Efekty dziatan doskonalgcych na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Rekomendacja

Z uwagi na fakt, ze zdaniem
absolwentéw najwazniejsze
kompetencje wymagane na ich
stanowisku pracy to: komunikatywnos¢,
sumiennos¢ i doktadnos¢ oraz
zaangazowanie, i tylko odpowiednio:
68%, 81% i 60% ankietowanych
wskazato mozliwos¢ rozwiniecia tych
kompetencji podczas studidw,
proponuje sie podjecie dziatan
zwiekszajgcych umiejetnosci nauczycieli
akademickich w zakresie doskonalenia
wskazanych kompetencji u studentéw,
poprzez zorganizowanie kurséw
doszkalajacych.

Dziatania doskonalgce
i ich efekty

Zintensyfikowanie dziatan Rady
Pracodawcoéw, jako organu
opiniotwdrczego, odnosnie konsultacji
programu ksztatcenia w zakresie
przygotowania absolwenta do
wykonywania zawodu — zgodnie z
nowymi wytycznymi i procedurami
obowigzujacymi w medycynie.
Uzyskanie grantu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 “Doskonalenie kompetenc;ji
przysztego lekarza” — w ramach ktoérego
prowadzone sg bezptatne zajecia
warsztatowe dla studentéw kierunku
lekarskiego.

Planowane dalsze dziatania

Wspédtpraca z pracodawcami w celu
dalszych modyfikacji programu
ksztatcenia w kierunku poprawy
kompetencji wymaganych w zawodach
medycznych i uwzglednienia
predyspozycji kandydatéw w procesie
rekrutacji na studia.

Wprowadzenie do programow
ksztatcenia przedmiotow:
»propedeutyka chirurgii” i
»propedeutyka choréb wewnetrznych”
(11 rok) zajec¢ praktycznych z
prowadzenia dokumentacji medycznej
(rodzaje dokumentacji, zasady jej
prowadzenia, dostepne systemy
komputerowe).

Zintensyfikowanie dziatan Rady
Pracodawcoéw, jako organu
opiniotwdrczego, odnosnie konsultacji
programu ksztatcenia w zakresie
przygotowania absolwenta do
wykonywania zawodu — zgodnie z
nowymi wytycznymi i procedurami
obowigzujacymi w medycynie.
Uzyskanie grantu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 “Doskonalenie kompetenc;ji
przysztego lekarza” — w ramach ktoérego
prowadzone sg bezptatne zajecia
warsztatowe dla studentéw kierunku
lekarskiego.

Wspétpraca z pracodawcami w celu
dalszych modyfikacji programu
ksztatcenia w kierunku lepszego
przygotowania absolwenta do
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Wprowadzenie zmian w programie
ksztatcenia przedmiotéw: “socjologia
medycyny” (I rok) i, podstawy
medycyny klinicznej” (Il rok) w kierunku
wiekszego ich upraktycznienia w
zakresie umiejetnosci i dziatalnosci
naukowej, w celu lepszego
przygotowania absolwenta do
komunikowania sie z pacjentem i z
innymi lekarzami.

Zintensyfikowanie dziatan Rady
Pracodawcoéw, jako organu
opiniotwdrczego, odnosnie konsultacji
programu ksztatcenia w zakresie
przygotowania absolwenta do
wykonywania zawodu — zgodnie z
nowymi wytycznymi i procedurami
obowigzujacymi w medycynie.
Uzyskanie grantu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 “Doskonalenie kompetenc;ji
przysztego lekarza” — w ramach ktérego
prowadzone sg bezptatne zajecia
warsztatowe dla studentéw kierunku
lekarskiego.

Wspétpraca z pracodawcami w celu
dalszych modyfikacji programu
ksztatcenia w kierunku lepszego
przygotowania absolwenta do
komunikowania sie z pacjentemi z
innymi lekarzami.

W ramach godzin przeznaczonych na
realizacje danego przedmiotu
klinicznego zaleca sie bardziej
efektywne wykorzystanie czasu
przeznaczonego na realizacje zajec

W roku akademickim 2016/17 uzyskano
srednig ocene 4,50 w badaniu jakosci
ksztatcenia w zakresie efektywnego
wykorzystania czasu przeznaczonego na

Dalszy wzrost liczby hospitacji,
prowadzenie kontroli w zakresie
odbywania sie zajec klinicznych.




praktycznych przy tézku chorego. Po
zapoznaniu sie z opinig studentéw o
czestym nieodbywaniu sie zajec
klinicznych, rekomenduje sie
bezwzgledne przestrzeganie
punktualnego rozpoczynania i
konczenia zaje¢ oraz sumienne ich
prowadzenie.

zajecia (prowadzacy nie skracat zajeg,
nie przedtuzat ich, nie spdzniat sie).

Proponuje sie kierownikom
dydaktycznym przedmiotdw klinicznych
zwiekszenie, w miare mozliwosci,
udziatu zaje¢ praktycznych w
warunkach symulowanych.

Utworzenie Centrum Symulacji
Medycznych. Aktualna ocena zajeé
praktycznych na WL w badaniu jakosci
ksztatcenia wynosi 4,51.

Zwiekszenie liczby zaje¢ odbywajacych
sie w Centrum Symulacji Medycznych.

Dbatos¢ o zwiekszenie kompetencji
absolwentow w kierunku rozwoju
umiejetnosci naukowych oraz
dydaktycznych

Wprowadzenie dziatah zapewniajacych
wiekszg zwrotnosé ankiet
(informowanie na stronie internetowe;j
Wydziatu o mozliwosci wypetnienia
ankiet, informowanie starostéw
poszczegdlnych rocznikow,
zaangazowanie samorzadu
studenckiego w inicjatywe
informacyjno-promocyjng).

Poprawa ksztatcenia i wzmocnienie
procesu naukowego na studiach
doktoranckich

Podjecie dziatarn promujacych
wypetnianie ankiet.

Poziom wypetnienia ankiet pozostaje
ponizej 3%.

Podjecie wtasciwych dziatan w zakresie
poszerzonej oferty dydaktycznej oraz
naukowej dla studentéw z zagranicy:
Projekt ,Utworzenie i realizacja
interdyscyplinarnych, anglojezycznych,
stacjonarnych studiéw doktoranckich o
zasiegu miedzynarodowym na Wydziale
Lekarskim Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika”.

Szkolenie nowoprzyjetych studentéow w
zakresie wypetniania ankiet i dziatania
systemu jakosci ksztatcenia na
Wydziale.

Dalsza wspotpraca z Samorzagdem
Studenckim, inicjatywy informacyjno-
promocyjne w mediach
spotecznosciowych.

Wskazane jest wyciggniecie wnioskéw z
ankiet, dotyczacych ocen ¢wiczen i
wyktaddw, z proba okreslenia przyczyn
nizszych wynikéw w poréwnaniu do
wartosci uzyskanych w poprzednim
roku, jak rGwniez w odniesieniu do
innych wydziatéw; sugeruje sie analize
metod ksztafcenia oraz bazy
dydaktycznej w poszczegdlnych
jednostkach, z préba zdefiniowania
elementdéw, mozliwych do poprawy; do
rozwazenie jest organizacja spotkan
0s6b odpowiedzialnych za dydaktyke w
poszczegdlnych jednostkach, celem
wymiany informacji, dotyczacych
organizacji zaje¢ dydaktycznych,
zakresu ksztatcenia studentéw oraz
walidacji stosowanych metod
ksztatcenia (tzw. diagnoza zespotowa).

Poprawa uzyskanych wynikéw w
zakresie oceny zaje¢ dydaktycznych na
Wydziale, réwniez w odniesieniu do
innych wydziatow. Dziatania naprawcze
przyniosty rezultat.

Dalsze wykorzystanie narzedzi systemu
jakosci ksztatcenia w celu utrzymania
wysokiego poziomu zajeé
dydaktycznych, dziatania indywidualne
w przypadkach nizszej oceny
poszczegdlnych prowadzacych i zajec.

Mimo, ze organizacja zajec i kultura
jakosci ksztatcenia zostaty ocenione
dobrze, to niepokoi fakt, ze oceny byty
nizsze, anizeli w poprzednim ocenianym
okresie; sugeruje sie analize przyczyn
powyzszego zjawiska oraz bezwzgledne

Poprawa uzyskanych wynikéw w na
Woydziale, rowniez w odniesieniu do
innych wydziatéw. Dziatania naprawcze
przyniosty rezultat. W roku
akademickim 2016/17 uzyskano $rednig
ocene 4,50 w badaniu jakosci

Dalsze kontrole dotyczgce czasowego
odbywania sie zaje¢ dydaktycznych,
wzrost liczby hospitacji, dziatania
indywidualne.
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przestrzeganie ram czasowych
prowadzonych zajeé.

ksztatcenia w zakresie efektywnego
wykorzystania czasu przeznaczonego na
zajecia (prowadzacy nie skracat zajeé,
nie przedtuzat ich, nie spéZniat sie).

Zwiekszenie liczby hospitacji zajec¢
dydaktycznych w celu formutowania w
przysztosci wnioskéw w oparciu o
wyniki istotne statystycznie i
dokonywania analiz poréwnawczych
danego roku akademickiego do lat
poprzednich.

W roku akademickim 2016/17 uzyskano
7-krotny wzrost liczby hospitacji.

Dalsze prowadzenie hospitacji,
szczegolnie nowych pracownikéw i
studentéw studiéw doktoranckich w
pierwszym roku prowadzenia zajec
dydaktycznych. Szkolenia dydaktyczne
zwiekszajgce kompetencje
pracownikow.

Poinformowanie nauczycieli, ktérzy
uzyskali zt3 ocene w ankietach o
zastrzezeniach do sposobu
wykonywania przez nich pracy i
skierowanie ich na kurs pedagogiczny w
celu zwiekszenia kompetencji
dydaktycznych.

Mimo wprowadzenia w roku
akademickim 2014/2015 dziatan
zapewniajgcych wiekszg zwrotnos¢
ankiet w postaci: informowania na
stronie internetowej Wydziatu o
mozliwosci wypetnienia ankiet,
informowania starostow
poszczegdlnych rocznikdw i
zaangazowania samorzadu
studenckiego w akcje informacyjna
znacznie zmniejszyta sie liczba
pozyskanych ankiet w poréwnaniu do
roku akademickiego 2013/2014.
Przyczyna zaistniatej sytuacji jest
prawdopodobnie koniecznosé
wypetniania ankiet drogga elektroniczna.
Studenci niechetnie wypetniali ankiety,
gdyz sg zbyt ztozone, ale przede
wszystkim mimo, iz ankiety sg
anonimowe, studenci obawiaja sie
identyfikacji. Rekomenduje sie zatem
konieczno$é uproszczenia ankiet,
wprowadzenia mozliwosci oceny
prowadzgcego zajecia bezposrednio po
zakonczeniu zaje¢, wprowadzenia zmian
w systemie, ktére polegatyby np. na
wysytaniu przypomnien do studentéw
o koniecznosci wypetnienia ankiety oraz
przeprowadzenie akcji informujgcej
studentdw, ze wszystkie dane sg
zabezpieczone przed
zidentyfikowaniem. Poleca sie réwniez
zobowigzac¢ wszystkich nauczycieli
akademickich do informowania
studentdéw na poczatku i pod koniec
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych o
mozliwosci wypetnienia ankiet.

W roku akademickim 2016/17 81,2%
ocenionych  pracownikéw  uzyskato
ocene 4,00-5,00, 11,4% - 3,00-3,99, 5% -
2,00-2,99,a2,3% - 1,00-1,99.

Redukcja liczby pytan w ankiecie
dotyczacej jakosci ksztatcenia — na
poziomie centralnym UMK.

Dziatania zmierzajace w kierunku
wprowadzenia alternatywnej drogi
wypetniania ankiet, zwtaszcza w postaci
papierowe;j.

Edukacja studentow w zakresie
zabezpieczen anonimowosci ankiet.
Poziom wypetnienia ankiet pozostaje
ponizej 3%.

Dalsze prowadzenie dziatan
indywidualnych w celu poprawy
kompetencji dydaktycznych nauczycieli
akademickich.

Uzyskanie dotacji zewnetrznych
(konkurs POWR.) — realizacja projektu
»Podniesienie kompetencji
dydaktycznych nauczycieli akademickich
Collegium Medicum UMK”

Dalsze dziatania w kierunku informacji
studentow (inicjatywa promujaca
system anonimowy) i wprowadzenia
alternatywy w wypetnianiu ankiet.




Oceny powyzej 4 (w zakresie od 1 do 5)
uzyskane w kazdym z trzech kryteriéw
(aspekty organizacyjne, prowadzenie
zajet, efekty ksztatcenia) dokonanej
przez studentéw oceny zajec
dydaktycznych w roku akademickim
2014/2015 Rada uznaje za
satysfakcjonujgce i rekomenduje
utrzymanie tego wysokiego poziomu.

Sredni wynik oceny jakoéci ksztatcenia
w anonimowych ankietach studentéw
pozostaje wysoki — za rok 2016/17 jest
to 4,51.

Utrzymanie funkcjonujgcych
mechanizmow kontroli jakosci
ksztatcenia.

Analiza wynikéw ankiet znacznie
ponizej sredniej dla poszczegdlnych
prowadzacych i przedmiotow oraz
wdrozenie dziatan poprawiajgcych
jakos¢ ksztatcenia w tych
jednostkowych przypadkach,
szczegdlnie poprzez szkolenia
pracownikow

Z uwagi na fakt, ze wszyscy nauczyciele
akademiccy, ktérzy losowo wybrani
zostali do hospitacji zajec
dydaktycznych uzyskali ocene bardzo
dobrg/pozytywng, zaleca sie szczegdlne
uwzglednienie w dalszych planach
hospitacji oséb nowo zatrudnionych na
stanowisku asystenta i adiunkta.

Najwazniejszym problemem jest bardzo
niska zwrotnos$¢ ankiet,
uniemozliwiajgca wyciaggniecie
wiarygodnych wnioskéw. Na podstawie
uzyskanych danych mozna méwic
jedynie o pewnych sugestiach. W
zajeciach uczestniczyto od 8 do 1059
studentéw, natomiast liczba
uczestnikow badan wahata sie od 1 do
69. Zatem najwazniejszym zadaniem
jest podjecie dziatan motywujgcych
studentéw do wypetniania ankiet.

Siedmiokrotny wzrost liczby hospitacji.

Hospitowanie wszystkich
nowoprzyjetych pracownikow w
pierwszym roku ich pracy na Wydziale.
Hospitacje wszystkich doktorantéw.
Utrzymanie bardzo dobrej oceny
hospitowanych nauczycieli.

Pomimo dziatan promocyjnych,
uproszczenia ankiety do 9 pytan,
zwrotnos¢ ankiet pozostata na niskim
poziomie, nalezy jednak podkresli¢, ze
w roku akademickim 2016/17
wypetniono 4142 ankiety na 158665,
oceniono 59% pracownikow
realizujgcych zajecia na Wydziale
Lekarskim i 41% z przedmiotéw
realizowanych na Wydziale.

Dalszy wzrost liczby hospitacji, wzrost
liczby hospitacji wewnetrznych,
przeprowadzanych przez kierownikow
jednostek.

Planowane sg intensywne dziatania w
celu uzyskania wiekszej zwrotnosci
ankiet, w tym: upowszechnienie
informacji o petnej anonimowosci
wypetnianych ankiet; informowanie o
mozliwosci udziatu w badaniu na
zakonczenie zaje¢; umozliwienie
studentom wypetniania ankiet przez
caty rok akademicki; przekazanie
studentom pierwszego roku informacji
o prowadzonych badaniach jakosci
ksztatcenia z jednoczesnym krétkim
szkoleniem z wypetniania ankiet;
wtgczenie Samorzadu Studenckiego do
upowszechnienia informacji i
prowadzonych badaniach jakosci
ksztatcenia i satysfakcji z
wykorzystaniem mediow
spotecznosciowych.

W opinii studentéw istotnym powodem
niecheci do wypetniania ankiet jest ich
ztozonosé: za duzo pytan, rozdrobnienie
w zaleznosci od rodzaju zajec.
Wypetnienie ankiety, oceniajacej
jednego pracownika, prowadzgcego
nierzadko 3 rodzaje zajec (¢wiczenia,
wyktady i seminaria) zajmuje zbyt duzo
czasu. By uzyskaé wiekszg zwrotnos¢
ankiet konieczne jest ich uproszczenie i
zapewnienie anonimowosci w
przesytaniu ankiet drogg elektroniczng
badz stworzenie mozliwosci ich
wypetniania w wersji papierowe;j i
sktadania w dziekanacie.

Skrécenie ankiety do 9 pytan.
Wprowadzanie ankiet papierowych.
Poziom zwrotnosci nadal pozostaje
niski.

Wspétpraca z Zespotem Uczelnianej
Rady ds. Jakosci Ksztatcenia UMK w celu
opracowania prostszych procedur
oceny zajec przez studentow.

W roku akademickim 2017/18
wprowadzono symultaniczne
pozyskiwanie ankiet na WL:
internetowo i na piSmie przy udziale
anonimowych ankieteréw (pracownicy
dziekanatu). Wyniki papierowych ankiet
beda wprowadzane do systemu USOS i
scalone z wynikami ankiet
elektronicznych

Uzyskany stosunkowo wysoki odsetek
odpowiedzi ,,nie mam zdania” wynika w
mojej opinii z faktu, iz studenci oceniaja
asystentow po zakonczeniu semestru;

Poprawa w zakresie uzyskania
odpowiedzi w skali 1-5 przez
wypetniajacych ankiety.

Wspotpraca z Zespotem Uczelnianej
Rady ds. Jakosci Ksztatcenia UMK w
celu opracowania prostszych i




czesto nie pamietajq osoby, ktéra
zajecia prowadzita. Zatem ten problem
w duzej mierze mozna bytoby rozwigzac
poprzez stworzenie mozliwosci
wypetnienia ankiety bezposrednio po
zakonczeniu zaje¢ z dang osoba.

wygodniejszych procedur oceny zajeé
przez studentow.

W grudniu 2017 roku Uczelniane
Centrum Informatyczne UK
wprowadzito mozliwos¢ oceny zajec
bezposrednio po ich zakonczeniu.

Ocena prowadzgcych zajecia, aspektow
organizacyjnych i efektéw ksztatcenia
jest wysoko oceniona przez studentow,
a ponadto lepiej w stosunku do roku
2014/2015. Uzyskane wyniki ankiet na
WL sg dobre, jednak nieistotnie gorsze
w zakresie wiekszosci analizowanych
aspektow w poréwnaniu do
pozostatych wydziatow UMK.

W ramach spotkan Rady Wydziatu
Lekarskiego w roku akademickim
2017/18 przeprowadzono program
monitujgcy jakos¢ nauczania: na
kolejnych Radach najpierw uwagi
dotyczgce nauczania zostaty
przedstawione przez przedstawicieli
studentdw, nastepnie odbyty sie
prezentacje wszystkich kierownikow
jednostek, dotyczace pozytywnych i
negatywnych aspektow dydaktyki w
tych jednostkach, potem dokonano
podsumowania, ktére byto rowniez
przedstawione na Radzie, a poza tym
wystane do wszystkich kierownikdw i
dostepne na stronie internetowej dla
studentow.

Dalsza analiza jakosci realizacji procesu
dydaktycznego przy wsparciu narzedzi
jakosci ksztatcenia wykorzystywanych

na Uczelni.

Wiekszos$¢ hospitowanych nauczycieli
akademickich w roku 2016 r. otrzymata
ocene bardzo dobra. Nalezy utrzymaé
wysoki poziom wynikajacy z wynikéw
hospitacji.

Prowadzone hospitacje sg terminowo
nieprzewidywalne- oczywiscie zgodnie z
wytycznymi UMK informacja jest
przekazywana co najmniej 2 tygodnie
wczesniej.

Dalsze prowadzenie hospitacji zgodnie z
harmonogramem, a takze kontroli
prawidtowosci odbywania sie zajeé.

Opracowata:

dr Karolina Szewczyk - Golec

Wydziatowy Koordynator ds. Jakosci Ksztatcenia



