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1. Informacja o wizytacji i jej przebiegu

1.1. Sklad zespolu oceniajacego Polskiej Komisji Akredytacyjnej

Przewodniczaca: dr Dorota Gazurek, cztonek PKA

cztonkowie:
1. dr hab. Krystyna Rozek - Piechura, cztonek PKA,

2. dr hab. Beata Pluta, ekspert PKA
3. dr Mateusz Romanowski, ekspert wskazany przez pracodawcow
4. mgr Jakub Koziet, ekspert ds. postepowania oceniajacego

5. Paulina Okrzymowska, ekspert studencki

1.2. Informacja o procesie oceny

Ocena jakosci ksztatcenia na kierunku ,,fizjoterapia” prowadzonym na Wydziale Nauk Medycznych
Mazowieckigj Uczelni Medycznej w Warszawie zostala przeprowadzona
z inicjatywy Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Wizytacja tego kierunku studiéw odbyla si¢ po raz
czwarty. Wizytacja zostata przygotowana i1 przeprowadzona zgodnie z obowigzujaca procedurg
dotyczaca ocen programowych dokonywanych przez Polska Komisj¢ Akredytacyjna.

Wizytacja ta zostata poprzedzona zapoznaniem si¢ Zespotu Oceniajgcego z raportem samooceny
przedtozonym przez Uczelni¢, natomiast Raport Zespotu Oceniajagcego opracowano w oparciu o
dokumentacje przedstawiong w toku wizytacji, ocen¢ zaplecza dydaktycznego, jak roéwniez spotkan
1 rozmow przeprowadzonych z Wiadzami Uczelni 1 Wydziatu, nauczycielami akademickimi oraz
studentami, a takze przedstawicielami otoczenia spoteczno-gospodarczego.

Podstawa prawna oceny zostata okreslona w Zalaczniku nr 1, a szczegdtowy harmonogram
przeprowadzone] wizytacji, uwzgledniajacy podzial zadan pomigdzy czlonkéw zespolu
oceniajacego, w Zataczniku nr 2.



2. Podstawowe informacje o programie ksztalcenia na ocenianym kierunku

3. Nazwa kierunku studiow

FIZJOTERAPIA

Poziom ksztalcenia
(studia | stopnia/studia Il stopnia/jednolite studia
magisterskie)

Studia | stopnia
Studia Il stopnia

Profil ksztalcenia

Praktyczny

Forma studiow (stacjonarne/niestacjonarne)

Stacjonarne i niestacjonarne

Nazwa obszaru ksztalcenia, do ktérego zostal
przyporzadkowany Kierunek

(w przypadku, gdy kierunek zostat przyporzadkowany do
wigcej niz jednego obszaru ksztalcenia nalezy podac
procentowy udziat liczby punktow ECTS dla kazdego z tych
obszarow w liczbie punktow ECTS przewidzianej w planie
studiow do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacej
poziomowi ksztatcenia)

Obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu
oraz nauk o kulturze fizycznej

Dziedziny nauki/sztuki oraz dyscypliny
naukowe/artystyczne, do ktorych odnosza si¢
efekty ksztalcenia na ocenianym kierunku

(zgodnie z rozporzadzeniem MNiSW z dnia 8 sierpnia 2011
w sprawie obszaréw wiedzy, dziedzin nauki i sztuki oraz
dyscyplin naukowych i artystycznych, Dz.U. 2011 nr 179
poz. 1065)

Dziedzina nauk medycznych, medycyna
Dziedzina nauk o zdrowiu,
Dziedzina nauk o kulturze fizycznej

Liczba semestrow i liczba punktow ECTS
przewidziana w planie studiow do uzyskania
kwalifikacji odpowiadajacej poziomowi
ksztalcenia

Studia | stopnia — 6 semestrow —190 ECTS
Studia Il stopnia — 4 semestry- 127 ECTS

Wymiar praktyk zawodowych / liczba godzin
praktyk

Studia I stopnia — 920 godzin
Studia 1 stopnia — 500 godzin

Specjalno$ci realizowane w ramach kierunku
studiow

brak

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwentéw

Licencjat lub magister

Liczba nauczycieli akademickich zaliczanych do
minimum kadrowego

18

Studia

Studia stacjonarne . .
niestacjonarne

Liczba studentow Kierunku

Studia | stopnia - 17
Studia Il stopnia - 0

Studia | stopnia - 77
Studia Il stopnia - 152

Liczba godzin zaje¢ wymagajacych
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich
i studentéw na studiach stacjonarnych

Studia | stopnia -
3445

Studia Il stopnia -
1760




3. Ogolna ocena spelnienia kryteriéw oceny programowe;j

Ocena stopnia spelnienia

Z misja oraz strategia uczelni

kryterium?
Kryterium o .
Wyroézniajaca / W pekni /
Zadowalajaca/ CzeSciowa /
Negatywna
Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodno$é .
vt Pe) I 28 zadowalajaca

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

studia | stopnia -
czesciowa

studia Il stopnia -
zadawalajaca

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego Systemu
zapewnienia jakosci ksztalcenia

czesciowa

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

studia | stopnia - w pelni

studia Il stopnia -

W procesie uczenia sie i osiagania efektow ksztalcenia

czesciowa

Kryterium 5. Wspélpraca z otoczeniem spoleczno- ..

vt P p. . P czesciowa
gospodarczymw procesie ksztalcenia
Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia negatywna
Kryterium 7. Infrastrukturawykorzystywanaw procesie .

i . YHOrZySyw P zadowalajaca
ksztalcenia
Kryterium 8. Opieka nad studentami oraz wsparcie .

vt P P w pelni

Uczelnia przeanalizowata uwagi wskazane przez ZO PKA w raporcie z wizytacji, co zostalo

uwzglednione w odpowiedzi na raport.

LW przypadku gdy oceny dla poszczegdlnych poziomdéw ksztalcenia rdznig sie, nalezy wpisaé ocene dla kazdego

poziomu odrebnie.




Uczelnia przedstawita wyjasnienia do uwag przedstawionych w opisie Kryterium nr 1 (ocenionego
zadowalajgco) oraz dostosowala si¢ do wymienionych ponizej zalecen w nastgpujacym zakresie:
- w odpowiedzi na zalecenie dotyczace nawigzania blizszej wspOlpracy z otoczeniem spoleczno-
gospodarczym, czego efektem beda prace rozwojowe oraz mozliwo$¢ dostosowania programu ksztalcenia
do potrzeb otoczenia zewnetrznego Uczelnia powolata Biuro ws. wspolpracy z otoczeniem spoteczno
gospodarczym (Zarzadzenie Rektora MUM nr 59/2018 z dnia 21.09.2018), okreslita jego zadania.
Dziatania te zdaniem ZOPKA moga w przysztosci skutkowaé ozywieniem wspotpracy z otoczeniem
spoleczno-gospodarczym w kazdym zakresie.

- w odpowiedzi na zalecenie dotyczace uporzadkowania kierunkowych efektow ksztalcenia na studiach I
stopnia poprzez rozdzielenie tych efektow kierunkowych, ktore sktadaja sie z dwoch réznych znaczeniowo
czesci, tak aby kazda czg$¢ odnosita si¢ do jednego symbolu w opisie oraz zapewnienia w zbiorze efektow
ksztalcenia okreslonych dla studiow I spojnosci efektow w zakresie znajomosci jezyka obcego z wymogami
okreslonymi w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 6, Uczelnia wprowadzita stosowne korekty i
zatwierdzita skorygowany opis kierunkowych efektow ksztalcenia (Uchwata Senatu MUM nr 100/S/18 z
dnia 26.09.2018). ZOPKA ocenia dziatania Uczelni w tym zakresie jako wystarczajgce.

Biorac pod uwage powyzsze, ZO PKA stwierdza, ze uzasadniona jest zmiana oceny kryterium
nr 1 na ocen¢ w pelni.

Uczelnia przedstawita wyja$nienia do uwag przedstawionych w opisie kryterium nr 2 (ocenionego
czesciowo na studiach I stopnia i zadowalajgco na studiach 1l stopnia) oraz dostosowata si¢ do wymienionych
ponizej zalecen w nastepujacym zakresie:

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace realizacji jezykow obcych zgodnie z wymogami okreslonymi w PRK
dla poziomu 6 na studiach I stopnia, Uczelnia dokonata niezbednych zmian w opisie kierunkowych efektow
ksztatcenia (zalgczono skorygowany opis efektéw kierunkowych zatwierdzony Uchwatg Senatu MUM nr
100/S/18 z dnia 26.09.2018) oraz w programie realizacji przedmiotu jezyk obcy (zataczono nowg karte
przedmiotu: Jezyk obcy). ZOPKA ocenia dzialania Uczelni w tym zakresie jako wystarczajace.

W odpowiedzi na zalecenie dotyczace uporzadkowania i uzupelienia brakujgcych tresci ksztatcenia
zgodnie z uwagami sformulowanymi w Raporcie na studiach I stopnia, Uczelnia przedstawita nowe karty
przedmiotow: Kinezyterapia, Fizjologia, Fizjoterapia kliniczna w chirurgii ogolnej i onkologicznej
Fizjoterapia w sporcie, w ktorych dokonano niezbgdnych korekt zgodnie z uwagami ZOPKA, min.
uzupetniono i uporzadkowano brakujgce tresci ksztalcenia, uwzgledniono wickszy wymiar godzin do
potrzebny do realizacji niektorych tematdéw z zakresu Kinezyterapii, zmieniono formy realizacji zaje¢ na
takie ktore umozliwiajg osiggnigcie umiejetnosci praktycznych. ZOPKA ocenia dziatania Uczelni w tym
zakresie jako wystarczajace.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace przypisanie seminarium magisterskiemu godzin spojnych z liczba
pkt. ECTS na studiach II stopnia i wiekszej liczby pkt. ECTS na studiach I stopnia, Uczelnia przedstawita
skorygowane programy studiow I i II stopnia, w ktorych uwzglednita uwagi ZOPKA, przypisata seminarium
mgr 550 godzin oraz zwigkszyta liczbe ECTS z seminarium dyplomowego i pracy dyplomowej na studiach
I stopnia (obecnie jest to 12 pkt. ECTS). ZOPKA ocenia dziatania Uczelni w tym zakresie jako
wystarczajace.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace prawidlowego oszacowania pkt. ECTS za zaje¢cia w kontakcie i bez
kontaktu z nauczycielem na studiach | stopnia Uczelnia przedstawita prawidlowe szacunki, ktore obecnie
wynosza 60 pkt. ECTS za 1565 godzin pracy wlasnej studenta orz 130 pkt. ECTS za 3425 godzin w kontakcie
z nauczycielem. ZOPKA ocenia dziatania Uczelni w tym zakresie jako wystarczajace.



-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace prawidtowej realizacji ¢wiczen klinicznych zgodnie z wymiarem
godzin okreslonym w planie studiéw I stopnia dla tych przedmiotow i zgodnie z treSciami ksztalcenia
zamieszczonymi w kartach przedmiotéw, Uczelnia deklaruje wigkszy nadzor nad prawidtowoscia realizacji
zaj¢¢ klinicznych zgodnie z karta przedmiotu (zobowigzano nauczycieli do realizacji zaje¢ zgodnie z
sylabusem) oraz prawidtlowa obsad¢ przedmiotow zawodowych, zgodnie z kompetencjami zawodowymi
nauczycieli. ZOPKA zauwaza, iz poza zarzadzeniem dziekana (nr 1/2018 z dnia 1.10.2018 ws. organizacji
zaje¢ dydaktycznych i ¢wiczen klinicznych dla studentow MUM) ktore jednak nie rozwiagzuje problemu
braku spojnosci pomigdzy planem studiow, sylabusami przedmiotéw a rzeczywista realizacjg zajec,
Uczelnia nie przedstawita zadnych innych dokumentow, ktore wskazywatyby np. na prawidlowy sposob
doboru pacjentow do danego tematu ¢wiczen, kryteria wyboru nauczyciela do realizacji danego przedmiotu
czy zmiany w oceniongj podczas oceny jakosci ksztalcenia dokumentacji (karty realizacji ¢wiczen praktycznych),
ktora bardziej wskazywata na czynnosci wykonywane podczas praktyk zawodowych niz ¢wiczen klinicznych. ZOPKA
stwierdza, ze odpowiedz Uczelni w zakresie tego zalecenia jest niewystarczajaca.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace oglaszanie harmonograméw zaje¢ co najmniej 2 tygodnie przed
rozpoczeciem zaje¢, Uczelnia deklaruje iz zamierza publikowaé harmonogramy na stronie internetowej
zgodnie z zaleceniami ZOPA, natomiast Uczelnia odniosta si¢ takze do zalecenia dotyczgcego upublicznienia
sylabusow, sylabusy beda dostepne w Bibliotece uczelni i dziekanacie. ZOPKA ocenia dziatania Uczelni w
tym zakresie jako wystarczajace.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace weryfikacje efektéw z zakresu umiejetnosci podczas zaliczen lub
egzaminOw praktycznych przez pokaz umiejetnosci lub realizacj¢ zleconego zadania na przedmiotach
zawodowych i kierunkowych oraz praktyk zawodowych na studiach I i 1l stopnia Uczelnia przedstawita
nowe karty przedmiotow: np. Kinezyterapii Fizjoterapii klinicznej, Diagnostyki funkcjonalnej, Aktywnosci
ruchowej adaptacyjnej,  Sportu osob niepetnosprawnych w ktorych uwzgledniono praktyczna forme
weryfikacji efektow umiejgtnosciowych. Uczelnia deklaruje takze prawidlowy dobdr pytan testowych
niezbednych do weryfikacji efektow z kategorii wiedzy, odbyto si¢ spotkanie metodyczne Dziekana z
nauczycielami przedmiotow zawodowych, ale nie zalaczono dokumentacji potwierdzajacej jakie ustalenia
poczyniono (brak protokotu zebrania).

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace prac dyplomowych aby miaty charakter bardziej wdrozeniowy i
projektowy, oraz aby staty sie rzeczywistym elementem praktycznego przygotowania zawodowego studenta
ocenianego kierunku oraz byly zgodne z Regulaminem przygotowania pracy dyplomowej oraz egzaminu
dyplomowego w Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie Uczelnia informujg, iz odbyto si¢ spotkanie
metodyczne z nauczycielami ws. sformutowanych przez ZOPKA zalecen. Nie przedtozono jednak Zadnej
dokumentacji z tego spotkania.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace wprowadzenia do zasad rekrutacji konieczno$ci zdawania podczas
matury przedmiotéw zwigzanych z efektami ksztatcenia na kierunku fizjoterapia, Uczelnia informuje, iz
zamierza od nowego roku do warunkow rekrutacji wprowadzi¢ zapis dotyczacy koniecznos$ci zadawania
biologii na maturze dla kandydatow na studia magisterskie, oraz wprowadzi¢ testy weryfikujace wiedze z
zakresu studiow licencjackich dla kandydatow na studia magisterskie, nie zatagczono jednakze Zadnej
dokumentacji potwierdzajacej takie zamiary, brak rozporzadzenia ws. zmian warunkow rekrutacji itp.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace podjecia przez Senat Uczelni uchwaty w sprawie ustalenia zasad,
warunkéw i trybu potwierdzania efektdw uczenia sie, oraz okreslenia sposobu powotywania i trybu
dziatania komisji weryfikujacej efekty uczenia sie oraz zasad, warunkdw i trybu potwierdzania efektow
uczenia sie Uczelnia przedstawita przyjeta przez Senat uchwate w tej sprawie. ZOPKA ocenia dziatania
Uczelni w tym zakresie jako wystarczajace.



- w zwiazku z zaleceniami dotyczacymi praktyk zawodowych dotyczacych: utworzenia odrgbnych
sylabusow dla kazdego z rodzajow praktyk na studiach I stopnia, uzupehienia dzienniczkéw praktyk zgodnie
z uwagami ZOPKA, braku informacji dotyczacej tego, jak duza liczba studentow moze by¢ przyjeta do
placowek klinicznych celem realizacji praktyk zawodowych i ¢wiczen klinicznych, co uniemozliwia oceng
czy jest tych placowek wystarczajaco duzo, aby wszyscy studenci mogli osiagna¢ zatozone efekty ksztatcenia
na studiach I i 1l stopnia, stworzenia mozliwosci wypowiedzenia w sposob formalny o miejscu odbywania
praktyk przez studentow i pracodawcow, stworzenie formularza hospitacji w ktorym oceniono by miegjsce
realizacji praktyki i studentow odbywajacych ZOPKA stwierdza, iz Uczelnia przedstawila odrgbne sylabusy
dla kazdego rodzaju praktyk, nowe dzienniczki praktyk zawierajace wszystkie niezbedne elementy stuzace
prawidtowej ocenie studenta oraz weryfikacji efektow ksztatcenia, przyktadowa umowe ktéra zawierata
informacje dotyczaca liczby studentéw kierowanych na praktyki (umowa z Centrum Kompleksowej
Rehabilitacji Konstancin Jeziorna) oraz ankiety na podstawie ktérych (jezeli zostana wdrozone) mozna
uzyska¢ informacje o miejscu praktyki, stworzono takze prawidtowy formularz hospitacji praktyk. ZOPKA
ocenia dziatania Uczelni w tym zakresie jako wystarczajace.

Biorac pod uwage powyzsze, ZO PKA stwierdza, ze uzasadniona jest zmiana oceny Kryterium
nr 2 na ocene w pelni, (dotyczy studiow I i II stopnia).

Zwazywszy na duzg liczbe zapowiedzianych przez Uczelnie dzialan naprawczych zwiazanych
z realizacjg programu ksztalcenia a przede wszystkim z prawidlowa organizacja i realizacjq zajeé
klinicznych i praktyk zawodowych, ZOPKA zaleca systematyczne ich wprowadzanie do procesu
ksztalcenia obejmujgcego studentéw studiow 5 letnich magisterskich i przewiduje kolejng ocene
jakosci ksztalcenia w roku ukonczenia studiow przez pierwszych absolwentéw tego poziomu
ksztalcenia.

Uczelnia przedstawita wyjasnienia do uwag przedstawionych w opisie Kryterium nr 3 (ocenionego
czesciowo) oraz dostosowata sie¢ do wymienionych ponizej zalecen w nastgpujacym zakresie:

-W zwigzku z zaleceniami dotyczacymi realizacji na ocenianym kierunku, wszystkich zatozonych przez
wewnetrzny system zapewnienia jakosci ksztatcenia oraz procedur i formalnego powotlania wszystkich
komisji zajmujacych si¢ jakoscig ksztalcenia w ramach wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci
funkcjonujacego w Uczelni, Uczelnia powolata w uchwatag Rady Wydziatu Nauk Medycznych MUM nr
36/2018 z dnia 24.09.2018 Rade programowg kierunku fizjoterapia, ktora zaktada zapoznawanie si¢ z opinia
pracodawcow ws. dotyczacych programéw ksztatcenia.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace Konsultowanie planéw i programéw studidéw z interesariuszami
zewnetrznymi  celem zidentyfikowania potrzeb rynku pracy, Uczelnia powotata Biuro ws. wspotpracy z
otoczeniem spoleczno gospodarczym (Zarzadzenie Rektora MUM nr 59/2018 z dnia 21.09.2018), okreslita
jego zadania. Dziatania te zdaniem ZOPKA moga w przysztosci skutkowa¢ ozywieniem wspotpracy z
otoczeniem spoteczno-gospodarczym w kazdym zakresie.

ZOPKA ocenia dziatania Uczelni w tym zakresie jako zadowalajace.

Biorac pod uwage powyzsze, ZO PKA stwierdza, ze uzasadniona jest zmiana oceny kryterium nr 3 na
ocene zadowalajgco.

Uczelnia przedstawita wyjasnienia do uwag przedstawionych w opisie kryterium nr 4 (ocenionego
zadowalajaco na studiach Il stopnia) oraz dostosowata si¢ do wymienionych ponizej zalecen w nastepujacym
zakresie:



-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace uzupehienie sktadu minimum kadrowego dla II stopnia ksztatcenia
na ocenianym kierunku, Uczelnia przedstawia informacje z POLON potwierdzajace zatrudnienie
nauczyciela, co spetnia wymagania dotyczace minimum kadrowego na studiach II stopnia

Uczelnia deklaruje wiasciwa obsadg zaje¢ z przedmiotow klinicznych uwzglgdniajaca odpowiednie
doswiadczenie zawodowe nauczycieli zdobyte poza uczelnig (nie zataczono jednak zadnej dokumentacji
potwierdzajacej te kompetencje)

Biorac pod uwage powyzsze, ZO PKA stwierdza, ze uzasadniona jest zmiana oceny Kryterium nr 4 na
ocene w pelni na studiach II stopnia

Uczelnia przedstawita wyjasnienia do uwag przedstawionych w opisie kryterium nr 5 (ocenionego
na cze$ciowo) oraz dostosowata si¢ do wymienionych ponizej zalecen w nastepujacym zakresie:

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace zintensyfikowania wspolpracy z otoczeniem spoteczno-
gospodarczym, a przede wszystkim interesariuszami zewnetrznymi poprzez wilaczenie przedstawicieli
pracodawcow w prace nie tylko Rady Wydziatu, ale i Wydziatowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia, Uczelnia
powotata w uchwata Rady Wydziatlu Nauk Medycznych MUM nr 36/2018 z dnia 24.09.2018 Radg
programowa kierunku fizjoterapia, ktora zaktada zapoznawanie si¢ z opinig pracodawcéw ws. dotyczacych
programoéw ksztatcenia oraz powotata Biuro ws. wspotpracy z otoczeniem spoteczno gospodarczym
(Zarzadzenie Rektora MUM nr 59/2018 z dnia 21.09.2018), okreslita jego zadania. Uczelnia przewiduje
udzial interesariuszy zewnetrznych w posiedzeniach Rady Wydzialu, Komisji weryfikacji ds. planow i
programéw studiow.

-w odpowiedzi na zalecenie dotyczace uruchomienia procesu ankietyzacji pracodawcow, aby wiladze
ocenianego kierunku mogly pozyskiwaé informacje na temat swoich studentdow i absolwentow oraz
stworzenia mozliwosci wyrazenia swojej opinii na temat miejsc odbywania zajg¢ praktycznych przez
studentow Uczelnia stworzyta ankiety (dokumentacja w zatgcznikach), ktére umozliwiajg uzyskanie takich
informacji. Uczelnia deklaruje takze, iz Biuro Karier bedzie prowadzi¢ w przyszlosci ankietowe badania
pilotazowe pracodawcow dotyczace oceny kwalifikacji i kompetencji przysztych absolwentow kierunku w
celu dostosowania tych kompetencji do potrzeb rynku pracy.

— w odpowiedzi na zalecenie dotyczace rozszerzenia wspotpracy 0 towarzystwa naukowe, stowarzyszenia
pacjentow, kluby sportowe, Uczelnia informuje, ze zwrdcita si¢ z prosbg o zawarcie porozumienia z Fundacja
Aktywnej Rehabilitacji oddzialu Mazowsze PTF oraz Olimpiad Specjalnych ale na razie nie wiadomo z
jakim skutkiem.

-Uczelnia deklaruje, iz umozliwi pracodawcom opiniowanie (sugerowanie) tematow prac dyplomowych,
ale nie wiadomo na jakich zasadach miatoby si¢ to odbywac.

-Uczelnia deklaruje, iz bedzie zabiega¢ o zaopiniowanie przez pracodawcow uzyskiwanych efektow
ksztatcenia oraz koncepcji programu praktyk i ich realizacji, ale nie wiadomo w jaki sposob.

- Uczelnia planuje organizacje w biezgcym roku akademickim cyklu 2-3 godzinnych spotkan podczas
ktorych studenci uzyskuja informacje na temat zaktadania dzielnosci gospodarczej, sytuacji na rynku pracy,
potrzeb pracodawcow.

Biorac pod uwage powyzsze, ZO PKA stwierdza, ze uzasadniona jest zmiana oceny kryterium nr 5 na
ocene¢ zadowalajgco

Uczelnia przedstawita wyjasnienia do uwag przedstawionych w opisie Kryterium nr 6 (ocenionego
na negatywnie) oraz dostosowata si¢ do wymienionych ponizej zalecen w nastgpujacym zakresie:
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- w odpowiedzi na zalecenie dotyczace pilnego podjecia dziatan w kierunku umigdzynarodowienia
procesu ksztalcenia studentow oraz dziatan wspierajacych mobilnos¢ kadry nauczycielskiej i studentow ze
wzgledu na brak oferty ksztalcenia w jezyku obcym oraz zaje¢ prowadzonych przez zagranicznych
wyktadowcow, braku mobilnosci migdzynarodowej studentéw i nauczycieli akademickich oraz braku
wspotpracy w zakresie dziatalnosci dydaktycznej z zagranicznymi o$rodkami akademickimi, Uczelnia w
odpowiedzi informuje, iz podjeta starania dotyczace realizacji wybranych zaje¢ w jezyku angielskim, nowa
oferta ma obowigzywa¢ od roku akademickiego 2018/2019, ale nie zataczono zadnej dokumentacji
potwierdzajacej te przygotowania (np. brak przykltadowych sylabuséw wybranych przedmiotow do
realizacji w jezyku angielskim). Ro6wniez zadeklarowano realizacje w ramach ksztatcenia studentéw, dwoch
jezykow obcych (angielskiego i niemieckiego) na studiach I i II stopnia, ale rowniez brak jakiejkolwiek
dokumentacji potwierdzajacej (np. nie zalgczono sylabusa z jezyka niemieckiego). Uczenia rozpoczeta
proces rekrutacji studentéw do wymiany migdzynarodowej Erasmus + ale odzew studentéw jest nadal
niewielki. Natomiast od pazdziernika 2018 roku w MUM rozpoczyna staz 4 nauczycieli z Ivano Frankowska.
Rektor utworzyt i powotal na stanowisko ds. Wspodlpracy Miedzynarodowej osobe, odpowiedzialng za
wzmocnienie miedzynarodowego nauczania, wymian¢ kadry nauczycielskiej i studentow. Senat podjat
uchwale nr. 98/S/2018 z dnia 25.09.2018 ws. przyjecia Strategii Umiedzynarodowienia MUM w Warszawie.
Okreslono cele strategiczne i operacyjne, ktore (jezeli zostang osiagnigte) wptyng w opinii ZOPKA
korzystnie na stopien umie¢dzynarodowienia kierunku. Uczelnia deklaruje takze, iz rozpoczeta bardzo
intensywne poszukiwania nowych partneréw zagranicznych.

Biorac pod uwage powyzsze, ZO PKA stwierdza, ze uzasadniona jest zmiana oceny kryterium nr 6 na
ocene¢ zadowalajgco

Uczelnia przedstawita wyjasnienia do uwag przedstawionych w opisie Kryterium nr 7 (ocenionego
na zadowalajaco) oraz dostosowata si¢ do wymienionych ponizej zalecen w nastepujacym zakresie:
-dostosowania budynku dla potrzeb niepetnosprawnych studentéw oraz zamieszczania w umowach
z placowkami klinicznymi dotyczacymi realizacji praktyk zawodowych i ¢wiczen klinicznych informacji
dotyczacej zgody na przyjecie okre§lonej liczby studentéw. Uczelnia jest w trakcie zmiany lokalizacji, ale
jeszcze w starym budynku poczynita wystarczajace zdaniem ZOPKA starania dotyczace dostosowania
infrastruktury dla oso6b niewidzacych i niedowidzacych. Uczelnia przedstawita takze przyktadowa umowe
na realizacje praktyk, w ktérych zawarto informacje dotyczaca okreslonej liczby studentéw. Uczelnia
informuje réwniez iz w najblizszym czasie zmieni swoja siedzibe.

Biorac pod uwage powyzsze, ZO PKA stwierdza, ze uzasadniona jest zmiana oceny kryterium
nr 7 na ocen¢ w pelni. Jednoczesnie biorac pod uwage przewidywana zmiane lokalizacji Uczelni,

ZOPKA zaleca systematyczne wprowadzanie planowanych dzialan naprawczych w nowych obiektach
Uczelni.

Tabela 1
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Kryterium

Ocena stopnia spelnienia
Kryterium?

Wyrdzniajaca / W pelni /
Zadowalajaca/ CzeSciowa /
Negatywna

Kryterium 1. Koncepcja ksztalcenia i jej zgodno$é
Z misja oraz strategia uczelni

W pehi

Kryterium 2. Program ksztalcenia oraz mozliwo$é
osiagniecia zakladanych efektow ksztalcenia

studia I w pelni

studia Il stopnia —w pelni

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu
zapewnienia jakosci ksztalcenia

zadowalajaca

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

studia Il stopnia —w pelni

Kryterium 5. Wspélpraca z otoczeniem spoleczno-

. y/ laj
gospodarczymw procesie ksztalcenia adowalajaca
Kryterium 6. Umi¢dzynarodowienie procesu ksztalcenia zadowalajaca
Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywanaw procesie .

ryt wy ystyw p w pelni

ksztalcenia

2 W przypadku gdy oceny dla poszczegdlnych poziomdéw ksztatcenia réznig sie, nalezy wpisaé ocene dla kazdego

poziomu odrebnie.
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4. Szczegolowy opis spelnienia kryteriow oceny programowej

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

1.1. Koncepcja ksztalcenia

1.2. Prace rozwojowe w obszarach dziatalno$ci zawodowej/gospodarczej wlasciwych dla kierunku studiow
1.3. Efekty ksztalcenia

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 1

1.1 Mazowiecka Uczelnia Medyczna w Warszawie dziata na podstawie Statutu Uczelni z dnia 4 maja 2015
roku i Regulaminu studiéw z dnia 1 pazdziernika 2014 roku. Kierunek fizjoterapia prowadzony jest na
Wydziale Nauk Medycznych. Ksztalcenie na kierunku fizjoterapia prowadzone jest w formie studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia oraz studiow jednolitych magisterskich.
Uczelnia uzyskata zgode na prowadzenie ksztalcenia na kierunku fizjoterapia na poziomie studiéw drugiego
stopnia o profilu praktycznym dnia 15 wrze$nia 2016 roku. Ksztatcenie na jednolitych studiach magisterskich
Uczelnia rozpoczeta od roku akademickiego 2017/2018.

Koncepcja ksztatcenia na kierunku fizjoterapia jest nie w petni powigzana ze strategia rozwoju Uczelni, ktora
zaktada m.in. ,,zapewnienie studentom wysokiego poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych
zgodnie z kierunkowymi standardami ksztatcenia oraz potrzebami polskiego i europejskiego medycznego
rynku pracy”. Do chwili obecnej nie zostaty jeszcze przyjete ogdlnie obowigzujace standardy ksztatcenia dla
kierunku fizjoterapia, zapis ten wigc jest niezrozumiaty. W Uchwale Senatu Wyzszej Szkoty Mazowieckiej
(poprzednia nazwa Uczelni) z dnia 24.11.2015 roku w sprawie przyjecia strategii rozwoju Wyzszej Szkoty
Mazowieckiej nie jest zdefiniowana misja i wizja Uczelni, brakuje okreslenia celow strategicznych i
operacyjnych, przedstawiona lista dziatan priorytetowych jest ogélnie sformutowana. Mozna jednak przyjac,
iz przedstawiona koncepcja ksztalcenia na ocenianym kierunku jest zgodna ze zdefiniowanymi dziataniami
priorytetowymi.  Uczelnia na ocenianym kierunku nie prowadzi zadnej wspOlpracy zagranicznymi
uczelniami o podobnym profilu ksztatcenia, nie bierze udzialu w europejskich programach stypendialnych.
Umigdzynarodowienie procesu ksztalcenia jest jednak zakladane w przyjetej koncepcji ksztatcenia. W
planach rozwoju koncepcji ksztalcenia na kierunku fizjoterapia planowane jest uwzglgdnienie nowych
tendencji widocznych w obrgbie rynku ustug fizjoterapeutycznych, zbieznych z zakresem dziatalnosci
zawodowe] wlasciwej dla ocenianego kierunku oraz potrzeb rynku pracy, jednak wtadze Uczelni, jak do tej
pory, nie uwzgledniaja w budowaniu i doskonaleniu koncepcji ksztalcenia wzorcow i doswiadczen
krajowych i migdzynarodowych. Nie mozna wigc na podstawie powyzszych faktow przyja¢ zatozenia, iz
absolwenci kierunku fizjoterapia sa dobrze przygotowani do podejmowania wyzwan zwigzanych z pracg w
placowkach ochrony zdrowia, instytucjach pomocy i integracji spotecznej, placoéwkach edukacyjnych, w
srodowisku zamieszkania, w instytucjach dziatajacych na rzecz osob z niepelnosprawnoscia.

W Uczelni nie zostata powotana Rada Interesariuszy dla kierunku fizjoterapia. ZO nie uzyskat informacji,
aby przedstawiciele otoczenia spoteczno-gospodarczego uczestniczyli bezposrednio w procesie ustalania
koncepcji ksztatcenia i planowaniu jej rozwoju, pracodawcy obecni na spotkaniu nigdy nie opiniowali
efektow ksztalcenia ocenianego kierunku, nie brali czynnego udziatu w tworzeniu programu studiow oraz
w okreslaniu efektow ksztatcenia. W opinii wtadz Uczelni nie ma potrzeby powotania takiego organu.
Wszystkie uwagi i zmiany dotyczace powstawania oraz weryfikacji efektow ksztatcenia sa wdrazane na
biezaco, po zgloszeniu ich przez nauczycieli do koordynatora programu ksztalcenia. Uczelnia dysponuje
jedynie lista 12 interesariuszy zewngtrznych, ktérymi sg przedstawiciele wybranych placowek medycznych
(nie w kazdym przypadku jest podpisana umowa o wspotpracy z Uczelnig).

1.2 W jednostce prowadzgcej oceniany kierunek studidw sg realizowane prace rozwojowe w bardzo
podstawowym wymiarze. Przy praktycznym profilu ksztatcenia na I, II stopniu studiéw oraz na jednolitych
studiach magisterskich ograniczajg si¢ one jedynie do pozyskiwania informacji o nowych technologach oraz
kierunkach badan naukowych w fizjoterapii. W opinii ZO pozyskana wiedza w niewielkim stopniu znajduje
jednak wykorzystanie w modyfikowaniu programu ksztatcenia na kierunku fizjoterapia, nie jest elementem
innowacyjnym, wzbogacajacym realizowane tresci wybranych przedmiotow klinicznych. Wyniki prac
rozwojowych nie sa bowiem wykorzystywane w programowaniu i doskonaleniu programu ksztatcenia na
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ocenianym kierunku. Fakt ten potwierdzili nauczyciele akademiccy podczas spotkania z ZOPKA. Analizujac
stan faktyczny w sferze aktywnos$ci studentéw i nauczycieli akademickich w prowadzeniu prac rozwojowych
nalezy wymieni¢ coroczne uczestnictwo Uczelni w ,,Spotkaniach z medycznym rynkiem pracy”, w
»Majowce z fizjoterapig” oraz w cyklicznej Ogolnopolska Konferencja Studenckich Koét Naukowych i
Mtodych Pracownikow Nauki ,, Fizjoterapia w XXI wieku”. Podczas konferencji studenci maja mozliwos¢
przedstawiania swoich prac wdrozeniowych, a takze uczestnicza w warsztatach prowadzonych przez
zaproszonych wybitnych specjalistow z dziedziny fizjoterapii.

1.3
Oceniono efekty ksztalcenia na studiach I i II stopnia, nie oceniono efektéw na studiach jednolitych
magisterskich, ktore rozpoczety si¢ w tym roku akademickim.
Dla studiéw I stopnia stacjonarnych i niestacjonarnych okreslono 55 efektow z zakresu wiedzy, 31 efekty z
zakresu umiejetnosci oraz 24 z zakresu kompetencji spotecznych. Efekty odnosza si¢ do wskazanych
dziedzin i dyscypliny medycyna. Efekty z kategorii umiej¢tnosci odnosza si¢ w szczeg6lny sposob do
umiejetnosci praktycznych z zakresu fizjoterapii i znajduja odzwierciedlenie w opisach efektow modutow
zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym. Struktura kwalifikacji absolwenta, z ktorej
wynika, iz absolwent bedzie posiadal wiedze¢, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne potrzebne do
planowania, demonstrowania oraz wprowadzania dzialan z zakresu fizjoterapii u pacjentow z réznymi
chorobami i w réznym wieku znajduje potwierdzenie w efektach ksztalcenia zamieszczonych w opisie
efektow kierunkowych. W ramach realizowanego programu studiéw efekty ksztatcenia dotyczace wiedzy
zaktadajg zdobywanie wiedzy w zakresie budowy anatomicznej i funkcjonowania aparatu ruchu cztowieka,
ukladu nerwowego oraz fizjologii wysitku: "posiada ogdélng wiedze z zakresu budowy anatomicznej
poszczegdlnych uktadow cztowieka krazenia, oddychania, wydalniczego, wewnatrzwydzielniczego,
narzagdow zmystu oraz aparatu ruchu cztowieka. Posiada szczegotowa wiedze¢ na temat budowy anatomiczne;j
cztowieka, w tym funkcjonowania podstawowych uktadéw ze szczegdlnym naciskiem na aparat ruchu
cztowieka", "posiada ogolna wiedze dotyczaca funkcjonowania poszczegélnych uktadow czlowieka:
krazenia, oddychania, wydalniczego, endokrynologicznego, narzgdow zmystlu oraz narzadu ruchu
cztowieka". Efekty dotyczace wiedzy zakladajg takze poznanie podstawowych jednostek i zespotow
chorobowych w zakresie umozliwiajacym planowanie procesu usprawniania, co wyraza efekt: "potrafi
wymieni¢ podstawowe jednostki chorobowe i okresli¢ podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i
glownych zmian patofizjologicznych w stopniu utatwiajagcym zrozumienie istoty zmian patologicznych w
roznych schorzeniach dla racjonalnego planowania procesu usprawniania”. W zbiorze efektow
uwzgledniono efekty w zakresie znajomo$ci jezyka obcego: "opanowal jezyk obcy w  stopniu
umozliwiajacym korzystania z piSmiennictwa i podstawowej komunikacje (B1)" jednakze ZO PKA
zauwaza, iz wymogiem na studiach 1 stopnia, jest osiggniecie poziomu B2 zgodnie z Europejskim
Systemem Opisu Ksztalcenia Jezykowego. Analiza efektow kierunkowych wykazata, iz umozliwiaja one
studentowi zdobywanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu teorii, metodyKki i praktyki fizjoterapii, szczegdlnie
w zakresie wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, masazu, podstawowych technik
terapii manualnej oraz stosowania zaopatrzenia ortopedycznego. Przyktadowo wskazuja na to nastepujace
efekty z zakresu umiejetno$ei: "umie samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii i elementy
terapii manualnej", "potrafi wykorzystywaé i obstugiwaé aparature i sprzet do fizykoterapii", "potrafi
zastosowa¢ przedmioty ortopedyczne oraz poinstruowaé i1 nauczyC pacjentow korzystania z tych
przedmiotow". Pozostale efekty kierunkowe umozliwiajg takze uzyskanie kompetencji spotecznych, ktore
dadza mozliwo$¢ realizowania si¢ w pracy z pacjentem, wspotpracy w zespole terapeutycznym oraz rozwing
w absolwencie potrzebe ciggltego ksztalcenia si¢ i podnoszenia swoich umiejetnosci i wiedzy, np. efekty:
"przestrzega wlasciwych relacji z pacjentem, z rodzing pacjenta, z najblizszym otoczeniem i
spoteczenstwem", "okazuje zrozumienie dla problemow wynikajacych z niepetnosprawnosci, kalectwa czy
przewleklej choroby”, "potrafi pracowa¢ w zespole", '"potrafi rozwigzywaé problemy zwigzane z
wykonaniem zawodu", "uznaje konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia si¢ i rozwoju zawodowego". Efekty
uwzgledniajg osigganie efektow w zakresie kompetencji spolecznych dotyczacych odpowiedzialnosci za
promocje zdrowia w spoleczenstwie oraz przygotowanie do podjecia studidow drugiego stopnia na kierunku
fizjoterapia.
ZOPKA zauwaza, iz w opisie efektow potaczono pod jednym symbolem rozne, czgsto niepasujace do siebie
efekty. K_W10 "potrafi scharakteryzowa¢ procesy metaboliczne na poziomie komérkowym, narzadowym,
ustrojowym w tym zjawiska regulacji hormonalnej reprodukcji i proceséw starzenia si¢ ustroju. Opanowat

14



metody oceny stanu zdrowia pacjenta oraz objawy i przyczyny wybranych zaburzen i zmian chorobowych u
0sOb w réznym wieku i os6b niepetnosprawnych". K W11 "potrafi nazwac i interpretowaé biochemiczne
mechanizmy funkcjonowania organizmu oraz podstawowych wskaznikow biochemicznych i ich zmian w
efekcie niektorych schorzen lub wysitku fizycznego. Opanowal przyczyny wybranych zaburzen i zmian
chorobowych u 0s6b w réznym wieku i oséb niepetnosprawnych w stopniu umozliwiajagcym racjonalny
dobor i stosowanie srodkow fizjoterapii oraz planowania procesow rehabilitacji" K_W14 potrafi objasni¢
podstawowe pojecia dotyczace niepelnosprawnosci i rehabilitacji medycznej. Potrafi wymieniac¢ i
charakteryzowa¢ podstawowe pojecia i mechanizmy psychospoteczne zwigzane ze zdrowiem i choroba.
K_W15 "zna zasady udzielania medycznej pomocy przedlekarskiej. Dysponuje wiedzg teoretyczng w
przedmiocie podstaw dziatan interwencyjnych wobec jednostek i grup spolecznych, a w szczegdlnosci wobec
ludzi chorych i niepelnosprawnych w zakresie stosowania czynnikow fizykalnych w profilaktyce i celach
leczniczych”, K W17 "potrafi zdefiniowac i objasni¢ podstawowe pojecia z zakresu uczenia si¢ i nauczania.
Posiada wiedze z zakresu zasad promocji zdrowia i profilaktyki, w tym upowszechniania elementarnych
zasad zdrowego stylu zycia 0s6b w réznym wieku". K_W22 "wykazuje wiedz¢ z zakresu interpretacji zasad
BHP w pracowni fizjoterapii. Zna uwarunkowania wykonywania zawodu fizjoterapeuty, w tym przepisy
prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu oraz przepisy w zakresie praw autorskich i wlasnosci
przemystowej" K_W27 "potrafi wymienié¢, opisa¢ i interpretowa¢ podstawowe pojecia dotyczace
niepelnosprawnosci i catoksztaltu rehabilitacji medycznej. Wykazuje si¢ wiedza na temat stosowania i
dziatania lekow stosowanych w zabiegach fizjoterapeutycznych" K W36" potrafi wymieni¢ aspekty
rozwojowe aktow ruchowych czlowieka w réznym ujeciu procesu uczenia si¢ i nauczania ruchow,
wykorzystywania r6znych form aktywnosci w nauczaniu ruchow oraz planowaniu i kontrolowaniu procesu
opanowywania umiejetnosci ruchowych. Zna i rozumie podstawowe pojecia i zasady prowadzenia
indywidualnej przedsigbiorczosci w zakresie ochronie zdrowia". K _U09 potrafi wykorzystywac¢ rézne formy
aktywnos$ci w nauczaniu ruchéw oraz planowaniu i kontrolowaniu procesu opanowywania umiej¢tnosci
ruchowych. Metod oceny pacjenta pod kontem (pisownia oryginalna) fizjoterapii, energii stosowanych w
fizykoterapii oraz wykazuje si¢ wiedzg na temat stosowania i dziatania lekéw stosowanych w zabiegach
fizjoterapeutycznych. K U10 "potrafi prowadzi¢ szkolenie zawodowe w zakresie podstawowych procedur
fizjoterapeutycznych i nauczania przedmiotéw zawodowych. Ma podstawowa wiedze z zakresu historii
rehabilitacji 1 fizjoterapii, definiuje, opisuje i interpretuje terminologie w zakresie fizjoterapii oraz
rehabilitacji, wykazuje si¢ wiedzg dotyczaca fizjoterapii, w tym narzedzi diagnostycznych".

W opinii ZOPKA przytoczone powyzej zestawienie dwoch réznych efektow w jeden efekt kierunkowy
powoduje w konsekwencji, iz efekt sformutowany jest w sposob niejasny i niezrozumiaty, niemozliwa jest
takze jego weryfikacja i osiagnigcie.

Dla studiow II stopnia stacjonarnych i niestacjonarnych opracowano 36 efekty z kategorii wiedzy, 34 efekty
z kategorii umiejetnosci oraz 20 efekty z kategorii kompetencji spotecznych. Efekty odnosza si¢ do
wskazanych dziedzin i dyscypliny medycyna. Efekty z kategorii umiejetnosci odnoszg si¢ do umiejgtnosci
praktycznych z zakresu fizjoterapii i stanowia rozwinigcie efektow realizowanych na I poziomie ksztatcenia.
W ramach realizowanego programu studiow efekty ksztalcenia  odnoszace sie do praktyki
fizjoterapeutycznej obejmuja przyktadowe umiejetnosci: "potrafi zaprogramowaé badania funkcjonalne
narzadu ruchu, narzadow wewngtrznych oraz badania wydolnosciowe niezbedne dla doboru srodkow
fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania odpowiednich metod terapeutycznych", "postuguje sie
zaawansowang technicznie aparaturg diagnostyczno — pomiarowg oraz ocenia przydatnos$¢ réznych badan
aparaturowych dla doboru $rodkéw fizjoterapii". W zbiorze efektow uwzgledniono efekt w zakresie
znajomosci jezyka obcego: " opanowal jezyk obcy w stopniu umozliwiajagcym porozumienie si¢ z pacjentem
oraz innymi specjalistami z zakresu fizjoterapii na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego".

Struktura kwalifikacji absolwenta jest ukierunkowana przede wszystkim na rozwinigcie umiejgtnosci typowo
zawodowych, zaklada, iz absolwent nabedzie wiedz¢ do kierowania zespolem terapeutycznym, organizacji
i kierowania placoéwkami prowadzacymi dziatalnosc¢ fizjoterapeutyczng np. efekt: "wyjasnia mechanizmy i
uwarunkowania organizacyjno-prawne do kierowania zespolem terapeutycznym, organizowania i
zarzadzania placowkami prowadzacymi dziatalnos¢ fizjoterapeutyczng"
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Zalozono, iz absolwent nabedzie wiedze¢ i umiejetnosci w zakresie szkolenia zawodowego podstawowych
procedur fizjoterapeutycznych oraz nauczania przedmiotow zawodowych, wskazuje na to efekt: "posiada
wiedze na temat ksztalcenia zawodowego z zakresu fizjoterapii, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
podyplomowego ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w oparciu 0 znajomos$é podstaw dydaktyki".
Szczegodtowa analiza efektow kierunkowych wykazata, iz studenci zdobeda umiejetnosci z zakresu teorii,
metodyki i praktyki fizjoterapii, szczegélnie w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i programowania
rehabilitacji w poszczegolnych specjalnosciach medycznych oraz wykonania zabiegow okreslonych w
procedurach fizjoterapeutycznych. Wskazujg na to przykladowo wybrane efekty: "potrafi zaprogramowac
badania funkcjonalne narzadu ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badania wydolnosciowe niezbedne dla
doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania odpowiednich metod terapeutycznych",
"potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowa¢ program usprawniania osoéb z réznymi dysfunkcjami,
stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celéw kompleksowej rehabilitacji". Efekty
uwzgledniaja mozliwo$¢ uzyskania takze kompetencji spotecznych, ktore utatwig studentowi w przysztosci
prac¢ indywidualng z pacjentem, wspolprace w zespole terapeutycznym i podejmowanie w nim roli lidera
oraz rozwing potrzebe ciaglego ksztatcenia si¢ i podnoszenia swoich umiej¢tnosci i wiedzy np. "wspotpracuje
i wspoétdziata z jednostkami administracyjnymi oraz przedstawicielami innych zawodow", "rozumie potrzebg
statego uaktualniania swojej wiedzy z zakresu nauk podstawowych oraz medycznych".

ZOPKA stwierdza, iz zakres wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych przedstawionych w opisie
efektow kierunkowych jest wiasciwy do osiagniecia kompetencji fizjoterapeuty, przygotowuje studenta do
wdrazania dotyczacej szeroko pojetej profilaktyki w ramach propagowania zdrowia w spoteczenstwie oraz
umozliwia podjecie studidw trzeciego stopnia. Efekty ksztalcenia zaktadane dla studiow I i II stopnia sa
spojne z wybranymi efektami ksztalcenia dla obszaru ksztalcenia z zakresu nauk medycznych o zdrowiu i o
kulturze fizycznej, poziomu i profilu praktycznego, do ktorego kierunek ten zostat przyporzadkowany.
Spojnos¢ ta wyraza si¢ przede wszystkim w osadzeniu efektow z kategorii wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych w dziedzinach takich jak: nauki medyczne, nauki o zdrowiu i o kulturze fizycznej
oraz w nawigzaniu do dyscyplin takich jak medycyna wtasciwych dla obszaru nauk medycznych i nauk o
zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej. Spojnos¢ ta przejawia si¢ takze w sposobie sformutowania efektow
ksztatcenia dla kierunku z zastosowaniem terminologii typowej dla jezyka dziedzin i dyscyplin nauki, w
ramach ktorych zostaly one okre§lone, co umozliwia ich zrozumienie i utatwia sposob ich weryfikacji.
Efekty ksztalcenia sa takze spojne z efektami przedmiotowymi przedstawionymi w kartach przedmiotow.
Efekty przedmiotowe sa rozwinigciem efektow kierunkowych. Przedstawione do wgladu ZOPKA opisy
kierunkowych efektow ksztatcenia na studiach I stopnia s3 w czgsci sformutowane w sposob niejasny 1
niezrozumialy, potaczenie dwoch roznych efektow w jeden efekt kierunkowy jest niewtasciwe. Pod jednym
symbolem efektu kryja sie rozne tresci zestawione w sposob przypadkowy, np. zasady BHP oraz ksztalcenie
zawodowe terapeutéw lub pojecie niepetnosprawnosci oraz stosowanie i dziatanie lekéw. Dla studiow II
stopnia stacjonarnych i niestacjonarnych efekty sa jasno i zrozumiale sformulowane, oceniono je
pozytywnie. W opinii ZOPKA istnieje realna mozliwo$¢ osiggnigcia kierunkowych efektow ksztatcenia dla
studiow Ii Il stopnia. Efekty ksztalcenia dla studiow I oraz II stopnia prowadzonych w formie stacjonarnej
1 niestacjonarnej sg jednakowe dla obu form studiow na kazdym z poziomow ksztalcenia.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Koncepcja ksztatcenia na kierunku fizjoterapia nie jest w pelni zgodna ze strategia rozwoju Mazowieckiej
Uczelni Medycznej w Warszawie. Innowacyjnos$¢ oferty ksztalcenia jest niewielka i wynika przede
wszystkim z braku réznorodno$ci i wariantowos$ci programu nauczania, co przektada si¢ takze na malg
elastycznos¢ sciezki ksztatcenia. Uczelnia nie przewiduje wykorzystania nowoczesnych form i sposobow
studiowania, stosuje tradycyjne formy ksztatcenia.

Efekty ksztalcenia zaktadane dla ocenianego kierunku studiow fizjoterapia sg zgodne z wybranymi efektami
ksztalcenia dla obszaru ksztalcenia w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk
o kulturze fizycznej odpowiednio dla poziomu ksztatcenia i profilu praktycznego. ZOPKA zauwaza, iz
wymogiem okreslonym w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomow ksztalcenia 6, jest osiggniecie na

16



studiach | stopnia poziomu B2 zgodnie z Europejskim Systemem Opisu Ksztatcenia Jgzykowego. Uczelnia
nie spetnia tego wymogu. W opisie kierunkowych efektow ksztatcenia na studiach I stopnia zamieszono
efekt ksztalcenia odnoszacy si¢ do kwalifikacji na poziomie B1.

Niektore z efektow kierunkowych na studiach I stopnia przedstawionych w opisie sformutowano w sposéb
niejasny i niezrozumiaty, wynika to z potaczenia dwoch roznych efektéw w jeden efekt kierunkowy co jest
w opinii ZOPKA niewtasciwe. Pod jednym symbolem efektu kierunkowego kryja si¢ rozne tresci zestawione
w sposéb przypadkowy, np. w jednym efekcie zamieszczono zasady BHP oraz ksztalcenie zawodowe
terapeutow a W innym pojecie niepelnosprawnosci oraz Stosowanie i dziatanie Zamieszczenie dwoch
znaczeniowo réznych efektow w jednym efekcie kierunkowym utrudnia takze weryfikacje i przede
wszystkim sposob osiagniecia takiego efektu na przyktad w sytuacji, kiedy student osiagnie tylko jeden z
dwoch efektow czyli faktycznie potowg efektu kierunkowego.

Poza niektorymi efektami na studiach I stopnia pozostate efekty ksztalcenia na studiach 1 i Il stopnia
okreslone sg w sposob zrozumialy, dlatego tez utatwia to formg ich weryfikacji. Zaktadane efekty ksztatcenia
z zakresu wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji w szczegdlnosci uwzgledniaja zdobywanie przez
studentéw umiejetnosci praktycznych wiasciwych dla zakresu dziatalnosci zawodowej absolwenta kierunku
fizjoterapia.

Dobre praktyki
brak

Zalecenia
Zaleca sig:

- Nawiazanie blizszej wspolpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, czego efektem beda prace
rozwojowe oraz mozliwos¢ dostosowania programu ksztatcenia do potrzeb otoczenia zewngetrznego.

- Intensyfikacj¢ wspotpracy z interesariuszami zewngetrznymi, u§wiadomienie pracodawcow o ich istotnej
roli w budowaniu koncepcji ksztatcenia ocenianego kierunku.

- Uporzadkowanie kierunkowe efekty ksztalcenia na studiach I stopnia poprzez rozdzielenie tych efektow
kierunkowych, ktore sktadajg si¢ z dwoch réznych znaczeniowo czgsci, tak aby kazda czg¢$¢ odnosita si¢ do

jednego symbolu w opisie

- Zapewnienie w zbiorze efektow ksztalcenia okreslonych dla studiow I spojnosci efektow w zakresie
znajomosci jezyka obcego z wymogami okreslonymi w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 6.

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

2.1 Program i plan studiow - dobor tresci i metod ksztatcenia

2.2 Skuteczno$¢ osiggania zaktadanych efektow ksztatcenia

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

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 2

21
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ZOPKA ocenil program ksztalcenia na studiach I i II stopnia. Analiza sylabuséw na studiach I stopnia
stacjonarnych i niestacjonarnych wykazata, iz nie zawsze istnieje spojnos¢ tresci ksztatcenia z efektami
ksztalcenia przypisanymi dla przedmiotu. W przedmiocie Kinezyterapia w cze$ci ¢wiczeniowej
(praktycznej) zaplanowano realizacje¢ 18 godzin z zakresu fizjologii wysitku i fizjopatologii, przyktadowo
tresci: "Fizjologia i patologia wysitku fizycznego cz 1. Fizjologiczna klasyfikacja wysitkow fizycznych.
Wysilek dynamiczny i statyczny. Wptyw wysitku na czynno§¢ uktadu krazenia, oddechowego, ptyny
ustrojowe, uktad pokarmowy, wydalniczy, hormonalny. Fizjologia i patologia wysitku fizycznego cz. II.
Zmegczenie: obwodowe, osrodkowe, przewlekte, znuzenie, zespot wyczerpania. Wydolnos$¢ fizyczna i
tolerancja wysitkowa. Ocena wydolnosci fizycznej", powinny by¢ zdaniem ZOPKA realizowane w ramach
Fizjologii. Niektore zagadnienia zwigzane $cisle z Kinezyterapiq potraktowano niezwykle skrotowo, co
moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ osiggni¢cie efektu ksztalcenia: "umie samodzielnie wykonywaé zabiegi z
zakresu kinezyterapii i elementy terapii manualnej”. Na ¢wiczenia w kinezyterapii miejscowej przewidziano
zaledwie 2 godziny, w tak krotkim czasie zdaniem ZOPKA student nie jest w stanie nauczy¢ si¢ prawidtowo
metodyki wykonania wszystkich rodzajow ¢wiczen. Inne rodzaje ¢wiczen omawia si¢ na wyktadach np.:
¢wiczenia ogdlno kondycyjne, oddechowe, rozluzniajace, ¢wiczenia w wodzie, neuromobilizacje. Metody
pionizacji i nauka chodu pacjenta o kulach jest takze realizowana teoretycznie. Zagadnienia te wymagaja
demonstracji wykonania przez nauczyciele oraz wykonania czynnos$ci fizjoterapeutycznej przez studenta.
Zajecia teoretyczne to uniemozliwiajg. Brakuje takze tresci zwigzanych z metodyka wykonywania ¢wiczen
PRM.

Istniejg takze inne nieprawidtowosci. W przedmiocie Fizjoterapia kliniczna w chirurgii ogolnej i
onkologicznej brakuje tresci ksztalcenia wskazujgcych na wykonywanie przez studenta jakichkolwiek
czynno$ci z zakresu czynnej fizjoterapii. Student nie osiagnie bez takich tresci efektu: "umie wykonywac
zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b z chorobami i dysfunkcjami dotyczacymi réznych narzadéw i uktadow-
stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego™ przypisanego do tego przedmiotu.

W przedmiocie: Fizjoterapia w sporcie, w planie studiow stacjonarnych i niestacjonarnych przewidziano do
realizacji w kontakcie 20 godzin wyktadow i 40 godzin ¢wiczen a w sylabusie opisano tresci ksztatcenia dla
30 godzin wyktadow (niezgodnos$¢ godzin), brakuje takze treSci ksztalcenia z zakresu ¢wiczen (opisano
tylko wyktady)

Pozostate tresci ksztatcenia umozliwiaja osiggniecie zalozonych efektow ksztatcenia, w ramach przedmiotow
podstawowych realizowane sg treSci obejmujgce znajomo$¢ anatomii i fizjologii cztowieka, biologii
medycznej, biochemii, biofizyki, biomechaniki i kinezjologii, pozwalajaca zrozumie¢ zasady
funkcjonowania organizmu ludzkiego, a takze oddziatywania ruchu iréznych form energii fizycznej na
organizm, patologii ogdlnej w Stopniu ulatwiajacym zrozumienie problematyki zmian patologicznych
w podstawowych jednostkach chorobowych, zaburzeniach strukturalnych wywotanych choroba, urazem, lub
roéznego rodzaju niepelnosprawnoscig. Przyktadowe efekty, to efekty o brzmieniu: "posiada wiedz¢ na temat
rozwoju narzadoéw 1 catego organizmu posiada szczegétowa wiedze na temat budowy anatomicznej
cztowieka, w tym funkcjonowania podstawowych ukladéw ze szczeg6lnym naciskiem na aparat ruchu
cztowieka"," posiada ogolna wiedzg dotyczaca funkcjonowania poszczegélnych uktadow cztowieka:
kragzenia, oddychania, wydalniczego, endokrynologicznego, narzgdow zmystlu oraz narzadu ruchu
cztowieka".

W ramach przedmiotow kierunkowych i zawodowych studenci realizuja tresci dotyczace chorob
wewnetrznych i dysfunkcji narzadu ruchu, moggcych wystgpi¢ we wszystkich etapach zycia cztowieka, co
zawarto w efektach kierunkowych o brzmieniu: "potrafi wymieni¢ podstawowe jednostki chorobowe i
okresli¢ podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i gtdéwnych zmian patofizjologicznych w stopniu
utatwiajgcym zrozumienie istoty zmian patologicznych w r6znych schorzeniach dla racjonalnego planowania
procesu usprawniania”.

Studenci ucza si¢ wykonywania zabiegdéw fizjoterapeutycznych z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii,
masazu | podstawowych technik terapii manualnej, co umozliwia realizacj¢ takich efektow, jak: "umie
samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii i elementy terapii manualnej"”, "umie samodzielnie
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii i masazu leczniczego". Uczg si¢ jak dobra¢ odpowiednie
zaopatrzenie ortopedyczne i jak nauczy¢ pacjenta korzystania z niego, o czym mowa w efekcie ksztatcenia
o tresci: "potrafi zastosowac przedmioty ortopedyczne oraz poinstruowac i nauczy¢ pacjentdw korzystania z
tych przedmiotow". Nalezy zauwazy¢, iz realizowane tre$ci ksztalcenia odnosza sie takze do wiedzy
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z zakresu teorii, metodyki, technik i metod postgpowania usprawniajacego, edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia, atakze profilaktyki niepetnosprawnosci co zaktadaja efekty ksztalcenia, takie jak: "zna
teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej"”, "posiada wiedze z
zakresu podstaw edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki”. W sposob istotny odnosza si¢ do
wiedzy w zakresie metodyki nauczania ruchu i ksztattowania umiejetnosci ruchu oraz prowadzenia zajec
ruchowych o czym mowa w efektach o brzmieniu: "potrafi wykorzystywac rézne formy aktywnosci w
nauczaniu ruchow oraz planowaniu i kontrolowaniu procesu opanowywania umiejetnosci ruchowych. Metod
oceny pacjenta pod kontem (org. pisownia) fizjoterapii, energii stosowanych w fizykoterapii oraz wykazuje
si¢ wiedza na temat stosowania i dziatania lekéw stosowanych w zabiegach fizjoterapeutycznych". Tresci
obejmujg takze wiedzg z zakresu nauk behawioralnych i spotecznych, co umozliwia wyjasnienie ztozonosci
czynnikoéw psychologicznych i spotecznych wptywajacych na osobg zdrowa i chora, zgodnie z zalozeniami
uyjetymi w nastgpujacych efektach ksztalcenia: " potrafi objasni¢ podstawowe pojecia dotyczace
niepetlnosprawnosci i rehabilitacji medycznej. Potrafi wymienia¢ i charakteryzowa¢ podstawowe pojecia i
mechanizmy psychospoleczne zwigzane ze zdrowiem i chorobg. Studenci uczg si¢ wspotdziatania w zespole
rehabilitacyjnym oraz samodzielnej pracy, o czym mowa w efektach: "wspotpracuje 1 wspodtdziata z
przedstawicielami innych zawodow i administracji w zakresie ochrony zdrowia", "samodzielnie wykonuje
powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje prace wlasng".

Plan i program studiéw zaklada osiaganie umiejetnosci jezykowych w zakresie dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych, do ktorych przyporzadkowano kierunek, jednakze niezgodnie z wymaganiami okreslonymi w
PRK dla poziomu 6. Dla studiow I stopnia jest mowa o osiggni¢ciu umiejetnosci na poziomie B2 tymczasem
w programie ksztalcenia jest mowa o poziomie B1.

Sekwencja przedmiotow jest prawidlowa. Najpierw realizowane sg tresci ksztalcenia odnoszace si¢ do
ogoblnych przedmiotéw biomedycznych a nastepnie tresci zawodowe i kierunkowe.

W opinii ZOPKA tresci ksztatcenia sg prawidtowe i aktualne.

Analiza sylabusé6w na studiach II stopnia wykazata, iz istnieje spojnos¢ treSci programowych
uwzglednionych w programie studiéw na ocenianym kierunku z efektami ksztalcenia okre§lonymi dla tego
kierunku. Program studiéw Il stopnia jest pogtebieniem i rozszerzeniem studiow I stopnia, dotyczy to np.
tresci z zakresu metod specjalnych fizjoterapii, medycyny fizykalnej z elementami balneoklimatologii, o
czym mowa w efektach o brzmieniu:" opisuje mechanizm oddziatywania i potrafi scharakteryzowac tzw.
specjalne metody fizjoterapii, tj.: metody reedukacji posturalnej, reedukacji nerwowo- mie$niowej,
neurorehabilitacji, terapii neurorozwojowej oraz terapii manualnej”, "potrafi wyjasni¢ mechanizm
oddziatywania zabiegow fizykalnych w klinicznym leczeniu osob z réznymi chorobami i dysfunkcjami w
oparciu 0 znajomos¢ roli i znaczenia leczenia uzdrowiskowego ".

Oferowane tresci ksztalcenia dotyczace umiejetnosci przeprowadzenia diagnostyki fizjoterapeutycznej oraz
programowania i prowadzenia postepowania usprawniajacego we wszystkich dziatach medycyny klinicznej,
atakze znajomosci zasad profilaktyki choréb umozliwiajg realizacje efektow ksztatcenia takich jak: "potrafi
zaprogramowac¢ badania funkcjonalne narzadu ruchu, narzagdéw wewnetrznych oraz badania wydolnosciowe
niezbedne dla doboru $rodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania odpowiednich metod
terapeutycznych”, " potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé program usprawniania osob z réznymi
dysfunkcjami, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego oraz celow kompleksowej rehabilitacji".
Analiza tresci ksztalcenia wykazata, iz student na II poziomie ksztalcenia przyswaja wiedzg z zakresu teorii,
metodyki, technik i metod postgpowania usprawniajgcego, edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia, a
takze aktywno$ci ruchowej adaptacyjnej i sportu osob niepelnosprawnych co zawarto np. w efektach o
brzmieniu: "potrafi programowa¢ aktywno$¢ ruchowa adaptacyjng i sport niepetnosprawnych w
kompleksowej rehabilitacji i podtrzymywaniu sprawnosci osob z réznymi dysfunkcjami i specjalnymi
potrzebami”," inicjuje, organizuje i realizuje dziatania ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocje
zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci”.

W zakresie promocji zdrowia, profilaktyki, udzielania swiadczen fizjoterapeutycznych pacjentom i zasad
prawnych obowigzujacych w praktyce zawodowej w programie ksztalcenia zawarto tresci z obszaru nauk
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ekonomicznych, nauk o zarzgdzaniu oraz nauk o zdrowiu publicznym co umozliwia realizacje takich
efektow jak np. : "wyjasnia mechanizmy i uwarunkowania organizacyjno-prawne do Kierowania zespotem
terapeutycznym, organizowania i zarzadzania placowkami prowadzacymi dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna".
W procesie ksztatcenia na kierunku fizjoterapia student zdobywa rowniez wiedzg z zakresu filozofii i
bioetyki, zar6wno w zakresie podstawowej problematyki filozofii w kontekscie nauk biomedycznych, jak i
problemow etycznych zwigzanych z rozwojem nauk biomedycznych, co zakladaja efekty: " definiuje i
wyjasnia zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem i w zespole". Jednocze$nie wiedza ta obejmuje
oceny etycznego i moralnego postepowania czlowieka w obszarze nauk o zdrowiu, przestrzeganie zasad
etycznych w podejmowanych decyzjach i dziataniach dotyczacych pacjenta oraz przebiegu catego procesu
fizjoterapii, o czym mowa w efektach o brzmieniu: "analizuje uwarunkowania kulturowe, religijne i ethiczne
problemy pacjenta w programowaniu usprawniania”. Ksztattowanie niezbednych kompetencji spotecznych
w zawodzie fizjoterapeuty odbywa si¢ w warunkach symulowanych, jak i wlasciwych dla dziatalnosci
zawodowej fizjoterapeuty (¢wiczenia kliniczne, praktyki zawodowe) Studenci uczg si¢ wspoldziatania w
zespole rehabilitacyjnym oraz kierowania takim zespolem, co umozliwia realizacje efektow: "wspotpracuje
i wspoétdziata z jednostkami administracyjnymi oraz przedstawicielami innych zawodow". W zbiorze
efektow uwzgledniono tre§ci w zakresie znajomosci jezyka obcego: "opanowal jezyk obcy w stopniu
umozliwiajacym porozumienie si¢ z pacjentem oraz innymi specjalistami z zakresu fizjoterapii na poziomie
B2+".

Sekwencja przedmiotow jest prawidtowa. Najpierw realizowane sg tresci ksztalcenia odnoszace si¢ do
ogo6lnych przedmiotow biomedycznych i humanistycznych tworzacych podstawe ksztalcenia a nastgpnie
tresci zawodowe i kierunkowe.

Na studiach 1 i Il stopnia poza przedstawionymi powyzej uchybieniami dotyczacymi tresci programowych,
ZOPKA ocenia pozytywnie ich kompleksowos¢ i réznorodnosé. Tresci sg aktualne, pozwalajg na uzyskanie
kompetencji zgodnych z kompetencji opisanymi w ustawie o zawodzie fizjoterapeuty. Uwage zwracaja
zatozenia dotyczace sposobow realizacji tresci przedmiotowych w ramach przedmiotow zwigzanych z
praktycznym przygotowaniem zawodowym. Zgodnie z sylabusami, Uczelnia  realizuje je w formie zajg¢é
klinicznych w warunkach placowek stuzby zdrowia, co oceniono pozytywnie. Zdobyte w ten sposob efekty
ksztalcenia umozliwiaja studentom dobre przygotowanie do podejmowania czynnosci zawodowych
odpowiadajgcych zakresowi dziatalnosci zawodowej wlasciwemu dla ocenianego kierunku oraz kompetencji
spolecznych wymaganych na rynku pracy. Reasumujac, dobdr wigkszosci tresci programowych na
ocenianym kierunku dla studiow I i wszystkich tresci ksztatcenia na studiach Il stopnia jest zgodny z
zaktadanymi kierunkowymi efektami ksztatcenia i uwzglgdnia aktualnie stosowane w praktyce rozwigzania
naukowe zwigzane z zakresem ocenianego kierunku oraz potrzeby rynku pracy.

Metody ksztalcenia okreslone zostalty w sylabusach przedmiotdéw, stosuje si¢ zarowno metody i formy
tradycyjne, takie jak wyktad, ale w$rod prowadzonych zajg¢ dominujacg rolg petnig ¢wiczenia i praktyki. Na
zajeciach teoretycznych przewazaja prezentacje multimedialne, na ¢wiczeniach praktycznych najczesciej
wskazywanymi sg metody pokazowe oraz symulacyjne. Do innych metod ksztalcenia umiejetnosci i
kompetencji spotecznych nalezg metody: instruktazu, analizy przypadkow, gier dydaktycznych
(symulacyjne, psychologiczne, sytuacyjne). Ze wzgledu na praktyczny profil kierunku szczegdlng wage
przytozono do metod ksztalcenia problemowego, uczacych krytycznego myslenia, analizowania wynikow
badan i podejmowanych dziatan terapeutycznych, adekwatnie do zaistniatej sytuacji. Studenci ucza si¢
wspotdziatania w zespole rehabilitacyjnym, samodzielnej pracy, jak i zarzadzania zespotem terapeutycznym,
w przypadku studiow II stopnia. Ksztaltowanie niezbgdnych kompetencji spolecznych w zawodzie
fizjoterapeuty odbywa si¢ w warunkach symulowanych, jak i witasciwych dla dziatalnosci zawodowej
fizjoterapeuty (¢wiczenia kliniczne, praktyki zawodowe), tak aby przygotowa¢ studenta do pracy w
sytuacjach stresowych, z konieczno$cia rozwigzywania dylematow natury moralnej i etycznej. Stosowane
metody ksztalcenia aktywizujg studenta do samodzielnej pracy, uczg pracy w zespole, umozliwiaja nabycie
umiejetnosci zawodowych, a takze uczg kontaktu z pacjentem oraz poszanowania godnosci osobistej
pacjenta. Do innych ¢wiczen aktywizujacych mozna zaliczy¢: dyskusje, prace w parach i w grupie, projekty
indywidualne, prezentacje multimedialne, przygotowywanie i prezentacja referatow, konspektow, ktore
uwzgledniajg rowniez, jako przygotowanie si¢ do zaje¢, metoda case study (metoda polegajgca na analizie,
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a nastgpnie dyskusji nad przedstawionym przez nauczyciela przypadkiem); metoda sytuacyjna (analiza, a
nastepnie dyskusja nad przedstawionym ciggiem zdarzen; analiza dokonywana jest przez studenta z
odpowiednim wyprzedzeniem, a nastepnie prowadzona jest dyskusja nad zawartymi w opisie problemami);
gry dydaktyczne (dziatanie w formie ¢wiczenia, w ktorej przestrzega si¢ $cisle okreslonych zasad; rozroznia
si¢ gry symulacyjne, decyzyjne oraz psychologiczne);dyskusja dydaktyczna w réznych wariantach, w tym
burza mézgdéw i dyskusja panelowa (zorganizowana wymiana mysli i pogladéw uczestnikoOw na dany temat;
akcentowanie sposobu budowania wypowiedzi, argumentacji); prace wtasng studenta. Praca samodzielna
studentow uwzglednia oprocz przygotowania do zaje¢ dydaktycznych, takze przygotowanie do zaliczen
(kolokwidw i testow), egzamindw, opracowywanie prac etapowych, opanowania okreslonych umiejetnosci.
W ocenie ZOPKA stosowane metody dydaktyczne i umozliwiaja studentom osiagnigcie zaktadanych
efektow ksztalcenia, Czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacjg tresci programowych i dostosowany jest
do efektow ksztatcenia okre$lonych dla ocenianego kierunku studiow, przy uwzglednieniu naktadu pracy
studentéw mierzonego liczba punktéw ECTS.

Studia I stopnia (stacjonarne i niestacjonarne) trwaja 6 semestrow a liczba punktéw ECTS konieczna do
uzyskania kwalifikacji odpowiadajgcych poziomowi studiéw wynosi na obydwoch formach: 191.
Program studiéw stacjonarnych I stopnia dla kierunku Fizjoterapia zaktada realizacje 3445 godzin
kontaktowych, w tym: 790 godzin zaj¢é teoretycznych, 1735 godzin ¢wiczeniowych i 920 godzin praktyk
zawodowych. Ogolna liczba godzin wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak i bez kontaktu z
nauczycielem akademickim wynosi 5010 godzin. W programie ksztalcenia zatozono takze realizacj¢ 1565
godzin bez kontaktu z nauczycielem akademickim przewidziang na prac¢ wlasng studenta (przygotowanie
do zaliczen, konsultacje z nauczycielem). W programie ksztalcenia okreslono: taczng liczbg punktow ECTS,
ktorg student musi uzyskaé na zajeciach wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i
studentow: jest to 188 punktow ECTS. ZOPKA zwraca uwagg, iz liczba pkt. ECTS przyznana na zajgcia w
kontakcie z nauczycielem akademickim jest znacznie przeszacowana, na prace wilasng studenta pozostaje
bowiem 3 pkt. ECTS tymczasem liczba godzin pracy wiasnej wynosi 1565. Okreslono liczbe punktow
ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zaj¢¢ z obszaréw nauk humanistycznych i nauk spotecznych,
nie mniejsza niz 5 punktow ECTS: jest to 6 punktéw ECTS. Okreslono liczbe godzin, ktéra student musi
uzyska¢ na zajeciach z wychowania fizycznego tj. 30 godzin. Okreslono moduly zaj¢é zwigzane z
praktycznym przygotowaniem zawodowym, stluzace zdobywaniu przez studenta umiejgtnosci praktycznych
1 kompetencji spotecznych, taczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach tych zajec
wynosi: 146 pkt. ECTS czyli w wymiarze wigkszym niz 50% catkowitej liczby punktéw ECTS przyznanej
programowi ksztatcenia. Okreslono wymiar, zasady i1 form¢ odbywania praktyk zawodowych oraz liczbe
punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach praktyk zawodowych: jest to 30 punktow ECTS.
Studenci realizujg takze seminarium dyplomowe ktoremu przypisano 3 pkt. ECTS (seminarium dyplomowe
i praca dyplomowa). Zdaniem ZOPKA, liczba punktow ECTS przyznanych za seminarium dyplomowe i
prace dyplomowg jest zanizona.
Okreslono réwniez punkty ECTS, ktore student moze uzyska¢ w ramach przedmiotow do wyboru:
jest to 58 punktéw ECTS.

Program studiéw niestacjonarnych I stopnia dla kierunku Fizjoterapia zaktada realizacje 3385 godzin
kontaktowych, w tym: 790 godzin zaje¢ teoretycznych, 1675 godzin ¢wiczeniowych i1 920 godzin praktyk
zawodowych. Ogoélna liczba godzin wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak i bez kontaktu z
nauczycielem akademickim wynosi 5010 godzin. W programie ksztalcenia zalozono takze realizacje 1625
godzin bez kontaktu z nauczycielem akademickim przewidziang na prace wiasng studenta (przygotowanie
do zaliczen, konsultacje z nauczycielem). W programie ksztatcenia okreslono: taczng liczbe punktow ECTS,
ktora student musi uzyska¢ na zajeciach wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i
studentow: jest to 188 punktow ECTS. ZOPKA zwraca uwage, iz liczba pkt. ECTS przyznana na zajecia w
kontakcie z nauczycielem akademickim jest znacznie przeszacowana, na prace wlasng studenta pozostaje
bowiem 3 pkt. ECTS tymczasem liczba godzin pracy wtasnej wynosi 1625.  Okre$lono liczbg punktow
ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zajg¢ z obszaréw nauk humanistycznych i nauk spotecznych,
nie mniejszg niz 5 punktow ECTS: jest to 6 punktow ECTS. Okreslono liczbg godzin, ktora student musi
uzyska¢ na zajeciach z wychowania fizycznego tj. 30 godzin. Okreslono moduly zaje¢ zwigzane z
praktycznym przygotowaniem zawodowym, stuzace zdobywaniu przez studenta umiejetno$ci praktycznych
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1 kompetencji spolecznych, taczna liczba punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach tych zajec¢
wynosi: 146 pkt. ECTS czyli w wymiarze wigkszym niz 50% catkowitej liczby punktow ECTS przyznanej
programowi ksztatcenia. Okre$lono wymiar, zasady i form¢ odbywania praktyk zawodowych oraz liczbe
punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach praktyk zawodowych: jest to 30 punktow ECTS.
Studenci realizuja takze seminarium dyplomowe ktoremu przypisano 3 pkt. ECTS (seminarium dyplomowe
i praca dyplomowa). Zdaniem ZOPKA, liczba punktow ECTS przyznanych za seminarium dyplomowe i
prace dyplomowa jest zanizona. Okreslono rowniez punkty ECTS, ktore student moze uzyskaé¢ w ramach
przedmiotow do wyboru: jest to 58 punktéw ECTS.

ZOPKA stwierdza, iz wszystkie zajgcia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym,
przewidziane w programie studiéow dla kierunku ,,Fizjoterapia” o profilu praktycznym, sa prowadzone: w
warunkach wlasciwych dla danego zakresu dziatalnosci zawodowej oraz w sposdb umozliwiajacy
bezposrednie wykonywanie okres$lonych czynno$ci praktycznych przez studentow, przez osoby, z ktorych
wiekszo§¢ posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia odpowiadajace zakresowi
prowadzonych zaje¢, chociaz zdarzyly si¢ sytuacje, kiedy jedna osoba prowadzita wiele przedmiotow
niezwigzanych ze sobg (Fizjoterapia kliniczna w pediatrii, Fizjoterapia kliniczna w geriatrii, Fizjoterapia
kliniczna w kardiologii i pulmonologii), o czym $wiadczylo zaliczenie w karcie ¢wiczen trzech
wymienionych przedmiotow przez jedna osobe. Zdaniem ZOPKA na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych I stopnia istnieje mozliwo$¢ osiggnigcia efektow ksztalcenia okreslonych dla ocenianego
kierunku studiow a takze realizacji tresci ksztalcenia w czasie przewidzianym na realizacje programu
studiow oraz przy poniesieniu przez studentow naktadu pracy mierzonego liczba punktow ECTS
przyporzadkowanych do programu studiow na ocenianym kierunku oraz do poszczegdlnych modutow
ksztatcenia.

Studia Il stopnia (stacjonarne i niestacjonarne) trwaja 4 semestry a liczba punktéw ECTS konieczna do
uzyskania kwalifikacji odpowiadajgcych poziomowi studiéw wynosi na obydwoch formach: 127.
Program studiéw stacjonarnych II stopnia dla kierunku Fizjoterapia zaktada realizacje 1760 godzin
kontaktowych, w tym: 460 godzin zaje¢ teoretycznych, 800 godzin ¢wiczeniowych i 500 godzin praktyk
zawodowych. Ogoélna liczba godzin wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak i bez kontaktu z
nauczycielem akademickim wynosi 2675 godzin. W programie ksztalcenia zatozono takze realizacj¢ 915
godzin bez kontaktu z nauczycielem akademickim przewidziana na prace wiasng studenta (przygotowanie
do zaliczen, konsultacje z nauczycielem). W programie ksztatcenia okre§lono: taczng liczbe punktow ECTS,
ktora student musi uzyska¢ na zajeciach wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i
studentow: jest to 60 punktow ECTS. Okreslono liczbg punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢¢ z obszaru ksztatcenia podstawowego, nie mniejsza niz 5 punktow ECTS: jest to 13 punktow ECTS.
Okreslono liczbe godzin, ktorg student musi uzyska¢ na zajeciach z wychowania fizycznego tj. 50 godzin.
Okreslono moduty zaje¢ zwiazane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, sluzgce zdobywaniu przez
studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych, taczna liczba punktow ECTS, ktora student
musi uzyska¢ w ramach tych zaje¢ wynosi: 72 pkt. ECTS czyli w wymiarze wiekszym niz 50% catkowitej
liczby punktow ECTS przyznanej programowi ksztatcenia. Okreslono wymiar, zasady i forme¢ odbywania
praktyk zawodowych oraz liczb¢ punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach praktyk
zawodowych: jest to 20 punktow ECTS. Studenci realizujg takze seminarium magisterskie ktdéremu
przypisano 22 pkt. ECTS (seminarium magisterskie i praca magisterska), ale nie okreslono w planie studiow
liczby godzin potrzebnych do napisania pracy magisterskiej. Okreslono rowniez punkty ECTS, ktore student
moze uzyska¢ w ramach przedmiotow do wyboru: jest to 39 punktow ECTS.

Program studiéw niestacjonarnych II stopnia dla kierunku Fizjoterapia zaktada realizacje 1505 godzin
kontaktowych, w tym: 385 godzin zajg¢¢ teoretycznych, 620 godzin ¢wiczeniowych i 500 godzin praktyk
zawodowych. Ogodlna liczba godzin wszystkich rodzajow zaje¢, w kontakcie jak i bez kontaktu z
nauczycielem akademickim wynosi 2675 godzin. W programie ksztatcenia zatozono takze realizacje 1170
godzin bez kontaktu z nauczycielem akademickim przewidziang na prace wiasng studenta (przygotowanie
do zaliczen, konsultacje z nauczycielem). W programie ksztatcenia okre§lono: taczng liczbe punktéw ECTS,
ktora student musi uzyska¢ na zajeciach wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i
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studentow: jest to 60 punktéw ECTS. Okreslono liczbe punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢ z obszaru ksztatcenia podstawowego, nie mniejsza niz 5 punktow ECTS: jest to 13 punktow ECTS.
Okreslono liczbe godzin, ktorg student musi uzyska¢ na zajeciach z wychowania fizycznego tj. 50 godzin.
Okreslono moduly zaje¢ zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, stuzace zdobywaniu przez
studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych, tagczna liczba punktéw ECTS, ktora student
musi uzyska¢ w ramach tych zajg¢ wynosi: 72 pkt. ECTS czyli w wymiarze wigkszym niz 50% calkowitej
liczby punktow ECTS przyznanej programowi ksztatcenia. Okre§lono wymiar, zasady i forme¢ odbywania
praktyk zawodowych oraz liczbe punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach praktyk
zawodowych: jest to 20 punktéow ECTS. Studenci realizujg takze seminarium magisterskie ktéremu
przypisano 22 pkt. ECTS (seminarium magisterskie i praca magisterska), ale nie okreslono w planie studiéw
liczby godzin potrzebnych do napisania pracy magisterskiej. Okre§lono rowniez punkty ECTS, ktore student
moze uzyska¢ w ramach przedmiotow do wyboru: jest to 39 punktéw ECTS.

Studenci dokonuja wyboru przedmiotow fakultatywnych z listy przedmiotéw przekazanej przez Wtadze
Wydziatu. Caty rocznik wybiera przedmiot, ktory beda realizowa¢ w danym semestrze. Studenci nie
wskazali, ile przedmiotéw fakultatywnych realizujg w danym semestrze. Niewielka grupa przedstawicieli
studiow stacjonarnych obecnych na spotkaniu z Zespolem nie potrafita wskaza¢, w jaki sposoéb dokonuja
wyboru takich przedmiotow.

ZOPKA stwierdza, iz zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, przewidziane
W programie studiéw dla kierunku ,,Fizjoterapia” o profilu praktycznym, sa prowadzone: w warunkach
wlasciwych dla danego zakresu dzialalno$ci zawodowej oraz w sposob umozliwiajacy bezposrednie
wykonywanie okreslonych czynnosci praktycznych przez studentéw, przez osoby, z ktorych wiekszos¢
posiada doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig odpowiadajace zakresowi prowadzonych zajec.
Zdaniem ZOPKA na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych II stopnia istnieje mozliwo$¢ osiggniecia
efektow ksztalcenia okre$lonych dla ocenianego kierunku studiéw a takze realizacji tresci ksztatcenia w
czasie przewidzianym na realizacj¢ programu studiow oraz przy poniesieniu przez studentéw naktadu pracy
mierzonego liczba punktéw ECTS przyporzadkowanych do programu studiow na ocenianym kierunku oraz
do poszczegdlnych modutdéw ksztatcenia.

Na kazdy 1 punkt ECTS przypada od 25 do 30 godzin nakladu pracy studenta w trakcie zajec
zorganizowanych przez Uczelni¢ oraz pracy wlasnej. W sylabusach przedmiotow na studiach I i II stopnia
zawarte sg informacje dotyczace nakladu pracy studentéw, niezbednych do realizacji zaje¢ dydaktycznych,
zgodnie z zasadami Europejskiego Systemu Transferu i Akumulacji Punktow (ECTS). Wyliczone naktady
pracy studenta uwzgledniajg liczbe godzin kontaktowych, godzin potrzebnych na wykonanie prac
czastkowych, przygotowanie si¢ do zaliczen i egzaminu oraz do samodzielnego uzupelniania oraz utrwalania
wiedzy. W opinii ZOPKA czas trwania ksztalcenia umozliwia realizacj¢ tresci programowych, oraz
osiggniecie przedmiotowych i kierunkowych efektow ksztalcenia. Dotyczy to studiéw stacjonarnych i
niestacjonarnych na obydwoéch poziomach ksztalcenia. Takze zdaniem studentdéw liczba godzin zajec i
punktow ECTS przypisanych do poszczegodlnych przedmiotow jest ich zdaniem wiasciwie oszacowana i
odpowiada naktadowi pracy, jaki powinni poswigci¢ na osiagnigcie zaktadanych efektow ksztatcenia.

Zajecia dydaktyczne na kierunku Fizjoterapia I i Il stopnia prowadzone sag w formie wyktadow, ¢wiczen,
lektoratow, ¢wiczen klinicznych oraz ¢wiczen w warunkach symulowanych, seminariow oraz praktyk
zawodowych. Cwiczenia stanowig ponad 60% ogolnej liczby godzin zaje¢ na studiach | i Il stopnia.
Cwiczenia kliniczne prowadzone sa w 5-— 7- osobowych grupach, z uwagi na realizacje zaje¢ w oddziatach
szpitalnych 1 klinicznych oraz zaktadach fizjoterapii i rehabilitacji. Zajecia z przedmiotéw kierunkowych
realizowane sg w grupach 10-osobowych. Zajecia te prowadzone sa w warunkach symulowanych w
pracowniach specjalistycznych lub w bezposrednim kontakcie z pacjentem w zaktadach fizjoterapii i
rehabilitacji. Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym na studiach stacjonarnych i
niestacjonarnych studiéw I i II stopnia odbywajg si¢ m.in. w pracowniach fizykoterapii, kinezyterapii i
masazu, a ¢wiczenia kliniczne w réznych placowkach na terenie Warszawy i okolicach Warszawy. Nie
mozna jednoznacznie oceni¢ czy liczba placowek w ktorej studenci realizujg réznorodne tresci ksztalcenia
w ramach przedmiotow zawodowych jest wystarczajgca, poniewaz nie wiadomo jak duzg liczbe studentéw
zamierza przyja¢ placowka o danej specyfice (ortopedia, neurologia, pulmonologia itp.) Hospitacje jakich
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dokonat ZOPKA na Ii Il stopniu ksztalcenia na wybranych przedmiotach zawodowych potwierdzity
mozliwosci osiagnigcia wickszosci przedmiotowych efektow ksztatcenia przypisanych do tych przedmiotow,
za wyjatkiem zaje¢ specjalnie przygotowanych dla ZOPKA. Ze wzgledu na termin oceny jakosci ksztatcenia
w Jednostce Uczelnia przeniosta ¢wiczenia kliniczne, ktore odbywaja si¢ tylko w $rody na studiach
stacjonarnych oraz we wtorki lub czwartki na studiach niestacjonarnych na poniedziatek, ale temat zaj¢é nie
byt spojny ze sylabusem. W planie zajgé byta Fizjoterapia Kliniczna w ginekologii i potoznictwie, a
prezentowano pacjenta chirurgicznego, po amputacji konczyny. Inne hospitacje wykazaty, iz liczba
studentow odpowiadata liczbie stanowisk w pracowniach ksztatcenia zawodowego, byla adekwatna do ilosci
sprzetu stanowiacego wyposazenie pracowni, co gwarantowalo osiagniecie zatozonych umiejetnosci.
Hospitacje przeprowadzone przez ZOPKA podczas oceny jakosci ksztalcenia potwierdzily dobre
przygotowanie nauczycieli do prowadzenia zaje¢¢, dobor odpowiednich form, metod i materiatow
dydaktycznych

Organizacja procesu ksztalcenia obejmuje rok akademicki, ktéry trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzesnia
nastgpnego roku kalendarzowego. Rok akademicki podzielony jest na dwa semestry — zimowy i letni. Kazdy
semestr konczy si¢ sesja egzaminacyjng. Poszczegolne semestry obejmuja: 15 tygodni zajg¢ dla studentow
studiow stacjonarnych (od poniedziatku do pigtku) zajecia kliniczne i praktyki zawodowe odbywaja si¢ jedne
raz w tygodniu - w $rodg¢. Na studiach niestacjonarnych zaplanowano 10 zjazdéw (co dwa tygodnie, pigtek
po potudniu, caty dzieh w sobote, niedziele) a =zajecia kliniczne i praktyki zawodowe odbywaja sie
dodatkowo we wtorki lub czwartki. Harmonogram zaje¢ podawany jest do wiadomosci studentow na stronie
internetowej Uczelni od 7 do 14 dni przed rozpoczeciem semestru. Dojazdy na zajgcia w placowkach stuzby
zdrowia odbywaja si¢ zazwyczaj z wykorzystaniem komunikacji miejskiej. Harmonogramy zajec
publikowane sa na stronie internetowej Mazowieckiej Uczelni Medycznej. Studenci obecni na spotkaniu
wskazali, iz harmonogramy publikowane sa zbyt po6zno. Zdarza si¢, ze oglaszane sg na kilka dni przed
rozpoczgciem nowego semestru. W opinii Zespotu harmonogramy powinny by¢ publikowane co najmniej z
2 tygodniowym wyprzedzeniem, aby umozliwi¢ studentom, zwlaszcza studiow niestacjonarnych,
dostosowanie swoich zaje¢ poza uczelnianych do nowego planu. Pomiedzy zajeciami sg zachowane
odpowiednie przerwy. Zmiany harmonogramu zaje¢ s3 podawane na stronie internetowej lub za
posrednictwem Starosty Rocznika.

Organizacja zaje¢ nie jest zdaniem ZOPKA prawidlowa. Chodzi o organizacje zaj¢é realizowanych w
placowkach klinicznych na studiach I stopnia. Studenci realizujg ¢wiczenia kliniczne jeden dzien
tygodniowo w blokach 7,5 godzinnych. I tak np. Cwiczenia z zakresu Fizjoterapii klinicznej w pediatrii i
neurologii dziecigcej wedtug losowo ocenionej karty potwierdzajacej odbycie ¢wiczen klinicznych u
studentki (nr albumu 3435) studiow niestacjonarnych III roku opisujg zajecia 7,5 godzinne z zakresu wad
wrodzonych (zesp6t Polanda), chociaz sylabus nie zawiera takich tresci ksztalcenia, kolejne 7,5 godziny to
fizjoterapia w chorobach neurologicznych (nie wiadomo jakich konkretnie), na ktére przeznaczono w
sylabusie tylko 2 godziny. Z kolei innych tre$ci ksztalcenia zamieszczonych w sylabusie nie zrealizowano,
pominiete tresci ksztalcenia to: "Rozwoj psychoruchowy w okresie noworodkowym i niemowlgcym.
Dziecko z grupy ryzyka, ocena noworodka, wspomaganie rozwoju. Metody neurorehabilitacyjne stosowane
w pediatrii. Fizjoterapia dzieci z chorobami uktadu oddechowego. Fizjoterapia w kardiologii dzieciecej
Fizjoterapia po urazach narzadu ruchu. Wady postawy ciata u dzieci. Wybrane choroby reumatyczne- rola
fizjoterapii w leczeniu. Fizjoterapia dziecka z cukrzycg. Dziecka z niepelmosprawnos$ciag umystowg i
najczestsze zaburzenia zachowania. Fizjoterapia po oparzeniach." Na realizacje wszystkich przytoczonych
powyzej tresci przeznaczono 20 godzin ¢wiczen, wedtug karty potwierdzajacy realizacje zajeé wykonano 15
godzin. Nie wiadomo gdzie zrealizowano pozostate 5 godzin ¢wiczen. Kolejne ¢wiczenia realizowane w
ramach Fizjoterapii klinicznej w kardiologii i pulmonologii zawieraja opis czynnosci jakie wykonata ta sama
studentka i ktore dotycza: Przepisow BHP placowki, Obserwacji pracy fizjoterapeutow przy pracy z
pacjentami kardiologicznymi, uzupetianiem dokumentacji, ustalanie programu fizjoterapeutycznego dla
pacjentow kardiologicznych (po zawale) przez 7,5 godziny. Innego dnia przez kolejne 7,5 godziny
wykonywano podobne czynnosci z pacjentami pulmonologicznymi. W jednym tylko miejscu wspomina si¢
o0 indywidualnej pracy studenta z pacjentem po zawale mie$nia sercowego serca. Z karty ¢wiczen nie wynika,
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zeby student widziat i pracowat z pacjentem z niewydolno$cia oddechowa, astmg oskrzelowa, przewlektym
zapaleniem oskrzeli, rozstrzeniem oskrzeli, rozedma ptuc, chociaz takie tresci ksztalcenia zawarto w
sylabusie. Nie wynika takze, zeby przeprowadzono np. testy wysitkowe u pacjentéw kardiologicznych czy
prowadzono trening fizyczny. Plan studiow zaklada realizacje 20 godzin ¢wiczen, karta c¢wiczen
dokumentuje realizacje 15 godzin ¢wiczen. Nie wiadomo, jak i gdzie zrealizowane pozostate godziny.
Kolejny przedmiot to Fizjoterapia kliniczna w geriatrii i opiece paliatywnej. Studentka odbyta 7,5 godzinne
zaje¢cia przygladajac si¢ pracy fizjoterapeutow z osobami starszymi, opracowala plan fizjoterapii dla
pacjentow geriatrycznych z bolami lgedzwiowo krzyzowymi i pracowala samodzielnie w pracowni
fizykoterapeutycznej. Innego dnia przez kolejne 7,5 godziny prowadzita czynng fizjoterapi¢ oddechowa z
pacjentami geriatrycznymi, prowadzila dokumentacje medyczna pod "nadzorem nadzorem opiekuna
praktyk" i udzielala pacjentom instruktazu. Sylabus przedmiotu zaktada natomiast realizacje tresci z
zakresu: Terapii manualnej u osob w III dekadzie zycia. Szczegdtowe problemy fizjoterapii i profilaktyka
wybranych zespotéw chorobowych z zakresu roznych dziedzin medycyny (psychiatria, reumatologia) u osob
starszych Szczegdtowe problemy fizjoterapii i profilaktyka wybranych zespotéw chorobowych z zakresu
roznych dziedzin medycyny (neurologia, ortopedia) u osob starszych" ktorych nie zrealizowano podczas
zaje¢ praktycznych opisanych w karcie ¢wiczen. Plan studiow zaktada realizacje 20 godzin ¢wiczen, karta
¢wiczen dokumentuje realizacj¢ 15 godzin ¢wiczen. Nie wiadomo jak i1 gdzie zrealizowane pozostate
godziny. Kazda z opisanych powyzej Kkart ¢wiczen zawierala takze ocene (b.db) nie wiadomo za co
studentka ta ocene dostala, czy za zaliczenie czg$ci praktycznej, czy za udzial w zajeciach. Reasumujac, na
podstawie ocenionej dokumentacji mozna stwierdzi¢, organizacja i realizacja ¢wiczen klinicznych jest
niewlasciwa, bardziej przypomina czynnosci wykonywane podczas praktyk zawodowych niz ¢wiczen
klinicznych. Nauczyciel nie realizuje w catosci tresci ksztalcenia zawartych w kartach przedmiotow, ani
wlasciwej liczby godzin przypisanej tym przedmiotom w planach studiow. Dobor pacjentow wydaje sie
przypadkowy, podyktowany tym jaki akurat pacjent korzysta z fizjoterapii w osrodku, bez zwiazku z
tresciami i efektami ksztatcenia. We wszystkich opisanych przypadkach zajecia prowadzita ta sama osoba,
pracownik osrodka, w ktérym odbywaty sie ¢wiczenia, realizujac tak odmienne tematy jak pediatria i
geriatria czy kardiologia Budzi to w opinii ZOPKA zastrzezenia co do doswiadczenia zawodowego
nauczyciela w pracy z tak r6znymi kategoriami pacjentow i w konsekwencji tak réznym sposobem
wykonywania specyficznych czynnosci fizjoterapeutycznych.

Na studiach I'i Il stopnia, stacjonarnych i niestacjonarnych, ZOPKA pozytywnie ocenia koncentracje
zaje¢ oraz wystarczajaca ilos¢ czasu przeznaczonego na przejazdy pomigdzy placowkami, w ktorych
odbywaja si¢ ¢wiczenia praktyczne, a takze liczbe i dlugo$¢ przerw pomigdzy zajeciami, zgodnie z
wymogami higieny procesu dydaktycznego W ramach wsparcia dydaktycznego nauczyciele akademiccy sg
dostepni dla studentéw na zajeciach, konsultacjach, za posrednictwem poczty elektronicznej oraz w formie
biezacych rozmoéw. Przewidziane sa takze dyzury oraz konsultacje stacjonarne. Terminy konsultacji sa
dostosowane do potrzeb studentéw stacjonarnych i niestacjonarnych. Studentom umozliwia si¢ realizacje
Indywidualnego Toku Studiéw. Zgodnie Regulaminem studiow o indywidualizacj¢ program mogg
wnioskowa¢ studenci, ktorzy zaliczyli ostatni semestr z ocena srednig powyzej 4,51. Zgode na odbywanie
studiow w trybie indywidualnym udziela dziekan. Podczas spotkania z Zespotem studenci posiadali wiedze
na temat procesu przyznawania Indywidualnego Toku Studiow. Stosowane w Uczelni metody dydaktyczne
moga by¢ zdaniem ZOPKA dostosowane do potrzeb studentow niepelnosprawnych. Studenci
niepelnosprawni mogg liczy¢ na dostosowanie warunkow zaliczenia do ich potrzeb i mozliwos$ci, mozliwo$¢
uczestnictwa w dodatkowych zajeciach z przedmiotdéw sprawiajacych trudnosci wynikajaca z
niepelnosprawnosci, czy tez udostgpnienia na czas studidw sprzetu utatwiajacego uczenie si¢ zgodnie z
potrzeba studenta z niepetnosprawnoscia.

Integralng czgsécig procesu ksztalcenia na kierunku sg praktyki zawodowe, ktore sg realizowane w wymiarze
920 godzin na I poziomie ksztatcenia, i 500 godzin na II poziomie ksztatcenia. Zdaniem ZOPKA wymiar
praktyk jest odpowiedni, aby zrealizowac¢ zaktadane efekty ksztalcenia. Glownym celem praktyk studenckich
na obydwoch stopniach ksztalcenia jest praktyczne wykorzystanie wiedzy nabytej podczas studiow i
nabywanie pierwszych do$§wiadczen lub rozwijanie wczesniej nabytych (na studiach II stopnia) oraz proby
podejmowania samodzielnych decyzji pod okiem doswiadczonego fizjoterapeuty (opiekuna praktyki), ktory
ma za zadanie dba¢ o poprawne wykonywanie zabiegdw, poglebienie i poszerzenie wiedzy teoretycznej w
oparciu o praktyke, wdrozenie studenta do samodzielnego prowadzenia zaje¢ z pacjentem, umiejetnosé
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realizacji zadan programowych. Na studiach | stopnia praktyki podzielone sa na bloki: Praktyka w pracowni
kinezyterapii i fizykoterapii - 300 godzin ( po II semestrze studiow ), Praktyka w pracowni kinezyterapii i
fizykoterapii - 300 godzin (po IV semestrze studiow ), Praktyka fizjoterapia kliniczna — 320 godzin (po V i
po VI semestrze studiow 160 godzin ). Na studiach II stopnia magisterskich uzupetniajgcych praktyki
zawodowe podzielone sg na bloki: I rok/po I semestr - 125 godzin, po I roku (praktyka wakacyjna) - 250
godzin, 11 rok/po 111 semestr - 125 godzin. Jednostka opracowata tylko jedna karte przedmiotu dla wszystkich
praktyk na studiach | stopnia i jedna dla wszystkich praktyk na studiach Il stopnia. ZOPKA zauwaza, iz
praktyki zwlaszcza na studiach I stopnia réznig si¢ od siebie celem praktyki (praktyka w pracowni
kinezyterapii i fizykoterapii i praktyka kliniczna), co wymaga opracowania dwoch odrgbnych kart
przedmiotow dla tych praktyk.

Zasady odbywania i zaliczania praktyk przez studentow dokumentowane sa w dzienniczkach praktyk.
Zdaniem ZOPKA dzienniczki nie stanowig dobrego zrodta wiedzy na temat tego, co student wykonywat
podczas danej praktyki i jakie efekty osiagnat. Brakuje konkretnych opiséw przypadkow, rozpoznania, opisu
badania fizjoterapeutycznego, przeprowadzonej fizjoterapii w odniesieniu do konkretnego pacjenta,
ewentualnych trudnosci badz ich braku podczas odbywania praktyk. Znajduje si¢ tam wytacznie zaliczenie
za realizacje praktyki i krotka opinia o studencie np.: "wykazuje cechy przysztego fizjoterapeuty". W
dzienniczku nie ma informacji na temat efektow ksztalcenia, nie wiadomo czy student je osiggnat czy nie.
Jednostka wskazuje, iz warunkiem zaliczenia praktyki jest: zlozenie dokumentacji praktyk (podanie,
o$wiadczenie, dowod ubezpieczenia NNW) do opiekuna praktyk, obecno$¢ na praktykach zawodowych,
czynne uczestniczenie w zajeciach praktycznych, wykazywanie pozytywnej postawy wobec pacjentéw i
personelu medycznego, uzupetienie dziennika praktyk oraz terminowe dostarczenie go do opiekuna
merytorycznego praktyk, uzyskanie pozytywnej oceny zamierzonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych. ZOPKA raz jeszcze wskazuje, iz nie ma w dzienniczku informacji
o osiggnigtych efektach ksztalcenia, i oceny za zrealizowana praktyke, wiec ostateczna ocena zdaniem
ZOPKA jest niemozliwa. Zaliczenia zaj¢é praktycznych i praktyk dokonuje osoba wyznaczona przez
Dziekana, po zrealizowaniu przez studenta wszystkich efektow ksztalcenia przewidzianych w planie studiow
i programie ksztatcenia i/lub w programie praktyk, dokumentujgc zaliczenia w protokole. ZOPKA uzyskat
informacje, iz osoba wpisujaca oceng jest opiekun praktyk ze strony placowki, ktora potwierdzona jest
przez koordynatora praktyk.

Dziekan na pisemny wniosek studenta moze ustala¢ indywidualny tryb realizacji ksztatcenia praktycznego.
Studenckie praktyki zawodowe odbywaja si¢ w wyznaczonym przez Uczelnig szpitalu klinicznym, zaktadzie
opieki zdrowotnej lub innym podmiocie. Na wniosek studenta praktyka moze odbywac si¢ w wybranej przez
studenta placowce na terenie kraju, o ile placowka uzyska akceptacje Dziekana i wyrazi zgode na nieodptatne
przyjecie studenta. Ksztalcenie praktyczne odbywa si¢ zaktadach opieki zdrowotnej oraz innych podmiotach,
z ktoérymi Uczelnia zawiera umowy. W roku akademickim 2017/2018 podpisano umowy z placéwkami
klinicznymi i zaktadami opieki zdrowotnej na realizacj¢ praktyk zawodowych oraz ¢wiczen klinicznych,
jednakze brak informacji dotyczacej liczby studentow, jaka zamierza przyja¢ dana placéwka uniemozliwia
oceng, Czy jest tych placowek wystarczajaco duzo, aby wszyscy studenci mogli osiggna¢ zatozone efekty
ksztatcenia. Placowki Rehabilitacji, w ktorych studenci odbywaja praktyki zawodowe $wiadcza ustugi w
ramach poradni rehabilitacyjnych, pracowni fizjoterapii i oddziatéw dziennych rehabilitacji. Jednostka
informuje, iz placowki $wiadcza indywidualne i grupowe ustugi fizjoterapeutyczne wg najwyzszych
standardow. Podczas wizytacji uzyskano informacje, ze dotychczas studenci nie mieli mozliwos$ci w sposob
sformalizowany np. poprzez ankiet¢ wyrazi¢ opinii o miejscu odbywania praktyk. Rowniez pracodawcy
dotychczas nie otrzymywali ankiety, ktora pozwolitaby im wyrazi¢ opini¢ na temat studentow i absolwentow
akredytowanego kierunku. Kryteria doboru miejsca praktyk zawodowych obejmuja 5 pytan, na ktore mozna
udzieli¢ odpowiedzi tak lub nie. Odpowiedzi nie sg punktowane. Pytania dotycza szerokiego zakresu ustug
diagnostycznych i leczniczych, terapeutycznych, zgodnosci realizacji $wiadczen z obowigzujacymi
uregulowanymi prawnymi w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa, charakteru i zakresu zajeé
umozliwiajacych realizacje efektow ksztalcenia, posiadaniem odpowiedniego sprzetu. W czasie wizytacji
zespotowi PKA udostepniono wypelnione kryteria doboru miejsca odbywania praktyk. Na zadnym
dokumencie nie bylo nazwy miejsca odbywania praktyk. Na dokumencie znajdowata si¢ wylgcznie
informacja na temat: imienia i nazwiska studenta oraz stopnia studiow. W przypadku przedstawionych
uzupetnionych kryteriow miejsc odbywania praktyk dla kierunku fizjoterapia- studia uzupetniajace
magisterskie, na zadnej z 7 kart nie ma byto podpisu i pieczatki osoby upowaznionej. Opiekunem praktyk
moze by¢ wylgcznie mgr fizjoterapii lub lekarz ze specjalizacja rehabilitacji ruchowej. Wymienia si¢
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nastegpujace kryteria doboru opiekuna ¢wiczen klinicznych i praktyk: Posiada tytul minimum mgr fizjoterapii,
minimum 3 letnie do§wiadczenie, posiada do§wiadczenie w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, posiada
doswiadczenie dydaktyczne w nauczaniu praktycznym zawodu fizjoterapeuty. Podczas wizytacji nie
przedstawiono zadnej wypelnionej karty z kryteriami doboru opiekuna praktyk. Podczas wizytacji uzyskano
informacje, ze jedyna droga, ktéra umozliwia studentom wyrazenie opinii na temat miejsca odbywania
praktyk jest kontakt bezposredni z koordynatorem praktyk. Koordynator praktyk podczas spotkania
stwierdzil, ze od 6 lat, kiedy zajmuje si¢ koordynowaniem praktyk, byla jedna sytuacja kiedy placowka ze
wzgledu na zte zachowanie studenta prosita Uczelnie o reakcjg¢ i zakonczenie praktyki. Ze studentem zostala
przeprowadzona rozmowa i umozliwienie dokonczenia praktyki w innym miejscu. Innym razem student
zrezygnowat z miejsca odbywania praktyk ze wzgledu na zbyt duzy nattok pracy. Student dokonczyt praktyki
w innym miejscu. Ksztalcenie praktyczne realizowane jest wg przyjetego programu i harmonogramu praktyk
zawodowych. Prawidlowo$¢ przebiegu ksztalcenia praktycznego weryfikowana jest poprzez wybidrczo
przeprowadzane hospitacje (ich przebieg jest dokumentowany). Podczas wizytacji uzyskano informacje, ze
hospitacja zaje¢ klinicznych prowadzona jest przez koordynatora ¢wiczen na zlecenie Dziekana. Przedtozono
5 protokotow z hospitacji, ktore odbyly si¢ w ubiegltym roku akademickim, na ich podstawie ZOPKA ocenia,
iz hospitacje zaje¢ w miejscu odbywania praktyk nie dotyczg ich realnej realizacji oraz warunkoéw, w jakich
si¢ odbywaja, a jedynie ocenie podlega osoba, z ktérg ¢wiczenia/ praktyki sie odbywaja, co jest
niewystarczajace. Po zakonczonej praktyce sporzadzane jest sprawozdanie z realizacji praktyk zawodowych,
ktore zostaje przekazane w formie pisemnej do Dziekana. Ksztalcenie praktyczne na studiach I i II stopnia
okreslono w Regulaminach Zaje¢ Praktycznych I i Il poziomu ksztalcenia na kierunku Fizjoterapia. Podczas
spotkania z ZO PKA studenci wskazali, iz najczesciej realizujg praktyki spoza oferty uczelnianej. Gtéwnym
powodem indywidualnego doboru placowek jest praca lub odleglos¢ placowki od miejsca zamieszkania.
Studenci, ktorzy realizowali praktyki w placowkach oferowanych przez Uczelnig, w rozmowie z ZOPKA
pozytywnie ocenili miejsce realizacji praktyk.

2.2.

Ogolne stosowane metody sprawdzania i oceniania efektow ksztalcenia na Wydziale oparte sg na
biezacej ocenie osigganych przez studentdow wynikow w nauce. Tresc¢ sylabusow oraz metody weryfikacji
efektow ksztalcenia przedstawiane sa w trakcie realizacji pierwszych badz drugich zaje¢ z danego
przedmiotu. Nie sg zamieszczone na stronie internetowej Uczelni, co jest nieprawidtowe, niektorzy
nauczyciele akademiccy przesylaja je za posrednictwem poczty elektronicznej.. Dobér formy egzamindéw
oraz metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych efektow ksztalcenia jest $cisle zalezny od formy zajgé
dydaktycznych oraz mozliwo$ci wykorzystania danej formy sprawdzajacej. Wiekszo$¢ metod mozna ocenic¢
pozytywnie, ale istniejg takze uchybienia w tym zakresie. Jednostka deklaruje, iz weryfikacja umiejetnosci
odbywa si¢ podczas egzaminu praktycznego, w trakcie ktérego student wykonuje czynnosci w warunkach
symulowanych lub klinicznych lub realizuje zlecone zadanie. ZOPKA zauwaza, Zze nie zawsze ma to
pokrycie w rzeczywistosci, sylabusy niektorych przedmiotéw zawodowych nie wskazuja na obecno$¢
egzaminu w formie praktycznej, np. zaliczenie efektow ksztatcenia z Kinezyterapii odbywa si¢ podczas
zaliczenia i egzaminu teoretycznego, ocena wybranych losowo prac etapowych przedmiotéw zawodowych
nie potwierdzita weryfikacji efektow praktycznych w przedmiocie zawodowym Kinezyterapia. Do oceny
zostata przedstawiona dokumentacja zwigzana z zaliczeniem wiedzy realizowanej w ramach dwoch z trzech
semestrow, w ktorych prowadzona jest Kinezyterapia. Nie przedstawiono dokumentacji dotyczacej
zaliczenia praktycznego. Nie wiadomo, jak zweryfikowano efekt U.01 ,,umie samodzielnie wykonywac
zabiegi z zakresu kinezyterapii i elementy terapii manualnej. Podobnie egzaminy z przedmiotow Fizjoterapii
klinicznej maja najczgsciej formg egzaminu lub zaliczenia testowego, takze na studiach II stopnia, zaliczenie
przedmiotow zawodowych takich jak Diagnostyka funkcjonalna, Aktywnosé ruchowa adaptacyjna czy Sport
0s0b niepetnosprawnych nie zawiera elementow zaliczenia praktycznego.

Ocena niektorych wybranych losowo prac etapowych przedmiotéw zawodowych potwierdzila
nieprawidlowg weryfikacje efektow ze wzgledu na niewlasciwy dobor pytan testowych. Do oceny zostata
przedstawiona dokumentacja zwigzana z zaliczeniem efektow z Fizjoterapii klinicznej w kardiologii i
pulmonologii, pytania nie zawsze sa zwigzane z tre§ciami ksztalcenia zawartymi w sylabusie, dotycza w
znacznej mierze patofizjologii lub podstaw klinicznych, a nie fizjoterapii klinicznej. Kolejne prace etapowe
dotyczyty weryfikacji efektow z Podstaw fizjoterapii klinicznej w pediatrii, pytania nie zawsze s3 zwigzane
z treSciami ksztalcenia zawartymi w sylabusie. Dotycza np. neurologii, ktérej realizacji w ramach tego
przedmiotu w ogole si¢ nie zaktada.
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Uczelnia deklaruje iz efekty ksztalcenia podlegaja sprawdzaniu i ocenie rowniez podczas praktyk
zawodowych w ramach ktorych weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie szczegotowych kryteriow wg
check-list zawartych w dzienniku praktyki zawodowej, a ustalone kryteria oceny odnoszg si¢ do 6 kategorii:
realizacji zadan objetych programem praktyki, kontaktu studenta z pacjentem, wspolpracy z personelem
medycznym, frekwencji, dbatosci o stanowisko pracy i uzywane mienie oraz przygotowania do odbywania
praktyki. ZOPKA nie stwierdza w dzienniczku praktyk szczegoétowych kryteriow wg check- list, nie
zidentyfikowano takiej formy zaliczenia efektow praktyki. Zaliczenie praktyk nast¢puje na podstawie
Dziennika praktyk. Praktyka zostanie zaliczona, jezeli student: odbedzie praktyke w okreslonym wymiarze
godzin, zgodnie z jej programem oraz ztozy uzupetniony Dziennik do Koordynatora praktyk w ustalonym
terminie. ZOPKA wskazuje, iz nie ma w dzienniczku informacji o osiggnictych efektach ksztatcenia, i oceny
za zrealizowana praktyke, wigc ostateczna ocena zdaniem ZOPKA jest utrudniona. Pozostale procedury i
narzedzia oceny sg $cisle powigzane z metodami, formami oraz efektami ksztalcenia. Metody sprawdzania i
oceniania zakladanych efektow ksztalcenia dotycza wszystkich przedmiotéw zawartych w programie
ksztatcenia. Formami weryfikacji efektow ksztalcenia sa: prezentacje multimedialne, kolokwia, wykonanie
czynnosci w warunkach symulowanych, egzaminy teoretyczne (ustne i pisemne) oraz praktyczne. Studenci
informowani sg o formach zaliczenia przedmiotu na pierwszych zajeciach. Terminy zaliczen i egzaminow
uzgadniane sg ze studentami, zwykle za posrednictwem Starosty rocznika. Podczas spotkania z ZO PKA
studenci zgodnie o$wiadczyli, ze liczba egzamindw w poszczegélnych sesjach umozliwia odpowiednia
weryfikacje zaktadanych efektow ksztalcenia. Kazdorazowo studenci maja wglad do swoich prac
zaliczeniowych.

Ostatecznym etapem weryfikacji efektow ksztatcenia jest proces dyplomowania. Egzamin dyplomowy na
studiach | stopnia zgodnie z Regulaminem Egzaminu Dyplomowego sktada si¢ z czeSci teoretycznej.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest: osiagniecie wszystkich efektow ksztalcenia
zawartych w programie studiow dla kierunku Fizjoterapia oraz uzyskanie pozytywnej oceny pracy
dyplomowej przez opiekuna i recenzenta, przedstawienie protokotu kontroli oryginalno$ci pracy w ramach
funkcjonujacej w uczelni procedury antyplagiatowej. Uczelnia opracowata Regulamin przygotowania pracy
dyplomowej oraz egzaminu dyplomowego w Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie. Praca
dyplomowa na studiach | stopnia powinna stanowic opis podjetego problemu: opis studium przypadku, opis
wybranej jednostki chorobowej, opis badanego zjawiska, sondazu diagnostycznego. Tematyka prac
dyplomowych | stopnia powinna dotyczy¢ analizy i opisu objawow i przyczyn wybranych dysfunkcji
narzadu ruchu, chorob wewnetrznych, choréb ukladu oddechowego, chordb wieku dziecigcego,
postgpowania fizjoterapeutycznego w poloznictwie i ginekologii, fizjoterapii w sporcie, fizjoterapii w
zapobieganiu chorob cywilizacyjnych, fizjoterapii w neurologii, fizjoterapii w kardiologii, postepowania
fizjoterapeutycznego w chorobach psychicznych, a takze opisu stosowanego leczenia oraz postepowania
fizjoterapeutycznego, analizy stylu zycia oraz wybranych modeli zachowan prozdrowotnych, rekreacyjnych,
a takze oceny efektywnosci stosowanych metod leczniczych i fizjoterapeutycznych. Studenci wskazali, ze
podczas wyboru tematu pracy dyplomowych uwzglednia si¢ ich propozycje oraz zainteresowania naukowe.
Studenci wybieraja promotoréw zgodnie ze swoimi zainteresowaniami. Egzamin dyplomowy odbywa si¢
po ostatnim zdanym egzaminie przewidzianym w planie studiéw i zrealizowanym ksztatceniu praktycznym.
Egzamin dyplomowy odbywa si¢ przed Komisjg powotang przez Dziekana, liczagca od 3 do 5 0osob. Komisja
sktada si¢ z nastepujacych osob: przewodniczacego, ktérym moze by¢ Dziekan, Prodziekan lub samodzielny
pracownik naukowy wyznaczony przez Dziekana, dwoch egzaminatoréw, opiekuna i recenzenta pracy
dyplomowej. Komisja dokumentuje przebieg egzaminu dyplomowego w protokole. Warunkiem ukonczenia
studiow I stopnia jest uzyskanie kwalifikacji odpowiednich do poziomu ksztalcenia oraz wymaganych
punktéw ECTS.

Ocena prac dyplomowych na studiach I stopnia wykazata, iz ich tematyka i metodologia nie zawsze
odpowiada deklarowanemu praktycznemu profilowi ksztatcenia. Zgodnie z Regulaminem przygotowania
pracy dyplomowej oraz egzaminu dyplomowego w Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie prace
dyplomowe winny by¢ sprawdzeniem umigjetnosci rozwigzywania przez studentow konkretnych,
praktycznych probleméw i powinny zawiera¢ wyraznie wydzielong cze$¢ praktyczna, bedaca wkiadem
pracy studenta (paragraf 1 oraz paragraf 4 dokumentu). Konieczne jest wigc zwrocenie uwagi, by prace
dyplomowe miaty charakter bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staty si¢ rzeczywistym elementem
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praktycznego przygotowania zawodowego studenta ocenianego kierunku. Niektore ocenione prace zawieraty
takze btedy jak np: nieprawidtowy uktad pracy, nieuwzgledniajacy metodologii badan naukowych, zawarte
analizy artykutow niezwigzane z tematem pracy, formutowanie nieuprawnionych wnioskéw, brak rozdziatu
metodologicznego, ze wskazaniem celu badan i zdefiniowaniem problemu badawczego, brak rozdziatu
podsumowujacego i wnioskow itp. (szczegdty w zataczniku). Nalezy zwroci¢ uwage iz dotychczas nie byty
prowadzone zadne prace etapowe (W tym dyplomowe) u pracodawcow, ani na prosbe pracodawcow.
Podczas spotkania z pracodawcami jedynie interesariusz wewnetrzny bedacy jednoczesnie interesariuszem
zewnetrznym prowadzit prace etapowe. Pracodawcy obecni podczas spotkania byli zaskoczeni mozliwoscia
podjecia wspotpracy z Uczelnig ktora dotyczytaby prowadzenia prac etapowych pod ich kierunkiem.

Na studiach II stopnia studenci przystapig do procesu dyplomowania po raz pierwszy w tym roku
akademickim. Bedzie przeprowadzany w dwoch etapach: - etap pierwszy bedzie si¢ odbywat w formie
egzaminu zawodowego teoretycznego testowego z zakresu tematycznego diagnostyki i programowania
rehabilitacji medycznej w wybranych przypadkach klinicznych, - etap drugi w formie obrony dyplomowej
pracy magisterskiej. Studenci bedg sktada¢ egzamin zawodowy teoretyczny testowy z zakresu tematycznego
diagnostyki i programowania rehabilitacji medycznej w wybranych przypadkach klinicznych w podstawowej
sesji egzaminacyjnej konczacej nauke na ostatnim IV semestrze studidow uzupelniajacych magisterskich.
Egzamin zawodowy teoretyczny testowy jest uwzgledniony w programie IV semestru studiow z
przydzielonymi do niego 5 pkt. ECTS oraz jest uwzgledniony w Karcie okresowych osiggnie¢ studenta za
IV semestr studiéw. Pozytywna ocena z egzaminu zawodowego bedzie warunkiem przystgpienia do obrony
pracy magisterskiej. Egzamin bedzie si¢ sktadat z 50 pytan testowych jednokrotnego wyboru sposrod 4
odpowiedzi. Czas trwania egzaminu zawodowego wynosi 60 minut. Pytania egzaminacyjne beda dotyczy¢
przedmiotow objetych programem ksztalcenia na studiach uzupetniajacych magisterskich na kierunku
fizjoterapia z zakresu diagnostyki i programowania rehabilitacji w nastgpujacych dziatach: ortopedii,
traumatologii, reumatologii, neurologii, geriatrii, kardiologii, pulmonologii, pediatrii, chirurgii i intensywnej
terapii, ginekologii i potoznictwie. Egzamin zawodowy, uznaje si¢ za pozytywnie zaliczony, jesli w wyniku
postgpowania egzaminacyjnego student uzyska ponad 50% prawidtowych odpowiedzi otrzymujac na tej
podstawie ocen¢ dostateczna.

Okreslono warunki przygotowania pracy magisterskiej, ZOPKA ocenia je jako prawidtowe. Student
przygotowuje prace magisterska pod kierunkiem nauczyciela akademickiego z tytulem profesora lub
stopniem naukowym co najmniej doktora. Za pozytywnie oceniong pracg magisterska student uzyskuje 20
pkt. ECTS. Praca dyplomowa na studiach II stopnia moze by¢ pracg pogladowa, przegladowa, badawcza lub
kazuistyczng (opis przypadku). Temat pracy dyplomowej powinna by¢ zwigzana z kierunkiem ksztatcenia
studenta lub zakladanymi efektami ksztatcenia. Tematyka prac dyplomowych II stopnia powinna dotyczy¢
obszaru nauk medycznych, nauk o zdrowiu i nauk o kulturze fizycznej i podlega standardom przyjetym w
tych dziedzinach nauki. Przy ustalaniu tematu pracy dyplomowej bierze si¢ pod uwage zainteresowania i
propozycje studenta. Praca dyplomowa na studiach II stopnia stanowi prace badawcza opartag o zasady
praktyki opartej na dowodach naukowych. Tematyka prac dyplomowych II stopnia dotyczy moze roéwniez
analizy stylu zycia oraz wybranych modeli zachowan prozdrowotnych, rekreacyjnych, a takze oceny
efektywnosci stosowanych metod leczniczych i fizjoterapeutycznych w zakresie dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych, wlasciwych dla fizjoterapii. Obrona pracy magisterskiej odbywa si¢ przed komisjg powotang
przez Dziekana liczacg od 3 do 5 oséb. Komisja sktada si¢ z nastgpujacych osob: przewodniczacego, ktorym
moze by¢ Dziekan, Prodziekan lub samodzielny pracownik naukowy wyznaczony przez Dziekana, dwoch
egzaminatorow, opiekuna i recenzenta pracy dyplomowej.. Komisja formutuje pytania i dokonuje oceny
odpowiedzi. Zakres przedmiotowy egzaminu dyplomowego obejmuje: prezentacje pracy i pytania
odpowiadajace tematyce pracy. Wymogi merytoryczne pracy dyplomowej to: - zgodno$¢ tresci pracy z
tytutem, umiej¢tnos¢ postawienia problemu, a takze prezentacja stanu wiedzy z danej problematyki (analiza
pisSmiennictwa), - sprecyzowanie celu i zakresu badan oraz analiza problemu, - postawienie diagnozy i
wnioskow zawierajacych stopien realizacji celu i zakresu pracy, - konstrukcja pracy i analiza zagadnien
powinna by¢ podporzadkowana logice wynikania i uktadu hierarchicznego, - formutowane tezy powinny by¢
podporzadkowane mysli przewodniej i stuzy¢ do jej udowodnienia. Praca powinna zawiera¢: wyrazne
okreslenie problemu empirycznego, odniesienie do podstawowej literatury przedmiotu, analize przedmiotu i
opis sposobow rozwigzania problemu/probleméw z zastosowaniem metod, technik i narzedzi badawczych,
dyskusje 1 sformutowanie wnioskow na podstawie analizy wynikow. Warunkiem ukonczenia studiow 11
stopnia na studiach uzupehiajacych magisterskich jest uzyskanie kwalifikacji odpowiednich do poziomu
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ksztalcenia oraz wymaganych punktow ECTS. Obrona pracy dyplomowej magisterskiej konczy studia 11
stopnia magisterskie uzupeiajace.

Zasady oceniania i zasady zaliczania na studiach przedmiotéw na studiach I i II stopnia sa dostepne w
Regulaminie Studiéw oraz w sylabusach przedmiotow. Rozwigzania zawarte w Regulaminie wprowadzaja
odpowiednie regulacje zwigzane z zaliczaniem przedmiotow i etapdw ksztatcenia, okreslaja ramy
organizacyjne dla procesu weryfikacji osiggnie¢ studenta, formutujg uprawnienia odwolawcze oraz okreslaja
konsekwencje braku zaliczenia. W kartach przedmiotow wprowadzono rozroznienie mig¢dzy forma
zaliczenia, a sposobami weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia. Przyj¢to, ze forma zaliczenia
przedmiotow jest zaliczenie i/lub egzamin, natomiast sposoby weryfikacji osiagniecia efektow ksztatcenia
dotyczg narzedzi stosowanych do przeprowadzenia weryfikacji. Narzedzia weryfikacji efektow ksztatcenia
zostaly przedstawione w poszczegdlnych kartach przedmiotéw. Dopuszczono nastepujace narzedzia
weryfikacji osiagnigcia efektow ksztalcenia: sprawdzian ustny, polegajacy na omdwieniu zagadnien
problemowych, sprawdzian pisemny, polegajacy na rozwigzaniu zadan problemowych, - sprawdzian
testowy otwarty, sprawdzian testowy zamknigty (jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru), indywidualne
1 zespotowe zadania praktyczne, - sprawozdania z przebiegu i wynikow wykonywania zadan praktycznych,
aktywny udzial w zajeciach, dyskusji. Narzedzia weryfikacji muszg by¢ tak skonstruowane, aby otrzymanie
przez studenta oceny dostatecznej oznaczato, ze osiggnal wszystkie zamierzone efekty ksztalcenia dla
przedmiotu, w danym semestrze, na poziomie co najmniej minimalnym. Zobowigzano wszystkich
nauczycieli akademicki do dokumentowania osiggnietych przez studenta, w ramach przedmiotu, efektow
ksztatcenia. Nauczyciel akademicki ma obowigzek przechowywania pisemnych prac studenckich przez rok
po zakonczeniu roku akademickiego, w ktérym zostaty przygotowane. Po tym okresie nauczyciel akademicki
dostarcza do Dziekanatu po dwa egzemplarze pracy ocenionej bardzo dobrze, dobrze, dostatecznie i
niedostatecznie. Prace te przechowywane sg w Dziekanacie przez trzy lata. Natomiast w przypadku ustnej
weryfikacji osiagniecia efektow ksztatcenia przez studentéw, nauczyciel akademicki sktada w Dziekanacie,
najpdzniej miesiagc od zakonczenia sesji egzaminacyjnej, zestaw pytan, ktore byly podstawa weryfikacji
osiggnigcia efektow ksztatcenia. Przechowywana dokumentacja weryfikacji osiagnigtych przez studentow
efektow ksztalcenia, ma stuzy¢ wilasciwym jednostkom do kompleksowej analizy osiggnig¢ studentow.
ZOPKA zauwaza, iz dokumentacja nie zawsze dobrze odzwierciedla sposob weryfikacji efektow ksztalcenia.
Brakuje niekiedy dokumentacji potwierdzajacej weryfikacje efektéw umiejetnosciowych, 0 czym juz
napisano wczesniej w raporcie.

Regulamin okresla rowniez skale stosowanych ocen w ramach procesu weryfikacji osiggnie¢ studenta. Przy
zaliczeniach z oceng 1 egzaminach stosuje si¢ nastepujace oceny: bardzo dobry (5,0), ponad dobry (4,5),
dobry (4,0), do$¢ dobry (3,5), dostateczny (3,0), niedostateczny (2,0). Nauczyciel oceniajacy w celu
podkreslenia szczegodlne] wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, moze wpisa¢ do karty
okresowych osiggnie¢ studenta stowng ocene celujaca (5.0) . Warunkiem promocji na kolejne semestry jest
osiagniecie efektow ksztatcenia przypisanych dla przedmiotéw na danym semestrze. Regulamin Studiow
okresla osoby przeprowadzajace poszczegélne formy zaliczenia modulu/przedmiotu. Egzamin ustny
prowadzony jest w obecnosci co najmniej dwoch nauczycieli akademickich, z ktérych jeden petni role
obserwatora. Informacje¢ o uzyskanych wynikach egzaminéw i zaliczen, student otrzymuje natychmiast po
egzaminie. Kwestie zwigzane z rozstrzyganiem skarg i rozpatrywaniem wnioskow zglaszanych przez
studentow okresla Regulamin Studiow.

2.3.

Uchwata Senatu z dnia 26 kwietnia 2016 roku okresla warunki i tryb rekrutacji na studia w UMU w
Warszawie na rok akademicki 2017/2018. Informacje dla kandydatéw na studia dostepne sg na stronie
internetowej Uczelni www.mum.edu.pl Postepowanie rekrutacyjne na studia I, II stopnia uzupetniajace
magisterskie i jednolite magisterskie prowadzi Biuro Rekrutacji Uczelni. Postepowanie rekrutacyjne
przebiega w nastepujacych etapach: wniesienie optaty rekrutacyjnej, ztozenie kompletu dokumentow,
wydanie decyzji o przyjeciu lub odmowie przyjecia.

Warunkiem przyj¢cia kandydatow na I rok studiow na kierunek fizjoterapia byto dostarczenie $wiadectwa
dojrzatosci. Na studia II stopnia kierunku Fizjoterapia, moga ubiega¢ si¢ kandydaci legitymujacy si¢
dyplomem ukonczenia studiow I stopnia fizjoterapii. Na studia sg przyjmowani kandydaci az do
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wyczerpania limitu miejsc. Kryteria sg przejrzyste, nie dyskryminuja kandydatow niepetnosprawnych,
ale dobor kandydatow nie jest do konca wlasciwy. Biorac pod uwage zakres tresci ksztalcenia na
studiach | stopnia oraz oczekiwane kompetencje zawodowe przedstawione w strukturze kwalifikacji
absolwenta, brak okre$lenia warunkow rekrutacji, ktore wskazywalyby na konieczno$¢ wyboru
okreslonych przedmiotow na maturze, moze spowodowaé wybor kandydata o niewlasciwych
kompetencjach.

Senat Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie dotychczas nie podjat uchwaty w sprawie
ustalenia zasad, warunkow i trybu potwierdzania efektow uczenia si¢. Na Uczelni nie okreslono sposobu
powotywania i trybu dzialania komisji weryfikujacej efekty uczenia si¢ oraz zasad, warunkoéw i trybu
potwierdzania efektow uczenia si¢

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron:

Czas trwania ksztalcenia na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych 11 II stopnia oraz liczba godzin
kontaktowych umozliwia realizacj¢ tresci programowych i jest dostosowany jest do efektow ksztatcenia
okreslonych dla ocenianego kierunku studiow, przy uwzglednieniu nakladu pracy studentéw mierzonego
liczba punktéow ECTS. Dobor treSci ksztalcenia na studiach II stopnia jest prawidtowy. Sekwencja
przedmiotow na studiach 1 i Il stopnia jest wlasciwa, stosowane metody ksztalcenia sg prawidlowe,
umozliwiaja studentom osiagniecie zatozonych efektow ksztatcenia. Dobor form zaje¢ dydaktycznych jest
w opinii ZOPKA w przypadku wigkszosci przedmiotow prawidlowy, przewazajg formy ¢wiczeniowe, co
jest wlasciwe dla profilu praktycznego.

Program ksztalcenia w obecnym ksztalcie zawiera istotne uchybienia w nastepujacym zakresie:

1. nieprawidlowej, niezgodnej z wymogami okreslonymi w PRK dla poziomu 6 realizacji jezykow
obcych: plan i program studiow I stopnia zaktada osigganie umiej¢tnosci jezykowych w zakresie dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych, wlasciwych dla fizjoterapii, jednakze niezgodnie z wymaganiami okreslonymi
w PRK dla poziomu 6. Dla studiéw I stopnia jest mowa o osiggnieciu umiejetnosci na poziomie B2
tymczasem w programie ksztatcenia jest mowa o poziomie B1.

2. w zakresie tresci ksztalcenia na studiach | stopnia, a w szczeg6lnoS$ci:

- braku spojnosci tresci ksztalcenia z efektami przedmiotowymi w przedmiocie Kinezyterapia w czesci
¢wiczeniowej (praktycznej) zaplanowano realizacje 18 godzin z zakresu fizjologii wysitku ktory powinien
by¢ realizowany na przedmiocie Fizjologia.

-nieprawidlowego  wymiaru godzin przeznaczonego do realizacji niektorych tre$ci ksztalcenia: na
¢wiczenia w kinezyterapii miejscowej przewidziano zaledwie 2 godziny, w tak krotkim czasie zdaniem
ZOPKA student nie jest w stanie nauczy¢ si¢ prawidtowo metodyki wykonania wszystkich rodzajow
cwiczen.

-niewlasciwej formy zaje¢ do realizacji niektorych tresci ksztalcenia: ¢wiczenia ogo6lno kondycyjne,
oddechowe, rozluzniajace, ¢wiczenia w wodzie, neuromobilizacje, metody pionizacji i nauka chodu
pacjenta o kulach jest realizowana teoretycznie (wyklad). Zagadnienia te wymagaja demonstracji
wykonania przez nauczyciele oraz wykonania czynno$ci fizjoterapeutycznej przez studenta, zajecia
teoretyczne to uniemozliwiaja.

-braku wymaganych tresci ksztatcenia: brakuje w przedmiocie Kinezyterapia tresci zwigzanych z metodyka
wykonywania ¢wiczen PRM, w przedmiocie Fizjoterapia kliniczna w chirurgii ogolnej i onkologicznej
brakuje tre$ci ksztatcenia wskazujacych na wykonywanie przez studenta jakichkolwiek czynnosci z zakresu
czynnej fizjoterapii. Student nie osiagnie bez takich tresci efektu: "umie wykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii u 0so6b z chorobami i dysfunkcjami dotyczacymi réznych narzgddéw i uktadéw- stosownie do ich
stanu klinicznego i funkcjonalnego” przypisanego do tego przedmiotu, w przedmiocie: Fizjoterapia w
sporcie, brakuje tresci ksztalcenia z zakresu ¢wiczen

- niepublikowania kart przedmiotow w Internecie
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3. w zakresie liczby godzin przypisanym zajeciom na studiach II stopnia: nie okre$lono liczby godzin
potrzebnych do napisania pracy magisterskiej (przypisano 22 pkt. ECTS)

4. w zakresie niewystarczajacej liczby ECTS przyznanej pracy dyplomowej i seminarium dyplomowemu
na I stopniu, studenci realizuja seminarium dyplomowe ktoremu przypisano zaledwie 3 pkt. ECTS.

5. nieprawidlowego oszacowania pkt. ECTS w ramach godzin kontaktowych i bez kontaktu na studiach |
stopnia. taczna liczba punktéw ECTS, ktora student musi uzyska¢ na zajgciach wymagajacych
bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i studentow wynosi 188 punktow ECTS za 3445 godzin
na studiach stacjonarnych i 3385 godzin na studiach niestacjonarnych a za prac¢ wtasna zaledwie 3 pkt.
ECTS za 1565 godzin na studiach stacjonarnych i 1625 na studiach niestacjonarnych, co jest
nieprawidlowe.

6. nieprawidlowej realizacji zaje¢ klinicznych na studiach | stopnia.

na podstawie ocenionej dokumentacji (karty realizacji ¢wiczen praktycznych) mozna stwierdzié, iz
organizacja i realizacja ¢wiczen klinicznych jest niewtasciwa, bardziej przypomina czynno$ci wykonywane
podczas praktyk zawodowych niz ¢wiczen klinicznych. Nauczyciel nie realizuje w calosci tresci ksztatcenia
zawartych w kartach przedmiotow, ani wtasciwej liczby godzin przypisanej tym przedmiotom w planach
studiow. Dobor pacjentow jest przypadkowy, podyktowany tym jaki akurat pacjent korzysta z fizjoterapii
w osrodku, bez zwigzku z tresciami i efektami ksztatcenia. We wszystkich opisanych przypadkach zajgcia
prowadzila ta sama osoba, pracownik osrodka w ktorym odbywaty si¢ ¢wiczenia realizujac tak odmienne
tematy jak pediatria i geriatria czy kardiologia Budzi to w opinii ZOPKA watpliwosci co do do§wiadczenia
zawodowego nauczyciela w pracy z tak r6zng kategoria pacjentow i w konsekwencji tak réznym sposobem
wykonywania specyficznych czynnosci fizjoterapeutycznych.

7. nieprawidlowej organizacji zaje¢ w zakresie: zbyt pdznego oglaszania nowych harmonogramow zajec
i zmian w harmonogramach

8. nieprawidlowych metod weryfikacji efektéw ksztalcenia na studiach | i Il stopnia w zakresie
przedmiotow zawodowych, kierunkowych oraz praktyk:

przedmioty zawodowe i kierunkowe

sylabusy niektorych przedmiotow zawodowych nie wskazujg na obecno$¢ egzaminu w formie praktycznej,
np. zaliczenie efektow ksztalcenia z Kinezyterapii odbywa si¢ podczas zaliczenia i egzaminu teoretycznego,
takze ocena prac etapowych tego przedmiotu nie potwierdzita weryfikacji efektow praktycznych, nie
wiadomo, jak zweryfikowano efekt U.01 ,,umie samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii i
elementy terapii manualnej. Podobnie egzaminy z przedmiotow Fizjoterapii Klinicznej majg najczesciej
forme egzaminu lub zaliczenia testowego, takze na studiach Il stopnia, zaliczenie przedmiotéw zawodowych
takich jak Diagnostyka funkcjonalna, Aktywnosé ruchowa adaptacyjna czy Sport oséb niepetnosprawnych
nie zawiera elementdw zaliczenia praktycznego.  Ocena niektérych wybranych losowo prac etapowych
przedmiotow zawodowych potwierdzita nieprawidtowa weryfikacje efektow ze wzgledu na niewlasciwy
dobdr pytan testowych. Do oceny zostata przedstawiona dokumentacja zwigzana z zaliczeniem efektow z
Fizjoterapii klinicznej w kardiologii i pulmonologii, pytania nie sa do konca zwigzane z tre§ciami ksztatcenia
zawartymi w sylabusie, dotycza w znacznej mierze patofizjologii lub podstaw klinicznych a nie fizjoterapii
klinicznej. Kolejne prace etapowe dotyczyly weryfikacji efektow z Podstaw fizjoterapii klinicznej w
pediatrii, pytania nie sa do kofica zwiazane z tresciami ksztalcenia zawartymi w sylabusie. Dotycza np.
neurologii, ktdrej realizacji w ramach tego przedmiotu w ogoéle sie¢ nie zaktada.

praktyki zawodowe

Uczelnia deklaruje iz efekty ksztalcenia podlegajg sprawdzaniu i ocenie roéwniez podczas praktyk
zawodowych gdzie weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie szczegdtowych kryteriow wg check-list
zawartych w dzienniku praktyki zawodowej a ustalone kryteria oceny odnoszacych si¢ do 6 kategorii:
realizacji zadan objetych programem praktyki, kontaktu studenta z pacjentem, wspdtpracy z personelem
medycznym, frekwencji, dbatosci o stanowisko pracy i uzywane mienie oraz przygotowania do odbywania
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praktyki. ZOPKA nie stwierdza w dzienniczku praktyk szczegétowych kryteriow wg check- list, nie
zidentyfikowano takiej formy zaliczenia efektow praktyki.

9. uchybien w zakresie tworzenia prac dyplomowych na studiach I stopnia : ocena prac dyplomowych
na studiach I stopnia wykazata, iz ich tematyka i metodologia nie zawsze odpowiada deklarowanemu
praktycznemu profilowi ksztalcenia. Zgodnie z Regulaminem przygotowania pracy dyplomowej oraz
egzaminu dyplomowego w Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie prace dyplomowe winny by¢
sprawdzeniem umiejetnosci rozwigzywania przez studentow konkretnych, praktycznych problemoéow i
powinny zawiera¢ wyraznie wydzielong cze$¢ praktyczna, bedaca wkladem pracy studenta (paragraf 1 oraz
paragraf 4 dokumentu). Niektore ocenione prace zawieraty btedy metodologiczne.

10.zasad rekrutacji na studia | stopnia: kryteria rekrutacji sg przejrzyste ale dobor kandydatéw nie
jest do konca wihasciwy. Biorac pod uwage zakres tresci ksztalcenia na studiach 1 stopnia oraz
oczekiwane kompetencje zawodowe przedstawione w strukturze kwalifikacji absolwenta, brak
okre§lenia warunkoéw rekrutacji, ktore wskazywatyby na konieczno$§¢ wyboru okre§lonych
przedmiotow na maturze, moze spowodowaé wybor kandydata o niewtasciwych kompetencjach.

11. braku uchwaly w sprawie ustalenia zasad, warunkow i trybu potwierdzania efektéw uczenia sie.
Senat Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie dotychczas nie podjat uchwaty w sprawie ustalenia
zasad, warunkow i trybu potwierdzania efektow uczenia si¢. Na Uczelni nie okreslono sposobu
powotywania i trybu dzialania komisji weryfikujacej efekty uczenia si¢ oraz zasad, warunkow i trybu
potwierdzania efektow uczenia si¢

ZOPKA stwierdza ponadto nastepujace nieprawidlowosci dotyczace praktyk zawodowych
realizowanych na studiach I i Il stopnia:

12.braku sylabusow dostosowanych do réznych rodzajow praktyk na studiach I stopnia (jest jeden
wspolny)

13. nieprawidlowosci w dzienniczku praktyk na studiach | i Il stopnia: dzienniczki nie stanowig
dobrego zrodta wiedzy na temat tego, co student wykonywat podczas danej praktyki i jakie efekty osiggnat.
Brakuje konkretnych opisow przypadkoéw, rozpoznania, opisu badania fizjoterapeutycznego,
przeprowadzone;j fizjoterapii w odniesieniu do konkretnego pacjenta, ewentualnych trudnos$ci badz ich braku
podczas odbywania praktyk. Znajduje si¢ tam wylacznie zaliczenie za realizacjg praktyki i krotka opinia o
studencie np.: "wykazuje cechy przyszlego fizjoterapeuty". W dzienniczku nie ma informacji na temat
efektow ksztalcenia, nie wiadomo czy student je osiggnat czy nie.

14. braku informacji dotyczacej tego, jak duza liczbg studentow moze by¢ przyjeta do placowek
klinicznych celem realizacji praktyk zawodowych i ¢wiczen klinicznych, co uniemozliwia oceng czy jest
tych placowek wystarczajaco duzo, aby wszyscy studenci mogli osiagna¢ zatozone efekty ksztalcenia na
studiach I i 1l stopnia

15.braku mozliwosci wypowiedzenia w sposéb formalny opinii 0 miejscu odbywania praktyk przez
studentéw i pracodawcow

16. nieprawidlowego sposobu hospitacji praktyk: hospitacje zaje¢ w miejscu odbywania praktyk nie
dotyczg ich realnej realizacji oraz warunkow w jakich si¢ odbywajg a jedynie ocenie podlega osoba, z ktora

¢wiczenia/ praktyki si¢ odbywaja, co jest niewystarczajace.

Dobre praktyki
Brak.
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Zalecenia:

-zaleca si¢ realizacje jezykow obcych zgodnie z wymogami okreslonymi w PRK dla poziomu 6 na studiach
| stopnia

-uporzadkowanie i uzupetnienie brakujacych tresci ksztalcenia zgodnie z uwagami sformutowanymi w
Raporcie na studiach | stopnia

-przypisanie seminarium magisterskiemu godzin spdjnych z liczbg pkt ECTS na studiach II stopnia i
wigkszej liczby pkt. ECTS na studiach | stopnia

- prawidtowego oszacowania pkt. ECTS za zajecia w kontakcie i bez kontaktu z nauczycielem na studiach I
stopnia

- prawidtowa realizacj¢ ¢wiczen klinicznych zgodnie z wymiarem godzin okreslonym w planie studiow I
stopnia dla tych przedmiotow 1 zgodnie z tresciami ksztalcenia zamieszczonymi w kartach przedmiotow
-oglaszanie harmonogramow zaje¢ co najmniej 2 tygodnie przed rozpoczeciem zajec

-upublicznienie sylabusow

- weryfikacje efektow z zakresu umiejgtnosci podcezas zaliczen lub egzamindéw praktycznych przez pokaz
umiejetnosci lub realizacje zleconego zadania na przedmiotach zawodowych i kierunkowych oraz praktyk
zawodowych na studiach I i 1l stopnia

-zaleca si¢, by prace dyplomowe miaty charakter bardziej wdrozeniowy i projektowy, oraz aby staly si¢
rzeczywistym elementem praktycznego przygotowania zawodowego studenta ocenianego kierunku.

- zaleca si¢ wprowadzenie do zasad rekrutacji konieczno$ci zdawania podczas matury przedmiotow
zwiazanych z efektami ksztatcenia na kierunku fizjoterapia

-podjecia przez Senat Uczelni uchwaty w sprawie ustalenia zasad, warunkow i trybu potwierdzania efektow
uczenia sie¢, oraz okreslenia sposobu powotywania i trybu dziatania komisji weryfikujacej efekty uczenia
si¢ oraz zasad, warunkow i trybu potwierdzania efektow uczenia si¢

W zakresie praktyk zaleca sig:

- utworzenie odrebnych sylabusow dla kazdego z rodzajow praktyk na studiach I stopnia

-uzupehienia dzienniczkoéw praktyk zgodnie z uwagami sformutowanymi powyzej

- stworzenie mozliwos$ci wypowiedzenia w sposob formalny o miejscu odbywania praktyk przez studentow
i pracodawcow

- stworzenie formularza hospitacji w ktorym oceniono by miejsce realizacji praktyki i studentow
odbywajacych

Kryterium 3. Skuteczno$¢ wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci ksztalcenia

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

Analiza stanu faktycznego i ocena spelienia kryterium 3

3.1

Zasady projektowania i weryfikacji programu i planu studiow, w tym efektow ksztalcenia zostaty okreslone
przez Rad¢ Wydziatu Nauk Medycznych Mazowieckiej Uczelni Medycznej. W uchwale okre$lono system
definiowania efektow ksztatcenia wraz z ich opisem oraz przyje¢ciem jednolitego systemu symboli.

Zgodnie z deklaracja Uczelni Wydzialowa Komisja ds. Jako$ci Ksztalcenia do kofica miesigca lutego
akceptuje dostarczone przez Komisje ds. Weryfikacji Planow i Programow Studiow efekty ksztalcenia i
przekazuje je do wiasciwej Rady Programowej. Do kompetencji Komisji ds. Weryfikacji Plandéw i
Programow Studiow nalezy miedzy innymi: - coroczna analiza i weryfikacja efektow ksztalcenia, -
dokonywanie biezacej weryfikacji planéw i1 programow studidow z poprzedniego cyklu ksztatcenia
przygotowujac plany i programy studiow na nowy cykl ksztatcenia, - opracowanie projektu nowych lub
zmian dotychczasowych planéw i programoéw studiow. Do obowiazkow Rady Programowej nalezy z kolei
miedzy innymi: - systematyczne zapoznawanie si¢ z obowigzujacymi regulacjami prawnymi dotyczacymi
danego programu studiow, - opiniowanie propozycji modyfikacji efektow ksztalcenia, potwierdzajace
prawidtowos¢ ich przygotowania pod katem formalnym, - dokonywanie modyfikacji planow i programéow
studiow na podstawie uchwalonego przez Senat Uczelni opisu efektow ksztalcenia dla danego kierunku
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studiow, - monitorowanie dokonanych zmian w planach i programach studiow zatwierdzonych przez Rade
Wydzialu. Zgodnie z informacji pozyskanymi na wizytacji, w Uczelni funkcjonuje jedynie Wydziatowa
Komisja ds. Jakosci Ksztalcenia (przedstawiono do wgladu Uchwate Rady Wydziatu powotujaca te
Komisj¢), nie powolano dotychczas ani Komisji ds. Weryfikacji Planow i Programoéw Studidow, ani Rady
Programowej kierunku ,.fizjoterapia”. Wedlug Dziekana Wydzialu Wydziatowa Komisja petni rowniez role
rady programowej i Komisji ds. Weryfikacji Planéw i Programéw Studiow.
Projektowanie zmian w programie ksztalcenia oraz wprowadzanie zmian w programach obowiazujacych,
zgodnie w opisem W raporcie samooceny, obejmuje nastgpujace etapy: - tworzenie nowych propozycji
programowych/ propozycji zmian przez nauczycieli akademickich przy uwzglednieniu uwag interesariuszy
zewnetrznych, studentow w tym rowniez samorzadu studenckiego, - zgloszenie propozycji programowych
(w formie pisemnej) do Wydzialowej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia, - ocena przygotowanych programow/
zmian w programach przez Wydzialowa Komisj¢ ds. Jako$ci Ksztalcenia zakonczona pisemna opinig
(docelowo: rekomendacja dotyczaca zatwierdzenia programu/ zmiany przez Rade Wydziatu), - uzyskanie
opinii interesariuszy zewnetrznych, reprezentujacych rynek pracy dla absolwentéw danego kierunku, na
temat projektu lub zmian w programie ksztatcenia, - przedstawienie projektow nowych programéw/ zmian
w obowigzujacych programach przez Wydziatowa Komisj¢ ds. Jakosci Ksztatcenia, - zatwierdzanie nowych
programéw ksztatcenia lub zmian w programach obowigzujacych przez Rade Wydzialu. Przyjete
modyfikacje w zakresie efektow ksztalcenia zostaja wdrozone od nowego cyku ksztalcenia. Podczas
wizytacji nie przedstawiono jednak zadnych informacji i dokumentéw potwierdzajacych realizacje tej
procedury tj. propozycji zmian formutlowanych przez nauczycieli akademickich, interesariuszy
zewngtrznych, czy studentéw, a takze opinii interesariuszy zewngtrznych do proponowanych zmian.
Zaprezentowano jedynie pismo Samorzadu Studenckiego z prosba o zwigkszenie liczby godzin z przedmiotu
»anatomia” w roku akademickim 2017/2018, jednak prosba ta dotyczyta jednolitych studiow magisterskich.
Monitorowanie oraz okresowy przeglad programu ksztalcenia na kierunku fizjoterapia, zgodnie z
deklaracjami Wtadz Uczelni i Wydziaturealizowany jest przez Wydziatlowa Komisje ds. Jako$ci Ksztatcenia,
Dziekana i Prodziekana Wydziatu i Koordynatora ksztalcenia praktycznego na kierunku fizjoterapia. Zakres
biezacego monitorowania oraz okresowego przegladu obejmowac ma:
-analize programu ksztalcenia pod wzgledem ich zgodno$ci z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa
krajowego i uczelnianego,
- analizg sylabuséw - zgodno$¢ z macierza efektéw ksztatcenia, niepowtarzalno$¢ efektow ksztalcenia w
ramach przedmiotow/modutow, obiektywizm i realizm metod weryfikacji efektow ksztatcenia,
- hospitacje zaje¢ - ocena sposobu prowadzenia zaje¢, zgodno$¢ tresci z przyjetymi efektami ksztatcenia,
skuteczno$¢ formy realizacji zaje¢ w osigganiu przez studentow przyjetych dla danego przedmiotu/modutu
efektow ksztalcenia,
- analiz¢ zrealizowanych efektow ksztatcenia podczas praktyk zawodowych,
- ocen¢ zgodno$ci przyjetych efektow ksztatcenia z oczekiwaniami interesariuszy wewnetrznych i
zewnetrznych.
Zgodnie z zaprezentowanym protokotem z posiedzenia Wydziatowej Komisji ds. Jako$ci Ksztatcenia z dnia z
4.12.2017 r., nie mozna stwierdzi¢, ze powyzsze procedury sa realizowane. W raporcie opisano jedynie
badanie oceny jakosci zaje¢ dydaktycznych, realizowane za pomoca ankiet wypelianych przez studentow,
omoéwiono takze propozycje seminariow otwartych. Ponadto w protokole okre$lono narzgdzia wspomagajgce
oceng jakosSci ksztalcenia, do ktérych nalezg migdzy innymi kwestionariusz analizy sesji egzaminacyjnej,
ankiety skierowane do pracodawcow i kandydatow diagnozujace wstepne oczekiwania dotyczace efektow
ksztatcenia, czy protokotu konsultacji z interesariuszami zewnetrznymi stuzace okresleniu potrzeb
i oczekiwan rynku pracy Nie okreslono jednak, kiedy i jak te narzedzia beda wykorzystane
w monitorowaniu i przegladzie programu ksztalcenia. Na ocenianym kierunku dokonywane sa hospitacje
zaje¢ dydaktycznych, ktore obejmuja tylko oceng sposobu prowadzenia zaje¢ (co wynika zaprezentowanych
podczas wizytacji protokotow), a nie zgodno$¢ tresci z przyjetymi efektami ksztalcenia, jak deklarowata
Uczelnia.
W monitorowaniu i okresowym przegladzie programu ksztatcenia majg by¢ wykorzystywane rowniez dane z
badania na temat oceny zaje¢ dydaktycznych oraz oceny prowadzacych zajecia. Z pierwszego badania na
kierunku fizjoterapia sformutowano wnioski, iz zajecia dydaktyczne realizowane na kierunku fizjoterapia na
poziomie studioéw pierwszego stopnia w roku akademickim 2017/2018 oceniono pozytywnie. Srednia oglna
ocena tego kierunku wyniosta 4,33 (w pigciostopniowej skali). Najnizej ocenionym aspektem byt sposob i
umiejetnosci przekazywanie wiedzy oraz stopien spetnienia oczekiwan po realizacji zajeé. Najwyzej natomiast
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rzetelne przygotowanie zaje¢, atmosfer¢ prowadzenia zaje¢ oraz sprawiedliwo$s¢ ocen. Czlonkowie
Wydzialowej Komisja ds. Jako$ci Ksztalcenia nie wskazali, w jaki sposob wykorzystuja opisane wyniki
badania do korygowania lub doskonalenia programu ksztatcenia.

Ponadto student, od roku akademickiego 2016/2017 konczac cykl zaje¢ z danego przedmiotu dokonuje
samooceny realizacji przyjetych efektow ksztalcenia zawartych w sylabusie przedmiotu, ktérg w formie
raportu przekazuje nauczycielowi. W trakcie oceny Uczelnia przedstawita kilkanascie kart takiej oceny
wypelnionej przez studentéow, ale bez zadnej poglebionej analizy i wnioskéw. Nauczyciel akademicki
dokonywa¢ ma takze okresowej weryfikacji przyjetych efektow ksztatcenia w trakcie realizacji przedmiotu
(ocena formujaca) oraz dokonywaé koncowej weryfikacji okre§lonych we witasciwym dla przedmiotu
sylabusie efektow ksztatlcenia w odniesieniu do kazdego studenta (ocena podsumowujaca). Koncowa
weryfikacja przyjetych efektéw ksztalcenia (koncowa ocena z przedmiotu) jest sumaryczng oceng trdjstronng.
Podczas wizytacji nie przedstawiono zadnych danych w tym zakresie.
Ocenie podlegaja rowniez praktyki zawodowe. W tym przypadku oceniana jest realizacja umiejgtnosci oraz
kompetencji spotecznych, ktorych kryteria weryfikacji zamieszczone sg w dzienniczku praktyk zawodowych.
Taka ocena na kierunku ,,fizjoterapia dotychczas nie zostata przeprowadzona.

Oceniajac powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze brak realizacji wyzej wspomnianych procedur stuzacych jakosci

ksztatcenia i kompleksowego przegladu planu i programu studidéw potwierdzaja opisane w niniejszym

Raporcie zastrzezenia dotyczace programu studiow.

3.2

Informacje dotyczace procesu ksztalcenia znajdujg si¢ na stronie internetowej Uczelni. Na stronie tej dostgpne
sa nastepujace zaktadki: rekrutacja - warunki rekrutacji, oferta Uczelni, terminarz rekrutacji, rejestracja online,
plany studiow, terminarz roku akademickiego, wewngtrzne akty prawne, regulamin studiow, zasady
dyplomowania.

Oceng dotyczaca informacji na temat procesu dydaktycznego i programu studiow na kierunku ,,fizjoterapia”
prowadzi Wydzialowa Komisja ds. Jakosci Ksztalcenia, Dziekan i Rektor w sposob ciaggly. Wszystkie prosby
réznych grup odbiorcéw odnos$nie do potrzeby uzupetnienia danych na stronie internetowej sa dokonywane na
biezaco przez Dziekana i Rektora. Studenci nie maja mozliwo$ci oceny dostepu do informacji dotyczace
procesu ksztatcenia, ale ten aspekt pozytywnie ocenili podczas wizytacji.

W ocenie Zespotu PKA, a takze w oparciu o dane pozyskane podczas spotkan ze studentami, nauczycielami
akademickimi oraz wtadzami Uczelni i Wydzialu mozna stwierdzi¢, iz w odniesieniu do ocenianego kierunku
studiow w wizytowanej jednostce prawidtowo funkcjonuje system upowszechniania informacji o programie i
procesie ksztalcenia.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

W  ramach  wewngtrznego  system  zapewniania  jakosci  ksztalcenia  funkcjonujacego
w Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie zdefiniowano procedury projektowania, monitorowania
i przegladow programow ksztatcenia. Podczas wizytacji nie przedstawiono jednak informacji
potwierdzajacych, ze procedury te s3a stosowane na ocenianym kierunku. Dodatkowo w ramach systemu
zapewnia jako$ci formalnie nie powotano wszystkich komisji zajmujacych si¢ jako$cia ksztatcenia tj.
Komisji ds. Weryfikacji Planow i Programow Studiéw, ani Rady Programowej. Ponadto z pozyskanych na
wizytacji informacji wynika, ze Uczelnia nie konsultowata dotychczas planéw i programéw studiow z
interesariuszami zewnetrznymi.

Na kierunku ,,fizjoterapia” zgodnie z przedstawionymi dokumentami prowadzone dotychczas byto badanie
ankietowe na temat oceny zaje¢ dydaktycznych oraz oceny prowadzacych zajecia, hospitacje zajeé
dydaktycznych, a takze samoocena realizacji przez studenta przyjetych efektow ksztatcenia zawartych w
sylabusie przedmiotu, jednak dotychczas nie dokonano zadnych analiz tej samooceny.

Brak realizacji procedur stuzacych jakos$ci ksztalcenia i kompleksowego przegladu planu i programu studiow
potwierdzaja opisane w niniejszym Raporcie zastrzezenia dotyczace programu studiow. .
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Uczelnia zapewnia wystarczajacy dostgp do informacji dotyczacej zasad funkcjonowania procesu
dydaktycznego i programu studiéw na kierunku ,.fizjoterapia”, jednak nie = prowadzi jego oceny z punktu
widzenia studentow.

Zalecenia

Realizacji na ocenianym kierunku, wszystkich zatozonych przez wewnetrzny system zapewnienia jakosci
ksztatcenia procedur.

Formalne powotanie wszystkich komisji zajmujacych si¢ jakoscia ksztalcenia w ramach wewnetrznego
systemu zapewnienia jakosci funkcjonujacego w Uczelni.

Konsultowanie planéw i programéw studidw z interesariuszami zewng¢trznymi celem zidentyfikowania
potrzeb rynku pracy.

Kryterium 4. Kadra prowadzaca proces ksztalcenia

4.1.Liczba, dorobek naukowy/artystyczny, do$§wiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelniag oraz
kompetencje dydaktyczne kadry
4.2.0bsada zaje¢¢ dydaktycznych
4.3.Rozw0j i1 doskonalenie kadry

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 4

4.1 Dla studiow I stopnia uczelnia zgtosita 12 nauczycieli akademickich, w sktad ktérych wchodza: 1 doktor
habilitowany, 10 os6b ze stopniami naukowymi doktora w obszarze nauk o zdrowiu, nauk medycznych i
nauk o kulturze fizycznej oraz 2 magistrow fizjoterapii.

Zespot Oceniajacy do minimum kadrowego studiéw [ stopnia na kierunku ,,fizjoterapia” z 12 zgtoszonych
przez Uczelni¢ nauczycieli akademickich zaliczyt 11 0sob czyli Minimum kadrowe na studiach pierwszego
stopnia jest spetnione. Nie zaliczono 1 osoby ze stopniem dr n. humanistycznych, ktéry posiada tytut
naukowy, dorobek oraz doswiadczenie zawodowe niezwigzane z okre$lonym obszarem ksztatcenia.

Dla studiéw na kierunku fizjoterapia Il stopnia uczelnia zglosita 14 nauczycieli akademickich w
sktad ktorych wlaczono: 1 profesora, 1 doktora habilitowanego, 10 doktorow, w tym 8 ze stopniem
naukowym doktora w obszarze nauk o zdrowiu, nauk medycznych i nauk o kulturze fizycznej, jednego
doktor z obszaru nauk spotecznych i jeden doktor z obszaru nauk humanistycznych. Zespot oceniajacy do
minimum kadrowego studiow II stopnia na kierunku ,.fizjoterapia” z 14 zgloszonych przez Uczelni¢
nauczycieli akademickich zaliczyt 12 0sob posiadajgcych stopnie naukowe w obszarze nauk o zdrowiu, nauk
medycznych i nauk o kulturze fizycznej i 1 dr nauk spotecznych bedacym mgr pielegniarstwa i posiadajacym
dorobek naukowy oraz do§wiadczeniem zawodowym zdobytym poza uczelnia zwiagzane z umiejetnosciami
uwzglednionymi w opisie zakladanych efektow ksztalcenia. Na tej podstawie Zespot stwierdzil, iz nie
spetniony zostat wymog zapewnienia odpowiedniego minimum kadrowego poniewaz brakuje co najmniej
jednego samodzielnego pracownika nauki. Przedstawione przez Uczelni¢ dwie osoby w tym: 1 profesor i 1
dr hab., zamiescita zostaty przypisane do minimum kadrowym dla jednolitych studiow magisterskich 5-
cioletnich, wobec powyzszego nie mogg by¢ zaliczone do minimum kadrowego na studiach Il stopnia.
Wszystkie, zaliczone do minimum kadrowego osoby, jak i spoza minimum maja dorobek naukowy w
obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej (w jednej z dziedzin: nauki
medyczne, nauki o zdrowiu lub nauki o kulturze fizycznej) i bogate doswiadczenie zawodowe zdobyte poza
Uczelnig, zgodne z opisem efektow ksztalcenia w zakresie umiejetnosci.

Liczba jak rowniez kwalifikacje nauczycieli akademickich spoza minimum kadrowego prowadzacych
zajecia na kierunku odpowiada zalozonym efektom ksztatcenia na kierunku Fizjoterapia studia I i II stopnia.
Wszyscy nauczyciele akademiccy posiadaja zaréwno dorobek naukowy, jak i znaczace do$wiadczenie
zawodowe zdobyte poza uczelnig zgodne z realizowanymi efektami ksztalcenia. Dominujg osoby z
dorobkiem naukowym w dziedzinie nauk medycznych, nauk o zdrowiu i kultury fizycznej. Kwalifikacje
kadry pozwalajg na realizacje¢ efektow ksztalcenia okre§lonych dla kierunku studiow kierunku Fizjoterapia
studia | i Il stopnia. Osoby posiadajace do§wiadczenie zawodowe pracuja w zawodzie fizjoterapeuty, badz
lekarza i sg zatrudnione w szpitalach, klinikach i przychodniach. Cze$¢ z nich nalezy do stowarzyszen i
organizacji zawodowych. Posiadajg ukonczone kursy z zakresu fizjoterapii np.: kurs PNF - Proprioceptive
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4.3

Neuromuscular Facilitacion, metody terapii manualnej — McKenzie, Kinesiotaping. Kompetencje
dydaktyczne kadry prowadzacej zajecia sa odpowiednie i wyrazaja si¢ m.in. w stosowaniu zroznicowanych
metod dydaktycznych zorientowanych na zaangazowanie studentow w proces uczenia si¢, wykorzystywane
sg innowacyjne metody ksztalcenia.

Struktura kwalifikacji nauczycieli stanowigcych minimum kadrowe odpowiada wymogom prawa dla
studidow o profilu praktycznym. Stosunek liczby nauczycieli akademickich stanowigcych minimum kadrowe
do liczby studentéw wynosi 1:31 na studiach I stopnia i 1:11, a zatem spelia wymagania Rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego §14 zdn. 26.09.2016 r. w sprawie warunkoéw prowadzenia studiow
na okre$lonym kierunku i poziomie ksztatcenia.

4.2 Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym na ocenianym kierunku sg w wickszosci
prowadzone przez osoby posiadajace odpowiednie doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig, ktore
jest zgodne z zakresem prowadzonych zaje¢. Obsada zaje¢ dydaktycznych jest w wiekszosci prawidtowa i
zgodna z dorobkiem naukowym, a przede wszystkim doswiadczeniem zawodowym uzyskanym poza
uczelnig i kompetencjami dydaktycznymi nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia ze studentami w
ramach poszczeg6lnych modutow zaje¢, w tym w szczegdlnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym oraz praktyk zawodowych. Jednak obsada prowadzaca przedmiot ,Fizjoprofilaktyka i
promocja zdrowia” jest nieprawidlowa. Osoba ta, to magistr wychowania fizycznego, a posiadane
doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnig zwigzane jest z zarzadzaniem w shuzbie zdrowia co jest
niezgodne z okreslonaymi efektami ksztalcenia dla tego przedmiotu. Zespdt Oceniajacy zwraca uwagg, iz
osoba prowadzaca przedmioty: ,,Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadow wewnetrznych w internie
i intensywnej opiece”, ,,Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadow wewnetrznych w ginekologii i
poloznictwie” oraz ,,Diagnostyke funkcjonalng i programowanie rehabilitacji w ginekologii i potoznictwie”
ma odpowiednie wyksztalcenie 1 dorobek naukowy jednak nigdy nie pracowala na stanowisku
fizjoterapeuty, wigc nie posiada doswiadczenia zawodowego zdobytego poza uczelnig do prowadzenia takich
przedmiotow, poza praca dydaktyczna, co jest rowniez przyktadem nieprawidtowej obsady zajec..

Ponadto dorobek naukowy i zawodowy kadry prowadzacej zajecia na kierunku fizjoterapia jest zgodny z
efektami ksztatcenia oraz tresciami prowadzonych modutow.

Polityka kadrowa Uczelni realizowana na kierunku Fizjoterapia studiow sprzyja rozwojowi naukowemu oraz
zawodowemu zatrudnionych nauczycieli akademickich oraz jak najlepszej obsadzie nauczanych
przedmiotow. Kadra naukowa, réwniez pracownicy dydaktyczni i osoby posiadajace umowy o
przygotowanie i prowadzenie zaje¢ dydaktycznych stale podnosza swoje kwalifikacje poprzez uczestnictwo
w licznych szkoleniach i kursach organizowanych poza uczelnig oraz kongresach i konferencjach w Polsce
i za granica. Prowadzona jest rowniez kompleksowa i1 wieloaspektowa ocena jakosci kadry, z
uwzglednieniem osiggnie¢ dydaktycznych jako kryterium doboru i oceny, jak rowniez wykorzystuje wyniki
oceny, w tym wnioski z oceny dokonywanej przez studentow, jako podstawe doskonalenia kadry oraz
prowadzonej polityki kadrowej.

Uczelnia prowadzi polityke kadrowa ukierunkowana na rozwdj naukowy kadry naukowo-dydaktycznej.
Polityka wsparcia rozwoju naukowego obejmuje: obnizenie pensum dydaktycznego, urlopy naukowe,
umozliwienie udziatu w konferencjach, pomoc w publikowaniu prac na zewnatrz uczelni.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Minimum kadrowe dla studiéw I stopnia zostalo spelnione. Natomiast minimum kadrowe dla Il stopnia
ksztatcenia nie zostato spelnione z powodu braku jednego nauczyciela z grupy samodzielnych pracownikoéw
nauki.

Liczba, struktura kwalifikacji naukowych, dorobek naukowy 1 doswiadczenie zawodowe zdobyte poza
uczelnig oraz kompetencje dydaktyczne nauczycieli akademickich, w tym minimum kadrowego dla I i 1l
stopnia oraz innych osob prowadzacych zajecia ze studentami na obu stopniach ksztalcenia, a takze
realizowana w jednostce polityka kadrowa zapewniajg realizacj¢ programu ksztalcenia na ocenianym
kierunku oraz osiagni¢cie przez studentow zaktadanych efektow ksztatcenia.

Jednostka w wigkszosci zapewnia prawidtowg obsadg zaje¢ dydaktycznych z wyjatkiem ,,Fizjoprofilaktyka
i promocja zdrowia” oraz Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadéw wewngtrznych w internie
i intensywnej opiece”, ,,Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach narzadow wewnetrznych w ginekologii i
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potoznictwie” oraz ,,Diagnostyke funkcjonalng i programowanie rehabilitacji w ginekologii i potoznictwie”
Poza wymienionym przedmiotem, bioragc pod uwagg kompetencje naukowe, dydaktyczne nauczycieli
akademickich prowadzacych zajecia, wystepuje zgodno§¢ do$wiadczenia zawodowego nauczycieli,
zdobytego poza uczelnig z zakresem zaje¢¢ oraz praktycznymi umiejetnosciami wskazanymi w opisie efektow
ksztatcenia dla ocenianego kierunku. Jednostka kreuje warunki motywujace do rozwoju i doskonalenia
kadry, zapewnia jej staly rozwoj, a takze prowadzi wieloaspektowa oceng kadry.

Dobre praktyki
brak

Zalecenia

Uzupehnienie sktadu minimum kadrowego dla II stopnia ksztatcenia na ocenianym kierunku.

Zapewnienie wlasciwej obsady prowadzenia zaje¢ z przedmiotdéw klinicznych uwzgledniajacej odpowiednie
doswiadczenie zawodowe zdobyte poza uczelnia.

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

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 5

Wiladze jednostki prowadzacej oceniany kierunek, tj. Mazowieckiej Uczelni Medycznej] w Warszawie
utrzymuja kontakty z podmiotami otoczenia spoteczno — gospodarczego, interesariuszami zewnetrznymi
przede wszystkim w kontekscie realizacji ksztalcenia praktycznego. Uczelnia z pracodawcami podpisuje
dokumenty o nazwie ,,Porozumienie partnerskie o wzajemnej wspotpracy” i/lub umowg na ,realizacje
studenckich ¢wiczen klinicznych oraz praktyk zawodowych”. W przypadku obu dokumentow nie
uwzgledniono liczby osob, ktore placowka jest w stanie przyjac oraz nie zawarto rowniez informacji na temat
tego, z jakiego zakresu fizjoterapii moga odbywac¢ si¢ tam praktyki lub ¢wiczenia.

Z przedstawionych dokumentow podczas wizytacji wynika, ze ,,Porozumienie partnerskie o wzajemnej
wspotpracy” 16.4.18 roku podpisano z Instytutem Rehabilitacji im. §w. Heligardy. Z paragrafu 1 punkt 2
wynika, ze wspotpraca dotyczy doskonalenia kadr zawodowych dla kierunkéw Pielggniarstwo i Potoznictwo.
W punkcie 1 bardzo ogolnie napisano, ze wspotpraca dotyczy rowniez ¢wiczen klinicznych, praktycznych.
Jednak nie okreslono konkretnie klinicznej specjalnosci placéwki oraz liczby studentow, ktore placowka jest
w stanie przyja¢. W porozumienie ni ma zadnych odniesien do kierunku fizjoterapia. Porozumienie z 15.05
2017 z Instytutem Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” jest bardzo podobne w tresci, z tym ze w paragrafie
1 punkt 1 nie uwzgledniono ¢wiczen klinicznych, a jedynie praktyki zawodowe. Wszystkie pozostate
przedstawione porozumienia z Medikar Care, Dom Pomocy Spotecznej Katolickiego Stowarzyszenia
Niepelnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej, Centrum Rehabilitacji Kimed, Warszawskimi Zaktadami
Sprzetu Ortopedycznego dotycza wytacznie wspdlnej realizacji przedsiewzie¢ naukowych i1 edukacyjnych, a
wspotpraca dotyczy promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Przedstawione w czasie wizytacji umowy na ,realizacj¢ studenckich ¢wiczen klinicznych oraz praktyk
zawodowych” dla kierunku Fizjoterapia studiow I i II stopnia zawarto mi¢gdzy innymi z m.in. Centrum
Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie, Instytutem Rehabilitacji im §w. Heligardy, Szpitalem Praskim,
Centrum Medycznym Falk.

W czasie wizytacji nie uzyskano informacji dlaczego zawierane sg dwa rodzaje umow.

W Uchwale nr 20a/2017 Rady Wydziatu Nauk Medycznych Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie
z dnia 6 listopada 2017 r. w sprawie udziatu przedstawicieli pracodawcow organach Mazowieckiej Uczelni
Medycznej w Warszawie czytamy, ze Rada Wydziatu przyjeta do grona cztonkéw Rady wydziatu:
przedstawiciela Centrum Medycznego Falk z Warszawy, Instytutu Rehabilitacji Falenty, ze szpitala im. Ks.
Anny Mazowieckiej w Warszawie, Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym. W paragrafie 2 czytamy, ze celem wspotpracy jest wymiana
informacji 1 do$wiadczen z obszaru dziatalnosci gospodarczej. Tak wiec przedstawiciele pracodawcow
obecni sg wylacznie w Radzie Wydziatu, co potwierdzit jeden z pracodawcow obecnych na spotkaniu.

W Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie nigdy nie powolano Rady Pracodawcow pomimo, iz w
raporcie samooceny w punkcie 1. 2 zatytulowanym ,Prace rozwojowe w obszarach dziatalnosci
zawodowej/gospodarczej wlasciwych dla kierunku studidéw” opisano, ze Rada Pracodawcow bierze udziat w
tworzeniu koncepcji ksztalcenia. Pracodawcy obecni na spotkaniu réwniez nie potwierdzili istnienia Rady
Pracodawcow na ocenianym kierunku.

39



Podczas wizytacji na spotkaniu z pracodawcami obecnych bylo 6 przedstawicieli. Reprezentowali oni
nastepujace placowki Panstwowe Zaktady Sprzetu Ortopedycznego SSA., Szpital Dziecigcy w Dziekanowie
Lesnym, Centrum Rehabilitacji Kimed, Dom Lekarza Seniora -Zaktad Opiekunczo-leczniczy oraz Instytutu
Rehabilitacji Falenty. Obecni pracodawcy nigdy nie opiniowali efektow ksztalcenia, nie otrzymali ankiety,
w ktorej mogliby wyrazi¢ opini¢ na temat studentow, absolwentow. Obecni pracodawcy kontaktowali si¢
dotychczas z Uczelnig wytacznie na wilasng prosbg. Niektorzy z obecnych brali udzial w uroczystej
inauguracji roku akademickiego. Ze wszystkich obecnych jedynie pracodawca bedacy jednoczesnie
interesariuszem wewngtrznym i zewnetrznym podatl przyktad modyfikacji programu nauczaniu w postaci
zwigkszenia godzin z zakresu terapii manualnej. Obecni pracodawcy wymienili kilka atutéw studentow
kierunku fizjoterapia Mazowieckiej Uczelni Medycznej w Warszawie, podkreslali, ze sg oni: kreatywni,
umiejetnie dostosowujg proces rehabilitacji do indywidualnych potrzeb pacjenta, maja znaczng wiedze z
zakresu fizykoterapii. Wiekszo§¢ pracodawcoOw podkreslita jednak, ze studenci nie maja wystarczajacej
wiedzy z zakresu zaktadania wlasnej dziatalno$ci gospodarcze;j.

W raporcie z wrze$nia 2017 roku ,,Zadania realizowane w ramach projektu pt. ,,Rozwdj potencjalu
dydaktycznego Mazowieckiej Uczelni Medycznej odpowiedzia na potrzeby gospodarki opartej na wiedzy”
pracodawcy sugeruja, ze Uczelnia powinna wigksza wage zwroci¢ na rozbudzenie w studentach wigksze;j
checi do samoksztalcenia i samorozwoju. Pracodawcy podkreslaja, ze wazna bytaby mozliwos¢ wyboru
przedmiotow, ktore umozliwityby ukierunkowanie rozwoju studentéw. Jednak zaréwno podczas spotkania
z pracodawcami oraz w raporcie brak konkretnych przyktadowych dziatan, ktore podjetyby wiadze
akredytowanego kierunku w celu zmiany sytuacji. oceniany kierunek w celu zmiany sytuacji.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Obecnie wspotpraca Wiadz ocenianego kierunku z otoczeniem spoleczno-gospodarczym sprowadza sig
przede wszystkim do realizacji ksztatcenia praktycznego. Z przedstawionych dokumentéw nie wynika, aby
Uczelnia w znaczacym stopniu zabiegala o zintensyfikowanie kontaktéw z pracodawcami. Pracodawcy
obecni na spotkaniu nie byli zorientowani, jakg rol¢ powinni petni¢ w odniesieniu do ocenianego kierunku.
Przedstawiciele otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym pracodawcy dotychczas nie brali udzialu w
okreslaniu i weryfikacji efektow ksztalcenia w trakcie procesu ksztatcenia i na jego zakonczenie. Podczas
spotkania z pracodawcami uzyskano informacjg, iz na prosbe jednego z nich zwigkszono liczbg godzin terapii
manualnej w programie studiéw. Pracodawcy obecni na spotkaniu nie podali przyktadéw wspotpracy z
wladzami uczelni, ktora miataby dotyczy¢ ich wplywu na zaktadane efekty ksztalcenia. Wtadze uczelni nie
prosily pracodawcow o wyrazenie opinii na temat zaktadanych efektow ksztatcenia.

Dobre praktyki

Zalecenia

1. Nalezy zintensyfikowa¢ wspdlprace z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, a przede wszystkim
interesariuszami zewnetrznymi poprzez wiaczenie przedstawicieli pracodawcéw w prace nie tylko Rady
Wydziatu, ale i Wydziatowej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia.

2. Nalezy uruchomi¢ proces ankietyzacji pracodawcow, aby wtadze ocenianego kierunku mogty pozyskiwac
informacje na temat swoich studentéw i absolwentéw. Zbieranie informacji od pracodawcoéw zwroci ich
uwage na fakt, iz wladze uczelni licza si¢ z ich zdaniem, przez co pracodawcy bardziej zaangazuja sie¢ w te
wspotprace.

3. Studenci powinni rowniez mie¢ mozliwo$¢ wyrazenia swojej opinii na temat miejsc odbywania zajgé
praktycznych.

4. Nalezy rozszerzy¢ wspotprace o towarzystwa naukowe, stowarzyszenia pacjentow, kluby sportowe.

5. Wprowadzi¢ mozliwo$ci proponowania przez pracodawcow tematoéw prac dyplomowych.

6. Akredytowana Jednostka powinna zabiega¢ o zaopiniowanie przez pracodawcow uzyskiwanych efektow
ksztalcenia oraz koncepcji programu praktyk i ich realizacji.

7. Powinno si¢ zwigkszy¢ liczbe godzin zaje¢ podczas ktorych studenci uzyskuja informacje na temat
zakladania dzielno$ci gospodarczej, sytuacji na rynku pracy, potrzeb pracodawcow.
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Kryterium 6. Umiedzynarodowienie procesu ksztalcenia
Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 6

Program studiow na ocenianym kierunku nie sprzyja umigdzynarodowieniu procesu ksztatcenia. Uczelnia
nie stwarza studentom mozliwosci do uczenia si¢ w jezyku obcym. W ofercie dydaktycznej nie ma zadnego
przedmiotu realizowanego w jezyku obcym, zaréwno przez wiasng kadre dydaktyczna, jak i nauczycieli z
zagranicy. W raporcie samooceny Uczelni zamieszczona zostata informacja, iz studenci maja mozliwosc¢
uczestniczenia w wyktadach prowadzonych w jezykach obcych, co nie zostato jednak potwierdzone podczas
spotkania ze studentami i nauczycielami akademickimi.

Jednostka nie podjeta wspotpracy miedzynarodowej z zagranicznymi osrodkami akademickimi. Podobnie,
skala oraz zakres mobilno$ci miedzynarodowej studentdw i nauczycieli w ramach programéw wymiany
miedzynarodowej jest zerowy. Studenci obecni na spotkaniu z Zespotem wykazali bardzo duze
zainteresowanie mozliwoscia uczestnictwa w wymianach migdzynarodowych, zwlaszcza w programie
Erasmus +. Wiadze Uczelni i Wydzialu dostrzegaja zainteresowanie studentow. ZO uzyskat jedynie
informacje, iz w Uczelni podjete zostaly dziatania w celu umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia, trwaja
starania o podpisanie umowy o wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w Ivano- Frankowsku.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Na ocenianym kierunku studiéw brak oferty ksztatcenia w jezyku obcym oraz zaje¢ prowadzonych przez
zagranicznych wykladowcoéw. Skala oraz zasigg mobilnosci miedzynarodowej studentdéw i nauczycieli
akademickich jest zerowy. Brak wspolpracy w zakresie dziatalnosci dydaktycznej z zagranicznymi
osrodkami akademickimi.

Dobre praktyki

brak

Zalecenia

Pilne podjecie dzialan w kierunku umig¢dzynarodowienia procesu ksztatcenia studentéw oraz dziatan
wspierajacych mobilnos¢ kadry nauczycielskiej i studentow.

Kryterium 7. Infrastruktura wykorzystywana w procesie ksztalcenia

7.1. Infrastruktura dydaktyczna oraz wykorzystywana w praktycznym przygotowaniu zawodowym
7.2. Zasoby biblioteczne, informacyjne oraz edukacyjne

7.3.Rozw¢j i doskonalenie infrastruktury

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 7

7.1 Uczelnia posiada przestarzalg baze dydaktyczna, ktdrej nie mozna oceni¢ wysoko. Zajecia odbywaja sig¢
w dwdch budynkach o lacznej powierzchni dydaktycznej i administracyjnej ponad 2000 m?, korzystajac z
pomieszczen potozonych w Warszawie przy ulicy Rydygiera 8. Jest to w zdecydowanej wigkszosci
infrastruktura w nienajlepszym stanie technicznym, wykorzystana do prowadzenia bloku zaje¢ teoretycznych, jak
i czeSciowo praktycznych. W niektérych salach pojawia sie problem z nieszczelnoscig okien, ponadto,
studenci studiow stacjonarnych wskazali, iz w semestrach zimowych wystgpowaty problemy z ogrzewaniem
(w tym roku akademickim ten problem zostal rozwigzany). Obiekt nie jest wolny od barier
architektonicznych i nie jest w petni dostosowany do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciag. W budynku nie
zastosowano systemu informacji dotykowej oraz kolorystycznej dostosowanej dla niepetnosprawnych
studentow. Pomieszczenia nie posiadaja tabliczek informacyjnych w systemie Braille’a. W opinii Zespotu
tabliczki Iub inna forma oznakowania sal jest niezbgdna, zwlaszcza na Uczelni, ktéra licznie ksztalci
studentow z dysfunkcja narzadu wzroku. Systemy kolorystyczne sa dopetnieniem informacji 0 zmianie
warunkow i kierunku ruchu. Podczas wizytacji ZO obejrzat sale wyktadowe i pracownie specjalistyczne,
ktore studenci majg do dyspozycji takie jak: Pracownia Biomechaniki, Fizjologii wysitku i diagnostyki
funkcjonalnej, Fizykoterapii (dwie sale), Masazu, Kinezyterapii i Terapii manualnej (dwie sale), Ksztalcenia
ruchowego i metodyki nauczania ruchu oraz Pierwszej pomocy przedmedycznej. Wyposazenie pracowni
specjalistycznych jest odpowiednie, warunkujgce realizacje =zatozonych efektow ksztatcenia dla
realizowanych w tej bazie dydaktycznej przedmiotéw zawodowych. Wszystkie sale dydaktyczne do zajec
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teoretycznych wyposazone sa w komputery i rzutniki multimedialne, w sprzet nagtasniajacy, sprzet audio-
wizualny i komputerowy. Studenci maja zapewniony dostep do komputerow i Internetu w salach. W Uczelni
prowadzony jest przeglad zasobow materialnych. Dziekan wraz z pracownikami dokonuje analizy, oceny i
zapotrzebowania na wszystko co nowe i niezbgdne w procesie ksztalcenia. Zapotrzebowanie na drobne
wyposazenie dokonuje si¢ na biezaco. Dostosowanie rozmiaréw bazy dydaktycznej pod wzgledem liczby i
zakresu pracowni specjalistycznych, liczby stanowisk w pracowniach oraz wykorzystywanej w praktycznym
przygotowaniu zawodowym, stuzacej realizacji procesu ksztalcenia na ocenianym kierunku, w tym w
szczegdlnosci osigganiu przez studentow efektow w zakresie umiejetnosci zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym oraz kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy, jest odpowiednie.
W opinii ZO bezpieczenstwo bazy dydaktycznej i naukowej pod wzglgdem przepisow BHP jest whasciwe.
Uczelnia realizuje zajecia dydaktyczne w placowkach ochrony zdrowia. W porozumieniach nie
uwzgledniono jednak liczby studentow, ktérych placowka jest w stanie przyja¢ na zajecia kliniczne i
praktyki zawodowe, dlatego nie mozna jednoznacznie ocenié, czy liczba placowek jest wystarczajaca do
realizacji zamierzonych efektow ksztatcenia. Przedstawione w czasie wizytacji umowy zawarto migdzy
innymi z m.in. Centrum Kompleksowej Rehabilitacji w Konstancinie, Instytutem Rehabilitacji im §w.
Heligardy, Szpitalem Praskim, Centrum Medycznym Falk oraz w Instytucie Rehabilitacji im §w. Heligardy.
Wszystkie pozostate przedstawione porozumienia: z Medikar Care, Dom Pomocy Spotecznej Katolickiego
Stowarzyszenia Niepetnosprawnych Archidiecezji Warszawskiej, Centrum Rehabilitacji KIMed,
Warszawskimi Zaktadami Sprzgtu Ortopedycznego), CareExperts Sp. z 0.0. z Warszawy, dotycza wytacznie
wspolnej realizacji przedsiewzig¢ naukowych i edukacyjnych a wspolpraca dotyczy promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej. Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, natomiast dotyczy tylko realizacji zajeé
dla kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo

7.2

Uczelnia posiada wlasna biblioteke z siedzibg w budynku gléwnym. Pomieszczenia biblioteki (dwa pokoje)
sa niewielkie, o niskim standardzie technicznym. Do dyspozycji studentow jest sze$¢ stanowisk
komputerowych do indywidualnej pracy. W czytelni i holu gtownym udostepniono strefe bezprzewodowego
Internetu. Studenci kierunku fizjoterapia moga korzysta¢ ze zbiorow Wirtualnej Biblioteki Nauki oraz
Gltownej Biblioteki Lekarskiej w Warszawie. Dostep do bogatej oferty WBN daje studentom mozliwos¢
korzystania z polskich i zagranicznych baz bibliograficznych, abstraktowych i pelnotekstowych (Elsevier,
Nature i Science, Scopus, Springer, Web of Science, Wiley, Ebsco).

Wtasne zbiory biblioteki przeznaczone do ksztalcenia na ocenianym kierunku obejmuja wszystkie konieczne
dzialy tematyczne. Zbiory te gromadzone sa w oparciu o potrzeby uzytkownikow, ktorymi sg gléwnie
studenci i pracownicy Wydziatu. Nie jest prowadzona stata prenumerata czasopism zwigzanych z ocenianym
kierunkiem (np. Fizjoterapia Polska, Rehabilitacja Medyczna, Fizjoterapia, Postepy Rehabilitacji, Acta
Balneologia). Biblioteka dysponuje tylko wybranymi, pojedynczymi egzemplarzami czasopism. Zbiory
ksigzkowe sa aktualizowane o pozycje niezbedne do realizacji procesu ksztalcenia oraz badan prowadzonych
przez kadre i studentow i zapewniajg dostep do zalecanej w sylabusach literatury. W raporcie samooceny
znajduje si¢ informacja o zataczniku nr 9, w ktérym zestawiono literature dotyczaca ksztatcenia na kierunku
fizjoterapia. Godziny otwarcia Biblioteki i czytelni sg dostosowane do harmonogramow zaje¢ studentdéw
stacjonarnych i niestacjonarnych. Zasoby biblioteczne sg czgSciowo dostosowane do potrzeb osob z
niepetnosprawnoscig. Studenci, zwlaszcza niepelnosprawni, pozytywnie odniesli si¢ do pracy pracownika
biblioteki, ktory udziela pomocy w wyszukiwaniu odpowiednich pozycji literaturowych. Uczelnia dysponuje
jedna naktadka na klawiaturg komputerowg oraz monitor dla 0s6b niewidomych i niedowidzacych, wigksza
mysza komputerowa. Studenci z niepelnosprawnoscia korzystajac z zasobdéw bibliotecznych uzywaja przede
wszystkim wtasnych udogodnien i pomocy sprzetowych. ZO stwierdzil, ze biblioteka zapewnia studentom
ocenianego kierunku aktualne pismiennictwo, zalecane w sylabusach przedmiotow, majace na celu
osiagniecie efektow w zakresie umieje¢tnosci zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym.
Wielko$¢ zasobow przystosowana jest do liczby studentéw na kierunku. Biblioteka funkcjonuje jednak w
przestarzatych, odbiegajacych od standardéw europejskich pomieszczeniach.

7.3
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Uczelnia jest w trakcie opracowania projektu budowlanego i przeprowadzenia procedury zakupowej nowej
siedziby dla celow dydaktycznych (powierzchnia zabudowy budynku 1210 m?, powierzchnia uzytkowa 3723
m?). Zmiana siedziby ma nastgpi¢ do konca 2018 roku.

Uczelnia nie wdrozyta kompleksowych sposobow oceny infrastruktury dydaktycznej wykorzystywanej w
praktycznym przygotowaniu zawodowym. ZO  przedstawiono dokument kwestionariusza ankiety,
potwierdzajacy zamieszczong w raporcie samooceny informacje, iz ,,studenci i wyktadowcy moga oceniac
w procesie ankietyzacji warunki studiowania, np.: wielko$¢ sal w stosunku do liczebnosci grup studenckich,
wyposazenie niezbedne do ksztatcenia na poszczegolnych kierunkach, zasoby bibliotek oraz organizacj¢ ich
pracy”. Brakuje jednak raportoéw zbiorczych, podsumowujacych proces ankietyzacji, brakuje informacji o
ewentualnych dziataniach wdrozeniowych.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Baza lokalowa, ktora dysponuje Uczelnia jest przestarzata i odbiega od przyjetych standardow.
Wyposazenie w sprzet sal dydaktycznych i pracowni specjalistycznych jest jednak wystarczajace do
realizacji przedmiotow teoretycznych i umozliwia osiagniecie zatozonych efektow ksztatcenia. Ze wzgledu
na brak informacji dotyczacej liczby studentdéw, ktdrych placowki kliniczne zamierzaja przyja¢ na zajgcia
kliniczne nie mozna jednoznacznie oceni¢, czy liczba placowek jest wystarczajaca do realizacji
zamierzonych efektow ksztatcenia. W ocenie Zespotu budynek nie jest w pelni dostosowany do studentow
z dysfunkcja narzadu wzroku. Nie zastosowano systemu informacji dotykowej oraz kolorystyczne;.
Jednostka zapewnia studentom ocenianego kierunku mozliwo$¢ korzystania z aktualnych zasobow
bibliotecznych i informacyjnych, w tym o zasiggu miedzynarodowym, jak réwniez innych zasoboéw
edukacyjnych wlasciwych dla ocenianego kierunku, a w szczegolnosci dostgp do lektury obowigzkowej i
zalecanej w sylabusach. Uczelnia jest w trakcie procesu doskonalenia bazy dydaktycznej.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia
1. Jednostka ma obowigzek dostosowac budynek dla potrzeb niepelnosprawnych studentow.
2. W umowach z placowkami klinicznymi dotyczacymi realizacji praktyk zawodowych i ¢wiczen
klinicznych powinna znalez¢ si¢ informacja dotyczaca zgody na przyjecie okre$lonej liczby
studentow.

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

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

Analiza stanu faktycznego i ocena spelnienia kryterium 8
8.1

Na ocenianym kierunku zostal wdrozony system wsparcia studentow w osiaganiu efektow
ksztatcenia. Studenci obecni na spotkaniu z ZO PKA podkreslili waznos¢ udzielanego im wsparcia
merytorycznego przez nauczycieli akademickich. Godziny konsultacji dostosowane sg do planu zajec.
Studenci wskazali, iz najcze$ciej kontaktujg si¢ z nauczycielami po zajeciach lub za posrednictwem poczty
elektronicznej. Za dodatkowy atut uznali oni roéwniez udost¢pnianie przez nauczycieli niezbednych
materiatow dydaktycznych.

W czasie spotkania z Zespotem Oceniajacym PKA, studenci pozytywnie odniesli si¢ do pracy
jednostek administracyjnych Wydzialu. W ich opinii godziny pracy dziekanatu sa dostosowane do ich
potrzeb. Studenci podkreslili, ze dzigki pomocy pracownikéw administracyjnych, maja mozliwos¢
bezproblemowego zatatwienia swoich spraw. Ponadto, wskazali oni réwniez, iz majg mozliwos¢
bezposredniego kontaktu z Dziekanem oraz Prodziekanem réwniez poza wyznaczonymi godzinami przyjec.
Najczestszym kanatem komunikacji z Wtadzami Wydziatu jest kontakt bezposredni Iub poczta
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elektroniczna. Zespo6t pozytywnie ocenit pomoc udzielang przez pracownikéw administracyjnych oraz przez
wiladze Wydziatu.

Studenci sposrdd swojego rocznika wybierajg Starostg, ktory petni role posrednika miedzy
pracownikami Uczelni a gronem studenckim. Staroscie przekazywane sa informacje o zmianach w planie
zaje¢ lub godzinach konsultacji. Studenci podkreslili waznos$¢ tej funkcji jako dodatkowej formy wsparcia
procesu ksztalcenia.

W Mazowieckiej Uczelni Medycznej funkcjonuje rowniez Samorzad Studencki. Studenci za
posrednictwem czlonkéw Samorzadu Studenckiego maja swoich przedstawicieli w organach uczelnianych,
takich jak Rada Wydziatu, Senat Uczelni, czy Wydzialowy Zespot ds. Jako$ci Ksztalcenia. Cztonkowie
Samorzadu spotykaja si¢ przynajmniej raz w miesigcu, aby omowic biezace sprawy badz problemy. Studenci
dzialajacy w strukturach Samorzadu o$wiadczyli, ze nie posiadajg stalego budzetu, jednakze wsparcie
udzielane jest im w miar¢ ich potrzeb. Uczelnia wspiera réwniez Samorzad poprzez udostepnianie
niezbednych im pomieszczen. Gléwnym kanatlem komunikacji wykorzystywanym przez Samorzad jest
portal spotecznosciowy. Ta forma kontaktu odpowiada studentom ocenianego kierunku. Studenci zgodnie
zaopiniowali, iz przedstawiciele Samorzadu sg duzym wsparciem na Mazowieckiej Uczelni Medycznej. Za
ich posrednictwem przekazywane sa m.in. wnioski o zwigkszenie liczby godzin dydaktycznych z danego
przedmiotu.

Na ocenianym kierunku dziata Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii ,,Ludendodiscimus”. Obecnie

gléwnie zrzeszaja si¢ w nim studenci drugiego stopnia studiow niestacjonarnych. Studenci wskazali, iz
dziataja w nim od poczatku studiow. Wskazali oni, iz mimo corocznych staran o zwigkszenie liczby
cztonkow Kota Naukowego, ostateczny efekt jest niewielki. Obecnie w Kole Naukowym dziata 10
studentow. Wsparcie naukowe cztonkdéw Kota udzielane jest przez wyznaczonego opiekuna. Przedstawiciele
obecni na spotkaniu z ZO PKA wskazali jednak, ze najwicksze wsparcie merytoryczne otrzymuja od
Dziekana Wydziatu. Przedstawiciele obecni na spotkaniu uczestniczyli jako bierni stuchacze w
Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Wiosna z Fizjoterapia. Dodatkowo wartym podkreslenia jest fakt,
ze czlonkowie Kota organizuja spotkania przedsesyjne, na ktorych przygotowuja prezentacje powtdrkowe z
przerobionego zakresu materialu. Podczas spotkania z ZO PKA studenci wizytowanego kierunku
podkreslali, iz dziatalno$¢ Kota Naukowego jest im znana, jednak ilo$¢ obowigzkow pozauczelnianych
utrudnia im uczestnictwo w jego pracach.
Studenci wskazali, iz najwazniejszg forma wsparcia udzielanego przez Uczelnie jest oferowana pomoc
materialna zgodna z art. 173 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym. Wszystkie niezbgdne informacje
przekazywane sa za posrednictwem: uczelnianej strony internetowej oraz przez pracownikow
administracyjnych. Zdaniem studentow przyjete kryteria przyznawania §wiadczen sg klarowne i obiektywne.
Przyznawaniem wszystkich dostepnych swiadczen w ramach wsparcia materialnego zajmuje si¢ Komisja
Stypendialna, w ktorej znajdujg si¢ przedstawiciele studentow. Dodatkowo Absolwenci studiéw pierwszego
stopnia maja znizke na studia drugiego stopnia i na studia podyplomowe Zespdt pozytywnie ocenit
oferowana pomoc materialng.

Glownymi kanatami komunikacji wykorzystywanymi przez pracownikéw Biura Karier s3: strona
internetowa, kontakt bezposredni i telefoniczny. Dyzury pracownikéw dostosowane sa do zjazdow studiow
niestacjonarnych.

Biuro Karier publikuje oferty pracy i stazy. Oferty sg umieszczane na stronie internetowej Uczelni.
Dodatkowo oferty umieszczane sg na tablicach informacyjnych. Nie jest prowadzona statystyka jak wielu
studentéw korzysta z tych ofert. Biuro Karier nie przygotowuje warsztatow, szkolen dla studentow, ktore
miatyby na celu przedstawienie szerokich perspektyw zawodowych studentom. Rowniez nie podejmowano
proby wspotorganizowania kursow lub warsztatow majacych na celu podniesienie kompetencji studentéw
ocenianego kierunku. Biuro Karier nie prowadzi poradnictwa zawodowego. Z informacji przekazanych
Zespolowi wynika, iz prace w tym zakresie przeprowadzane sg przez Rektora Mazowieckiej Uczelni
Medycznej. Rektor posiada wyksztatcenie kierunkowe, ktore umozliwia przeprowadzanie doradztwa
zawodowego.

Studenci obecni na spotkaniu z Zespolem wiedza o istnieniu Biura. Najcze$ciej w sprawach
doradztwa zawodowego zglaszajg si¢ do Rektora Uczelni.

Podczas spotkania z Zespotem PKA pracownik wskazat, iz dziatalno$¢ Biura ogranicza si¢ przede wszystkim
do rozpowszechniania informacji o ofertach pracy oraz do pomocy studentom przy konstruowaniu
Curriculum Vitae (CV).
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Studentom umozliwia si¢ realizacje Indywidualnego Toku Studiéw. Zgodnie Regulaminem studiow
o indywidualizacje program moga wnioskowa¢ studenci, ktorzy zaliczyli ostatni semestr z oceng $rednia
powyzej 4,51. Zgode na odbywanie studiéw w trybie indywidualnym udziela Dziekan. Podczas spotkania z
Zespotem studenci posiadali wiedz¢ na temat procesu przyznawania Indywidualnego Toku Studiow.

Studenci ocenianego kierunku zglaszaja swoje wnioski badz skargi za posrednictwem
przedstawicieli Samorzadu Studenckiego oraz starosty rocznika. Ich zdaniem system ten sprawdza sie¢, gdyz
przedstawione powyzej osoby czynnie uczestniczg w dziatalnosci pozanaukowe;.

Na ocenianym kierunku obecnie studiuje 18 niepelnosprawnych studentow. Sg to studenci w
wiekszo$ci z dysfunkcjg narzadu wzroku pierwszego stopnia. Zgodnie z Zarzadzeniem nr 39/2015 zostat
powotany Pelnomocnik Rektora ds. studentéw niepetnosprawnych. Pelnomocnik jest w stalym kontakcie ze
studentami. Petni on roéwniez role koordynatora przedsigwzie¢ zwiazanych z pomoca dla tej grupy studentow.
Uczelnia zakupita specjalistyczny sprzet oraz pomoce naukowe dla studentow z dysfunkcja narzadu wzroku.
Uczelnia posiada m.in.: atlasy anatomiczne pisane jezykiem Braille’a oraz specjalne fantomy anatomiczne.
Dodatkowo studenci majg mozliwo$¢ wypozyczenia dodatkowego sprzgtu: specjalnej myszy komputerowe;j
Cursorcontrol/handsfree — ergonomic Mouse, naktadki na klawiature oraz elektrycznej lupy. W grupach, w
ktérych sa niepelnosprawni studenci wyktadowcy dostosowuja dla nich wyktady poprzez powigkszenie
czcionki. Dodatkowo na zajeciach z Kinezyterapii oraz Fizykoterapii studencie przedzielani sa do pracy z
osobami pelnosprawnymi (tzn. pary mieszane). Natomiast zwykle podczas zaje¢ z Masazu i Terapii
Manualnej osoby z dysfunkcja narzadu wzroku pracujg wspdlnie. Studenci obecni na spotkaniu wskazali, iz
najczesciej posiadajg wlasny sprzet, ktory wykorzystuja w trakcie zaje¢. Zespol pozytywnie ocenil udzielane
wsparcie w zakresie pomocy niepetnosprawnym studentom ale rownoczesnie zauwaza, iz budynek nie jest
w pelni dostosowany do studentéw z dysfunkcja narzadu wzroku, o czym juz wspomniano w czesci raportu
dotyczacego infrastruktury.

8.2.

Studenci obecni na spotkaniu z ZO PKA wykazali si¢ duza wiedza na temat oferowanych srodkoéw
wsparcia oraz form motywowania. Studenci maja zapewniony dostep do informacji o wszystkich formach
opieki 1 wsparcia, gtownie za posrednictwem strony internetowej Uczelni. Duzym wsparciem dla studentow
sa pracownicy Uczelni. Przeptyw informacji mi¢dzy Uczelnia a studentami nastepuje rowniez w sposob
mniej formalny m.in. za posrednictwem Starostow czy przedstawicieli Samorzadu Studenckiego. W opinii
studentéw system informowania o formach opieki i wsparcia studentéw funkcjonuje dobrze. Zdaniem
studentow ich wiedza z tego zakresu jest aktualna, a kanaty, ktorymi ptyna do nich informacje pozwalaja na
biezaca orientacje w dostepnych formach wsparcia.

Ponadto, Uczelnia przeprowadza ankietyzacje¢ dot. oceny dziatéw administracyjnych Uczelni przez
studenta. Badanie dotyczy oceny : Dziekanatu, Kwestury, Biblioteki, Rekrutacji. Dodatkowo studenci majg
mozliwo$¢ zglaszania uwag i wolnych wnioskow. Ocena dokonywana jest na podstawie 4 propozycji
odpowiedzi: staba, dobra, bardzo dobra, nie mam zdania. Dodatkowo kazdy student moze uzasadni¢ swoja
oceng. Nie przeprowadzono doktadnej analizy wynikow badan, na podstawie ktorych sformutowano by
odpowiednie wnioski. Studenci wskazali, ze sporadycznie uzasadniaja swoja oceng. Ze wzgledu na
nieupublicznianie wnioskow z ankietyzacji, studenci nie dostrzegaja zasadnosci ich wypelniania.

W ramach realizacji projektu pt. ,,Rozwoj potencjatu dydaktycznego Wyzszej Szkoty Mazowieckiej
odpowiedzia na potrzeby gospodarki opartej na wiedzy” przeprowadzono ocen¢ funkcjonowania Uczelni
przez absolwentéw. Badania dotyczyly réwniez ich sytuacji zawodowej. Projekt wspotfinansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. W badaniu zastosowano metode
panelowa. Respondentami sg absolwenci Mazowieckiej Uczelni Medycznej (dawniej Wyzszej Szkoly
Mazowieckiej), zarejestrowani uzytkownicy portalu Nasz Absolwent. Oceng przeprowadzano trzykrotnie:

1) w momencie rejestracji ( minimum 3 miesigce po ukonczeniu studiow);

2) minimum 6 miesigcy po wypetnieniu I ankiety lub 3 do 12 miesigcy po ukonczeniu studiow

3) minimum 6 miesigcy po wypetnieniu II ankiety lub minimum 12 miesigcy po ukonczeniu studiow

Raport czagstkowy przygotowano na podstawie 156 wypelionych ankiet. Ze wzgledu niewielka ilo§¢
wynikoéw opracowano zbiorcze wyniki badan. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze sporzgdzony raport w
zadnym miejscu nie charakteryzuje absolwentow, ktorzy wzieli udzial w badaniu. Nie ma informacji jakich
kierunkow studiow sa to absolwenci, stad tez nie wiadomo czy badania dotyczylo fizjoterapeutow. Z
otrzymanego Raportu wynika, iz 56% badanych nie wykonuje pracy zgodnej z ukonczonym kierunkiem
studiow. Ocena warunkow studiowania oraz wsparcie studentdéw waha si¢ od 21 do 33%. Absolwenci
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wskazali rowniez, aby Uczelnia rozpoczgta organizacje konferencji, kurséw oraz szkolen z zakresu dziedziny
ksztatcenia, dostepnych dla studentow i absolwentow w preferencyjnych cenach. Dodatkowo sugestie
dotyczyly zwigkszenia wsparcia studentow ze strony dziekanatu, uruchomienia wirtualnego dziekanatu oraz
zamieszczania wigkszej liczby wiadomosci dla studentéw na stronie internetowej Uczelni. Raport Czastkowy
nie zostat udostepniony dla studentow.

Uzasadnienie, z uwzglednieniem mocnych i stabych stron

Studenci obecni na spotkaniu z ZO PKA wskazali wiele kanatéw komunikacji z ww. pracownikami
Uczelni, z ktérych bardzo chetnie korzystaja. Wsparciem w przekazywaniu opinii studenckiej jest dziatajacy
samorzad studencki oraz Staroéci Rocznikéw. Zdaniem studenci najwazniejsza forma wsparcia udzielanego
przez Uczelnie jest oferowana pomoc materialna. Nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia w ramach
wizytowanego kierunku pozostaja dostgpni dla studentow, odpowiedni w sposdb wspieraja studentow w
zdobywaniu zatozonych efektow ksztalcenia. Studenci bardzo pozytywnie oceniajg proces wspierania os6b
niepetnosprawnych polegajacy na oferowanej pomocy w formie sprzetu pomocniczego, czy mozliwosci
indywidualnego podejscia kadry akademickiej. Biuro Karier publikuje gtownie oferty pracy i stazy. Oferty
sa umieszczane na stronie Uczelni. Doradztwem zawodowym zajmuje si¢ Rektor Uczelni. Uczelnia
przeprowadza ankietyzacje dot. oceny dziatéw administracyjnych Uczelni przez studenta. W ramach
prowadzonego projektu Uczelnia przeprowadzita oceng¢ funkcjonowania Uczelni przez absolwentow.
Badania dotyczyty réwniez ich sytuacji zawodowe;.

Dobre praktyki
Brak

Zalecenia
1. Jednostka powinna zwigkszy¢ aktywnosc i skutecznos$¢ Biura Karier w obszarze wsparcia studentow
w procesie wchodzenia na rynek pracy, np. poprzez wprowadzenie odpowiednich warsztatow,
szkolen.
2. Jednostka powinna upubliczni¢c Raport z przeprowadzonego projektu pt. ,,Rozwoj potencjatu
dydaktycznego Wyzszej Szkoty Mazowieckiej odpowiedzia na potrzeby gospodarki opartej na
wiedzy”.

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

Charakterystyka dzialan doskonalacych oraz

Zalecenie

ocena ich skutecznosci

Podjecie dziatan uzupetniajacych w zakresie
wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci
ksztatcenia. Wskazane jest konsultowanie
wprowadzanych metod ksztatcenia, sposobow
oceniania efektow ksztalcenia, doskonalenia
procedur oceny jakos$ci zaje¢ dydaktycznych ze
studentami i pracownikami dydaktycznymi oraz
interesariuszami zewngtrznymi.

Jednostka nie dostosowata si¢ do zalecen z
ostatniej oceny PKA w zakresie konsultowania
plandw 1 programow studiow z interesariuszami
zewnetrznymi celem zidentyfikowania potrzeb

rynku pracy.

Uaktualnienie uméw z placowkami
medycznymi, aby zabezpieczy¢ zaplecze do
prowadzenia zaje¢ klinicznych. Opracowanie
prawidlowego systemu realizacji praktyk
zawodowych i ich weryfikacji.

Umowy z placowkami uaktualniono, jednakze
brak informacji dotyczacej liczby studentow,
jaka zamierza przyja¢ dana placowka
uniemozliwia oceng, czy jest tych placowek
wystarczajgco duzo, aby wszyscy studenci mogli
osiggnac zatozone efekty ksztalcenia.

ZOPKA stwierdza ponadto nastepujace
nieprawidtowosci dotyczace realizacji praktyk
zawodowych na studiach | i Il stopnia:
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-braku sylabusow dostosowanych do r6znych
rodzajow praktyk na studiach I stopnia (jest
jeden wspdlny)

- nieprawidlowos$ci w dzienniczku praktyk na
studiach I i II stopnia: dzienniczki nie stanowig
dobrego zrodia wiedzy na temat tego, co
student wykonywat podczas danej praktyki.

- braku mozliwosci wypowiedzenia w sposdb
formalny opinii o0 miejscu odbywania praktyk
przez studentow i pracodawcow

- nieprawidlowego sposobu hospitacji praktyk:
hospitacje zaje¢ w miejscu odbywania praktyk
nie dotyczg ich realnej realizacji oraz warunkow
w jakich si¢ odbywaja a jedynie ocenie podlega
osoba, z ktorg ¢wiczenia/ praktyki si¢ odbywaja,
co jest niewystarczajace.

Uporzadkowanie punktacji ECTS, tak by stata
si¢ przejrzysta i ogoélnodostepna i znana
studentom. Doprecyzowanie kryteriow
przyznawania stypendium rektora dla
najlepszych studentdéw, tak by byly przejrzyste,
obiektywne i porownywalne i zawieraty kryteria
dotyczace zdobytych osiagniec.

Nadal istnieja uchybienia w punktacji ECTS:

- w zakresie niewystarczajacej liczby ECTS
przyznanej pracy dyplomowej i seminarium
dyplomowemu na I stopniu, studenci realizuja
seminarium dyplomowe ktoéremu przypisano
zaledwie 3 pkt. ECTS.

- nieprawidlowego oszacowania pkt. ECTS w
ramach godzin kontaktowych i bez kontaktu na
studiach I stopnia. Laczna liczba punktow
ECTS, ktora student musi uzyskac na zajeciach
wymagajacych bezposredniego udziatu
nauczycieli akademickich i studentow wynosi
188 punktéw ECTS za 3445 godzin na studiach
stacjonarnych i 3385 godzin na studiach
niestacjonarnych a za prace witasng zaledwie 3
pkt. ECTS za 1565 godzin na studiach
stacjonarnych i 1625 na studiach
niestacjonarnych, co jest nieprawidlowe.

Przewodniczaca Zespolu oceniajacego:

dr Dorota Gazurek

47



