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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu

1.1. Sklad zespolu oceniajacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej

Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Ireneusz Kowalski, czlonek PKA

cztonkowie:

1. prof. dr hab. n. med. Jerzy Wéjtowicz, cztonek PKA

2. prof. dr hab. n. med. Mariusz Goniewicz, ekspert PKA

3. dr Krystyna Pierzchata — ekspert wskazany przez pracodawcow

4. mgr Izabela Kwiatkowska Sujka, ekspert PKA ds. postepowania oceniajacego
5. Piotr Wodok, ekspert studencki

6. Konrad Krawczyk — student obserwator

1.2. Informacja o procesie oceny

Ocena jakosci ksztalcenia na kierunku ,,lekarskim” prowadzonym na Wydziale Lekarskim
w  Warszawskim Uniwersytecie zostala przeprowadzona z inicjatywy Polskiej Komisji
Akredytacyjnej w ramach harmonogramu prac okreslonych przez Komisj¢ na rok akademicki
2016/2017. Wizytacja tego kierunku studiow odbyta si¢ po raz kolejny. W wyniku poprzedniej
oceny programowej przeprowadzonej w roku akademickim 2010/2011, Uczelnia otrzymata
oceng pozytywng z terminem przeprowadzenia nastepnej oceny w roku akademickim
2016/2017. W raporcie z wizytacji nie sformulowano uwag ani zalecen. Wizytacja zostata
przygotowana 1 przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca procedura dotyczaca ocen
programowych dokonywanych przez Polska Komisj¢ Akredytacyjna.

Wizytacja ta zostatla poprzedzona zapoznaniem si¢ Zespolu Oceniajacego z raportem
samooceny przedtozonym przez Uczelnig, natomiast Raport Zespotu Oceniajgcego opracowano
w oparciu o dokumentacj¢ przedstawiong w toku wizytacji, oceng zaplecza dydaktycznego, jak
réwniez spotkan i rozméw przeprowadzonych z Wtadzami Uczelni i Wydziatlu, nauczycielami
akademickimi oraz studentami, a takze przedstawicielami otoczenia spoteczno-gospodarczego,
oraz analiz¢ wybranych prac etapowych i hospitacje zaj¢¢ ze studentami.

Podstawa prawna oceny zostata okreslona w Zatgczniku nr 1, a szczegdtowy harmonogram
przeprowadzone] wizytacji, uwzgledniajacy podzial zadan pomigedzy cztonkow zespolu
oceniajacego, w Zatgczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym kierunku

(jesli kierunek jest prowadzony na réznych poziomach ksztatcenia, informacje nalezy przedstawi¢ dla
kazdego poziomu ksztalcenia)
3.

Nazwa kierunku studiow kierunek lekarski

Poziom ksztalcenia

(studia I stopnia/studia Il stopnia/jednolite studia jednolite studia magisterskie
magisterskie)

Profil ksztalcenia praktyczny

Forma studiow (stacjonarne/niestacjonarne) stacjonarne i niestacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktorego zostal
przyporzadkowany kierunek

(w przypadku, gdy kierunek zostal przyporzadkowany do
wiecej niz jednego obszaru ksztalcenia nalezy podaé | Obszar nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz
procentowy udziat liczby punktéow ECTS dla kazdego z | nauki o kulturze fizycznej

tych obszarow w liczbie punktéw ECTS przewidzianej w
planie studiow do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacej
poziomowi ksztatcenia)

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny
naukowe/artystyczne, do ktérych odnosza si¢
efekty ksztalcenia na ocenianym kierunku Dziedzina nauk medycznych, dyscyplina
(zgodnie z rozporzadzeniem MNiSW z dnia 8 sierpnia | medycyna

2011 w sprawie obszaré6w wiedzy, dziedzin nauki i sztuki
oraz dyscyplin naukowych i artystycznych, Dz.U. 2011 nr
179 poz. 1065)

Liczba semestrow i liczba punktow ECTS
przewidziana w planie studiéw do uzyskania

e .. . . . . ] 12 semestréw, 36 1punktéw ECTS
kwalifikacji odpowiadajacej poziomowi

ksztalcenia
Wymiar praktyk zawodowych / liczba godzin 20 tygodni/600 h
praktyk
Specjalnosci realizowane w ramach kierunku
studiow )
Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwentéw lekarz
Liczba nauczycieli akademickich zaliczanych do 152
minimum kadrowego
Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Liczba studentéw kierunku 1925 700

Liczba godzin zaje¢ wymagajacych
bezpoSredniego udzialu nauczycieli akademickich | 5123
i studentéw na studiach stacjonarnych




4. QOgélna ocena spelnienia kryteriow oceny programowej

Ocena stopnia spelnienia
_ kryterium®
Kryterium Wyroézniajaca / W pelni /
Zadowalajaca/ CzeSciowa /
Negatywna

Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnosé .
Z misjg oraz strategia uczelni w pelni
Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwosé .

S . . zadowalajaca
osiagniecia zakladanych efektow ksztalcenia
Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego Systemu .
zapewnienia jakosci ksztalcenia w pelni
Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia wyroézniajaca
Kryterium 5. Wspolpraca z otoczeniem spoleczno- .
gospodarczym w procesie ksztalcenia w pelni
Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia w pehni
Kryterium 7. |Infrastruktura wykorzystywana w fo e e
procesie ksztalcenia wyrozniajaca
Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie Lo e .
W procesie uczenia sie i osiagania efektow ksztalcenia wyrozmajaca
Jezeli argumenty przedstawione w odpowiedzi na raport z wizytacji lub wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy beda uzasadnialy zmiane¢ uprzednio sformulowanych ocen, raport
powinien zosta¢ uzupelniony. Nalezy, w odniesieniu do kazdego z Kkryteriow, w obrebie
ktorego ocena zostala zmieniona, wskaza¢ dokumenty, przedstawi¢ dodatkowe argumenty i
informacje oraz syntetyczne wyjasnienia przyczyn, ktéore spowodowaly zmiang, a ostateczna
ocene umiesci¢ w tabeli 1.

Uczelnia ustosunkowata si¢ do raportu z wizytacji w wyniku czego:

po analizie odpowiedzi i wyjasnien Uczelni wizytowanej, Zespot Oceniajacy PKA akceptuje
prawo Uczelni do okreslania szczegdtowych zasad przyjmowania na studia laureatéw i
finalistow olimpiad stopnia centralnego. Zespdt Oceniajacy PKA nie podwaza zasadnos$ci
decyzji Uczelni w sprawie rekrutacji kandydatow na studia kierunku lekarskiego i podnosi
ocen¢ kryterium 2 do — W PELNI.

Kryterium Ocena spelnienia kryterium®
Wyroézniajaca / W pelni /
Zadowalajaca/ CzeSciowa

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwos¢
osiagniecia zakladanych efektow ksztalcenia

W pelni

LW przypadku gdy oceny dla poszczeg6lnych pozioméw ksztalcenia roznig sie, nalezy wpisa¢ ocene dla kazdego
poziomu odrebnie.



5. Szczegélowy opis spelnienia kryteriow oceny programowej
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnos¢ z misja oraz strategia uczelni

1.1.Koncepcja ksztatcenia

1.2.Prace rozwojowe w obszarach dzialalnosci zawodowej/gospodarczej wtasciwych dla
kierunku studiow

1.3.Efekty ksztatcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1

1.1. Koncepcja ksztatcenia na Kierunku lekarskim i plany jego rozwoju sg zgodne z misjg
1 strategia rozwoju uczelni. Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM) jest jedna
z najwiekszych i najstarszych uczelni medycznych w Polsce, majacy ponad 200-letnig historig
nauczania medycyny, natomiast I Wydziat Lekarski jest najwigkszg jednostka WUM, w ktorej
obecnie studiuje 2625 studentow na kierunku lekarskim. Wydziat od lat plasuje si¢ na
najwyzszych pozycjach w ogolnopolskich rankingach szkét wyzszych. Wystepuje silne
powigzanie koncepcji ksztalcenia ze strategia 1 polityka zapewnienia jako$ci jednostki
1 ksztalcenia na jednostce. Koncepcja ksztalcenia zaktada réwniez umiedzynarodowienie
procesu ksztalcenia, skutkiem czego jest wymiana w ramach istniejacych programéw zar6wno
kadry nauczycielskiej jak réwniez studentow kierunku. Koncepcja ksztalcenia opracowana
przez Kolegium Dziekanskie i Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztatcenia przy wspotudziale
otoczenia wewngtrznego i zewngtrznego, ktorych udziat w procesie ustalania koncepcji
ksztatcenia jest na poziomie okreslania charakterystyki absolwenta jest efektem wieloletnich
doswiadczen Wydziatu i Uczelni w organizacji studiow medycznych, jednoczesnie wychodzi
naprzeciw zmieniajagcym si¢ potrzebom rynku pracy zgodnie z tendencjami rozwojowymi
zachodzacymi w obrgbie branzy medycznej, zawodowego S$rodowiska lekarskiego oraz
otoczenia spoleczno-gospodarczego. Koncepcja ksztalcenia uwzglgdnia standardy ksztatcenia
dla kierunku lekarskiego okreslone odpowiednimi regulacjami prawnymi.

Wydzial stawia sobie za cel jak najlepsze ksztalcenie studentow przekazujac im wiedze na
najwyzszym poziomie, zapewniajagc mozliwos¢ zdobywania umiejetnosci praktycznych w
dobrze przygotowanej klinicznej bazie dydaktycznej pod okiem wyspecjalizowanej kadry oraz
w rozbudowujacym si¢ i unowoczesnianym Centrum Symulacji Medycznych, a takze troszczac
si¢ 0 rozw0j kompetencji spotecznych tak bardzo potrzebnych na rynku pracy. Uczelnia jest
dobrze przygotowana do zmiany profilu ksztalcenia na kierunku lekarskim
z praktycznego na profil ogodlnoakademicki. Na wydziale widoczne jest $ciste powigzanie
procesu ksztatcenia z dziatalno$cig naukowo-badawcza. Godne podkreslenia jest pozyskiwanie
pieniedzy ze srodkow Narodowego Centrum Nauki 1 Narodowego Centrum Badan 1 Rozwoju
(warto$¢ przekracza 50% wszystkich srodkow na badania naukowe pozyskiwanych przez
WUM ze zrédet zewnetrznych). Uczelnia realizuje proces wprowadzania znacznego udziatu
podmiotow zewnetrznych w procesie ustalania koncepcji ksztatcenia.

1.2. Program ksztalcenia na kierunku lekarskim I Wydzialu Lekarskiego zapewnia studentom
mozliwo$¢ zdobywania pelni kompetencji zawodowych, a takze jest dostosowany do
zapotrzebowania rynku pracy. Studenci realizujacy nauke na przedmiotach przedklinicznych sa
objeci programem, w ktorym przy realizacji maja zastosowanie najnowsze osiggnig¢cia



badawczo-rozwojowe jednostek teoretycznych Wydziatu. Studenci moga czynnie uczestniczy¢
w pracach naukowych realizowanych na wydziale wlaczajac si¢ w pracg studenckich kot
naukowych dziatajacych w jednostkach realizujacych zajecia na wszystkich latach studiow.
W przypadku zaje¢ klinicznych, ktore stanowig najwazniejsza sktadowg zaje¢ dydaktycznych
na IV-VI roku studiow, studenci nabywajg umiejetnosci praktyczne, wykorzystywane
bezposrednio w dalszej pracy zawodowej, ze szczegolnym uwzglednieniem mozliwosci
nabywania przez studentow kompetencji zawodowych. Waznym ogniwem decyzyjnym w
procesie tworzenia programu zaje¢ klinicznych sg biorgcy w nim udzial doswiadczeni
pracownicy naukowo-dydaktyczni begdacy jednoczes$nie pracownikami szpitali klinicznych.
Osoby te wchodza w sktad Rad Programowych i Rad Pedagogicznych. Nauczanie przedmiotéw
klinicznych zabiegowych i niezabiegowych ma na celu, oprocz okreslonych ustawowo
umiejetnosci, zapoznanie studentow ze specyfika prowadzonych badan naukowych, co jest
istotne w przypadku przejscia kierunku na profilu ogbélnoakademickim. Wymiana studencka w
ramach programu Erasmus + pozwala na zapoznanie si¢ z innymi formami prowadzenia zajec¢
w o$rodkach europejskich, co poprzez dzialania w Radach Programowych wywiera wptyw na
koncepcje ksztalcenia, okreslanie metod efektow, co ma wplyw na koncepcje ksztalcenia na
ocenianym kierunku, okreslanie efektow ksztalcenia i programu studiéw, a takze sposoby
realizacji procesu dydaktycznego. Koncepcja w pelni zaktada realizacj¢ efektow ksztalcenia
okreslone dla kierunku lekarskiego zarowno dla studiow stacjonarnych jak i niestacjonarnych
oraz poszczegbdlnych przedmiotow zachowuja pelng zgodno$¢ z efektami ksztatcenia
okreslonymi w standardach ksztalcenia w Rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku oraz 17 listopada 2016 roku.

1.3. Potwierdza si¢ spdjnos¢ efektow ksztalcenia okreslonych w standardach dla kierunku
lekarskiego realizowanych w poszczegdlnych przedmiotach oraz w trakcie praktyk
zawodowych. Przewodniki dydaktyczne dla poszczegdlnych rocznikow studiow zawierajg cele,
szczegOlowe programy ksztatcenia oraz przedmiotowe efekty ksztalcenia wraz ze sposobami
ich weryfikacji. W zbiorze efektow ksztalcenia uwzgledniono efekty zwigzane ze znajomoscia
jezyka obcego, rOwniez na poziomie jezyka zawodowego. Zajecia praktyczne realizowane
w ramach zajel klinicznych oraz praktyki zawodowe uwzgledniaja
w zbiorze efektow ksztalcenia grupe efektow ksztalcenia zwigzanych ze zdobywaniem przez
studentow umiejetnosci praktycznych wiasciwych dla dziatalnosci zawodowej lekarza
medycyny, kompetencji spotecznych na rynku pracy oraz dalszej edukacji. Karta Wakacyjnych
Praktyk Studenckich dla poszczegdlnych rocznikow zawiera wykaz umiej¢tnosci oraz
przypisane im efekty ksztatcenia..

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Mocne strony

- Uczelnia jest dobrze przygotowana do zmiany profilu ksztalcenia na kierunku lekarskim
z praktycznego na profil ogdlnoakademicki. Na wydziale widoczne jest Sciste powigzaniu
procesu ksztalcenia z dziatalno$cig naukowo-badawcza;



- koncepcja ksztatcenia oraz plany rozwoju kierunku bazuja na zmieniajacych si¢ potrzebach
rynku pracy oraz stale rosngcych potrzebach i $wiadomosci studentow;

- efekty ksztalcenia sg okreslone zgodnie ze standardami ujetymi i w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku oraz 17 listopada 2016
1 zarazem odpowiadajg potrzebom pracodawcow,

Dobre praktyki

Pozyskiwanie finansowania projektow naukowych ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki
i Narodowego Centrum Badan i Rozwoju - warto$¢ ich przekracza 50% wszystkich srodkéw na
badania naukowe pozyskiwanych przez WUM ze zrédel zewngtrznych.

Zalecenia

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwo$¢ osiggniecia zakladanych efektow
ksztalcenia

2.1 Program i plan studiéw - dobor tresci i metod ksztalcenia

2.2 Skuteczno$¢ osiggania zakladanych efektow ksztalcenia

2.3 Rekrutacja kandydatow, zaliczanie etapow studidw, dyplomowanie, uznawanie efektow
ksztatcenia oraz potwierdzanie efektow uczenia si¢

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2

2.1. Program i plan studiéw dla ocenianego kierunku oraz formy i organizacja zaje¢ jest
prawidtowy, zgodny ze standardami dla kierunku lekarskiego Stwierdzono zgodnos¢ tresci
ksztalcenia zaje¢ praktycznych z ramowym programem zajg¢ praktycznych okreslonym
w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 roku w sprawie ramowego programu
zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania (Dz.U. z 2012 r.
poz. 900.) Stwierdzono zgodno$¢ tresci programowych z aktualnym stanem zastosowan w
praktyce wynikodw badan zwigzanych z zakresem ocenianego kierunku.

Standardy okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego ograniczaja
mozliwo$¢ ingerencji pracodawcoéw w program studiow. Przedstawiciele pracodawcow wraz
ze studentami moga wptywac na dobor tresci programowych, lecz tylko poza standardami.
Czas trwania ksztalcenia i szacowany naktad pracy studentow mierzony liczbg punktow ECTS
umozliwiajg studentom osiagniecie wszystkich zaktadanych efektow ksztalcenia oraz
uzyskanie kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztalcenia. Stwierdza si¢ poprawnos¢
wyodrebnienia jednostek dydaktycznych dla realizowania zaj¢¢ w ramach planu studiow oraz
prawidlowe okreslenie ich wymiaru godzinowego. Zajecia prowadzone w trybie stacjonarnym
oraz niestacjonarnym realizujg identyczny program i plan studiéw w oparciu o identyczne
formy 1 organizacj¢ zaje¢ dydaktycznych. Stwierdzono trafno$¢ doboru, skutecznosé,
kompleksowos¢ 1 roznorodnos¢ metod ksztalcenia w powigzaniu z mozliwoscig osiggnigcia
wszystkich zaktadanych efektow ksztalcenia na poziomie modutéw zaje¢¢ oraz catego kierunku,



w tym w szczegolnosci osiagnigcie efektow obejmujacych umiejetnosci zwigzane z
praktycznym przygotowaniem zawodowym.

Liczebno$¢ grup studenckich jest prawidtowo dobrana dla zréznicowanych form zajeé
dydaktycznych, zwtaszcza dla przedmiotéw klinicznych (w niektérych osrodkach zajecia
prowadzone sg w grupach ¢wiczeniowych trzyosobowych), dziatania wiladz kierunku
zapewniaja osiggnigcie przez studentéw zakladanych efektéw ksztalcenia 1 profilem
ksztatcenia. Obecne jest wsparcie udzielane studentom ze strony nauczycieli akademickich lub
innych os6b prowadzacych zajecia w procesie uczenia si¢, w powigzaniu z rozwijaniem u
studentéw poczucia samodzielnosci i autonomicznosci.

Na wizytowanym kierunku prowadzone sg dziatania zachecajace nauczycieli akademickich do
prowadzenia zaje¢ w formie e-learningu. Dla przyktadu Klinika Pediatrii prowadzita
w minionym roku akademickim jedno z seminariow wykorzystujac techniki ksztalcenia na
odlegtos¢.

Pelnomocnik Rektora ds. Osob Niepetlnosprawnych, podejmuje dzialania zmierzajace do
zapewnienia rownych szans realizacji procesu ksztalcenia przez studentéw bedacych osobami
niepetnosprawnymi. Student moze wnioskowa¢ o wsparcie w formie Indywidualnego Planu
Studiéw zgodnie z zapisami w Regulaminie Studiow. Stwierdzono elastyczno$é stosowanych
metod ksztalcenia w powigzaniu z mozliwos$cig ich dostosowania do réznorodnosci studentéw
i ich indywidualnych potrzeb, w tym potrzeb studentéw niepetnosprawnych oraz realizowania
indywidualnych $ciezek ksztalcenia.

W tresciach programowych uwzgledniono tresci przewidziane dla ksztalcenia w zakresie
jezyka obcego. Forma i zakres oraz sekwencyjno$¢ praktyk zawodowych sa zgodne
z realizowaniem efektow ksztalcenia zaktadanych dla ocenianego kierunku.

Formy zaj¢¢ dydaktycznych — laboratoria, ¢wiczenia, zajecia w warunkach symulowanych,
oraz zajecia praktyczne i praktyki wakacyjne w warunkach placowki medycznej, na ocenianym
kierunku s3 odpowiednie 1 wystarczajace do przygotowania studentow do wykonywania
zawodu, co potwierdzili rowniez podczas spotkania przedstawiciele pracodawcow, u ktérych
zatrudniani sg absolwenci.

Wprowadzanie do praktycznej nauki zawodu tzw. scenariuszy klinicznych umozliwiajacych
bezposrednie uczestnictwo studenta w procesie diagnostyki i leczenia pacjenta a nast¢pnie
mozliwoé¢ analizy popetnianych przez niego w trakcie ¢wiczen btedow. Pozwoli to nie tylko
na lepsze przygotowanie do egzaminu OSCE, ale tez lepsze przygotowanie do pracy
w zawodzie lekarza.

2.2. Stwierdza si¢ trafno$¢ doboru, specyficzno$¢ i roznorodnos¢ metod sprawdzania i oceny
zakladanych elementow ksztalcenia z zakresu wiedzy.

Informacje zwrotne pozyskiwane od studentéw w postaci ankiet oceniajacych praktyki
wakacyjne sa potwierdzeniem, iz zalozone efekty ksztalcenia w czasie praktyk zawodowych
realizowanych pod nadzorem pracodawcow sa w pelni osiagane.

W przypadku umiej¢tnosci wprowadzone sa egzaminy praktyczne pozwalajace na oceng
zakladanych efektow praktycznych przede wszystkim w zakresie zaje¢ o charakterze
Klinicznym.
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W sylabusach w wigkszo$ci nie przedstawiono metod weryfikacji efektow ksztalcenia
w zakresie kompetencji spolecznych. Wprowadzone zaliczenia/egzaminy testowe jako
elementy prac etapowych przegladanych w kontekscie stosowanych metod weryfikacji efektow
ksztatcenia sg prawidtowe.

Pozwalaja na uzyskanie bezstronnosci, rzetelnosci i przejrzystosci procesy sprawdzania,
zestawienie prawidlowych odpowiedzi w formie szablonu gwarantuje wiarygodno$¢
1 porownywalno$¢ oceny studentow.

Studenci wyrazili negatywne opinie na temat braku informacji o rozkladzie terminow
zwigzanych z zaliczeniami 1 egzaminami. Zgodnie z Regulaminem Studiéw obowigzuja
terminy sesji egzaminacyjnej, jednak z opinii studentow wynika, ze wigkszos¢ egzaminow
1 zaliczen jest przeprowadzana w systemie sesji ciggtej (tzw. Kroczacej), co w opinii studentéw
jest dobrym rozwigzaniem.

Studenci otrzymuja wyniki z przeprowadzanych zaliczen 1 egzamindéw w przeciagu
maksymalnie tygodnia od ich przeprowadzenia. W czasie spotkania z ZO PKA studenci
zwroécili uwage na niedostateczng informacje zwrotng w zakresie otrzymanej oceny i stopnia
osiggniecia zaktadanych efektow ksztalcenia. Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do Regulaminu
Studiow WUM - , Regulaminem Egzaminéw Testowych” studenci majg 3 dni robocze od dnia
ogloszenia wynikoOw na zapoznanie si¢ z pracg. Z opinii studentow wynika, ze weryfikacja
pracy polega jedynie na poréwnaniu karty odpowiedzi z kluczem testu i1 studenci nie maja
mozliwosci wgladu do arkusza pytan. Student poza zgltoszeniem uzasadnionej skargi na pismie
na pytanie testowe nie ma mozliwo$ci merytorycznej analizy pracy z pomocg nauczyciela
akademickiego. Na spotkaniu ZO PKA wladze wydzialu potwierdzity, ze studenci powinni
mie¢ mozliwo$¢ wgladu do arkusza odpowiedzi ze wskazaniem zZrodta literaturowego. W opinii
Z0 PKA, majac na wzgledzie jako$¢ ksztalcenia, pomimo, ze sposoby i terminy informowania
studentow

o0 kryteriach i metodach oceny oraz dostarczanie informacji zwrotnej o wynikach sprawdzenia
1 oceny osiagnigtych efektow ksztatcenia sa wilasciwe w przypadku efektoéw dotyczacych
wiedzy oraz umiej¢tnosci, jednakze nalezy wydluzy¢ czas na zapoznanie si¢ z praca oraz
umozliwi¢ studentom merytoryczng dyskusj¢ na temat pracy. Sprawdzanie wiedzy poprzez
analiz¢ odpowiedzi testowych i1 inne formy weryfikacji, rOwniez powinno stanowi¢ dla studenta
dodatkowg forme ksztatcenia, ktéra pozwala zdiagnozowac braki 1 btedy, a efekcie koncowym
utrwali¢ przyswojone tresci, co W obecnej sytuacji jest mocno utrudnione.

Na spotkaniu z ZO PKA studentow potwierdzili, ze w procesie sprawdzania 1 oceny efektow
ksztatcenia sa zachowywane zasady bezstronnosci, rzetelnosci oraz przejrzystosci wynikow.
Przestrzegane sg zasady higieny nauczania i uczenia si¢, obcigzenie przedmiotami sesji jest
odpowiednie, pozwala na zapewnienie wtasciwej realizacji procesu nauczania i uczenia si¢
1 wspomagania procesu uczenia si¢ 1 osiggania zakladanych efektow ksztalcenia przez
studentow. Sposoby weryfikacji efektow  ksztalcenia uzyskiwanych na praktykach
zawodowych w ramach korzystania z dzienniczka praktyk sg prawidlowe.

Pelnomocnik Rektora ds. Osob Niepelnosprawnych, podejmuje dziatania zmierzajace do
zapewnienia rownych szans realizacji procesu ksztatcenia przez studentéw bedacych osobami
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niepelnosprawnymi. Student moze wnioskowa¢ o wsparcie w formie Indywidualnego Planu
Studiow zgodnie z zapisami w Regulaminie Studiéw. Ze wzgledu na charakter wizytowanego
kierunku aktualnie na wizytowanym kierunku nie studiuja osoby z niepetnosprawnoscia,
a w minionym roku akademickim studia ukonczyt student poruszajacy si¢ na wodzku
inwalidzkim. Majac na wzgledzie przedstawione formy wsparcia oraz dotychczasowe
do$wiadczenia jednostki nalezy uzna¢ poziom wsparcia dla osoéb niepetnosprawnych jako
odpowiedni.

Zespot Oceniajacy uznaje za prawidtowy proces wsparcia dla 0sdb niepelnosprawnych.
Jednostka okreslita doktadne zasady postgpowania w przypadku sytuacji konfliktowych oraz
zachowan nieetycznych i niezgodnych z prawem. W pozostatych przypadkach kazda sytuacja
jest rozpatrywana indywidualnie przez dziekana. Student za zachowanie nieetyczne moze
zosta¢ pociaggniety do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zgodnie z regulaminem studiow.

Na kierunku nie wypracowano metod dydaktycznych do studentéw ze stabszymi wynikami
W nauce.

2.3. Zasady 1 tryb postepowania rekrutacyjnego na wizytowanym kierunku zostaty okre§lone
Uchwata nr 40/2015 Senatu WUM z dnia 25 maja 2015 roku, ze zmianami wprowadzonymi
Uchwatami Senatu WUM nr 79/2015 z dnia 30 listopada 2015 roku, oraz Uchwatg Senatu nr
10/2016 z dnia 29 lutego 2016 roku. W ramach postepowania rekrutacyjnego dla os6b
posiadajacych ,,nowa matur¢’, matur¢ EB lub IB oraz dla finalistow stopnia centralnego
olimpiad przedmiotowych z biologii lub chemii lub fizyki lub matematyki 0 miejscu na liscie
rankingowej decyduja wyniki maturalne z dwoch obligatoryjnych przedmiotéw: biologia oraz
chemia (oba na poziomie poszerzonym) i do wyboru trzeci przedmiot: fizyka lub fizyka i
astronomia lub matematyka (na poziomie podstawowym lub rozszerzonym). Jedynie laureaci
olimpiad przedmiotowych z biologii lub chemii lub fizyki lub matematyki sg przyjmowani w
pierwszej kolejnosci na studia na podstawie wynikow z jednego przedmiotu. Kandydaci na
studia posiadajacy polska ,,starg maturg’’ lub maturg uzyskang poza granicami Polski (inng niz
IB oraz EB), a takze w panstwach innych niz panstwa czlonkowskie sg zobowigzani do
przystapienia do odpowiednich egzaminéw wstepnych. Arkusze egzaminacyjne sa
pozyskiwane z Centralnej Komisji Egzaminacyjnej (CKE). Lista przyjetych studentéw na I rok
studiow opiera si¢ na zbiorczej liScie rankingowej, w ktore zawarte sa wyniki ze wszystkich
form postgpowan rekrutacyjnych. Informacje dotyczace procesu rekrutacji sa w pelni dostepne,
kompletne, corocznie aktualizowane, przedstawione w sposob zrozumialy i zgodne
z potrzebami kandydatéw. Informacje dotyczg wymagan stawianych kandydatom na studia na
ocenianym kierunku i kryteriow o etapach uwzglednianych w postepowaniu kwalifikacyjnym.

W opinii studentéw wizytowanego kierunku rekrutacja na studia jest prowadzona w sposob
odpowiedni przedstawiajac wszystkie wymagania, w tym kryteria przyje¢, ktore zostaly
przejrzyscie przedstawione na stronie internetowej uczelni.

Jednostka nie prowadzi systematycznej analizy ocen koncowych z modutow ksztalcenia,
w skutek czego nie sg prowadzone systematyczne dziatania majace na celu poprawe wynikoéw
osigganych przez studentow.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Mocne strony
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- liczebno$¢ grup studenckich dobrana dla form zaje¢ dydaktycznych o charakterze
praktycznym, zwtlaszcza dla przedmiotow klinicznych, gdzie w niektorych osrodkach zajecia
prowadzone sg w grupach ¢wiczeniowych trzyosobowych;

- stosowanie na wydziale metod sprawdzania i oceny zorientowanych na studenta,
umozliwianie uzyskania informacji o stopniu osiggnigcia efektow ksztatcenia w zakresie
wiedzy

1 umiejetnosci;

- postgpowania rekrutacyjnego skierowane na probe pozyskiwania jak najlepszych kandydatow
na studia;

- dzialania na kierunku lekarski posiadajacym ma obecnie profil praktyczny sa nadal
podejmowane dla upraktycznienia zaje¢¢, odpowiedni udzial zaje¢ zwigzany z praktycznym
przygotowaniem zawodowym w tym w szczegdlnosci zaj¢¢ klinicznych prowadzony w matych
grupach zapewniajacych petne osigganie zakladanych efektow ksztatcenia. Byto postulowane
1 rekomendowane w kolejnych raportach Wydzialowego Zespolu ds. Jakosci Ksztalcenia
a wynikalo z analizy ankiet studentéw, absolwentoéw 1 pracodawcow;

- dobra wspolpraca nauczycieli akademickich ze studentami oraz dostepno$¢ materiatow
wspomagajacych proces ksztalcenia z pewno$cig stanowig mocng strone wizytowanego
Kierunku.

- studenci niepelnosprawni oraz w trudnej sytuacji moga liczy¢ na bardzo dobre wsparcie
ze strony uczelni.

Stabe strony

- brak dostosowania metod dydaktycznych do studentéw ze stabszymi wynikami w nauce,
w powiazaniu z brakiem monitoringu poziomu osiagni¢cia zakladanych efektow ksztatcenia nie
umozliwia w pelni oceni¢ skale tego problemu;

- minimalne okreslenie w sylabusach metod weryfikacji osiggnigcia efektéw ksztalcenia
w zakresie kompetencji.

- procedura rekrutacyjna powodujaca dwutorowo$¢ w mechanizmie rekrutacji, wyodrgbniono
dwie grupy kandydatow: w jednej grupie do analizy mogg by¢ wprowadzone wyniki dotyczace
pieciu przedmiotow (dwa obligatoryjne oraz jeden z trzech przedmiotow do wyboru)
1 uwzgledniane sa3 w ocenie wyniki z trzech przedmiotow, natomiast w grupie laureatéw
olimpiad przedmiotowych z biologii lub chemii lub fizyki lub matematyki analizowany jest
wynik

z jednego przedmiotu tematycznie zwigzanego z olimpiada, w zwiazku z tym zachodzi brak
rownosci w przypadku wszystkich kandydatow ubiegajacych si¢ o przyjecie na kierunek
lekarski, co nie jest zgodne z konstytucyjng rowno$cia podmiotoéw, art. 32 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 1997, 78, 483 z dnia 2 kwietnia 1997r.), nie mozna ocenic¢
przejrzystosci 1 selektywnosci kryteriow w powigzaniu z zapewnieniem doboru kandydatow
posiadajacych wstepng wiedze 1 umiejetnosci na poziomie niezbednym do osiggniecia
zaktadanych efektow ksztalcenia.

Dobre praktyki

- ujednolicenie sposobu oceniania poprzez testowe formy egzaminow, stanowigce podstawowg
forme¢ zaliczenia na wydziale, co pozwala na podnoszenie jako$ci struktury testu, w celu
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obiektywizacji 1 standaryzacji oceniania na wydziale opracowywane sg i rozszerzane banki
pytan oraz trwaja intensywne prace nad rozszerzeniem zakresu egzaminow elektronicznych.

- prowadzenie w niektorych osrodkach klinicznych zaje¢ praktycznych w grupach
¢wiczeniowych trzyosobowych.

Zalecenia

- wskazane jest okreslenie metod weryfikacji osiaggnietych przez studenta efektow ksztatcenia
w zakresie kompetencji spotecznych majgc na uwadze zarzadzenie nr 18/2016 Rektora
Warszawskiego Uniwersytety Medycznego z dnia 5 lutego 2016r..

- wskazane jest przedstawienie sylwetki kandydata na studia na kierunku lekarskim, aby
rozwia¢ watpliwosci zwigzane z brakiem réwnych mechanizméw doboru przedmiotéw
uwzglednianych w procesie rekrutacji, co w obecnym stanie proceduralnym nie pozwala na
gwarantowanie rownych szans w przypadku wszystkich kandydatéw ubiegajacych si¢ przyjecie
na kierunek lekarski.

- ustalenie przejrzystych dla studentow zasad i1 terminéw przeprowadzania egzamindw
1 zaliczen.

- wydluzenie czasu, ktory student ma na zapoznanie si¢ z pracg egzaminacyjna.

- umozliwienie studentom dyskusji dotyczacej pracy egzaminacyjnej i zaliczeniowe;.

- zapoznanie opiekundéw praktyk ze strony osrodkow przyjmujacych z zakladanymi efektami
ksztatcenia dla danej praktyki.

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakoSci ksztalcenia

3.1.Projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programu ksztatcenia
3.2.Publiczny dostep do informacji

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 3

3.1. W Uczelni zostal ustalony i wdrozony wewnetrzny system zarzadzania jakoscig
ksztatcenia na podstawie uchwaty Senatu nr 1/2013 w sprawie ,,Okreslenia ogdlnych ram
instytucjonalnych Systemu Zarzadzania Jakoscia Ksztatcenia WUM”. Uczelnia okreslita
polityke jakosci ksztatcenia sktadajaca si¢ z obszaru dydaktyki, obszaru dziatalno$ci naukowo
— badawcze] oraz obszaru dziatalnosci inwestycyjnej. Dzialania na rzecz poprawy jakosci
ksztatcenia na I Wydziale Lekarskim prowadzone sa zgodnie z wydzialowg strategig jako$ci
ksztatcenia, w nastgpujacych czterech obszarach, tj: obszar programowy, ktory obejmuje
problematyke koncepcji ksztalcenia na poszczegdlnych kierunkach, celow 1 efektow
ksztalcenia oraz zasad ich weryfikacji, formutowanie programéw studiow; obszar kadry
dydaktycznej 1 infrastruktury, obejmujacy zagadnienia ilosci 1 jakosci kadry nauczajacej, bazy
lokalowej w sensie ilosciowym 1 jakoSciowym oraz wyposazenia i pomocy dydaktycznych;
obszar warunkow organizacyjnych, to zespdt wszelkich czynnikéw niematerialnych, majacych
znaczenie dla jako$ci ksztalcenia, jak: organizacja ksztalcenia, w tym ciata kolegialne
powolane do pehienia réznych funkcji w procesie ksztatcenia; obszar kultury i wsparcia
jakosci ksztalcenia, na ktory skladaja dziatania promocyjne, sprawne funkcjonowanie
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uczelnianych 1 wydziatowych struktur i procedur jakosci ksztalcenia, zarzadzanie zasobami
informacji przydatnymi dla poprawy jakos$ci ksztatcenia.

Kierunek lekarski jest kierunkiem regulowanym. Koncepcja ksztalcenia oraz efekty ksztatcenia
pogrupowane w poszczegolne moduty okreslone sa3 w standardach ksztalcenia zawartych
w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia MNiSW w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow
studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa z dnia 9
maja 2012 r. (Dz. U. 2012 poz. 631 z pdzn. zmianami). Niemniej jednak, zasady projektowania
programéw ksztatcenia, w tym zakres i1 zrodla wykorzystywanych informacji, okresla
uczelniana ,,Procedura opracowywania i okresowego przegladu programéw ksztalcenia”
wprowadzona Zarzadzeniem nr 91/2014 Rektora (z pdzn. zmianami). Ponadto, poza
wskazanymi przepisami krajowymi, przy projektowaniu programu Rady Programowe biora
réwniez pod uwage:

1. -Standardy 1 wytyczne dotyczace ksztatcenia studentow kierunku lekarskiego
opracowane przez mig¢dzynarodowe stowarzyszenia medyczne, doniesienia naukowe,
dobre praktyki stosowane w wiodacych uczelniach polskich i zagranicznych.

2. -Zalecenia z akredytacji i innych zewnetrznych ocen jakos$ci ksztalcenia, np. badan
prowadzonych w ramach projektéw migdzynarodowych typu International Medical
School 2020 IMS. Informacje w tym zakresie s3 przedstawiane przez Prodziekanow
wchodzacych w sktad Rad i/lub zawarte w corocznych ,,Wydzialowych raportach z
oceny jako$ci ksztatcenia” przygotowywanych przez Wydzialowy Zesp6t ds. Jakosci
Ksztalcenia 1 przekazywanych Radzie Programowe;.

3. -Propozycje zmian zglaszane przez Koordynatorow przedmiotéw 1 przedstawicieli
jednostek wchodzacych w skltad Rad w odpowiedzi na sugestie nauczycieli
prowadzacych zajgcia 1 studentéw (zbierane na posiedzeniach wewnatrz jednostek,
posiedzeniach Rad Pedagogicznych, podczas zajg¢, w Ankiecie Oceny Zajegé
1 Nauczycieli Akademickich dla poszczegdlnych przedmiotow, itp.). Propozycje te
dotycza w szczegdlnosci planu studiéw, stosowanych form zaje¢, metod ksztalcenia
1 oceniania studentow oraz kwestii realizacji efektow ksztatcenia w toku studiow (w
tym zbednego powtarzania tresci w ramach przedmiotow).

4. -Wnioski 1 rekomendacje zglaszane przez Wydziatlowy Zespot ds. Jakosci Ksztalcenia
(zawarte w Wydzialowym raporcie z oceny jakosci ksztatcenia , wynikajace z analizy
1 oceny jakos$ci ksztalcenia, w tym osiggnictych efektow ksztalcenia, na kierunku
lekarskim (tj. m.in. analizy ocen i wynikow studentéw, wynikow badania losow
zawodowych absolwentow, w tym opinii absolwentéw i1 pracodawcow, ankiet badania
opinii studentow itp.).

5. -Propozycje zmian zglaszane przez inne gremia zaangazowane w procesy zapewnienia
jakosci ksztalcenia np. Samorzad Studentéw czy Senackg Komisje ds. Dydaktyki (np.
zalecenia dotyczace realizacji 1 weryfikacji kluczowych efektow ksztatlcenia na
kierunku lekarskim). Pisma w tej sprawie kierowane sag do Wtadz Dziekanskich, ktore
przedstawiaja je na posiedzeniach Rady Wydziatu (przez Prodziekanow).

Zatwierdzanie programu ksztatcenia odbywa si¢ na posiedzeniu Rady I Wydzialu Lekarskiego.
Natomiast monitorowanie i okresowy przeglad programu, a takze osiggnig¢cia przez studentéw
zaktadanych efektow ksztalcenia realizowane sa zgodnie z ,,Procedura opracowywania
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i okresowego przegladu programéw ksztalcenia” wprowadzong Zarzadzeniem nr 91/2014
Rektora (z pdzn. zmianami) oraz pozostaltymi procedurami zapewniania jakosci na WUM
i uchwala Senatu okre$lajaca ,,Ogdlne ramy Systemu Zarzadzania Jako$cig Ksztatcenia”.
Dziatania sg podejmowane na réznych poziomach i1 przez rézne, wspdlpracujace ze soba,
gremia/jednostki, a mianowicie:

1. Zespoty dydaktyczne jednostek naukowo-dydaktycznych i koordynatorzy przedmiotow
- na poziomie jednostek naukowo-dydaktycznych (Katedr i Zaktadow I WL WUM)
opracowywane s3 i corocznie analizowane oraz aktualizowane sylabusy przedmiotow
(tworzone przez nauczycieli pod nadzorem koordynatoréw przedmiotoéw, zatwierdzane
przez kierownikéw jednostek naukowo-dydaktycznych). Koordynatorzy przedmiotow
w ramach przegladu biora pod uwage zgodno$¢ sylabusow z wytycznymi.
Zaktualizowane sylabusy sa corocznie, w wyznaczonym terminie, przesylane do
Dziekana. Natomiast na poziomie jednostek odbywaja si¢ regularne zebrania naukowo-
dydaktyczne, na ktérych m.in. omawiane s3 programy 1 efekty ksztalcenia
prowadzonego w jednostce (w tym zglaszane propozycje zmian uwzglgdniane nastepnie
w sylabusie), najnowsze doniesienia nauki, wyniki ankiet studenckich (uczelnianych i
prowadzonych na poziomie jednostki — patrz ponizej). Wypadkowa takich spotkan sg
inicjatywy i projekty doskonalace.

2. Rady Pedagogiczne — dokonuja nieregularnej analizy stopnia osiggni¢cia zaktadanych
efektow ksztalcenia przez studentoéw danego roku studiow kierunku lekarskiego
posiedzenia Rad Pedagogicznych odbywaja si¢ co najmniej trzy razy w roku
akademickim, uczestniczg w nich wladze dziekanskie, nauczyciele akademiccy z kazdej
jednostki, ktora prowadzi zaj¢cia dla danego roku i przedstawiciele wszystkich grup
studenckich. W zwigzku z tym, ze spoteczno$¢ akademicka jest licznie reprezentowana
na Radach, mozliwa jest skuteczna komunikacja pomiedzy jednostkami dydaktycznymi
1 studentami (wyjasnienie oczekiwan, biezgce reagowanie na zglaszane przez studentow
uwagi). Protokoty Rad s3a analizowane przez Wydzialowy Zespot ds. Jakosci
Ksztatcenia (WZZJK) jeden raz na kadencj¢, a wnioski prezentowane w raporcie
opisujacym jako$¢ ksztatcenia na Wydziale. Jednym z wnioskow, ktory zostat
sformulowany po analizie opinii z ankiet studenckich i analizie protokotow byta
konieczno$¢ zdefiniowania zadan (Opiekuna Roku) oraz wypromowanie w
spoteczno$ci akademickiej informacji na jego/jej temat, co zostalo zrealizowane —
informacja o Opiekunie Roku znajduje si¢ na stronie internetowej Wydzialu. Prace nad
zdefiniowaniem zakresu obowigzku Opiekuna koordynuje Uczelniany Zespot ds.
Jakosci Ksztatcenia. Zadania Rad Pedagogicznych zostalty formalnie okreslone w
Regulaminie studiow WUM. Analiza przeprowadzona przez WZZJK potwierdzila, ze
Rady Pedagogiczne zajmuja si¢ nieregularng analiza efektow ksztalcenia w
poszczegbdlnych jednostkach dydaktycznych, w szczegdlno$ci monitorowaniem
postepow 1 osiaggnie¢ studentow m.in. w kontek$cie dopuszczenia ich do sesji
egzaminacyjnej; Uczestniczag w procesie koordynacji i modyfikacji planow zaje¢ na
danym roku studidw, ustalaniem harmonogramu sesji, terminéw zaliczen 1 egzaminow,
facznie z losowaniem grup; zajmuja si¢ analizg 1 opiniowaniem wnioskow studentow 1
przedstawicieli poszczegdlnych jednostek dotyczacych procesu dydaktycznego;
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umozliwiajg studentom autentyczny udzial w projektowaniu, monitorowaniu i
przegladzie programu ksztatcenia.

- Rady Programowe — w strukturze Wydzialu odpowiadaja za okresowy przeglad,
harmonizowanie 1 doskonalenie programéw ksztalcenia, umozliwiajagcych optymalng
realizacje efektow ksztatcenia. Spotkania Rad odbywajg si¢ nie rzadziej niz raz w roku.
W roku 2016/17, w odpowiedzi na wyniki inwentaryzacji z 2012 r. oraz zalecenia
Uczelnianego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia, opracowany zostal wydziatlowy
regulamin Rad Programowych dla kierunku lekarskiego. Zgodnie z Regulaminem, do
zadan Rady nalezy wsparcie Dziekana w opracowaniu programu ksztatcenia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i standardami, coroczny przeglad programu ksztalcenia,
opiniowanie 1 biezacy nadzoér nad prawidlowg realizacja programu, w tym
w szczegdlnosci: sprawdzanie tre$ci merytorycznej sylabusow pod wzglgdem ich
spojnosci, poprawnosci i zgodnosci z aktualnymi zatozeniami programowymi,
proponowanie zmian w zakresie stosowanych form i metod ksztatcenia, opiniowanie
wnioskow w sprawie powotania lub likwidacji kierunkow studidw 1 specjalnosci na |
WL, koordynacja rozdziatu pensum dydaktycznego i1 dbatlo$¢ o jego odpowiednie
wypelnienie, zgodnie z programem studiow 1 zatrudnieniem w poszczegolnych
jednostkach, itp. Do zadan Rad Programowych nalezy takze wyrazanie opinii w innych
sprawach przedlozonych przez Dziekana odnoszacych si¢ do merytorycznych kwestii
nauczania.

Wydziatowy Zespot ds. Jakosci Ksztatlcenia — do zadan, ktérego nalezy wsparcie
Dziekana w ksztattowaniu wydzialowego systemu jako$ci (w tym procedur i narzedzi
systemowych), stale monitorowanie oraz okresowa, kompleksowa analiza i ocena
jakosci ksztalcenia (w tym osiggnigcia zatozonych efektow ksztatcenia na kierunku
lekarskim) na poziomie Wydzialowym (w postaci corocznych Wydzialowych raportow
z oceny jakosci ksztatcenia oraz Planéw poprawy jakosci ksztatcenia). Raporty Zespotu
obejmuja nieregularng analiz¢ wynikdéw ankiet, hospitacji, akredytacji, wynikow 1
osiggnie¢ studentow Kierunku lekarskiego, oraz nieusystematyzowane analizy badan
losow zawodowych absolwentow itp. oraz wnioski i rekomendacje z niej plynace.
Wykorzystywane s3 one przez Rady Programowe w pracach nad modyfikacja programu
ksztalcenia. Zesp6l nadzoruje i monitoruje wdrazanie dziatan doskonalacych na
poziomie wydzialowym, dokonuje okresowych przegladow pracy Rad Pedagogicznych
1 Programowych, zajmuje si¢ wnioskami/skargami w zakresie jakosci ksztalcenia
zglaszanymi przez inne gremia (np. Rady Pedagogiczne)
1 cztonkow/przedstawicieli spotecznosci akademickie;.

Raporty z dokonanych analiz wraz z zaleconymi dzialaniami usprawniajagcymi lub
korygujacymi przekazywane sa dziekanowi, a takze kierownikom jednostek.

W roku 2015/2016 dokonano gruntownego przegladu i aktualizacji dokumentacji programu
ksztalcenia, w tym koncepcji ksztalcenia 1 sylabuséw przedmiotow. Zaktualizowano m.in.
koncepcje ksztalcenia na kierunku lekarskim oraz dokonano planowej, wnikliwej analizy

wszystkich sylabusow przedmiotow zarowno pod wzgledem merytorycznym jak i pod
wzgledem poprawno$ci formalnej i kompletnos$ci, w tym zgodno$ci z uczelnianym wzorem
sylabusa 1 ,,Procedura opracowywania i okresowego przegladu programoéw ksztalcenia
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wprowadzong Zarzadzeniem nr 91/2014 Rektora z p6zn. zm. Rady Programowe — analizujac
sylabusy przedmiotdow zminimalizowaly liczb¢ powtorzonych efektow ksztalcenia.
Wydziatowy Zespo6t ds. Jakosci Ksztalcenia — wskazal m.in. na potrzebg szerszego
zamieszczania w sylabusach informacji o regulaminie poszczegdlnych zajg¢, w tym np. o
zasadach odrabiania nieobecnosci — zrealizowano w ten sposob postulat studentow zgloszony
na spotkaniu WZZJK.

Otoczenie wewngtrzne (tj. reprezentanci jednostek naukowo-dydaktycznych, nauczycieli
akademickich, studentéw) oraz zewnetrzne (w tym dyrektorzy szpitali, kierownicy Klinik
1 oddzialéw szpitali klinicznych WUM, konsultanci wojewodzcy 1 krajowi z zakresu
medycyny, czlonkowie/przewodniczacy medycznych stowarzyszen naukowych itp.) aktywnie
uczestniczg w procesie projektowania, monitorowania i ocenie programu ksztatcenia na
kierunku lekarskim I WL, wchodzac w sktad wydzialowych Rad Programowych oraz Rady
Wydzialu. Natomiast w trakcie wizytacji wyjasniono, iz otoczenie zewngtrzne, {].
kierownicy/przedstawiciele jednostek wystepuja w podwojnej roli: nauczycieli (ksztatcacych
studentow, przysztych lekarzy) 1 pracodawcow/przedstawicieli rynku pracy (zatrudniajacych
i/lub wspotpracujacych z absolwentami kierunku lekarskiego). W szczeg6lnosci, w pracach
obecnie powotanych Rad Programowych (takze jako Koordynatorzy przedmiotow) aktywnie
uczestniczg kierownicy/przedstawiciele klinik, w tym kierownicy oddziatoéw szpitali
klinicznych WUM, konsultanci wojewodzcy i krajowi z zakresu medycyny.

W latach 2013/2014 wprowadzono liczne rozwigzania majace na celu zwigkszenie udziatu
otoczenia zewngtrznego w procesach zapewnienia, oceny i doskonalenia jakosci ksztalcenia.
W szczeg6lnosci, powotana zostala Rada Pracodawcow przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, a przedstawiciele pracodawcoéw zostali teoretycznie wlaczeni w prace
Wydzialowych Zespotow ds. Jakosci Ksztatcenia (w sktad WZJIK T WL wchodzi m.in. dyrektor
szpitala klinicznego SPCSK). Pracodawcy obecni na spotkaniu z Zespotem Oceniajgcym nie
potwierdzili realnego wspoéldziatania tych wydzialowych zespotow. Wyniki badania losow
zawodowych absolwentow stanowia podstawowe zrodto danych do oceny jako$ci
1 efektow ksztalcenia na kierunku lekarskim. Dziatajace w WUM Biuro Karier prowadzi
monitoring loséw absolwentow, a stosowne raporty sa prezentowane na spotkaniach
Uczelnianego Zespotu ds. Jako$ci Ksztalcenia, przekazywane Wydzialowemu Zespotowi ds.
Jakosci Ksztalcenia, a nastepnie wiaczane do corocznych raportdéw tego ostatniego
prezentowanych na Radzie Wydziatu.

Przyklady dziatan doskonalacych podjete na skutek sugestii zmian badZ rekomendacji przez
podmioty wewnetrzne 1 zewngtrzne, a takze bedace wynikiem monitorowania programu
ksztatcenia:

Sugestie zmian bedace Dziatania doskonalgce
wynikiem monitorowania i
oceny programu ksztatcenia.

Uwagi zgtaszane przez Zwigkszono nacisk na ksztalcenie umiejetnosci

pracodawcow 1 samych praktycznych 1 kompetencji spotecznych studentow, w tym
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absolwentow - sygnalizujg
potrzebg¢ polozenia wigkszego
nacisku na ksztattowanie
umiejetnosci migkkich
studentow, takich jak
Kreatywnosc,
przedsigbiorczos¢

I innowacyjno$¢. Pracodawcy

I absolwenci wskazuja ponadto
na braki w zakresie takich
kompetencji jak budowanie
relacji z pacjentem i innymi
cztonkami zespotu
medycznego, efektywnos¢
osobista oraz takich
umiejetnosci jak
wykorzystywanie
nowoczesnych technik i metod
pracy, znajomos¢ i umiej¢tnosé
wykorzystywania przepisow
prawnych, umiej¢tnosée
wyszukiwania informacji,
praktyczna znajomosé
statystyki, czy jezyki obce.
Podmioty otoczenia
zewngetrznego podkreslaja
takze konieczno$¢ zwigkszenia
praktycznego aspektu
przekazywanej wiedzy.

rozszerzono oferte fakultetow w tym zakresie

rozszerzono ofertg zajg¢ fakultatywnych ksztalcacych
kompetencje spoteczne dla studentéw kierunku lekarskiego
| WL. Aktualna oferta obejmuje m.in. nastgpujace
fakultety (kazdy w wymiarze 30 godzin).

Wprowadzono, od 2017/18 r., pilotazowe warsztaty z
profesjonalizmu medycznego dla studentéw VI roku
kierunku lekarskiego (30 h, w tym w postaci e-learningu).

W 2016/17 r. uruchomiono projekty finansowane w
ramach EFS POWER, majace na celu podniesienie
kompetencji spotecznych i umiejetnosci praktycznych
studentow:

Zwigkszono nacisk na ksztatcenie praktycznych
umiejetnosci oczekiwanych przez pracodawcow

i absolwentow w ramach przedmiotow obowigzkowych np.
wprowadzono liczniejsze odniesienia do dokumentacji
medycznej pacjentow (np. zajecia z pediatrii, prawa
medycznego), scenariusze kliniczne na zajeciach z
fizjologii i patofizjologii, pomiary antropometryczne i
wydolno$ciowe na zajgciach z higieny, egzaminy OSCE na
zajeciach prowadzonych w II Klinice Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, zapoczatkowano zmiany w sposobie
nauczania statystyki w Zakladzie Informatyki Medycznej 1
Telemedycyny etc.

Zaproszono interesariuszy zewnetrznych do
wspotprowadzenia zaje¢ nieobowiazkowych.
Przedstawiciele pracodawcéw (w tym czlonkowie
uczelnianej Rady Pracodawcow) uczestniczg w corocznych
Dniach Kultury Jakos$ci Uczelni. Na Wydziale/Uczelni
organizowane sg rowniez liczne konferencje 1 wyktady
otwarte organizowane we wspotpracy z pracodawcami

Apel spotecznosc
akademickiej, w tym
studentow, doktorantow

I nauczycieli o szersze
wprowadzenie e-learningu

I wsparcie instytucjonalne w
tym zakresie, co potwierdzity

Stworzono ogdlnouczelniany system e-learningu
wspierajacy ksztatcenie studentow

Prace realizuje zespot powotany przez Prorektor ds.
Studenckich i Ksztatcenia, ktérego podstawe stanowia
nauczyciele i studenci I WL, w tym pracownicy Zaktadu
Informatyki Medycznej i Telemedycyny. Do tej pory:
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wyniki uczelnianych badan
(ankiet) jakos$ci ksztatcenia.

przeprowadzano wsrod studentéw badania dot. ich
oczekiwan zwigzanych z e-learningiem

stworzono ogolnouczelniang Platformg e-learningowa (e-
learning.wum.edu.pl)

stworzono strong internetowa poswigcong e-learningowi na
WUM (e.wum.edu.pl) — inauguracja strony — listopad 2017
r.

opracowano projekt ,,Regulaminu prowadzenia zajeé¢
dydaktycznych z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odlegtos¢ w WUM” — nad projektem od
czerwca pracuje Biuro Prawne WUM, planowane
wprowadzenie Zarzgdzeniem Rektora listopad 2017 r.

przeprowadzono konsultacje i szkolenia z zakresu e-
learningu dla ponad 80 nauczycieli akademickich WUM,;
w pazdzierniku uruchomiono szkolenia w formie e-
learningowej

opracowano wymagan stawianych e-zajgciom
opracowanie pokazowe e-zajecia

zaangazowano studentow do stworzenia materialow e-
learningowych i szkolen z zakresu
e-learningu dla studentéw.

Negatywne opinie wyrazone
przez nauczycieli
akademickich i studentow o 1-
tygodniowych blokach zaje¢ z
poszczeg6lnych
podspecjalnosci chordb
wewngtrznych

Wprowadzono zmiany w nauczaniu choréb wewnetrznych

dokonano istotnych korekt w planie i rozktadzie zajec z
chorob wewnetrznych - od roku 2016/2017 przywrocono
nauczanie najwazniejszych podspecjalnosci chorob
wewnetrznych, takich jak pulmonologia, nefrologia,
gastroenterologia w blokach 2-tygodniowych. Wymiar
zaje¢ z kardiologii zwigkszono do 3 tygodni.

dokonano integracji nauczanych tresci, metod nauczania
jak 1 metod oceny efektow ksztalcenia -

Postulaty zgtaszane przez
zglaszanymi studentow
zwigzane z ujednoliceniem
programu zaje¢ dla wszystkich

Wprowadzono zmiany w nauczaniu pediatrii. Od roku
akademickiego 2017/2018 wszystkie grupy studenckie
odbywaja tygodniowe bloki zaje¢ w kazdej ze
sprofilowanych klinik pediatrycznych. Wszyscy studenci
maja wigc mozliwos$¢ zapoznania si¢ z pacjentami
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grup studenckich.

leczonymi w kazdej z tych klinik.

sugestie studentow oraz
sygnaly zglaszane przez
lekarzy/pracodawcow

Wprowadzono zmiany majace na celu upraktycznienie
zaj¢c z higieny, tj.

analize sktadu ciata studentow metoda impedancji
elektrycznej oraz przy uzyciu fatdomierza.

dobowy pomiar aktywnosci fizycznej u wybranych
studentow.

pomiar wydolnosci fizycznej (VO2max) z uzyciem
ergospirometru.

Ponadto potaczono dotychczasowe przedmioty i stworzono
jeden przedmiot higiena i epidemiologia. Potaczenie
spowodowato poprawe sprawnosci ksztatcenia (wczesniej
zaje¢cia odbywaly si¢ w dwoch réznych jednostkach
bedacych w strukturach ré6znych wydziatow), a docelowo
ma zapewni¢ lepszg realizacj¢ zaktadanych efektow
ksztatcenia (poprzez skoordynowanie tematyki zajec,
unikanie powtorzen, tatwiejsze monitorowanie progresji i
osigganie efektow ksztatcenia)

Wyniki kompleksowej
inwentaryzacji rozwiazan,
narzedzi i dobrych praktyk w
zakresie zapewnienia jakosci
ksztatcenia funkcjonujacych w
WUM oraz sygnaty ptynace ze
strony cztonkow spotecznosci
akademickiej

Wprowadzono procedurg opracowywania i okresowego
przegladu programow ksztalcenia oraz procedure oceniania
studentow.

Monitorowaniu i1 doskonaleniu programoéw ksztatcenia stuzy takze okresowa 1 biezaca ocena
kadry realizujacej ksztatcenie na ocenianym kierunku.. Wyniki tych ocen sg brane pod uwage

przy obsadzie zaje¢ w kolejnych cyklach oraz doskonaleniu programu ksztalcenia.

Skutecznos¢ dziatan doskonalgcych podejmowanych na podstawie wykorzystania wynikow
monitorowania 1 okresowego przegladu programu ksztatcenia oraz oceny osiggniecia przez

studentow efektow ksztalcenia jest na biezaco oceniana, poprzez podejmowanie wyzej

wymienionych dziatan analitycznych tzn. analize¢ wynikow ankiet ogdlnouczelnianych, ankiet

prowadzonych w poszczegdlnych jednostkach naukowo — dydaktycznych (ankiety dedykowane

sa wprowadzane na zajeciach, ktore ulegly zmianie) oraz analiz¢ osiagnigcia efektow
ksztatcenia (prowadzona na poziomie jednostek 1 koordynatorow przedmiotow, Rad
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Pedagogicznych oraz WZJK). Wnioski s nast¢gpnie formulowane w Wydziatowym raporcie z
oceny jakosci ksztatcenia. Potwierdzeniem skutecznosci podejmowanych dziatan sa m.in. coraz
lepsze wyniki ankiet badania opinii spolecznosci akademickiey WUM na temat jako$ci
ksztatcenia. W roku 2015/16 wzrdst odsetek respondentéw wiekszosci ankiet na przyktad:
Ankiety studenckie: Ankieta oceny zaj¢¢ 1 nauczycieli akademickich (58% studentéw vs 53%
w 2014/2015 r.); Ankieta oceny warunkow studiowania (27% studentow vs 26% w 2014/2015
r.); Ankieta oceny studiéw doktoranckich (16% doktorantow vs 6% w 2014/2015 r.); Ankieta
badania opinii kadry akademickiej (6% nauczycieli, vs 5% w 2014/2015 r.). W stosunku do
poprzednich lat, $rednie oceny zaje¢ i nauczycieli akademickich ulegly poprawie. Srednia
ocena zaje¢ dydaktycznych prowadzonych na I WL WUM wyniosta 4,2 (w skali 1-5) i jest
wyzsza od ocen z poprzednich edycji badania. Srednia ocena nauczycieli akademickich 1 WL
WUM wyniosta 4,35 (w skali 1-5) i1 jest wyzsza od ocen z poprzednich edycji badania.

Wysoki poziom jakosci ksztalcenia na WUM potwierdzaja liczne wyrdznienia przyznane
Uczelni oraz czlonkom spotecznosci akademickiej. W roku 2015/2016 w Rankingu Szkot
Wyzszych ,,Perspektywy” WUM zajat 1 miejsce wérdd uniwersytetow o profilu medycznym
(w rankingu ogdlnym oraz w grupach kryteriow ,prestiz” i ,,warunki ksztalcenia”) oraz
wysokie 8 miejsce wsrod wszystkich uczelni wyzszych w Polsce (miejsce 6 pod wzgledem
warunkow ksztalcenia). Wydziaty WUM znalazty si¢ na pierwszych miejscach w rankingach
kierunkow medycznych (lekarskich, dentystycznych, farmacja oraz pielegniarstwo i
potoznictwo). Ponadto, w roku 2015/16 Uczelnia otrzymata, juz po raz dziewiaty, tytul Uczelni
chronigcej wlasno$¢ intelektualng (certyfikat ,,Uberrima Fide”).

Wysoka jakos$¢ i efektywno$¢ ksztatcenia na WUM znajduje takze potwierdzenie w bardzo
dobrych wynikach egzaminéw panstwowych zdawanych przez absolwentow WUM — w 2015
roku podczas wrze$niowej sesji Lekarskiego Egzaminu Koncowego wsrod zdajacych, ktorzy
ukonczyli studia w ciggu 2 ostatnich lat, absolwenci Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego osiagneli najlepszy rezultat, uzyskujac srednig 138,78 p. W gronie lekarzy, ktérzy
przystapili do egzaminu po raz pierwszy, absolwenci WUM, otrzymujac $rednig 134,60 p.,
zajeli drugie miejsce 1 ustgpili najlepszym tylko o 0,8 p. Ogolnopolskie dane dotyczace losow
zawodowych absolwentéw, wyniki ankiet przeprowadzanych wsrdd pracodawcoéw oraz wyniki
rankingu Perspektywy potwierdzaja, ze absolwenci WUM sg cenieni przez pracodawcow (1
miejsce

w Polsce wsérdd uniwersytetow o profilu medycznym, 8 w rankingu ogdlnym).

3.2. Uczelnia zapewnia publiczny dostgp do informacji wykorzystujac nowoczesne kanaly
komunikacji z wlasnymi pracownikami interesariuszami, tj. strong internetows, jak i tradycyjne
formy przekazu, tj. gabloty informacyjne, spotkania tematyczne itp. Informacja o
prowadzonym ksztalceniu dostgpna jest na stronie internetowej Uczelni 1 Wydziatu.
Prezentowany jest opis programu ksztalcenia, sylabusy, regulacje dotyczace toku studiow,
praktyk oraz przepisy dotyczace systemu zapewniania jakos$ci ksztalcenia. ZO PKA w ramach
analizy wilasnej, zwrocil jednak uwage na wielokrotne wystgpowanie niektorych dokumentow
w wielu réznych miejscach na stronach internetowych WUM w niepelnej formie. Dla
przyktadu Regulamin Studidow jest udostgpniany zar6wno na stronie uczelnianej, jak i
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wydzialowej, jednak wszystkie zatgczniki do Regulaminu sg dostgpne jedynie z innej strony
internetowe;j.

Studenci maja mozliwo$¢ oceny dostepu do informacji w ramach ogdlnouczelnianej Ankiety
Oceny Warunkow Studiowania w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (AOWS).
W odpowiedzi na wyniki ww. ankiet oraz postulaty zglaszane przez wspolpracownikow,
podejmowane sag liczne dziatania doskonalgce, zaréwno na poziomie uczelnianym, jak
1 wydzialowym, np.: stworzono nowa, bardziej przejrzysta stron¢ internetowa Wydziatu,
zawierajgcg poszerzone, zaktualizowane i tatwiej dostepne informacje dla otoczenia
wewnetrznego 1 zewnetrznego I WL, w tym informacje dotyczace toku, programéw i planow
studiow, jakos$ci ksztalcenia, gremiow kolegialnych, wydarzen wydziatowych, czy komunikaty
dotyczace spraw incydentalnych (np. przesuni¢¢ termindéw zaje¢). Poprzednia strona Wydziatu
byla oceniania najnizej w skali Uczelni (na 3+ pod wzgledem przejrzystosci i dostepnosci
informacji), studenci sygnalizowali, ze jest nieczytelna, mato intuicyjna, o przestarzalej szacie
graficznej; W przysztosci, zgodnie z rekomendacjami WZJK, zaplanowano powstanie zaktadki
»Najczestsze pytania i odpowiedzi”, co dodatkowo ma usprawnié pracg dziekanatu i przyczynié
si¢ do zmniejszenia kolejek.

Uruchomiono, uatrakcyjniono i/lub zaktualizowano strony www jednostek Wydzialu — obecnie
97% jednostek naukowo-dydaktycznych Wydziatlu posiada aktualne strony internetowe
zawierajace informacje dotyczace dyzuréw dydaktycznych nauczycieli, kot naukowych, zajec¢
fakultatywnych, wykladow otwartych organizowanych przez jednostki, etc. Ponadto,
w odpowiedzi na apele studentow i wladz wydzialu (m.in. przedstawiane na Radzie Wydziatu
1 w postaci pism Dziekana do kierownikéw jednostek) na stronach umieszczane sg materiaty
dydaktyczne dla studentéw, w tym prezentacje z zaje¢; Ta forma przeptywu informacji cieszy
si¢ duzym powodzeniem, o czy $§wiadczg liczby wejs¢ rzedu kilkudziesieciu tysigcy rocznie
(np. strona Zaktadu Medycyny Spotecznej 1 Zdrowia Publicznego — ponad 60 tys. wejs¢ w
ciggu roku). Rozpoczeto wdrozenie nowego Wirtualnego Dziekanatu, w tym e-indeksu i e-
sylabusa. Zatozono oficjalne profile WUM i jednostek naukowo-dydaktycznych Uczelni na
portalach spoteczno$ciowych (na ktérych prezentowane i szeroko komentowane s3 m.in.
wyniki ankiet, badania losow zawodowych absolwentow, podejmowane dziatania
doskonalace). Zmodernizowano, zaréwno pod wzgledem zawartosci merytorycznej, jak i szaty
graficznej, uczelniane czasopismo ,,Medycyna, dydaktyka, wychowanie” MDW, ktére co
miesigc publikuje informacje 1 artykuty dotyczace m.in. jakosci ksztatcenia.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Na Uczelni i 1 Wydziale Lekarskim WUM zostaly przyjete procedury w zakresie
projektowania, zatwierdzenia, monitorowania i okresowego przegladu programow ksztatcenia.
Uczelnia i Wydziat stosuje réznorodne formy udziatu otoczenia wewngtrznego i zewnetrznego
w doskonaleniu 1 realizacji programow ksztatcenia: zwigzanej z programem studiow 1 jakoscia
ksztalcenia. Na ocenianym kierunku w ramach wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci
ksztalcenia kompleksowo monitoruje si¢ stopien osiggania przez studentow zakladanych
efektow ksztalcenia oraz prowadzi si¢ przeglady programu ksztalcenia z uwzglednieniem
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potrzeb rynku pracy. Na ocenianym kierunku podejmowane sg dziatania doskonalgce na skutek
sformutowanych zalecen Iub opinii przedstawicieli otoczenia wewngtrznego. Dzialania
doskonalace podejmowane na podstawie wykorzystania wynik6w monitorowania i okresowego
przegladu programu ksztalcenia oraz oceny osiggnigcia przez studentow efektow ksztatcenia sg
skuteczne 1 wplywaja na doskonalenie jakosci ksztalcenia. Wewnetrzny system zarzadzania
jakoscig w Uczelni 1 na Wydziale nadal ewoluuje, dostosowujac sig do biezacych potrzeb.
Ciata kolegialne odpowiedzialne za jako$C ksztatcenia majg w swoich sktadach przedstawicieli
studentoéw. Samorzad Studentéw opiniuje programy ksztalcenia i wspotpracuje z wladzami
Uczelni i Wydziatu. Uczelnia wspotpracuje z absolwentami przy projektowaniu programu
studiow, prowadzi rowniez badanie loséw absolwentow po zakonczeniu studiow.

Monitorowaniu podlega takze prowadzona polityka kadrowa, stosowane sg ankiety oceniajace
nauczycieli na wszystkich poziomach i formach studiéw. Wyniki tych ocen sg brane pod uwage
przy obsadzie zaje¢ w kolejnych cyklach oraz doskonaleniu programu ksztalcenia.

I WL WUM zapewnia publiczny dostgp do aktualnej, kompleksowej, zrozumiatej i zgodnej
z potrzebami roznych grup odbiorcéw informacji o programie ksztalcenia i realizacji procesu
ksztatcenia oraz przyznawanych kwalifikacjach, rekrutacji, mozliwos$ciach dalszego ksztatcenia
I zatrudnienia absolwentow. Uczelnia zapewnia podmiotom wewnetrznym i zewnetrznym
dostep do informacji, przy wykorzystaniu roéznych kanalow komunikacji. Zakres
przekazywanych informacji nalezy uzna¢ za kompleksowy.

Stabe strony

Na ocenianym kierunku pracodawcy nie uczestniczg w stopniu zadawalajacym w analizie i
projektowaniu programu studiéw oraz w analizie ksztaltcenia.

Dobre praktyki

Regularne posiedzenia Rad Pedagogicznych oraz spotkania Rad Programowych | WL WUM

w celu monitorowania i okresowego przegladu programu ksztalcenia.

Zalecenia

Uzupehienie i ujednolicenie dokumentow udostepnianych na stronach internetowych Uczelni
i Wydziatu.

Zwigkszenie realnej wspotpracy z pracodawcami.
Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

4.1. Liczba dorobek naukowy/artystyczny, doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig
oraz kompetencje dydaktyczne kadry

4.2. Obsada zaje¢ dydaktycznych

4.3. Rozwdj 1 doskonalenie kadry

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 4

4.1. Kadra dydaktyczna | WL WUM liczy 645 nauczycieli akademickich w tym kadra
nauczajaca na kierunku lekarskim to 638 nauczycieli akademickich, w tym: 99 pracownikéw z
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tytutem profesora, 113 pracownikéw ze stopniem doktora habilitowanego i 426 pracownikow
ze stopniem doktora. Wydzial posiada najwigksza liczbe samodzielnych pracownikow
naukowych w Uczelni.. Stosunek liczby nauczycieli akademickich do liczby studentow jest
bardzo wysoki 1 wynosi 1:6, co tworzy znakomite warunki do osiggania wysokiej jakosci
ksztatlcenia Oceniana Jednostka wiasciwie okreslita liczbe, strukture kwalifikacji, dorobek
naukowy oraz doswiadczenie zawodowe w tym zdobyte poza uczelniag nauczycieli
akademickich stanowigcych minimum kadrowe. Ponadto kwalifikacje, dorobek naukowy oraz
doswiadczenie zawodowe nauczycieli akademickich, w tym w szczeg6lnosci nauczycieli
akademickich stanowigcych minimum kadrowe, a takze innych oso6b prowadzacych zajgcia ze
studentami na ocenianym kierunku sa zgodne z efektami i treSciami ksztalcenia okreslonymi
dla tego kierunku, a takze z umiejg¢tno$ciami wskazanymi w opisie efektow ksztatcenia.
Minimum kadrowe | WL WUM tworzy 121 nauczycieli akademickich. Nauczyciele
akademiccy prowadzacy zajecia ze studentami w tym zaliczeni do minimum kadrowego
Wydziatu to specjalisci w dziedzinach, w ktorych prowadzg ksztatcenie, posiadajacy dorobek
naukowy

1 bogate do$wiadczenie zawodowe zapewniajagce mozliwosci osiggnigcia przez studentow
wszystkich zakladanych efektéw ksztatcenia okreslonych dla ocenianego kierunku, w tym we
szczegolnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym i realizacje programu
studiow. Wsrdd nauczycieli akademickich I WL WUM sa konsultanci krajowi i wojewodzey z
poszczegolnych dziedzin medycyny, redaktorzy naczelni czasopism z listy A MNiSzW, a takze
cztonkowie wiladz towarzystw naukowych. Kadra dydaktyczna 1 WL WUM w tym
w szczegolnosci nauczyciele akademiccy tworzacy minimum kadrowe reprezentuja bardzo
szerokie spektrum specjalizacji 1 dorobku naukowego co w pelni odpowiada potrzebom
kierunku lekarskiego (zatacznik nrl raportu samooceny — Tabela minimum kadrowego)

Na przetomie ostatnich 5 lat kadra dydaktyczna I WL WUM za swoje osiggni¢cia naukowe
otrzymata liczne nagrody, m.in. Prezesa Rady Ministrow, Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego oraz Polskiej Akademii Nauk.

Dorobek naukowy | Wydziatu Lekarskiego w latach 2012-2016 (podane wartosci uwzgledniaja
prace, ktorych autorzy wykazali w afiliacji jednostki I Wydziatu).

e T e e Bl It
2012 961 797,198 401 11216 882
2013 1148 1156,163 521 14457 966
2014 1384 1499,576 612 17982 1179
2015 1385 1524,802 644 19823 1233
2016 1410 1951,157 764 22317 1260
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Kadra nauczajaca na kierunku lekarskim posiada odpowiednie kompetencje dydaktyczne, co
sprawia, iz metody dydaktyczne stosowane na ocenianym kierunku w coraz wigkszym stopniu
s zorientowane na zaangazowanie studentow w proces ksztalcenia i wykorzystanie
nowoczesnych technologii.

W latach 2015-2022 WUM realizuje projekt EFS POWER zorientowany na rozwoj dydaktyki
metodg symulacji realizowanej w nowoczesnym, wieloprofilowym centrum symulacji
medycznych, pod nazwa: ,,Wdrozenie Programu Rozwojowego w oparciu o Centrum
Symulacji Medycznych WUM?”. Nowopowstata siedziba Centrum pozwoli na uruchomienie
kilkudziesigciu pracowni dydaktyki symulacyjnej. W ramach projektu EFS POWER trwaja
ponadto prace nad modyfikacjg programu ksztalcenia na kierunku lekarskim (tak aby liczba
zaje¢ praktycznych w warunkach symulowanych zwiekszyta si¢ do 5% ogolnej liczby godzin
dydaktycznych), wprowadzeniem zaj¢¢ zudzialem tzw. pacjentow standaryzowanych do
dydaktyki i egzaminéw OSCE. Rozpoczeto takze kursy iszkolenia dla nauczycieli-
instruktoré6w symulacji i prace nad materiatami dydaktycznymi.

Kilkanas$cie jednostek I WL (w szczegolnosci Zaktad Informatyki Medycznej 1 Telemedycyny,
Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii 1 Dializoterapii, I Klinika Anestezjologii
I Intensywnej Terapii, 1l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Klinika Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Dziecigcej, Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej)
prowadzi dla studentdow kierunku lekarskiego zajecia obowigzkowe i fakultety z
wykorzystaniem e-learningu, najczgéciej w postaci hybrydowej. Zajecia i materialy e-
learningowe zostaly opracowane przy wsparciu specjalistow z Zaktadu Informatyki Medycznej
i Telemedycyny | WL, w formie multimedialnej i zawierajg liczne elementy aktywizujace
studentéw (w tym sprawdzajace np. testy, quizy, stowniki poje¢, wiki, zadania; uzupetniajace i
rozszerzone np. ankiety, chaty, fora, wideokonferencje i interaktywne zawartosci — H5P).
Dodatkowo, od roku 2017/18 na ogdlnouczelnianej platformie e-learningowej rozbudowywana
jest baza materialdéw uzupetniajacych, tj. krétkich, kilkuminutowych filmikow tzw. knowledge
pills/pigutek wiedzy tworzonych przez nauczycieli 1 studentow (baza zostata zainicjowana
przez studentow I WL we wspolpracy z Biurem Jakosci 1 Innowacyjnos$ci Ksztatcenia w
odpowiedzi na wyniki badan dotyczacych e-learningu prowadzonych wsrdd studentow WUM).

4.2. Zajecia dydaktyczne prowadzone sg przez nauczycieli akademickich posiadajacych
wybitny dorobek naukowy, doswiadczenie zawodowe w tym zdobyte poza uczelnig oraz
kompetencje dydaktyczne zgodne z efektami ksztatcenia i tresciami modutow zaje¢ w tym w
szczegolnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym.

Zajecia z zakresu nauk klinicznych zwigzanych z okreSlong specjalizacja w zakresie nauk
medycznych prowadzone sa przez nauczycieli akademickich posiadajacych wybitny dorobek
naukowy, prawo wykonywania zawodu lekarza oraz specjalizacje¢ odpowiadajacg zalozonym
efektom ksztalcenia i treSciom modutow zajec.

Opiekunami praktyk wakacyjnych sa w wigkszoSci nauczyciele z bazy klinicznej wlasnej
Uczelni. Na wniosek studenta, moze on odbywa¢ wakacyjng praktyke studencka poza
Warszawg. Uczelnia zawiera z dang jednostkg ochrony zdrowia przedmiotowg umowg. Brak
jest jednak w tej umowie zasad wyboru opiekuna praktyk oraz sposobu monitorowania/
hospitacji praktyki.
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4.3. Oceniana Jednostka dba o prawidlowy dobor kadry, zapewnia jej trwaty rozwdj 1 warunki
motywujace pracownikow do rozpoznawania wilasnych potrzeb rozwojowych i
wszechstronnego doskonalenia.

W ostatnich 5 latach, rozwéj kadry Jednostki koncentrowat si¢ na nastepujacych celach:

1. Zapewnieniu wysokiej jakosci i odpowiedniej liczby kadry poprzez promowanie
i wspieranie rozwoju mtodych pracownikéw naukowo-dydaktycznych.

2. Motywowaniu kadry naukowo-dydaktycznej do rozwoju poprzez: zapewnienie
nowoczesnego  zaplecza  aparaturowo-badawczego,  wspieranie  wspotpracy
mig¢dzyuczelnianej droga zawieranych porozumien dotyczacych badan naukowych,
poprawe warunkow lokalowych, rozbudowg infrastruktury informatycznej (co
pozwolito na rozszerzenie dostepu do informacji naukowej), wspieranie materialne i
tworzenie mozliwosci udzialu w konferencjach, zjazdach i sympozjach w Polsce i
zagranica.

3. Stymulowaniu rozwoju kadry poprzez promowanie i wspieranie lideréw naukowych
tworzacych programy badawcze oraz zespoty badawcze.

Do monitorowania i organizacji tego procesu w roku akademickim 2012/2013 w Wydziale
zostato stworzone stanowisko Prodziekana ds. Nauki.

Wspieranie i motywowanie kadry dydaktycznej odbywa si¢ réwniez poprzez zachecanie
nauczycieli akademickich do udzialu w licznych warsztatach i konferencjach naukowych.
Informacje na ten temat sg systematycznie aktualizowane na stronie internetowej Wydziatu
1 Uczelni. W 2017 roku nauczyciele akademiccy mieli takze mozliwo$¢ wzigcia udzialu
w otwartych kursach e-learningowych przygotowanych przez Zaktad Dydaktyki i Efektow
Ksztatcenia, prowadzonych w Platformie MOODLE. Corocznie na Uczelni organizowana jest
konferencja ,,Dzien Kultury Jakosci Ksztalcenia”, w ktorej licznie uczestnicza wladze oraz
nauczyciele I Wydziatu Lekarskiego. W czasie konferencji omawiane sa dobre praktyki
w zakresie ksztalcenia, metody innowacyjne, a zwyczajowo zwienczeniem konferencji jest
debata z udzialem najlepszych nauczycieli akademickich wylonionych na podstawie wynikéw
ankiety studenckiej. Tegoroczna edycja poswigcona byla innowacyjnym i zorientowanym na
studenta metodom dydaktycznym w szczegodlno$ci technikom i narzedziom ksztalcenia na
odlegtos¢ (e-learningowi).

Od 2013 r. podejmowane s3 regularne dziatania zmierzajace do systemowego doskonalenia
umiejetnosci dydaktycznych nauczycieli Uczelni 1 Wydziatu, koordynowane przez Biuro
Jakos$ci 1 Innowacyjnosci Ksztatcenia WUM (zwane dalej Biurem Jako$ci). Wsrdd podjetych
dziatan nalezy wymienic:

1 organizacje szkolen z zakresu doskonalenia dydaktycznego dla ponad 200 nauczycieli
Uczelni, w tym 50 nauczycieli | WL- z kierunku lekarskiego;

2 wprowadzenie obowigzkowych szkolen z zakresu dydaktyki dla nowozatrudnionych
nauczycieli akademickich (zgodnie z Procedura przygotowania nowych nauczycieli
akademickich do dydaktyki wprowadzong Zarzadzeniem nr 90/2014 Rektora WUM).
W 2017 r. w szkoleniu wzigto udziat 15 nauczycieli | WL — z kierunku lekarskiego;

3 organizacje warsztatow 1 indywidualnych konsultacji z zakresu e-learningu, tj.
tworzenia i prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem technik i narzgdzi ksztalcenia na
odlegtos¢. Do tej pory w szkoleniach, organizowanych przez Biuro Jako$ci 1 Zaktad
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Informatyki Medycznej i Telemedycyny I WL, wzigto udziat ponad 80 nauczycieli, w
tym 50 nauczycieli | WL- z kierunku lekarskiego ;

4 podjecie dziatan majacych na celu utworzenie uczelnianego centrum edukacji
medycznej — w tym powolanie Pelnomocnika Rektora do realizacji tego zadania oraz
ztozenie wniosku na dofinansowanie centrum z program POWER;

Materialty wspierajagce doskonalenie dydaktyczne kadry, w tym informacje i materialy
szkoleniowe, sg dostepne na Platformie Q.

Zgodnie z uczelniang i wydzialowg strategia rozwoju dydaktyki, szkolenia skierowane do
nauczycieli koncentruja si¢ na doskonaleniu umiej¢tnosci w zakresie nowych technologii, a
wnioski o dofinansowanie zewngtrzne sktadane przez Uczelni¢ zaktadaja pozyskanie wsparcia
na realizacj¢ tego celu. W celu zapewnienia instytucjonalnego wsparcia i koordynacji dziatan
podejmowanych w tym zakresic w 2017 r. powotano Pelnomocnika Rektora ds. utworzenia
Centrum Edukacji Medycznej WUM 1 ztozono w ramach programu EFS POWER wniosek (na
12 mln PLN) na stworzenie Centrum, w tym wprowadzenie nowoczesnych metod ksztalcenia
(wykorzystujacych m.in. elementy Wirtualnej Rzeczywistos$ci). Do kluczowych dziatan
podjetych dotychczas na poziomie ogdlnouczelnianym i wydzialowym naleza m.in. dziatania
majace na celu rozwdj ksztalcenia z wykorzystaniem symulacji medycznych oraz rozwdj
e-learningu

Ponadto I WL WUM stwarza swoim pracownikom mozliwo$ci awansu naukowego o czym
$wiadczy stale rosngca liczba uzyskanych stopni i tytutdéw naukowych.

Awanse naukowe nauczycieli akademickich | WL WUM w latach 2012-2016

Rok Doktoraty Habilitacje Tytuly profesora

2012 61 16 8

2013 55 22 9

2014 38 21 9

2015 48 14 5

2016 54 14 15
Razem 256 87 46

Obsada stanowisk naukowo-dydaktycznych, dydaktycznych i naukowych odbywa si¢ na I WL
WUM w drodze konkursu. Zasady przeprowadzania konkursow zawarte sg w zatacznikach do
Statutu WUM. Na Wyadziale funkcjonuje Komisja ds. Zatrudnienia Nauczycieli Akademickich
oraz Komisje Konkursowe. Przygotowanie nowoprzyjetych pracownikow do pracy
dydaktycznej weryfikuje przydzielony opiekun, ponadto podlegaja oni wyrywkowym
hospitacjom prowadzonym na poziomie jednostki naukowo-dydaktycznej.

Oceniana Jednostka prowadzi kompleksowg ocene¢ jakosci kadry, z uwzglednieniem osiggniec
dydaktycznych jako kryterium doboru i oceny, jak rowniez wykorzystuje wyniki oceny, w tym
wnioski z oceny dokonywanej przez studentéw, jako podstawe doskonalenia kadry oraz
prowadzonej polityki kadrowej.
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Okresowej oceny nauczycieli akademickich zgodnie ze Statutem WUM dokonuja komisje:
Uczelniana Komisja ds. Oceny Nauczycieli Akademickich oraz Senacka Komisja ds. Oceny
Profesorow, oraz Wydzialowa Komisja ds. Oceny Nauczycieli Akademickich. Zasady oceny
kadry akademickiej zawarte sg w zatgczniku nr 9 do Statutu WUM ,,Zasady, kryteria i tryb
dokonywania ocen nauczycieli akademickich w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym”.
Podstawe oceny stanowig kryteria okreslone w zatgczniku nr 9 do Statutu oraz ,,Arkuszu oceny
nauczyciela akademickiego”. W WUM oceny nauczyciela akademickiego dokonuje sie co 4
lata lub na wniosek kierownika jednostki organizacyjnej. W przypadku otrzymania przez
nauczyciela oceny negatywnej mozliwe jest na wniosek Kierownika jednostki rozwigzanie
stosunku pracy za wypowiedzeniem. Rektor natomiast rozwigzuje za wypowiedzeniem
stosunek pracy z nauczycielem akademickim w przypadku otrzymania przez nauczyciela
akademickiego dwach kolejnych ocen negatywnych.

Z roku na rok ro$nie waga studenckiej ankiety oceny zaje¢ i nauczycieli (AOZINA), m.in.
z uwagi na bardzo wysoki odsetek respondentow (w roku akademickim 2015/16 w badaniu
wzigto udziat 71% studentow kierunku lekarskiego I WL (najwyzszy odsetek na WUM, przy
sredniej uczelnianej wynoszace] 58% w pordwnaniu z 5% w roku 2010/11). Wyniki
studenckiej ankiety oceny zaje¢ i nauczycieli stuzg m.in.: jako jeden z elementéw okresowej
oceny nauczycieli akademickich, jako jedno z kryteriow przy przyznawaniu stypendiow
doktoranckich, do wylonienia i nagrodzenia najlepszych nauczycieli, do wskazania zajeé¢
podlegajacych hospitacjom, do wprowadzenia zmian w programach ksztalcenia, do planowania
szkolen doskonalgcych dla nauczycieli akademickich, do identyfikacji mocnych i stabych stron
procesu ksztatcenia, do podjecia wymaganych — indywidualnych i instytucjonalnych — dziatan
doskonalacych.

Na spotkaniu ZO PKA ze studentami poinformowali oni, ze w przypadku stabych ocen ze
strony studentow Dziekan przeprowadza rozmowe z nauczycielem akademickim lub pracownik
jest odsuwany od konkretnych zaje¢ dydaktycznych. Wyniki ankiety sa wykorzystywane
rowniez do wylonienia 1 nagrodzenia najlepszych nauczycieli akademickich. Od roku
akademickiego 2012/13 nauczycielom, ktorzy uzyskali najwyzsza $rednia w rankingu
wydzialowym (przy spehieniu kryterium uzyskania minimum 50 opinii studentéw)
przyznawana jest nagroda Samorzadu Studentow ,Krysztalowy Lancet”. Wregczenie nagrod
odbywa si¢ podczas uroczystego posiedzenia Senatu WUM. Uhonorowani nauczyciele, oprocz
statuetki, uzyskuja rowniez nagrode finansowa Rektora (III st.).

Wprowadzono wydzialowa procedurg postgpowania z nauczycielami najgorzej ocenianymi
w ankiecie studenckiej. W roku 2016/17 przeprowadzono 2 pilotazowe konsultacje Dziekana
z nauczycielami akademickimi nauczajacymi na kierunku lekarskim, ktorzy uzyskali najnizsze
oceny studentéw (w 3 ostatnich edycjach ankiety). Konsultacje przeprowadzono wg. procedury
opracowanej przez WZZJK i zatwierdzonej uchwatg 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; WZZJK monitoruje efekty
wdrozenia wnioskow.

Od 2014/15 r. na Wydziale prowadzone sa hospitacje zaje¢ dydaktycznych. Zgodnie z
procedurg wprowadzong Zarzadzeniem nr 77/2014 Rektora, hospitacje obejmuja nauczycieli
wskazanych przez WZZJK na podstawie m.in. wynikow studenckiej ankiety oceny zajec 1
nauczycieli. Hospitacje prowadzone s3 zar6wno u nauczycieli negatywnie ocenianych przez
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studentéw (hospitacje doradczo-doskonalace lub oceniajace), jak i uzyskujacych bardzo dobre
wyniki

(w celu identyfikacji dobrych praktyk i potencjalnych, nowych osoéb hospitujacych). Wyniki
hospitacji s3 omawiane z osobami hospitowanymi oraz analizowane przez WZZJK (zbiorcza
analiza jest czescig corocznego Wydzialowego Raportu z Oceny Jakosci Ksztatcenia).
Zdecydowana wigkszo$¢ hospitacji (90%) zakonczyla si¢ uzyskaniem oceny wyrdzniajacej
(m.in. z tego powodu, od roku 2017/2018 zdecydowano si¢ na wprowadzenie nowego typu
hospitacji — nieplanowanych), udato si¢ zidentyfikowac liczne dobre praktyki, ale i obszary do
poprawy. Realizujac Wydziatowy Plan Poprawy Jakosci Ksztatcenia na | Wydziale Lekarskim
w roku akademickim 2016/2017, zgodnie ze Strategia Jakosci Ksztatcenia na lata 2017-2020
oraz zgodnie z Zarzadzeniem Rektora nr 77/2014 z dnia 23 pazdziernika 2014r.
zaktualizowano Bank Dobrych Praktyk Dydaktycznych. Bank jest dostgpny na stronie
internetowe] I Wydziatu Lekarskiego.W celu upowszechnienia informacji o dobrych
praktykach dydaktycznych (opisanych w Banku), ktére mogga sta¢ si¢ inspiracja dla nauczycieli
akademickich I WL WUM prowadzacych zajecia na kierunku lekarskim, zamieszczono
stosowang informacj¢ na stronie internetowej Wydziatu.

Na szczego6lng uwage zastuguje najnowszy projekt ,,Wdrozenie e-ustug do obstugi procesow
zwigzanych zedukacja iegzaminowaniem w WUM” (dofinansowany z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020). Projekt zaktada
rozw0j uczelnianej infrastruktury IT, zaprojektowanie i wdrozenie uczelnianego, systemu
egzaminowania elektronicznego oraz stworzenie bazy multimedialnych pytan testowych.
Projekt ten dedykowany jest takze studentom i nauczycielom akademickim I WL WUM.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Liczba, wybitny dorobek naukowy, bogate doswiadczenie zawodowe w tym zdobyte poza
Uczelnig oraz kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich, w tym w szczegdlnosci
nauczycieli akademickich zaliczonych do minimum kadrowego oraz innych nauczycieli
akademickich ~ prowadzacych  zajecia  ze  studentami  kierunku  lekarskiego,
a takze realizowana w Jednostce prowadzacej oceniany kierunek polityka kadrowa zapewniaja
wlasciwg realizacj¢ programu ksztalcenia na ocenianym kierunku oraz osiagnigcie przez
studentow zakladanych efektow ksztatcenia.

Jednostka prowadzaca oceniany kierunek zapewnia prawidtowa obsad¢ zaje¢ dydaktycznych,
uwzgledniajac wysokie kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich prowadzacych
zajecia ze studentami ocenianego kierunku, a ponadto zgodnos$¢ doswiadczenia zawodowego
nauczycieli, zdobytego poza Uczelnig z zakresem zaje¢ oraz praktycznymi umiejetnosciami
wskazanymi w opisie efektow ksztatcenia dla ocenianego kierunku.

Jednostka prowadzaca oceniany kierunek dba o prawidtowy dobor kadry, zapewnia jej staly
rozwdj, a takze prowadzi kompleksowa ocen¢ jakosci kadry, z uwzglednieniem osiggnigé
dydaktycznych jako kryterium doboru i oceny, jak réwniez wykorzystuje wyniki oceny, w tym
wnioski z oceny dokonywanej przez studentdw, jako podstawe doskonalenia kadry oraz
prowadzonej polityki kadrowej.
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Dobre praktyki
Zalecenia

Okreslenie zasad i kryteriow wyboru osoby odpowiedzialnej za praktyczne ksztatcenie studenta
w umowach dotyczacych wakacyjnych praktyk studenckich.

Kryterium 5. Wspélpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym w procesie ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kKryterium 5

W Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM) powotano Rad¢ Pracodawcow w 2014
roku. W sktad Rady Pracodawcow wchodza dyrektorzy szpitali uniwersyteckich, dyrektorzy
Z0Z-6w, czlonek Zarzadu Medicover Polska, Wiceprezes Mazowieckiego Forum
Pracodawcow Lecznictwa Ambulatoryjnego, a takze pielggniarki naczelne szpitali klinicznych.
Przedstawicielami pracodawcow sa takze pracownicy naukowo-dydaktyczni WUM, ktorzy
zatrudnieni s3 jednoczesnie na Wydziale Lekarskim oraz w zakladach leczniczych. W
szpitalach sg oni cztonkami Rad Ordynatoréw. Kadra Wydzialu reprezentujaca jednoczes$nie
srodowisko wewnetrzne jak 1 zewnetrzne zna potrzeby kierunku lekarskiego oraz oczekiwania
rynku pracy. W ten sposob w praktyce zapewniony jest udziat pracodawcéw 1 przedstawicieli
otoczenia  spoteczno-gospodarczego w  procesie ksztalcenia ocenianego kierunku.
Przedstawiciele otoczenia spoleczno-gospodarczego stanowig 115 podmiotéw leczniczych na
terenie catego kraju, z ktérymi Uczelnia podpisata umowy o wspolpracy, w ktérych
realizowany jest proces ksztalcenia - gldwnie w ramach realizacji praktyk wakacyjnych
ukierunkowanych na praktyczng weryfikacje programéw i efektow ksztalcenia. Stanowi to
istotng podstawe do wspotpracy w zakresie dostosowania programéw ksztatcenia do potrzeb i
oczekiwan rynku pracy. Wladze wizytowanego kierunku oceniaja wspdiprace z otoczeniem
spoteczno-gospodarczego w procesie ksztalcenia jako bardzo dobra. Zespo6l oceniajacy
stwierdzil aktywno$¢ pracownikow Wydziatu i1 studentow w pracach organdéw publicznych
1 organizacji samorzadowych.

W spotkaniu Zespotu Oceniajacego PKA wuczestniczylo tylko trzech (3) przedstawicieli
otoczenia spoleczno-gospodarczego w osobach dyrektorow Centrum Medycznego WUM Sp.
z 0.0. Centralnego Szpitala Klinicznego oraz Szpitala Dziecigcego. Zgodnie podniesli oni
problem zbyt malego zaangazowania Wtadz | Wydzialu Lekarskiego we wspotpracy
z dyrektorami Klinik. Stwierdzili brak cyklicznych spotkan z Wtadzami Wydzialu. Spotkania
takie odbywaja si¢ okazjonalnie tylko w wyjatkowych sytuacjach na zgdanie Wtadz Wydziatu.
W takiej rzeczywistosci — wedlug przedstawicieli obecnych na spotkaniu z ZO PKA -
niemozliwy jest staty przeplyw informacji istotnych dla obu stron, a wymiar praktyczny
wspotpracy z otoczeniem zewngtrznym jest niewielki. Zesp6l Oceniajacy przychyla sie do
opinii pracodawcow. Pracodawcy obecni na spotkaniu wyrazili opini¢, iz wspotpraca
z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w procesie przygotowania programu ksztatcenia
i wspoélnej oceny efektow ksztalcenia jest minimalna. Dyrektorzy Szpitali obecni na spotkaniu
nie oceniajg absolwentéw, nie prowadzg ankiet oceniajgcych, nie majg wptywu na ksztatcenie
praktyczne 1 nie wspotuczestniczg w budowie koncepcji i programow ksztatcenia.
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Pracodawcy wyrazili che¢ aktywnego uczestnictwa i wspotpracy z Wiladzami I Wydzialu
Lekarskiego WUM. Potwierdzili, iz chetnie zatrudniajg absolwentow WUM ze wzgledu na ich
duza wiedze teoretyczng i umiejetno$ci praktyczne. Stwierdzaja jednocze$nie potrzebe
zintensyfikowania nauczania w zakresic zagadnien etyki oraz doskonalenia komunikacji
z pacjentem i kompetencji spotecznych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Liczne grono kadry naukowo-dydaktycznej ocenianego kierunku reprezentuje réwnocze$nie
przedstawicieli pracodawcow. Sa oni bezposrednio zaangazowani w ksztaltowanie jakosci
ksztatlcenia na I Wydziale lekarskim WUM, znajac réwnoczesnie potrzeby rynku pracy.
Zaangazowanie w proces ksztalcenia obejmuje gldéwnie organizacje zaje¢ praktycznych oraz
praktyk wakacyjnych.

Otoczenie spoteczno-gospodarcze w postaci przedstawicieli Rady Pracodawcow nie bedacymi
pracownikami naukowo-dydaktycznymi WUM tylko w $§ladowym stopniu moze uczestniczy¢
w procesie ksztalcenia, gldwnie ze wzgledu na brak cyklicznych spotkan z Wiadzami Wydziatu
uniemozliwiajac statag wspotprace.

Dobre praktyki
Zalecenia

Wprowadzenie cyklicznych spotkan Wtadz Wydzialu z Radg Pracodawcéw w celu wspotpracy
w procesie ksztalcenia.

Poglebienie wspotpracy z istniejaca Radg Pracodawcow poprzez angazowanie jej czlonkow
w procesy tworzenia 1 realizacji koncepcji ksztalcenia, szczegdlnie w zakresie stale
zmieniajacych si¢ potrzeb rynku pracy.

Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

I Wydzial Lekarski WUM rozwija szeroka wspolprace miedzynarodowa z instytucjami
medycznymi Europy, Azji, USA 1 Kanady. Celem tej wspolipracy jest zblizenie standardow
nauczania wydziatu do obecnie stosowanych w instytucjach partnerskich. W tym celu w latach
2012-2017 wspotprace miedzynarodowa, w postaci wyjazdow stypendialnych podjeto 37
pracownikow m.in. w Universitas Ulm, Niemcy; Yale University School of Medicine, USA;
University Hospital Zurich, Szwajcaria; Pennsylvania State University College of Medicine,
USA; Ghent University, Department Molecular Biotechnology, Nano & Biophototonics Group,
Belgia; University of California, USA; Boston Childrens Hospital, Fegan 3 USA; University of
California, USA; University Medicin Utrecht, Holandia; Neathall Intitut of Molecular
Medicine, University of Oxford, W. Brytania; Cambridge University, W. Brytania; The
Weaterall Institute for Molecular Medicine W. Brytania; Toronto, Department of Obstetrics
and Gynecology University of Toronto, Hiszpania, Pamplona, University of Navarra,
Department of Nurtition; ICGEB Triest, Wtochy, Grecja, Patras, Department of Urology Rio-
Patras.
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Uniwersytet Medyczny wziagt udziat w kilku projektach migdzynarodowych wspierajacych
internacjonalizacj¢ nauczania.

- SUPP (Cultural Adaptation Integration and Psychosocial Support for International Students),
wsparcie psychospoteczne dla studentow zagranicznych,

- IMS 2020 (International Medical School 2020) - podniesienie jakosSci i osiggania efektow
ksztalcenia przez studentow zagranicznych WUM poprzez zapewnienie im wsparcia
psychospotecznego i utatwienie integracji ze srodowiskiem lokalnym, gtéwnie akademickim.

Strategia Wydzialu (2016-2020) zaktada proces umigdzynarodowienia, ktoérego celem jest
zwigkszenie wymiany nauczycieli akademickich. Zaproszenie do Wydzialu wyktadowcoéw -
profesorow wizytujacych - z zagranicznych uniwersytetow medycznych umozliwitoby
studentom Wydzialu poznanie zagadnien merytorycznych przekazywanych na poziomie
obowigzujacym w innej szkole wyzszej. Aktualnie zatrudniony jest tylko jeden profesor
wizytujacy w I Klinice Potoznictwa 1 Ginekologii.

W latach 2012-2017 w 1 Wydziale Lekarskim jest realizowanych 15 mig¢dzynarodowych
projektéw badawczych.

Pracownicy wydzialu odwiedzaja osrodki zagraniczne, celem poglebiania swoich umiejetnosci
dydaktycznych, jak 1 naukowych. Sposrod dotychczasowych programow wymiany
migdzynarodowej najbardziej popularny zarowno wsrod kadry dydaktycznej, jak i samych
studentow jest program Erasmus+. Wskaznik uznawalnos$ci efektow ksztalcenia uzyskanych za
granicg jest najwyzszy wsrdd polskich uczelni medycznych uczestniczacych w programie
Erasmus+ (85% w przypadku studentow wyjezdzajacych na studia oraz 89% na praktyki).

W wymianie akademickiej w roku 2016/2017 na | Wydziale Lekarskim liczba 0so6b bioragcych
udzial w ramach programu Erasmus+ przedstawiala si¢ nastepujaco: studenci wyjezdzajacy
111, studenci przyjezdzajacy 22, nauczyciele wyjezdzajacy 26 nauczyciele przyjezdzajacy 0.
Podpisano 75 uméw miedzyuczelnianych z uczelniami zagranicznymi w ramach programu
Erasmus+ zlokalizowanych w Anglii, Austrii, Belgii, Butgarii, Chorwacji, Czechach, Finlandii,
Francji, Hiszpanii, Lotwie, Niemczech, Portugalii, Rumunii, Stowenii, Turcji, Wegrzech
1 Wloszech.

Organizowane sg dodatkowe zajgcia i imprezy integracyjne przez organizacje studenckie m.in.
IFMSA- Poland (Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny).

Pracownicy | Wydziatu Lekarskiego stanowig istotng cze¢$¢ kadry dydaktycznej nauczajacej
w jezyku angielskim na kierunku lekarskim Il Wydzialu Lekarskiego WUM, gdzie realizuja
55% godzin programu ksztatcenia.

W ocenie studentow organizacja procesu wymiany akademickiej jest dobra i1 zapewnia
zainteresowanym studentom zdobycie niezbednych informacji oraz wilasciwe przygotowanie
1 realizacje wyjazdu. Jednostka nie prowadzi na wizytowanym kierunku zaje¢ w jezyku obcym.
W przypadku studentéw przyjezdzajacych obecnie jednostka nie posiada oferty ksztatcenia
w jezykach obcych, co w opinii ZO PKA stanowi istotng barier¢ w rozwoju
umie¢dzynarodowienia jednostki.
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Studenci raczej negatywnie oceniajag poziom prowadzonych zaje¢ z jezyka angielskiego, ze
wzgledu na brak podzialu grup wedlug stopnia zaawansowania. W ocenie studentow obniza to
poziom prowadzonych zajg¢, ktore sa dostosowywane do stabszych studentéw. Ponadto
studenci zwracajg uwage na brak zaje¢ zwigzanych ze specjalistycznym nowozytnym jezykiem
branzowym.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Szeroka wspotpraca migdzynarodowa z instytucjami medycznymi.

Poziom wymiany mig¢dzynarodowej pracownikéw i studentdéw na wizytowanym kierunku
nalezy oceni¢ wybitnie pozytywnie. Stabszg strong wizytowanego kierunku jest brak oferty
ksztatcenia w jezyku obcym oraz zatrudnienie tylko jednego profesora wizytujacego.

Na wizytowanym kierunku sg prowadzone zajecia z jezyka obcego, jednak w opinii studentow
nic sg dostatecznie realizowane tresci w zakresie jezyka obcego specjalistycznego w
medycynie.

Dobre praktyki
Zalecenia

Wprowadzenie do programu studidw zaje¢ w jezyku obcym, ktore pozwola studentom utrwalié
specjalistyczne stownictwo.

Zatrudnienie wigcej profesoréw wizytujacych.
Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia

7.1.Infrastruktura dydaktyczna oraz wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu
zawodowym

7.2.Zasoby biblioteczne, informacyjne oraz edukacyjne

7.3.Rozw¢j 1 doskonalenie infrastruktury

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7

7.1. Wydzial korzysta glownie z bazy szpitalnej wlasnej Uczelni oraz w mniejszym stopniu
wykorzystuje baze¢ wspolpracujacych z Wydziatem pracodawcow, ktorzy udostepniajg ja na
potrzeby odbywania zajg¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych. Baza w klinikach oraz
szpitalach jest wystarczajaca do realizacji zaje¢ praktycznych co mozna byto zaobserwowaé
m.in. w trakcie hospitacji w Klinice Chorob Zakaznych oraz w Klinice Ginekologii. Grupy
zajeciowe 3-0sobowe na ginekologii i 5-osobowa w oddziale chordb zakaznych umozliwiaty
studentom w pelni zdobywanie umiejetnosci praktycznych co potwierdzono w rozmowie ze
studentami i obserwowano w trakcie hospitowanych ¢wiczen.

Dydaktyka prowadzona jest w dobrze wyposazonych nastgpujacych jednostkach
ogolnouczelnianych:

Centrum Dydaktyczne

W Centrum Dydaktycznym moze jednoczasowo by¢ ksztatconych 1700 studentoéw. W auli,
wyposazone] w system audiowizualny, mozliwej do podziatu na dwie czgsci (odpowiednio dla
600 1 400 osob) miesci si¢ 1000 stuchaczy. Pozostali stuchacze mogg uczestniczy¢ w zajeciach
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w 18 salach seminaryjnych (2 sale 150-osobowe z mozliwo$cig podziatu na 4 sale 75 —
osobowe, 2 sale 100-osobowe z mozliwoscig podziatu na 4 sale 50-osobowe i 10 sal 25-
osobowych. Wszystkie wyposazone sg w: komputer, sie¢ Wifi, zintegrowany system Audio-
Video 1 rzutniki multimedialne. Wyposazenie Centrum Dydaktycznego pozwala takze na
transmisj¢ obrazu i dzwicku z auli do sal seminaryjnych, jak rowniez przeprowadzenie
internetowej wideokonferencji np. z sali operacyjnej.

Centrum Biblioteczno-Dydaktyczne

Nowoczesny, czterokondygnacyjny obiekt o powierzchni uzytkowej ponad 7 tys. m2. Znajduje
sic¢ w nim ponad 120 pomieszczen. Budynek jest wyposazony w multimedialne sale
wyktadowe, w pelni skomputeryzowane czytelnie i wypozyczalnie, umozliwiajace szybki
dostep do najnowszych krajowych i zagranicznych zrédet naukowej informacji medyczne;j.

Centrum Badan Przedklinicznych

Projekt Centrum Badaf Przedklinicznych 1 Technologii (CePT) zostal zrealizowany w latach
2009-2015 i sfinansowany ze $srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, lata 2007-2013,
Priorytet 2. Infrastruktura sfery B+R, Dziatanie 2.2 Wsparcie tworzenia wspdlnej infrastruktury
badawczej jednostek naukowych. Centrum Badan Przedklinicznych (CBP) jest jednym
z dziesigciu centrow badawczych utworzonym w ramach projektu CePT. Na powierzchni
ponad 5,5 tys. m2 mieszcza si¢ nowoczesne laboratoria Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, gdzie prowadzone s3 badania nad najczes$ciej wystepujacymi chorobami
cywilizacyjnymi. Do glownych obszaréw badawczych CBP nalezg badania nad chorobami
neurodegeneracyjnymi, chorobami uktadu krazenia i chorobami nowotworowymi oraz nowymi
zwigzkami aktywnymi biologicznie 1 nowymi metodami leczenia. CBP stanowi baz¢ naukowa
dla zaktadow zajmujacych si¢ naukami podstawowymi i dla klinik WUM. W strukturach CBP
sa 4 laboratoria badawcze: Laboratorium Zaawansowanych Biotechnologii, Laboratorium
Fizjologii Do$wiadczalnej 1 Klinicznej, Laboratorium Farmakologii Doswiadczalne) 1
Klinicznej, Laboratorium Choréb Metabolicznych Watroby. Laboratoria I Wydzialu
Lekarskiego dysponuja nowoczesng aparaturg naukowo-badawcza, ktora pozwala realizowac
projekty naukowe zardwno pracownikom naukowym, jak i studentom I Wydziatu Lekarskiego.

Centrum Rehabilitacyjno-Sportowe

Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (CSR WUM)
to nowoczesny obiekt sportowo-dydaktyczny. Centrum rozpoczeto swojg dziatalno$¢ 1 lutego
2016 r. Kompleks pelni wielorakie funkcje — jest zaro6wno os$rodkiem sportowym,
rehabilitacyjnym, dydaktyczno-naukowym, jak i rekreacyjnym.

Zajecia kliniczne prowadzone sg w nastgpujacych szpitalach:

e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny, ul. Banacha 1a, Warszawa
- choroby wewnetrzne (lata 111-V): I Katedra i Klinika Kardiologii, Katedra i Klinika Chorob
Wewngtrznych, Nadci$nienia Tetniczego 1 Angiologii, Katedra 1 Klinika Chorob
Wewngetrznych, Pneumonologii i Alergologii, Katedra i Klinika Chorob Wewngtrznych i
Endokrynologii, Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Chorob Wewnetrznych, Klinika
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Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych, Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych i
Endokrynologii, Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewngtrznych
- chirurgia (lata 11-VI rok): Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicznej
1 Onkologicznej, Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej,
Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej, Katedra i Klinika Chirurgii Ogolne;,
Transplantacyjnej i Watroby, Klinika Kardiochirurgii I Katedry i1 Kliniki Kardiologii
- biostatystyka 1 informatyka medyczna (I rok): Zaklad Informatyki Medycznej 1
Telemedycyny
- pierwsza pomoc i elementy pielggniarstwa (I rok): Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
- radiologia (111 rok i IV rok): 11 Zaktad Radiologii Klinicznej
- laryngologia (1V rok): Katedra i Klinika Otolaryngologii
- medycyna rodzinna z elementami geriatrii (IV rok): Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
- anestezjologia i intensywna terapia (V rok): Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- neurologia (V rok): Katedra i Klinika Neurologii
- neurochirurgia (V rok): Klinika Neurochirurgii

e Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny, ul. Zwirki i Wigury 63a,

Warszawa

- pediatria (I11-VI rok): Klinika Pediatrii i Endokrynologii, Katedra i Klinika Pediatrii
I Nefrologii, Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Klinika Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci, Klinika Pediatrii, Klinika Pneumonologii i Alergologii Wieku Dzieciecego,
Klinika Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogolnej
- pierwsza pomoc i elementy pielggniarstwa (I rok): Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dziecigcej
- anestezjologia i intensywna terapia (V rok): Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dziecigcej
- diagnostyka laboratoryjna (IV rok): Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii
Klinicznej Wieku Rozwojowego
- laryngologia (1V rok): Klinika Otolaryngologii Dziecigcej
- radiologia (IV rok): Zaktad Radiologii Pediatrycznej
- psychiatria (IV rok): Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego
- chirurgia (IV rok): Klinika Chirurgii Dziecigcej

e Sgzpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, ul. Lindleya 4, Warszawa
- pierwsza pomoc i elementy pielegniarstwa (I rok): | Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii
- anestezjologia i intensywna terapia (V rok): I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- chirurgia szczgkowo-twarzowa (IV rok): Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczgkowo-
Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii
- chirurgia (I11-1V rok): Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
- dermatologia z wenerologig (IV rok): Katedra i Klinika Dermatologiczna
- choroby wewnetrzne (III, V rok): Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych
- transplantologia (V rok): Klinika Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob
Wewnetrznych
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- okulistyka (V rok): Klinika Okulistyki

- ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (V rok): Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu j)

- urologia (IV rok): Katedra i Klinika Urologii Ogoélnej, Onkologicznej i Czynno$ciowe;j

- medycyna ratunkowa (VI rok): Zaktad Medycyny Ratunkowej

- propedeutyka stomatologii (Il rok): Zaktad Stomatologii Dzieci¢cej, Klinika Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Jamy Ustnej i Implantologii, Zaktad Ortodoncji,
Zaktad Chorob Blony Sluzowej i Przyzebia

- immunologia kliniczna (1V rok): Zaktad Immunologii Kliniczne;j

- radiologia (111 rok i IV rok): I Zaktad Radiologii Klinicznej

e Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, ul. Karowa 2
- ginekologia i potoznictwo (V i VI rok): II Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Klinika
Endokrynologii Ginekologicznej
- neonatologia (V rok): Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
e Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM SP. z o. o., pl.
Starynkiewicza 1/3, Warszawa
- ginekologia i potoznictwo (V i VI rok): I Klinika Potoznictwa i Ginekologii
- neonatologia (V rok): | Klinika Potoznictwa i Ginekologii.

Baza szpitalna dostosowana jest do prowadzenia zaje¢ klinicznych ze studentami Kierunku
lekarskiego. Zapewnia ona realizacje¢ wszystkich efektow ksztatcenia.

Zajecia dydaktyczne na kierunku lekarskim I Wydziatu Lekarskiego prowadzone sg rowniez
poza uczelnig (1% ogolnej liczby zaje¢). Uczelnia posiada umowy/porozumienia o
udostgpnienie oddziatéw na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w
powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych z kazdym szpitalem lub innym obiektem klinicznym,
w ktoérym prowadzone jest ksztalcenia studentow definiujace obowiazki kazdej ze stron oraz
w szpitalach Spotkach ,,bazy obcej”:

e Samodzielny Wojewddzki Zespdt Publicznych Zakladow Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Warszawie, ul. Nowowiejska 27, Warszawa

- psychiatria (1V rok): Katedra i Klinika Psychiatryczna

e Szpital Czerniakowski SPZOZ, ul. Stepinska 19/25, Warszawa
- onkologia (V i VI rok): Pracownia Przygotowania, Planowania i Leczenia Napromienianiem,
Zaktad Radioterapii II, ul. Wawelska 15

e  Wojewddzki Szpital Zakazny, ul. Wolska 37, Warszawa
- choroby zakazne (III i IV rok): Klinika Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii,
Klinika Intensywnej Terapii w Chorobach Zakaznych

e Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0. 0.— Szpital Chirurgii Urazowej

$w. Anny, ul. Barska 16/20, Warszawa

- rehabilitacja (V rok): Klinika Rehabilitacji

e  Wojskowy Instytut Medyczny z siedzibg przy ul. Szaserow 128 w Warszawie
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- choroby wewnetrzne (V rok): Klinika Chorob Wewnetrznych i Reumatologii.

Jednostka dysponuje wystarczajaca liczbg pomieszczen dydaktycznych. Infrastruktura
zapewnia realizacj¢ zatozonych efektow ksztatcenia i wptywa pozytywnie na jako$¢ procesu
uczenia sig.

Studenci w czasie spotkania z ZO PKA zwrdcili jednak uwage na wystepujace czasem
problemy zwigzane ze zbyt matymi salami seminaryjnymi, ktore sg w klinikach szpitalnych. W
ocenie wladz jednostki problem wynika z zabytkowego charakteru szpitala klinicznego.
Budynki oraz pracownie sg przystosowane do o0sob z niepelnosprawnos$cig ruchowa, m.in.
poprzez podjazdy oraz windy.

7.2. Bibliotek¢ Uczelniang tworza: Biblioteka Glowna oraz biblioteki specjalistyczne:
wydziatoéw, instytutow, katedr, klinik i innych jednostek organizacyjnych.

Biblioteka Gtowna miesci si¢ w budynku Centrum Biblioteczno-Informacyjnego, oddanym do
uzytku w czerwcu 2012 roku zawiera Czytelnie, Wypozyczalni¢, Oddziat Udostepnienia
Zbiorow, Oddziat Informacji Naukowej, Oddziat Automatyzacji oraz Oddzial Gromadzenia
1 Prowadzenia Zbiorow. Biblioteka posiada w ofercie liczne, krajowe i zagraniczne zrddla
informacji z zakresu medycyny i nauk pokrewnych (petno tekstowe i bibliograficzne), dostepne
w sieci uczelnianej i poza nig, poprzez portal HAN 3.

W e-ofercie biblioteki znajduje si¢:

-28 baz z zakresu medycyny i nauk pokrewnych (bazy specjalistyczne, platformy e-czasopism
I e-ksigzek), 40 799 tytutow e-czasopism 39 424 tytuléw e-ksigzek. Bazy: Scopus, Science
Direct, Web of Science, ProQuest Central, ProQuest Dissertation & Theses, Reaxys,
SciFinder, UptoDate, Embase, EBSCOhost, ClinicalKey, Medicines Complete, Cochrane
Library, Dentistry and Oral Sciences Source, MedlineComplete, Polska Bibliografia Lekarska.

-E-czasopisma renomowanych wydawcow: Elsevier, Springer, Lippincott Williams & Wilkins,
Nature Publishing Group, American Chemical Society, Oxford Univeristy Press, British
Medical Journal, Karger, Wiley (Wiley Online Library), Taylor&Francis (Informa Healthcare).
Wigkszos¢ tytutdéw udostepnianych w e-ofercie Biblioteki, jest indeksowana na listach
rankingowych: Journal Citation Reports, Lista Czasopism Punktowanych MNiSW, Index
Copernicus Journals Master List.

-E-ksigzki renomowanych wydawcow: platforma IBUKLibra (czytelnia online podrgcznikdéw
akademickich i ksigzek naukowych w jezyku polskim, opublikowanych przez
polskich wydawcow — m.in. PWN, PZWL), kolekcja ksigzek wydawnictwa McGraw-Hill na
platformie AccessMedicine, kolekcja ksigzek na platformie SpringerLink, kolekcja ksigzek na
platformie ProQuest, kolekcje ksigzek wydawnictwa Elsevier na platformach: ClinicalKey oraz
ScienceDirect, kolekcja ksigzek wydawnictwa Wiley na platformie Wiley Online Library.

-Narzedzia wspierajace prace naukowg 1 proces dydaktyczny: platforma edukacyjna Access
Medicine, atlas anatomiczny - Acland's Video Atlas of Human Anatomy, baza pytan
testowych USML Easy.
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-Narzedzia ulatwiajgce korzystanie z e-oferty bibliotecznej: multiwyszukiwarka Primo -
narzedzie do zintegrowanego przeszukiwania zasobow elektronicznych biblioteki 1 tresci
naukowych dostepnych w modelu Open Access; wyszukiwarka e-czasopism firmy ExLibris.

E-skrypty - platforma umozliwiajgca dostep do wersji cyfrowych wydawnictw publikowanych
przez Oficyng¢ Wydawnicza WUM.

-Biblioteka Cyfrowa WUM - platforma umozliwiajaca dost¢p do zdigitalizowanych zasobow
z zakresu medycyny i nauk pokrewnych, pochodzacych ze zbioréw bibliotecznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Zbiory drukowane:

ogotem — 449 509 woluminow
ksigzki — 314 354 woluminy
czasopisma — 135 155 wolumindéw

-W ramach Wirtualnej Biblioteki platforma umozliwiajaca dostgp do zdigitalizowanych
zasobow z zakresu medycyny i nauk pokrewnych, pochodzacych ze zbioréw bibliotecznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Biblioteka Gloéwna ksztattujac zasoby biblioteczne, zapewnia spolecznosci akademickiej
mozliwie  kompletny 1  aktualny dostgp do oferty wydawniczej krajowej
1 zagranicznej. Cel ten jest realizowany poprzez: dobre rozpoznanie rynku produktow
elektronicznych zwigzanych z medycyng i dydaktyka, systematyczne $ledzenie nowosci
wydawniczych, przewodnikow dydaktycznych, kontakty z pracownikami naukowymi
i studentami WUM, formularz elektroniczny °’Zaproponuj do zbioré6w’’ zamieszczony na
stronie www biblioteki. Biblioteka monitoruje wskazniki dotyczace zasobow biblioteczno-
informacyjnych zamieszczane w corocznej ankiecie wypetnianej przez biblioteki w ramach
standaryzacji bibliotek ,,Analiza funkcjonowania bibliotek naukowych”. Rozporzadzeniem
Rektora przy Bibliotece WUM zostata powotana Rada Biblioteczna, w sktad ktorej wchodzg
m.in. przedstawiciele Wydziatow WUM, oraz studentow. W obecnie dziatajacej Radzie zasiada
dwoje przedstawicieli | Wydziatu Lekarskiego. Rada udziela m.in. rekomendacji dotyczacych
prenumerowania czasopism i subskrypcji dostepu do periodykoéw on-line.

Jednostka posiada biblioteke, ktéra w opinii studentow jest dobrze wyposazona 1 dla
wszystkich przedmiotow posiada literatur¢ obowigzkowa i zalecang przez nauczycieli
akademickich. Studenci zwrdcili jednak uwage na matg liczbe egzemplarzy niektorych pozycji
ksigzkowych, ktore stanowig literature podstawowg. Godziny otwarcia biblioteki sg wedlug
studentéw dostosowane do ich potrzeb.

Materialy edukacyjne, np. skrypty oraz prezentacje wykorzystywane przez nauczycieli
akademickich w czasie zaj¢¢ sg udostepniane studentom w formie elektroniczne;.
Udogodnienia dla 0séb niepetnosprawnych:

- brak barier architektonicznych - drzwi bezprogowe, udzwigkowione windy, dostosowane
toalety,

- obnizenia w ladach, dla 0so6b niepelnosprawnych ruchowo (na wozkach), przy stanowiskach
w Wypozyczalni z obstugg 1 w Czytelni,
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-oprogramowanie i oprzyrzagdowanie stanowisk komputerowych dla czytelnikow z dysfunkcja
narzadu wzroku,
- webkioski dostosowane do potrzeb os6b niepetnosprawnych ruchowo (na wézkach).

7.3. Od roku akademickiego 2017/2018 celem wdrozenia programu ksztalcenia opartego na
Centrum Medycznych Symulacji /CSM/, tymczasowo sg wykorzystane pomieszczenia
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha la, w ktorych
Z uwagi na ograniczong powierzchni¢ jest utworzone tymczasowe Centrum Symulacji
Medycznych.

W przysztosci znajda si¢ w nim pracownie dydaktyczne: trzy sale Symulacyjne Wysokiej
Wierno$ci wraz z pomieszczeniami kontrolnymi: sala porodowa, sala operacyjna oraz sala
szpitalnego oddzialu ratunkowego. Wszystkie sale sg wyposazone w symulatory wysokiej
wierno$ci oraz sprz¢t audio-video, ktore beda polaczone z salami stluzacymi do omawiania
¢wiczonych scenariuszy klinicznych; cztery sale Umiejetnosci Technicznych wyposazone
w trenazery przeznaczone do realizacji zaje¢ z zakresu anestezjologii, chirurgii, ginekologii
i potoznictwa, choréb wewnetrznych, medycyny ratunkowej oraz pediatrii. Jedna z sal
wyposazona bedzie w aparat USG wraz ze specjalnymi trenazerami do nauki procedur z
zakresu ultrasonografii.

Do zaje¢ w Centrum Symulacji utworzone sg tzw. scenariusze kliniczne zaje¢ z okreslonymi —
tematem zaj¢C, celem zajec, przydziatem rol oraz doktadnym rozpisaniem catego przebiegu
prowadzonego éwiczenia. Cwiczenia te s3 z uzyciem symulatoréw. Po zakonczeniu éwiczenia
prowadzona jest doktadna analiza przebiegu scenariusza.

Na tym etapie ksztalcenia studenci moga wiec zdobywaé umiejetnosci praktyczne w
warunkach bardzo zblizonych do rzeczywistych.

Docelowg siedzibe CSM bedzie stanowit nowy budynek, ktérego budowa rozpocznie si¢
niebawem na terenie kampusu Banacha , a jego oddanie do uzytku przewiduje si¢ do
31.12.2022 roku. Projekt ten pozwoli na odcigzenie bazy kliniczne;.

Studenci w ramach ankiety oceny przedmiotu maja mozliwo§¢ wyrazenia opinii dotyczacej
wszystkich aspektow zwigzanych z ocenianym przedmiotem, w tym infrastruktury.
Na podstawie raportow z opracowan ankiet nalezy jednak zauwazy¢, Ze na wizytowanym
kierunku studenci dotychczas nie odnosili si¢ do kwestii zwigzanych z infrastrukturg jednostki
lub uczelni. Problemy i uwagi zwigzane z infrastrukturg studenci mogg rowniez zglaszaé
w czasie Rad Pedagogicznych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Wizytowana jednostka zapewnia bardzo dobra bazg dydaktyczng do prowadzenia zajec
zwigzanych z praktycznym przygotowaniem do zawodu lekarza, umozliwiajaca w pelni
uzyskanie umiej¢tnosci praktycznych zgodnych ze standardami ksztalcenia okreslonymi
w odpowiednich regulacjach prawnych dla ocenianego kierunku studiow. Mocng strong jest
dbatos¢ o systematyczny rozwoj nowoczesnej infrastruktury zapewniajacej zdobywanie
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umiejetnosci  praktycznych oraz dbalos¢ o zdobywanie umiejetnosci praktycznych
w warunkach zblizonych do rzeczywistych.

Biblioteka Gléwna zapewnia spotecznosci akademickiej: pracownikom oraz studentom
kierunku lekarskiego, mozliwie kompletny i aktualny dostep do oferty wydawniczej krajowej
| zagranicznej.

Takze z punktu widzenia studentow baza dydaktyczna stanowi mocng stron¢ wizytowanego
kierunku, szczego6lnie w perspektywie utworzenia nowego centrum symulacyjnego. Jedynie
drobne zastrzezenia zglosili studenci w zakresie niektdrych sal seminaryjnych w szpitalach
klinicznych.

Dobre praktyki

Zalecenia

Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie w procesie uczenia si¢ i osiagania
efektow ksztalcenia

8.1.Skutecznos¢ systemu opieki 1 wspierania oraz motywowania studentow do osiggania
efektow ksztatcenia
8.2.Rozwdj 1 doskonalenie systemu wspierania oraz motywowania studentow

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8

8.1. System opieki i wspierania studentow na I Wydziale Lekarskim WUM jest kompleksowy
I zgodny z ich potrzebami, a takze celami ksztalcenia na ocenianym kierunku. Ponadto
motywuje on studentdow do wszechstronnego rozwoju w tym spotecznego i zawodowego
poprzez zapewnienie dostepnosci nauczycieli, pomoc w uczeniu si¢ i osigganiu zakladanych
efektow ksztalcenia oraz zdobywaniu praktycznych umiejetnosci zawodowych.

Wsparcie w procesie uczenia si¢ w najwigkszym zakresie dotyczy zaje¢ kontaktowych, w
czasie ktorych studenci otrzymuja merytoryczng pomoc ze strony nauczycieli akademickich.
Oprocz tego, pracownicy kazdej jednostki wewnatrzwydziatowej sa do dyspozycji studentow w
okreslonych godzinach (terminy dyzuréw dydaktycznych nauczycieli akademickich
zamieszczone sg na stronach informacyjnych jednostek). W trakcie dyzuréw dydatycznych
nauczyciele akademiccy na biezaco udzielajg studentom wyjasnien dotyczacych przedmiotu
zaje¢. Wiele jednostek oferuje tez studentom godziny konsultacji przed egzaminem koncowym.
W opinii studentow wizytowanego kierunku nauczyciele akademiccy dobrze wypelniaja swoje
obowigzki. Studenci maja zapewniong mozliwo$¢ biezacych konsultacji z nauczycielami
akademickimi. Konsultacje te sa prowadzone w wyznaczonych terminach, a takze dodatkowo
po wczesniejszym umowieniu terminu Spotkania.

W zakresie wsparcia dydaktycznego w tym zwigzanego z baza naukowo—dydaktyczna,
studenci maja swobodny, bezplatny dostep do Internetu bezprzewodowego, stanowisk
komputerowych (w tym Web-kioskow), sal do cichej nauki, systemu centralnego wydruku,
Wirtualnego Dziekanatu.
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Z naukowych baz danych moga réwniez korzysta¢ poza uczelnig poprzez system SSL
(uczelniany intranet). Studenci moga korzysta¢ m.in. z uczelnianego Centrum Biblioteczno-
Informacyjnego oraz z Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM. Uczelnia oferuje
studentom 1 nieustannie rozwija nie tylko baze dydaktyczng i naukowa, ale roGwniez socjalno—
rekreacyjng poprzez zapewnienie zakwaterowania w Domach Studenckich oraz udostepnienia
Domu Medyka na siedziby Samorzadu Studentéw i organizacji studenckich.

Elementem wsparcia w procesie uczenia si¢ i osiggania efektow ksztatcenia jest umozliwienie
studentom kierunku lekarskiego | WL WUM uczestniczenia w pracach naukowo-badawczych.
Studenci sg zapoznawani z aktualnie prowadzonymi przez nauczycieli akademickich badaniami
naukowymi, a zainteresowani studenci wlaczaja si¢ w te badania. Studenci maja mozliwo$¢
uzyskania ,minigrantéw” na prowadzenie swoich badan naukowych, ktorych wyniki
prezentowane sg na konferencjach naukowych. Jest to dobra forma motywacji do uczenia sig,
a takze osiggania zakladanych efektow ksztalcenia. Studenci podczas spotkania z ZO PKA
potwierdzili duze zainteresowanie tg metoda wsparcia.

Jednostka prowadzaca oceniany kierunek wspiera dziatalno$¢ Studenckich Kot Naukowych.
Dzigki wsparciu finansowemu studenci moga organizowac konferencje i seminaria, na ktoérych
prezentuja swoje prace naukowe. Uczelnia dofinansowuje wyjazdy studentéw prezentujacych
swoje prace naukowe rowniez na innych krajowych konferencjach naukowych. Kota naukowe
dziatajace przy wiekszosci jednostek I WL WUM skupiajg si¢ przede wszystkim na rozwijaniu
1 ksztaltowaniu dzialalnosci naukowej wsrod studentéw (prowadzeniu prac naukowo-
badawczych w celu wyrabiania samodzielnosci badawczej i doglebnego opanowania wiedzy
przez studentdéw, organizowaniu i uczestniczeniu w seminariach i konferencjach naukowych).
Przedstawiciele kot naukowych, w czasie spotkania z ZO PKA, pozytywnie ocenili wsparcie
w w/w zakresie wladz Wydziatu, jednostek Wydziatu oraz opiekunéw naukowych.

Uczelnia wspiera studentow w kontaktach z lokalnym $rodowiskiem zawodowym w ramach
dziatan realizowanych przez Biuro Karier. Do podstawowych zadan Biura Karier nalezg
dziatania pomagajace studentom i absolwentom we wchodzeniu na rynek pracy, np. pomoc
w pisaniu dokumentow aplikacyjnych, przygotowanie do odbycia rozmowy kwalifikacyjne;j,
informowanie o ofertach pracy i stazy. Biuro prowadzi serwis internetowy na ktorym
zamieszcza ogloszenia o pracy. W ubiegtym roku akademickim Biuro zamiescito 344 ofert
krajowych

1 zagranicznych dla kierunku lekarskiego. Liczba zapytan ze strony studentéw 1 absolwentoéw
wynosita 1034. By spetni¢ oczekiwania 0sob zainteresowanych do wspotpracy z Biurem Karier
zapraszane s3 firmy 1 instytucje zwigzane z branzg medyczng. Corocznie w maju organizowane
sa Medyczne Targi Pracy i Praktyk, na ktorych maja okazje zaprezentowa¢ swoja oferte firmy
i pracodawcy branzy medycznej, a studenci zapoznac¢ si¢ z potencjalnymi pracodawcami i ich
ofertami pracy. W 2017 roku w targach uczestniczyto 21 firm m.in. Instytut ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka”, Centrum Karier Okrggowej Izby Lekarskiej, Lux Med, Falck
Medycyna, Med-System.

Druga grupa dziatan Biura Karier jest doradztwo zawodowe i psychologiczne. Organizowane
sg szkolenia grupowe i indywidualne konsultacje w zakresie zarzadzania stresem, analizy
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predyspozycji i bilansu kompetencji spotecznych, wsparcia w okre$leniu celu zawodowego czy
z analizy potencjatu rozwojowego w oparciu o testy psychologiczne.

Trzecia grupg dziatan Biura Karier jest monitorowanie loséw absolwentow oraz ankietowe
badanie opinii pracodawcow zatrudniajacych absolwentow WUM. Podczas spotkania z
Zespotem Oceniajagcym pracodawcy nie potwierdzili swojego uczestnictwa w badaniach
ankietowych. Monitoring jest prowadzony od 2013 roku. W 2016 r zwrotno$¢ ankiet wyniosta
43%. W analizie 1 opiniach absolwentoéw zwraca uwage niski -15% odsetek o0sob
zadowolonych z dobrego przygotowania praktycznego do pracy oraz tylko 20% odsetek
dobrego przygotowania z umiejetnosci interpersonalnych. Jednoczesnie 80% absolwentow
wybraloby ponownie tg samg Uczelni¢ i ten sam kierunek. Rowniez analiza wynikow ankiety,
przeprowadzana jest jedynie przez otoczenie wewnetrzne (nauczycieli akademickich), zwraca
uwage na niedobory w zakresie umiej¢tnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych
wsrdd studentow. Zwrotnos¢ ankiet jest jednak dos¢ niska.

Studenci w czasie spotkania z ZO PKA zwrdcili jednak uwage, ze oferta Biura Karier nie jest
im znana, oraz wyrazili potrzebe wsparcia w zakresie wejécia na rynek pracy, na przyktad
procesu ubiegania si¢ o rezydentur¢ lub budowania relacji w przysztym $rodowisku
zawodowym.

Studenci kierunku lekarskiego I WL WUM korzystajg ze wsparcia materialnego jakie oferuje
Uczelnia. Wysokos¢ $wiadczen jest okre$lana rokrocznie. Rézne rodzaje wsparcia
materialnego sg przyznawane zgodnie z Regulaminem ustalania wysoko$ci, przyznawania i
wyptacania $wiadczen pomocy materialnej dla studentow WUM. W opinii studentow system
stypendialny skutecznie motywuje do osiggania lepszych wynikéw uczenia si¢ 1 osiggania
zakladanych efektow ksztatcenia, a pomoc materialna w postaci stypendiow socjalnych
pozwala bez przeszkod skupié si¢ na procesie uczenia si¢. Wszystkie informacje na temat
pomocy materialnej znajduja si¢ regulaminie ustalania wysoko$ci, przyznawania i wyplacania
swiadczen pomocy materialnej, co do ktorego studenci nie zglosili zadnych uwag.

Szczegdlowe zapisy dotyczace wsparcia studentow z niepelnosprawnoscia zawarto
w Regulaminie Studiow, a analiza deklarowanych i podejmowanych w tym zakresie dzialan
pozwala sformutowa¢ wniosek, ze stworzone zostaly odpowiednie ramy do zapewnienia
takiego wsparcia.

Jednostka prowadzaca oceniany kierunek posiada przejrzysty sposob rozstrzygania skarg
1 rozpatrywania wnioskow zglaszanych przez studentow. W Uczelni dziala Komisja
Dyscyplinarna dla Studentéw oraz Komisja Dyscyplinarna dla Nauczycieli Akademickich.
W przypadku mobbingu, réznych form dyskryminacji czy molestowania studenci moga sktadaé
skargi do rzecznika dyscyplinarnego dla studentéw 1 doktorantow w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Rzecznik ten zostal powolany przez Rektora WUM w dniu 10
pazdziernika 2016 roku. Dodatkowo w Uczelni dziata procedura przeciwko mobbingowi,
dyskryminacji i wykorzystywaniu seksualnemu, wprowadzona Zarzadzeniem Nr 101/2008
Rektora WUM z dnia 23 pazdziernika 2008 r. Do wykonywania tej procedury zostala powotana
Rektorska Komisja Antymobbingowa. Skargi 1 wnioski studentoéw rozpatrywane sg, w
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zalezno$ci od ich rodzaju i zakresu, przez kierownikéw jednostek oraz dziekana i
prodziekandéw. Studenci moga przekazywaé swoje sugestie i uwagi wladzom uczelni rowniez
za posrednictwem samorzadu studenckiego. Na Wydziale cyklicznie odbywaja si¢ spotkania
wiladz Wydzialu z przedstawicielami Samorzadu Studentdéw 1 starostami poszczeg6élnych lat
studiow. Wnioski z tych spotkan owocuja rozwigzaniami motywujacymi studentéw do
osiggania lepszych wyniko6w nauczania 1 uczenia si¢ (np. zwigkszenie liczby zajec
praktycznych, wprowadzenie wigkszej ilosci zaje¢ fakultatywnych).

8.2. WUM, a takze I WL WUM zapewniaja studentom ocenianego kierunku kompleksowy
i aktualny dostep do informacji o formach ich wspierania i motywowania, a takze regularnie
oceniajg i doskonalg system opieki, wspierania i motywowania studentow. Zgodnie z procedura
wprowadzong Zarzadzeniem nr 92/2014 Rektora (Zatacznik Nr 62), opinie studentéw na temat
jakosci warunkow studiowania i oferowanego im wsparcia sa co roku zbierane przy pomocy
uczelnianej Ankiety Oceny Warunkow Studiowania (AOWS), ktora studenci wypetniaja po
zakonczeniu zaje¢ w danym roku. Dzieki AOWS studenci moga wyrazi¢ swa opini¢ miedzy
innymi nt. jakosci zaje¢ adaptacyjnych, pracy dziekanatow, biblioteki, organizacji studenckich,
Biura Spraw Studenckich i sekretariatow jednostek dydaktycznych. Oceniajg rowniez
infrastrukture uczelniang, w tym domy studenckie, Wirtualny Dziekanat, jako$¢ informacji dla
studentow (w tym jako$¢ i dostepnos¢ informacji o formach wsparcia i motywowania
studentow) i wiele innych aspektow funkcjonowania Wydziatu i Uczelni. Raz na 3 lata
pracownicy Uczelni niebedacy nauczycielami akademickimi, w tym pracownicy administracji
wspierajacy proces ksztalcenia, poddawani sa okresowej ocenie, zgodnie z zasadami
okreslonymi w Zarzadzeniu Rektora nr 47/2013. Ocenie tej podlegaja kwalifikacje zawodowe
pracownika, sposob 1 jako$¢ pracy, wywigzywanie si¢ z powierzonych obowigzkow, potencjat
rozwojowy, umiejetnosci i postawy. Do mechanizméw monitorowania oferowanego studentom
wsparcia oraz motywowania naleza takze raporty z audytow wewngtrznych, raporty z
funkcjonowania systemu pomocy materialnej i socjalnej, raporty z dziatalnosci studenckich kot
naukowych oraz raporty z dziatalnosci jednostek administracji zajmujacych si¢ zapewnieniem
wsparcia studentom (materialnego, socjalnego, zwigzanego z tokiem studidw, doradztwem
zawodowym, dzialalnoscig studencka czy mobilno$cia migdzynarodowa). Ponadto studenci
moga zglasza¢ swoje uwagi 1 propozycje zmian poprzez uczelniang skrzynke jakosci, swoich
przedstawicieli w organach uczelnianych i wydzialowych, jak rowniez bezposrednio do wtadz
Uczelni/Wydziatu.

Wyniki ankiet w tym w szczeg6lnosci AOWS sag analizowane przez Wydziatlowy Zesp6t ds.
Zapewniania Jako$ci Ksztatcenia (WZZJK) i w razie potrzeby podejmowane sg rdznorodne
dziatania doskonalgce zarowno na poziomie uczelnianym, jak 1 wydzialowym. Dziatania te
doprowadzity m.in. do zmiany kolejnosci praktyk wakacyjnych, powotania Wydzialowego
Opiekuna Praktyk, zmiany formy zaliczenia np. z okulistyki czy farmakologii klinicznej czy tez
wprowadzenia elementéw praktycznych na zajeciach przedklinicznych np. na fizjologii — opis
przypadkéw klinicznych czy tez chirurgiczne mycie rak z oceng mikrobiologicznej czysto$ci za
pomoca lampy UV na zajeciach z higieny, rozszerzenia oferty zaje¢ fakultatywnych
ksztalcacych kompetencje spoleczne, dostosowania planu zaje¢ do potrzeb i oczekiwan
studentow (ograniczono liczbg zaje¢ w godzinach popotudniowych, zmniejszono liczbe dlugich
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przerw pomiedzy zajeciami tzw. okienek, bardziej rownomiernie rozlozono zajgcia w
tygodniu), uruchomienia Studenckiej Strefy Relaksu, poprawy funkcjonalnosci i sprawnosci
pracy w dziekanacie (m.in. poprzez reorganizacj¢ personalng oraz modyfikacje czasu pracy
dziekanatu), mozliwosci konsultacji z Dziekanami poza oficjalnymi 1 stalymi godzinami
przyjeé, stworzenia nowej, bardziej przejrzystej strony internetowej Wydziatu, uruchomienia,
uatrakcyjnienia i/lub zaktualizowania stron www jednostek Wydziatu.

Skuteczno$¢ systemu wspierania studentéw jest rowniez badana na koncu ich edukacji przez
Biuro Karier, ktore przeprowadza w ramach monitorowania losow zawodowych absolwentow
badanie, w ramach ktérego studenci sg pytani m.in. o ocen¢ ukonczonego kierunku studiow
oraz inne uwagi dotyczace studiowania na Wydziale.

Niezbedne informacje dotyczace toku studidw, oraz form opieki i wsparcia jakie oferuje
Uczelnia studenci ocenianego kierunku moga znalez¢é na stronie internetowej uczelni,
w gablotach oraz bezposrednio w dzieckanacie. W ocenie studentdéw podane informacije sa
kompletne 1 zaspokajaja ich potrzeby. Studenci wizytowanego kierunku pozytywnie oceniaja
prace dziekanatu oraz pozostatych jednostek administracyjnych uczelni.

W czasie spotkania z ZO PKA studenci oraz witadze jednostki potwierdzily skuteczno$é
dziatania systemu wspierania oraz motywowania studentow w w/w ksztalcie.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

System opieki i wspierania oraz motywowania studentéw do osiggania efektow ksztalcenia
funkcjonujacy na kierunku lekarskim I WL WUM jest kompleksowy i zgodny z potrzebami
studentow, a takze celami ksztatcenia na ocenianym kierunku. Uczelnia skutecznie wspiera
studentow w procesie wchodzenia na rynek pracy poprzez liczne dziatania aktywizujace
studentow np. organizowanie spotkan z pracodawcami, analizowanie rynku pracy,
pozyskiwanie informacji o aktualnych miejscach pracy, monitoring losu absolwentéw oraz
doradztwo zawodowe. Studenci maja zapewniong kompleksowa opiekg i wsparcie ze strony
nauczycieli akademickich. System stypendialny skutecznie motywuje studentéw do osiggania
zaktadanych efektow ksztatcenia, a stypendia socjalne 1 zapomogi pozwalajg studentom w
gorszej sytuacji materialnej skupi¢ si¢ na procesie uczenia si¢. Wyrdzniajaco nalezy ocenié
dziatalno$¢ kot naukowych, w ramach ktorych studenci moga rozwijaé swoje umiejetnosci
naukowe. Studenci otrzymuja wsparcie w zakresie kontaktow z przedstawicielami §rodowiska
naukowego poprzez umozliwianie udzialu w seminariach naukowych oraz konferencjach.
Biuro Karier podejmuje wiele inicjatyw skierowanych do $rodowiska studenckiego, jednak
studenci nie sa o nich skutecznie informowani. Jednostka prowadzaca oceniany kierunek
posiada przejrzysty sposob rozstrzygania skarg i rozpatrywania wnioskow zglaszanych przez
studentow. WUM, a takze I WL WUM zapewniaja studentom ocenianego kierunku
kompleksowy 1 aktualny dostep do informacji o formach ich wspieraniai motywowania, a takze
regularnie oceniaja i doskonalg system opieki, wspierania i motywowania studentow.

Dobre praktyki

Wsparcie dla studentow na rozpoczecie wlasnych badan naukowych w postaci ,,minigrantow”.
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Zalecenia

Usprawnienie wymiany informacji pomi¢dzy Biurem Karier WUM a studentami.

6. Ocena dostosowania si¢ jednostki do zalecen z ostatniej oceny PKA, w odniesieniu do

wynikow biezacej oceny

Zalecenie

Charakterystyka dzialan doskonalacych
oraz ocena ich skutecznosci

Konieczne jest uzupetnienie dokumentacji
osobowej nauczycieli akademickich

Dokonano uzupehien dokumentacji
osobowej nauczycieli akademickich

Zwigkszenie roli dziatalnosci dydaktycznej
W ocenie pracownikow

Wprowadzono system nagrdod za dziatalno$¢
dydaktyczng. Od roku akademickiego
2012/13 nauczycielom, ktorzy uzyskali
najwyzsza $rednig w rankingu
wydzialowym (przy spetnieniu kryterium
uzyskania minimum 50 opinii studentow)
przyznawana jest nagroda Samorzadu
Studentow ,,Krysztatowy Lancet”.
Wreczenie nagrod odbywa si¢ podczas
uroczystego posiedzenia Senatu WUM

Usprawnienie hospitacji dydaktycznych

Wprowadzono system hospitacji
dydaktycznych, aczkolwiek liczba hospitacji
dotychczas przeprowadzonych jest nadal
niska.

Wilaczenie przedstawicieli studentow do
sktadu Rady Programowej

Studenci zostali wiaczeni do sktadu Rady
Programowej.

Opracowanie programu uzupeiniajacego,
obejmujacego symulowane opisy
przypadkéw, wykorzystywanego w
przypadkach braku mozliwo$ci zapoznania
studentow z wymaganymi jednostkami
Klinicznymi.

W latach 2015-2022 WUM realizuje projekt
EFS POWER zorientowany na rozwoj
dydaktyki metoda symulacji realizowanej w
nowoczesnym, wieloprofilowym centrum
symulacji medycznych, pod nazwa:
»Wdrozenie Programu Rozwojowego w
oparciu o Centrum Symulacji Medycznych
WUM”. Nowopowstata siedziba Centrum
pozwoli na uruchomienie kilkudziesigciu
pracownl dydaktyki symulacyjnej tj.:
6 sal symulacji wysokiej wierno$ci, w
tym: blok operacyjny, 2 sale intensywnej
terapii, sala szpitalnego oddziatu
ratunkowego, sala porodowa, sala
pielegniarska wysokiej wiernos$ci oraz 6
pomieszczen kontrolnych;
= 10 sal symulacji niskiej wierno$ci, w
tym: 3 sale symulacji z zakresu ALS, 3
sale symulacji z zakresu BLS, 3
pracowanie nauki umiejetnosci
technicznych oraz sala laboratoryjnego
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nauczania umiejetnosci klinicznych ;

= 12 sal dydaktycznych, w tym: sala do
¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich,
sala do ¢wiczen umiejgtnosci
potozniczych oraz 10 sal egzaminu
OSCE;

= sala nauki umiejetnosci
stomatologicznych.

Do czasu stworzenia docelowego Centrum,
zajecia prowadzone sg w tzw. tymczasowym
Centrum Symulacji Medycznych w ramach
I1 Kliniki Anestezjologii i Intensywnej
Terapii WUM (szpital kliniczny przy ul.
Banacha 1a).

Wprowadzenie ré6znych form zaliczen
fakultatywnych

Wprowadzono réznorodne formy zaliczen
przedmiotow fakultatywnych

Wewnetrzny system zapewnienia jakosci
ksztatcenia nie funkcjonuje prawidiowo.
Brak jest rzetelnej ankietyzacji i jej
opracowania

Stwierdzono poprawe systemu zapewnienia
jakosci ksztalcenia poprzez wewngtrzng
ankietyzacje i podjete opracowania

W(drozenie systemu kontroli,
umozliwiajacego oceng, czy baza zapewnia
studentom dostep do wszystkich
wymaganych procedur medycznych i
koniecznych do nabycia umiejetnosci
praktycznych;

Wdrozono system kontroli umozliwiajacy
oceng, czy baza zapewnia studentom dostep
do wszystkich wymaganych procedur
medycznych. Ponadto system ankietyzacji
pozwala na formutowanie opinii przez
studentow w tym zakresie.

Przewodniczacy Zespotu oceniajacego:

Prof. dr hab. n. med. Ireneusz M. Kowalski
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