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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. Piotr Kurnatowski, cztonek PKA
Cztonkowie:

1.prof. dr hab. n. med., Janusz Morys, ekspert PKA

2.prof. dr hab. n. med. Mansur Rahnama- Hazevah, ekspert PKA
3.dr Anna Wawrzyk, ekspert ze strony pracodawcow

4.mgr Agnieszka Kozera, ekspert ds. postepowania oceniajacego

5.Filip Bielec, ekspert studencki.

1.2. Informacja o procesie oceny

Ocena jakosci ksztalcenia na kierunku lekarskim prowadzonym na Wydziale
Medycznym Uczelni Lazarskiego w Warszawie zostata przeprowadzona z inicjatywy Polskiej
Komisji Akredytacyjnej w ramach harmonogramu prac okre§lonego przez Komisj¢ na rok aka-
demicki 2018/2019. Ocena tego kierunku studiow zostata przeprowadzona po raz pierwszy.

Wizytacja zostata przygotowana i przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca procedura oceny
programowej Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Wizytacje poprzedzono zapoznaniem si¢ ze-
spotu oceniajacego z Raportem samooceny przedtozonym przez Uczelni¢. Natomiast Raport
zespotu oceniajgcego zostat opracowany na podstawie hospitacji zaje¢ dydaktycznych, analizy
prac etapowych, wizytacji bazy naukowo-dydaktycznej, a takze spotkan i rozmow przeprowa-
dzonych z Wiadzami Uczelni 1 Wydziatu, pracownikami, przedstawicielami otoczenia spotecz-
no-gospodarczego, a takze studentami ocenianego kierunku.

Podstawa prawna oceny zostata okreslona w Zataczniku nr 1, a szczegélowy harmonogram
przeprowadzonej wizytacji, uwzgledniajacy podzial zadan pomiedzy cztonkow zespolu ocenia-
jacego - w Zalaczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym
kierunku

Nazwa kierunku studiow Lekarski

Poziom ksztalcenia Jednolite studia magisterskie

Profil ksztalcenia Ogolnoakademicki

Forma studiow stacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktorego zostal

Obszar nauk medycznych i nauk o zdro-
przyporzadkowany kierunek yezny

wiu oraz nauk o kulturze fizycznej

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny nau-
kowe/artystyczne, do ktorych odnoszg si¢ _
efekty ksztalcenia na ocenianym kierunku Dyscyplina- medycyna,

- biologia medyczna

Dziedzina nauk medycznych

Liczba semestrow i liczba punktow ECTS

L . A . 12 semestrow
przewidziana w planie studiow do uzyskania

kwalifikacji odpowiadajacej poziomowi 360 ECTS
ksztalcenia
Specjalnosci realizowane w ramach kierunkn |
studiow
Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwen- lekarz
tow
Studia stacjo- Studia niestacjo-
narne narne
Liczba studentow kierunku 123 | e

Liczba godzin zaje¢¢ wymagajacych bezpo-
sredniego udzialu nauczycieli akademickich i 5936 godzin | = --m-m---
studentow na studiach stacjonarnych




3. Ogoélna ocena spelnienia kryteriéw oceny programowej

Ocena stopnia spelnienia
. i 1
Kryterium o -kryterlum‘
Wyroézniajaca / W peli / Zadowa-
lajaca/ CzeSciowa / Negatywna
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnosé .
Z misjg oraz strategia uczelni W pelni
Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwo$¢ 0sia- Zadawalaiaca
gniecia zakladanych efektow ksztalcenia walaja
Kryterium 3. Skutecznos¢ wewnetrznego Systemu za- W velni
pewnienia jakosci ksztalcenia petn
Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia W pelni
Kryterium 5. Wspolpraca z otoczeniem spoleczno- W pelni
gospodarczym w procesie ksztalcenia p
Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia Zadawalajaca
Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w proce- .
Y . WyKorzystyw P W pelni
sie ksztalcenia
Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie Wvrézniaiaca
W procesie uczenia sie i osiggania efektow ksztalcenia y 12

Po zapoznaniu si¢ z nadestang przez Wydzial Medyczny Uczelni Lazarskiego w Warszawie
dokumentacjg w odpowiedzi na Raport z wizytacji przeprowadzonej przez ZO PKA w dniach
23-25.11.2018 1. podj¢to decyzje o zmianie nastgpujacych ocen stopnia spetnienia kryteriow:
Kryterium 2. Program ksztatcenia oraz mozliwos¢ osiggniecia zaktadanych efektow ksztalcenia
— z oceny zadawalajacej na W pelni;

Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztatcenia — z oceny zadawalajgcej na w pelni.

UZASADNIENIE:

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwo$¢ osiagniecia zakladanych efektéow
ksztalcenia
W Raporcie z wizytacji ZO PKA wskazat nastepujace zalecenia w tym zakresie:

1. Wprowadzenie jednolitego systemu wystawiania ocen koncowych, uwzgledniajgcego
czes¢ praktyczng egzaminu, nie tylko jako systemu dopuszczenia lub nie do czesci
teoretycznej, ale stanowigcego sktadowg wyniku koncowego.

W odpowiedzi na zaproponowane zalecenie Uczelnia przedstawita Uchwate nr 2 (za-
facznik nr 3) Wydzialowej Komisji ds. Jako$ci Ksztatcenia (11.02.2019) wprowadzaja-
cg3 ujednolicony systemu wystawiania ocen koncowych, uwzgledniajacy czes¢ prak-

LW przypadku gdy oceny dla poszczegdlnych poziomdw ksztatcenia réznig sie, nalezy wpisaé ocene dla kazdego
poziomu odrebnie.



tyczng jako element sktadowy koncowej oceny z przedmiotu. Stosowne zmiany wpro-
wadzono w zataczonych sylabusach.

Ujednolicenie sylabusow, uzupetnienie w nich efektow ksztatcenia i sposobow ich
weryfikacji, zweryfikowanie zalecanego pismiennictwa (aktualizacja, ograniczenie
liczby pozycji), weryfikacja efektow ksztalcenia, ktore pokrywajg sie miedzy
przedmiotami, lub brak jest ich weryfikacji, np. w zakresie anatomii na egzaminie
sprawdzana jest znajomos¢ nazw tacinskich, a nie angielskich, jak wynika ze standardu
nauczania, wprowadzenie weryfikowania efektu ksztatcenia AW1.

W odpowiedzi na zaproponowane zalecenie Uczelnia przedstawita Uchwale¢ nr 2 (za-
facznik nr 3) Wydzialowej Komisji ds. Jako$ci Ksztalcenia (11.02.2019) wprowadzaja-
cg ujednolicony wzor sylabusow uzupetionych o efekty ksztalcenia i sposoby ich we-
ryfikacji. Przedstawiono zmodyfikowane sylabusy z czgéci przedmiotdw - Usunigto
nadmierne pismiennictwo zalecane studentom oraz wyeliminowano w przestanych sy-
labusach powtarzajace si¢ efekty ksztatcenia. Wprowadzono nauczanie i weryfikacje
nazewnictwa anglosaskiego dla przedmiotu anatomia i histologia zgodnie z obowigzu-
jacym standardem. Jednak nadal w sylabusie Anatomia kliniczna istnieje sporo niesci-
stosci; na przyktad w zatozeniach autorzy podaja, ze celem przedmiotu jest "przekaza-
nie studentom wiedzy na temat anatomii uktadu krazenia w korelacji z patofizjologia
wybranych choréb krazenia, ich diagnostyka i leczeniem” a w efektach powtarzaja si¢
te zawarte w przedmiocie podstawowym, jak AW1, AW2 (jezeli temat dotyczy uktadu
krazenia to dlaczego w efekcie student ma zna¢ budowe w ujeciu topograficznym gto-
wy, uktadu kostno-stawowego etc. Juz nie wspominajac 0 EW7, w ktérym znajduja si¢
zasady terapeutyczne i przyczyny chorob uktadu oddechowego, pokarmowego, endo-
krynnego, uktadu krwiotworczego, zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej czy mo-
czowego.

. Konieczna zmiana nauczanych tresci w j. angielskim uwzgledniajgca uwagi ZO PKA.

Uchwata nr 3 (zalacznik nr 7) Wydzialowej Komisji ds. Jako$ci Ksztatcenia
(11.02.2019) czesciowo wprowadzono zmiany sugerowane przez ZO PKA. Nadal na
roku drugim tematyka zaje¢ daleko wyprzedza wiedz¢ jaka na tym etapie studiow po-
siadajg studenci; na tym etapie nie potrafig oni przeprowadzi¢ wywiadu w jezyku pol-
ski, nie posiadajg wiedzy, ani umiejetnosci badania fizykalnego, interpretacji badan, czy
prowadzenia rozméw z rodzing pacjenta, szczegolnie w przypadku sytuacji trudnych,
nie majg tez wiedzy o prowadzeniu dokumentacji medycznej. Realizacja takiego pro-
gramu moze byc¢ tez trudna dla oséb, ktore go realizujg ze wzgledu na brak przygoto-
wania merytorycznego w tym zakresie (absolwenci filologii).

Wprowadzenie czesci przedmiotow fakultatywnych jako obowigzkowe, co pozwoli na
pelniejsze osiggniecie zaktadanych efektow ksztatcenia przez wszystkich studentow.

W odpowiedzi na zaproponowane zalecenie Uczelnia przedstawita Uchwate nr 4 (za-
facznik nr 4) Wydzialowej Komisji ds. Jako$ci Ksztatcenia (11.02.2019) wprowadzaja-
cg od roku akademickiego 2019/20 dotychczasowe zajecia fakultatywne: Komunikacja
pacjent-lekarz; Organizacja ochrony zdrowia; Postgpowanie ratunkowe w obrazeniach



ciata; Bezpieczenstwo lekarza i pacjenta; Zabiegi resuscytacyjne w dzieci i dorostych -
jako przedmioty obowigzkowe.

Uwzglednienie w wigkszym stopniu udziatu wynikow matury na poziomie rozszerzonym
przy ustalaniu listy rankingowey.

W odpowiedzi na zaproponowane zalecenie Uczelnia zadeklarowata podjecie dziatan w
tym zakresie, jednakze nie przedstawita zadnych konkretnych rozwigzan.

Wprowadzenie zanonimizowania prac egzaminacyjnych i czgstkowych, aby zapewnic
obiektywizm ich sprawdzania; liczebnosc¢ roku jest nieduza, wiec moze warto pokusic¢
si¢ o centralne kolokwia i sprawdziany, ktore przygotowywane sq dla catego roku, a nie
dla pojedynczej grupy przez roznych asystentow, co niewgtpliwie przyczynitoby sie do
porownywalnosci ocen.

Wpisywanie na kartach egzaminacyjnych ocen i ich podpisywanie przez
sprawdzajgcych.

W odpowiedzi na zaproponowane zalecenie Uczelnia przedstawita Uchwate nr 6 (za-
facznik nr 9) Wydzialowej Komisji ds. Jakos$ci Ksztatcenia (11.02.2019) wprowadzaja-
ca zasady obiektywizmu w ocenianiu prac okresowych oraz stosowne wzory drukéw
zaliczeniowych i egzaminacyjnych. Brak jest informacji odnosnie wprowadzenia jedno-
litych pytan dla catego roku, a nie dla pojedynczych grup i oceny zaleznej od prowa-
dzacego asystenta. Zgodnie z deklaracja JM Rektora prace z anatomii majg by¢ spraw-
dzane przez dwoch nauczycieli, ale brak jest informacji na ten temat w sylabusach
przedmiotow.

Kryterium 6. Umi¢dzynarodowienie procesu ksztalcenia

W Raporcie z wizytacji ZO PKA wskazat nastgpujace zalecenie w tym zakresie:

1.

Podjecie dziatan majgcych na celu zwigkszenie stopnia umigdzynarodowienia kierunku
lekarskiego.

W odpowiedzi na zaproponowane zalecenie, Uczelnia przedstawita:

- umowe na wymiang kadry i studentow w latach 2019-2021 w ramach Erasmus + z
Uniwersytetem w Ankarze (po 2 nauczycieli akademickich w celu nauczania i po 1 -
szkoleniowym; po 3 studentéw na 6 m-cy na studia i po 3 na 2 miesigce - na staze);

- umowg na praktyki wakacyjne dla 4 studentow w Turcji;

- ogloszenia o 2 wyktadach w jezyku angielskim (28.02. i 02.03.2019 r.) prowadzonych
przez wyktadowcow z Izraela i USA;

- informacj¢ o wspodtorganizowaniu 15th National Emergency Medicine Congress w
Turcji (25-28.04.20191.).



Tabela 1

Kryterium Ocena spelnienia kryterium?!

Wyroézniajaca / W pelni / Zadowa-
lajaca/ CzeSciowa

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

Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia | W pelni




3. Szczegolowy opis spelnienia kryteriow oceny programowej

Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodnos$¢ z misja oraz strategia uczelni

1.1. Koncepcja ksztatcenia

1.2. Badania naukowe w dziedzinie/dziedzinach nauki/sztuki zwigzanej/zwigzanych z kierun-
kiem studiow

1.3. Efekty ksztatcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1

1.1. Koncepcja ksztalcenia na kierunku lekarskim prowadzonym na Wydziale Medycznym
Uczelni Lazarskiego w Warszawie jest zgodna ze Strategiag tej Uczelni na lata 2016-2020
uchwalong przez Senat Uczelni Lazarskiego w dniu 22 czerwca 2016 r oraz Strategia Wydziatu
Lekarskiego uchwalong przez Rade Wydziatu i zatwierdzong przez Senat 22 czerwca 2016 r.
oraz dokumentami umieszczonymi na stronie internetowej. Misja Uczelni Lazarskiego jest
stworzenie miejsca, ktore wyrdznia praktyczny wymiar ksztatcenia, jego miedzynarodowy cha-
rakter oraz etos pracy. Migdzynarodowa spoteczno$¢ Uczelni Lazarskiego zachowuje najwyz-
sze standardy etyczne, chlubi si¢ otwarto$cig i poszanowaniem wszystkich kultur. Uczelni¢
Lazarskiego wyrdznia podmiotowe podejscie do studentdow, ktorzy dzieki zaangazowaniu ka-
dry naukowo-dydaktycznej zdobywaja gruntowna wiedze, ucza si¢ krytycznego myslenia, sku-
tecznego dziatania, odpowiedzialnego przywodztwa oraz doskonala postawa obywatelska.
Koncepcja ksztalcenia realizuje cele polityki jakosci, czego gwarantem jest sprawnie dziatajaca
Wydziatlowa Komisja ds. Jakosci Ksztalcenia powolana w dniu 27.09.2017 r. Koncepcja
ksztalcenia uwzglednia najnowsze osiagnigcia w zakresie medycyny takze potrzeby otoczenia
gospodarczego, w zakresie udostgpniania zasobow akademickich dla integracji srodowisk, in-
dywidualizacj¢ procesu naukowo-dydaktycznego, rozwdj wspotpracy z jednostkami zewnetrz-
nymi w zakresie badan 1 dydaktyki, budowanie wspdlpracy akademickiej 1 z otoczeniem spo-
teczno-gospodarczym oraz wdrazanie ksztalcenia opartego na Case Based Learning i Evidence
Based Medicine. W obowigzujacych programach nauczania dla nauk morfologicznych oraz
nauk podstawowych wprowadzono najnowsze techniki obrazowania oraz biologii molekular-
nej, studenci w trakcie zaje¢ wykorzystuja te badania w procesie nauczania anatomii cztowieka.
Metody biologii molekularnej samodzielnie wykonywane 1 interpretowane przez studentow
stanowia element zaje¢ pozwalajacych na zrozumienie proceséw zachodzacych w organizmie
cztowieka zarowno w warunkach fizjologii jak i patologii. W trakcie zaje¢ z przedmiotéw pod-
stawowych wykorzystywane sg metody symulacyjne celem wizualizacji procesOw zachodza-
cych w ustroju cztowieka.

Uczelnia uwzglednia w koncepcji ksztalcenia standardy okreslone w zatgczniku nr 1 do Rozpo-
rzadzenia MNiSW z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow
studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa (Dz. U
2018, poz. 345). Zgodnie z ich wymaganiami przewidziana jest, a obecnie realizowana w za-
kresie roku 1 i 2-go autorska oferta ponadstandardowa zaje¢ fakultatywnych. W koncepcji
ksztalcenia, jej realizacji oraz rozwoju uwzgledniono umiedzynarodowienie procesu ksztatcenia
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(planowana jest m.in. wymiana studentow i pracownikow w ramach programu Erasmus + oraz
umow dwustronnych z uczelniami w USA, Wielkiej Brytanii, Etiopii i Turcji). Studia realizo-
wane sg w jezyku polskim w formie studiow stacjonarnych.

W ustalaniu koncepcji ksztalcenia bierze udzial Wydzialowa Komisja ds. Jakosci Ksztalcenia
wspotpracujaca w tym zakresie z Samorzagdem Studenckim 1 interesariuszami zewngtrznymi.
Zadaniami tej Komisji sg m. in. weryfikacja programow nauczania pod wzgledem zgodnosci z
obowigzujacymi standardami ksztalcenia, opiniowanie wnioskow dotyczacych zmiany liczeb-
nosci studentéow w grupach ¢wiczeniowych, analiza wnioskow kierownikow jednostek dydak-
tycznych w sprawie zmian programowych i przedstawianie propozycji zmian Radzie Wydziatu.
Interesariusze zewngtrzni (13) tworza Radg¢ Ekspertow przy Wydziale Medycznym, ktéra
zgodnie z Aktem powotania z dn. 19.11.2018 r. ma zajmowacé si¢ m.in. opiniowaniem progra-
mow ksztalcenia, jak i uczestniczeniem w ich doskonaleniu, w szczegdlnosci w zakresie uczel-
nianej oferty ponadstandardowej oraz rozwijaniem metod ksztatcenia dotyczacych wspotcze-
snej praktyki lekarskiej poglebianiem kontaktu migdzy studentami a przysztymi pracodawcami
I nawigzywaniem wspotpracy naukowej, a takze wykorzystywaniem programu praktyk zawo-
dowych do przeprowadzenia oceny merytorycznej oraz kompetencji przysztego kandydata na
pracownika w systemie ochrony zdrowia.

Plany rozwoju ocenianego kierunku studiow uwzgledniaja potrzeby studentéw oraz potrzeby
rynku pracy. Uczelnia stara si¢ dostosowac¢ zarowno liczbg studiujacych do mozliwosci loka-
lowych 1 kadrowych Uczelni z jednej strony, a z drugiej stara si¢ aby przygotowywani w jej
murach absolwenci byli gotowi do podj¢cia na terenie kraju. W planach przedmiotow ktadzie
si¢ duzy nacisk na wlasciwg postawe 1 umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu przez studentéw z
pracownikami stuzby zdrowia. Plany rozwoju przewiduja dostosowanie oferty dydaktycznej do
oczekiwan interesariuszy zewngtrznych W ramach przedmiotéw okreslonych w programie stu-
diodw, ktore nie wynikaja bezposrednio ze standardow ksztatcenia. Przykladem tego wspotdzia-
fania Uczeni z otoczeniem zewngtrznym jest wprowadzenie do programu nauczania przedmio-
tow ukierunkowanych na osoby starsze, co zwigzane jest ze zmianami demograficznymi spote-
czenstwa i tendencja do jego starzenia sie. W ocenie ZO PKA zastosowany model ksztatcenia
przy zatozeniu stosunkowo wysokiej liczby pracownikow przypadajacych na nieduza grupe
studentow pozwala na wprowadzenie mocno spersonalizowanego nauczania, w ktérym student
staje sie interesariuszem i jednoczes$nie nie jest bezimiennym uczestnikiem procesu dydaktycz-
nego. Male grupy pozwalaja na poznanie kazdego studenta 1 jego oceng¢ nie tylko na poziomie
posiadanych wiadomosci, ale rowniez zachowania 1 umiej¢tnosci pracy w grupie, co wW przy-
szto$ci moze skutkowacé lepszg praca w zespotach terapeutyczno-diagnostycznych.

1.2. Zarowno z Raportu Samooceny, jak i z informacji uzyskanych przez ZO PKA podczas
wizytacji wynika, ze na Wydziale sg prowadzone prace naukowe w dyscyplinach naukowych
medycyna i biologia medyczna, o ktérych odnosza si¢ efekty ksztatcenia.

W projektowaniu programu ksztatcenia na ocenianym kierunku realizowany jest jeden projekt
naukowy SONATA 12 (UMO-2016/23/D/NZ9/02671) finansowany ze zrodet zewngtrznych.
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W ramach Wydziatu prowadzonych jest szereg tematéw badawczych, w tym:

e Badanie wplywu naturalnych zwigzkéw z grupy polifenoli na zmiany profilu
steroidowego u ludzi.

e Synteza metabolitow steroidow anaboliczno-androgennych jako metabolity oral-
turinabolu.

e Badanie metabolizmu nowych steroidow anaboliczno-androgennych.

e Badanie wplywu na zmiany markerow biochemicznych uktadu immunologicznego tj.
interleukin (IL-1, IL-6, IL-10) oraz czynnika martwiczego nowotworow (TNFa) i
czynnika transformujgcego czynnik wzrostu (TGFB) polifenoli pochodzenia
naturalnego.

e Badanie metabolizmu wybranych lekow w probkach biologicznych.

e Oznaczanie metabolitoéw substancji psychoaktywnych w probkach biologicznych.

e Ocena efektywno$ci uzyskiwania dostgpoéw donaczyniowych w stanach zagrozenia
zycia.

e Ewaluacja wybranych technik uciskania klatki piersiowej u noworodkow, dzieci i
dorostych podczas symulowanego zatrzymania krazenia.

e Analiza efektywnosci intubacji dotchawiczej i dooskrzelowe;.

e Analiza efektywnos$ci nadglo$niowych urzadzen do wentylacji.

e Ocena wiedzy, postaw 1 umiej¢tnosci personelu medycznego wobec postepowania z
pacjentem urazowym.

e Analiza efektywno$ci  resuscytacji  krazeniowo-oddechowej ~w  warunkach
przedszpitalnych.

Stosunkowo duza réznorodno$¢ prowadzonych projektow badawczych stanowi doskonaty
punkt wyjscia dla wlaczenia w ich tok studentow. Z jednej strony pozwala na poglebianie
wiedzy w zakresie nowoczesnych technik badawczych jakie stosowane sg w chwili obecnej w
medycynie, a z drugiej pozwala na nauczenie studentow zasad pracy badawczej, krytycznej
oceny piSmiennictwa i zaplanowania, wykonania oraz interpretacji uzyskanych wynikow. Przez
udziat w konferencjach studenci uczeni sg umiejetnosci prezentacji uzyskanych wynikow,
zwigzlo$ci wypowiedzi oraz co istotne - radzenia sobie ze stresem zwigzanym z wystapieniami
publicznymi. Tym samym Uczelnia stwarza realne mozliwosci osiggnigcia przez studentow
wszystkich efektow ksztalcenia okreslonych dla ocenianego kierunku i realizacji programu
studiow, w tym w szczegélnosci efektow w zakresie poglebionej wiedzy, umiejetnosci
prowadzenia badan oraz kompetencji spolecznych niezbednych w dzialalnosci badawcze;.
Efektem takiego podejscia jest angazowanie studentéw Wydzialu w rzeczywista dziatalnos¢
naukowsa i danie mozliwo$ci stania si¢ wspoOtautorami prac w znaczacych czasopismach. Od
2017 roku opublikowano 4 artykuty (IF=1,29); 6 prac, w ktérych studenci sg wspdtautorami
zostalo wystanych do druku. Pracownicy Wydzialu wspolpracuja w zakresie projektow
naukowych z osrodkami zagranicznymi, m.in. Virgina Commonwealth University (Stany
Zjednoczone), Medical University of Vienna, Universidade de Santiago de Compostela, UFUK
University w Ankarze, co przy profilu ogolnoakademickim ma istotne znaczenie dla procesu
ksztatcenia.
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1.3. Wydziat stawia sobie za cel ksztalcenie studentéw na najwyzszym poziomie, zapewniajac
mozliwos¢ zdobywania umiejetnosci w stale rozbudowujacej si¢ i unowoczesnianej bazie dy-
daktycznej do potrzeb kolejnych lat studiow.

Efekty ksztalcenia zdefiniowane dla kierunku oraz moduldéw zaje¢ tworzacych program stu-
diow, w tym dla praktyk, sa zgodne z efektami ksztalcenia okreslonymi dla ocenianego kierun-
ku w standardach ksztatcenia dla kierunku lekarskiego (Rozporzadzenie Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. Dz. U. 2012 poz. 631 z pézn. zm.); efekty sa ja-
sno 1 zrozumiale sformutowane, jakkolwiek w niektorych przedmiotach (patologia, patomorfo-
logia wystepuje nakladanie si¢ efektow ksztalcenia). Efekty ksztatcenia okreslone dla dodat-
kowej oferty programowej sa spojne z efektami ksztatcenia znajdujacymi si¢ w standardach
ksztatcenia, jednak wielokrotnie powielaja efekty ksztalcenia wystepujace w przedmiotach ob-
owigzkowych (anatomia z anatomig kliniczng, czy neuronauka). Efekty ksztalcenia zatwier-
dzone zostaly uchwatg Senatu z dnia 14.07.2017 r. w sprawie zatwierdzenia modyfikacji klasy-
fikacji efektow ksztalcenia w dostosowaniu do Polskiej Ramy Klasyfikacji na kierunku lekar-
skim.

W zbiorze efektow ksztalcenia znajdujg si¢ efekty w zakresie znajomosci jezyka obcego.
Sylabusy okreslajg efekty ksztatcenia w zakresie praktyk zawodowych i sg udostepniane zain-
teresowanym studentom. Program praktyk zawiera spodziewane efekty ksztalcenia zapisane w
standardach, ktore podlegaja weryfikacji przez koordynatorow praktyk.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Koncepcja ksztalcenia, metody ksztatcenia oraz plany rozwoju kierunku sg zgodne z Misja i
strategia Uczelni, uwzgledniaja najnowsze osiggniecia w dziedzinie nauk medycznych, a takze
zorientowane Sa, poprzez stalg wspotprace i komunikacje bezposrednig z interesariuszami ze-
wnetrznymi, na potrzeby otoczenia, w tym potrzeby rynku pracy, co odbywa si¢ w ramach sta-
tej wspdlpracy 1 komunikacji bezposredniej z interesariuszami zewngtrznymi.

Zaktadane kierunkowe i przedmiotowe efekty ksztalcenia sa zgodne ze standardami
okreslonymi w Rozporzadzeniu  MNiSW .

Dobre praktyki
Nie zidentyfikowano

Zalecenia

Zaleca si¢ w dokumentacji koncepcji ksztatcenia ujednolicenie powotywania si¢ na standardy
ksztatcenia, poprzez odwotywanie si¢ do aktualnie obowigzujacego Rozporzadzenia MNiSW z
dnia 9 stycznia 2018 r. poz. 34);

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwosé¢ osiggniecia zakladanych efektow
ksztalcenia

2.1.Program i plan studioéw - dobor tresci i metod ksztatcenia

2.2.Skutecznos¢ osiggania zaktadanych efektow ksztatcenia
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2.3.Rekrutacja kandydatow, zaliczanie etapow studiow, dyplomowanie, uznawanie efektow
ksztalcenia oraz potwierdzanie efektow uczenia sig

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2.

2.1. Program studiow dostosowany jest do realizacji ksztatcenia zgodnie ze standardami dla
kierunku lekarskiego okreslonymi przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz z przepi-
sami dotyczgcymi ramowego programu zaje¢ praktycznych dla ocenianego Kkierunku
okreslonymi przez Ministra Zdrowia w Rozporzadzeniu z dnia 30 lipca 2012 (Dz.U. z 2012 r.
poz. 900.) oraz uchwalg Senatu Uczelni Lazarskiego z dnia 12.04.2017 r. w sprawie zmiany
koncepcji ksztatcenia, programu i planu oraz praktyk zawodowych dla kierunku lekarskiego,
oraz uchwatg Senatu z dnia 14.07.2017 r. w sprawie zatwierdzenia modyfikacji klasyfikacji
efektow ksztatcenia w dostosowaniu do Polskiej Ramy Klasyfikacji na kierunku lekarskim.

Liczba punktéw ECTS mozliwa do uzyskania w trakcie cyklu ksztatlcenia wynosi 360. Naktad
pracy studenta wyrazony punktami ECTS jest oszacowany prawidtowo. Naktad pracy studenta
w poszczegolnych przedmiotach okreslaja nauczyciele akademiccy przygotowujacy sylabusy,
nastepnie jest on weryfikowany na posiedzeniach Wydziatowej Komisji ds. Jakoséci Ksztatce-
nia, w ktorej uczestniczg studenci. Stosowany system ECTS jest zgodny ze standardami ksztat-
cenia dla ocenianego kierunku.

W realizowanym od roku akademickiego 2017/2018 programie ksztalcenia wyod-
rebniono, zgodnie ze standardem, nastgpujace moduty: Modut ksztatcenia I - nauki morfolo-
giczne (anatomia, histologia, embriologia); Modut ksztalcenia II - naukowe podstawy medycy-
ny (biofizyka, biologia molekularna, biochemia z elementami chemii, fizjologia cytofizjologia,
elementy patofizjologii, informatyka i biostatystyka); Modut ksztatcenia III - nauki przedkli-
niczne (genetyka, mikrobiologia, immunologia, patologia, farmakologia z toksykologia); Mo-
dut ksztatcenia IV - nauki behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu (socjologia
medycyny, psychologia lekarska, etyka lekarska, historia medycyny, elementy profesjonali-
zmu); Modut ksztalcenia V - nauki kliniczne niezabiegowe (pediatria, choroby wewnetrzne,
neurologia, geriatria, psychiatria, dermatologia, onkologia, medycyna rodzinna, choroby za-
kazne, rehabilitacja, diagnostyka laboratoryjna, farmakologia kliniczna); Modut ksztatcenia VI
- nauki kliniczne zabiegowe (anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia ogolna, ortopedia z
traumatologia, medycyna ratunkowa, chirurgia onkologiczna, ginekologia i potoznictwo, uro-
logia, otorynolaryngologia, okulistyka, neurochirurgia, transplantologia, diagnostyka obrazo-
wa); Modut ksztatcenia VII - prawne i organizacyjne aspekty medycyny (higiena, epidemiolo-
gia, zdrowie publiczne. prawo medyczne, medycyna sagdowa); Modut ksztatcenia VIII - prak-
tyczne nauczanie kliniczne; Modut ksztatcenia IX - zajecia fakultatywne; Modut ksztatcenia X
- praktyki; Modut ksztalcenia — zajecia z wychowania fizycznego. W czasie wizytacji ZO PKA
mogly by¢ poddane ocenie: modut I — modut morfologiczny, modut I — naukowe podstawy
medycyny, modul IV — nauki behawioralne i1 spoteczne oraz modul z wychowania fizycznego.
Uczelnia prowadzi kierunek lekarski od roku akademickiego 2017/2018, czyli obecnie pierw-
szy 1 drugi rok studidéw w pelni realizujac program zgodnie ze standardami ksztalcenia dla
pierwszych dwoch lat studiow.

Nalezy jednak podkresli¢, ze obecnie Wydziat realizuje pierwsze dwa lata studiow oraz przy-
gotowuje si¢ W biezacym roku akademickim do uruchomienia ksztatcenia na roku trzecim. Za-
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jecia sg realizowane w nastgpujacych formach: wyklady, seminaria, ¢wiczenia, laboratoria,
praktyki zawodowe. Metody wykorzystywane w procesie dydaktycznym zalezg od realizowa-
nych efektow ksztatcenia. Wyktady stuzg m.in. przedstawieniu wybranych zagadnien, waznych
z punktu widzenia potrzeb dydaktycznych. Seminaria, ¢wiczenia, zajecia kliniczne stanowig
forme¢ interaktywnych zaje¢ sprawdzajacych i poglebiajacych zakres przyswojonego materiatu
oraz stuzacych rozwojowi umiejetnosci okreslonych w ramach efektow ksztatcenia. Zajecia
fakultatywne pozwalajg studentom poszerzy¢ i poglebi¢ wiedze z zakresu osobistych zaintere-
sowan. Wsréd stosowanych metod dydaktycznych wykorzystuje si¢: wykonanie samodzielne
lub w grupach ¢wiczenia laboratoryjnego na podstawie przygotowanego skryptu/opisu; ¢wi-
czenia laboratoryjne prosektoryjne, zaktadajace prace studenta przy realizacji zadan polegaja-
cych na odnalezieniu i opisie wskazanych przez prowadzacego struktur anatomicznych; posze-
rzenie wiedzy o zagadnieniach poruszanych w trakcie ¢wiczen z innych niz skrypt zrédet dy-
daktycznych (ksigzki, internet, bazy danych); oryginalne wyniki badan, metody aktywizujace,
prace zespotowa, studium przypadku. Metody ksztalcenia umozliwiajg rozpoznawanie oraz
zaspokajanie indywidualnych potrzeb studentow przede wszystkim dzigki okreslonym Regu-
laminem Studiéw mozliwosciom studiowania w ramach ,,indywidualnej organizacji zaje¢” lub
wg ,,indywidualnego planu studiéw i programu ksztatcenia”. Studenci z niepetnosprawnoscia
mogg skorzysta¢ z ulatwien, m.in. w postaci pomocy asystenta lub adaptacji materiatow dydak-
tycznych.

Do przedmiotow podlegajacych wyborowi przez studenta nalezg fakultety, przedmioty wielo-
dyscyplinarne i zintegrowane oraz specjalno$¢ wybierana na VI roku. Ilosciowy rozktad punk-
tow ECTS dla przedmiotoéw pozostawionych do dyspozycji Uczelni w planie studiow wynosi
35 punktow ECTS na taczng liczbe 360 punktow ECTS, co stanowi 9,7% i odpowiada 525 go-
dzinom (8,8% tacznej liczby godzin); jest to zgodne z obowiazujacym Rozporzadzeniem Mini-
stra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 stycznia 2018 roku. W prowadzonych dwoch la-
tach studiow studenci musza zrealizowa¢ 120 godzin w ramach zaje¢¢ fakultatywnych, za$ ofer-
ta przygotowana przez Uczelni¢ obejmuje — 285 godzin roznych zajec.

W planie studiow kierunku lekarskiego zwrdocono szczegdlng uwage na organizacj¢ i forme
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych. Dobdr formy zaje¢ umozliwia studentom osiagniecie za-
ktadanych efektow ksztalcenia, w szczegodlnosci nabywania umiejetnosci prowadzenia badan
naukowych i umiejetnosci praktycznych niezbednych na rynku pracy. W planie studiéw trybu
stacjonarnego, z tgcznej liczby 5936 godzin kontaktowych, wyktady stanowig 770,5 godzin
(13%), seminaria stanowig 1700,5 godzin (28,6%) i ¢wiczenia stanowig 2565 godzin (43,2%).
Pozostate godziny to praktyki wakacyjne 1 ksztatcenie kliniczne na 6 roku studidéw. Grupy se-
minaryjne liczg 20-22 osoby, grupy ¢wiczeniowe 1 laboratoryjne 10-12 osob, za§ planowana
liczebnos¢ grup klinicznych ma wynies¢ od 3 do 5 osob. Niewielka liczno$¢ grup zajeciowych
na wizytowanym kierunku pozwala na wykorzystywanie w wigkszym stopniu metod ksztalce-
nia zorientowanych na ucznia (student-centered learning, SCL). Organizacja pracy w trakcie
¢wiczen i laboratoriéw umozliwia studentom zdobycie praktycznych umiejetnosci oraz stanowi
dobre przygotowanie do prowadzenia pracy badawczej.

Harmonogram zaje¢ dydaktycznych na kierunku utozony jest zgodnie z zasadami higieny pro-
cesu nauczania. Studenci maja zapewnione odpowiedniej dlugosci przerwy migdzy zajeciami,
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pozwalajace na dotarcie na zajecia oraz niedopuszczajace do przemeczenia. Zajecia odbywaja
si¢ od poniedziatku do piatku. Wigkszos¢ zaje¢ na pierwszych dwoéch latach studidéw odbywa
si¢ W siedzibie Uczelni.

Tresci programowe poszczegdlnych przedmiotow na Kierunku lekarskim sg systematycznie
analizowane przez Wydziatowa Komisje ds. Jako$ci Ksztatcenia, koordynatoréw przedmiotow,
interesariuszy zewnetrznych i interesariuszy wewnetrznych, sa zgodne z efektami ksztatcenia
zawartymi w obowigzujacym standardzie; standardy ograniczajg mozliwo$¢ ingerencji interesa-
riuszy zewnetrznych i wewnetrznych w program studiow.

Koordynatorzy poszczegdlnych przedmiotéw weryfikuja tresci przedmiotu, zalecang literature
oraz metody ksztalcenia i sposoby weryfikacji realizacji efektow ksztatcenia.

Zdaniem ZO PKA przedstawiona studentom oferta powinna zosta¢ zmodyfikowana, bowiem
cze$¢ przedmiotow fakultatywnych nalezatoby, ze wzgledu na ich wagg 1 osiggnigcia efektow
ksztatcenia przez wszystkich studentdw ocenianego kierunku, wprowadzi¢ jako przedmioty
obowigzkowe np. organizacja ochrony zdrowia, komunikacja pacjent lekarz, postgpowanie
ratunkowe w obrazeniach ciata, bezpieczenstwo lekarza i pacjenta, zabiegi resuscytacyjne u
dzieci i zabiegi resuscytacyjne u dorostych. Niektore z przedmiotow fakultatywnych, jak ana-
tomia kliniczna, czy neuroanatomia kliniczna pokrywaja si¢ z treSciami programowymi przed-
miotu podstawowego, jak rowniez w efektach ksztalcenia prezentowanych w tych przedmio-
tach. Jednoczes$nie korekty wymagajg wszystkie treSci nauczania w ramach przedmiotu Jezyk
angielski. Student I roku nie ma Zzadnych podstaw teoretycznych w j. polskim w zakresie ko-
munikacji z pacjentem, przygotowania prezentacji medycznej na wybrany temat, czytania arty-
kutéw naukowych (nota bene w planach sg to przedmioty fakultatywne), prowadzenia doku-
mentacji medycznej; mianownictwo anglojezyczne dla anatomii ciata ludzkiego jest wymagane
w przedmiocie anatomia. Student Il roku nie posiada przygotowania w zakresie klasyfikacji
chorob, przeprowadzania rozmowy podczas badania prenatalnego, problematyki wcze$niactwa,
badania specjalistycznego oczu itd. Nie do zaakceptowania jest tez przeznaczenie na Il roku 7
zaje¢ (na 24) na kolokwia i ich omawianie.

Tresci ksztalcenia zawarte s3 w Sylabusie przedmiotu i dla przedstawionych sylabuséw sa
zgodne z aktualnym stanem wiedzy oraz praktyki badawczej w dyscyplinie naukowej, do kto-
rych odnosza si¢ efekty ksztalcenia zaktadane dla ocenianego kierunku. Zwraca uwage bardzo
duza liczba pozycji pisSmiennictwo zalecanych studentom, co w przypadku przedmiotéw o ma-
tej liczbie godzin jest niemozliwe do wykorzystania np. w przedmiocie biochemia zalecanych
11 podrgeznikoéw 1 czasopism.

Studenci realizujg praktyki w tgcznym wymiarze 600 godzin (20 punktéw ECTS), w tym:

1. po | roku praktyka pielegniarska w oddziale szpitalnym w wymiarze 120 godzin (4 ECTS);
2. po Il roku - w zakresie lecznictwa otwartego - lekarz rodzinny - w wymiarze 90 godzin (3
ECTS) i w zakresie pomocy doraznej w oddziale medycyny ratunkowej w wymiarze 30 godzin
(LECTS)

Organizacja praktyk na Wydziale Medycznym nalezy do kompetencji Dziekana, ktory powotu-
je opiekuna praktyk. Opiekun praktyk odpowiada za ich realizacje, zgodnie z zatozonymi ce-
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lami i ustalonym programem. Opiekunowie praktyk wybierani sg na podstawie posiadanej spe-
cjalizacji medycznej, stazu pracy, uprawnien oraz doswiadczenia w prowadzeniu praktyk.

Wspoélpraca z jednostkami w zakresie odbywania praktyk jest sformalizowana. Miejscami
przeprowadzania praktyk sg jednostki proponowane przez Uczelni¢ (21 jednostek).

Na wniosek studenta Uczelnia umozliwia odbycie praktyki poza wyznaczonymi miejscami i w
takim przypadku podpisywana jest umowa o organizacj¢ studenckiej praktyki zawodowej z
poszczegdlnymi podmiotami. Uczelnia podpisata szereg (24) uméw z jednostkami w ktorych
realizowane sg praktyki wakacyjne. Miejsca przeprowadzania praktyk wybierane sg na podsta-
wie spehnienia przyjetych przez Uczelni¢ kryteriow tj. doswiadczenie w przeprowadzaniu prak-
tyk, wyksztalcenie personelu, wyposazenie oraz dostgpno$¢ sal wyktadowych, a przede
wszystkim oceniana jest mozliwo$¢ zrealizowania wszystkich zatozonych na dany rok studiow
efektow ksztatcenia. Dokonuje sie oceny miejsca, a na jej podstawie tworzona jest lista apro-
bowanych jednostek, ktore moga by¢ polecane innym studentom.

Przebieg praktyk jest dokumentowany przez studentow w Dzienniczkach Praktyk oddzielnie
dla realizacji praktyk na I-IV roku oraz na V roku studiow. Zapisy w Dziennikach Praktyk po-
zwalaja na weryfikacje¢ efektow ksztatcenia. Praktyki sg zaliczane przez prowadzacych, nie sg
wystawiane oceny. Analiza protokoldw z hospitowanych miejsc praktyk wskazuje, iz opieku-
nowie praktyk dokonujg bezposredniej oceny realizacji praktyk.

Po zakonczeniu praktyk studenci moga wnosi¢ uwagi dotyczace miejsca przeprowadzania
praktyk, a takze sa zobligowani do opisania przebiegu praktyk w formie eseju refleksyjnego
(okoto 400- 550 stow. Jest to bardzo dobre narzgdzie do oceny oraz weryfikacji miejsc realiza-
cji praktyk, ktére pozwala rowniez na pozyskanie cennych uwag ze strony studentow moga-
cych poprawi¢ proces ksztalcenia praktycznego. W opinii studentow, forma zaliczenia w posta-
ci eseju, pozwala im lepiej podsumowaé zdobyte w trakcie praktyk efekty ksztatcenia. Infor-
macje zwrotne pozyskiwane od studentow sg potwierdzeniem, iz zatozone efekty ksztatcenia w
czasie praktyk zawodowych realizowanych pod nadzorem interesariuszy zewnetrznych sg w
pelni osiggane.

W konteks$cie orientacji na Oczekiwania i potrzeby otoczenia zewnetrznego, w tym w szczegol-
nosci rynku pracy nalezy wskazaé, ze jednym ze sposobow weryfikacji efektow ksztatcenia sa
opinie pracodawcow, u ktorych studenci realizujg ksztatcenie praktyczne. W trakcie wizytacji
przeprowadzone rozmowy z pracodawcami, potwierdzity, iz wymagane efekty ksztalcenia w
zakresie przygotowania praktycznego do wykonywania zawodu sg realizowane zgodnie z prze-
pisami prawa.

2.2. Z Regulaminow dydaktycznych poszczegolnych przedmiotéw wynika, ze wszystkie formy
zaje¢ podlegaja kontroli oraz, ze wymagana jest obecnos¢ na wszystkich zajeciach, z koniecz-
noscia ich odrabiania w przypadku nieobecno$ci zarowno usprawiedliwionej, jak i nieuspra-
wiedliwionej; nieodrobienie zajg¢ uniemozliwia przystapienie do zaliczen/ egzaminow.

Istnieje realna mozliwosc¢ osiagniecia przez studentéw wszystkich efektow ksztatcenia, a takze
mozliwos¢ sprawdzenia stopnia osiagniccia efektow przez studentow, w zakresie aktualnie
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realizowanych modutow ksztalcenia. Nauczyciele akademiccy oraz prowadzacy zajecia udzie-
laja studentom wsparcia w zakresie uczenia si¢ i 0siagnigcia zatozonych efektow ksztatcenia.
Sa oni dostepni dla studentdw poza godzinami zaje¢¢ i dzigki temu, iz liczebnos¢ studentoéw nie
jest duza, asystenci majg czas na prace ze studentami poza regulaminowym czasem zaj¢c. Po-
zwala to na indywidualne podejscie do studenta. Duzym wsparcie dla studentow jest doskonale
przygotowana baza dydaktyczna zaréwno pod wzgledem wyposazenia (dostepnos$¢ do prepara-
tow anatomicznych, histologicznych) jak i1 stworzenie odpowiednich warunkéw lokalowych w
tym odpowiedniej aranzacji miejsc do nauki (szczegodlnie zaznaczone w zaktadzie anatomii).

Organizacja procesu sprawdzania i oceny efektow ksztalcenia jest prawidlowa; przestrzegane
sg zasad higieny nauczania i uczenia si¢ w procesie sprawdzania i oceny efektow ksztatcenia,
takze w okresie sesji egzaminacyjnej. Metody sprawdzania i oceniania osiggnigcia zaplanowa-
nych efektow ksztalcenia uwzgledniajg zalecenia zawarte w tym zakresie w standardach i zo-
staly przedstawione w Regulaminach dydaktycznych, w tym roéwniez praktyk wakacyjnych.
Studenci zapoznawani sg z nimi podczas pierwszych zaje¢¢, takze dostgpne sg na stronie inter-
netowej Uczelni. Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy oceniane sg podczas kolokwiow oraz
egzaminow ustnych, a takze pisemnych, w tym testow. W ocenie osiggania efektow ksztatcenia
wykorzystywane sg rowniez pisemne (opisowe i testowe) "wejsciowki”, testy zaliczeniowe,
biezace odpytywanie.

Zastrzezenie budzi jednak obiektywno$¢ sprawdzania przez poszczegoélnych asystentow
zwlaszcza jest to widoczne w pracach z zaliczen praktycznych w zakresie anatomii, w ktorych
stwierdza si¢ dowolno$¢ w uznawaniu nazw wiasnych struktur, uznawanie nazw z pomiesza-
nym jezykiem angielskim 1 facinskim lub wrecz zmienne zaliczanie badz nie tak samo zapisa-
nej nazwy u réznych studentow. W weryfikowanych kartach odpowiedzi na przyktad uznano
za prawidlowe nazwy — ,,isschiadicum nerve” w miejsce ,,sciatic nerve”; ,,nervus sympaticus”
w miejsce ,.truncus sympaticus” 1 wiele innych, w zakresie histologii wersyfikacja dotyczyta
wylacznie nazw polskich w trakcie egzaminu nie weryfikowano nazw angielskich.

Studenci maja wglad do swoich prac etapowych, nie maja jednak mozliwosci poprawiania ocen
pozytywnych. Prace etapowe maja rozny charakter. Najczesciej sa to testy jednokrotnego wy-
boru lub zadania problemowe. Prace te sa oceniane punktowo, a liczba punktow jest podstawsa
do przyznania catosciowej oceny. Tematyka prac egzaminacyjnych i etapowych jest zgodna z
zalozonymi efektami ksztalcenia. W czasie studiow zaliczanie zajec i rozliczanie postepow w
nauce odbywa si¢ wedlug zasad opisanych w Regulaminie Studiéw, ktory dostepny jest na
stronie internetowej Uczelni. Wyniki egzaminéw podawane sg do wiadomosci studentow, za$
prace zaliczeniowe i egzaminacyjne przechowywane sa w Dziekanacie Wydziatu do zakoncze-
nia cyklu ksztatcenia. Terminy przekazywania ocen studentom oraz udost¢pnienie ich do wgla-
du nie budzi zastrzezen; najczesciej udostepniane sg w ciggu kilku dni od zaliczenia. Prace nie
sg anonimowe, co moze budzi¢ obawy co do mozliwo$ci zapewnia warunkow réwnego trakto-
wania studentdw w procesie sprawdzania i oceniania efektow ksztatcenia.

Dobor nauczycieli akademickich przeprowadzajacych sprawdziany i dokonujagcych oceny
osiggniecia efektow ksztatcenia jest prawidtowy. Kryteria i metody oceny stosowane podczas
zaliczania sa zamieszczone w sylabusach.
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Wybrane przez ZO PKA prace egzaminacyjne, etapowe, a takze czynnosci opisane w Dzienni-
kach praktyk wykazuja zgodnos¢ rodzaju, formy, tematyki i metodyki prac z koncepcja ksztat-
cenia, efektami ksztalcenia a takze profilem ksztalcenia. Jednak budzi zastrzezenie obiektyw-
nos$¢ sprawdzania przez poszczegolnych asystentow. Zwiaszcza jest to widoczne w pracach z
zaliczen praktycznych w zakresie anatomii, w ktérych stwierdza si¢ dowolnos¢ w uznawaniu
nazw witasnych struktur, uznawanie nazw z pomieszanym jezykiem angielskim i tacinskim lub
wrecz zmienne zaliczanie, badz nie, tak samo zapisanej nazwy u réznych studentow. W wery-
fikowanych kartach odpowiedzi na przyklad uznano za prawidlowe nazwy — ,.isschiadicum
nerve” w miejsce ,,sciatic nerve”; ,,nervus sympaticus” w miejsce ,,truncus sympaticus” i wiele
innych, w zakresie histologii wersyfikacja dotyczyta wytacznie nazw polskich w trakcie egza-
minu nie weryfikowano nazw angielskich — jak wobec tego sprawdzono wykonanie efektu
AW1? Rowniez zastrzezenia ZO PKA budzi fakt braku ocen na wielu pracach, a takze braku
podpisu 0soby sprawdzajace;j.

Studenci wizytowanego kierunku podczas spotkania z ZO poinformowali, Ze sg oceniani obiek-
tywnie i rzetelnie przez prowadzacych zajecia i opiekunow praktyk. W ich opinii, zasady zali-
czania poszczegolnych form zaje¢ umozliwiaja dokonywanie sprawiedliwych ocen stopnia
osiggniecia zakladanych efektow ksztatcenia na kierunku lekarskim. Oceny koncowe (zgodnie
ze skalg okreslong w Regulaminie Studiéw) wpisywane sg w indeksach elektronicznych do-
stepnych przez strone internetowa Uczelni po podaniu hasta. Harmonogram sesji egzaminacyj-
nej ukladany jest zgodnie z zasadami higieny procesu ksztatcenia. Studentom ULa przystuguje
jeden termin poprawkowy, a na uzasadniony wniosek studenta istnieje mozliwos¢ ubiegania
si¢ 0 zorganizowanie egzaminu komisyjnego.

Studenci z niepelnosprawnoscig mogg ubiegac si¢ o dostosowanie form i termindéw egzaminow
do ich uzasadnionych potrzeb. Zakresem takiego dostosowania zajmuje si¢ Petnomocnik ds.
Oso6b Niepetnosprawnych.

2.3. Warunki 1 tryb rekrutacji na studia okre$la stosowna Uchwala Nr 9 Senatu z dnia 18 kwiet-
nia 2018 roku, ktorej tresé podawana jest do publicznej wiadomosci na stronach internetowych
Uczelni oraz Wydziatu. Rekrutacja odbywa si¢ droga elektroniczng, jest bezstronna i jej wa-
runki stwarzaja rowne szanse dla kandydatéw. Na podstawie wynikéw uzyskanych w postepo-
waniu kwalifikacyjnym, dla wszystkich kandydatow, uszeregowanych w kolejnosci wedtug
malejacej liczby uzyskanych punktow, tworzona jest jedna lista rankingowa. Pod uwagg brane
sg wyniki egzaminu maturalnego z trzech przedmiotow: biologii, chemii i do wyboru fizyki lub
matematyki, co zapewnia odpowiedni dobor kandydatow posiadajacych wstepna wiedze i
umiejetnosci na poziomie niezbednym do osiagnigcia zaktadanych efektow ksztatcenia. Wa-
runkiem przyjecia jest uzyskanie odpowiedniej liczby punktow kwalifikujacych, zgodnie z lista
rankingowa (maksymalna liczba punktow do osiagniecia wynosi 600, przy czym punkty z ma-
tury przeliczane sg wedtug algorytmu, iz 1 punkt na poziomie podstawowym daje 1,5 punktu
przeliczeniowego, podczas gdy 1 punkt z matury rozszerzonej to 2 pkt przeliczeniowe). Proce-
dura rekrutacyjna zawiera tryb odwotawczy.

Proces rekrutacji jest szczegétowo opisany na stronie internetowej Uczelni w zaktadce rekruta-
cja. Kandydaci moga uzyska¢ tam wszelkie potrzebne informacje dotyczace szczegotowych
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zasad przyjec na studia, dokumentow jakie musza ztozy¢ oraz terminéw jakich musza dotrzy-
ma¢. Kandydaci ubiegajacy si¢ o przyjecie na kierunek lekarski zobowiazani sa: 1) dokonaé
rejestracji on-line na stronie Internetowej Uczelni i wnies¢ optate rekrutacyjna, 2) po oglosze-
niu list rankingowych kandydaci zakwalifikowani do przyjecia zobowigzani sg ztozy¢ wyma-
gane dokumenty oraz uisci¢ druga cze$¢ oplaty rekrutacyjnej. Procedury rekrutacji sg przejrzy-
ste 1 zrozumiate.

Rekrutacja z punktu widzenia studentow jak i pozostatych cztonkow ZO jest prawidlowa, a jej
procedury sa zrozumiale, cho¢ pewne zastrzezenia budzi mate zréznicowanie mi¢dzy kandyda-
tami z podstawowg a rozszerzong matura z klasyfikowanych przedmiotow.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012r.
(Dz.U. 2012 poz. 631 z p6ézn. zm.), na kierunku lekarskim nie opracowuje si¢ prac dyplomo-

wych.

Warunki i1 zasady uznawania efektow 1 okresow ksztatcenia uzyskanych w szkolnictwie wyz-
szym okresla Uchwata Rady Wydziatu z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie uznawania efek-
tow ksztatcenia.

Zgodnie z Ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r. (Dz.U. 2018
poz. 1668 pozn. zm.) potwierdzanie efektow uczenia si¢ uzyskanych poza szkolnictwem wyz-
szym nie obejmuje kierunku lekarskiego.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron
Dobre praktyki

Po zakonczeniu praktyk studenci mogg wnosi¢ uwagi dotyczace miejsca przeprowadzania
praktyk, a takze sg zobligowani do opisania przebiegu praktyk w formie eseju. Jest to bardzo
dobre narzedzie do oceny oraz werytfikacji miejsc realizacji praktyk, ktore pozwala rowniez na
pozyskanie cennych uwag ze strony studentow mogacych poprawi¢ proces ksztatcenia prak-
tycznego.

Zalecenia

1. Wprowadzenie jednolitego systemu wystawiania ocen koncowych, uwzgledniajacego czes¢
praktyczng egzaminu, nie tylko jako systemu dopuszczenia lub nie do czgsci teoretycznej, ale
stanowigcego sktadowa wyniku koncowego.

2. Ujednolicenie sylabusoéw, uzupetienie w nich efektow ksztalcenia i sposobow ich weryfika-
cji, zweryfikowanie zalecanego pismiennictwa (aktualizacja, ograniczenie liczby pozycji), we-
ryfikacja efektow ksztatcenia, ktore pokrywaja si¢ migdzy przedmiotami lub brak jest ich wery-
fikacji, np. w zakresie anatomii na egzaminie sprawdzana jest znajomos$¢ nazw tacinskich a nie
angielskich, jak wynika ze standardu nauczania; wprowadzenie weryfikowania efektu ksztat-
cenia AW1.

3. Konieczna zmiana nauczanych tresci w j. angielskim uwzgledniajaca uwagi ZO PKA.
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4. Wprowadzenie cz¢sci przedmiotéw fakultatywnych jako obowigzkowe, co pozwoli na pet-
niejsze osiagnigcie zaktadanych efektow ksztalcenia przez wszystkich studentow.

5. Uwzglednienie w wigkszym stopniu udzialu wynikéw matury na poziomie rozszerzonym
przy ustalaniu listy rankingowe;j.

6. Wprowadzenie zanonimizowania prac egzaminacyjnych i czgstkowych, aby zapewni¢ obiek-
tywizm ich sprawdzania; liczebnos$¢ roku jest nieduza wigc moze warto pokusi¢ si¢ o centralne
kolokwia i sprawdziany, ktore przygotowywane sg dla catego roku, a nie dla pojedynczej grupy
przez roznych asystentow, co niewatpliwie przyczynitoby si¢ do porownywalnosci ocen.

7. Wpisywanie na kartach egzaminacyjnych ocen i ich podpisywanie przez sprawdzajacych.

Kryterium 3. Skutecznos¢ 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. Wewngtrzny System Zapewniania Jakosci Ksztalcenia zostal wprowadzony w Uczelni
Uchwalg Senatu z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie Uczelnianego Systemu Zapewnienia Jako-
sci Ksztatcenia. Szczegdlowe cele, zadania dotyczace zapewnienia jako$ci procesu dydaktycz-
nego zostaty okreslone w Zarzadzeniu Rektora Nr 8/2012 z dnia 18 czerwca 2012 r. Na po-
ziomie Wydzialu Medycznego Dziekan Zarzadzeniem Nr 3 z dnia 18 pazdziernika 2017 r. z
p6zn. zm. powotal Wydziatowag Komisj¢ ds. Jakosci Ksztalcenia. Wewnetrzny System Zapew-
niania Jakosci Ksztatcenia na Wydziale Medycznym stanowi katalog zasad i procedur zapew-
niania jakosci, ktory jest doskonalony w oparciu o dobre doswiadczenia w zapewnieniu jakosci
ksztalcenia, w przekonaniu, ze podnoszeniu jakosci stuzy ocena wiasna, dialog, wspotpraca,
wspieranie i upowszechnianie najlepszych rozwigzan oraz uwzglednianie gtosu odbiorcow
oferty edukacyjnej. Wewngetrzny System Zapewniania Jakos$ci Ksztatcenia zakotwiczony jest w
wewnetrznych 1 zewnetrznych uwarunkowaniach instytucjonalnych. Czerpie z Misji, Strategii
oraz Polityki Jako$ci Uczelni Lazarskiego, a takze z otoczenia prawnego 1 spotecznego. Zwia-
zany jest integralnie z Uczelnianym System Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia. Wewnetrzny
system zapewnienia jakosci ksztatcenia odnosi si¢ do wszystkich etapéw 1 aspektow procesu
dydaktycznego, uwzgledniajac w szczeg6lnosci wszystkie formy weryfikowania efektow
ksztalcenia, osigganych przez studenta w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecz-
nych oraz oceny dokonywane przez studentow po zakonczeniu kazdego cyklu zaje¢ dydak-
tycznych w zakresie wypetniania przez nauczyciela akademickiego obowiazkéw dydaktycz-
nych, a takze wnioski z monitorowania kariery zawodowej absolwentoéw uczelni.

Wewnetrzny System Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia przewiduje czynny udziat interesariuszy
wewnetrznych i zewngtrznych w procesie projektowania, lub modyfikacji efektow ksztatcenia
Zgodnie ze Statutem Uczelni Lazarskiego, zmiany programow ksztatcenia i planéw studiow
wprowadzane sg uchwatami Rady Wydziatu, po zasiggnieciu opinii samorzadu studenckiego,
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w trybie przewidzianym przepisami ustawy oraz wlasciwymi przepisami wykonawczymi. Mo-
dyfikacja programu ksztatcenia odbywa si¢ w Kilku etapach: Dziekan przedstawia Radzie Wy-
dzialu projekt modyfikacji programu ksztatcenia, po uprzednim uzyskaniu pisemnych opinii
od:

- Rady Ekspertow dziatajacej przy Wydziale Medycznym i/lub innych interesariuszy zewnetrz-
nych, np. przedstawicieli stowarzyszen zawodowych, organizacji samorzadowych, konfederacji
pracodawcow lub przedstawicieli instytucji publicznych;

- Rady Samorzadu Studenckiego;

- Wydziatowej Komisji ds. Jakos$ci Ksztatcenia, ktéra przedstawiajac swoja Opini¢ bierze pod
uwage wyniki studenckich ankiet ewaluacyjnych, wyniki monitorowania kariery zawodowej
absolwentow oraz wyniki przeprowadzonej analizy zgodno$ci zaktadanych efektow ksztatcenia
z potrzebami rynku pracy.

Rada Wydzialu podejmuje uchwate w sprawie zmiany programu ksztatcenia na danym
kierunku studiow, poziomie i profilu ksztalcenia, jezeli program ksztalcenia spetnia warunki
okres$lone w przepisach prawa.

Wydzial wspolpracuje z interesariuszami zewngtrznymi w celu biezacej analizy rynku pracy i
oczekiwan pracodawcow, a tym samym dostosowuje sylwetke absolwenta kierunku lekarskie-
go do oczekiwan pracodawcow. Wspomniana wspotpraca dot. odpowiedniej, w granicach wy-
znaczonych przez standardy ksztalcenia, modernizacji programow nauczania oraz oceny pra-
widlowosci realizacji zaktadanych efektow ksztatcenia i ich weryfikacji. Przed uruchomieniem
ocenianego kierunku lekarskiego interesariusze podejmowali m.in. tematy dotyczace wdrozenia
w proces ksztatcenia fakultetu z zakresu komunikacji pacjent-lekarz, co zostato uwzglednione
w planie studiow (zdaniem ZO PKA musi by¢ to przedmiot obowiazkowy, poniewaz efekty
ksztatcenia z jego zakresu musza, zgodnie ze standardami, uzyska¢ wszyscy studenci) oraz
przygotowania studentéw od pierwszego roku ksztalcenia do podejmowania dziatan ratujacych
zycie — wdrozono w planie studiow przedmiot ,,Podstawy medycyny ratunkowej 1 z elementa-
mi medycyny katastrof”, ktora byta realizowana w CSM Wojskowego Instytutu Medycznego, a
studenci zdawali egzamin American Heart Association (AHA). W trakcie roku akademickiego
2017/2018 interesariusze zewnetrzni zglaszali takie potrzeby otoczenia spoteczno-
gospodarczego, jak: wzmocnienie procesu dydaktycznego o ksztatcenie z zakresu nowych
technologii w medycynie (obecnie uruchomiony na 2. roku przedmiot zintegrowany ,,Wprowa-
dzenie do neuronauk klinicznych i1 nowych technologii w medycynie”); wiedzy na temat sys-
temu ochrony zdrowia (przedmiot fakultatywny ,,System ochrony zdrowia”).

Interesariusze wewnetrzni zostali wiagczeni w prace nad projektowaniem efektow ksztalcenia
poprzez udziat w posiedzeniach Rady Wydziatu, Senatu, biorg takze udziat w dyskusji meryto-
rycznej podczas posiedzen. Studenci wybierajg takze swoich przedstawicieli do Wydziatowej
Komisji ds. Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia i tam takze wypracowuja uwagi do programu
ksztatcenia. Z przedstawionej podczas wizytacji dokumentacji wynika, iz Samorzad Studencki
opiniuje program i plan studiow. Studenci moga inicjowa¢ zmiany w projektowaniu i realizacji
efektow ksztalcenia oraz przebiegu procesu dydaktycznego. Wszystkie zmiany w programie
ksztatcenia sg z nim konsultowane. Zdaniem ZO, skutecznym mechanizmem uczestnictwa stu-
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dentow w procesie projektowania efektow ksztalcenia sg takze biezace i nieformalne konsulta-
cje z Wiadzami Wydziatu.

Na Wydziale, w ramach wewnetrznego systemu zapewnienia jakos$ci ksztalcenia, stworzono
mechanizmy dotyczace biezacego monitorowania oraz okresowego przegladu efektow ksztat-
cenia. Proces monitorowania jest prowadzony systematycznie w ciggu roku akademickiego i
wynika z realizowanego harmonogramu zadan Wydzialowej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia.
Oceng realizacji efektow ksztatcenia obejmuje si¢ wszystkie prowadzone na danym kierunku
studiow przedmioty oraz praktyki. Oceng przeprowadza si¢ we wszystkich kategoriach efektow
(wiedza, umiejetnoséci i kompetencje spoteczne). Dziekan Wydziatu powotuje dla kierunku
lekarskiego, w celu przeprowadzenia oceny efektow ksztatcenia, odrebny Zespot, w sktad kto-
rego wchodza przedstawiciele nauczycieli akademickich z ocenianego kierunku studiow,
przedstawiciele studentow, delegowani przez wlasciwy organ samorzadu studentéw oraz inne
0soby wskazane przez Dziekana. Pracami Zespotéw koordynuja Prodziekani lub petnomocnicy
Dziekana. Wszyscy nauczyciele akademiccy otrzymuja wzor arkusza samooceny do wypetnie-
nia. Wypehiony arkusz samooceny przekazuja do Biura Dziekana. Kazdy z Zespotow, na pod-
stawie informacji zawartych w arkuszach samooceny nauczycieli akademickich, formutuje opi-
ni¢ w sprawie oceny efektow ksztatcenia i przekazuje ja Dziekanowi. Dziekan przedktada oce-
ne¢ efektow ksztalcenia Radzie Wydziatu na koniec roku akademickiego. Na podstawie tej oce-
ny koordynatorzy przedmiotéw podejmujg dziatania zmierzajace do doskonalenia programu
ksztalcenia. Osiagniecie efektow ksztalcenia analizuje si¢ takze przy zaliczeniu praktyk.

W procesie oceny realizacji efektow ksztalcenia oraz monitorowania stopnia osiaggniecia zakta-
danych efektow ksztalcenia biorg udziat w zakresie swoich kompetencji statutowych i organy
jednoosobowe i kolegialne Uczelni, a takze koordynatorzy przedmiotow, studenci. Rola stu-
dentow w procesie monitorowania efektow ksztalcenia opiera si¢ na udziale w pracach Wy-
dziatowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia. Biezace monitorowanie programu studiéw jest rea-
lizowane takze poprzez zglaszanie uwag i1 propozycji przez studentow do wyktadowcdw pro-
wadzacych zajecia, jak 1 wladz Wydziatu. Zgodnie z przyjetymi kryteriami ocenie podlegaja:
efekty ksztatcenia, tresci programowe, sekwencja przedmiotow, system ECTS, formy realizacji
efektow ksztalcenia, proces dyplomowania oraz praktyki zawodowe.

W trakcie wizytacji przedstawiono nast¢pujace dziatania doskonalace podjete na skutek suge-
stii, opinii ptynacych od interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych, badz bedacych wyni-
kiem procesu monitorowania i oceny:

- w programie studiow 0od semestru jesiennego 2018/2019 zostal przeniesiony przedmiot bio-
logia molekularna z 1 semestru na 4 semestr, a cytofizjologia z 4 semestru na 1 semestr, co
pozwoli na lepsza realizacje efektow ksztatcenia;

- od semestru jesiennego 2018/2019 nastapily drobne zmiany w punktacji ECTS zwigzane z
dostosowaniem do nowego Regulaminu Studiow, ktory przewiduje rozliczenie semestralne na
Wydziale Medycznym, co begdzie skutkowalo mozliwos$cia skreslenia studentoéw, ktoérzy wyka-
73 sie brakiem postepdw w nauce juz po pierwszym semestrze nauki;

- od kolejnego roku akademickiego zostanie wprowadzony blok zintegrowanych zaje¢ pod
nazwa ,,wprowadzenie do neuronauk klinicznych i nowych technologii w medycynie.
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- postanowiono, ze przedmiot ,,Informatyka i biostatystyka” bedzie wspotprowadzony przez
wyktadowce ze srodowiska medycznego (studenci zwrdcili uwage, ze zbyt duzo czasu po§wig-
ca si¢ na nim zagadnieniom czysto matematycznym, a zbyt mato jest przykladoéw medycz-
nych).

Jednym z istotniejszych elementéw biezgcego monitorowania oraz przegladu i doskonalenia
programOw ksztalcenia jest przeglad i aktualizacja kart przedmiotow. Przegladu programow
ksztatcenia dokonuje si¢ zar6wno w sposob ciagly, jak i cykliczny. Monitoring ciagly jest rea-
lizowany w nastgpujacy sposob: przed rozpoczeciem roku akademickiego na zebraniach koor-
dynatorow przedmiotow omawia si¢ proponowane zmiany w sylabusach i zasadach zaliczania
z uwzglednieniem wynikéw hospitacji zaje¢. Koordynator przedmiotu wprowadza zmiany W
sylabusie przedmiotu w zakresie zasad zaliczania i systemu oceniania oraz uzupelnienia litera-
tury. Po zakonczeniu roku akademickiego kazdy nauczyciel akademicki zapoznaje si¢ z wyni-
kami ankiet studenckich. Dokonuje samooceny zrealizowanych zaj¢¢ pod katem odpowiedzi na
nastepujace pytania: np. czy zatozone cele przedmiotu zostaly zrealizowane? Czy przyje¢te me-
tody i formy zaliczenia pozwolity rzeczywiscie oceni¢ osiagniecie przez studentow zatozonych
efektow ksztatcenia? Sprawdza czy ustalona liczba punktow ECTS odpowiada rzeczywistemu
naktadowi pracy studenta potrzebnemu do uzyskania zatozonych efektéw ksztatcenia. Sylabusy
sa analizowane przez Wydzialowa Komisje ds. Jakosci Ksztalcenia, oraz Zespot ds. Jakosci
Studium Jezykéw Obcych pod katem aktualnosci i kompletnosci oferty dydaktycznej oraz
zgodnosci z najnowszym stanem wiedzy. Dziekan Wydziatu, po zasiggnigciu opinii nauczycieli
akademickich, przedktada na koniec roku akademickiego Radzie Wydziatu oceng osiggnigtych
efektow ksztalcenia, ktora stanowi podstawe doskonalenia programu ksztatcenia. W procesie
monitorowania osiagniecia efektow ksztalcenia wykorzystuje si¢ analize 1 ocen¢ sylabusow
pod katem zgodnos$ci metod weryfikujacych z zatozonymi efektami ksztatcenia. Potwierdza to
udostgpniona ZO PKA dokumentacja, a takze dokonywane uaktualnienia kart opisu modu-
tow/przedmiotow.

Do monitorowania i doskonalenia programu ksztalcenia wykorzystuje si¢ metody i narzedzia
shuzace ich ocenie, m.in.:

- ankietyzacja studentdw, na podstawie ktorej dokonywana jest analiza realizacji efektow
ksztatlcenia. Ankietowe badania opinii studentow realizowane sa na podstawie Zarzadzenia
Rektora Nr 17/2012 z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie regulaminu przeprowadzania stu-
denckich ankiet ewaluacyjnych co najmniej jeden raz w roku dla kazdego nauczyciela akade-
mickiego 1 prowadzonych przezen przedmiotoOw nauczania w oparciu o wzory okreslone w Za-
rzadzeniu Rektora Nr 6/2012. Badanie przebiega w oparciu o ankiety dotyczace: oceny zajec
dydaktycznych, oceny warunkoéw ksztalcenia i organizacji studiéw, oceny przebiegu studiow.
Wiyniki ankietyzacji wykorzystywane sa przez Wydziatlowa Komisj¢ ds. Oceny Nauczycieli
Akademickich, Wydziatowa Komisje ds. Jakosci Ksztalcenia oraz Uczelniang Komisj¢ ds. Ja-
kosci Ksztalcenia, dziekana, Rektora, Prezydenta.

- hospitacje zajg¢ dydaktycznych, ktore maja na celu m. in. weryfikacj¢ realizowanych tresci
ksztalcenia oraz stosowanych metod weryfikacji osiggni¢cia zaktadanych efektow ksztatcenia.
Zasady przeprowadzania hospitacji okresla Zarzadzenie Rektora Nr 4/2013 z dnia 14 lutego
2013 r. ustanawiajace procedure hospitacji zaje¢ dydaktycznych w Uczelni Lazarskiego (zmo-
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dyfikowane zarzadzeniem Nr 27/2014 z dnia 13 listopada 2014 r.). Hospitacje moga by¢ prze-
prowadzane przez: Prezydenta, Wiceprezydentow, Rektora, Dziekana, Prodziekanow, kierow-
nikow katedr oraz osoby wyznaczone przez Uczelniang Komisj¢ ds. Jakosci Ksztalcenia. Ho-
spitacje przeprowadzane sg co najmniej jeden raz w roku akademickim i obejmujg co najmniej
jedne zajecia dydaktyczne kazdego nauczyciela akademickiego. Wnioski z hospitacji stanowig
jeden z elementow okresowej oceny nauczyciela akademickiego. Wnioski z hospitacji sg opra-
cowywane 1 wykorzystywane przez Wydzialowa Komisje ds. Oceny Nauczycieli Akademic-
kich w procesie doskonalenia programoéw i poprawy organizacji zajec.

Z0O PKA pozytywnie ocenit zakres i zrodta danych wykorzystywanych w monitorowaniu,
okresowym przegladzie programow ksztatcenia oraz w ocenie osiggnigcia przez studentow
efektow ksztalcenia, a takze metody analizy danych i opracowania wynikow. Procedury doty-
czace tych obszaréw sg wdrozone, jednak nadal wymagajg cigglego doskonalenia.

3.2.Uczelnia, w tym Wydzial w ramach ktoérego prowadzone jest ksztalcenie na ocenianym
kierunku studiow, zapewnia publiczny dostep do informacji o trybie i zasadach rekrutacji, pro-
gramie ksztalcenia oraz warunkach jego realizacji. Zrédlem aktualnych informacji jest strona
internetowa, na ktérej mozna znalez¢ wszystkie informacje interesujace kandydatow, studen-
tow oraz pracownikéw. Na stronie tej zamieszczono wiadomosci o: wydziale, rekrutacji, dy-
daktyce, nauce, wspolpracy oraz wymianie mig¢dzynarodowej studentdéw w jezyku polskim i
angielskim. Wydziat Medyczny uzywa systemu Wirtualnej Uczelni. Istnieje rowniez mozli-
wos$¢ dostepu do informacji drogg tradycyjna poprzez kontakt osobisty (Dziekanat, opiekun
roku, nauczyciele akademiccy) oraz informacje zwieszone na tablicach ogloszen.

Strona internetowa Wydzialu dostarcza tez informacji o biezacych aktualnosciach, prowadzo-
nych na Wydziale badaniach naukowych oraz podaje dane kontaktowe Wtadz Wydziatu, pra-
cownikow 1 dziekanatu. Strona internetowa Wydzialu jest przejrzysta, podane informacje sg
aktualne 1 spelniajace potrzeby studentow oraz zrozumiate dla nich, co potwierdzaja opinie
uzyskane w trakcie spotkania z ZO. Wykorzystanie nowoczesnych technologii (social media i
marketing digitalowy) pozwala na zwigkszanie efektywnos$ci dotarcia z przekazem. Grupy na
portalu spotecznosciowym Facebook pozwalaja na podglad efektywno$ci zamieszczonej in-
formacji. Tym samym prowadzony jest biezacy monitoring trafnosci, doktadnosci i celowosci
dotarcia do interesariuszy wewnetrznych i zewngtrznych.

Aktualno$¢ danych/informacji dostepnych na stronie internetowej jest kontrolowana przez
osoby wedlug wyznaczonych kompetencji. Wydziatowa Komisja ds. Jakosci sprawdza
informacje zamieszczane na poczatku kazdego semestru, dotyczace dostepnosci informacji o
zasadach zaliczania i1 systemie oceniania przedmiotéw. Badanie publicznego zakresu dostepu
do informacji przeprowadzane jest rokrocznie przez Wydzialowa Komisje ds. Jakosci
Ksztatcenia. W badaniu podsumowujacym rok akademicki 2017/2018 wykazano, ze studenci w
pierwszej kolejnosci pozyskuja informacje ze strony internetowej, pozniej z dziekanatu i
mailingu, a najmniejszy odsetek studentow pozyskuje informacje z kanatow social media.
Jednakze wigkszos¢ ankietowanych wskazato, ze preferuje jako metode przekazywania
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informacji poczte elektroniczng. Kilkoro studentdow ma zastrzezenia do spdjnosci i
terminowosci przekazywania informacji w dziekanacie.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Dziatania Wydzialu dotyczace wykorzystywania wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci
ksztatcenia do doskonalenia jakos$ci ksztalcenia na kierunku ,lekarskim” nalezy oceni¢ jako
efektywne. Wydziat systematycznie monitoruje realizacje procesu ksztatcenia oraz stale dosko-
nali procedury, dokumentacj¢ dotyczaca dokonywanych analiz i podejmowanych dziatan odno-
szacych si¢ do poszczegdlnych czynnikow majacych wptyw na jakos¢ ksztatcenia. WSZJK ma
charakter kompleksowy, po analizie dokumentow przedstawionych podczas wizytacji oraz
rozmowach przeprowadzonych z osobami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie systemu wi-
da¢ systematyczno$¢ prac i zrozumienie $rodowiska akademickiego co do podejmowanych
dziatan.

Udzial interesariuszy zewngetrznych 1 wewnetrznych w procesie zapewnienia jakos$ci ksztalce-
nia i dziatan podejmowanych przez Wydziat ocenia si¢ jako aktywny i skuteczny. Reasumujac
mozna stwierdzi¢, iz funkcjonujacy na Wydziale Wewngtrzny System Zapewnienia Jakosci
Ksztalcenia tworzy strukture pozwalajaca na budowe kultury jakosci na kierunku, stwarza wa-
runki dla zapewnienia systematycznos$ci przeprowadzanych ocen i analiz osigganych efektow
ksztatcenia, stanowigcych podstawe doskonalenia programu ksztatcenia.

W ocenie Zespolu Oceniajagcego PKA, a takze w oparciu o dane pozyskane podczas spotkan ze
studentami, nauczycielami akademickimi oraz wtadzami jednostki nalezy stwierdzié, iz w od-
niesieniu do ocenianego kierunku lekarskiego prawidtowo funkcjonuje system upowszechnia-
nia informacji o programie i procesie ksztatcenia.

Dobre praktyki
Nie zidentyfikowano

Zalecenia
Brak

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

4.1.Liczba, dorobek naukowy/artystyczny 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. Nauczyciele dydaktyczni oraz naukowo-dydaktyczni (66) na kierunku lekarskim posiadaja
dorobek naukowy z obszaru ksztatcenia z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk
0 kulturze fizycznej. Uczelnia zatrudnia 13 samodzielnych nauczycieli akademickich z tytutem
profesora, 4 nauczycieli ze stopniem naukowym doktora habilitowanego nauk medycznych, 33
nauczycieli ze stopniem naukowym doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna, 16
lekarzy medycyny oraz magistrow. Wigkszo$¢ nauczycieli posiada do§wiadczenie zawodowe
nabyte w jednostkach stuzby zdrowia, a rownolegle prowadzona dziatalno$¢ zawodowa w za-
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kresie realizowanych efektow ksztatcenia pozwala na uzyskanie przez studenta zaréwno aktu-
alnej wiedzy jak i umiejetnosci zgodnych z obecnymi potrzebami pracodawcow. Dydaktycy
posiadaja zréznicowany dorobek naukowy w reprezentowanym obszarze wiedzy, jak tez spel-
niajg pozostate wymagania okre$lone w regulacjach prawnych. Nauczyciele akademiccy repre-
zentujg szeroki zakres specjalizacji lekarskich. Kadra posiada odpowiednie kwalifikacje zawo-
dowe, zapewniajace mozliwos$¢ osiggniecia wszystkich zaktadanych efektow ksztatcenia i zrea-
lizowania programu studiow przez studentow. Nauczyciele akademiccy stosuja zréznicowane
metody dydaktyczne zorientowane na zaangazowanie studentdow W proces uczenia si¢, wyko-
rzystuja innowacyjne metody ksztatcenia oraz nowe technologie. Kadra wspotpracuje z rozny-
mi instytucjami w Kraju i za granica.

4.2. Obsada zaje¢ niektorych przedmiotow jest nieprawidtowa. Nauczanie informatyki i biosta-
tystyki powierzono osobie z dorobkiem w zakresie medycyny ratunkowej, medycyny katastrof,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz kardiologii, bez doswiadczenia zawodowego zdobyte-
go poza Uczelnig w zakresie efektow przedmiotu, ktory realizuje. . Nauczanie przedmiotu
Elementy profesjonalizmu powierzono jednej osobie z dorobkiem naukowym w zakresie ba-
dan biochemicznych, fizjologicznych i antropometrycznych, a drugiej w zakresie neurologii i
neurochirurgii; zadna z tych osob nie ma doswiadczenia zawodowego zdobytego poza Uczelnig
w zakresie przewidzianych do realizacji efektow ksztalcenia. Socjologie medycyny realizuje
osoba z dorobkiem naukowym w zakresie ratownictwa medycznego, bez doswiadczenia zawo-
dowego zdobytego poza Uczelnig w zakresie przewidzianych do realizacji efektow ksztatcenia.

Podczas zaje¢ wykorzystywane sa tradycyjne materiaty oraz metody dydaktyczne. Na podsta-
wie przeprowadzonych wizytacji zaje¢ ZO stwierdza, iz asystenci akademiccy prowadzacy
zajecia byli odpowiednio przygotowani do zaje¢, kompetentni i prawidtowo przekazywali
wiedze studentom.

Doboér nauczycieli realizujacych program ksztalcenia na kierunku lekarskim zapewnia dobry
poziom merytoryczny zaje¢ oraz zapewnia dobry poziom merytoryczny zaje¢ uwzgledniajacy
osiggniecia wspotczesnej praktyki lekarskiej i przydatnosé¢ zawodowa.

4.3. Podstawag polityki kadrowej Wydzialu jest promocja rozwoju wilasnych pracownikow.
Kadra motywowana jest do rozwoju naukowego oraz zawodowego w ramach szkolen specjali-
zacyjnych zwigzanych z efektami ksztalcenia realizowanymi na kierunkach studiow prowa-
dzonych na Uczelni.

Prowadzone s3a szkolenia stuzace rozwijaniu kompetencji dydaktycznych. Aby doskonali¢ i
utrzymac¢ kadre o wysokich kwalifikacjach, Uczelnia stwarza szerokie mozliwosci rozwoju
naukowego m.in. mozliwos¢ wyjazdow do innych placéwek oraz zawodowego, np. poprzez
udzielanie urlopow na podwyzszanie kwalifikacji zawodowych. Realizowana polityka kadro-
wa ma prawidtowy wptyw na odpowiedni dobor kadry. Uczelnia zapewnia wsparcie finanso-
we, jak rowniez merytoryczne. Zatrudnianie pracownikéw naukowych i1 naukowo-
dydaktycznych odbywa si¢ na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenie.
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Wszyscy nauczyciele akademiccy podlegaja W zaleznosci od zajmowanego stanowiska kom-
pleksowej ocenie przeprowadzanej przez Wydziatowa Komisj¢ ds. Oceny Nauczycieli Akade-
mickich. Dla pracownikow etatowych zatrudnionych na stanowiskach naukowo-dydaktycznych
ocena tgczna sklada si¢ z: oceny pracy dydaktycznej (40%); oceny pracy naukowej (40%) oraz
oceny pracy organizacyjnej (20%), natomiast dla nauczycieli akademickich zatrudnionych na
etacie na stanowiskach dydaktycznych ocena tgczna sktada si¢ z oceny pracy dydaktycznej
(60%) 1 oceny pracy organizacyjnej (40%). Nauczyciele akademiccy niebedacy etatowymi pra-
cownikami Uczelni podlegaja ocenie wylacznie w zakresie pracy dydaktycznej. Dodatkowym
aspektem branym pod uwagg przy ocenie okresowej pracownika sg wyniki ankietyzacji. Stu-
denci maja mozliwo$¢ oceny wyktadowcy. Ankiety przeprowadzane sa wsrdd studentow, co
najmniej jeden raz w roku we wszystkich formach i grupach studenckich. W roku akademickim
2017/2018 ankiety wsrod studentow zostaly przeprowadzone w semestrze zimowym i letnim.
W wyniku przeprowadzonej ewaluacji najlepsi nauczyciele akademiccy otrzymuja nagrody JM
Rektora w kategoriach: za catoksztalt pracy, za prace naukowa (oddzielnie w grupach: samo-
dzielnych pracownikow, adiunktéw 1 asystentow), za dziatalno$¢ dydaktyczna oraz za prace
organizacyjnga. Uzyskanie oceny negatywnej w dwoch kolejnych latach moze stanowi¢ przy-
czyn¢ uzasadniajacg wypowiedzenie stosunku pracy. Wyniki ankiet i hospitacji sa omawiane
podczas spotkania Wydziatlowej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia. Wszystkie ankiety sa rowniez
przedstawione koordynatorom przedmiotow, ktérzy moga podjaé na ich podstawie dalsze de-
cyzje kadrowe i merytoryczne. W wyniku ewaluacji, rozméw ze studentami oraz w ramach
Wydzialowej Komisji ds. Jakos$ci Ksztalcenia, z jedng osobg prowadzaca zajgcia na kierunku
lekarskim nie zostata przedtuzona umowa o prace (studenci zwracali uwage zarowno w kore-
spondencji e-mailowej jak i w ankietach, ze przekazywane na zajgciach tresci byly niespojne,
prace etapowe byly oceniane niesprawiedliwie, a wybrani studenci byli faworyzowani), jedna
osoba zostata poinformowana o koniecznosci zmiany swojego podejscia do studentow i proce-
su ksztalcenia.

Realizowana polityka kadrowa ma prawidtowy wptyw na odpowiedni dobor kadry. Wsparcie
udzielane przez Uczelnig, zaréwno finansowe jak i merytoryczne umozliwia nauczycielom
akademickim ich rozwd;j.

Wyniki ewaluacji omawiane sa na posiedzeniach Rady Wydziatu oraz Wydziatowej Komisji
ds. Jakosci Ksztatcenia, w ktérych studenci maja swoich przedstawicieli. W ankietach prze-
prowadzonych na 1 roku studiow (2017/2018) kierunku lekarskiego, nauczyciele akademicy
spotkali si¢ z pozytywnymi ocenami. Studenci szczegdlnie wyrdznili prowadzacych przedmio-
ty: ,,Anatomia czlowieka”, ,,Biochemia z elementami chemii”, ,,Etyka lekarska”, ,,Genetyka”
oraz ,,Komunikacja pacjent-lekarz w sytuacjach trudnych”.

Studenci kierunku lekarskiego sa $wiadomi roli ankietyzacji i1 jej wptywu na polityke kadrowa
Uczelni. Podczas spotkania z ZO, przyznali, Ze starajg si¢ rzetelnie uczestniczy¢ w wypetnianiu
ankiet i widza dziatania podjete przez Wiadze WM po analizie wynikow ankiet.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Liczba nauczycieli akademickich, ich dorobek naukowy i kompetencje dydaktyczne zapewnia-
ja realizacje programu ksztalcenia oraz osiggnigcie przez studentow zakladanych efektow
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ksztatcenia. Wigkszos$¢ nauczycieli prowadzacych zajecia praktyczne posiada minimum roczng
praktyke zawodowa zgodna z nauczanym przedmiotem. Dydaktycy prowadzacy zajecia prak-
tyczne posiadaja doswiadczenie zawodowe zdobyte poza Uczelnig. Niektorzy sa réwniez czyn-
nymi pracownikami stuzby zdrowia. Proporcja liczby nauczycieli akademickich do liczby stu-
dentéw na kierunku lekarskim jest prawidtowa. Kadra podlega okresowej, kompleksowej i wie-
loaspektowej ocenie. Obsada zaje¢ dydaktycznych jest prawidtowa i uwzglednia w petni doro-
bek naukowy, kompetencje dydaktyczne. Kadra praktykéw na ocenianym kierunku jest wystar-
czajaca oraz kompetentna do prowadzenia zaje¢ praktycznych. Posiada bogate i aktualne do-
swiadczenie zawodowe, ktore odpowiada zakresowi prowadzonych zajec.

Dobre praktyki
Nie zidentyfikowano

Zalecenia

Zaleca si¢ zmian¢ obsady zaje¢ z przedmiotéw: Informatyka i biostatystyki, Elementy profe-
sjonalizmu i Socjologia medycyny i powierzenie ich osobom z dorobkiem naukowym w zakre-
sie efektow ksztal¢enia w wymienionych przedmiotach

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

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 5

W ramach wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym Wydzial, w zakresie realizacji
programu ksztatcenia na kierunku lekarskim, wspoétpracuje z licznymi instytucjami dziatajacy-
mi w sferze samorzadowej, zdrowia publicznego oraz pracodawcami, np.: Szpitalem Solec,
Instytutem Kardiologii im Prymasa Tysiaclecia S. Wyszynskiego; Instytutem Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie; Instytutem Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie; Szpitalem Pra-
skim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0., Warszawskim Szpitalem dla Dzieci przy ul. Ko-
pernika, Wojewddzkim Szpitalem Zakaznym w Warszawie. Istotne znaczenie dla doskonalenia
programu ksztatcenia dla kierunku lekarskiego ma wspotpraca z interesariuszami zewnetrzny-
mi, ktorzy reprezentuja wybrane jednostki ochrony zdrowia (placowki ksztalcenia praktyczne-
g0), pracodawcow, towarzystwa naukowe. Uczelnia deklaruje, iz wspolpraca z podmiotami
zewnetrznymi wigze si¢ z mozliwoscig pozyskiwania wspotpracujacej z Wydziatem kadry po-
siadajace] wysokie kwalifikacje 1 do§wiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia, co sprzyja
wymianie do$wiadczen dydaktycznych, naukowych oraz zwigzanych z potrzebami spoteczny-
mi i rynkiem pracy. Wydziat wspotpracuje z podmiotami ochrony zdrowia w zakresie realizacji
ksztatcenia praktycznego.

Glowne cele przyjete przez pracodawcow to wsparcie procesu ksztatcenia uwzgledniajace dy-
namiczny rozwoj ustug medycznych jak i praktyki lekarskiej, przygotowanie absolwentow
kierunku lekarskiego do wymogdéw wspodiczesnego rynku pracy, poglebianie kontaktu pomie-
dzy studentami, a przysztymi pracodawcami i nawigzanie wspotpracy naukowej. Interesariusze
zewnetrzni moga mie¢ wptyw na realizacj¢ procesu ksztatcenia na kierunku lekarskim, w tym
na realizacj¢ praktyk zawodowych. Powotane w sktad Rady ekspertow (grupy pracodawcow)
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osoby, petig funkcje kierownicze w jednostkach ochrony zdrowia. Pozyskiwanie opinii praco-
dawcow ma miejsce podczas spotkan, ktore zgodnie z ustaleniami odbywajg si¢ w zaleznosci
od potrzeb. Uczestniczacy w spotkaniach przedstawiciele pracodawcow poprzez rozmowy oraz
sktadane wnioski maja realny wptyw na proces ksztalcenia. Podczas spotkan poruszano pro-
blematyke¢ zwigzang z oczekiwaniami pracodawcoéw W obszarze podnoszenia u studentow kwa-
lifikacji i kompetencji ,,mi¢kkich” przydatnych w rozwoju kariery w zawodach medycznych.

Podejmowane dziatania w ramach funkcjonowania Biura Karier poszerzajg obszar wspolpracy
Uczelni z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w procesie ksztatcenia. Dokonuje si¢ ona po-
przez organizacj¢ spotkan 0 tematyce zwigzanej z rynkiem pracy i pozwalajacych na bezpo-
sredni kontakt studentéw oraz pracownikow dydaktyczno-naukowych z pracodawcami. Stu-
denci kierunku lekarskiego uczestniczyli w kilku warsztatach, podczas ktérych doradcy zawo-
dowi udzielali wsparcia prowadzac indywidualne rozmowy. Uczelnia organizuje warsztaty oraz
spotkania dotyczace rozwoju kompetencji niezb¢dnych na rynku pracy.

Uczelnia analizuje oczekiwania pracodawcoéw wobec absolwentow kierunku lekarskiego.
Dzigki odpowiedziom uzyskanym od pracodawcoéw na pytania dotyczace m.in. kryteriow jaki-
mi si¢ kierujg podczas zatrudniania pracownikow, jak oceniajg poziom przygotowania prak-
tycznego i teoretycznego absolwentow, na jakie umiejetnosci zwracaja uwage, jakich cech i
zdolnos$ci oczekujg. Uczelnia pozyskuje istotne dane na temat kwalifikacji i kompetencji stu-
dentow kierunku lekarskiego oraz oczekiwan, ktore stawiane sa studentom podczas edukacji
uniwersyteckiej, a pozwalajacych na lepsze dostosowanie do aktualnych potrzeb rynku pracy.

Jednostka wspolpracuje z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w tym z pracodawcami oraz
organizacjami pracodawcOw zapewniajgc udzial przedstawicieli tego otoczenia m.in. w organi-
zacji praktyk zawodowych. Uczelnia podpisata wiele uméw z zaktadami opieki zdrowotnej na
realizacj¢ ksztatcenia praktycznego.

Podczas wizytacji w spotkaniu z ZO PKA uczestniczyli przedstawiciele reprezentujacy: Cen-
trum Mikrochirurgii Oka, Polskie Centrum Zdrowia Psychicznego, Szpital Praski, Szpital im.
Sw. Rodziny, Instytut Kardiologii, Klinike Ambroziak, Szpital Czerniakowski, Centrum Medy-
cyny Sportowej, Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Pracodawcy potwierdzili, iz w ramach wspot-
pracy wnioskowali do Uczelni o zmiany w programie ksztatcenia, a Uczelnia w miar¢ mozli-
wosci je analizuje i uwzglednia, co dotyczyto m.in. poszerzenia programu nauczania o przed-
miot toksykologia oraz zmniejszenie grup ¢wiczeniowych do 3-4 osob. Wnioski sg w trakcie
rozpatrywania. Osoby obecne na spotkaniu potwierdzity, iz Uczelnia chetnie wspotpracuje z
otoczeniem spoteczno-gospodarczym. Pracodawcy podczas spotkania podkreslili, iz poprzez
wspotprace z Uczelnig bedzie mozliwe pozyskiwanie dobrze wyksztalconych przysztych pra-
cownikow, jednak rezultaty bedzie mozna oceni¢ w petni po zakonczeniu szescioletniego cy-
klu ksztatcenia.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Jednostka wykazuje si¢ aktywna wspolpraca z otoczeniem spotecznym i gospodarczym w pro-
cesie ksztalcenia. Pracodawcy sa wiaczani w procesy budowania oferty edukacyjnej stuzace
rozwijaniu programow studidow (poza uregulowanymi prawnie standardami) w oparciu o aktu-
alne potrzeby rynku pracy.
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Dobre praktyki
Nie zidentyfikowano

Zalecenia
Brak

Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

Wydziat Lekarski dazy do umiedzynarodowienia procesu ksztalcenia, jednak studenci oraz
nauczyciele akademiccy nie uczestnicza w programach wymiany mi¢dzynarodowe;.
W tym celu od 01.10.2018 r. utworzono stanowisko Prodziekana ds. Naukowych i Wspotpracy
Migdzynarodowe;.

W roku akademickim 2018/2019 zaplanowano zawarcie uméw mi¢dzynarodowych w ramach
programu ERASMUS i ERASMUS+. W pazdzierniku 2018 roku podpisano umowy partner-
skie z trzema zagranicznymi uczelniami (w Etiopii, Turcji i USA) m.in. w zakresie mobilnosci.
WM podjat si¢ ustanowienia wspolpracy z IFMSA w celu umozliwienia studentom udziatu w
wyjazdach typu wymiana naukowa i praktyki kliniczne. Obecnie WM jest na etapie uzgodnien
1 wstepnie bedzie miat dostepnych 10 miejsc dla studentow.

Os$miu pracownikéw Uczelni wyjechato za granice (USA, Wielka Brytania) na staze dydak-
tyczne lub szkoleniowe, ktore zwigzane byly z uruchamianiem kierunku lekarskiego. Uczelnia
nie goscita wyktadowcow z zagranicy, ktorzy prowadzili wyktady lub zajecia.

Na kierunku lekarskim studenci biorg udziat w lektoratach z jezyka angielskiego. Cykl przed-
miotu trwa 4 semestry (2 pierwsze lata studidow) 1 konczy si¢ egzaminem, potwierdzajacym
uzyskanie kwalifikacji jezykowych, pozwalajacych na komunikacje¢ ustng i pisemna, przy-
najmniej na poziomie B2+. W opinii studentow, zajecia z jezyka obcego prowadzone sg dobrze
i zawieraja stownictwo branzowe z zakresu studiowanego kierunku.

Na Uczelni Lazarskiego nie jest prowadzona oferta statych zaje¢ prowadzonych w jezyku ob-
cym dla studentow kierunku lekarskiego.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Uczelnia podejmuje dziatania, lecz nie sg skuteczne, poniewaz nie stworzyta studentom mozli-
wosci  kontaktow migdzynarodowych, realizacji w Uczelni czesci efektow ksztatcenia
w jezyku angielskim, jak réwniez nabywania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji za granica.

Dobre praktyki
Nie zidentyfikowano

Zalecenia

2. Podjecie dzialan majacych na celu zwiekszenie stopnia umigdzynarodowienia kierunku
lekarskiego.
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Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia

7.1. Infrastruktura dydaktyczna i naukowa
7.2.  Zasoby biblioteczne, informacyjne oraz edukacyjne
7.3.  Rozwd¢j i doskonalenie infrastruktury

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7

7.1. Uczelnia jest wiascicielem kampusu potozonego w Warszawie przy ul. Swieradowskiej 43.
Powierzchnia catkowita budynkéw wynosi 19 988,2 m?, a kubatura 79 307,7 m®. Na Uczelni
stworzono Pracowni¢ Naukowych Podstaw Medycyny i Pracowni¢ Morfologiczng. W 2017 r.
oddano do uzytku pracownie nauk podstawowych z szeregiem specjalistycznych laboratoriow.
Baza stuzgca do realizacji przedmiotéw podstawowych jest prawidtowa. Pracownie przezna-
czone do prowadzenia zaje¢¢ praktycznych oraz laboratoria pozwalaja na realizacje efektéw
ksztatcenia zwigzanych z nabyciem umiejetno$ci w zakresie modutéw nauk podstawowych,
naukowych podstaw medycyny oraz nauk przedklinicznych. Aktualnie brak jest Centrum Sy-
mulacji Medycznej (planowane uruchomienie przewidziane jest na - pazdziernik 2019).
Uczelnia nie w kazdym przypadku zapewnia bezpieczne warunki do nauki dla studentow. Pod-
czas zaje¢ z biochemii prowadzacy udostepniaja studentom do bezposredniej pracy sporzadza-
ne mieszaniny, ktore nie posiadaja wyczerpujacych informacji umozliwiajacych podjecie wia-
sciwych decyzji w przypadku zatru¢ lub poparzen. Nie spetnione sg zatem wymagania przepi-
sow BHP w tym obszarze. Zaj¢cia z wychowania fizycznego odbywaja si¢ na krytej ptywalni,
gdzie w roku 2017 zgodnie z roczng decyzja Inspektora Sanitarnego jako$¢ wody wykazywata
przekroczenia zawarto$ci chloroformu, jednak wiadze nie wstrzymaty zaje¢, poniewaz nie po-
siadaty stosownych informacji.

Jednostka dysponuje infrastrukturg dydaktyczng 1 naukowa umozliwiajacg realizacj¢ programu
ksztatcenia o profilu ogélnoakademickim i osiggniecie przez studentéw zaktadanych efektow
ksztatcenia wynikajacych ze standardu dla kierunku lekarskiego, a takze prowadzenie badan
naukowych. Wyposazenie sal, pracowni oraz laboratoriow pozwala na nabycie wtasciwych
umieje¢tnosci praktycznych.

Pracodawcy wspotpracujacy z Wydziatem udostepniaja swoja baze na potrzeby odbycia zajgé
praktycznych. Z uwagi na fakt, iz ocena PKA odbywa si¢ po pierwszym roku studiéw nie jest
mozliwa pelna ocena bazy dla przedmiotow klinicznych.

Jednostka odpowiedzialna za oceniany kierunek zapewnia baze dydaktyczng, ktora pozwala na
osigganie kompetencji zawodowych wilasciwych dla kierunku lekarskiego oraz umozliwia do-
step do nowoczesnej technologii informacyjno-komunikacyjnej i zasobéw bibliotecznych.

Infrastruktura WM ULa sklada si¢ z pomieszczen zlokalizowanych w gldéwnym budynku
Uczelni. Na miejscu odbywa si¢ wiekszo$¢ zaje¢ dydaktycznych dla 1 1 2 roku studidw oraz
prowadzona jest obstluga administracyjna studentow. W obrgbie budynku Uczelni dostgpna jest
bezprzewodowa tgczno$¢é w ramach sieci Wi-Fi.

Na kierunku lekarskim w ULa nie wykorzystuje si¢ metod ksztalcenia na odlegto$¢, w tym e-
learningu.
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W opinii studentéw baza dydaktyczna stwarza warunki dobre do osiggania zaktadanych efek-
tow ksztalcenia, a liczba miejsc w salach, pracowniach i laboratoriach odpowiada liczebno$ci
grup studenckich. Budynek UbLa dysponuje rozbudowanym zapleczem wspierajacym proces
ksztalcenia — 3 lokale gastronomiczne (serwujg zarOwno zimne, jak i ciepte positki w przystep-
nych cenach), sanitariaty, kaplica, sitownia, punkt ksero, bankomat, automat do sprzedazy bile-
tow komunikacji miejskiej, automaty z napojami, stodyczami i przekgskami oraz osobny pokoj
dla rodzica z matym dzieckiem. Dodatkowo, na terenie kampusu dostepnych jest 213 miejsc
parkingowych. Budynek Uczelni zostal zaprojektowany w sposob funkcjonalny, zapewniajacy
studentom, pracownikom oraz osobom niepelnosprawnym ruchowo dost¢p do wszystkich po-
mieszczen — przystosowane sg podjazdy, windy, toalety, specjalne miejsca w aulach i salach,
wydzielone miejsca parkingowe, automatyczne drzwi.

Cze$¢ zaje¢ dydaktycznych realizowana jest na podstawie zawartych umow o wspotprace: w
Centrum Symulacji Medycznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie (przedmiot
,»Wstep do medycyny ratunkowej 1 z medycynag katastrof”), w Instytucie Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie (przedmiot ,,,,Jmmunologia”) oraz w Zaktadzie Patomorfologii Szpita-
la na Solcu w Warszawie (przedmioty ,,Patologia” i ,,Patomorfologia”).

7.2. System biblioteczno-informacyjny tworzy Biblioteka Uczelniana. Zgromadzono w niej
facznie ponad 85 tys. woluminow ksigzek oraz okoto 3,5 tysigca rocznikow czasopism retro-
spektywnych. Systematycznie prenumeruje si¢ ok. 50 tytulow czasopism specjalistycznych
polskich i zagranicznych w postaci drukowanej oraz liczne bazy elektroniczne z dziesigtkami
jednostek bibliograficznych, w tym bazy dostgpne na licencji krajowej (Wirtualna Biblioteka
Nauki). Zbiory medyczne obejmuja 320 drukowanych ksiazek w ok. 1300 egz. gltéwnie
z zakresu przedmiotdow wykladanych na 1 roku oraz nauk podstawowych, nastepnie
5 drukowanych czasopism (w tym ,,Gazeta Lekarska” i ,,New England Journal of Medicine”)
oraz nastepujace zbiory elektroniczne: Clinical Key (Elsevier); Elibrary (Edra Urban & Part-
ner), 119 tytutow ksigzek; Ibuk Libra (PWN), 118 tytutow ksigzek: Lippincott, Williams and
Wilkins (Wolters Kluwer) — 75 czasopism w ramach umowy konsorcjalnej, pilotazowo
8 ksigzek wybranych przez Bibliotek¢ wraz z Wydzialem ProQuest Ebook Central, pilotazowo
ksigzki z dziatdéw: Health — 207 tyt., Medicine — 107 tyt., Nursing — 13 tyt., Pharmacy — 21 tyt.;
oraz wszystkie bazy ogdlne w ramach WBN: EBSCOHost (z akademickimi bazami multi-
dyscyplinarnymi, Health Source: Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edi-
tion, AHFS Consumer Medication Information oraz Medline); Science Direct (Elsevier); Sco-
pus (Elsevier); Springer Link (Springer); Web of Science (Clarivate Analytics); Wiley Online
Library. Bazy te sg dostgpne na terenie Uczelni w dowolnych godzinach (Biblioteka pracuje w
godz. 8-19, w czasie sesji 8-22). Do Elibrary i Ibuka do dyspozycji sa hasta umozliwiajace do-
step spoza Uczelni.

Zasadnicze zbiory ksigzek zorganizowane sg w postaci regaldow wolnego dostepu w ukladzie
wedlug Klasyfikacji Biblioteki Kongresu. Katalog online uwzglednia hasta przedmiotowe
KABA i MESH, przejmowane z katalogu NUKAT, ktorego Biblioteka jest czlonkiem
wspotkatalogujacym. Ponadto wszystkie ksigzki otrzymuja stowa kluczowe wedhug indeksu
opracowanego w Bibliotece, zawierajagcego hasta bardziej wyszczegolniajace niz w jezykach
hasel przedmiotowych. WSszystkie ksigzki w bibliotece opracowywane sa komputerowo.
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Biblioteka posiada skomputeryzowany system wypozyczen, sktadania zamowien, prolongaty
ksigzek przez Internet 1 system komputerowego powiadamiania o terminie zwrotu
wypozyczonych ksigzek. Gromadzenie zbiorow medycznych rozpoczeto wiosng 2017 roku..
Przedstawiono wykaz planowanych zakupow - 54 pozycje; wiele z nich jest z lat 2002-2013.

Biblioteka ULa jest dogodnym miejscem pracy. Oferuje wygodne miejsca w czytelni oraz moz-
liwos$ci nieodptatnego wydruku wynikéw wyszukania, kopiowania i skanowania. Ze Wszyst-
kich komputeréw mozliwy jest dostep do licencjonowanych zasoboéw elektronicznych (petnych
tekstow artykulow, ksigzek online oraz specjalistycznych baz danych). Uczelnia zapewnia stu-
dentom dostep do pi$miennictwa zalecanego w sylabusach poszczegdlnych przedmiotow.
Ponadto, Wydziat Medyczny wspotpracuje z Gtowna Bibliotekg Lekarska.

Dla studentéw z niepelnosprawnoscia zapewniono: stanowiska z automatyczng, sterowang
elektrycznie regulacja wysokos$ci blatu roboczego umozliwiajace pracg osobom na wézku in-
walidzkim r6znych typow, a takze prace na stojaco; podnozki z regulowanym podparciem stop
dla oséb z problemami z krggostlupem oraz uktadem sercowo-naczyniowym; ksigzki elektro-
niczne na czytniki dla oséb ze stabym wzrokiem oraz same czytniki. Dodatkowo, na zewnatrz
budynku stoi wrzutnia do oddawania ksigzek.

W opinii studentéw, zasoby biblioteczne sg aktualne, a liczba wolumindéw wystarczajaca. Przy-
szli lekarze chetnie korzystaja z ustug Biblioteki ULa. Podczas rozmowy z ZO, studenci zazna-
czyli, ze godziny otwarcia sg dogodne, a pracownicy chetnie stuza pomoca podczas przeglada-
nia baz danych w poszukiwaniu pozadanego pi§miennictwa.

7.3. Jednostka dokonuje okresowego przegladu zasobdéw materialnych, w tym infrastruktury.
Infrastruktura jest modernizowana, co ma na celu rozwdéj Uczelni i poprawe jakosci ksztatce-
nia. W roku 2019 zostanie rozpoczeta realizacja budowy Centrum Symulacji Medycznej.
Obecnie w Bibliotece konczy si¢ remont, zapewniajacy jej klimatyzacj¢ 1 trzy kabiny pracy
indywidualnej.

Baza dydaktyczna Jednostki jest systematycznie uzupetniania, modernizowana i rozbudowy-
wana w miar¢ mozliwo$ci finansowych. Jednostka rowniez uczestniczy w tym procesie m.in.
poprzez wspotprace z interesariuszami zewnetrznymi i realizacje zewnetrznych grantow.

ULa w sposob ciggly inwestuje w zakup sprzetu 1 oprogramowania umozliwiajacego realizacje
zadan dydaktycznych przewidzianych w programie ksztatcenia. Poza tym Biblioteka ULa pro-
wadzi regularne zakupy najnowszej literatury naukowej z zakresu nauk medycznych, ktorych
celem jest umozliwienie studentom dostepu do aktualnego pi$miennictwa. Studenci i pracow-
nicy maja mozliwo$¢ proponowania zakupu nowych ksigzek do Biblioteki przez formularz
dostepny na stronie internetowe;.

Studenci kierunku lekarskiego sa $wiadomi mozliwosci swojego udzialu w rozwoju
i doskonaleniu infrastruktury Uczelni oraz zasoboéw bibliotecznych. Wszelkie swoje uwagi
I wnioski moga przekazywa¢ Wtadzom Wydziatu lub innym pracownikom bezposrednio zwig-
zanym z dang sprawa.
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Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Bazg dydaktyczng, w ktorej odbywaja si¢ zajgcia z naukowych podstaw medycyny, nauk mor-
fologicznych oraz nauk przedklinicznych, nalezy uzna¢ za dobrg. Biblioteka zapewnia studen-
tom oraz pracownikom wiasciwy dostep do zbioroéw i piSmiennictwa przytoczonego w sylabu-
sach oraz monitoruje stan zasobéw w celu ich uzupetienia. Monitorowanie bazy umozliwia
wilasciwe planowanie inwestycji, ktore pozwolg na osigganic efektow ksztalcenia przez studen-
tow ocenianego kierunku. Oceniana jednostka zapewnia baz¢ dydaktyczna do prowadzenia
zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem do zawodu, umozliwiajaca uzyskanie umie-
jetnosci zgodnych z aktualnym stanem praktyki zwigzanej z ocenianym kierunkiem studiow.

Dobre praktyki
Nie odnotowano.

Zalecenia

1. Nalezy zapewni¢ studentom bezpieczne warunki nauki na uczelni oraz w jednostkach,
z ktorych studenci korzystaja w ramach zaje¢, dostosowujac je do wymagan przepisow
BHP.

2. Konieczne zorganizowanie i uruchomienie Centrum Symulacji Medycznej (planowane
na pazdziernik 2019).

3. Wskazane uzupetnianie zbiorow Biblioteki 0 aktualne pozycje (planowane zakupy dot.
wydawnictw z lat 2002-2013).

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

8.1. Skutecznos$¢ systemu opieki i wspierania oraz motywowania studentow do osiggania
efektow ksztalcenia
8.2.  Rozwdj i doskonalenie systemu wspierania oraz motywowania studentow.
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Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8

8.1. W opinii studentow kierunku lekarskiego, wyrazonej podczas spotkania z ZO PKA, system
opieki i wspierania oraz motywowania studentow do osiggania efektow ksztatcenia funkcjonuje
wzorowo. Nauczyciele akademiccy sg dostepni dla studentow w czasie wyznaczonych,
regularnych konsultacji. Pelna informacja dotyczgca terminow konsultacji jest dostepna na
stronie internetowej oraz w gablotach informacyjnych. Nauczyciele akademiccy sg dost¢pni
rowniez w dodatkowych, indywidualnie umoéwionych terminach lub poprzez poczte
elektroniczng. Opieke nad studentami sprawuja dodatkowo opiekunowie lat studiow. Dziekan
Wydziatu Medycznego oraz Prodziekani pozostaja w stalym kontakcie ze studentami. W
ramach swoich dyzuréw petnionych w Dziekanacie spotykaja si¢ ze studentami oferujac pomoc
w sprawach zwigzanych z przebiegiem studidéw i pomoca materialng. W opinii studentow,
nastawienie wszystkich nauczycieli akademickich jest przyjazne i zyczliwe, a relacja student-
nauczyciel przebiega na zasadach partnerskich, co jest wyraznym wyktadnikiem stylu
ksztatcenia zorientowanego na uczniu (student-centered learning, SCL). Przed rozpoczeciem
roku akademickiego nowoprzyjeci studenci uczestnicza w spotkaniu organizacyjnym, podczas
ktorego otrzymuja wszelkie niezbgdne informacje dotyczace studidow, Uczelni 1 mozliwosci
rozwoju.

Podczas zaj¢¢ praktycznych, studenci wykonuja zadania samodzielnie. Ten sposéb organizacji
pracy umozliwia studentom bardzo dobre osiagnigcie efektow z zakresu umiejetnosci.
Dodatkowo, zgodnie z odpowiednimi zapisami w Regulaminie Studidéw, studenci majg
mozliwo$¢ studiowania w ramach ,,indywidualnej organizacji zaje¢” lub wg ,.indywidualnego
planu studiow 1 programu ksztatcenia™.

Harmonogram zaje¢ dydaktycznych na kierunku lekarskim utozony jest w przemys$lany sposob,
zgodnie z zasadami higieny procesu nauczania. Studenci maja zapewnione odpowiedniej
dlugosci przerwy miedzy zajeciami, a zaplecze sanitarno-gastronomiczne w obrgbie kampusu
sprzyja efektywnemu ich wykorzystaniu. W roku akademickim 2017/2018 jednorazowo
wystapila sytuacja, kiedy zaplanowana w harmonogramie przerwa uniemozliwiata studentom
dotarcie na kolejne zajecia dydaktyczne. Problem zostal jednak szybko rozwigzany — Wtadze
Wydzialu zorganizowaty 1 sfinansowaty studentom dojazd, korzystajac z ustug firmy
taksowkarskiej. Pozniej do harmonogramu wprowadzono poprawki, aby unikng¢ podobnych
sytuacji w przysztosci.

Opieka 1 wsparcie ze strony pracownikow administracyjnych prowadzone sa w opinii
studentow bardzo dobrze — obstuga w zakresie toku studiow zapewniana jest kompetentnie i
skutecznie. Pracownikow administracji Uczelni Lazarskiego cechuje wysoka kultura osobista i
gotowo$¢ niesienia pomocy W rozwigzywaniu probleméw studenta. Pracownicy
administracyjni dostepni sg rowniez telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej.
Godziny urzedowania, numery telefonow i adresy e-mail dostepne sg na stronie internetowej
Uczelni. Studenci kierunku lekarskiego poinformowali, ze czas pracy Dziekanatu jest dla nich
dogodny. Wszystkie dokumenty (w tym podania 0 pomoc materialng) studenci mogg ztozy¢ w
formie elektronicznej bez koniecznos$ci dostarczania ich w wersji papierowej.
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Kwestig opieki 1 wsparcia studentow z niepelnosprawnosciami w Uczelni Lazarskiego zajmuje
si¢ Pelnomocnik ds. Oséb Niepelnosprawnych, ktéry prowadzi, zarowno w zakresie procesu
ksztalcenia, jak i §wiadczy pomoc w codziennym zyciu akademickim, wielostronng opieke nad
studentami z niepelnosprawnos$ciami,., Do zadan Pelnomocnika nalezy monitorowanie
aktywnos$ci dydaktycznej tych studentéw (np. doradztwo w zakresie nowoczesnych rozwigzan
technologicznych wspierajacych procesy edukacyjne; inicjowanie dzialan zmierzajacych do
usuwania barier w procesie nauczania; opiniowanie wnioskéw dotyczacych wsparcia procesu
dydaktycznego) 1 pozadydaktycznej (np. wspodipraca ze Srodowiskami i instytucjami
reprezentujacymi i dziatajacymi na rzecz osob niepetnosprawnych; umieszczenie na stronie
internetowej Uczelni zbioru przepisow, adreséw 1 informacji potrzebnych osobom z
niepelnosprawnoscia do dobrego funkcjonowania oraz informacji 0 usprawnieniach, jakie
oferuje Uczelnia). Osoby zainteresowane moga korzysta¢ z rozlegtych form pomocy, np. z
adaptacji materiatlow dydaktycznych i form zaliczen przedmiotdéw, obstugi poza kolejnoscig w
Dziekanacie lub Bibliotece, ale przede wszystkim z pomocy asystenta — najczesciej studenta z
tej samej grupy zajeciowej, wynagradzanego dodatkowo na podstawie umowy zlecenia. W
roku akademickim 2018/2019 na kierunku lekarskim ksztatcito si¢ 3 studentow z
niepelnosprawnoscia (w stopniu lekkim i umiarkowanym, z powodu uposledzenia narzadu
ruchu oraz z innych przyczyn).

Pomoc materialna dla studentéw prowadzona jest w formie stypendiow: socjalnego,
specjalnego dla os6b niepetnosprawnych oraz w formie zapomogi. Studenci wyrdzniajacy si¢
wynikami w nauce mogg skorzysta¢ ze stypendium rektora dla najlepszych studentow, ktorego
kryteria przyznawania ustalane sa jednolicie dla catej Uczelni. W opinii studentow
wizytowanego kierunku, wyrazonej podczas spotkania z ZO, regulaminy stypendialne speiniaja
zasady przejrzystosci i sprawiedliwosci.

Przy Uczelni Lazarskiego funkcjonuje Ztobek ,,t.aZuchy” (oddalony zaledwie 250 m od gtow-
nego budynku Uczelni), ktory powstat w odpowiedzi na zapotrzebowanie studentdw oraz
pracownikow Uczelni, ktorzy na czas roztgki z dzieckiem chcieliby zapewni¢ im bezpieczne
miejsce pelne cieplej, rodzinnej atmosfery. Zlobek funkcjonuje caly rok kalendarzowy z
wyjatkiem dni wolnych od pracy oraz letniej przerwy wakacyjnej, od poniedziatku do piatku w
godzinach 7:30-18:00 (mozliwos¢ ustalenia indywidualnie opieki w dni wolne). Do Ztobka w
pierwszej kolejnosci przyjmowane s3, w ramach wolnych miejsc, dzieci studentow i
pracownikow Uczelni. Mozliwo$¢ pozostawienia dzieci pod kompetentng opieka pozwala
studentom na potaczenie nauki z rodzicielstwem. Dziatanie to przyczynia si¢ do tworzenia na
Uczelni Lazarskiego klimatu przyjaznego rodzinie. Dodatkowo, do dyspozycji rodzicow w
budynku Uczelni jest specjalny pokoj dla rodzica z dzieckiem oraz toaleta z przewijakiem.

Organy Samorzadu Studentéw dziataja w UbLa na poziomie centralnym. Podczas spotkania z
70, przedstawiciele Samorzadu poinformowali, ze warunki do funkcjonowania samorzadnos$ci
studenckiej sa przez ULa zapewnione w kazdym zakresie i nie ma w tej kwestii Zadnych
zastrzezen. Glowne przedsiewzigcia Samorzadu Studentdw w ciggu roku akademickiego to
organizowanie: szkolenia z praw i obowigzkoéw studenta dla nowoprzyjetych, dni sportu czy
wakacyjnego obozu studenckiego.
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Studenci kierunku lekarskiego WM ULa maja mozliwo$¢ rozwijania swoich zainteresowan
poprzez uczestnictwo w pracach studenckich kot naukowych (Koto Naukowe Cytogenetyka,
Koto Naukowe Health Innovations, Koto Naukowe Medycyny Ratunkowej, Kolo Naukowe
Students Journal Club). W ich ramach witaczani sg do badan naukowych prowadzonych przez
kadrg (wspotautorstwo studentow w publikacjach przyjetych do druku w czasopismach z list A
lub B MNiSW), przygotowywuja doniesienia i plakaty na konferencje naukowe. Organizowane
tez sg spotkania w formie seminariow: Kominki Lekarskie, na ktorych nauczyciele-lekarze
prezentuja chetnym studentom ciekawe zagadnienia medyczne oraz Forum Wiedzy Medycznej,
na ktorym studenci opracowuja wybrane tematy i prezentuja je kolegom. Chetni studenci moga
réwniez towarzyszy¢ lekarzom w dyzurach lekarskich we wspotpracujacych w ULa szpitalach.
Dodatkowo, ULa umozliwia swoim studentom udzial w kursach zakonczonych certyfikatem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Katastrof (dotychczas odbyly si¢ kursy: ,,Dostep
Doszpikowy w Stanach Zagrozenia Zycia” i ,,Metody Wspomagania Resuscytacji Krazeniowo-
Oddechowej”) oraz kursach e-learningowych certyfikowanych przez The Global Health
Network (dotychczas byly to: ,Introduction to Clinical Research” i ,JCH Good Clinical
Practice E6 (R2)”).

W wolnym od zaj¢¢ dydaktycznych czasie, studenci moga korzysta¢ z dost¢pnej przez 24
godziny na dobg strefy relaksu i nauki (na 6. Pietrze budynku ULa). Uczg si¢ tam lub rozwijaja
swoje zainteresowania. Dodatkowo, Biblioteka Uczelniana zapewnia calodobowy dost¢p do
swoich zbioréw w trakcie sesji egzaminacyjnej.

Aktualnie nie obserwuje si¢ mobilnosci migdzynarodowej studentow kierunku lekarskiego WM
ULa. Jednakze podczas spotkania z ZO, studenci poinformowali, Zze biorg udzial w rekrutacji
na wyjazd na praktyki wakacyjne w roku akademickim 2018/2019 w ramach uczelnianego
programu Medical Exchange Programme. Celem programu jest poszerzanie wiedzy medycznej
studentéw poprzez organizacje praktyki klinicznej w szpitalach na catym §wiecie oraz poznanie
réznych systemOéw ochrony zdrowia, a takze zagadnien z zakresu problematyki globalnego
zdrowia publicznego. W pazdzierniku 2018 roku podpisano umowy partnerskie z trzema
zagranicznymi uczelniami (w Etiopii, Turcji i USA) m.in. w zakresie mobilnosci.

Studenci wizytowanego kierunku majg roéwniez mozliwo$¢ aktywnosci migdzynarodowej w
ramach wspotpracy z warszawskim oddziatem Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentow
Medycyny IFMSA.

Za postepowanie uchybiajace godno$ci oraz za naruszenie przepisow obowigzujacych w ULa
student ponosi odpowiedzialno$¢ przed Komisja Dyscyplinarng ds. Studentéw i Odwotawcza
Komisja Dyscyplinarng ds.  Studentow. W sktadach komisji uczestniczg rowniez
przedstawiciele Samorzadu Studentow, co zapewnia rzetelno$¢ 1 bezstronnos¢ ich postepowan.
Formalne narzedzia stuzace dyscyplinowaniu studentow, s3a skutecznym 1 niezbednym
uzupehieniem systemu motywowaniu studentow w procesie ksztalcenia. Wyznacznikami
postepowania kazdego czlonka spotecznos$ci akademickiej Uczelni jest Kodeks Etyczny
Uczelni Lazarskiego.
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8.2. Studenci wizytowanego kierunku maja nieutrudniony dostep do aktualnych informacji dot.
harmonogramow zaj¢é, 0 formach opieki i wsparcia w procesie ksztatcenia przede wszystkim
dzicki stronie internetowej ULa, ale rowniez za posrednictwem mediéw spoleczno$ciowych
oraz bezposrednio u pracownikow administracji.

Doskonaleniu systemu wspierania i motywowania studentow stuza funkcjonujace na ULa pro-
cedury zapewnienia jako$ci poziomu obstugi pracownikéw administracji i kadry wspierajace;.
Proces oceny i rekrutacji kadry administracyjnej wspierajacej proces ksztalcenia nalezy do
kompetencji Prezydenta Uczelni oraz Dziekana WM. Studenci kierunku lekarskiego sa $wia-
domi istotnosci wdrozonych procedur dla zapewnienia wysokiej jakosci systemu wspierania
oraz motywowania. W ich opinii, dzigki przyjaznemu nastawieniu Wiladz oraz nietworzeniu
sztucznego dystansu, nie majg oporow przed przekazywaniem wszelkich uwag i ocen.

Sposob zglaszania oraz rozstrzygania skarg i wnioskow studentéw dziata w ich opinii bardzo
dobrze. Skargi i wnioski moga by¢ przekazywane osobiscie, e-mailowo lub telefonicznie
odpowiednim osobom — zwykle sg to pracownicy zwigzani z dang sytuacja. W sytuacjach
problematycznych i1 konfliktowych studenci mogg réwniez zwrédci¢ si¢ do Dziekana lub
Prodziekana ds. Studenckich WM. Podczas rozmowy z ZO, studenci poinformowali, ze
sporadycznie maja jakie$ skargi lub wnioski, a wigkszo$¢ problemow rozwigzywana jest na
biezaco i nie zdarzaja si¢ sytuacje uzyskania bezpodstawnej odmowy.
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Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Wydziat Medyczny Uczelni Lazarskiego w sposoéb wyrdzniajacy realizuje wszystkie zadania
zwigzane z opieka Oraz wsparciem w procesie uczenia si¢ i osiggania efektow ksztalcenia na
kierunku lekarskim. Studenci otrzymujg adekwatne do ich potrzeb wsparcie dydaktyczne,
naukowe i materialne, z uwzglednieniem zasady rownego i sprawiedliwego dostepu. Istniejg
sformalizowane mozliwosci indywidualizacji procesu ksztalcenia oraz dodatkowego rozwoju
swoich zainteresowan poprzez dziatalnos¢ w ramach studenckich kot naukowych. Wszystkie
dziatania w tym zakresie sa wspierane przez Uczelni¢ organizacyjnie i finansowo.
Najmocniejszymi stronami w zakresie kryterium 8., ktdre przemawiajg za oceng wyrdzniajaca,
sa: kompleksowa 1 wieloaspektowa opieka nad studentami z niepelnosprawnoscia,
umozliwienie studentom rozwoju zainteresowan poprzez organizacj¢ dodatkowych zaje¢ w
oddziatach szpitalnych, organizacj¢ certyfikowanych kurséw, umozliwienie wspotautorstwa w
punktowanych publikacjach naukowych oraz przyuczelniany zlobek, ktéry pomaga w rozwoju
studiujagcym rodzicom.

System zglaszania oraz rozpatrywania skarg i1 wnioskow studentow prowadzony jest
W odniesieniu do wszystkich sfer funkcjonowania kierunku 1 Wydziatu. Uczelnia podazajac
za zmieniajagcym si¢ otoczeniem, a co za tym idzie potrzebami studentéw, elastycznie
| kreatywnie podnosi jako$¢ opieki nad studentami oraz wsparcia w procesie uczenia si¢
I osiggania efektow ksztalcenia.

Dobre praktyki

1.Rozbudowany system wsparcia Studentdéw z niepelnosprawnosciag, W tym przede
wszystkim zapewnienie dodatkowego wynagradzania studentéw petnigcych funkcje
asystentow dla kolegéw z niepelnosprawnos$ciami.

2.Wszystkie dokumenty (w tym podania 0 pomoc materialng) studenci mogg przesta¢ do
Dziekanatu w formie elektronicznej bez konieczno$ci dostarczania ich w wersji
papierowej.

3.Dostgpna przez 24 godziny na dobe strefa relaksu i nauki, w ktorej studenci moga
spedza¢ czas miedzy zajeciami, uczac si¢ lub rozwijajagc swoje zainteresowania.
Dodatkowo, catodobowy dostep do zbiorow Biblioteki Uczelnianej w trakcie sesji
egzaminacyjnej.

4.Przyuczelniany Ztobek z pierwszenstwem dla dzieci studentow, specjalnie
przygotowany pokdj dla rodzica z dzieckiem oraz toaleta z przewijakiem w budynku
Uczelni, dzigki ktorym stworzono atmosfere przyjazng rodzicielstwa na studiach.

5. Aktywne wspieranie dziatalnosci naukowej studentéw w Srodowisku uczelnianym
(Studenckie Forum Wiedzy Medycznej) oraz pozauczelnianym (aktywny udzial w
konferencjach naukowych).

6.Organizowanie przez uznane ogolnokrajowe lub migdzynarodowe organizacje
certyfikowanych kursoéw z zakresu lekarskiego srodowiska pracy.

Zalecenia

brak
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8. Ocena dostosowania si¢ jednostki do zalecen z ostatniej oceny PKA, w odniesieniu do
wynikow biezacej oceny

Polska Komisja Akredytacyjna po raz pierwszy dokonala ocen¢ jakos$ci ksztalcenia na kierunku
,,lekarskim”.

Przewodniczacy Zespolu oceniajgcego

Prof. dr hab. n. med. Piotr Kurnatowski
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