzania jako$cig ksztatcenia na WL

w latach 2016-2020, wyniki tej analizy stanowig zalacznik nr 1 do niniejszego raportu.



2. Sprawozdanie z dzialalnosci WZJK w roku akademickim 2019/2020

Przeglad dokumentacji WZJK dziatajacego na Wydziale Lekarskim WUM pozwolit na
sformutowanie wniosku, iz w roku akademickim 2019/2020 WZJK wykonywat zadania
wynikajace z ram systemu uczelnianego oraz zrealizowal w wigkszosci zaktadane plany
poprawy jakosci ksztalcenia. Odbylo si¢ to pomimo trudnej sytuacji zwigzanej z pandemia
COVID-19, ktoérg ogtoszono 11 marca 2020 roku (wtedy tez zostaly zawieszone zajgcia

kontaktowe na Uczelni). Stwierdzono, iz:

1. Rada WL powotata na kadencje 2019/2020 nowy sklad WZIK, ktéry zapewniat
reprezentatywnos¢  wszystkich  spotecznosci  Wydzialu: nauczyciele akademiccy
(reprezentujacy przedmioty teoretyczne, kliniczne niezabiegowe, kliniczne zabiegowe,
studium jezykow obcych), studenci (w tym reprezentanci English Division), doktoranci,
przedstawiciele pracodawcow. Obecno$¢ w skladzie WZIK reprezentacji wszystkich
spoteczno$ci Wydziatu zapewniata kompleksowe spojrzenie na problemy ksztalcenia w
Wydziale Lekarskim, ich monitorowanie oraz proponowanie i wdrazanie dziatan
naprawczych.

2. WZIJK spotkat si¢ dwa razy w trybie stacjonarnym (przed wybuchem pandemii), a w czasie
pandemii COVID-19 opinie wypracowywane byly w formie obiegowej, mailowo, a
spotkania byly protokolowane. Sprawy procedowane byly tez w trybie telefonicznym.
Wskazuje to na aktywne funkcjonowanie WZJK, réwniez w czasie pandemii.

3. WZJK dokonat corocznej oceny osigganych efektow uczenia si¢ studentow na podstawie
wynikow ksztatcenia 1 postepow studentodw, ankiet badania opinii studentow, protokotow
hospitacji, protokotéw z Rad Programowych i Pedagogicznych.

4. WZJK zglaszat Dziekanowi i Prodziekanom propozycje zmian do programoéw ksztalcenia —
cztonkowie WZJK uczestniczyli w posiedzeniach Rad Programowych, majac wptyw na
tworzenie programu ksztatcenia, np. dotyczylo to harmonogramu praktyk wakacyjnych i
zaje¢ przedklinicznych.

5. Formutujac swe rekomendacje odno$nie poprawy jakosci ksztalcenia (ujete w corocznych
raportach), WZJK uwzglednial opinie 1 sugestie interesariuszy zewngtrznych
(pracodawcéw), np. podkreslajac znaczenie upraktycznienia zajg¢ dydaktycznych, rowniez
przedklinicznych. Efektem rekomendacji pracodawcoéw byto m.in. szersze uwzglgdnienie
problematyki dokumentacji medycznej 1 promocji zdrowia w ramach przedmiotu zdrowie

publiczne.



6. WZJK realizowatl zadania wskazane przez System Zarzadzania Jako$cig Ksztatcenia WUM,
tzn.:

e opracowywal i przedstawial Dziekanowi rekomendacje celéw i dzialan Wydzialu w
zakresie zarzadzania jakoscia ksztalcenia (zawarte w corocznym wydziatlowym raporcie);

e opracowywal 1 przedstawial projekty ram instytucjonalnych Systemu na poziomie
wydziatowym (np. projekt uaktualnionej procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych);

e opracowal ,, Wydzialowy raport z oceny jakosci ksztatcenia”, ,, Wydziatowy plan poprawy
Jjakosci ksztatcenia”;

e sprawowal nadzér nad wdrozeniem w Wydziale ogo6lnouczelnianych ram
instytucjonalnych Systemu (np. monitorowanie zaj¢¢ prowadzonych z wykorzystaniem
technik 1 metod ksztatcenia na odlegtosc);

e stale monitorowatl jako$¢ procesu ksztatcenia na poziomie wydzialowym oraz dokonywat
okresowej analizy i oceny jakosci procesu i efektow ksztalcenia (analiza efektéw uczenia
si¢ z poszczegblnych przedmiotéw, zdawalnosci na poszczegolnych latach, analiza ankiet
oceny praktyk i oceny warunkéw studiowania — jako uzupelnienie do raportu za rok
2018/2019);

e prowadzil nadzér nad wdrazaniem dziatan doskonalgcych na poziomie wydzialowym (np.
monitorujac przeprowadzenie hospitacji zajg¢ on-line w miejsce zaje¢ kontaktowych, co
bylo konieczne w zwiagzku z pandemig);

e bral udziat w procesie akredytacji instytucjonalnej i programowej (m.in. wspotautorstwo
raportow);

e zbieral informacje dotyczace oddolnych dziatan i dobrych praktyk w zakresie zarzadzania
jakoscia ksztalcenia realizowanych w Wydziale (uaktualniono Bank Dobrych Praktyk
1 umieszczono go na stronie Wydziatu);

e prowadzil nadzor nad polityka informacyjng Wydzialu w zakresie jako$ci ksztalcenia
(promowanie skrzynki jako$ci, uaktualnianie danych na stronie internetowej wydziatu,
promowanie konferencji dydaktycznych);

e wspotpracowat z Uczelnianym Zespolem ds. Jakosci Ksztatcenia, Radami Programowymi,
Radami Pedagogicznymi, innymi organami majacymi wptyw na jakos$¢ ksztalcenia na
poziomie wydzialowym (uczestnictwo w posiedzeniach, wyrazanie opinii, np. w sprawie

przebiegu zaje¢¢ on-line w czasie pandemii).



W ramach realizacji Wydzialowego Planu Poprawy Jakosci Ksztalcenia, WZJK

przeprowadzil nast¢pujace dzialania

— dokonat oceny funkcjonowania i efektywno$ci dziatania Systemu Zarzadzania Jako$cig
Ksztalcenia na WUM, a takze przegladu i inwentaryzacji narz¢dzi stuzacych do oceny
jakosci ksztatcenia, wskazujac na skuteczne dzialanie Systemu na poziomie wydzialowym
oraz identyfikujac ograniczenia niektorych narze¢dzi (przede wszystkim dotyczyty one ankiet
pracodawcow 1 ankiet studentow uczestniczacych w wymianie migdzynarodowej, ze
wzgledu na mato liczebne grupy respondentow, co powtarza si¢ od wielu lat i wymaga
dziatah naprawczych na poziomie uczelnianym, a takze niedostatecznego korzystania z
Uczelnianej Skrzynki Jako$ci);

— monitorowal udoskonalanie procedury hospitacji zaje¢ dydaktycznych (co skutkowato
zwigkszeniem liczby hospitacji w planie hospitacji, jak 1 zmiang procedury hospitacji na
poziomie uczelnianym, umozliwiajacg przeprowadzenie hospitacji interwencyjnych,
niewymagajacych zapowiedzi oraz hospitacji migdzywydzialowych. Zgloszono takze do
UZJK potrzebg modyfikacji protokotu hospitacji praktyk wakacyjnych, jak 1 hospitacji zajgé

fakultatywnych prowadzonych asynchronicznie).

Nalezy z zadowoleniem zauwazy¢, ze wigkszos$¢ rekomendacji WZJK, ktore stanowity
staty 1 koncowy element corocznych wydzialowych raportow jako$ci ksztalcenia — zostala

zrealizowana, w tym:

— zwigkszono nacisk na upraktycznienie zaj¢¢ (zgodnie z rekomendacjami pracodawcéw oraz
uwzgledniajac uwagi studentoéw), np. rekomendujac podczas posiedzenia Rady
Programowej zamiang cz¢$ci godzin seminaryjnych na ¢wiczeniowe w ramach przedmiotu
podstawy biologii molekularnej, zwigkszono wymiar zaje¢ w Centrum Symulacji
Medycznych; petna realizacja tych zatozen bedzie mozliwa po ustabilizowaniu si¢ sytuacji
epidemiologiczne;j;

— latem 2019 roku przeprowadzono procedur¢ hospitacji praktyk zawodowych (z
wykorzystaniem obowigzujacego protokotu hospitacji);

— zwigkszono spektakularnie liczb¢ zaje¢ z wykorzystaniem e-learningu (zar6wno w ramach
zaj¢¢ obowiazkowych, jak i fakultatywnych), co bezposrednio wigzato si¢ z wybuchem
pandemii COVID-19;

— kontynuowano prace nad ujednoliceniem programu nauczania na kierunku lekarskim po

polaczeniu si¢ wydzialdow od 1 pazdziernika 2019 roku; w celu optymalizacji procesu



unifikacji, cze$¢ posiedzen Rad Programowych odbywata si¢ wspolnie, z udziatem

przedstawicieli obu wydziatow.

Nadal nie zrealizowano natomiast zalecenia dotyczacego zwigkszenia zatrudnienia w
dziekanacie pracownikow zajmujacych si¢ bezposrednio obstugg studentoéw oraz nie utworzono
na stronie internetowej wydziatu zaktadki ,, najczestsze pytania i odpowiedzi”. Ze wzgledu na
pandemi¢ nie odbyly si¢ (w wigkszosci przypadkéw) studenckie praktyki wakacyjne, nie
odbyly si¢ w zwigzku z tym hospitacje praktyk latem 2020 roku (ostatnie hospitacje miaty
miejsce w 2019 roku). Konieczne jest zatem monitorowanie odbywania zaleglych praktyk
wakacyjnych w momencie, gdy na to pozwoli sytuacja epidemiologiczna. Ze wzgledu na
pandemi¢ COVID-19 nie zrealizowano cyklu wykladow z udziatem ekspertow zagranicznych

dotyczacych zasad ksztalcenia z wykorzystaniem metody problemowe;.

3. Monitorowanie jakoS$ci ksztalcenia podczas pandemii COVID-19

Wybuch pandemii COVID-19 i zwigzana z nim konieczno$¢ podje¢cia nauczania w
systemie on-line stanowity zaskoczenie dla wielu nauczycieli akademickich, ktérzy niemalze z
dnia na dzien zostali zmuszeni do catkowitego przeorganizowania formy zaje¢. Wedlug
opublikowanego w lipcu 2020 roku raportu z badania ankietowego Centrum Doskonalenia
Edukacji Medycznej WUM pt. ,,Ksztatcimy zdalnie, czyli jak?”, 86% nauczycieli dopiero w
zwigzku z pandemig miato pierwszy kontakt z nauczaniem z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegto$¢. E-learning musiat wigc rozwing¢ si¢ w bardzo szybkim tempie.
Nastgpito to w okresie wiosny 2020: w marcu 2020 roku na platformie e-learning.wum.edu.pl
bylo realizowanych 477 kurséw, a w czerwcu 2020 roku — 1293 (wigkszo$¢ na WL). W ciagu
tych trzech miesigcy trzykrotnie wzrosta liczba aktywnych uzytkownikow platformy z 1220 na
poczatku marca do 6857 na poczatku czerwca. Warto podkresli¢, ze zdalnie odbywaly si¢ takze
egzaminy. W czasie letniej sesji egzaminacyjnej odbyto si¢ 237 egzamindw z wykorzystaniem
platformy e-learningowej — wiele z nich na WL. We wspomnianym wyzej badaniu ankietowym,
ktérego celem byta ocena jakosci zaje¢ prowadzonych on-line, wzi¢to udziat 954 studentow
WUM i 456 studentow innych uczelni medycznych w Polsce, w tym 554 (58% studentow
WUM) reprezentowato WL. W badaniu wzigto udzial rowniez 245 nauczycieli WUM. Prawie
polowa nauczycieli, ktorzy wzieli udzial w badaniu, prowadzila zajecia na WL (49%). Blisko
1/3 badanych nauczycieli (31%) posiada staz pracy w nauczaniu akademickim w przedziale 10-
19 lat, 29% ma ponad 20-letni staz pracy, 22% w przedziale 5-10 lat, a jedynie 18%

zadeklarowato, ze pracuje krocej niz 5 lat. Jedynie 9% ankietowanych nauczycieli deklarowato,



ze realizowato nauczanie z wykorzystaniem metod ksztalcenia na odlegto$§¢ wczesniej niz w
roku akademickim 2019/2020. Aspekty techniczne. Zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli i
studentow podczas prowadzenia zaj¢¢ na odleglo$¢ pracowala na urzadzeniach posiadajacych
state lacza internetowe (odpowiednio 83% 1 86%). Poczucie wykluczenia. Ponad 1/4 badanych
studentow deklarowatla, ze w czasie semestru zdalnego ksztatcenia czuta si¢ wykluczona ze
wzgledu na ograniczenia zwigzane z dostepem do Internetu. Zjawisko wykluczenia rzadziej
wystepowato wérdd badanych nauczycieli. Poczucie wykluczenia z mozliwosci aktywnego
prowadzenia zaj¢¢ ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z kwestiami technicznym (np. dostgp
do Internetu, przepustowo$¢ polaczenia) zadeklarowato 15% badanych nauczycieli. Cze¢sciej
poczucie wykluczenia odczuwali nauczyciele z dtuzszym stazem pracy. Analiza wynikow
pokazuje, ze najczesciej wykluczenie odczuwaty osoby, ktore wielokrotnie miaty problem z
dostepem do Internetu (55%). Aspekty prawne. Kwestia, ktora budzita duzo watpliwosci i
obaw, to przestrzeganie praw autorskich oraz ryzyko niezgodnego z prawem
rozpowszechniania materialow dydaktycznych przez studentow. Ponad potowa badanych
nauczycieli obawiata si¢ o rozpowszechnianie materiatéw wykorzystywanych podczas zajec
zdalnych lub nagrywanie zajg¢ bez zgody prowadzacego. Ponad potowa studentow WUM
(59%) ma poczucie, ze w wystarczajacym stopniu zna regulacje dotyczace praw autorskich,
prawie potowa nauczycieli (48%) uwaza, ze wiedza, ktdrg posiadaja o prawach autorskich, jest
niewystarczajagca. Opinie badanych studentéow o ksztalceniu z wykorzystaniem e-
learningu. Gtéwnymi zaletami prowadzenia zaj¢¢ na odleglo$¢ z wykorzystaniem platformy
e-learningowej wedtug badanych studentow, rowniez WUM (91%), okazata si¢ mozliwo$¢
nauki w dowolnym czasie i miejscu, co pozwala na oszczgdno$¢ czasu (nie trzeba bowiem
poswieca¢ czasu na dojazdy) oraz dostgpno$¢ materiatow, dzigki czemu istnieje mozliwos¢
powracania do materiatéw udostgpnionych przez nauczycieli i utrwalania w ten sposob wiedzy.
Aspekt techniczny (brak dostepu do sprz¢tu czy brak umiejetnosci obstugi platformy), ktory
wielokrotnie budzit obawy zwigzane ze zdalnym ksztalceniem, stanowit problem dla mniej niz
1/4 badanych studentéw. R6znorodnos¢ zaje¢ w opinii studentéw. Badani studenci WUM
mniej wigcej po rowno podzielili si¢ w opiniach na temat r6znorodnosci aktywnosci (takich jak
np. quiz, milionerzy, krzyzowka), do ktorych byli zachg¢cani w czasie kursow e-learningowych
na platformie. 44% uznato, ze w kursach wykorzystano mato aktywnosci. Materialy
dydaktyczne w opinii studentéw. Ponad potowa respondentéw deklarowata, ze w kursach
byta wystarczajaca liczba grafik i ilustracji (56%). Materialy dydaktyczne prezentowane
podczas zaje¢ kontaktowych niejednokrotnie nie spelniaty swojej roli przy zdalnym

ksztatceniu. Niezbedne jest zatem dostosowanie ich do przekazu na odleglo$¢. Wigkszos¢
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ankietowanych studentow WUM (54%) byla zdania, Ze materialy, ktore otrzymali za
posrednictwem platformy e-learningowej, byly dostosowane do nauki na odlegtos¢. Potowa
badanych studentow WUM uznata, ze w kursach byly podane informacje o dodatkowych
zrodlach, ktére pozwalajg poglebia¢ temat. Prawie potowa ankietowanych studentow WUM
uznata, ze materialy byly przygotowane starannie (49%), wyczerpywaty zakres obowiazujace;j
tematyki (48%). Uwagi Kkrytyczne studentow. Wyniki badania pokazuja, ze jest grupa
studentow bardzo krytycznie oceniajacych ksztatcenie z wykorzystaniem e-learningu. Analizie
poddano szczegdtowe odpowiedzi, ktorych udzielili studenci na pytania otwarte lub pétotwarte.
Wyniki tej analizy wskazuja, ze studenci, w czasie wypehiania ankiety, mieli duzo obaw
zwigzanych z zaliczeniami i egzaminami prowadzonymi za pomoca metod i technik ksztalcenia
na odlegtos¢. Wynika to prawdopodobnie z tego, ze badanie bylo realizowane w czerwcu i lipcu
2020 roku, zatem przed i w trakcie sesji egzaminacyjnej, ktora budzita liczne dyskusje wérod
spoteczno$ci akademickiej WUM. Innym zastrzezeniem, o ktoérym pisali studenci, byty kwestie
organizacyjne i poczucie przecigzenia koniecznoscig zdobycia wiedzy w krotkim czasie.
Studenci podkreslali rowniez, ze ksztalcenie zdalne powinno by¢ zorganizowane w
okreslonych ramach czasowych, wazne jest zaplanowanie tych zaj¢¢, a wigc stworzenie
realnego harmonogramu, ktory bedzie przestrzegany przez wszystkie osoby zaangazowane w
ksztatcenie. Zalety ksztalcenia na odleglosé. W odpowiedziach studentéw widaé akceptacje
dla wykladow w formie zdalnej. Takie stanowisko pojawiato si¢ w wielu wypowiedziach
badanych. Jedna z tych wypowiedzi, oddajaca treSci zawarte w innych, brzmi nast¢pujaco:
,,...zaletq jest przede wszystkim mozliwos¢ odbywania zdalnie zaje¢ wyktadowych, ktore i tak
glownie polegajq na przedstawieniu prezentacji wraz z komentarzem wyktadowcy. Od zawsze
uwazatam, ze osobista obecnos¢ na wyktadach nic nie wnosi, a czasem nawet utrudnia -
niektorzy prowadzqcy nie opowiadajq ciekawie, a studenci nie umiejq zachowac ciszy, a na
przyklad na wyktadzie jest sprawdzana lista, wigec nie wychodzq. Duzo studentow tez na
wykladach je - jest to jedyna ich przerwa migdzy zajeciami ¢wiczeniowymi, lub korzysta z
telefonu lub ma problem z dotarciem rano w pewne miejsca. Wyktady on-line to naprawde
ogromne utatwienie i dla studentow i moim zdaniem dla wyktadowcow. Uczelnia powinna
korzystac z takiej formy prowadzenia wyktadow i ewentualnie seminariow”. Opinie badanych
studentow o ksztalceniu z wykorzystaniem wideokonferencji. Podobnie jak w przypadku
opinii o platformie e-learningowej, jedng z gtéwnych zalet prowadzenia zaj¢¢ na odleglosé z
wykorzystaniem wideokonferencji wedtug badanych studentéw, zarowno WUM (83%), jak 1
pozostatych uczelni medycznych w Polsce (80%), okazata si¢ mozliwo$¢ pracy w dowolnym

czasie 1 miejscu, co pozwala na oszczedno$¢ czasu (bez konieczno$ci dojazdow). Studenci
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WUM za kluczowa uznali mozliwo$¢ udostgpnienia pulpitu (85%), by wyjasni¢ na przyktadach
bardziej skomplikowane kwestie oraz mozliwo$¢ wilaczenia trybu zadawania pytan (84%).
Kluczowe zatem okazaly si¢ funkcjonalno$ci, ktore umozliwiaja bezposredni kontakt z
nauczycielem. Udost¢pnianie materialow dydaktycznych do nauki w inny sposob niz za
pomoca platformy e-learningowej. W czasie ksztalcenia zdalnego cze$¢ nauczycieli
udostgpniata studentom materialty do nauki w inny sposob niz za pomoca platformy e-
learningowej. 2/3 ankietowanych studentow WUM uznala, Ze te materialy byly
dostosowane do nauki na odleglo$¢ (65%) i starannie przygotowane (64%), zawieraly
wystarczajacg liczbe grafik i ilustracji (63%), a takze wyczerpywaty zakres obowigzujacej
wiedzy. Metody i formy ksztalcenia. Nauczyciele, ktorzy wzieli udziat w badaniu stosowali
r6zne metody ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglos¢. 3/4
ankietowanych (74%) w czasie zdalnej nauki przygotowalo kursy na platformie e-
learningowej, 2/3 (60%) prowadzilo zajecia w czasie rzeczywistym, w czasie ktorych
kontakt ze studentami mieli za pomoca wideo. 42% ankietowanych wysytato studentom
materialty za pomocg poczty elektronicznej. Odpowiedzi udzielone na pytanie o
funkcjonalno$ci dostgpne na platformie e-learningowej wskazuja, ze badani taczyli w
materiatach kilka dostepnych funkcji. Najczesciej korzystali z mozliwosci dolaczenia do
kursu dodatkowych plikéw (77%), a takze tworzyli testy (quizy) dla studentow (62%). 39%
ankietowanych w stworzonym przez siebie kursie e-learningowym przygotowalo zadanie dla

studentow.

Zalety i wady e-learningu wedlug nauczycieli. Glowng zaletg prowadzenia zaj¢¢ na
odlegtos¢ z wykorzystaniem platformy e-learningowej wedlug badanych nauczycieli
akademickich WUM okazata si¢ mozliwos¢ pracy w dowolnym czasie i miejscu, co pozwalato
na oszczedno$¢ czasu (bez konieczno$ci dojazdow; 85%) oraz powtarzalnos$¢ przekazywanych
tresci (74%). Ponad potowa ankietowanych deklarowata, Zze ograniczeniem e-learningu jest
brak bezposredniego kontaktu ze studentami (59%), a takze, ze ta forma ksztatcenia wptywa na
poczucie izolacji (59%). 51% badanych nauczycieli zwrdcito uwage na oszczedno$ci zwigzane
Z nauczaniem za pomocg e-learningu (m.in. brak konieczno$ci rezerwacji sal). Brak znajomosci
technik komputerowych okazal si¢ najmniej istotng kwestiag, wskazato ja 19% badanych.
Badani nauczyciele, zapytani o zalety i wady pracy z wykorzystaniem platformy e-
learningowej, na pierwszym miejscu wskazali czasochtonno$¢ przygotowania zajgé e-
learningowych (75%). Istotng kwestia okazala si¢ takze obawa przed nieuprawnionym

rozpowszechnianiem przez studentéw materiatow dydaktycznych (72%) oraz utrudnione



pobudzanie aktywno$ci studentow (71%). Duza czg$¢ badanych nauczycieli zapytanych o wady
1 zalety ksztatcenia z wykorzystaniem platformy e-learningowej wskazata takze, ze poswigcali
wigcej czasu na sprawdzenie aktywnos$ci studentéw niz podczas zaje¢ kontaktowych (64%).
Rozpoczecie pracy na platformie wigze si¢ z konieczno$cig przygotowania i opracowania
nowych materialéw dydaktycznych, dostosowanych do pracy na odleglo$é, co jest bardzo
czasochtonne. Szczegolnie duzo czasu na przygotowanie kursu e-learningowego poswigcaja
nauczyciele, ktérzy nie maja bieglosci w poruszaniu si¢ po platformie. Aplikacje wybierane
do ksztalcenia on line. Spos$rod dostepnych aplikacji, wspierajacych nauczanie na odlegtos¢ i
umozliwiajacych prowadzenie zaje¢ w sposob synchroniczny, zdecydowana wiekszo$¢
nauczycieli (72%) wybrala MS Teams, 14% ankietowanych korzystalo z aplikacji Zoom,
2% ze Skype’a, 11% wybralo inng aplikacje. Wykorzystanie do zaje¢ w czasie rzeczywistym
MS Teams wigze si¢ z rekomendowaniem aplikacji przez Wtadze Uczelni ze wzglgdu na to, ze
WUM ma podpisang umowg z firmg Microsoft. Polityka ochrony danych osobowych tej firmy
jest skonsultowana z odpowiednig komisja przy UE, a Uczelnia ma wykupiong licencje dla
wszystkich studentow 1 pracownikow. Dzigki temu wszyscy czlonkowie spotecznosci
akademickiej majg bezptatny dostep do aplikacji MS Teams i innych narzedzi pakietu Office
365, a takze state wsparcie ze strony Microsoft. Na stronie WUM znajduja si¢ instrukcje, jak
korzysta¢ z mozliwosci MS Teams. Na pomoc i zaangazowanie mogliSmy takze liczy¢ ze
strony studentow. Od jednego ze studentéw otrzymali$my i przekazaliSmy spotecznosci WUM
zestaw instrukcji, pokazujacych krok po kroku mozliwosci tej aplikacji. Aplikacje do
prowadzenia zaj¢¢ w czasie rzeczywistym udostepniajg prowadzacym rézne funkcjonalnosci.
Realizujac ten rodzaj zajeé, nauczyciele akademiccy najczesciej wykorzystywali mozliwosé
udostepnienia studentom pulpitu wlasnego komputera, co ulatwialo wyjasnienie
skomplikowanych kwestii lub zobrazowanie tresci, o ktorych byta mowa (78%), nieznacznie
mniej respondentéw korzystato z interaktywnego chatu (73%). Ponad potowa badanych
nauczycieli (51%) w czasie tego rodzaju zaje¢ wykorzystywata takze funkcjonalno$¢ dajacg
mozliwos$¢ zadawania pytan. Najwigksza popularnoscig cieszyty si¢ zatem te funkcjonalnosci,
ktore aktywizuja studentow oraz umozliwiaja dyskusje miedzy prowadzacym a stuchaczami.
Zalety i wady wideokonferencji wedlug nauczycieli. Jako gtéwna zalete prowadzenia zaje¢
na odlegto$¢ z wykorzystaniem wideokonferencji badani nauczyciele wskazali mozliwo$¢
pracy w dowolnym miejscu (91%). Dla ponad 2/3 badanych nauczycieli istotne okazaly si¢
réwniez takie kwestie jak: powtarzalno$¢ przekazywania tresci (68%), przekonanie, ze
nowoczesne sposoby przekazywania tresci wplywaja na lepszg efektywnos$¢ nauki (65%),

mozliwos¢ zachecenia studentéw do dyskusji miedzy soba (62%). Rownoczesnie warto
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zwréci¢é uwage, ze 64% ankietowanych nauczycieli obawiato si¢, ze zajecia w czasie
rzeczywistym moga by¢ utrudnione ze wzgledu na ograniczenia w dostgpie do sieci
internetowej. Wyniki badania wskazuja jednak, ze te obawy w duzej mierze si¢ nie
potwierdzity. Odsetek os6éb majacych problemy z dostgpem do Internetu, zardbwno wsrdd
nauczycieli, jak i studentow, byt niski. W opinii badanych nauczycieli najwigksza wada
prowadzenia zaj¢¢ w czasie rzeczywistym okazala si¢ niech¢¢ studentow do wlaczania

kamer (78%).

Weryfikacja obecnosci na zajeciach. W celu weryfikacji obecno$ci studentéw na
zajeciach nauczyciele wykorzystywali rozne metody. Jedynie 12% respondentow
zadeklarowato, iz nie weryfikowali obecnosci studentoéw podczas zaje¢ prowadzonych on-line.
3/4 badanych nauczycieli wymagato obecnosci studentow podczas zajec na odlegtos¢ tak samo,
jak podczas zaje¢ kontaktowych. 17% respondentdow w ogdle nie wymagato obecnosci
studentow podczas zaj¢¢ on-line, a 8% zwigkszyto mozliwos$¢ absencji. Realizacja zaje¢ na
odleglo$¢ 1 obecno$¢ na nich studentéw powinny, o ile to mozliwe, by¢ podobne do zajec
kontaktowych. W zwiazku z tym nalezy rozwazy¢, czy brak wymogu obecnosci na zajg¢ciach
on-line nie spowoduje rozprezenia, a w konsekwencji obnizenia jako$ci ksztalcenia. 29%
studentow WUM ocenito jako$¢ wsparcia oferowanego przez uczelni¢ jako dobra, 12% jako
bardzo dobrg (w poréwnaniu odpowiednio z 14% i1 5% ankietowanych z innych uczelni).
Odbiciem lustrzanym sg odsetki odpowiedzi bardzo Zle, ktore ksztattuja si¢ na poziomie 11%
wsrod studentow WUM 1 24% wsrdd badanych z innych uczelni. Jako§¢ wsparcia w czasie
zdalnego ksztalcenia lepiej ocenili nauczyciele WUM — 51% uznato, ze byto ono dobre lub
bardzo dobre. Krytycznie dziatania Uczelni na rzecz wsparcia w procesie ksztalcenia na
odleglo$¢ ocenit co czwarty nauczyciel, ktory wzigt udzial w badaniu (27%). Badani zostali
zapytani, w jakim stopniu uwazaja, Ze ksztalcenie na odleglo$¢ mogloby zastapié¢ zajecia
tradycyjnie. 2/3 badanych studentow (69% z WUM 1 68% z innych uczelni) oraz 52%
ankietowanych nauczycieli uznato, ze mogtoby czesciowo zastgpi¢. Jednoczesnie prawie 1/4
ankietowanych studentow (23% WUM, 25% pozostate uczelnie) stwierdzilo, ze nie ma
mozliwosci, by zdalne nauczanie zastapilo zajecia kontaktowe. Opini¢ taka wyrazito znacznie
wiecej nauczycieli — 42%. To przekonanie uzasadniali najczg$ciej tym, ze w zdalny sposéb nie
da si¢ ksztattowaé umiejetnosci praktycznych, a takze, ze przez brak bezposredniej relacji
student — nauczyciel oraz student — pacjent nie istnieje mozliwo$¢ rozwinigcia umiejetnosci
komunikacyjnych i interpersonalnych. W ankiecie zapytano nauczycieli, czy po zniesieniu

ograniczen zwigzanych z pandemia chcieliby prowadzi¢ wigcej zaje¢ z wykorzystaniem metod
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1 technik ksztatcenia na odlegto$¢. Bardziej sktonni, by prowadzi¢ wigcej zaje¢ zdalnych byli
ankietowani nauczyciele z krétkim stazem pracy (ponizej 10 lat — 47% vs 36% respondentéw
ze stazem 20 lat 1 wigcej). Sposrod respondentow gotowych do prowadzenia wickszej liczby
zaj¢¢ zdalnych, 2/3 jako metodg ksztalcenia na odlegltos¢ wybratoby e-learning, 59% zajecia w

czasie rzeczywistym.

Przed kolejnym rokiem akademickim, w ktorym ksztalcenie zdalne bedzie odgrywato istotng
rolg, warto przyjrze¢ si¢ potrzebom nauczycieli zwigzanym z kompetencjami prowadzenia
zaje¢¢ zdalnych. W celu dalszego nauczania z wykorzystaniem metod ksztatcenia na odlegtos¢,
nauczyciele oczekuja wsparcia gtownie w zakresie dodatkowych szkolen: poswigconych
metodom aktywizacji studentdow podczas ksztalcenia na odlegtos¢ (40%), sposobom
przekazywania wiedzy za pomocg metod i technik ksztalcenia na odlegtos$¢ (28%), z obstugi
platformy e-learningowej (24%), a takze z obstlugi aplikacji MS Teams. 1/3 ankietowanych
potrzebuje wsparcia technicznego: mozliwosci korzystania przy przygotowywaniu i
prowadzeniu zaje¢ z odpowiedniego sprzetu komputerowego (36%) oraz wsparcia
technicznego przy tworzeniu materiatdéw do zaj¢¢ realizowanych z wykorzystaniem technik

ksztatcenia na odleglos¢ (34%).

4. Analiza protokolow Rad Programowych

Dokonano przegladu protokotéw Rad Programowych z roku akademickiego 2019/2020:
e zposiedzenia Rady Programowej ds. przedmiotow przedklinicznych z dnia 6.03.2020
e ze spotkanie przewodniczacych Rad Programowych ds. przedmiotow przedklinicznych,

ds. przedmiotéw klinicznych u dzieci, ds. przedmiotéw klinicznych u dorostych, ds.

przedmiotow klinicznych zabiegowych, ze studentami WL w dniu 19.02.2020.

W posiedzeniach Rad Programowych uczestniczyli ich czlonkowie, a nieobecnos$ci
usprawiedliwiane byly pisemnie, spotkania byly protokotowane. W czasie posiedzen Rad
Programowych omawiano propozycje zmian w programie studiow na kierunku lekarskim
zglaszane przez studentéw, nauczycieli oraz pracodawcoéw. Ustalono, ze nie ma rdznic
programowych pomiedzy programami dawnego I i1 II WL w zakresie przedmiotow
przedklinicznych. Negatywnie zaopiniowano propozycje¢ kierownika jednostki zwigkszenia
liczby godzin przedmiotu podstawy biologii molekularnej (treSci programowe moga i s3
realizowane m.in. w czasie takich przedmiotow jak cytofizjologia 1 biochemia). Zgodnie z

koncepcja ksztalcenia na WL konieczne jest, by upraktycznia¢ studia, a przedmioty
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przedkliniczne powinny stanowi¢ podstawe dla przedmiotdw klinicznych. Zwrdcono uwagg,
iz program zaj¢¢ z podstaw biologii molekularnej powinien by¢ kompatybilny dla studentéw
polskojezycznych i ED, podobnie jak dla przedmiotu metodologia badan naukowych.
Rekomendacja RP polegata na zamianie 5 godzin seminaryjnych na 5 godzin ¢wiczeniowych z
tego przedmiotu, co zostalo przeglosowane jednoglos$nie. Studenci zaproponowali, by
zmniejszy¢ wymiar godzinowy zaje¢ z biochemii, a takze zwigkszy¢ wymiar ¢wiczen z
cytofizjologii. Studenci zaproponowali tez, by czgs¢ zaje¢ ¢wiczeniowych z przedmiotu
patomorfologia zamieni¢ na seminaria. Zgodnie z sugestig studentéw, zaproponowano, by
egzamin z przedmiotu diagnostyka laboratoryjna odbywal si¢ w tzw. ,sesji kroczgcej”.
Omawiano takze problemy z odbywaniem przedmiotu komunikacja medyczna, ktory jest
realizowany przez dwie jednostki, z r6zng jakoscig. W roku 2020/2021 nalezy wypracowac
ujednolicony program dla studentow IV 1 V roku, jak i1 rozszerzy¢ list¢ egzamindow

odbywajacych sie w tzw. ,,sesji kroczqcej”.

Whioski i rekomendacje:

1. Posiedzenia Rad Programowych odbywaly si¢ co najmniej raz w roku, z udzialem
interesariuszy wewnetrznych, podczas posiedzen omawiane byly propozycje zmian
zglaszane tez przez interesariuszy zewnetrznych.

2. Rekomendowane jest monitorowanie wdrazania zmian programowych zaproponowanych
przez Rady Programowe.

3. Konieczne jest monitorowanie ujednolicania nauczania przedmiotow klinicznych (po
potaczeniu wydzialow) oraz kompatybilno$¢ programu studidéw w jezyku polskim i w

jezyku angielskim.

5. Analiza protokolow Rad Pedagogicznych

Dokonano przegladu protokoléw Rad Pedagogicznych z roku 2019/2020: Rada
Pedagogiczna dla I roku kierunku lekarskiego z dnia 4.11.2019 i z dnia 22.01.2020, dla II roku
z dnia 4.11.2019, dla III roku z dnia 8.11.2019, z dnia 22.01.2020 i z dnia 9.06.2020 (na
platformie Teams), dla IV roku z dnia 22.01.2020 i z dnia 9.06.2020 (na platformie Teams).

W  posiedzeniach Rad Programowych uczestniczyli przedstawiciele jednostek
dydaktycznych, prodziekani dla wtasciwych lat studiow oraz studenci. W czasie posiedzen
omawiano szczegotowo problemy zgltaszane przez studentow oraz nauczycieli akademickich w

zakresie dydaktyki oraz przedstawiano imienne listy studentow, ktdrzy nie otrzymali zaliczenia
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lub s3g zagrozeni nieotrzymaniem zaliczenia. Omawiano dziatania naprawcze (dodatkowe
terminy zaliczen, wydluzenie oddawania zadan na platformie e-learningowej). Przedstawiono
szczegOlowy plan zaliczen oraz sesji egzaminacyjnych. Bardzo doktadnie omawiano metody
weryfikacji efektow uczenia si¢ (kolokwia, egzaminy, z podaniem kryteriow zaliczenia).
Studenci najczesciej zgtaszali problemy z logowaniem si¢ na zajgcia fakultatywne — zgtoszono
problem do dzialu informatyki, przyczyna zostata zidentyfikowana i usunigta. W trakcie
posiedzen Rad Pedagogicznych wiosng 2020 roku zaprezentowano zasady odbywania zajec z

wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, przedstawiajac je studentom.
Whioski i rekomendacje:

1. Posiedzenie Rad Pedagogicznych odbywaly si¢ regularnie, w czasie pandemii na
platformie MS Teams.

2. W czasie posiedzen Rad Pedagogicznych omawiane byly postepy w osigganiu zaktadanych
efektow uczenia si¢ studentdow w ramach poszczegodlnych zaje¢, identyfikowani byli
studenci z problemami i proponowane byly dziatania naprawcze.

3. W czasie posiedzen Rad Pedagogicznych omawiane byly szczegdétowo plany zajec i sesji,
kryteria zaliczenia przedmiotow.

4. Studenci nie zglaszali istotnych probleméw dydaktycznych i wychowawczych — poza
trudnos$ciami z logowaniem si¢ na zaj¢cia fakultatywne.

5. Rekomendowane jest kontynuowanie odbywania posiedzen Rad Pedagogicznych co

najmniej trzy razy w roku.

6. Analiza protokolow hospitacji

Ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19, ktora zostata ogloszona przez WHO w dniu 11
marca 2020 roku Audyty wewnetrzne w Uczelni zostaty ze wzgledow epidemiologicznych
zawieszone. Praca administracji odbywata si¢ w trybie zdalnym. Wszystkie te elementy bardzo
utrudnity realizacj¢ Wydzialowego Planu Hospitacji, cho¢ nie uniemozliwity catkowicie jego
wykonania. WZJK podjal decyzj¢ o przeprowadzeniu czgsci hospitacji zaje¢ w trybie on-line
(zamiast hospitacji stacjonarnych), z wykorzystaniem istniejagcego protokotu hospitacji. Czgs¢
hospitacji nie odbyla si¢ z nastgpujacych powoddéw: nauczyciel, ktory byl hospitatorem byt
zaangazowany w walke z pandemia, kierujac oddzialem covidowym (2 hospitacje),
nauczycielowi, ktory byl hospitatorem wygasta umowa o pracg (2 hospitacje), 2 kolejne
hospitacje nie odbyly si¢, poniewaz dotyczyly ¢wiczen praktycznych (zawieszone w drugim

semestrze 2020 roku). Odbylo si¢ 9 hespitacji zaje¢ on-line z przedmiotow: higiena i
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epidemiologia, lektorat z jezyka angielskiego, pediatria, zdrowie publiczne (u dwodch
nauczycieli), fakultety: ,,Bezpieczenstwo pacjenta”, ,, Diety odchudzajgce — fakty i mity”,
., Wakcynologia praktyczna”, ,, Suplementy diety”, ,, Terapia bolu”. Przed pandemia odbytly sig:
hospitacja zaj¢¢ z pediatrii, dotyczyla zaje¢ kontaktowych, hospitacje zaje¢ z higieny i
epidemiologii, zdrowia publicznego, lektoratu z jezyka angielskiego — dotyczyla zajec¢
prowadzonych synchronicznie (seminaria — zdrowie publiczne, seminarium i ¢wiczenia —
higiena 1 epidemiologia, ¢wiczenia — lektorat). W przypadku =zaje¢ fakultatywnych
przeprowadzono hospitacje kursow na platformie e-learningowej, odbywajacych si¢
asynchronicznie. Wszystkie hospitacje miaty charakter doradczo-opiniujacy. Uzyskane oceny:

wyrdzniajaca (4 oceny), pozytywna (5 ocen).

Zidentyfikowane dobre praktyki:

— upraktycznienie zajeé, czeste odniesienia do codziennej praktyki lekarskie;,

— zastosowanie metody problemowej nauczania,

— podkreslenie koniecznosci holistycznego podejscia do pacjenta (laczenie objawow
somatycznych z tymi o podtozu psychologicznym),

— aktywizacja studentéw (zadawanie pytan, quizy, burza mozgoéw), zachowanie pelnej
interaktywno$ci nauczyciel-student,

— zyczliwa postawa wobec studentow.

Zidentyfikowane ograniczenia zajec:

— nieprzedstawienie odniesien do efektow uczenia sie,

— zbyt krotkie przerwy (nieoptymalne gospodarowanie czasem).

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz zgodnie z rekomendacjami WZJK, dokonano hospitacji zajecé
fakultatywnych (a nie tylko obowigzkowych). Zajecia te stanowig bowiem istotny element
realizacji programu studiow, do przeprowadzenia hospitacji wybrano te fakultety, ktore ciesza
si¢ duza popularnoscig wsrod studentéw (uczgszceza na nie 400-800 o0sob rocznie, na kazdy).
Zajgcia te ocenione zostaly bardzo dobrze. Tresci programowe byty bardzo interesujace, bogate
i aktualne, zdecydowanie przydatne studentom kierunku lekarskiego i poglgbiajace ich wiedzg
1 umiejetnosci. Pomimo, iz zajecia fakultatywne realizowane byly w 100% w formie
asynchronicznej na platformie e-learningowej, zapewniono interaktywnos$¢ kontaktu student-
nauczyciel w postaci mailowych konsultacji, konieczno$ci oddawania do oceny zadan

opisowych, zapewniono mozliwo$¢ konsultacji kontaktowych. Zajecia konczyly si¢ testem, a
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student otrzymywat po ich zakonczeniu -certyfikat. Co wigcej, jeden z fakultetow
(,, Bezpieczenstwo pacjenta”) powstal przy wspotudziale interesariuszy zewnetrznych i byt
realizowany z ich udzialem, a student otrzymywat certyfikat podpisany przez jednostke WUM,
jak 1 przez Polskie Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej. Dobra praktyka
zidentyfikowang w przypadku zaje¢ fakultatywnych jest wdrozenie ankiety wewngtrznej,
wypetnianej przez studentow, skladajacej sie z trzech pytan: co si¢ studentowi podobato w
kursie, co si¢ nie podobato i co by zmienit. Wszystkie tak oceniane przez reprezentatywnag
(kilkusetosobowa) grupe studentow fakultety uzyskatly srednig ocen 4,3-4,5, a wigc wysoka, co
nalezy oceni¢ pozytywnie. Hospitatorzy zwrocili uwage na to, ze istniejagcy protokol zaje¢
dydaktycznych nie uwzglednia w zasadzie odrgbnos$ci zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem

technik 1 metod ksztatcenia na odlegtos¢ — uwage zgloszono do UZJK.

Whioski i rekomendacje

1. Ze wzgledu na warunki epidemiczne — nie zrealizowano w pelni Wydziatlowego Planu
Hospitacji, nie bylo bowiem mozliwosci hospitacji zaje¢ kontaktowych.

2. Hospitacje zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem technik i metod ksztalcenia na
odlegto$¢ pozwolily stwierdzi¢, iz zajecia odbywaly si¢ w sposob interesujacy, z
zachowaniem interaktywnosci i aktywizacji studentow.

3. Hospitacje zaj¢¢, ktore nie odbyly si¢ w tym roku, nalezy przeprowadzi¢ w najblizszym
mozliwym terminie.

4. W przypadku utrzymywania si¢ stanu zagrozenia epidemicznego — nalezy zaplanowac a -
priori hospitacje zaje¢ on-line z wykorzystaniem dedykowanego dla nich protokotu

hospitacji.

7. Analiza ankiety studenckiej — ocena zaje¢ i nauczycieli akademickich

Ponizej przedstawiono analize wstepnych wynikow ankiety studenckiej udostepnionej
przez Biuro Jakosci i Innowacyjnosci Ksztatcenia z uwglednieniem danych dla WL. Analiza
ankiety studenckiej, uwzgledniajagca wszystkie elementy bedzie mozliwa po zakonczeniu prac

nad ostateczng wersja ankiety uczelnianej i zostanie dokonana przez WZJK odrebnie.

Ocena zajeé¢ dydaktycznych

Ankieta Oceny zaje¢ obejmuje swoim zakresem te elementy prowadzonych zaje¢, ktore
sa uniwersalne dla wszystkich zaj¢¢ i jednoczes$nie wazne z punktu widzenia celéw, ktorym

stuza zajecia organizowane w WUM. Ze wzgledu na specyfike zaje¢ prowadzonych w WUM
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ankieta musi rowniez uwzgledniac zajecia, ktore sg typowe dla uczelni medycznej, czyli zajecia
kliniczne i praktyczne. Zajeciom tego typu dedykowano w ankiecie po dwa pytania
(odpowiednio — zajeciom klinicznym pytania 10 i 11, zajeciom praktycznym pytania 12 1 13).
Student oceniajacy wybrane przez siebie zajecia, w zalezno$ci od typu tych zaje¢ udziela (lub
nie) odpowiedzi na te pytania. Dla pytan 1-8 oceny dokonywane sa w skali od 1 do 5, gdzie 1
to ocena najnizsza, a 5 — ocena najwyzsza. Pytania 10-13 maja nieco inng skal¢ odpowiedzi
(wymuszony wybor), a pytanie 9 ma odrgbng kafeteri¢. Kazdy student dokonujacy oceny
wybranych przez siebie zaje¢ ma réwniez mozliwos¢ dodania swojej opinii lub komentarza
stownego dotyczacego ocenianych zaje¢. Pod kazda ankietg jest miejsce na wpisanie takiej
opinii. System dopuszcza mozliwo$¢ wpisania do 1500 znakow, tak wigc komentarze moga by¢
bardzo obszerne. Komentarze te sg bardzo istotnym elementem gromadzonych danych i
pozwalaja osobom zajmujacym si¢ tematyka jako$ci ksztatcenia w WUM na poznanie catego

spektrum zjawisk 1 problemow, ktore moga miec istoty wptyw na proces nauczania w Uczelni.

Ponizej przytoczono tre$¢ ankiety Oceny zaj¢¢ uzywanej w badaniu studentow WUM.
Obok tresci kazdego z pytan umieszczono informacj¢ o Sredniej ocen zaje¢, dla kazdego
ocenianego ich aspektu zaje¢, dokonanych przez studentdow Wydziatu Lekarskiego w roku
akademickim 2019/2020. W ostatniej edycji badania AOZiNA (Ankiecie Oceny Zaje¢ i
Nauczycieli Akademickich) studenci kierunkéw 6-year programme oraz Lekarskiego 20951
razy dokonali oceny zaje¢, w ktorych uczestniczyli. Ocenie poddano 213 zajeé o réznym ID
przedmiotu, co oznacza, ze oceniono tyle r6znych zaje¢. W opisywanej edycji badania studenci
2929 razy podzielili si¢ swojg opinig lub skomentowali oceniane zajecia. Ogélna, $Srednia ocen
odbytych przez studentow WL zajeé to 4,17 i jest ona wyzsza niz w ubieglych latach. W
roku akademickim 2018/2019 $rednia ocena zaj¢¢ dydaktycznych prowadzonych na dawnym
II Wydziale Lekarskim wyniosta 4,10, dawny I Wydzial Lekarski uzyskat srednig ocen¢
zaje¢ rowna 4,05.

W tabeli 1 przedstawiono wyniki odpowiedzi na poszczegdlne pytania dotyczace zajeé
dydaktycznych. Studenci najgorzej ocenili dostepnos¢ zalecanej literatury w bibliotece WUM
(3,87), a najwyzej ocenili klarowno$¢ warunkow zaliczenia przemiotu (4,41). Pozytywnym
zjawiskiem jest fakt, iz studenci ocenili zajecia jako poszerzajace wiedzg, umozliwiajace
zdobycie umiejetnosci praktycznych 1 stanowigce istotny element studidow. Materialy
dydaktyczne uznawane byly za warto§ciowe, a program zaje¢ wskazany w sylabusach zostat

zrealizowany.
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Tabela 1. Wyniki odpowiedzi studentdow na poszczegolne pytania dotyczace zajec.

Nr Tres¢ pytania Srednia
Dyt ocen
1 Czy zajecia poszerzyly Twoja wiedzg? 4,20
2 Czy zajecia pozwolily Ci rozwina¢ badz zdoby¢ nowe umiejetnosci? 4,04
3 Czy warunki zaliczenia zostaty jasno okreslone na poczatku zajec i byty stosowane? 4,41
4 Czy zalozony w sylabusie program zaj¢¢ zostat zrealizowany? 4,26
5 Czy do zaliczenia przedmiotu wystarczyta znajomos¢ literatury obowigzkowej? 4,11
6 Czy literatura obowigzkowa byta dostepna w bibliotece/czytelni WUM? 3,87
7 Czy uwazasz zajgcia z przedmiotu za istotny element Twoich studiow? 4,11
8 Czy udostqppione materiaty dydaktyczne (w formie drukowanej lub elektronicznej) 494

byly wartosciowe? ’

Analiza odpowiedzi na poszczegolne pytania

$rednia ocena odpowiedzi na pytanie, czy zajecia, w ktorych brali udziat poszerzyty ich
wiedze, wzrosta do 4,20 w stosunku do poprzedniego roku, gdzie dla pordwnania $rednia
ocen zarowno dla I WL, jak i Il WL wynosita 4,08;

$rednia ocena odpowiedzi na pytanie, czy zajecia, w ktorych brali udziat pozwolity im
rozwing¢, bqdz zdoby¢ nowe umiejetnosci zdecydowanie wzrosta do 4,04 w stosunku do
roku poprzedniego, gdzie dla I WL wynosita 3,82, a Il WL — 3,92;

odpowiedz na pytanie, czy warunki zaliczenia przedmiotu pozostaly jasno okreslone na
poczgtku zajec i byly stosowane, byta najwyzej oceniona przez studentéw (4,41), srednia
odpowiedzi na to pytanie byla réwnie wysoka w poprzednim roku i dla poréwnania
wynosita dla I WL — 4,31, dla I WL —4,36;

srednia ocena odpowiedzi na pytane, czy zatozony w sylabusie program zajeé zostat
zrealizowany, pozostala nadal bardzo wysoka i wyniosta 4,26, dla poré6wnania w
poprzednim roku dla I WL wyniosta 4,27, a dla Il WL — 4,23;

$rednia  odpowiedzi na pytanie, czy zmnajomos¢ literatury  obowigzkowej
wystarczyta do zaliczenia przedmiotu, wyniosta 4,11 1 byta nieco nizsza niz w ubiegtym
roku, gdzie dla I WL wynosita 4,17, a dla I WL —4,15;

najnizsze oceny otrzymata odpowiedZz na pytanie, czy literatura obowigzkowa byta
dostepna w uczelnianej bibliotece/czytelni, $rednia wynosita tylko 3,87 i nadal
pozostawala niska, dla poréwnania $rednia ocena w poprzednim roku wynosita dla I WL

3,94, adla Il WL —3,92;
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e S$rednia ocena zajec z przedmiotu w aspekcie znaczenia danego przedmiotu jako elementu

studiow wynosita 4,11 1 byla wyzsza niz w poprzednim roku, dla poréwnania §rednia ocena

dla I WL wyniosta 3,90, a dla I WL — 3,98;

e $rednia ocena jakosci udostepnionych materiatow dydaktycznych (w formie drukowanej lub

elektronicznej) byla wysoka i wyniosta 4,24, srednia ocena z poprzedniego roku wynosita

dlal WL 4,03, a dla II WL —4,09.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki odpowiedzi na pytanie nr 9, ktére ma inng skale¢

odpowiedzi; ponad 2/3 respondentow (69%) poinformowato o braku zbednych powtorzen tresci

podczas zajec¢, dla porownania w poprzednim roku opini¢ takg wyrazito odpowiednio: 67%

studentow I WL 1 71% studentow 11 WL.

Tabela 2. Struktura odpowiedzi na pytanie nr 9: ,, Czy podczas realizacji zaje¢ zdarzaly sig

zbedne powtorzenia tresci?”.

Tres¢ odpowiedzi Liczl.)a . %. .
odpowiedzi odpowiedzi
1. nie 14458 69,0
2. nie mam zdania 6040 28,8
3. tak 453 2,2
razem 20951 100,0

Pytania 10-13 majg inng skal¢ odpowiedzi, dlatego opisujac wyniki zaprezentowano odsetki 1

zestawiono je w tabeli 3, tabeli 4, tabeli 5 i tabeli 6.

Tabela 3. Struktura odpowiedzi na pytanie nr 10: ,, Czy podczas zajec¢ klinicznych zapewniono

Ci kontakt z pacjentem? .

Tres¢ odpowiedzi Liczl.)a . %. .
odpowiedzi odpowiedzi
zdecydowanie nie 358 7,4
raczej nie 330 6,8
raczej tak 1297 26,9
zdecydowanie tak 2842 58,9
razem 4827 100,0

Wickszo$¢ studentow przyznala, ze podczas zajeé klinicznych miata zapewniony kontakt z

pacjentem (tylko 14,2% respondentdow odpowiedzialo negatywnie). Dla pordéwnania w

poprzednim roku opini¢ taka wyrazito 86% studentow I WL i1 85% studentow 11 WL.
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Tabela 4. Struktura odpowiedzi na pytanie nr 11: ,, Czy podczas zaje¢ klinicznych umozliwiono
Ci udziat w procedurach medycznych?”.

Tres¢ odpowiedzi Liczl.)a . %. .
odpowiedzi odpowiedzi
zdecydowanie nie 424 9,1
raczej nie 627 13,5
raczej tak 1455 31,3
zdecydowanie tak 2136 46,0
razem 4642 100,0

Wiekszo$¢ badanych (77%) przyznato, ze podczas zajec¢ klinicznych umozliwiono im udziat w

procedurach medycznych, dla porownania opini¢ taka wyrazito w poprzednim roku 74%

studentow I WL 1 72% studentow 11 WL.

Tabela 5. Struktura odpowiedzi na pytanie nr 12: ,, Czy podczas zajec¢ praktycznych stosowano

srodki ochrony?”.

Tres¢ odpowiedzi Liczl.)a . %. .
odpowiedzi odpowiedzi
zdecydowanie nie 102 2,3
raczej nie 138 3,1
raczej tak 1327 29,8
zdecydowanie tak 2884 64,8
razem 4451 100,0

Tylko w niewielkim odsetku przypadkow (5,4%) studenci nie stosowali §rodkéw ochrony
osobistej, chociaz takie sytuacje nie powinny mie¢ miejsca, zwlaszcza w dobie pandemii.
Wiekszos¢ badanych odpowiedziato, ze podczas zajec praktycznych stosowali srodki ochrony,
dla poréwnania opini¢ takg wyrazito w poprzednim roku 96% studentow I WL 1 97% studentéw
II WL.

Tabela 6. Struktura odpowiedzi na pytanie nr 13:,, Czy podczas zajec praktycznych zapewniono
Ci pomoce dydaktyczne (preparaty, narzedzia, urzqdzenia itp.)? .

Tres¢ odpowiedzi Liczl.)a . %. .
odpowiedzi odpowiedzi
zdecydowanie nie 192 4.4
raczej nie 325 7,4
raczej tak 1470 33,5
zdecydowanie tak 2404 54,7
razem 4391 100,0
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W opinii wigkszosci (88,2%) respondentdow podczas zajec¢ praktycznych zapewniono studentom
pomoce dydaktyczne (preparaty, narzedzia, urzqdzenia itp.), dla poréwnania opini¢ taka
wyrazit w poprzednim roku podobny odsetek studentow: 87% studentow I WL 1 89% studentow

IT WL.

Ocena nauczycieli

W ankiecie AOZiNA (Ankieta Oceny Zaj¢¢ i Nauczycieli Akademickich) studenci maja
mozliwo$¢ oceny zaje¢, w ktdrych uczestniczyli oraz nauczycieli, ktdrzy te zajgcia prowadzili.
Swoich ocen studenci dokonuja postugujac si¢ formularzem, w ktorym jest mozliwos¢ oceny
poszczegolnych aspektéw pracy nauczyciela (pytania 1-9). W pytaniu 10 studenci proszeni sg
0 0golng ocen¢ nauczyciela. W przypadku zaj¢é, ktore byly prowadzone w jezyku angielskim
studenci majg rowniez mozliwos¢ oceni¢ bieglo$¢ postugiwania si¢ tym jezykiem przez
prowadzacego zajecia (w pytaniu 11). Ponizej tres¢ ankiety stuzacej do oceny nauczycieli

akademickich WUM

1. Czy nauczyciel byt przygotowany do zajec?

Czy nauczyciel dobrze wykorzystal czas przeznaczony na zajgcia?
Czy nauczyciel przekazywat wiedze¢ w sposéb jasny i1 zrozumiaty?
Czy nauczyciel zach¢cat do aktywnego udziatu w zajeciach?

Czy nauczyciel zainteresowat studentow tematyka zajec?

Czy nauczyciel odnosit si¢ do studentdéw z szacunkiem?

.....

NS AW

zaj¢ciami?

*

Czy polecitbym zajecia z tym nauczycielem innym studentom?
9. Czy nauczyciel uwzgledniat w trakcie zaj¢¢ aktualng wiedze¢ z danej dziedziny?
10. Jak ogdlnie oceniltby$ nauczyciela na pigciopunktowej skali gdzie 1 to ocena najnizsza,
a5 —najwyzsza?
11. Ocena postugiwania si¢ jezykiem angielskim (w przypadku prowadzenia zaje¢ w tym
jezyku)

Dodatkowo, kazdy student ma mozliwo$¢ wyrazenia swojej opinii na temat ocenianego
nauczyciela poprzez wpisanie tekstu w przeznaczonym do tego celu miejscu. Z mozliwosci tej
skorzystano 460 razy. W edycji badania AOZiNA za rok akademicki 2019/2020 studenci
WUM ocenili pracg 562 nauczycieli Wydziatu Lekarskiego. Lacznie dokonano 2847 ocen.

Srednia ocena poszczegdlnych aspektow pracy nauczycieli WL dla wszystkich nauczycieli
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ocenionych w edycji badania za rok akademicki 2019/2020 wyniosta 4,56. W poprzednim roku
najwyzszg $rednig ocen¢ w skali Uczelni (z dziewigciu pytan ankietowych odnoszacych si¢ do
poszczeg6lnych aspektow pracy dydaktycznej) uzyskata kadra akademicka I Wydzialu
Lekarskiego (Srednia 4,44). Biorgc pod uwage odpowiedzi studentéw na 10 pytanie ankietowe
(Jak ogolnie ocenitbys/abys danego nauczyciela w pieciopunktowej skali?) najwyzsze noty
takze uzyskali nauczyciele tego wydziatu (Srednia 4,42). 55 nauczycieli sposrod ocenionych
562 0s6b (9,7%) uzyskato oceng ponizej 4. 11 nauczycieli, ktérzy uzyskali ocen¢ ponizej 3

wskazano jako kandydatow do hospitacji.
Przyklady komentarzy studentow dotyczace zaje¢c i nauczycieli

Ponizej przedstawiono przykltadowe pozytywne komentarze zaje¢ i nauczycieli

wyrazone przez studentow w ankiecie.

»Z Paniqg doktor pracowato si¢ bezproblemowo, przed egzaminami poswigcita nam kilka
potrzebnych dodatkowych godzin "poza programem" w formie e-zajec, co uwazam za wielki

plus” (patomorfologia)

., Prowadzqcy przekazywat wiedzeg w sposob niezwykle ciekawy i przejrzysty. Kultura i cudowna
atmosfera zaje¢ sprawialy, ze z checig bratam w nich udzial. Podczas trwania pandemii zawsze
wychodzil studentom naprzeciw i probowat dostosowac do nas terminy zajeé tak, aby nie
nachodzily na inne zajecia, a jednoczesnie, zZeby byly dla nas jak najbardziej komfortowe.

Kazdemu zdecydowanie polecitabym zajecia z tym prowadzqcym” (patomorofologia)

wZajecia w formie online i stacjonarnej byly ciekawe, a tematy dobrze wytlumaczone”

(podstawy biologii molekularnej)

,,Bardzo dobry nauczyciel akademicki. Nauczanie w sposob partnerski, otwarty na dialog oraz

pytania” (parazytologia)

., Najwspanialszy prowadzqcy z jakim miatam miec¢ okazje zajecia. Pani Doktor sprawiata, Ze z
przyjemnosciq przychodzilo sie na zajecia. Tematy, ktore wydawaly sie mato ciekawe potrafita
przedstawic¢ w sposob nie tylko zrozumialy i przejrzysty, ale tez niezwykle ciekawy, dato sie
odczué, ze Pani Doktor naprawde zalezato, abysmy z zaje¢ wynosili jak najwiecej. Samo
podejscie do studenta - uprzejmosc, usmiech i motywowanie do nauki oraz zrozumienie "jak
bardzo przyda nam si¢ ta wiedza w przysztosci" sprawialo, Ze zajecia byly czystq

przyjemnosciq. Kazdy student marzy o zajeciach z wiasnie takim prowadzgcym.'

(cytofizjologia)
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Pan Doktor oferuje bardzo duze wsparcie dla studentow - nie tylko merytoryczne, ale rowniez
psychiczne. Potrafi zmotywowaé studentow i roztadowaé napiecie i stres” (histologia z

embriologig)

,,Pan Doktor wyszedt ze swietng inicjatywq cyklu podcastow anatomicznych. Stanowily one
urozmaicenie nauki. Pan Doktor potrafit zafascynowac¢ wykladang przez siebie dziedzing”

(anatomia)

,Jestem bardzo zadowolona z zajec, asystent spotykal si¢ z nami poza obowigzkowymi
zajeciami na zoomie, Zeby omowi¢ tematy ktore potrzebowaly wigcej uwagi. Zawsze byt

przygotowany” (immunologia)

., Pani Doktor byta bardzo zaangazowana w prowadzenie zajec i pomimo utrudnien zwigzanych
z obecng sytuacjq epidemiologiczng zajecia online byly sumiennie prowadzone i bogate w tresci
merytoryczne. Grupa miata dobry kontakt z Paniqg Doktor, a wszelkie problemy i kwestie

organizacyjne byly rozwigzywane na biezgco.” (mikrobiologia)

Wspanialy nauczyciel, z genialnym podejsciem do studentow. Pani doktor potrafi zapali¢ chec
zdobywania wiedzy i podnies¢ na duchu. Jest wyrozumiata, odnosi sie z szacunkiem do

studentow” (choroby zakazne)

., Bardzo pomystowe zajecia praktyczne, ktore kazdego z grupy zachecity do udziatu” (higiena

1 epidemiologia)

,Dr (...) to najlepszy dydaktyk (...). Zawsze upewniata sig, czy wszystko rozumiemy.
Rozwiewata nasze wszelkie wagtpliwosci wzgledem niescistosci prezentacji. Starata sig rzetelnie
przekazaé nam wszystkie potrzebne informacje. Swietnie zorganizowala zajecia w formie
online. Upewniata nas, ze przy uczciwej pracy na pewno damy rade. Wida¢ bylo, ze pracuje z

pasjq. Oby wiecej takich ¢wiczeniowcow w mojej przysztosci” (farmakologia)

., Dzieki fenomenalnym wyjasnieniom kazdego elementu przez Panig Doktor, zarowno w trakcie
zajec, jak i przed/po zajeciach, zawsze wszystkie watpliwosci byly rozwiewane. Niezapomniane
wyktady Pani Doktor rozpoczely mojg, oby dlugq i owocng, przygode z ekg - wspaniate
wyjasnienia zbudowaty podstawy i daly szanse na dalsze zglebianie tematu, za co jestem Pani
Doktor ogromnie wdzigczna :) Bardzo doceniam rowniez to, ze nigdy nie byliSmy zostawieni
samym sobie - Pani Doktor zawsze zachecatla do zadawania pytan i nigdy wqtpliwos¢ czy

pytanie nie zostato bez odpowiedzi” (fizjologia z patofizjologia)
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,Pani dr (...) wykrzesywata z tego przedmiotu wigcej niz 100%. Dzigki niej przedmiot byt
niesamowity, a wielu z nas zaciekawionych jak nigdy. Pani doktor nie bata si¢ z nami poruszac
tematow kontrowersyjnych i zawsze dbata o dobrg atmosfere na zajeciach. Przy okazji Pani
doktor jest pasjonatem, co znaczqco zmienia podejscie studentow do wiedzy, ktora byta nam
przekazywana. Dzigki pani doktor byl to najlepszy przedmiot na pierwszym roku, czego na

poczgtku roku nie spodziewalem si¢ po historii medycyny” (historia medycyny)

,,Pani Doktor jest bardzo wymagajgca, czasem grupa bata si¢ odpowiadaé na jej pytania,
Jjednak mimo lekkiego stresu na zajeciach bardzo dobrze bylo miec asystentke z tak duzg wiedzq

i checig nauczania” (propedeutyka choréb wewnetrznych)

,, Fantastyczny nauczyciel, Swietne zajecia, super atmosfera, duzo humoru i wielkie

zaangazowanie!” (pediatria)

wBardzo dobry wyktadowca. Ta Pani prowadzita zajecia w sposob bardzo ciekawy. Na
wyroznienie zastuguje tez (...), bo rownie ciekawie prowadzil zajecia” (ginekologia i
potoznictwo)

,,Pani Profesor, wspaniata, skarbnica wiedzy i przyktad prawdziwego lekarza” (choroby

wewnetrzne)

,,Pani Profesor mita i kompetentna, pierwszy raz od poczqtku studiow to Ona tak naprawde
wyttumaczyta mi co to jest luka anionowa, za co bardzo szanuje. Zajecia z takim nauczycielem

to czysta przyjemnos¢” (diagnostyka laboratoryjna)

,Doskonaly dydaktyk, w zrozumialy sposob wyttumaczyt kardiologie fanatykowi ortopedii”

(choroby wewnetrzne)

,,Bardzo prostudenckie podejscie, ogromna wiedza z zakresu komunikacji medycznej i dar jej

przekazywania. Zajecia byty prawdziwg przyjemnoscig” (komunikacja medyczna)

Cho¢ studenci wyrazali w wigkszo$ci opinie pozytywne, nie zabrakto rowniez krytycznych.

Ponizej przedstawione zostaty przyklady komentarzy negatywnych.

., Zte przygotowanie studentow do kolokwiow praktycznych. Mozna to zobaczyé porownujgc

sredniq jego grup do ogotu”

,,Pan Doktor czesto reagowat na odpowiedzi studentow w sposob nieodpowiedni - zdarzato sig

wySmiewanie odpowiedzi studentow. Zajecia prowadzone w sposob dos¢ chaotyczny ™
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,,Ogolnie pani dr bardzo mita, ale zajecia z Nig to byly glownie powtorzeniem seminarium,

’

styszanego przed dostownie kilkunastoma minutami’

,, Nieprzyjemne komentarze wzgledem kobiet, asystent pomijat wigkszos¢ slajdow twierdzqc, ze

sq bez sensu i ta wiedza nam sie nigdy nie przyda przez co seminaria trwaly 20 minut”

,,Mam mieszane odczucia. Wierze, ze to dlatego, zZe zajecia online nie sq domeng kazdego z

wyktadowcow”

,,Pani doktor spoznita sie na zajecia on-line ttumaczqc si¢ problemami technicznymi, slajdy

zawieraty bledy”

,,Doktor ma ogromne doswiadczenie, ale niestety czas swoich zaje¢ przeznaczyt glownie na
wpajanie ideologii i ksztattowanie swiatopoglgdu (w tym politycznego). Merytorycznie niestety
niewiele to wniosto”

., Na szczescie mamy to juz za sobq... najbardziej nieprzygotowany do zajeé¢ cztowiek na tej

’

uczelni...’

,,Pani doktor wprowadza na zajeciach nerwowgq atmosfere pospieszajqgc ciggle "szybciej,
musimy sie¢ sprezac¢, mamy tyle materiatu do omowienia a tak mato czasu" co nie przynosi

oczekiwanych efektow”

,,Pani Doktor nie wiem czy to ze wzgledu na brak czasu czy byt tego inny powod, ale bywata

niemita dla studentow”

., Zajecia prowadzone przez Paniq Doktor byly stratq czasu. Prowadzqca zamiast wyttumaczy¢

zagadnienia czytala definicje z kartki”

,,Nie spotkatem si¢ do tej pory podczas zaje¢c w WUMie z bardziej niekulturalnym,
nieprzyjemnym, despotycznym prowadzgcym. Wydawac by sie mogto, zZe lekarz odpowiedzialny
za oddzial...”

., Byly zajecia, na ktorych prowadzqcy prezentowali swoje prywatne, subiektywne poglgdy, nt.

’

chorob dziecka, terminacji cigzy, bylo to niepotrzebne, poniewaz kazdy z nas ma swoje zdanie’
Dzialania podjete w zwigzku z negatywnymi komentarzami obejmowaty:

— rozmow¢ wyjasniajaca z kierownikiem jednostki,
— rozmow¢ motywujaca kierownika jednostki ze wskazanym nauczycielem,
— zmniejszenie wymiaru godzin realizowanych przez danego nauczyciela, zaprzestanie

wspotpracy z nauczycielem;
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— w jednym przypadku zgloszono dwie wypowiedzi nauczyciela skierowane do studentow,
majace charakter seksistowski, a takze wyrazanie przez nauczyciela opinii
swiatopogladowych, w odpowiedzi odbyla si¢ rozmowa wyjasniajaca z udzialem

kierownika jednostki i dziekana.

8. Analiza sprawnosci ksztalcenia i uzyskanych efektow uczenia si¢
a. Srednie ocen uzyskanych z egzaminow

Analize przeprowadzono na podstawie:
- danych z roku akademickiego 2019/2020 dostepnych w systemie Basus;

- poréwnano w/w dane z tymi opisujacymi rok 2018/2019

Celem analizy byto monitorowanie osigganych przez studentéw efektow ksztatcenia w zakresie

poszczegolnych przedmiotow. Wyniki analizy przedstawiono ponize;j.
I rok

Anatomia prawidlowa — $rednia ocen 3.48 (wyzsza w poroéwnaniu do poprzedniego

roku — 3.04). Anatomia — egzaminu nie zdalo w pierwszym terminie 213 0s6b/794 studentow,
w II — 9 oséb, w III terminie — 2 osoby. Histologia z embriologia — $rednia ocen 3,98
(nieznacznie wyzsza w porownaniu do poprzedniego roku). Egzaminu nie zdato w I terminie
58 o0sob, w II terminie — 3 osoby, w III terminie — 2 osoby. Histologia z embriologig — $rednia

ocen 3,93, $rednia ocen jest pordwnywalna do poprzedniego roku.
II rok

Srednia ocen z biochemii z elementami chemii — 4.27 (znacznie wyzsza niz w roku

poprzednim — 3.64), egzaminu nie zdalo w pierwszym terminie 2 studentéw. Srednia ocen z

cytofizjologii - 4,35 (znacznie wyzsza niz w roku poprzednim — 3.98), egzaminu w I terminie

nie zdato 6 studentow. Srednia ocen z fizjologii z patofizjologia — 3,39, poréwnywalna do roku

poprzedniego, egzaminu nie zdato w I terminie 48 studentow, w II terminie — 6 studentow.

Wszyscy zdali w III terminie. Srednia ocen z immunologii - 4.45 (znacznie wyzsza w

poréwnaniu do roku poprzedniego — 3,57). Jeden student nie zdat w I i II terminie, zdat w III

terminie. Srednia ocen z jezyka obcego — 4,36 (wyzsza od $redniej z zesztego roku — 4,02), 2

studentoéw nie zdato w I terminie, wszyscy zdali w II terminie. Srednia ocen z parazytologii -
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3,44 (nizsza w porownaniu do poprzedniego roku), 82 studentéw nie zdalo w I terminie, 12 —

w II terminie, 5 — nie zdalo w III terminie.
III rok

Srednia ocen z farmakologii z toksykologia — 3.92 (znacznie wyzsza w poréwnaniu do

poprzedniego roku — 3,03). Egzaminu w I terminie nie zdato 31 studentéw, w II terminie — 1
student. Wszyscy zdali w III terminie. Srednia ocen z genetyki — 3,61 (nieznacznie nizsza w
porownaniu do poprzedniego roku). Egzaminu w I terminie nie zdato 23 studentow, w II
terminie — 1 student. Wszyscy zdali w III terminie. Srednia ocen z mikrobiologii — 3,78
(nieznacznie wyzsza w porownaniu do poprzedniego roku). Zdawalno$¢ w I terminie wyniosta
100%. Srednia ocen z diagnostyki laboratoryjnej — 3,93 (wyzsza w poréwnaniu do
poprzedniego roku — 3,62). Egzaminu w I terminie nie zdato 17 studentéw, w II terminie — 2

studentéw, w III terminie — 1 student. Srednia ocen z patomorfologii — 4,73 (znacznie wyzsza

w_porédwnaniu do poprzedniego roku — 3.64). Egzaminu w I terminie nie zdat 1 student, ktory

uzyskal ocen¢ pozytywna w II terminie.
IV rok

Srednia ocen z choréb zakaznych — 4,07 (wyzsza niz w zeszlym roku — 3.73).

Egzaminu nie zdato w I terminie 2 studentéw, wszyscy zdali w II terminie. Srednia ocen z
dermatologii z wenerologia — 3,99 (nieznacznie wyzsza niz w zesztym roku). Egzaminu nie
zdato 10 studentéw w I terminie, 1 student w II terminie, wszyscy zdali w III terminie. Srednia

ocen z laryngologii — 4,62 (znacznie wyzsza niz w zesztym roku — 3.62). Wszyscy studenci

zdali egzamin w I terminie. Srednia ocen z radiologii — 4,22 (poréwnywalna do zeszlego roku).
Wszyscy studenci zdali egzamin w I terminie. Srednia ocen z urologii — 4,19 (nieznacznie

nizsza niz w zeszlym roku). Wszyscy studenci zdali egzamin w I terminie.

V rok
Srednia ocen z anestezjologii i intensywnej terapii — 4,41 (poréwnywalna do
poprzedniego roku). Egzaminu nie zdato 20 studentow w I terminie, 1 student w II terminie,

wszyscy zdali w III terminie. Srednia ocen z neurologii — 4,23 (znacznie wyzsza w poréwnaniu

do poprzedniego roku — 3,70). Egzaminu nie zdato 4 studentéw w I terminie, 4 studentow w 11

terminie, 2 studentéw w III terminie. Srednia ocen z onkologii — 4,35 (wyzsza w pordwnaniu

do poprzedniego roku — 4,01). Egzaminu nie zdat 1 student w I terminie i zaliczyt przedmiot w
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II terminie. Srednia ocen z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — 3,97 (nizsza w
porownaniu do poprzedniego roku — 4,47). Egzaminu nie zdato 10 studentow w I terminie, 1
student w II terminie — wszyscy zdali w III terminie. Srednia ocen z prawa i medycyny
sadowej — 4,52 (poréwnywalna do poprzedniego roku). Wszyscy studenci zdali egzamin w [
terminie. Srednia ocen z oKkulistyki — 4,53 (nieco nizsza w poréwnaniu do poprzedniego roku).

Egzaminu w | terminie nie zdat 1 student, ktory zaliczyt przedmiot w II terminie.
VI rok

Srednia ocen z pediatrii — 4,38 (poréwnywalna z poprzednim rokiem). 14 oséb nie
zdato egzaminu w I terminie, wszyscy zdali w II terminie. Srednia ocen z chirurgii — 4,39
(wyzsza w poréwnaniu do poprzedniego roku — 4,07), 17 osdb nie zdato w I terminie, 2 osoby
— w drugim terminie. Wszyscy zdali w III terminie. Sredni ocen z ginekologii i poloznictwa —
4,42 (porownywalna z poprzednim rokiem). 24 studentéw nie zdato egzaminu w I terminie,
wszyscy zdali w drugim terminie. Srednia ocen z medycyny rodzinnej — 4,75 (znaczaco

wyzsza w_pordéwnaniu do poprzedniego roku — 3.87). 2 studentéw nie zdato w I terminie,

wszyscy zdali w II terminie. Srednia ocen z choréb wewnetrznych — 4,75 (wyzsza w
porownaniu do poprzedniego roku — 4,21). 20 0s6b nie zdato egzaminu w I terminie, 1 — w
drugim terminie, wszyscy zdali w III terminie. Srednia ocen medycyny ratunkowej — 4,97
(poréwnywalna z poprzednim rokiem). Wszyscy studenci zdali w I terminie. Srednia ocen z
psychiatrii — 4,29 (nieznacznie wyzsza w poréwnaniu do poprzedniego roku). 1 student nie

zdat w I terminie, zaliczyl przedmiot w II terminie.
Podsumowanie

1. Nadal utrzymuje si¢ wieloletnia tendencja, iz najnizszg $rednig ocen uzyskuja studenci I
roku studidw na kierunku lekarskim z przedmiotu anatomia prawidtowa oraz histologia
z embriologig. Jednak nalezy podkresli¢ nalezy, ze w analizowanym roku $rednia ocen z
anatomii byta o 0,4 wyzsza (pomimo pandemii).

2. Nowym zjawiskiem jest niezaliczenie w III terminie parazytologii przez 5 studentow (a
wiec tgcznie wigcej niz z anatomii (2) i histologii (2) tacznie.

3. Nastarszych latach — najnizsza $rednia uzyskiwana jest nadal z przedmiotu farmakologia
1 toksykologia oraz farmakologia kliniczna, pojedyncze osoby nie zaliczaja III terminu.
Jednak — w biezacym roku $rednia ocen z farmakologii znaczaco si¢ podwyzszyta—o0 0,9.

4. Od IV roku — wszyscy studenci zaliczaja poszczegolne przedmioty kliniczne, w ponad

95% zdajac je w I terminie.
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5. Zwraca uwage fakt, iz w roku pandemicznym w wielu przypadkach przedmiotow
klinicznych $rednia ocen ulegta podwyzszeniu (o 0,5-1 oceng). Przeprowadzanie
egzamindéw zdalnie moglo wptyna¢ na wyniki egzaminu.

Przeprowadzona analiza wskazuje na prawidlowa realizacj¢ zakladanych efektow
ksztalcenia. Nadal rekomendowane jest wykonanie szczegdétowej analizy przyczyn
przerywania studiéw z powodu niezaliczonych w III terminie egzamindw w celu ewentualnego
wdrozenia dziatan wspomagajacych dla najstabszych studentow (ze wzglgdu na pandemig i
duze obcigzenia dydaktyczne i administracyjne — analizy dotad nie wykonano). Wskazane jest
wzmozenie nadzoru nad egzaminami przeprowadzanymi zdalnie i optymalnie szybki powrot

do egzaminowania tradycyjnego.

b. Zdawalno$¢ egzaminow

I rok

Zdawalno$¢ egzaminow z anatomii prawidlowej oraz histologii z embriologia
wyniosta odpowiednio 99,5% 1 99,7%. Egzaminu nie zdaty: 2 osoby (anatomia prawidtowa)
oraz 2 osoby (histologia z embriologig). W I terminie wyzszy odsetek zdawalnosci uzyskano z
histologii z embriologia (90,7%) w poréwnaniu do anatomii prawidtowej (73,2%). Zdawalnos¢
egzaminu z histologii z embriologig w roku akademickim 2019/2020 byla wyzsza niz w roku
akademickim 2018/2019 (93,7% - dawny I WL; 96,3% - dawny Il WL). Zdawalno$¢ egzaminu
z anatomii prawidlowej w roku 2018/2019 wyniosta 91,4% (dawny I WL) oraz 100% (dawny
II WL).

II rok

Zdawalnos$¢ egzamindéw z biochemii z elementami chemii, cytofizjologii, fizjologii z
patofizjologia, immunologii i jezykéw obcych wyniosta 100,0%. Zdawalno$¢ egzaminu z
parazytologii wyniosta 99,3% i jest porownywalna z rokiem 2018/2019 (99,5%). Zauwazalna
jest wyzsza zdawalnos$¢ egzamindéw niz w roku akademickim 2018/2019: (dawny I WL - 100%

zdawalno$ci egzamindw odnotowano z przedmiotow: cytofizjologia oraz jezyk obcy,

zdawalno$¢ przedmiotu biochemia z elementami chemii wynosita 99,5%, zdawalnos¢ z
przedmiotu immunologia wynosita 99,3%, zdawalno$¢ z przedmiotu parazytologia wynosita
99,5%; dawny Il WL: zdawalno$¢ z przedmiotu fizjologia z patofizjologia wynosita 87,5%,

zdawalnos¢ z przedmiotu immunologia wynosita 94,9%.
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III rok

Zdawalnos$¢ egzamindéw z farmakologii z toksykologia, genetyki, mikrobiologii oraz
patomorfologii wyniosta 100,0%. Egzaminu z diagnostyki laboratoryjnej nie zdata 1 osoba,
podobnie jak egzaminu z parazytologii (prowadzonego dla studentow dawnego II WL).

Zwraca uwage wyzsza zdawalno$¢ egzaminu z farmakologii z toksykologia niz w roku

2018/2019 (wtedy nie zdato 12 osob).

IV rok

Zdawalno$¢ egzaminéw z choréb zakaznych, dermatologii z wenerologia,
laryngologii, radiologii oraz urologii wyniosta 100,0%. Zwraca uwage¢ wyzsza zdawalno$¢
egzaminu z dermatologii i wenerologii niz w roku ubiegltym (wtedy 4 osoby nie zdaty — dawny

I WL).

V rok

Zdawalnos$c egzamindéw z anestezjologii i intensywnej terapii, onkologii, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, prawa i medycyny sadowej oraz okulistyki wyniosta 100,0%,
podobna zdawalno$¢ byta w roku akademickim 2018/2019. Egzaminu z neurologii nie zdaty 2

osoby w odréznieniu od roku 2018/2019, w ktéorym zdawalno$¢ byta 100,0%.

VI rok

Zdawalnos$¢ egzaminow z pediatrii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa, medycyny
rodzinnej, chorob wewnetrznych, medycyny ratunkowej i psychiatrii byta 100,0%.

Podobne wyniki uzyskano w roku akademickim 2018/2019.

Sprawno$¢ ksztalcenia na Wydziale Lekarskim w roku akademickim 2019/2020 podsumowuje

tabela 7.
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Tabela 7. Sprawno$¢ ksztatcenia w roku akademickim 2019/2020 na kierunku lekarskim WL.

Liczba studentow s ul;cll(;l:gw Odsetek (%) Odsetek (%) Odsetek (%)
Rok studiéow | rozpoczynajacych Kkohczacych rok studentow studentow studentow
rok W tjtrriinie promowanych | powtarzajacych rok | skre§lonych
I 602 591 98,17% 1,86%
11 600 595 99,17% 0,34% 0,84%
I 625 622 99,52%
v 636 634 99,68% 0,31%
\% 624 614 98,40% 1,63%
\%! 605 589 97.35% 0,68%
Razem 3692 3645 98,71% $r. 0,49% Sr. 0,48% Sr.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze utrzymuje si¢ od wielu lat tendencja, iz najwigcej
studentow jest skreslanych z listy na pierwszym roku studidow, przy czym w poprzednich latach

odsetek ten wynosit 4-5%.

c. Sprawnos¢ ksztalcenia w oddziale English Division (ED)
Program 6-letni

W wyniku prowadzonej rekrutacji na studia programu 6-letniego przyjeto 243
studentow w tym 6 z rekrutacji polskiej. Rezygnacje ztozylo 78 studentdw. tacznie na
pierwszym roku studiow prowadzono nauczanie dla grupy 165 studentow. Sprawnos¢
nauczania obrazowana odsetkiem liczby studentow zaliczajacych dany rok studiow w stosunku
do liczby o0s6b zaczynajacych ten rok studidw jest zblizona w ostatnim szes$cioleciu w
odniesieniu do lat nauczania 2-6. Warto$ci dotyczace pierwszego roku studiow sa bardziej
zréznicowane, a w roku akademickim 2019/2020 bylo to 88%. Pelny wykaz trendow

obejmujacych poszczegodlne lata studiow kursu 6-letniego zobrazowano na rycinie 1.
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Rycina 1. Sprawnos¢ nauczania. 6-letni kurs nauczania ED. Lata studiow: 1-6. Trendy ostatnich 7 lat

Program Advanced Course 4-letni (lata 3-4)

Sprawno$¢ nauczania obrazowana odsetkiem liczby studentéw zaliczajacych
poszczeg6lne lata studiow w stosunku do liczby osob zaczynajacych dany rok studiow
przeanalizowano w trendzie 7-letnim i zobrazowano na rycinie 2. W roku objetym Raportem

nie prowadzono juz naboru na ten typ studiow.

sprawnosc¢ nauczania ED advw %
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Rycina 2. Sprawnos¢ nauczania. 4-letni kurs nauczania ED (obecnie). Lata studiow: 1-4.
Trendy ostatnich 6 lat.
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W tabeli nr 8 przedstawiono sprawnos¢ ksztatcenia dla studentéw ED programu 6-letniego

kierunku lekarskiego w roku 2019/2020.

Tabela 8. Sprawnos$¢ ksztatcenia w roku akademickim 2019/2020 na kierunku lekarskim ED program

6-letni.
Liczba o
Liczba studentéw | studentow Odsetek (%) OS%SZ?I&[ évff) Odsetek (%)
Rok | rozpoczynajacych | konczacych studentow tarzai h studentow
studiow rok rok w promowanych Pow kja}cyc Skreslonych
terminie o
I 165 145 88% - 12%
I 85 85 100% - -
11 86 85 99% 1% -
v 108 105 97% - 3%
\ 92 91 98% - 2%
VI 91 90 98% 2% -
Razem 627 601 96,66% Sr. 1,5% $r. 5,66% Sr.

Komentarz: Poréwnujac dane uzyskane w roku 2019/2020 z danymi z poprzednich lat wida¢
roéznic¢ zwigzang z brakiem mozliwo$ci powtarzania I roku studidw od roku akademickiego
2019/2020. Liczba studentow skreslonych jest najwyzsza po I roku studiow. Odsetek studentow
promowanych na kolejne lata studiow w 2019/2020 jest wyzszy, tj. 96,66% w poréwnaniu do
roku 2018/2019, kiedy ten $redni odsetek wyniodst 90,83%. W roku 2017/2018 odsetek ten byt
réwniez nizszy i1 wyniost 93% promowanych studentow na ED. W poprzednich latach

akademickich 2016/2017,2015/2016,2014/2015 wynidst on odpowiednio 91,3% ,90% 1 84%.

d. Oceny na dyplomie

Poréwnanie ocen uzyskanych na dyplomie w roku akademickim 2019/2020 z latami
ubieglymi przedstawiono na rycinie 3. Odsetek ocen bardzo dobrych byl nieco wyzszy niz w
ubieglym roku, ale zwraca uwagge fakt, ze nadal ponad jedna czwarta studentow konczy studia

z oceng zaledwie dostateczng.
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Rycina 3. Porownanie odsetka studentow kierunku lekarskiego uzyskujgcych okreslong ocene na
zakonczenie studiow na dyplomie w roku akademickim 2019/2020 w porownaniu do lat poprzednich

Efekty ksztalcenia dla studentéw ED (dane skumulowane) w aspekcie uzyskanych na dyplomie

ocen przedstawia rycina 4.
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Rycina 4. Odsetek studentow kierunku lekarskiego ED uzyskujgcych okreslong oceng na zakonczenie
studiow na dyplomie w roku akademickim 2019/2020
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Komentarz: Ocen¢ bardzo dobra na zakonczenie studiéw na kierunku lekarskim ws$rod

studentow English Division w roku akademickim 2019/2020 uzyskalo tylko 2 studentéw

(1.86%). natomiast ocene dobra najwyzszy odsetek, tj. 53.7% 1 ocene dostateczna 44.44%

studentéw. W roku akademickim 2018/2019 ocen¢ bardzo dobrg na zakonczenie studiow
kierunku Lekarskiego English Division uzyskal nieznacznie wyzszy odsetek studentow

(2,27%), podobnie ocene dobra uzyskat wyzszy odsetek studentow tj. 60,23%.

e. Wyniki LEK

Podczas jesiennej sesji Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) w 2020 roku wsrod
zdajacych, ktorzy ukonczyli studia w ciggu 2 ostatnich lat, absolwenci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego uzyskali 7 miejsce (rok weze$niej: 3 miejsce), osiagajac Srednia
126,94 punktow (w roku 2019 uzyskali Srednia 134,80 punktéw (versus 137,83 pkt, w 2018
roku, 140,47 pkt. w 2017 roku, 136,62 pkt. w 2016, 138,78 pkt. w 2015 roku i 131,6 pkt. w
2014 roku). Nalezy pokreslic, ze $rednia liczba punktéw uzyskana przez studentow
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu plasujagcym si¢ w rankingu na I miejscu wynosita
129,93 punkty, podczas gdy rok wczesniej, w 2019 roku $rednia liczba punktow uzyskanych

przez UJ zajmujacy wowczas pierwsze miejsce wynosita 140,18.

Warto podkresli¢, ze podobnie jak w zesztym roku studenci WUM stanowili liczna, ale
nie najliczniejsza w pordwnaniu do pozostatych uczelni grupe egzaminowanych, a do egzaminu
przystapilty 794 osoby (wigcej studentéw przystapito do egzaminu z Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach — 916 0s6b), rok wczesniej, z naszej Uczelni do egzaminu przystapily 784 osoby
(versus 699 osob w 2018 roku, 700 osob w 2017 roku, 775 oséb w 2016, 698 oséb w 2015
roku). Egzamin zdaly 654 osoby, czyli 83% absolwentow naszej Uczelni, nie zdato 140 osob
(17%) absolwentow (w 2019 zdalo egzamin 724 absolwentéw (tj. 92,3%), a 60 (tj. 7,7 %)
0s0b nie zdato egzaminu LEK). Warto poréwnac¢ te dane z Uniwersytetem w Poznaniu, ktory
w rankingu zajat pierwsze miejsce w 2020 roku: zdato egzamin 338/379 osob, czyli §9%. W
zesztym roku natomiast (2019) na UJ, ktory zajat woéwcezas I miejsce zdato egzamin 351/362

0sob, czyli 97%.

Absolwenci WUM, ktoérzy przystapili do egzaminu po raz pierwszy w sesji jesiennej
2020 roku zajeli 7 miejsce (w roku 2019 — 3 miejsce versus 6 miejsce w roku 2018 i 7 miejsce
w roku 2017) ze $rednig z egzaminu: 125,4 punktow (w roku 2019 — 136,82 pkt vs 132,28
pkt w 2016 roku, 134,60 pkt w 2015 roku). Do egzaminow w 2020 roku przystapito 512 osob,
zdaly egzamin 402 osoby (78,5%), nie zdato 110 oséb (21,5%) - w roku 2019 roku przystapito
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487 osbb, zdato egzamin 436 (89,5%) osob, a 51 (1).10,5%) nie zdato. Nalezy poréwnac te
wyniki z tymi uzyskiwanymi przez studentéw Uniwersytetu w Poznaniu, ktoéry w 2020 roku
byl na I miejscu w rankingu: 129,77 pkt., zdato 224/257 oséb (87%). Rok wczesniej, UJ, ktory
zajmowal pierwsze miejsce charakteryzowal si¢ uzyskaniem sredniej liczby punktow 139,77,

zdato 227/233 osoby (97%).

Nalezy z niepokojem zauwazy¢ pogorszenie wynikow uzyskiwanych przez
absolwentow na LEK w ostatnim roku w sesji jesiennej. Wymaga to poglebionej analizy,
uwzgledniajacej bardziej szczegdlowe dane (np. wyniki z poszczegdlnych przedmiotow) i

wdrozenia dzialan korygujacych.

9. Nagrody i wyrdéznienia

Nagrody Rektora dla studentow za przygotowanie wybitnych prac naukowych lub
wspotudziat w ich przygotowaniu otrzymato w roku akademickim 2019/2020: 4 osoby, 1
student (kierunku lekarskiego) 1 3 absolwentéw (kierunku lekarskiego). Zostaly przyznane 4
nagrody, w tym: 3 nagrody indywidualne I° i 1 indywidualna II°. Stypendium Ministra
Zdrowia za wybitne osiggni¢cia naukowe za rok akademicki 2019/2020 otrzymato 10
studentow: 6 studentow dawnego I WL i 4 studentow dawnego 11 WL. Dyplomy ukonczenia
studiow w roku 2019/2020 uzyskato 589 studentéw Wydzialu Lekarskiego i 109 absolwentow
English Division. 33 absolwentéw Wydziatu Lekarskiego uzyskato srednig ocen na dyplomie
4,60 lub wiecej, w tym 1 osoba otrzymata Zloty Laur (nie byl wreczony z powodu pandemii). 3
osoby English Division uzyskalo §rednig 4,5 i wigcej.Studenckie Towarzystwo Naukowe
uhonorowato 10 tegorocznych absolwentow Ziota Odznaka. Zwiekszenie stypendium
doktoranckiego z dotacji projako$ciowej w 2020 roku zostalo przyznane 79 doktorantom (w
tym 8 SMM) versus 46 doktorantom z I Wydzialu Lekarskiego 1 18 doktorantom z II Wydziatu
Lekarskiego w 2019 roku (versus 44 doktorantom w roku 2018, 38 doktorantom w roku 2017,
36 doktorantom w roku 2016 i 22 doktorantom roku 2015), zwigkszenie stypendium jest

przyznawane na rok kalendarzowy.

10. Praktyki wakacyjne

Celem analizy byla ocena realizacji wakacyjnych praktyk studenckich na kierunku
lekarskim w dobie pandemii (a wigc w roku, gdy odbywanie praktyk byto albo niemozliwe albo
zawieszone albo odroczone). Ogoélna liczba studentdéw na kierunku lekarskim w roku

akademickim 2019/2020 roku, ktoérzy powinni odby¢ praktyki wakacyjne wynosita 3074.
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Procent studentow, ktorzy odbyli praktyki wakacyjne przed rozpoczeciem kolejnego roku
akademickiego wynosit 13,5% (315 osob); w tym praktyki w wojewodztwie mazowieckim
odbyto 5,5% studentéw (170 osdb); praktyki poza granicami Polski odbyto 0,3% studentow
(10 osob).

Procent studentéw, ktorzy nie odbyli praktyk wakacyjnych w roku akademickim
2019/2020 byt wysoki i wynosit 86,5% (2659). Ogdlna liczba studentow po I roku studiow na
kierunku lekarskim wynosita 602, 182 studentow (30,2%) odbyto praktyki wakacyjne, z czego:
102 studentow (56,0%) w wojewddztwie mazowieckim, 3 studentéw (1,6%) poza granicami
Polski. Wynika z tego, ze 70% studentéw po I roku studiéw nie odbyto praktyk wakacyjnych.
Ogodlna liczba studentéw po II roku studiow na kierunku lekarskim wynosita 600; 57 studentow
(9,5%) odbyto praktyki wakacyjne, z czego: 19 studentow (33,3%) w wojewddztwie
mazowieckim Ogolna liczba studentéw po III roku studidéw na kierunku lekarskim wynosita
625: 67 studentow (10,7%) odbyto praktyki wakacyjne, z czego: 30 studentow (44,8%) w
wojewodztwie mazowieckim, 3 studentow (4,5%) poza granicami Polski. Ogolna liczba
studentow po IV roku studiéw na kierunku lekarskim wynosita 633, 20 studentow (3,2%)
odbyto praktyki wakacyjne, z czego: 10 0s6b (50,0%) w wojewodztwie mazowieckim, 2 osoby
(10,0%) poza granicami Polski. Wigkszo$¢ studentow po IV roku studiéw nie odbyto praktyk
wakacyjnych. Zwraca uwage nizsza niz na roku I, II, III czesto§¢ odbywania praktyk
wakacyjnych w wojewddztwie mazowieckim. Ogolna liczba studentéw po V roku studiéw na
kierunku lekarskim wynosita 614; 89 studentow (14,5%) odbyto praktyki wakacyjne, z czego:
9 0so6b (10,0%) w wojewodztwie mazowieckim, 2 osoby (2,3%) poza granicami Polski.

Wiekszos¢ studentow po V roku studiéow nie odbyto praktyk wakacyjnych.

Realizacj¢ obowigzkowych praktyk wakacyjnych w roku akademickim 2019/2020 na

poszczegolnych latach studiow przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Odsetek studentow odbywajacych praktyki wakacyjne na kierunku lekarskim w roku
akademickim 2019/2020

PRAKTYKI WAKACYJNE WYDZIAL LEKARSKI - KIERUNEK LEKARSKI W JEZYKU POLSKIM STAN NA 30.10.2020
ROK AKADEMICKI 2019/2020

PRAKTYKA PO | ROKU |PRAKTYKA PO Il ROKU  PRAKTYKA PO Il ROKU PRAKTYKA PO IV ROKU | PRAKTYKA PO V ROKU %

Ogdlna Liczba studentéw na danym roku
. . 602 600 625 633 614
kierunek lekarski

Liczba studentéw ktérzy odbyli praktyki do

182 57 67 20 89 13,50%
30.10.2020

W tym liczb 6b odbywaj; h praktyki
.ym ,Ijl a.oso ol ‘ywla.jqcvc praktyki w 102 19 30 10 5 5,53%

W tym liczba os6b odbywajacych praktyki za

N 3 3 2 2 0,33%
granicy

Liczba studentéw ktérzy nie odbyli praktyk 420 543 558 613 525 86,50%
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Podsumowanie

1. W roku akademickim 2019/2020 niewielu studentow odbylo obowigzkowe praktyki
wakacyjne, co zwigzane jest z ograniczeniami zaistniatymi w wyniku pandemii spowodowanej
wirusem SARS-CoV-2.

2. Koniecznym wydaje si¢ organizacja mozliwos$ci odrobienia praktyk wakacyjnych w jak
najszybszym czasie, najlepiej w trakcie trwania roku akademickiego 2020/2021.

3. Konieczne jest monitorowanie jako$ci odbywanych praktyk wakacyjnych w dobie pandemii

COVID-19.

11. Monitorowanie losow absolwentow

Ponizsze dane pochodzg z analizy uczelnianej ankiety losow absolwentow z 2018 roku.
Badanie zostato przeprowadzone metoda CAWI (Computer Assisted Web Interview) w dn. 11
pazdziernika — 16 listopada 2019, czyli rok po ukonczeniu studidéw. W tym czasie 72%
absolwentow Wydzialu Lekarskiego znalazlo pracg. Wsrdd osob niepracujacych prawie
wszyscy deklarowali oczekiwanie na miejsce specjalizacyjne. Wigkszo$¢ respondentéw nie
miatla trudno$ci w znalezieniu zatrudnienia — fatwos$¢ zadeklarowato 82%, 6% nie miato zdania.
Wigkszo$¢ absolwentow (92%) zadeklarowata petng zgodnos$¢ zatrudnienia z wyksztatceniem,
4% czg$ciowa, natomiast brak zgodnosci zgtosito 3% ankietowanych. Ponad 40% absolwentow
planowato w najblizszym czasie podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe i postawi¢ na rozwoj
kompetencji. 11% absolwentow zaplanowato rozpoczecie wilasnej dzialalnosci gospodarczej, a
1/3 poszukiwanie nowej, badz dodatkowej pracy. Ponad 70% respondentéw zdecydowanie
uwazato, iz absolwenci wydziatu lekarskiego sa poszukiwanymi specjalistami na rynku pracy.
Nieco nizej przez respondentéw zostaty ocenione praktyczne umiej¢tnosci zawodu. Tylko 3%
ocenilo je jako bardzo wysokie, 40% jako przecig¢tne, natomiast 13% bardzo nisko. 80%
absolwentow zdecydowaloby si¢ wybrac jeszcze raz ten sam kierunek studiow, 13% nie miato
zdania, 7% nie chciatoby ponownie studiowa¢ na kierunku lekarskim. Po zakonczeniu studiow
36% ankietowanych ocenito swoje zdolno$ci interpersonalne nisko, 34% przecigtnie, 17%

wysoko. Ponizej wybrane odpowiedzi absolwentow na zadane, otwarte pytania.
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1. Elementy jakie Uczelnia moglaby zmieni¢ w programach studiow w celu dostosowania

oferty edukacyjnej do potrzeb rynku pracy:

,, Grupy studentow w klinikach powinny by¢ mniej liczne, co pozwolitoby na blizszq wspoiprace

z lekarzami i wiekszy dostep do pacjenta”.

,,.Jeszcze wigkszy nacisk na praktyczne aspekty nauczania medycyny i zastosowanie zdobytej
wiedzy teoretycznej w konkretnych sytuacjach wigzqcych sig z wykonywaniem zawodu lekarza.
Poszerzenie ksztalcenia w zakresie prawa medycznego, orzeczmictwa, organizacji systemu
ochrony zdrowia ale na poziomie podstawowym niezbednym do wykonywania zawodu lekarza,

wigzgcym sig z codzienng (czesto niestety absurdalng w swym zakresie) praktykq lekarskq”.

., Koniecznie zwigkszy¢ ilos¢ godzin szkolenia w centrum symulacji, organizowac¢ warsztaty
praktyczne zapewniajgce podstawowe umiejetnosci np.. z szycia, zaktadania wkiuc¢, punkcji,

pracy z aparatem usg’”’.
. (-.) wiekszy stopien poradnictwa zawodowego w jaki sposob szukac pracy jako lekarz”.

., Potozenie wigkszego nacisku na opanowanie podstaw w leczeniu najczestszych jednostek

chorobowych , lepsze przygotowanie do pracy w poradni POZ”.

., Powinno si¢ wprowadzié¢ zajecia przygotowujqce absolwenta do podjecia decyzji na temat

.....

staze, rezydenture, zaktadaniu prywatnej praktyki i mozliwych opcjach dalszej pracy (...)".

., Przywigzywanie mniejszej wagi do przedmiotow podstawowych, nieklinicznych, poswiecanie
na nie mniej czasu, mozliwie duze wykorzystanie metod e-learningowych (...), skuteczniejsze
pietnowanie nauczycieli niekompetentnych, traktujgcych swojg pozycje, jako okazje do

podbudowania witasnego ego”.

,, Upraktycznienie (realne upraktycznienie) nauczania na 6 roku studiow. Drugi semestr 6 roku
kierunku lekarskiego powinien by¢ czasem przygotowujgcym do LEKu (bez egzaminow

wewngtrzuczelnianych) monitorowanym w postaci kolokwiow przez kadre WUM ™.

(...) skrocenie programu przedmiotow podstawowych typu biochemia, farmakologia.
Wprowadzenie realnych kursow przedmiotow wezszych specjalizacji typu torakochirurgia.
Zmiana kadry w dziekanatach a przynajmniej przeszkolenie z zakresu kontaktow

interpersonalnych bez stosowania mobbingu i agresji stownej (...)".

. (-..) otworzy¢ fakultety dla wolnych stuchaczy”.
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., W programie studiow medycznych z jednej strony brakuje Sciezki dla studentow bardziej
zainteresowanych karierq naukowq i badaniami, zwlaszcza w zakresie nauk podstawowych, z
drugiej dramatycznie mocno odczuwalny jest niewielki udziat zajec ksztattujgcych umiejetnosci
komunikacyjne i postawy etyczne wsrod studentow, przedmioty humanistyczne majg okrojony

program, nie zawsze prowadzone sq zgodnie z aktualng wiedzq naukowq ™.

2. Kompetencje ogolne i specjalistyczne, ktore powinny by¢ bardziej rozwijane w trakcie

studiow

., Komunikacja z pacjentem i jego rodzing. Zagadnienia zwigzane z prawem medycznym i

ubezpieczeniami”.

., Na kierunku lekarskim wigkszy nacisk powinien by¢ na medycyne rodzinng i pomoc dorazng
w stanach bez zagrozenia Zycia, co w efekcie przyczynitoby sie do mniejszej ilosci skierowan

do sor/ ip wystawianych przez niedoswiadczonych lekarzy”.

’

,,Szkolenia z asertywnosci”.

. Relacje z rodzing i pacjentem. Przekazywanie niepomysinych informacji. Rozmowy

telefoniczne z rodzing .

. (-.) zasady kultury, osobistej i rozmowy, oraz odnoszenia sie do drugiego czlowieka (te

powinny by¢ nabywane w domu i szkole, ale wiele ludzi ma jednak w tej mierze powazne

braki...)”.

,, Umiejetnos¢ podejmowania samodzielnych decyzji (np. praktyczne c¢wiczenia typu
wypisywanie kart zlecen, ordynowanie konkretnych lekow w odpowiednich dawkach itp.) czyli

to czego samemu po studiach przed podjeciem samodzielnej pracy trzeba si¢ nauczyc¢”

,, Umiejetnos¢ wspotpracy w interdyscyplinarnych zespotach z pielegniarkami i ratownikami

medycznymi”.

., Znajomos¢ uwarunkowan prawnych dotyczqcych ochrony zdrowia w Polsce. Znajomos¢
uwarunkowan ekonomicznych dotyczgcych zaktadania wlasnej dziatalnosci. Efektywne

wykorzystanie czasu, dziatanie pod presjq czasu. Szybkie uczenie sig”.
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Podsumowanie

1. Wigkszo$¢ absolwentéw Wydziatu Lekarskiego rok po zakofczeniu studiow nie miala

problemu ze znalezieniem pracy.
2. Aby zwigkszy¢ oferte edukacyjng na rynku pracy program studiow powinien zawierac:

— wiecej elementdw praktycznych (zajgcia praktyczne przy lozku chorego, w centrum
symulacji medycznych),

— wigkszg ilo$¢ godzin ksztalcenia w zakresie prawa medycznego, orzecznictwa,
organizacji systemu ochrony zdrowia, poradnictwa zawodowego, prowadzenia badan
naukowych,

— mniej elementéw programu studidow z zakresu nauk podstawowych (teoretycznych

podstaw medycyny).

3. W celu zwigkszenia kompetencji spotecznych i specjalistycznych, program ksztalcenia w
opinii respondentéw powinien rozwija¢ zagadnienia z zakresu:

— komunikacji z pacjentem i jego rodzina,

— prawa medycznego i ubezpieczenia lekarza,

— asertywno$ci, umiejetnosci pracy w interdyscyplinarnym zespole.
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12. Rekomendacje WZJK

Po przeprowadzeniu wyzej opisanych analiz, Wydzialowy Zespot ds. Jakos$ci

Ksztalcenia rekomenduje:

L.

10.

11.

12.

13.

Dalsze stale i systematyczne upraktycznianie zaje¢ dydaktycznych — zaréwno klinicznych, jak i
przedklinicznych, rowniez poprzez zwigkszanie wymiaru zaje¢ prowadzonych w Centrum
Symulacji Medycznych.

Dalsze zwigkszanie liczby hospitacji przeprowadzanych na Wydziale,
z uwzglednieniem zaje¢ obowigzkowych, jak i fakultatywnych, z uwzglednieniem nauczycieli
zatrudnionych na umowe¢ o pracg, jak 1 na umowe dydaktyczng; promowanie idei hospitacji
wewnetrznych i krzyzowych, koniecznie z uwglednieniem praktyk wakacyjnych i zaje¢
prowadzonych z wykorzystaniem technik i metod ksztatcenia na odlegtosc.

Intensyfikacje monitorowania jakosci ksztalcenia z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia
na odlegto$¢ (np. poprzez zwigkszenie liczby hospitacji).

Intensyfikacje monitorowania jakosci praktyk wakacyjnych (pod warunkiem ich wznowienia w
zwigzku z poprawg sytuacji epidemiologiczne;).

Kontynuacj¢ rozpoczetych, a spowolnionych przez pandemig, prac nad ujednoliceniem zasad
egzaminow praktycznych.

Kontynuacje rozpoczetych, a spowolnionych przez pandemig, prac nad szerszym wdrozenieniem
nauczania problemowego w Wydziale.

Podjecie skutecznych dzialan majacych na celu zwickszenie liczby hospitatorow
oraz uwzglednianie przeprowadzonych hospitacji w pensum osoby hospitujacej (podobnie jak w
zesztym roku).

Wilaczenie do ankiety studenckiej oceny zaje¢ i nauczycieli pytan dotyczacych zajec
fakultatywnych.

Opiniowanie wprowadzania nowych zaje¢ fakultatywnych przez Rady Programowe.

Podjecie skutecznych dziatan majacych na celu zachgcenie spolecznosci akademickiej do
uczestnictwa w badaniach ankietowych dotyczacych jakosci ksztalcenia (ankieta studencka,
pracownicza, ankieta praktyk i pozostate).

Stalg aktualizacje Banku Dobrych Praktyk Dydaktycznych wraz z jego upowszechnieniem i
umieszczeniem na stronie internetowej Wydziatu.

Dalsze promowanie kultury jako$ci ksztalcenia na Wydziale poprzez stale zamieszczanie
informacji na ten temat na stronie internetowej Wydziatu.

Dokonanie poglebionej analizy wynikow Panstwowego Egzaminu Koncowego w celu
zidentyfikowania mozliwych przyczyn pogorszenia uzyskiwanych przez absolwentow wynikow

(sesja jesienna 2020). Analiza ta powinna pozwoli¢ na wdrozenie koniecznych dzialan

korygujacych.
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Zalacznik nr 1. Analiza skutecznosci systemu zarzadzania jakoscia ksztalcenia na WL w

latach 2016-2020

Dziatania na rzecz poprawy jako$ci ksztalcenia na Wydziale Lekarskim (WL)
prowadzone sg zgodnie z Uczelniang Strategia Rozwoju WUM 1 Strategia Jako$ci Ksztatcenia
obowigzujacg w latach 2016-2020 w nastgpujacych czterech obszarach zidentyfikowanych 1
opisanych w strategii:

1) obszar programowy, ktory obejmuje problematyke koncepcji ksztalcenia, celow i efektow
ksztatcenia oraz zasad ich weryfikacji, formutowanie programéw studiow;

2) obszar kadry dydaktycznej i infrastruktury, obejmujacy zagadnienia ilo$ci 1 jako$ci
kadry nauczajacej, bazy lokalowej w sensie ilo§ciowym i jako$ciowym oraz wyposazenia i
pomocy dydaktycznych;

3) obszar warunkéw organizacyjnych, to zespot wszelkich czynnikdw niematerialnych,
majacych znaczenie dla jakos$ci ksztalcenia, jak: organizacja ksztalcenia, w tym ciala
kolegialne powotane do petnienia réznych funkcji w procesie ksztatcenia, jak np. Rady
Programowe 1 Rady Pedagogiczne, system informacji dla interesariuszy wewnetrznych i
zewngtrznych, badania naukowe przydatne z punktu widzenia celow i efektow ksztatcenia
oraz inicjowania rozwoju naukowego studentéw, szeroko rozumiane wsparcie studentow i
stuchaczy;

4) obszar kultury i wsparcia jakoS$ci ksztalcenia, na ktory skladaja dziatania promocyjne,
sprawne funkcjonowanie uczelnianych i wydzialowych struktur i procedur jakosci
ksztatcenia, zarzadzanie zasobami informacji przydatnymi dla poprawy jakosci ksztatcenia.

Obszary te zostaty okreslone przez Wydziatowy Zespo6t ds. Jakosci Ksztatcenia (WZJK)

zgodnie ze Standardami i Wskazéwkami Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia, m.in. na podstawie

»inwentaryzacji” potrzeb i rozwigzan w zakresie jakos$ci ksztatcenia dokonanej po raz pierwszy

w 2012 r., ostatnio dokonanej na WL w 2019 roku.

Ponizej opisano konkretne, kluczowe dzialania podj¢te na Wydziale w obszarach
programowym, kadry dydaktycznej i infrastruktury, warunkow organizacyjnych oraz
kultury i wsparcia jakoSci ksztalcenia. Dziatania opisane ponizej podj¢te zostalty m.in. w
odpowiedzi na uwagi z poprzedniej akredytacji (usprawnienie pracy Dziekanatu i strony
internetowej Wydziatu, ustalenie statych dyzurow i godzin pracy Dziekana, zmiany w sktadzie
1 funkcjonowaniu Rad Programowych i innych ciat kolegialnych Wydziatu, zmiany w zasadach
zaliczania fakultetow, zwigkszenie udziatu studentéw w ankiecie — 58% na poziomie Uczelni i

71% na poziomie Wydziatu w roku 2015/16 w poréwnaniu z kilkoma procentami w 2011 r.,
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uruchomienie nowych ankiet badania opinii spotecznos$ci akademickiej, w tym oceny
warunkéw studiowania, otwarcie nowego budynku Biblioteki, rozbudowa infrastruktury, w
tym informatycznej, Wydziatu i Uczelni, wprowadzenie opiekunoéw praktyk i dzienniczka
umiejetnosci, zapewnienie studentom wgladu do prac egzaminacyjnych, poprawa koordynacji
pomiedzy poszczegdlnymi przedmiotami, aktualizacja sylabusow, wprowadzenie nagréd i

dzialan majacych na celu zwickszenie wagi dziatalno$ci dydaktycznej kadry etc.).

I. Obszar programowy
Zakres i zrodla informacji uwzglednianych w projektowaniu programu ksztalcenia

Zasady projektowania programow ksztalcenia, w tym zakres 1 Zrddia
wykorzystywanych informacji, okresla uczelniana ,,Procedura opracowywania i okresowego
przeglgdu programow ksztatcenia” wprowadzona Zarzadzeniem nr 91/2014 Rektora (z pozn.

zmianami).
W szczego6lnoscei, przy projektowaniu programu Rady Programowe biorg pod uwage:

1. Standardy 1 wytyczne wynikajace z obowigzujacych przepisow krajowych i
miedzynarodowych;

2. Standardy i wytyczne dotyczace ksztalcenia studentéw kierunku lekarskiego opracowane
przez miedzynarodowe stowarzyszenia medyczne, doniesienia naukowe, dobre
praktyki stosowane w wiodacych uczelniach polskich i zagranicznych. Zrédto informacii:
wytyczne te s3 przekazywane Radom Programowym przez koordynator6w przedmiotow
i przedstawicieli jednostek naukowo-dydaktycznych w Radach Programowych
(specjalistow w danych dziedzinach nauki), ktérzy na biezaco $ledzg informacje w tym
zakresie 1 analizujg je podczas regularnych spotkan naukowo-dydaktycznych w ramach
jednostek, jak rowniez przez Prodziekandéw (np. wskazowki omawiane na ogolnopolskich
spotkaniach dziekanow kierunku lekarskiego);

3. Zalecenia z akredytacji i innych zewngtrznych ocen jako$ci ksztatcenia, np. badan

prowadzonych w ramach projektéw migdzynarodowych typu International Medical School
2020 IMS. Informacje w tym zakresie sg przedstawiane przez Prodziekanow wchodzacych
w sktad Rad i/lub zawarte w corocznych ,,Wydziatlowych raportach z oceny jako$ci
ksztatcenia” przygotowywanych przez Wydzialowy Zespdt ds. Jakosci Ksztalcenia i
przekazywanych Radzie Programowej;

4. Propozycje zmian zglaszane przez Koordynatorow przedmiotow i przedstawicieli jednostek

wchodzacych w sktad Rad w odpowiedzi na sugestie nauczycieli prowadzacych zajecia
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i studentow (zbierane na posiedzeniach wewnatrz jednostek, posiedzeniach Rad
Pedagogicznych, podczas zaj¢¢, w Ankiecie Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich dla
poszczegolnych przedmiotow, itp.). Propozycje te dotycza w szczegdlnosci planu studiow,
stosowanych form zaje¢, metod ksztatcenia i oceniania studentéw oraz kwestii realizacji
efektow ksztalcenia w toku studiow (w tym zbednego powtarzania tresci w ramach
przedmiotow;

5. Wnhioski i rekomendacje zglaszane przez Wydzialowy Zespol ds. Jakos$ci Ksztalcenia

(zawarte w Wydzialowym raporcie z oceny jakosci ksztalcenia, wynikajace z analizy 1

oceny jakosci ksztatcenia, w tym osiagnietych efektow ksztalcenia, na kierunku lekarskim
( tj. m.in. analizy ocen i wynikéw studentow, wynikow badania loséw zawodowych
absolwentow, w tym opinii absolwentow i pracodawcow, ankiet badania opinii studentow
itp.);

6. Propozycje zmian zglaszane przez inne gremia zaangazowane w procesy zapewnienia
jakosci ksztalcenia np. Samorzad Studentéw. Pisma w tej sprawie kierowane sg do Wtadz

Dziekanskich, ktore przedstawiaja je na posiedzeniach Rad (przez Prodziekanow).

Udzial interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych w projektowaniu programu

ksztalcenia

Interesariusze wewnetrzni (reprezentanci jednostek naukowo-dydaktycznych,
nauczycieli akademickich, studentéw) oraz zewnetrzni (w tym dyrektorzy szpitali, kierownicy
klinik i oddziatow szpitali klinicznych WUM, konsultanci wojewddzcy i krajowi z zakresu
medycyny, cztonkowie/przewodniczacy medycznych stowarzyszen naukowych itp.) aktywnie
uczestniczg w projektowaniu programu ksztalcenia na kierunku lekarskim WL, wchodzac w
sktad wydziatlowych Rad Programowych oraz Rady Wydziatu. Zgodnie z wydzialowym

regulaminem Rad Programowych projektowaniem programu kierunku lekarskiego zajmuja sie

cztery Rady Programowe: Rada programowa ds. przedmiotéw przedklinicznych, Rada

Programowa ds. przedmiotow zabiegowych, Rada programowa ds. przedmiotow

niezabiegowych u dorostych, Rada programowa ds. przedmiotoéw niezabiegowych u dzieci. W

sktad Rad wchodza: prodziekani ds. studenckich, zgodnie z zakresem ich kompetencji,
kierownicy lub wyznaczeni przez nich przedstawiciele jednostek naukowo-dydaktycznych z
danego obszaru kompetencji, koordynatorzy nauczania przedmiotéw (Koordynatorzy
przedmiotow), przewodniczacy samorzadu studenckiego lub wyznaczeni przez samorzad
studencki przedstawiciele. Koordynatorzy przedmiotow odpowiadaja za projektowanie

programu ksztalcenia na poziomie poszczegdlnych przedmiotéw, w tym za opracowanie
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szczegdtowych sylabusow przedmiotéw. Koordynatorem przedmiotu jest kierownik jednostki
naukowo-dydaktycznej prowadzacej dany przedmiot lub wyznaczona przez niego/nig osoba
(nauczyciel akademicki jednostki), a w przypadku gdy zaj¢cia prowadzone sa przez kilka
jednostek — osoba (nauczyciel akademicki) wyznaczona wspolnie przez kierownikow
wszystkich jednostek. Interesariusze zewnetrzni: Kierownicy/przedstawiciele jednostek
wystepuja w podwojnej roli: nauczycieli (ksztatcacych studentow, przyszilych lekarzy) i
pracodawcow/przedstawicieli rynku pracy (zatrudniajacych i/lub wspolpracujacych
z absolwentami kierunku lekarskiego). W szczego6lnosci, w pracach obecnie powotanych Rad
Programowych (takze jako Koordynatorzy przedmiotéw) aktywnie uczestnicza
kierownicy/przedstawiciele klinik, w tym kierownicy oddziatow szpitali klinicznych WUM,
konsultanci wojewoddzcy 1 krajowi z zakresu medycyny, etc. Na posiedzenia Rad
Programowych zapraszani sg takze interesariusze zewngetrzni, spoza WUM. Spotkanie Rad
Programowych odbywaja si¢ co najmniej raz w roku i sg protokotowane. Rady Programowe
dzialaja zgodnie z Regulaminem Rad Programowych WL, zatwierdzonych przez Rade

Wydziatu.

Zakres, systematyczno$¢ przeprowadzania i kompleksowos¢ monitorowania oraz
okresowego przegladu programu ksztalcenia, a takze oceny osiggniecia przez studentow

zakladanych efektow ksztalcenia

Monitorowanie i okresowy przeglad programu, a takze osiggnigcia przez studentow
zakladanych efektéw ksztalcenia realizowane sa zgodnie z ,,Procedurq opracowywania i
okresowego przeglgdu programow ksztatcenia” wprowadzona Zarzadzeniem nr 91/2014

Rektora (z p6zn. zmianami) oraz pozostalymi procedurami zapewnienia jakos$ci ksztalcenia na

WUM i uchwalg Senatu okreslajaca Ogolne ramy Systemu Zarzadzania Jakoscig Ksztatcenia

WUM. Dzialania sg podejmowane na réznych poziomach i przez rézne, wspotpracujace ze

soba, gremia/jednostki.

1. Zespoly dydaktyczne jednostek naukowo-dydaktycznych i Koordynatorzy

przedmiotow

Na poziomie jednostek opracowywane s3 1 corocznie analizowane oraz
aktualizowane sylabusy przedmiotow (tworzone przez nauczycieli pod nadzorem
koordynatoréw przedmiotdéw, zatwierdzane przez kierownikéw jednostek). Koordynatorzy
przedmiotéw w ramach przegladu biorg pod uwage zgodno$¢ sylabusow z wytycznymi, o

ktérych mowa w pkt. 1. Zaktualizowane sylabusy sa corocznie, w wyznaczonym terminie,
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przesytane do Dziekana. Koordynatorzy przedmiotow powolywani sg celem synchronizowania
procesu dydaktycznego. Oprocz przygotowania i przegladu sylabuséw, $cisle wspotpracuja z
Radami Programowymi, Radami Pedagogicznymi i Dziekanem w organizowaniu struktury
nauczania danego przedmiotu, kontroluja program nauczania 1itres¢ sylabusow na
poszczeg6lnych latach studidw, czuwaja nad udokumentowaniem cigglosci procesu
dydaktycznego, w tym podejmuja decyzj¢ o/sa odpowiedzialni za/decyduja o zaliczeniu danego
przedmiotu na poszczego6lnych latach studiow, odpowiadaja za wlasciwy przeptyw informacji
pomiedzy kierownikami jednostek i studentami, wspotpracuja przy uktadaniu planu studiow,
organizuja zebrania z Kierownikami jednostek nauczajacych przedmiot z udziatem
przewodniczacego Rady Programowej i Prodziekana, przygotowuja egzamin z przedmiotu,
itp.. Na poziomie jednostek odbywaja si¢ regularne zebrania naukowo-dydaktyczne, na
ktérych m.in. omawiane sg programy i efekty ksztatcenia prowadzonego w jednostce (w tym
zglaszane propozycje zmian uwzgledniane nast¢pnie w sylabusie), najnowsze doniesienia
nauki, wyniki ankiet studenckich (uczelnianych i prowadzonych na poziomie jednostki — patrz
ponizej). Wypadkowa takich spotkan, najczgsciej nieformalnych forow wymiany mysli 1 opinii,
sg inicjatywy i projekty doskonalace. Niektére jednostki wprowadzaja wlasne ankiety
wewnetrzne, niezalezne od ankiety uczelnianej (czgsto przygotowywane we wspolpracy z
uczelnianym Biurem Jako$ci i Innowacyjnosci Ksztalcenia). Ankiety takie funkcjonuja np. w
Katedrze i Zaktadzie Farmakologii Do$wiadczalnej iKlinicznej, Zaktadzie Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Klinice Ginekologii i Poloznictwa, Klinice Pediatrii.
Wyniki ankiet sg brane pod uwage przy przegladzie iprojektowaniu sylabusow, w tym
wprowadzaniu zmian w sposobie prowadzenia zaje¢, konstruowaniu planu i tresci zajec,

doborze nauczycieli, etc.
2. Rady Pedagogiczne

Na poziomie Rad Pedagogicznych dokonywana jest regularna analiza osiagniecia
efektow ksztalcenia przez studentéw danego roku studiéw kierunku lekarskiego. Instytucja
Rad Pedagogicznych stanowi ,historyczny”, bardzo utrwalony w kulturze organizacyjnej
Wydziatu element struktury organizacyjnej i systemu zarzadzania procesem ksztatcenia, w tym
zapewnienia jego jakosci. Protokotowane posiedzenia Rad Pedagogicznych odbywaja sie co
najmniej trzy raz w roku akademickim, uczestnicza w nich wtadze dziekanskie, nauczyciele
akademiccy z kazdej jednostki, ktora prowadzi zajecia dla danego roku i1 przedstawiciele
wszystkich grup studenckich. Frekwencja na posiedzeniach jest bardzo wysoka, sprawdzane

sa listy obecnosci, a nieobecno$ci muszg by¢ usprawiedliwiane z zapewnieniem dostarczenia
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przewodniczacemu Rady niezbednych informacji (np. listy studentow zagrozonych
niezaliczeniem). W zwigzku z tym, Ze spoteczno$¢ akademicka jest licznie reprezentowana na
Radach, mozliwa jest skuteczna komunikacja pomiedzy jednostkami dydaktycznymi i
studentami (wyjasnienie oczekiwan, biezace reagowanie na zglaszane przez studentow
uwagi). Protokoty Rad sa analizowane przez WZJK (jeden raz na kadencje), a wnioski
prezentowane w raporcie opisujacym jakos$¢ ksztalcenia na Wydziale. Jednym z wnioskow,
ktéry nasunat si¢ po analizie opinii z ankiet studenckich i analizie protokotéw byta koniecznos¢
zdefiniowania zadan (Opiekuna Roku) oraz wypromowanie w spoteczno$ci akademickiej
informacji na jego/jej temat, co zostato zrealizowane — informacja o Opiekunie Roku znajduje
si¢ na stronie internetowej Wydziatu. Prace nad zdefiniowaniem zakresu obowigzku Opiekuna
koordynuje Uczelniany Zespo6t ds. Jakosci Ksztatcenia. Zadania Rad Pedagogicznych zostaty
formalnie okre§lone w Regulaminie studiow WUM. Szczegdlowa analiza przeprowadzona
przez WZIK potwierdzita, ze wszystkie Rady Pedagogiczne: zajmujg si¢ analiza efektow
ksztatcenia w poszczegdlnych jednostkach dydaktycznych, w szczegdlnosci monitorowaniem
postepow i osiggnie¢ studentéw m.in. w kontekScie  dopuszczenia ich do sesji
egzaminacyjnej; uczestniczag w procesie koordynacji i modyfikacji planéw zaje¢ na danym
roku studiéw, ustalaniem harmonogramu sesji, termindéw zaliczen i egzamindw, tacznie z
losowaniem grup; zajmuja si¢ analizg 1 opiniowaniem wnioskoéw studentéw 1 przedstawicieli
poszczego6lnych jednostek dotyczacych procesu dydaktycznego; umozliwiaja studentom
autentyczny udzial w zarzadzaniu procesem nauczania. Rady Pedagogiczne dziataja wedlug
Regulaminu Rad Pedagogicznych WL, zatwierdzonego przez Rade Wydziatu, a spotkania
Rad Pedagogicznych sg protokolowane.

3. Wydzialowy Zespot ds. Jakosci Ksztalcenia

Do zadan Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia nalezy wsparcie Dziekana w
ksztattowaniu wydziatlowego systemu jako$ci (w tym procedur i narzedzi systemowych), stale
monitorowanie oraz okresowa, kompleksowa analiza i ocena jakoS$ci ksztalcenia (w tym
osiggnigcia zatozonych efektow ksztalcenia) na poziomie Wydzialowym (w postaci corocznych
Wydziatowych raportow z oceny jakosci ksztatcenia oraz Planéw poprawy jakosci ksztatcenia).
Raporty Zespotu obejmuja analiz¢ wynikéw ankiet, hospitacji, akredytacji, wynikow
1 osiagnie¢ studentow, badania losow zawodowych absolwentow itp. oraz wnioski 1
rekomendacje z niej ptynace (np. do wykorzystania przez Rady Programowe w pracach nad
modyfikacja programu). Zespot nadzoruje i monitoruje wdrazanie dzialan doskonalacych na

poziomie wydzialowym, dokonuje okresowych przegladéw pracy Rad Pedagogicznych i
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Programowych, zajmuje si¢ wnioskami/skargami w zakresie jako$ci ksztalcenia zgtaszanymi
przez inne gremia (np. Rady Pedagogiczne) i czlonkdw/przedstawicieli spotecznosci
akademickiej. Powyzsze gremia wspolpracuja ze soba 1 przekazuja sobie wyniki
dokonywanych przegladow i ocen (za posrednictwem Dziekanatu). Scista i stala wspélpraca
jest ponadto zapewniona poprzez fakt, ze nauczyciele akademiccy Wydzialu czesto dziatajg w
kilku gremiach jednoczes$nie. Np. przedstawiciele WZJK sg cztonkami Rad Programowych,
albo sa zapraszani na posiedzenia Rad Programowych w charakterze eksperta z gtosem

doradczym.

Udzial interesariuszy wewnetrznych i zewne¢trznych w monitorowaniu i okresowym
przegladzie programu ksztalcenia oraz w ocenie osiagniecia przez studentow efektow

ksztalcenia

Interesariusze wewnetrzni i zewngtrzni uczestniczg w monitorowaniu i okresowym
przegladzie programu ksztalcenia oraz w ocenie osiggniecia przez studentow efektow
ksztalcenia, gremia zajmujace si¢ projektowaniem programu zajmuja si¢ takze
monitorowaniem jego realizacji i okresowym przegladem, tj. wchodzac w sktad wydzialowych
Rad Pedagogicznych i Programowych, Wydzialowego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia i Rady
Wydziatu, oraz pracujagc w jednostkach naukowo-dydaktycznych WUM, czy petnigc role
Koordynatoréw Przedmiotéw. Funkcjonuje Rada Pracodawcéw przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, a przedstawiciele pracodawcéw zostali wiaczeni w prace
Wydziatowych Zespotow ds. Jakosci Ksztalcenia. Wyniki badania losow zawodowych
absolwentow stanowig podstawowe zrodlo danych do oceny jakosci i efektow ksztalcenia na
kierunku lekarskim, a opisane ponizej dzialania naprawcze (w obszarze programowym) w
duzej mierze zostaly zainicjowane w odpowiedzi na sygnaty ptynace ze strony absolwentow

1 pracodawcow.

Zakres i zrodla danych wykorzystywanych w monitorowaniu, okresowym przegladzie
programow ksztalcenia oraz w ocenie osiagniecia przez studentow efektow ksztalcenia, a

takze metody analizy danych i opracowania wynikow

Kluczowym dokumentem wydziatlowym, zawierajacym (i podsumowujacym) wyniki
kompleksowej oceny jakosci i efektow ksztalcenia oraz stanowigcym podstawe dalszych prac
nad doskonaleniem programu, efektéw i szeroko rozumianej jakosci ksztalcenia jest coroczny
Wydzialowy raport z oceny jakoSci ksztalcenia obejmuje m.in.: wyniki oceny jako$ci

programu ksztalcenia (minimum raz na kadencj¢ i w sytuacji zmian programowych), analiza
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sylabusow przedmiotow 1 dokumentacji programu ksztatcenia, protokoldow z Rad
Programowych 1 Pedagogicznych, uwag zgloszonych przez studentéw, wynikow ankiet:
studenckiej, absolwenckiej, pracodawcow (pytania dotyczace programu ksztalcenia, w tym
zatozonych efektow ksztatcenia, treSci ksztalcenia, planu studidow itp.); wyniki oceny
osiagnietych efektow ksztalcenia - analiza obejmuje m.in.: analiz¢ ocen i wynikdéw studentdw:
liczbe studentdw konczacych studia w terminie w stosunku do liczby zaczynajacych studia,
terminowo$¢ zaliczania przedmiotéw, procent studentdow promowanych na nastgpny rok,
procent studentow powtarzajacych rok, procent studentéw skreslonych ze studiow, procent
studentow uzyskujacych okreslong ocene¢ na zakonczenie studiéw, na egzaminie koncowym z
przedmiotu, wyniki LEK-u: analiz¢ osiggni¢¢ studentow (projekty, konkursy, stypendia
Ministra, etc.); analiz¢ wynikow ankiety studenckiej (pytania dot. osiagnigcia efektow
ksztatcenia); analize wynikow badania losow zawodowych absolwentow (pytania dot. oceny
efektow ksztalcenia na rynku pracy);analiz¢ wynikow ankiety pracodawcow (jw.). Wydziatowe
gremia wspiera w procesie analizy uczelniane Biuro JakoS$ci i Innowacyjnosci Ksztalcenia,
ktére m.in. przeprowadza coroczne, ogdlnouczelniane ankiety badania opinii na temat jakosci
ksztatcenia 1 opracowuje oraz rozpowszechnia kompleksowe raporty z ich wynikow. Ankiety
stanowig jedno z kluczowych narzedzi badania jako$ci ksztatcenia na WUM oraz sg zrodtem
podstawowych informacji wykorzystywanych w wydzialowym procesie przegladu i oceny
jako$ci ksztalcenia. Sg to: studencka ankieta oceny zaje¢ i nauczycieli akademickich
(AOZINA), studencka ankieta oceny praktyk (AOP), studencka ankieta oceny warunkow

studiowania (AOWS), Ankieta badania opinii absolwentéw, Ankieta badania opinii

pracodawcow, Ankieta Oceny Studidow Doktoranckich (AOSD), Ankieta badania opinii kadry

akademickiej (ABOKA), Ankiety studentdw uczestniczacych w wymianie migdzynarodowe;j:

studentow WUM wyjezdzajacych na studia za granice, studentow WUM wyjezdzajacych na

praktyki za granice, studentdOw z zagranicy przyjezdzajacych na studia na WUM., studentoéw z

zagranicy przyjezdzajacych na praktyki na WUM._Wykorzystanie wynikéw studenckiej
ankiety oceny zaje¢¢ i nauczycieli (AOZINA): jako jeden z elementéw okresowej oceny
nauczycieli akademickich, jako jedno z kryteribw przy przyznawaniu stypendiéw
doktoranckich, do wylonienia i nagrodzenia najlepszych nauczycieli, do wskazania zaj¢¢
podlegajacych heospitacjom, do wprowadzenia zmian w programach ksztalcenia, do
planowania szkolen doskonalacych dla nauczycieli akademickich, do identyfikacji mocnych
i slabych stron procesu ksztalcenia, do podjgecia wymaganych — indywidualnych i

instytucjonalnych — dzialan deskonalacych.
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Sposob wykorzystania wynikow monitorowania, okresowego przegladu programu
ksztalcenia oraz oceny osiagniecia przez studentow efektow ksztalcenia, a takze zewn.

ocen jakosci ksztalcenia jako podstawy doskonalenia programu ksztalcenia

1. Zwiekszono nacisk na ksztalcenie kompetencji spolecznych studentéow, w tym
rozszerzono oferte fakultetow w tym zakresie oraz wprowadzono do programu

studiow przedmiot komunikacja medyczna

Z wynikow badania loséw zawodowych absolwentow WUM wynika, ze zdecydowana
wigkszos¢ pracodawcow zatrudniajacych absolwentow kierunku lekarskiego wysoko lub
bardzo wysoko ocenia ich przygotowanie zawodowe. Jednak zaré6wno pracodawcy, jak i sami
absolwenci, sygnalizuja potrzebg potozenia wigkszego nacisku na ksztaltowanie umiejetnosci
migkkich studentéw, takich jak kreatywnos$é, przedsiebiorczos¢ iinnowacyjnos¢.
Pracodawcy 1 absolwenci wskazuja ponadto na braki w zakresie takich kompetencji jak
budowanie relacji z pacjentem i innymi czlonkami zespolu medycznego (wspotpraca
w zespole, w tym zespole interdyscyplinarnym, komunikacja z pacjentem i rodzing pacjenta,
empatia, nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktow), efektywnos¢ osobista (samodzielno$¢,
radzenie sobie ze stresem, odpowiedzialnos¢, asertywno$¢, efektywne wykorzystanie czasu)
oraz takich umiejetnosci jak wykorzystywanie nowoczesnych technik i metod pracy, znajomos$¢
i umiejetno$¢ wykorzystywania przepisow prawnych, umiejetnos¢ wyszukiwania
informacji, praktyczna znajomo$¢ statystyki, czy jezyki obce. Interesariusze zewnetrzni

podkreslaja takze konieczno$¢ zwigkszenia praktycznego aspektu przekazywanej wiedzy.

W ostatnich latach, w odpowiedzi na wyniki badania opinii pracodawcow 1 absolwentow WUM
wprowadzono zmiany majace na celu lepsze dostosowanie programu i efektow ksztatcenia do

potrzeb rynku pracy i rozwdj kompetencji spotecznych studentéw, w tym:

a) wprowadzenie do programu studiéw przedmiotu komunikacja medyczna - przedmiot
obejmuje 20 godzin e-learningu i 12 godzin ¢wiczen na II roku oraz 12 godzin ¢wiczen na I1I
roku. E-learning, realizowany asynchronicznie indywidualnie przez studentéw, stanowi
przygotowanie do ¢wiczen praktycznych w grupach okoto 12-osobowych. Gléwna metoda
dydaktyczng wykorzystywang w ramach ¢wiczen dotyczacych uczenia si¢ nowych
umiejetnosci komunikacyjnych w relacji lekarz-pacjent (glownie II rok) jest odgrywanie
rol (ang. role playing). To zaawansowana metoda uczenia si¢ umozliwiajaca integracje wiedzy
1 celowego dziatania. Kluczowymi jej elementami s3: szczegdélowo przygotowane materiaty

zawierajagce symulacje sytuacji prowokujacych do wdrozenia odpowiednich zachowan
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komunikacyjnych, przygotowanie studentow (zarowno od strony klinicznej, jak i
komunikacyjnej), aktywny udzial w symulacji w przypisanej roli (bez mozliwosci zmiany
kluczowych elementéw sytuacji klinicznej), oméwienie przebiegu symulacji przez osoby
biorgce w niej udzial, udzielenie informacji zwrotnej przez obserwujacych uczestnikow (z
wykorzystaniem zintegrowanego formularza oceny), przygotowanie raportu z wykonanego
zadania. Metody wykorzystywane do rozwoju komunikacji interpersonalnej i wspolpracy
zespotowej (gtownie III rok) maja charakter warsztatowy i obejmuja elementy: treningu
interpersonalnego, gier szkoleniowych (symulacyjnych), modelowania, mini-scenek,
autoanalizy. Pozwalaja na uzyskanie wielowymiarowej oceny wlasnych predyspozycji i
umiejetnosci w oparciu o informacj¢ zwrotng od czlonkow grupy szacowanag na skalach,
samooceny oraz oceny wykladowcy. Metody wykorzystywane na ¢éwiczeniach maja
charakter autorski. Opieraja si¢ na aktualnych rekomendacjach miedzynarodowych, jak
CanMeds w zakresie modelu rél petnionych przez lekarza, standardy Calgary Cambridge w
zakresie struktury i1 zakresu konsultacji medycznej, wybrane protokoty komunikacyjne
(SPIKES, ABCDE, EMPATHY). Uwzgledniaja takze wspolczesne rekomendacje dotyczace
innowacyjnego nauczania oraz specyfike etapu ksztalcenia przedklinicznego. Efekty uczenia
si¢ w zakresie wiedzy weryfikowane sa w oparciu o testy i zadania przygotowane w
ramach e-learningu, natomiast w zakresie umiejetnosci i kompetencji - w oparciu o
obserwacje¢ wykonania zadania (jak) i ocen¢ stopnia osiagni¢cia celu przypisanego danej
symulacji (co) oraz ocen¢ poprawnosci raportu z wykonywanych zadan

przygotowywanego wg okreslonego standardu.

b) rozszerzono oferte zaje¢ fakultatywnych ksztalcacych kompetencje spoleczne dla
studentow kierunku lekarskiego I WL. oferta obejmuje m.in. nastepujace fakultety (kazdy w
wymiarze 30 godzin): Komunikowanie w medycynie, Techniki komunikacyjne w relacji
lekarz-pacjent, Budowanie relacji i komunikacji z pacjentem, Porozumienie z pacjentem:
komunikacja i wzajemny stosunek, Umiejetnosci psychologiczne i komunikacyjne w pracy
lekarza, Asertywnos$¢ i zarzadzanie emocjami w zawodzie lekarza, Asertywno$¢ i pewnos¢

siebie w zawodzie, Podstawy zarzadzania i marketingu dla lekarza, Jezyk migowy.).

W 2016/17 r. uruchomiono projekty finansowane w ramach EFS POWER, majace na celu
podniesienie  kompetencji  spolecznych 1 umiejetnosci  praktycznych — studentdéw:

2 KOMPETENCJE-PRACA-SUKCES” (projekt trwat do 2019 roku realizowany w celu:

,Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego Uczelni poprzez podnoszenie kompetencji

studentow WUM jako element zwigkszajacy ich szanse na rynku pracy". W ramach projektu,
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studenci VI roku kierunku lekarskiego biorg udzial w: warsztatach: Odpowiedzialno$¢ prawna
1 zawodowa lekarza, Komunikacja interpersonalna w zespole terapeutycznym, Komunikacja z
pacjentem, Praktyka lekarska, tj. jak by¢ w medycynie skutecznym przedsi¢gbiorca, Evidence-
based practice w praktyce lekarza; szkoleniach certyfikowanych: elektroniczna dokumentacja
medyczna, trening wystgpien publicznych w ochronie zdrowia, tworzenie 1 redagowanie
tekstow z zakresu medycyny i1 nauk o zdrowiu, coaching i mentoring w medycynie i naukach o
zdrowiu, badania kliniczne - prowadzenie i organizacja o$rodka badawczego, analiza danych i
statystyka medyczna; zadaniach praktycznych w zespolach projektowych: zaktadanie wlasnej
dziatalnosci gospodarczej, tworzenie kontraktu - umowy cywilnoprawna i §wiadczenie pracy z

lekarzem i pielggniarka, wizytach studyjnych u pracodawcow.

2. Zwiekszono nacisk na ksztalcenie praktycznych umiejetnosSci

Zwigkszenie nacisku na ksztalcenie umiejetnosci praktycznych byto oczekiwane przez
pracodawcow 1absolwentow, zrealizowano to glownie w ramach przedmiotow
obowigzkowych np. wprowadzono liczniejsze odniesienia do dokumentacji medycznej
pacjentdw (np. zajecia z pediatrii, prawa medycznego), scenariusze kliniczne na zajeciach z
fizjologii 1 patofizjologii, pomiary antropometryczne i wydolnosciowe na zaj¢ciach z higieny,
zapoczatkowano zmiany w sposobie nauczania statystyki w Zakladzie Informatyki Medycznej
i Telemedycyny, zamieniono czgs¢ godzin seminaryjnych na ¢wiczenia (higiena i
epidemiologia, psychologia lekarska, podstawy biologii molekularnej) etc. Prowadzenie zajec
z wykorzystaniem symulacji medycznych. W latach 2015-2022 WUM realizuje projekt EFS
POWER zorientowany na rozw¢j dydaktyki metoda symulacji realizowanej w nowoczesnym,
wieloprofilowym centrum symulacji medycznych, pod nazwa: ,,Wdrozenie Programu
Rozwojowego w oparciu o Centrum Symulacji Medycznych WUM ™. Nowopowstala siedziba
Centrum pozwoli na uruchomienie kilkudziesi¢ciu pracowni dydaktyki symulacyjnej tj.: 6 sal
symulacji wysokiej wiernosci, w tym: blok operacyjny, 2 sale intensywnej terapii, sala
szpitalnego oddzialu ratunkowego, sala porodowa, sala pielggniarska wysokiej wierno$ci oraz
6 pomieszczen kontrolnych; 10 sal symulacji niskiej wiernosci, w tym: 3 sale symulacji z
zakresu ALS, 3 sale symulacji z zakresu BLS, 3 pracowanie nauki umiej¢tnosci technicznych
oraz sala laboratoryjnego nauczania umiej¢tnosci klinicznych; 12 sal dydaktycznych, w tym:
sala do ¢wiczen umiejetno$ci pielegniarskich, sala do ¢wiczen umiejetnosci potozniczych oraz
10 sal egzaminu OSCE; sala nauki umiej¢tnosci stomatologicznych. Do czasu stworzenia
docelowego Centrum, zajecia prowadzone s3 w tzw. tymczasowym Centrum Symulacji

Medycznych w ramach II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM (szpital kliniczny
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przy ul. Banacha la). W celu realizacji zaj¢¢ zatrudniono dodatkowe siedem oso6b na
stanowiska technika symulacji medycznych. Na powierzchni ponad 500 m2 znajduja si¢ sale
symulacyjne wysokiej wiernosci: blok operacyjny, szpitalny oddziat ratunkowy, sala porodowa
wraz z pomieszczeniami kontrolnymi oraz 4 sale umiejetnosci technicznych, w tym jedna z
aparatem USG. Wyposazenie sal obejmuje m.in. fantom noworodka, zaawansowany fantom
osoby dorostej, zaawansowany symulator dziecka ok. 5 lat, zaawansowany symulator kobiety
rodzacej wraz z symulatorem noworodka, zaawansowany symulator niemowlecia,
zaawansowany fantom PALS dziecka, fantomy ALS i1 BLS, aparat ultrasonograficzny, wideo-
laryngoskop, aparat KTG, defibrylatory, wozki reanimacyjne, liczne trenazery i drobny sprzet
medyczny. Od poczatku roku akademickiego 2017/18 studenci V i VI roku kierunku
lekarskiego I WL odbywaja w Centrum zajecia w ramach przedmiotéw: anestezjologia,
chirurgia, pediatria, ginekologia, medycyna ratunkowa, a studenci I i II roku zaje¢cia z
pierwszej pomocy. W ramach projektu trwaja ponadto prace nad modyfikacja programu
ksztatlcenia na kierunku lekarskim (tak aby liczba zaje¢ praktycznych w warunkach
symulowanych zwigkszyla si¢ do 5% ogodlnej liczby godzin dydaktycznych), wprowadzeniem
zaj¢¢ zudzialem tzw. pacjentéw standaryzowanych do dydaktyki i egzaminéw OSCE.
Rozpoczgto takze kursy iszkolenia dla nauczycieli-instruktorow symulacji i prace nad

materiatami dydaktycznymi.

3. Zmodyfikowano program studiow i tresci programowe

Wprowadzono zmiany w nauczaniu pediatrii. Nauka pediatrii na kierunku lekarskim
I WL realizowana jest w ciggu 4 lat studiow (III-VI rok), tacznie obejmuje 11 tygodni
dydaktycznych i 315 godzin. Zajecia odbywaja si¢ w Klinice Pediatrii, Klinice Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dzieciecego, Klinice Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Klinice
Pediatrii 1 Endokrynologii, Klinice Pediatrii 1 Nefrologii, Klinice Pediatrii, Hematologii 1
Onkologii oraz Klinice Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolnej. W ostatnim roku
dokonano istotnych zmian jako$ciowych w nauczaniu pediatrii. Zmiany te s3 zgodne z
postulatami zgtaszanymi przez studentdéw, a ich celem jest ujednolicenie programu zaje¢ dla
wszystkich grup studenckich. Do tej pory poszczegélny grupy studenckie byly w sposob
losowy przypisane do jednostek I WL, w ktorych odbywaty zajecia z pediatrii. Skutkowato to
tym, ze np. studenci odbywajacy zaje¢cia z pediatrii w Klinice Hematologii i Onkologii
zapoznawali si¢ glownie z pacjentami z chorobami rozrostowymi ichorobami uktadu
krwiotworczego, podczas gdy studenci odbywajacy zajecia w klinice Nefrologii mieli okazje

zetkna¢ si¢ przede wszystkim z dzie¢mi z chorobami nerek. Od roku akademickiego 2017/2018
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wszystkie grupy studenckie odbywaja tygodniowe bloki zaje¢ w kazdej ze sprofilowanych
klinik pediatrycznych. Wszyscy studenci maja wigc mozliwos$¢ zapoznania si¢ z pacjentami
leczonymi w kazdej z tych klinik.

Dostosowano tresci i sposob nauczania do aktualnych trendow i potrzeb pacjentow
- zajecia z gastroenterologii dzieciecej, ktore maja na celu przekazanie zasad postgpowania
diagnostycznego 1 terapeutycznego wobec dzieci z szerokim spektrum objawow ze strony
przewodu pokarmowego. Wérod nich istnieje bardzo duza grupa pacjentdéw z chorobami
czynno$ciowymi, gdzie kluczowa rolg odgrywaja czynniki psychologiczne i emocjonalne, w
zwigzku z tym bardzo istotna jest nauka studentéw obserwowania dziecka i jego relacji z
najblizszymi. Rownie wazna jest nauka zbierania wywiadu w zakresie nie tylko objawdw
somatycznych, ale takze zainteresowan, spedzania czasu wolnego, nawigzywania relacji z
réwie$nikami, trudno$ci w szkole i sposobow radzenia sobie z nimi, sytuacji materialnej catej
rodziny, itd. Pomagaja w tym warsztaty z psychologiem klinicznym, ktore sa oragnizowane
w ramach zajeé praktycznych dla VI roku WL. Ich istotng czg$cia sa tzw. scenki (role plays),
w ktorych studenci wcielajg si¢ w rolg lekarza i pacjenta. Pozwala to na ¢wiczenie praktycznych
umiejetnosci komunikacji z pacjentem. Duza liczba zaburzen psychosomatycznych w tej grupie
pacjentow, gdzie wiodacym objawem sg bole brzucha, zaparcie i nietrzymanie stolca, wymaga
od studentow nauki umiejetnosci rozrézniania objawéw somatycznych i
pozasomatycznych. Zapraszanie do diagnozowania i leczenia tych pacjentow psychologa i
psychiatry pozwala na biezaca analize potrzeb pacjenta i uczy holistycznego jego
traktowania. W gastroenterologii dziecigcej duza grupa pacjentdw to pacjenci chorzy
przewlekle, tj. z chorobami trwajacymi cate Zycie, wymagajacymi stalego przyjmowania lekow
1 wielokrotnych wizyt w poradni i hospitalizacji, co wigze si¢ z nieprzyjemnymi i bolesnymi
zabiegami, a jako$¢ ich Zycia jest zmniejszona. Pacjent taki wymaga opieki zespotu, w ktorego
sktad wchodzi, oprocz gastroenterologa, dietetyk i psycholog, czgsto takze rehabilitant 1
chirurg. Praca w zespole uczy studenta holistycznego podejscia do pacjenta i jego choroby
oraz pozwala nauczy¢, ze dobro pacjenta wymaga spojrzenia na wiele aspektow jego zycia z
r6znych perspektyw. Wykorzystanie nowych technik do przesylania obrazu i dzwigku
pozwala na transmisje w czasie rzeczywistym badan wykonywanych w pracowni
endoskopowej czy pracowni badan czynno$ciowych przewodu pokarmowego. Pozwala to
studentom na aktywne uczestniczenie w calej procedurze badania: rozmowie o niej,
uzyskiwaniu zgody 1 jego przebiegu zachowujac przy warunki intymnos$ci pacjenta podczas
badania. Uczy to studentow dbania o godno$¢ pacjentow (ksztaltowanie kompetencji

spotecznych). Dla studentow kluczowe jest usystematyzowanie i scalenien wiadomosci
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nabytych na innych przedmiotach w czasie studiow, aby wyksztalci¢ umiejetnos¢ ich
zastosowania w prawdziwych sytuacjach klinicznych. Stuzg temu seminaria, w czasie ktorych
omawiane sg przypadki kliniczne (case studies), ktérych rozwigzywanie wymaga nie tylko
powtdrzenia nabytej wczesniej wiedzy, ale uzupelnienia o najnowsze zalecenia kliniczne.
Seminaria te cieszg si¢ szczegdlnym uznaniem i ogromnym zainteresowaniem studentow.

Studenci rozwigzuja je w zespotach, co ma na celu ksztalcenie pracy zespolowej.

Wprowadzono do programu ksztalcenia zajecia z medycyny paliatywnej
(weczesniej te efekty ksztalcenia realizowano w kilku klinikach internistycznych 1
onkologicznych, aktualnie jest to odrgbny przedmiot realizowany na V roku studidow, konczacy
si¢ zaliczeniem). Zajecia z medycyny paliatywnej maja na celu przekazanie filozofii i zasad
postgpowania terapeutycznego wobec chorego na nieuleczalng postepujaca chorobe oraz jego
rodziny w sposob holistycznych, to jest w odniesieniu do objawow somatycznych i
psychicznych, trudnosci socjalnych i potrzeb duchowych. Kluczowe jest usystematyzowanie i
sprzegnigcie wiadomosci nabytych na innych przedmiotach w czasie studidw, aby wyksztalci¢
umiejetnosé ich zastosowania w prawdziwych sytuacjach klinicznych. Stuzg temu seminaria,
testy oraz przypadki kliniczne (ang. case studies), ktorych rozwigzywanie wymaga nie tylko
powtdrzenia nabytej wiedzy, ale uzupeinienia o najnowsze zalecenia kliniczne uznanych
towarzystw naukowych 1 najnowszych danych klinicznych. Dlatego kurs oparty jest na
zasadach medycyny opartej na dowodach (ang. Evidence Based Medicine, EBM).
Rozwigzywanie prawdziwych przypadkow klinicznych, w ktérych studenci moga zmierzy¢ si¢
z diagnostyka 1 leczeniem bolu oraz innych objawéw w zaawansowanej chorobie
nowotworowej cieszy si¢ szczegdlnym uznaniem i ogromnym zainteresowaniem studentow.
Studenci rozwiazuja je w zespotach, co ma na celu ksztatcenie pracy zespotowej. Istotng czescia
przedmiotu s3 praktyczne umiejetnosci komunikacji z pacjentem umierajagcym w typowych
sytuacjach konieczno$ci przekazania trudnej prawdy o niekorzystnym rozpoznaniu czy
zblizajacej si¢ Smierci, bez odbierania nadziei. Temu po§wigcone sg scenki (ang. role plays), w
ktorych studenci wielokrotnie wcielajg si¢ w role lekarza, ale tez w rolg pacjenta. Dzieki temu
uzmystawiaja sobie potrzebe szczegodlnej wrazliwosci 1 taktu wobec osoby cierpiace;j.
Niezwykle wazng czg$¢ zaje¢ stanowiag aspekty etyczne, omawiane interaktywnie w czasie
seminariow w celu ksztalcenia postawy lekarza empatycznego i oddanego pacjentowi.
Ostatnim aspektem zaje¢ jest ksztalcenie umiejetnos$ci dawania oceny zwrotnej (ang. positive

feedback), aby studenci nie bali si¢ tej oceny, ale ja potrafili przyjac i takze umiej¢tnie dawac.
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Przygotowaniem studentéw do zaje¢ kontaktowych jest kurs e-learningowy, z licznymi

krotkimi prezentacjami oraz testami.
Do programu ksztatcenia wprowadzono przedmiot geriatria.

Zmiany zostaly przeprowadzone w zakresie nauczania chirurgii. Po licznych
spotkaniach Rada Programowa ds. Przedmiotéw Zabiegowych zaakceptowata nowy
programem ksztalcenia w zakresie chirurgii, z uwzglgdnieniem doktadnego zakresu
godzinowego zaje¢¢, tematow wyktadow 1 seminariow na kazdym roku, doprecyzowano zasady
zaliczania 1 zdawania egzaminu z chirurgii, podano wymagany wspotczesny zakres
pisSmiennictwa do przedmiotu. Podczas prac nad nowym programem ksztalcenia w zakresie
chirurgii zwracano szczegdlng uwage na upraktycznienie zaje¢, uwzgledniajac ¢wiczenia
przy lozku chorego, na bloku operacyjnym, w izbie przyje¢¢, poradniach, centrum
symulacji, uczestnictwo w spotkaniach interdyscyplinarnych i multidyscyplinarnych oraz
odbycie przez studenta jednego dyzuru. Dzialaniem projako$ciowym i prostudenckim jest
tez deklaracja udostgpnienia studentom puli zagadnien przed egzaminem ustnym, a takze
wprowadzenie egzaminu testowego ciagltego. Innowacyjne metody nauczania zastosowano
w Klinice Kardiochirurgii Dzieciecej, gdzie zajecia zaplanowano tak, by studenci uzyskiwali
wiedzg zard6wno w trakcie seminaridow prowadzonych przez kardiochirurgdw, jak i w trakcie
zaj¢¢ praktycznych realizowanych na §wiezych sercach zwierzgcych (VET-LAB). Celem
przewodnim zaj¢¢ jest zapoznanie studentow ze specyfika kardiochirurgii dzieciecej,
embriologia serca, symptomatologia i diagnostyka kardiochirurgiczng, wskazaniami oraz
zasadami korekcji wad serca, istota krazenia pozaustrojowego i form wspomagania uktadu
krazenia, a takze wskazaniami do transplantacji serca. Cwiczenia praktyczne (VET-LAB)
zorganizowano we wspoOlpracy z firmag MAC’s Medical oraz Katedra Chorob Duzych Zwierzat
i Klinikag Wolica na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Szkoly Gléwnej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie (SGGW). Projekt realizowany jest we wspodtpracy z interesariuszami
zewnetrznymi (producenci sprzetu chirurgicznego); dodatkowo, w celu realizacji zalozonych
efektow uczenia si¢, studenci otrzymuja nieodplatnie, publikacje zatytulowana

., Kardiochirurgia wad wrodzonych. Atlas i studium przypadkow”.

Zmieniono nazwe przedmiotu z ,,medycyna sagdowa’ na ,,prawo medyczne i medycyna
sadowa”, modyfikujac tym samym tresci programowe, co wynikato z potrzeb zglaszanych
przez absolwentdw 1 przedstawicieli interesariuszy zewngtrznych (zbyt mala orientacja o

aspektach prawnych pracy lekarza i wynikajacych z tego konsekwencji).
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Zaj¢cia dydaktyczne w ramach przedmiotu patomorfologia dla studentow III roku WL
prowadzone sa obecnie z wykorzystaniem innowacyjnych rozwiazan technologicznych
bazujacych, szczegdlnie w czgsci ¢wiczeniowe] zaje¢ na patomorfologii cyfrowej, czyli
cyfrowych obrazach catych preparatow mikroskopowych (WSI- whole slide imaging). WSI,
czesto okres$lana rdwniez jako wirtualna mikroskopia to przyktad obserwowanego procesu
cyfryzacji wielu dziedzin diagnostycznych medycyny (m.in radiologii i patomorfologii), ktora
znalazta juz uznanie w edukacji patomorfologicznej w wiodacych os$rodkach medycznych na
$wiecie. Zastosowanie rozwigzan cyfrowych pozwala wyeliminowaé ograniczenia
tradycyjnych sposobow nauczania patomorfologii. W pierwszej kolejnosci utworzono
repozytorium obrazéow cyfrowych poprzez zeskanowanie zestawu okolo 200 preparatow
mikroskopowych (histopatologicznych i cytologicznych) z zakresu patomorfologii ogdlnej i
szczegdtowej - zgodnie z programem przedmiotu patomorfologia dla studentéw III roku
kierunku lekarskiego. Tak przygotowane repozytorium obrazéow cyfrowych, ktore
umieszczono na dedykowanym, wewnatrzzaktadowym serwerze postuzylo do stworzenia kursu
z patomorfologii z podziatem na poszczegdlne zakresy tematyczne. Do tego celu wykorzystano
irlandzki system PathXL- specjalnie opracowana, wysokiej klasy platforme zarzadzania
obrazami pozwalajaca na dost¢p do preparatow cyfrowych on-line dla wirtualnej mikroskopii
w dziedzinie edukacji (e-learning), ale rowniez badan naukowych i praktyki klinicznej. System
oparty na ,.chmurze” pozwala na ogladanie i zarzadzanie zeskanowanymi preparatami z
dowolnego miejsca na $wiecie, w dowolnym czasie przez wielu uzytkownikow. System
PathXL zapewnia wszystkie narz¢dzia potrzebne autorowi do budowy wirtualnego kursu on-
line. Platforma PathXL oprocz ogladania i analizowania obrazéw mikroskopowych (w tym np.
dokonywania pomiarow, np. wielkosci guza, czy glebokosci naciekania nowotworu) pozwala
na tworzenie rozbudowanych opisow przypadkow i1 zadan klinicznych dzigki mozliwos$ci
dotaczenia do zeskanowanych obrazéw mikroskopowych rowniez zdje¢ makroskopowych (np.
z badania morfologicznego resekowanych materialdéw pooperacyjnych), zdje¢ radiologicznych,
wynikéw badan dodatkowych, zatacznikow czy odno$nikéw do stron internetowych (np.
towarzystw naukowych czy platform medycznych). Platforma PathXL umozliwia
przeprowadzenie ¢wiczen mikroskopowych w trybie stacjonarnym oraz w trybie zdalnym.
Katedra Patomorfologii WUM dysponuje 4 multimedialnymi salami ¢éwiczeniowymi
wyposazonymi tacznie w 55 dwuosobowych stanowisk komputerowych umozliwiajagcymi
jednoczasowo przeprowadzenie zaje¢¢ dla 110 studentéw. Analizowanie obrazow
mikroskopowych na ekranie komputera zamiast w waskim okularze mikroskopu pozwala

prowadzacemu zajg¢cia na pokazanie najistotniejszych zmian w preparacie, tak aby wszyscy
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studenci widzieli na co majg zwrdci¢ uwage. Utatwia to tez studentom nawigacj¢ w preparacie,
prace w grupach oraz w trakcie samodzielnego ogladania preparatow pozwala na interakcj¢ z
nauczycielem 1 biezaca korekte bledéw interpretacyjnych. Cyfrowe skany preparatow
mikroskopowych pozwalaja na ich opisanie i oznaczanie przez prowadzacych przed zajeciami
(np. strzatki 1 okrggi wskazujace interesujace zjawiska mikroskopowe, ogniska neuroinwazji,
naciek raka, ale rowniez pojedyncze atypowe komorki lub mitozy). Dzigki temu nauczyciel
moze poswieci¢ wigcej czasu studentom, zamiast samu przeszukiwa¢ kazdy preparat po kolei
w poszukiwaniu omawianych zmian. Dodatkowo stanowisko nauczyciela w kazdej z sal
¢wiczeniowych oprocz komputera, wyposazone jest w mikroskop $wietlny z kamerg
pozwalajacy na omawianie ze studentami przypadkéw z biezacej diagnostyki
patomorfologicznej. Studenci maja dostep do wszystkich cyfrowych preparatow
mikroskopowych i materialow ¢wiczeniowych réwniez z domu, w dowolnym czasie poprzez
przegladarke internetowa wpisujac adres:

http://pathxl.wum.edu.pl.a7vt39dulela.han3.wum.edu.pl/. Cwiczenia mikroskopowe

prowadzone w trybie zdalnym polegaja na prezentacji, analizie i omawianiu cyfrowych
preparatow mikroskopowych zgomadzonych na PathXL w czasie rzeczywistym (on-line)
poprzez platformy edukacyjne, np. MS Teams przy zachowaniu pelnej interaktywnosci
nauczyciela 1 studenta, mozliwosci weryfikowania wiedzy i umiejetnosci prawidlowego
interpretowania cech mikroskopowych analizowanych zmian patologicznych. Katedra
Patomorfologii WUM dysponuje rowniez innowacyjnymi rozwigzaniami w odniesieniu do
badania autopsyjnego i mozliwosci jego wykorzystania jako narz¢dzie dydaktyczne. Sala
sekeyjna zostala wyposazona w mobilny system MacroView firmy Milestone stuzacy do
dokumentowania badania sekcyjnego w postaci obrazow makroskopowych (zdje¢ lub
sekwencji filmowych). System ten pozwolit na zgromadzenie w ciggu kilku lat dokumentacji
fotograficznej 1 filmowej, ktéra jest wykorzystywana do celéw dydaktycznych i prezentacji
studentom interesujacych przypadkow sekcyjnych. Prosektorium zostato rowniez wyposazone
w system do przesylu obrazu znad stolu sekcyjnego pozwalajacy na $ledzenie procedury
sekcyjnej w czasie rzeczywistym w pomieszczeniach zewnetrznych Zaktadu przez wigksza

liczbe studentow.

Nauczanie anatomii prawidlowej prowadzone jest w formie tradycyjnej (praktyczne
¢wiczenia w prosektorium) oraz w formie wykladow i seminariow. Poza tradycyjnymi
metodami nauczania, w Zaktadzie stosowane sg innowacje dydaktyczne. Pelnowymiarowy

system nauczania zdalnego (e-learning) - realizacja programu nauczania dla studentéw
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kierunku lekarskiego w dobie pandemii SARS-Cov-2 dokonuje si¢ za posrednictwem
platformy edukacyjnej WUM, umozliwiajacej studentom WL uczestnictwo w ¢wiczeniach
praktycznych w czasie rzeczywistym. Studenci korzystaja z materiatow dydaktycznych, do
ktérych naleza filmy edukacyjne (przygotowywane, nagrywane i montowane samodzielnie
przez zespot dydaktyczny Zakltadu w 2 wersjach jezykowych (polska i angielska) na potrzeby
kazdego tematu), sprawdziany praktyczne (umozliwiajace praktyczne rozpoznawanie struktur
anatomicznych na zdjeciach preparatéw plastynowanych, modeli anatomicznych oraz badan
radiologicznych), bazy pytan testowych, repozytoria zdje¢ preparatow oraz krotkie quizy
sprawdzajace biezaca wiedz¢ z aktualnego tematu. Dzigki wykorzystaniu aplikacji
BigBlueButton studenci spotykaja si¢ z osobami prowadzacymi zaj¢cia w wirtualnych salach
¢wiczen, gdzie maja mozliwo$¢ prowadzenia rozmowy na zywo. Program kursu dopelniaja
prowadzone na zywo wyklady z anatomii, dostepne poprzez platform¢ MS Teams. Pracownia
plastynacji. W Zakladzie od 2014 r. dziala pracownia plastynacji, zajmujgca si¢
przygotowywaniem preparatow anatomicznych wedtug techniki opatentowanej w 1977 r. przez
G. von Hagensa. Technika ta polega na usunieciu z tkanek wody oraz thuszczé6w 1 nasyceniu
ich odpowiednimi polimerami, co umozliwia ich trwate zabezpieczenie przed procesami
rozktadu oraz zachowanie ksztaltu i koloru. W plastynacje zaangazowanych jest obecnie 3
pracownikow Zaktadu, a jej kierownik odbyl gruntowne szkolenie w zakresie plastynacji w
Niemczech i w USA. W pracowni przygotowywane sg preparaty moézgowia, narzadoéw
wewnetrznych (m.in. serca, pluc, watroby, nerek) oraz konczyn, ktére sa nastgpnie
wykorzystywane w ramach dydaktyki oraz do przygotowywania materiatéw multimedialnych.
Nauczanie z wykorzystaniem zestawu do VR (Incision Inc., Holandia). Dzi¢ki wspolpracy
z platformg Incision zaprojektowano w Zakladzie nowatorski element nauczania z
wykorzystaniem zestawow do VR (ang. Virtual Reality — rzeczywisto§¢ wirtualna). Program
jest obecnie w fazie rozwoju i1 oceny efektywnosci. Polega na prowadzeniu ¢wiczen
praktycznych metoda klasyczng w potaczeniu z materiatami dostepnymi poprzez zestaw do VR
obejmujacy gogle i trojwymiarowy atlas anatomiczny, widoczny po ich zalozeniu. Studenci
uzyskuja wowczas dostgp do modeli 3D z mozliwo$cig ich powigkszania, obracania i
selektywnej analizy warstw: powtok, migsni, tkanek migkkich, naczyn, nerwdéw oraz koscca.
Oferta edukacyjna stale si¢ rozwija wraz z aktualizacjami produktu. Zestaw stuzy rdwniez jako
generator otoczenia dla tréjwymiarowych wirtualnych prelekcji  anatomicznych,
rejestrowanych w postaci filméw edukacyjnych i zamieszczanych na platformie edukacyjne;.
Stol anatomiczny (Anatomage Table, Anatomage Inc., San Jose, USA). Jest to sprzet

otrzymany w biezacym roku akademickim. Sktada si¢ z multimedialnego blatu o wysokiej
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rozdzielczo$ci 1 panelu sterowania. Umozliwia on wys$wietlanie zdjg¢ i modeli anatomicznych
oraz dokonywanie wysokiej jakosci przekrojow preparatow. Obecnie trwajg opracowywane s3
schematy ¢wiczen z zastosowaniem tego narze¢dzia. Stét umozliwia zaréwno bezposredni
udziat studentéw w manipulacji na materiale dydaktycznym (w oparciu o oprogramowanie
stotu), jak tez — dzigki okablowaniu sal prosektoryjnych — prezentacj¢ materialu dydaktycznego
na wielkoformatowych ekranach w salach prosektoryjnych. Praca wykonana przy stole
anatomicznym moze by¢ wyeksportowana na nos$niki zewngtrzne celem wzbogacenia zasobéw
dydaktycznych Zaktadu. Podcast anatomiczny. Autorski program cyklicznych audycji
internetowych przeznaczonych dla studentéw, ukladem tematow odpowiadajacy
programowi nauczania anatomii na kierunku lekarskim. Podcast jest udostepniony dla
wszystkich uczestnikow kursu anatomii. Kazda z audycji posiada temat przewodni, wokot
ktérego osnute sa watki z zakresu anatomii stosowanej i klinicznej oraz historii anatomii.
Podcast nie nalezy do obowiazkowych zaje¢ z anatomii, jest on fakultatywnym dodatkiem do
kursu, przeznaczonym przede wszystkim dla oséb pragnacych poglebia¢ swoje wiadomosci w
zakresie anatomii klinicznej. Stluchanie podcastu nie nalezy do wymagan programowych, a
uczestnictwo jest forma dobrowolnego dodatkowego obcowania z tematami anatomicznymi.
Pracownia modeli anatomicznych. W Zaktadzie Anatomii Prawidlowej dziala pracownia
wykonujaca modele struktur anatomicznych wykorzystujaca techniki rzezbiarskie oparte na
modelowaniu z wtdkna szklanego i zywicy epoksydowe;j. Sg to struktury trudne do wizualizacji
na standardowych modelach fabrycznych i preparatach anatomicznych (np. struktura
wewnetrzna piramidy ko$ci skroniowej, model jader nerwdéw czaszkowych). Anatomia
ultrasonograficzna. Aparat USG jest wykorzystywany w ramach ¢wiczen z anatomii do
prezentacji jam ciata 1 narzadow wewnetrznych. Studenci uczg si¢ topografii narzadéw w
oparciu o wizualizacje ultrasonograficzng dokonywana przez osobe prowadzaca zajgcia. Aparat
wykorzystywany jest rowniez w przebiegu zaje¢ fakultatywnych. W ramach dziatalnosci
Studenckiego Kota Naukowego we wspotpracy z Klinikg Ortopedii Szpitala im. Grucy w
Otwocku organizowane sg dla studentow wyzszych lat studiow kursy w zakresie artroskopii
duzych stawdéw wraz z ich obrazowaniem ultrasonograficznym. Warsztaty anatomiczne dla
studentow starszych lat studiow. W oparciu o zaplecze pracowni mikroanatomicznych
Zaktadu organizowane sg rowniez cykliczne kursy dotyczace anatomii naczyn Osrodkowego
Uktadu Nerwowego, ktorych elementy wykorzystywane sg w ramach kongresow studenckich
WIMC 1 cyklicznej konferencji Neurotrip. W ramach dziatalnosci Studenckiego Kota

Naukowego prowadzone sa rowniez poglebione kursy anatomii dla studentow starszych lat
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studiow, do ktorych naleza: kurs w zakresie kardioanatomii klinicznej; kurs w zakresie

neuroanatomii kliniczne;j.

Innowacyjne nauczanie w ramach przedmiotu fizjologia z elementami
patofizjologii  czlowieka - celem nauczania fizjologii jest poznanie mechanizmow
umozliwiajacych  prawidlowe funkcjonowanie organizmu czlowieka, wytworzenie
umiejetnosci kojarzenia proceséw 1 myslenia o poszczegoélnych narzadach i uktadach, jako o
elementach catego organizmu oraz poznanie mechanizméw umozliwiajacych integracje
czynno$ci poszczeg6élnych narzadéw. Nauczanie fizjologii ma rowniez na celu poznanie
mozliwos$ci adaptacyjnych organizmu czlowieka zdrowego i chorego do naturalnych obcigzen
zycia codziennego oraz do warunkow ekstremalnych. Celem nauczania patofizjologii jest
poznanie zmian zachodzacych w organizmie pod wpltywem czynnikow patogennych,
zrozumienie wywotujacych je przyczyn oraz skutkow zaburzenia czynnos$ci jednego uktadu
narzagdowego na caly ustrdj. Program nauczania fizjologii i patofizjologii jest dostosowany
do programu medycyny translacyjnej. Daje podstawy dla wszechstronnej krytycznej analizy
1 zrozumienia objawOw, mechanizméw choréb oraz dla prawidlowego postepowania
profilaktycznego, terapeutycznego i rehabilitacyjnego w dalszej pracy klinicznej. W toku
ksztatcenia studentow wykorzystywane sg klasyczne oraz innowacyjne technologie ksztatcenia,
w tym technologie ksztalcenia na odleglo$¢. Materiaty e-learningowe publikowane w kursie
przeznaczonym dla studentow odbywajacych zajecia dydaktyczne =z  fizjologii
1 patofizjologii na platformie eWUM (e-learning.wum.edu.pl) umozliwiaja nauczanie
asynchroniczne i uzupelniajg zajgcia prowadzone w formie klasycznej. W kursie zostaly
przygotowane autorskie aktywnoSci e-learningowe, jak nagrania wykladéw i prezentacji
tematoéw ¢wiczen, filmy, prezentacje przypadkéw klinicznych (ang. case studies), elektroniczne
fragmenty skryptow oraz prezentacje, a takze roznorodne ¢wiczenia interaktywne dostosowane
tematycznie do kazdego bloku ¢wiczeniowego. Oryginalne ¢wiczenia aktywizujg studentow,
utatwiajg usystematyzowanie i utrwalenie zdobywanej wiedzy, ale takZze nadzorowanie procesu
nauczania przez dydaktykow, natomiast przypadki kliniczne pozwalaja na wykorzystanie
zdobytej wiedzy  teoretycznej W sytuacjach  klinicznych. W kazdym
z modutéw ¢wiczeniowych znajduja si¢ testy podsumowujace, co pozwala na
natychmiastowa weryfikacje zdobytej wiedzy, a jednocze$nie wspiera proces
systematycznego uczenia si¢ studentéw. Obecnie prowadzone s3 prace nad implementacja
otwartej platformy typu PowerLab/LabTutor. Do nauczania przedmiotu fizjologia z

elementami patofizjologii zostanie wykorzystany wysokowydajny sprzet stuzacy do
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pozyskiwania danych, ktdry przeznaczony jest do nauczania przedmiotéw przedklinicznych.
Wysokospecjalistyczne, ale jednoczes$nie tatwe w obstudze systemy i aplikacje, pozwalaja
studentom rejestrowac i analizowa¢ uzyskane przez nich parametry z zakresu omawianych
zagadnien fizjologicznych, a dydaktykom tworzenie wiasnych procedur eksperymentalnych i
scenariuszy dydaktycznych. Proces dydaktyczny oparty o wykorzystanie platformy typu
PowerLab/LabTutor bedzie uzupelniony przez autorskie, interaktywne materiaty e-
learningowe oraz ¢wiczenia z wykorzystaniem elementéow rzeczywistosci wirtualnej (ang.

Virtual Reality, WR).

Przedmiot higiena i epidemiologia — aktualizacja i uatrakcyjnienie tresci
programowych. Przedmiot higiena i epidemiologia zostat przeniesiony z I'V na II rok studiow,
co wynikato z uwag studentéw, nauczycieli oraz pracodawcoéw. Byla to wazna zmiana,
poniewaz nauczanie m.in. procedur sanitarno-higienicznych, w tym higieny rak odbywato si¢
zbyt pdzno w procesie ksztatcenia przyszitego lekarza. Zmiana ta wynikata z m.in. z potrzeby
wczesniejszego zapoznania studentow z problematyka zakazen szpitalnych (przed, a nie w
trakcie trwania zaje¢ klinicznych). Tematyka zaje¢ z higieny i epidemiologii uwzglednia m.in.
tresci zwigzane z epidemiologia chordb zakaznych, w tym chorobami nowymi i ponownie
pojawiajacymi si¢ (ang. emerging and re-emerging diseases), zwalczaniem ognisk
epidemicznych, epidemiologia chordob niezakaznych (z uwzglednieniem chordb
cywilizacyjnych, dietozaleznych). W roku akademickim w tresciach programowych
uwzgledniono te zwigzane z pandemig COVID-19. Treéci programowe omawiane w czasie
realizacji zaj¢¢ obejmuja tez problematyke profilaktyki zakazen krwiopochodnych, a takze
zakazen szpitalnych, na co szczegdlng uwage zwracali pracodawcy. W czasie ¢wiczen z higieny
szpitalnej wykorzystywana jest m.in. lampa ultrafioletowa (urzadzenie Couco Box), dzigki
ktérej mozliwe jest dokonanie przez studenta oceny poprawnos$ci wykonania procedury higieny
rgk (ocena wizualna pozwalajagca na weryfikacje nabytej umiejetnosci). Dodatkowo
wykorzystywany jest na ¢wiczeniach korneometr stuzacy do oceny nawilzenia skory
(zwalczanie mitow na temat rzekomego szkodliwego wplywu srodkéw do dezynfekcji rak na
bazie alkoholu). W ramach tematu ,, Srodowisko a zdrowie” polega na wykazaniu przysztym
adeptom sztuki medycznej, ze czynniki ryzyka obecne w $rodowisku bytowania i pracy,
powietrzu atmosferycznym (tzw. czynniki ekologiczne) maja znaczenie w zdrowiu, a ich
znajomo$¢ moze pomoc w ustaleniu diagnozy. Jest to trend, ktory praktykowany jest juz w
Kanadzie 1 Stanach Zjednoczonych (krajach, gdzie promocja zdrowia i profilaktyka zajmuje

wazne miejsce w praktyce lekarskiej). Pacjent poddawany jest szeroko pojetemu tzw.
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wywiadowi ekologicznemu, ktorego zasady przedstawiamy studentom. Najczgsciej
stosowanymi metodami pracy ze studentem sa metody problemowe. Ich gldéwnym zadaniem
jest rozwijanie umiejetnosci krytycznego myslenia. Polegaja one na postawieniu przed
uczniami pewnego problemu oraz na organizowaniu procesu poznawczego. W tych metodach
wykorzystywane sg roznorodne zrodta informacji takie jak artykuty z czasopism naukowych,
filmy dydaktyczne, fotografie, rysunki, zrodta internetowe. Uczniowie korzystajacy z metod tej
grupy ¢wiczg umiejetno$¢ analizowania, wyjasniania, oceniania, poroOwnywania i
wnioskowania oraz praktycznego wykorzystania zdobytej wiedzy zaréwno na zajgciach
stacjonarnych jak i e-learning prowadzonych w systemie synchronicznym i asynchronicznym.
Przyktadowe metody wykorzystywane w ksztalceniu to: ,burza mozgéw”, obserwacja,

dyskusja panelowa, studium przypadku, zadania warsztatowe.

Przedmiot zdrowie publiczne - aktualizacja tresci programowych i innowacyjne
metody dydaktyczne. Przedmiot zdrowie publiczne zostat przeniesiony z V na III rok studiow,
dzigki czemu na starszych latach studiow realizowane sg gléwnie przedmioty kliniczne.
Upraktyczniono treSci nauczania, wzorujac si¢ na przykladach miedzynarodowych. W
oparciu o doswiadczenia dydaktyczne, zawodowe nauczycieli, w tym te nabyte na
zagranicznych uczelniach (w Niemczech i Stanach Zjednoczonych) oraz dzigki uczestnictwie
w sieciach naukowych (np. sieci EuroHealthNet) do ksztalcenia w ramach zaj¢¢ ze zdrowia
publicznego wykorzystywane sa nowatorskie metody przekazywania wiedzy i interakcji ze
studentami: nauczanie problemowe, wyswietlenie filmu i dyskusja nt. tre§ci w nim zawartych
(w tym elementy metody ,,debata oksfordzka™); realizacja krotkich zadan indywidualnych i
grupowych. Staramy si¢ ksztalci¢ studentdw patrzac przez pryzmat celow - tego co student
powinien wynies¢ z nauki (ang. ,.know, know how, show how”). Wprowadzamy tzw.
problemowe metody nauczania, ktére polegaja na czynnym uczestnictwie studentoéw w
analizowaniu i(lub) rozwigzywaniu problemow. W naszej opinii, popartej migdzynarodowym
pisSmiennictwem, w przypadku nauczania zdrowia publicznego na kierunku lekarskim
najskuteczniejszym sposobem uczenia si¢ jest przebycie petnego procesu nabywania wiedzy —
poznania, odkrywania, przezywania, sprawdzania w praktyce - i wreszcie — jej przyswojenia
(internalizacji). Przyktadem wdrozenia tego typu dziatan jest wykorzystanie kampanii 1,000
LIFE-CHANGING DAYS prowadzonej przez sie¢ EuroHealthNet i jej wynikow do analizy
wspoélnie ze studentami wpltywu réznorodnych czynnikéw determinujacych zdrowie (wg
modelu spotecznych uwarunkowan zdrowia Dahlgrena i Whitehead) w ciagu pierwszych trzech

lat zycia na dlugoterminowe zdrowie i dobrostan. W czasie zaje¢ nauczyciel wspolnie ze
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studentami tworzy list¢ dzialan potrzebnych do stworzenia solidnych podstaw dla zdrowia z
perspektywy systemu zdrowotnego, w tym dzialan lekarzy oraz instytucji ochrony zdrowia.
Wykorzystujemy wzorce miedzynarodowe, w $lad za wytycznymi brytyjskimi pokazujemy,
czym jest ,,wywiad zdrowia publicznego” (ang. public health intelligence). Faculty of Public
Health). Pokazujemy, gdzie szuka¢ danych o zdrowiu/systemie zdrowotnym i wykorzystujemy
narzedzia interaktywnych/aplikacje, m.in.: Zdrowie w wojewodztwach i powiatach — analizy
ad hoc przestrzennego zrdéznicowania wystepowania gldwnych zagrozen zycia i zdrowia
mieszkancow Polski oraz miernikdw dziatania systemu zdrowotnego (bazawiedzy.pzh.gov.pl
powstata jako produkt grantu norweskiego ,,Ograniczanie spotecznych nier6wnos$ci w
zdrowiu”). Przedstawiamy najnowsza wiedz¢ dziedzinowa, m.in. w takich obszarach jak:
bioetyka i etyka zarzadzania, koncepcja nowatorskiego, Oxfordzkiego modelu Health
Responsibility Model; cele i metody marketingu spotecznego stuzacego redukcji spotecznych
nierownos$ci w zdrowiu. Przy zastosowaniu autorskiej analizy mocnych i stabych stron
teoretycznych modeli systemow ochrony zdrowia oraz przedstawienie polskiego systemu
zdrowotnego w liczbach. Wykorzystujmy liste Essential Public Health Operations (WHO,
2012) jako rame dla systemu zdrowotnego. Zadanie praktyczne studentéw polega na
wskazaniu na podstawowe zadania zdrowia publicznego w kontek$cie miejsc wypetnienia
zadan zdrowia publicznego — swoistego drogowskazu do rozwoju jego potencjatu
wykonawczego. Odbywa si¢ to poprzez prezentacje zatozen teoretycznych do kazdej z 10
funkcji zdrowia publicznego przez nauczyciela i poszukiwania ich przez studentow w
codziennym funkcjonowaniu systemu zdrowotnego i wypetnianiu zawodowej roli lekarza.
Stuzy temu takze zadanie pt. ,,Czy kwestie zdrowia publicznego moga by¢ tematem
filmowym?”. Zadaniem studenta jest odnalezienie kontekstow zdrowia publicznego w
obejrzanym filmie (wg dziedziny zdrowia publicznego w oparciu o Podstawowe Funkcje
Zdrowia Publicznego; Essential Public Health Operations - EPHOs oraz cele zréwnowazonego
rozwoju ONZ (ang. Sustainable Development Goals, SDGs) podane w tabeli przez
prowadzacego nauczyciela (to m.in. spoleczne nieréwnos$ci w zdrowiu, uwarunkowania
zdrowia, zachowania zdrowotne, dostep do opieki zdrowotnej, dziatalno$¢ instytucji i
organizacji mi¢dzynarodowych na rzecz zdrowia, zdrowie w wymiarze globalnym, epidemie i
pandemie, zdrowie psychiczne). Dodatkowo nalezy przypisa¢ do prezentowanego filmu 1-3
stow kluczowych (ang. key words) stosowane m.in. w bazie Medline (wstgp do wyszukiwania
pismiennictwa w bazach medycznych, przygotowywania publikacji naukowych). Pozwala to
zobrazowac fakt, ze zdrowie publiczne jest bardzo blisko naszego codziennego zycia, zarowno

zawodowego jak i1 spolecznosci, w ktorej zyjemy, uczymy si¢ i wypoczywamy. Zadanie to
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oparte na doSwiadczeniach nauczania zdrowia publicznego na Uniwersytecie Otago

(nowa Zelandia).

Wprowadzono do programu studiow przedmiot metodologia badan naukowych,
dzieki czemu kazdy absolwent kierunku o profilu akademickim jest wstepnie przygotowany do
kariery naukowej. Program dydaktyczny ukierunkowany jest na przygotowanie studentéw do
podejmowania decyzji lekarskich opartymi o rzetelne, prawidlowo pozyskane badania
naukowe. Po wprowadzeniu do ogélnych zasad EBM (ang. Evidence Based Medicine, EBM)
studenci odbywaja ¢wiczenia praktyczne, polegajace na zaplanowania prostego badania
przedklinicznego 1 klinicznego, z doborem wtasciwych i1 odpowiednich liczebnie grup
badanych i kontrolnych oraz samodzielnej analizie statystycznej wynikow. Studenci poznaja
jak rézna jest wiarygodno$¢ badan w zaleznosci od zastosowanego projektu. Student uczy si¢
tez jak komunikowa¢ wyniki badan — piszac abstrakt pracy, czy przygotowujac wystapienie.
Projekty badawcze wybrane przez studentow sa w sposob interaktywny dyskutowane i
zmieniane w trakcie dyskusji w czasie zaje¢. Uczestnicy zaje¢ przygotowuja rowniez w matych
grupach prezentacj¢ badania naukowego z wykorzystaniem zalecen dotyczacych poprawnej
prezentacji. Waznym celem zaje¢ jest takze to, aby krytycznie interpretowac opublikowane
wyniki badan, co ma na celu przygotowanie przysztych lekarzy do ostroznego wyciagania
wnioskow z publikacji i uwzgledniane ich ograniczen zwigzanych z doborem badanej grupy,
czy z zastosowang w badaniu metodologia. Osobne tresci stanowig zasady badan klinicznych,
w tym badania wieloosrodkowe i metaanalizy, elementy etyki i bioetyki oraz prawne aspekty

badan w tym ochrona wtasnosci intelektualne;.

Wdrozono innowacyjne elementy programu nauczania farmakologii, zgodne ze
standardami europejskimi, tresci nauczania farmakologii na Wydziale Lekarskim sg zgodne z
wymogami prawnymi dotyczacymi kierunkéw regulowanych w Polsce, a takze odpowiadaja
zaleceniom wypracowanym metoda delficka przez 200 ekspertéw z 32 krajow (zunifikowane,
europejskie efekty ksztalcenia); obecnie w czasie nauczania wigkszy nacisk ktadziony jest na
umiejetnosci praktyczne, umiejetnosci wykorzystania przez studentdw narzedzi i wiedzy
zdobytej na poczatku nauki (np. receptury) na kolejnych zajeciach, prowadzonych w formie
¢wiczen, na prace zespolowa isamodzielne przygotowanie sie studentow do zajgc;
wprowadzono obowigzkowe zajecia (wyktad) dotyczace prawnych aspektéw wypisywania
recept (organizowane we wspolpracy z farmaceutami, bazujace na dobrych praktykach z
Wielkiej Brytanii), a takze praktyczne zajecia z wypisywania recept. Zmiana byla odpowiedzia

na sygnaly ptyngce od pracodawcow i lekarzy o braku umiejetnosci absolwentow w tym
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zakresie. Uruchomiono tez obowigzkowe zajecia ksztalcace kompetencje poszukiwane
przez pracodawcow, np. seminarium ,,Wiarygodne Zrodta informacji o lekach”. Kompetencje
spoteczne, na ktore takze zwracali uwage pracodawcy podczas spotkan na Radach
Programowych 1 podczas posiedzen Wydzialowego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia, sa
wplatane w program nauczania farmakologii, np. omawiane i ¢wiczone jest komunikowanie

planu terapii.

Obowiagzkowy przedmiot BHP jest realizowany od 2 lat w 100% na platformie e-
learningowej WUM, co m.in. umozliwia studentom staty dostep do materiatow, w tym do

procedury postepowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

4. Stworzono i rozbudowano ogélnouczelniany system e-learningu wspierajacy

ksztalcenie studentow

W odpowiedzi na potrzeby i oczekiwania spotecznosci akademickiej, na poczatku
2017r. podjeto decyzje o stworzeniu i wypromowaniu ogdlnouczelnianego systemu e-
learningowego. Prace realizuje zespot powotany przez Prorektor ds. Studenckich i Ksztalcenia,
ktérego podstawe stanowig nauczyciele istudenci I WL, w tym pracownicy Zaktadu
Informatyki Medycznej i Telemedycyny. Do tej pory: przeprowadzano wsrod studentow
badania dot. ich oczekiwan zwigzanych z e-learningiem, stworzono ogdlnouczelniang
Platformg¢ e-learningowa (e-learning.wum.edu.pl), stworzono strong¢ internetowa poswiecong
e-learningowi na WUM (e.wum.edu.pl) — inauguracja strony — listopad 2017 r., opracowano
projekt ,,Regulaminu prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtos¢ w WUM” — nad projektem od czerwca pracuje Biuro Prawne WUM,
planowane wprowadzenie Zarzadzeniem Rektora listopad 2017 r., przeprowadzono konsultacje
1 szkolenia z zakresu e-learningu dla ponad 120 nauczycieli akademickich WUM; w
pazdzierniku uruchomiono szkolenia w formie e-learningowej, opracowano wymagan
stawianych e-zajeciom, opracowanie pokazowe e-zaj¢cia, zaangazowano studentéw do
stworzenia materialow e-learningowych 1 szkolen z zakresu e-learningu dla studentow.
Dodatkowo, od roku 2017/18 na ogdlnouczelnianej platformie e-learningowej rozbudowywana
jest baza materialow uzupelniajacych, tj. krétkich, kilkuminutowych filmikéw tzw.
knowledge pills/pigutek wiedzy tworzonych przez nauczycieli i studentow (baza zostata
zainicjowana przez studentow I WL we wspotpracy z Biurem Jako$ci i Innowacyjnosci
Ksztalcenia w odpowiedzi na wyniki badan nt e-learningu prowadzonych wsrod studentow

WUM).
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Studenci WL WUM maja dostep do zewnetrznej platformy e-learningowej Incision
Academy. Jest to nowoczesna platforma edukacyjna dla studentow (jak 1 lekarzy)
rozpoczynajacych szkolenie w specjalizacjach zabiegowych: chirurgia ogolna, chirurgia
naczyniowa, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna,
neurochirurgia, ortopedia i traumatologia, potoznictwo i ginekologia, urologia. Dostgp do
platformy pozwala na wspieranie procesu ksztalcenia oraz przygotowanie i studentow do
wykonywania procedur chirurgicznych w innowacyjny 1 atrakcyjny wizualnie,
usystematyzowany, zgodny ze §wiatowymi standardami sposéb. Na platformie, w przystepny
sposob (krok po kroku) przedstawione zostaly poszczegdlne procedury chirurgiczne w oparciu
o filmy przygotowane w technologii 2D i 3D. Kazda sfilmowana procedura obejmuje
sformutowany jasno cel 1 szczegotowy opis, modut przedstawiajacy postgpowanie przed- i po-
operacyjne oraz niezbedne elementy anatomii. Integralng czegscig wszystkich procedur sa testy
sprawdzajace wiedz¢. Academy jest pierwsza platforma e-learningowa, ktéra otrzymata
oficjalng akredytacje¢ Royal College of Surgeons of England oraz oficjalng rekomendacj¢
European Society of Surgical Oncology i European Hernia Society. Korzystaja z niej
uniwersytety medyczne, kliniki i1 szpitale na calym $wiecie, w tym WUM jako jeden z
nielicznych uniwersytetéw w Polsce. Drugg platforma, do ktérej maja dostep studenci jest
zewnetrzna platforma e-learningowa platforma Lecturio (w jezyku angielskim), ktora
zapewnia m.in. dostep do wykladow wideo oraz modeli anatomicznych 3D, umozliwia
sprawdzenie wiedzy i ocen¢ postepOw w nauce, poprzez udzielanie odpowiedzi na interaktywne
pytania quizowe (co utatwia przygotowanie si¢ do egzaminow, podobnie jak i bank pytan).

Wszystkie pytania dotyczace przypadkoéw klinicznych zawierajag wyjasnienia tekstowe 1 wideo.

W celu poprawy jakos$ci ksztatcenia z wykorzystaniem technik nauczania na odlegtos¢
w Katedrze 1 Klinice Choréb Wewnetrznych 1 Alergologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego zostata wdrozona nowatorska metoda z prototypowym, przenosnym zestawem
do telemonitoringu (sktadajacy si¢ z kamery, glo$nika i mikrofonu wraz z oprogramowaniem
na dedykowanym komputerze, z wykorzystaniem lokalnej sieci WiFi do transmisji dzwigku i

obrazu) hospitalizowanych pacjentéw (z udzialem interesariuszy zewnetrznych), pozwalajaca

obserwowac¢ oraz komunikowac¢ si¢ na odleglo$¢ z pacjentem przebywajacym w dowolnej sali

oddziatu.

Wsparcie kadry oraz studentow w zakresie korzystania z metod i technik ksztatcenia
na odlegto$¢ w czasie pandemii. Biuro Jakos$ci I Innowacyjnosci Ksztatcenia przygotowato

szereg szkolen i1 materialow e-learningowych, np. Blokowanie mozliwosci nagrywania
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spotkania - MS Teams, Blokowanie pobierania i edytowania plikow udostgpnianych w One
Drive, Przeprowadzenie egzaminu ustnego z wykorzystaniem aplikacji MS Teams, MS Teams
- instrukcja tworzenia Zdarzenia na zywo , Kurs obstugi platformy e-learningowej] WUM dla
studentow. WZJK opracowat instrukcje tworzenia ankiety wewnetrznej na MS Teams (w celu
uzyskiwania w trybie natychmiastowym oceny zaj¢¢ prowadzonych zdalnie). Odbylo sig¢
seminarium ,, Komunikacja w medycynie online. Doswiadczenia nauczania kompetencji
komunikacyjnych na odlegtos¢”. Wspdlnie z UW, w ramach projektu ,Inkubator UW"
zorganizowano webinar dla nauczycieli akademickich "Jak uczy¢ online.” Wykorzystanie
nowoczesnych technologii w nauczaniu" (podczas ktérego omdéwiono wykorzystanie roznych
narzgdzi, komunikatoréw 1 platform, ktoére zapewniaja zupeilnie nowe mozliwosci i
odblokowuja potencjat zaje¢ online. Go§¢mi webinaru byli do§wiadczeni trenerzy, eksperci
dziedzinie nowych technologii oraz e-learningu, ktérzy wspomogli nauczycieli w tworzeniu
ciekawych i angazujacych zaje¢, dzielac sie swoja wiedza 1 doswiadczeniami. Inne spotkania
dotyczyly zdrowia fizycznego oraz psychicznego, potencjalnych skutkow pandemii i

przeniesienia zycia do wirtualnej rzeczywistosci.

Opracowano, a nast¢pnie uaktualniono procedury sluzace zapewnieniu jakoSci
programu Kksztalcenia oraz obiektywizacji weryfikacji efektow ksztalcenia / zasad
oceniania studentow. Procedury opracowano w 2014 r. (z pdzn. zmianami) w odpowiedzi na
wyniki kompleksowe] inwentaryzacji rozwigzan, narze¢dzi i dobrych praktyk w zakresie
zapewnienia jako$ci ksztalcenia funkcjonujacych w WUM oraz sygnaty ptynace ze strony
cztonkdéw spotecznosci akademickiej 1 sg to: Procedura opracowywania i okresowego

przegladu programoéw ksztalcenia (ZR 54/2015), Dokumentacja programu ksztatcenia, Wzor

sylabusa przedmiotu, Proocedura oceniania studentow (ZR/2016), Regulamin Egzamindéw

Pisemnych , Regulamin Egzaminéw Testowych, Regulamin Egzamindéw Elektronicznych,

Regulamin Egzamindéw Ustnych Regulamin Egzaminow Praktycznych. W roku akademickim

2019/2020 zostaly one zaktualizowane w zwigzku z pandemia COVID-19 (zasady

przeprowadzania egzamindw poza siedzibg Uczelni).

5. Zaproszono interesariuszy zewnetrznych do  wspoélprowadzenia  zajeé
nieobowiazkowych
Przedstawiciele pracodawcow (w tym czionkowie uczelnianej Rady Pracodawcow)
uczestniczg w corocznych Dniach Kultury Jakosci Uczelni. Na Wydziale/Uczelni
organizowane sg rowniez liczne konferencje i wyktady otwarte organizowane we wspotpracy

z pracodawcami, np.:
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— konferencja ..Czyste rece ratuja zycie”, ktora odbywa corocznie w maju, z okazji

Swiatowego Dnia Higieny Rak, pod patronatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego, to efekt
nawigzania wspolpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Ubezpieczeniowej i lekarzami
orzecznikami, ktorzy wskazywali na potrzebe¢ szerszego uwzgledniania w programach
studiow tematyki zwigzanej z roszczeniami pacjentdw i zakazeniami szpitalnymi (kolejne

wspolne wydarzenie, tj. wyktad otwarty "Bezpieczenstwo pacjenta - aktualne zalecenia

krajowe i swiatowe" odbedzie si¢ 6 listopada br.). W konferencji wzigli udzial zarowno

praktykujacy lekarze, jak inauczyciele akademiccy oraz studenci I WL, prezentujac
stosowane metody dydaktyczne oraz studenckie akcje dotyczace zasad higieny rak.
Tematyka sympozjum zostala na trwate wlaczona do programu zaje¢ z higieny i
epidemiologii;

— ogolnopolska konferencja Komunikacja w medycynie pod patronatem  Polskiego

Towarzystwa Komunikacji Spotecznej, z udzialem prelegentow z Polski i zagranicy
(Harvard University), organizowana przez Zaktad Etyki Lekarskiej i Medycyny Paliatywne;j
WUM, Zespot Jezyka Medycznego RJP PAN, Polskie Towarzystwo Komunikacji
Medycznej, Europejskie Stowarzyszenie Studentéw Medycyny EMSA Warszawa, Sekcja
Komunikacji Zdrowotnej Polskiego Towarzystwa Komunikacji Spotecznej oraz EACH
Migdzynarodowe Stowarzyszenie ds. Komunikacji w Opiece Zdrowotnej — oddziat Polska.

W warsztatach organizowanych w ramach konferencji wzigto udzial ponad 70 studentow.

Skuteczno$é dzialan doskonalacych podejmowanych na podstawie wykorzystania
wynikow monitorowania i okresowego przegladu programu ksztalcenia oraz oceny
osiagniecia przez studentow efektow ksztalcenia a takze zewn. ocen jakosci ksztalcenia

Skuteczno$¢ podejmowanych dziatan jest na biezaco oceniana zgodnie z cyklem Deminga,
poprzez podejmowanie wyzej wymienionych dziatan analitycznych tzn. analiz¢ wynikow
ankiet ogolnouczelnianych, ankiet prowadzonych w poszczeg6lnych jednostkach naukowo —
dydaktycznych (ankiety dedykowane sa wprowadzane na zaj¢ciach, ktore ulegly zmianie) czy
analize osiggnigcia efektow ksztatcenia (prowadzong na poziomie jednostek i koordynatorow
przedmiotow, Rad Pedagogicznych oraz WZJK w sposéb opisany w pkt. III 1 V). Wnioski sa

nastepnie formutowane w Wydziatlowym raporcie z oceny jakosci ksztalcenia. Potwierdzeniem

skuteczno$ci podejmowanych dziatan sa m.in. coraz lepsze wyniki ankiet badania opinii
spotecznos$ci akademickiej WUM na temat jakosci ksztalcenia. W stosunku do poprzednich lat,
Srednie oceny zaje¢¢ i nauczycieli akademickich ulegly poprawie lub utrzymaly si¢ na tym

samym poziomie. Srednia ocena zajeé¢ dydaktycznych prowadzonych na Uczelni wyniosta 4,0
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(w skali 1-5) i jest wyzsza od ocen z poprzednich edycji badania. Srednia ocena nauczycieli
akademickich Uczelni wyniosta 4,33 (w skali 1-5), a na Wydziale 4,35 (w roku akademickim
2019/2020 — 4,4) i jest wyzsza od ocen z poprzednich edycji badania.

Wysoki poziom jako$ci ksztatlcenia na WUM potwierdzaja liczne wyréznienia przyznane
Uczelni oraz cztonkom spotecznosci akademickiej. Aktualnie WUM z Wydzialem Lekarskim
jestjedna z trzech polskich uczelni, ktorg uwzglednili tworcy rankingu Times Higher Education
by Subject 2021, debiutujac w dziedzinie ,,clinical and health”. WUM zajat wsrdd krajowych
szkot wyzszych drugie miejsce, wyprzedzit go Uniwersytet Jagiellonski oraz Uniwersytet im.
Mikotaja Kopernika w Toruniu. W 2020 roku WUM z Wydzialem Lekarskim znalazt si¢ oprocz
jeszcze tylko innych siedmiu polskich uczelni w zestawieniu najlepszych uczelni z catego
$wiata (Academic Ranking of World Universities, ARWU) okre§lanym jako Lista Szanghajska.
W 2020 roku WUM z Wydziatem Lekarskim uzyskat najwyzsze oceny w grupie krajowych
uniwersytetow medycznych, znalazt si¢ takze w czoldwce polskich szkdét wyzszych -
$wiatowym zestawieniu szkot wyzszych CWUR - The Center for World University Rankings.
W Rankingu Uczelni Akademickich z 2020 roku WUM zajat 12 miejsce. Wysoka jako$¢ i
efektywno$¢ ksztalcenia na WUM znajduje takze potwierdzenie w dobrych wynikach
egzaminéw panstwowych zdawanych przez naszych absolwentow Ogolnopolskie dane
dotyczace losow zawodowych absolwentdw, wyniki ankiet przeprowadzanych ws$rod
pracodawcow oraz wyniki rankingu Perspektywy potwierdzaja, ze absolwenci WUM sg cenieni
przez pracodawcow. W Rankingu Kierunkow Lekarskich Perspektywy 2020 WL WUM zajat
IV miejsce (w 2019 roku: I WL — II miejsce, Il WL — VI miejsce).

I1. Dzialania w obszarze kadry dydaktycznej i infrastruktury

1. Wprowadzono regularne dzialania zmierzajace do systemowego doskonalenia
umiejetnosci dydaktycznych kadry, w tym obowigzkowe szkolenia dla

nowozatrudnionych nauczycieli

Wyniki ankiet studenckich oraz hospitacji zajg¢ wskazywaly na niedostateczne
przygotowanie pedagogiczne nauczycieli akademickich, w szczegélno$ci w zakresie
nowoczesnych i aktywizujacych metod dydaktycznych zorientowanych na studenta. Wielu
wiekszos$¢ nauczycieli, deklarowata che¢ uczestnictwa w szkoleniach z zakresu doskonalenia
dydaktycznego dla kadry Uczelni i potrzebe cyklicznej organizacji tego typu szkolen. W

zwigzku z tym podejmowane sg regularne dziatania zmierzajace do systemowego doskonalenia
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umiejetnosci dydaktycznych nauczycieli Uczelni 1 Wydziatu, koordynowane przez Biuro

Jakosci 1 Innowacyjno$ci Ksztatcenia. Wérdd podjetych dziatan nalezy wymienic:

e wprowadzenie obowigzkowych szkolen z zakresu dydaktyki dla noweozatrudnionych

nauczycieli akademickich (zgodnie z Procedurg przygotowania nowych nauczycieli
akademickich do dydaktyki wprowadzona Zarzadzeniem nr 90/2014 Rektora WUM).
W 2017 r. w szkoleniu do 2020 roku wzi¢to udziat 49 nauczycieli WL. Celem szkolen jest
pokazanie  nauczycielom  roznorodnych, efektywnych metod  dydaktycznych
zorientowanych na studenta oraz zainspirowanie i1zmotywowanie ich do dydaktyki.
Formuta szkolenia obejmuje dwa 8-godzinne spotkania realizowane z odstgpem poét roku.
Drugie spotkanie stuzy pogltebieniu, sprawdzeniu zdobytych umiej¢tnosci i oméwieniu ich
wykorzystania w praktyce. Uczestnicy otrzymuja wytyczne i materiaty dydaktyczne przed i
po kazdym spotkaniu oraz zadania do wykonania w okresie migdzy spotkaniami. W
programie szkolen znajduja si¢ m.in. nastgpujace zagadnienia: dlaczego warto byc¢
nauczycielem; co to znaczy by¢ nauczycielem/studentem w XXI w.?, planowanie zaj¢é
dydaktycznych, praca z duza grupa studentdw (sposoby na utrzymanie uwagi studentow,
zasady tworzenia efektywnej prezentacji), metody aktywizujace studentow, case based
learning.
Autorami i prowadzacymi szkolenia sg do§wiadczeni i wysoko oceniani nauczyciele WUM,
a zarazem pasjonaci i eksperci w dziedzinie edukacji medycznej: dr hab. Piotr Dziechciarz
(Klinika Pediatrii WL), dr Magdalena Mierzewska—Schmidt (Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Dziecigcej I WL), dr hab. Mariusz Panczyk (Zaklad Dydaktyki i
Efektow Ksztalcenia WNoZ);

e organizacj¢ warsztatow, szkolen i indywidualnych konsultacji z zakresu e-learningu, tj.
tworzenia 1prowadzenia zaj¢¢ z wykorzystaniem technik i1 narzedzi ksztalcenia na
odlegto$¢. Do tej pory w szkoleniach, organizowanych przez Biuro Jako$ci i Zaktad
Informatyki Medycznej i Telemedycyny WL, wzi¢to udziat ponad 120 nauczycieli WL;
instrukcje 1 poradniki w zakresie korzystania z metod 1 technik ksztalcenia na odlegtos¢
dostepne sa na stronie www.e-wum.edu.pl;

e organizacj¢ corocznej konferencji Dzien Kultury Jakos$ci Uczelni oraz towarzyszacych jej

warsztatow z zakresu nowoczesnej dydaktyki;
e materialy wspierajace doskonalenie dydaktyczne kadry, w tym informacje i materiaty

szkoleniowe, sa dostepne na Platformie Q, ktdra jest na biezaco aktualizowana.
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2. Zaktualizowano i rozszerzono procedure hospitacji zaje¢ dydaktycznych

Od 2014/15 r. na Wydziale prowadzone sa hospitacje zaj¢¢ dydaktycznych. Zgodnie
z procedura wprowadzong Zarzadzeniem nr 77/2014 Rektora, hospitacje obejmuja nauczycieli
wskazanych przez Wydzialowy Zespo6t ds. Jakosci Ksztatcenia na podstawie m.in. wynikéw
studenckiej ankiety oceny zaje¢ i nauczycieli. Hospitacje prowadzone sg zarowno u nauczycieli
negatywnie ocenianych przez studentow (hospitacje doradczo-doskonalgce lub oceniajace), jak
1 uzyskujacych bardzo dobre wyniki (w celu identyfikacji dobrych praktyk i potencjalnych,
nowych 0s6b hospitujacych). Od 2017 r. na Wydziale przeprowadzono:

= 47 (w poprzedniej kadencji 26) hospitacji systemowych (12% na lektoratach, 41% na
zajgciach teoretycznych i 48% na zajeciach praktycznych);

= nowoscig sa hospitacje wewnetrzne/ krzyzowe (wykonywane przez nauczycieli wewnatrz
wlasnych jednostek dydaktycznych), hospitacje miedzywydzialowe oraz hospitacje, ktore
odbywac si¢ moga w trybie doraznym (bez zapowiedzi);

= do Wydziatlowego Planu Hospitacji wlaczono nie tylko zajecia obowigzkowe, ale takze
zajecia fakultatywne, zajecia kontaktowe oraz zajecia on-line, praktyki wakacyjne;

hospitacje realizowane byly u nauczycieli niezaleznie od formy i wymiaru zatrudnienia;

Wyniki hospitacji sg omawiane z osobami hospitowanymi oraz analizowane przez Wydziatlowy
Zespot ds. Jako$ci Ksztalcenia (zbiorcza analiza jest cze$cig corocznego Wydzialowego
Raportu z Oceny Jakos$ci Ksztalcenia). Zdecydowana wigkszos$¢ hospitacji (90%) zakonczyta
si¢ uzyskaniem oceny wyrdzniajacej. W czasie hospitacji identyfikowane sa dobre praktyki
dydaktyczne (np. wykorzystanie metod aktywizacji studentéw, zapewniajacych
interaktywno$¢), jak 1 stabsze strony zaje¢ i nauczycieli (np. nieprawidtowe gospodarowanie

czasem, nieprzedstawianie celow zaje¢, odniesien do oczekiwanych efektéw uczenia sig¢).

Przyznawana jest nagroda dla nauczycieli najwyzej ocenianych w ankiecie studenckiej
Od rok akademickiego 2012/13 nauczycielom, ktérzy uzyskali najwyzsza $rednig w
rankingu wydzialowym (przy spetieniu kryterium uzyskania minimum 50 opinii studentow)
przyznawana jest nagroda Samorzadu Studentéw ,,Krysztalowy Lancet”. Wregczenie nagrod
odbywa si¢ podczas uroczystego posiedzenia Senatu WUM. Uhonorowani nauczyciele, oprocz
statuetki, uzyskuja rowniez nagrode finansowg Rektora (III st.). Przyznawana jest tez nagroda
za najciekawsza inicjatywe dydaktyczng ,,Orzet WUM”. W 2019 roku laureatka zostata dr
Olga Rostkowska, doktorantka z Kliniki Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chordb
Wewngetrznych., ktéra nagrodzono za projekt ,.Zestaw narzedzi i metod diagnostycznych
wykorzystywanych na zajeciach z chorob wewnetrznych dla roznych kierunkow na WUM™.

73



3. Wprowadzono wydzialowa procedure postepowania z nauczycielami najgorzej

ocenianymi w ankiecie studenckiej — konsultacje dydaktyczne Dziekana

Przeprowadzono 4 konsultacje dydaktyczne Dziekana z nauczycielami, ktorzy uzyskali
najnizsze oceny studentdw (w 3 ostatnich edycjach ankiety). Konsultacje przeprowadzono wg.
procedury opracowanej przez WZJK i zatwierdzonej uchwata Rady Wydziatu (styczen 2016).
Jest to pierwsza taka procedura w skali Uczelni. Wnioski z konsultacji zostaly sformutowane

na pismie, a kierownicy jednostek zobowigzani do ich wdrozenia.

4. Dokonano licznych inwestycji w zakresie infrastruktury dydaktycznej

Uruchomiono projekt Centrum Symulacji Medycznych. Na szczeg6lng uwage zastuguje
projekt ,Wdrozenie e-ustug do obslugi proceséw zwiazanych z edukacja
i egzaminowaniem w WUM” (dofinansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020). Projekt zaklada rozwdj uczelnianej
infrastruktury IT, zaprojektowanie i wdrozenie uczelnianego, dedykowanego potrzebom
naszych studentéw i nauczycieli, systemu egzaminowania elektronicznego oraz stworzenie
bazy multimedialnych pytan testowych. Doposazono jednostki w sprzet (komputery, tablety,
kamery) do prowadzenia zaj¢¢ z wykorzystaniem technik i metod ksztalcenia na
odleglo$é. Wyposazono Biblioteke WUM w celu zwiekszenia jej dostepnosci dla osob

niepelnosprawnych.

I11. Dzialania w obszarze warunkow organizacyjnych, w tym warunkow studiowania i

form wsparcia studentow

Co roku zbierane sg opinie studentéw na temat jakosci warunkow studiowania i form
wsparcia studentow na WUM (w tym zaje¢ adaptacyjnych, pracy dziekanatow, Dziatu Obstlugi
Studentow 1 sekretariatow jednostek dydaktycznych, infrastruktury, biblioteki, organizacji
studenckich, Wirtualnego Dziekanatu, stron www iinformacji dla studentow oraz
akademikow), za posrednictwem uczelnianej studenckiej Ankiety Oceny Warunkow

Studiowania (AOWY).

W odpowiedzi na wyniki AOWS podejmowane sg liczne dzialania doskonalgce, zard6wno na

poziomie uczelnianym, jak 1 wydziatlowym, np.:

1. uruchomiono Studencka Strefe Relaksu, w tym stref¢ kuchenna, strefe spozywania

positkow oraz strefe chilloutu, tj. 180 metrow kwadratowych powierzchni, gdzie studenci
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moga odpocza¢ miedzy zajeciami, podgrzaé positek, przygotowacé gorace napoje,
natadowac urzadzenia elektroniczne oraz samodzielnie lub wspolnie si¢ uczy¢;

. zreorganizowano prace Dziekanatu, w tym wydluzono godziny otwarcia Dziekanatu do
godz. 17.00, dokonano zmian kadrowych, a pracownicy przeszli internetowe szkolenie
w zakresie profesjonalnej obslugi studenta. Zmiany zostalty wprowadzone w reakcji na
powtarzajace si¢ apele i skargi studentow wyrazane m.in. w AOWS (najnizej ocenianym
elementem byto dopasowanie godzin pracy dziekanatu do grafiku zaje¢ studentow, a
najwyzej — sprawno$¢ zatatwiania spraw studenckich), ktore zostaty zgloszone do WZJK;
. zaktualizowano strone internetowa Wydzialu, zawierajaca poszerzone, zaktualizowane
1 tatwiej dostepne informacje dla wewngetrznych i zewngtrznych interesariuszy WL, w tym
informacje dotyczace toku, programoéw i planéw studiow, jako$ci ksztatcenia, gremidw
kolegialnych, wydarzen wydziatowych, czy komunikaty dotyczace spraw incydentalnych
(np. przesunig¢ termindw zajec). W przysztosci, zgodnie z rekomendacjami WZJK,
zaplanowano powstanie zaktadki ,,Najczestsze pytania i odpowiedzi”, co dodatkowo ma

usprawni¢ prace¢ dziekanatu;

. uruchomiono, uatrakcyjniono i/lub zaktualizowano strony www jednostek Wydziatu

— obecnie 95% jednostek naukowo-dydaktycznych Wydzialu posiada aktualne strony
internetowe zawierajace informacje dotyczace dyzurow dydaktycznych nauczycieli, kot
naukowych, zaje¢ fakultatywnych, wyktadow otwartych organizowanych przez jednostki,
etc. Ponadto, w odpowiedzi na apele studentéw 1 wltadz wydziatu (m.in. przedstawiane na
Radzie Wydzialu i w postaci pism Dziekana do kierownikdéw jednostek) na stronach
umieszczane sg informacje o miejscu, gdzie zamieszczane sg materiaty dydaktyczne dla
studentoéw, w tym prezentacje z zaj¢¢; zamieszczane sg sylabusy przedmiotow. Ta forma
przeptywu informacji cieszy si¢ duzym powodzeniem, o czy $wiadczg liczby wejs¢ rzedy
kilkudziesigciu tysigcy rocznie (np. strona Zakladu Medycyny Spolecznej i Zdrowia
Publicznego, uruchomiona w 2017 roku — ponad 750 tys. wej$¢);

dostosowano plan zaje¢ do potrzeb i oczekiwan studentéw. W odpowiedzi na apele
studentow, ograniczono liczbe zaje¢ w godzinach popoludniowych, zmniejszono liczbg
dhugich przerw pomigdzy zajeciami (tzw. okienek), b. rownomiernie roztozono zajgcia w

tygodniu;

. wdrozono nowy system Wirtualnego dziekanatu, w tym e-indeks;

. zaktualizowano regulaminy obowiazujace w WL: Regulamin Rad Programowych,
Regulamin Rad Pedagogicznych, Regulamin Wydzialowego Zespolu ds. Jakos$ci

Ksztalcenia;
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8. WZJK regularnie dokonuje analizy funkcjonowania Rad Pedagogicznych wszystkich lat
studiow 1 Rad Programowych. Wyniki analiz przeprowadzonych przez WZJK, m.in. na
podstawie przegladu protokotéw z posiedzen Rad, sg zawarte w corocznym wydziatlowym

raporcie z oceny jakosci ksztatcenia.

IV. Dzialania w obszarze kultury jakosci ksztalcenia
1. Organizacja corocznych konferencji Dzien Kultury Jakosci Uczelni

Jednym z najistotniejszych narzgdzi systemowych, stuzacych promowaniu i
rozpowszechnianiu dos§wiadczen i dobrych praktyk w dydaktyce medycznej oraz informacji o
jakosci ksztatcenia na WUM, jak rowniez szerokim forum dyskusji na tematy zwigzane z

jakoscia ksztatcenia sg coroczne Dni Kultury Jako$ci Uczelni. VI edycja konferencji w 2019

roku odbyla si¢ w formule unplugged. Wzigto w niej udziat, jak co roku, ponad 150
czlonkow spolecznosci akademickiej Uczelni, w tym nauczyciele, pracownicy administracji,
doktoranci i1 studenci. Wsrdd prelegentdéw dominowali przedstawiciele WL — pionierzy tej
formy ksztalcenia studentow na WUM: dr n. med. Aneta Cybula z Kliniki Chorob Zakaznych,
Tropikalnych i Hepatologii WUM, dr hab. n. med. Piotr Dziechciarz (przewodniczacy UZJK),
lek. Pawet Sobczuk z Katedry 1 Zaktadu Fizjologii Do$wiadczalnej i Klinicznej WUM oraz lek.
Mateusz Stru$ i Tomasz Utfnalski z Pracowni Nowoczesnych Technik nauczania. W trakcie
konferencji omdwiono egzaminowanie programatyczne, progres-testy, wiarygodno$¢ ankiety
oceny dydaktycznej i role¢ dowodéw naukowych w ksztattowaniu kadr medycznych. Osobny
temat stanowito wykorzystanie w czasie zaje¢ dydaktycznych ,,symulowanego pacjenta” w
ksztatceniu kompetencji komunikacyjnych, roli wykladowcy w erze Power Pointa oraz
zasadnosci ,,nauczania o nauce”. Oméwiono tez pomysty radzenia sobie z frustracjg studenta

oraz zaprezentowano losy absolwentow na rynku pracy.

2. Stala aktualizacja wydzialowego Banku dobrych praktyk dydaktycznych

Na postawie analizy wynikéw hospitacji zaje¢ dydaktycznych oraz informacji
uzyskanych od kierownikéw jednostek, WZJK stworzyt oraz aktualizuje Bank Dobrych
praktyk Dydaktycznych. W 2020 roku dodano Bank Dobrych praktyk Dydaktycznych —
zaj¢cia on-line oraz Bank Dobrych praktyk Dydaktycznych — metody weryfikacji efektow
uczenia si¢ w zakresie kompetencji spolecznych. Dokumenty te s3 dostgpne na stronie

internetowej Wydziatu, przyczyniajac si¢ do jego szerszego upowszechnienia i promocji;
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3. Wprowadzenie zasady omawiania wszystkich istotnych spraw z zakresu jakoSci

ksztalcenia na posiedzeniach Rady Wydzialu.

Dziatania majace na celu poprawe jakosci ksztalcenia podejmowane s3 w ramach

realizacji projektéw finansowanych przez NCBiR

»Time 2 MUW doskonalosé¢ dydaktyczna szansa rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego”

Celem gléwnym projektu jest podniesienie innowacyjnosci, jakosci i efektywnosci
ksztatcenia zorientowanego na studenta w WUM poprzez realizacje do 31.05.2023 r.
kompleksowego, zintegrowanego programu rozwoju Uczelni. Projekt ma na celu modyfikacje
programow ksztalcenia poprzez implementacj¢ nowoczesnych interaktywnych technik
ksztatcenia np. w obszarze wirtualnej i rozszerzonej rzeczywistosci, zwickszenie dostepu oraz
umiedzynarodowienie programu ksztatlcenia w zakresie studidéw doktoranckich w WUM.
Zaktada takze rozwdj: informatycznych narzedzi zarzadzania uczelnig, kompetencji
spotecznych studentow oraz kompetencji kadry dydaktycznej, kierowniczej 1 administracyjnej
WUM. W ramach projektu przewidziane jest m.in.: unowocze$nienie oferty dydaktycznej
poprzez opracowanie zintegrowanej platformy edukacyjnej wirtualnej 1 rozszerzonej
rzeczywisto$ci oraz opracowanie platformy dydaktyczno-klinicznej dla diagnostyki i
dozymetrii; rozbudowa programu ksztalcenia fizjologii z patofizjologia, wykorzystujacego
wirtualng platform¢ edukacyjng oraz elementy VR; przygotowanie i wdrozenie zajec
fakultatywnych z zakresu komunikacji w zespole interdyscyplinarnym; wprowadzenie nowego
programu ksztalcenia MD PhD; podnoszenie kompetencji kadry dydaktycznej w zakresie:
poprawy jakosci ksztalcenia, metodyki nauczania kompetencji komunikacyjnych; opracowanie
kompleksowego systemu klasy ERP dotyczacego obstugi uczelni w obszarze: kontrolingu,
planowania 1 budzetowania; elektronicznego obiegu wnioskow dot. zakupdéw i umow

cywilnoprawnych; funkcjonowania sklepu intranetowego.

»WUM for WUM: Warszawski Uniwersytet Medyczny Wiedza i Umieje¢tnosci dla

Mazowsza”

Celem gléwnym projektu jest wzrost innowacyjnosci i kreatywnosci szkolnictwa
wyzszego w regionie mazowieckim poprzez wprowadzenie nowatorskiego podejscia i wzrost
efektywnosci ksztalcenia zorientowanego na studenta poprzez realizacje do 30.09.2023 r.

kompleksowego, zintegrowanego programu rozwoju Uczelni. Projekt ma na celu modyfikacje
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programow ksztalcenia poprzez implementacj¢ nowoczesnych interaktywnych technik
ksztalcenia np. w obszarze rozszerzonej wirtualnej rzeczywistoSci oraz nabycie
specjalistycznego sprzgtu do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych z biologii molekularne;j,
medycyny interwencyjnej, anatomii. Zaklada takze rozwdj: kompetencji spotecznych
studentow, kompetencji kadry dydaktycznej w obszarze medycyny ratunkowe;j i katastrof oraz
informatycznych narz¢dzi zarzadzania przeptywem informacji i infrastrukturg uczelni. W
ramach projektu przewidziane jest m.in.: wzbogacenie procesu ksztalcenia poprzez
wykorzystanie nowoczesnych technologii w diagnostyce mikrobiologicznej; modyfikacja
obowigzkowego programu zaj¢¢ z zakresu komunikacji dla studentow WUM; przygotowanie i
przeprowadzenie pilotazowego egzaminu OSCE; podniesienie jakosci i efektywnosci
nauczania anatomii oraz zaj¢¢ klinicznych z wykorzystaniem zaawansowanych wizualizacji
anatomicznych; opracowanie symulatora VR/ AR dla kierunku lekarskiego oraz przygotowanie
fakultetu dla studentéw kierunku lekarskiego z zakresu medycyny interwencyjnej z
wykorzystaniem technologii VR; wprowadzenie zaje¢ podnoszacych kompetencje w zakresie
robotyki, wirtualnej rzeczywistosci, telerehabilitacji; opracowanie fakultetu z medycyny
taktycznej 1 katastrof; podnoszenie kompetencji kadry dydaktycznej w medycynie taktycznej i
katastrof; opracowanie systemu studenckiej informacji zwrotnej; opracowanie systemu do

zarzadzania dziatalno$cig infrastrukturg dydaktyczna.

»WUM AID Akademia Innowacyjnej Dydaktyki Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego”

Wychodzac naprzeciw checi rozwoju szkolnictwa wyzszego, Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju powierzytlo Warszawskiemu Uniwersytetowi Medycznemu zrealizowanie
zintegrowanego programu rozwoju Uczelni ,, WUM AID Akademia Innowacyjnej Dydaktyki
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach POWER 2014-2020. Celem gtéwnym projektu jest
podniesienie jakosci i1 efektywnos$ci ksztalcenia zorientowanego na studenta WUM poprzez
realizacj¢ kompleksowego, zintegrowanego programu rozwoju Uczelni. Projekt ma na celu
wzmocnienie rangi 1 mi¢dzynarodowej pozycji dydaktyki prowadzonej w WUM, rozwoj
dydaktyczny kadry Uczelni, zwigkszenie innowacyjnosci programéw i metod ksztalcenia,
lepsze dostosowanie oferty, programow i efektow ksztalcenia do potrzeb rynku pracy, rozwdj
kompetencji spolecznych studentéw, wzrost umiedzynarodowienia kadry i programéw
ksztatcenia, podniesienie standardow ustug Biura Karier oraz rozwdj kompetencji kadry

kierowniczej i administracyjnej WUM. Cele szczegdtowe projektu:
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e podniesienie kompetencji 0sob uczestniczacych w edukacji na poziomie wyzszym,
odpowiadajacych potrzebom gospodarki, rynku pracy i spoteczenstwa;

e poprawa dostgpnosci miedzynarodowych programéw ksztatcenia dla osob,
ktdre uczestniczg w edukacji na poziomie wyzszym z Polski oraz dla cudzoziemcow;

e wsparcie zmian organizacyjnych i podniesienie kompetencji kadr w systemie szkolnic-

twa wyzszego.

Projekt jest realizowany od wrze$nia 2018 roku do konca sierpnia 2022 roku. W ramach
projektu przewidziano nastgpujace zadania (wymieniono te realizowane na WL): organizacja
zaje¢ prowadzonych przez zagranicznych wyktadowcow - visiting professors; Szkota Letnia
Zdrowia Publicznego (z udzialem wyktadowcéw z Wydzialu Lekarskiego); opracowanie i
wdrozenie metodyki i materialow interaktywnych do zaje¢ ,, Biostatystyka w praktyce
klinicznej” oraz ,, Informatyka kliniczna i telemedycyna”, obrazowanie 3D w dydaktyce
"Kardiochirurgia wad wrodzonych", rozszerzenie oferty zaje¢ e-learningowych dla studentow
WUM, wprowadzenie nowego programu ksztatcenia fizjologii z elementami patofizjologii
wykorzystujacego wirtualng platforme edukacyjng oraz elementy VR, wprowadzenie oferty
dydaktycznej/szkoleniowej rozwijajacej kompetencje spoteczne i zawodowe studentéw WUM,
rozw0j systemu ustug biura karier wspierajacego studentow we wchodzeniu na rynek pracy,
podniesienie kompetencji kadry kierowniczej/administracyjnej WUM, podniesienie
kompetencji dydaktycznych kadry Uczelni i rozw¢j systemu e-learningowego (Akademia

Kompetencji Dydaktycznych, Metodologicznych i Spotecznych).

Przygotowanie raportu:

dr hab. n. med. Ewa Romejko-Wolniewicz

dr hab. n. med. Piotr Tyszko

dr n. med. Agnieszka Dobrowolska-Redo

dr hab. n. med. Marta Maskey-Warzechowska

prof. dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch
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