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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/15/060 — Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie!

Bogumita Medrzak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 93692 z dnia 12.06.2015 .

(dowdod: akta kontroli str. 1-2)

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie?, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Ciechanowicz, Rektor Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie3.

(dowdd: akta kontroli str. 5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
proces ksztatcenia kadr medycznych przez PUM w latach 2012-2015.

Programy studiow na kierunkach: lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie
i potoznictwie spetniaty standardy ksztatcenia, okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia dla
kierunku studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa®. Uczelnia zapewnita warunki do prowadzenia zaje¢ na kierunkach
medycznych. Nauczyciele akademiccy zaliczeni do minimum kadrowego$, spetniali
wymogi okreslone w § 13 ust. 2, § 14 ust. 11 ust. 7 oraz § 17 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkdw
prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia’. PUM wdrozyt
i realizowat wewnetrzny system zapewnienia jakosci, uwzgledniajacy dziatania na rzecz
doskonalenia programu ksztatcenia, zgodnie z wymogami okre$lonymi w § 8 ust. 2 ppkt h
i § 11 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie warunkdw prowadzenia studiow.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in:

— niepodjecia w latach 2012/2013 — 2015/2016 przez Rade Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim® i Rade Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego® uchwat w sprawie programéw studiow na kierunkach:
lekarskim i lekarsko-dentystycznym, co stanowito naruszenie art. 68 ust. 1 pkt 2

' Zwana dalej NIK.

2 Zwany dalej ,PUM’ lub ,Uczelnia”.

3 Zwany dalej ,Rektorem”.

4 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

5Dz. U. 22012, poz. 63 — zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie standardow ksztaicenia”.

6 Zgodnie z planem studiow.

7 Dz. U. z 2014 r., poz. 1370 - obowigzujacego od 4.10.2014 r. — zwane dalej ,fozporzadzeniem w sprawie warunkéw prowadzenia
studiow”.

8 Zwany dalej ,WL".

9 Zwany dalej ,\WLS".



Opis stanu
faktycznego

ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym'0 (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 572;

— nieprzedtozenia przez Dziekandéw na koniec roku akademickiego 2012/2013
12013/2014 Radzie WL, WLS i Wydziatu Lekarsko-Biotechnologicznego
i Medycyny Laboratoryjnej! ocen z realizaciji efektow ksztatcenia, po zasiegnieciu
opinii nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na danym kierunku, co
stanowito naruszenie § 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie warunkéw
prowadzenia studiow;

— nieprawidtowego okre$lenia wymiaru godzin zaje¢ nauki z jezyka obcego
w § 18 ust. 2 pkt 2 uchwaty Senatu PUM Nr 14/2012 z 29.02.2012 r. w sprawie
szczegblowego sposobu projektowania, realizacji i oceny rezultatow planéw
studiéw i programéw ksztatcenia, co byto niezgodne z wymiarem godzin nauki
z jezyka angielskiego na kierunkach: potoznictwo i pielegniarstwo, okreslonych
w zatgczniku nr 4 i nr 5 do rozporzadzenia w sprawie standarddw ksztatcenia;

— nieterminowego ztozenia wniosku 0 wszczecie postepowania akredytacyjnego
w sprawie  spefnienia standardéw ksztatcenia na kierunku pofoznictwo,
co stanowito naruszenie § 11 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek
i Potoznych'2.

Obowigzujacy system rekrutacji na uczelnie wyzsze'3, stanowit istotng przyczyne

ograniczajacg nabér kandydatow przez PUM na studia stacjonarne na kierunkach

lekarskim i lekarsko-dentystycznym do limitow przyje¢, okreslanych przez Ministra

Zdrowia'4,

Podejmowane przez Uczelnie dziatania, w przypadku niedopetnienia limitu miejsc,

polegajace na przenoszeniu do 31 pazdziernika studentéw | roku studiéw niestacjo-

narnych na studia stacjonarne w ramach danego kierunku byly niewystarczajgce.

Na studia stacjonarne’s przeniesiono tacznie 53 studentdéw studiéw niestacjonarnych,

ktérzy w procesie rekrutacji otrzymali mniejszg liczbe punktow od 76 kandydatow

studiow stacjonarnych (ktorzy nie zostali przyjeci z powodu wyczerpania limitu przyje¢
wedtug stanu na dzien zakoniczenia rekrutacii, tj. 30 wrzesnia). W wyniku tych dziatan,

PUM nie wykorzystat w latach 2013/2014 - 2014/2015 limitu przyje¢ na studiach

niestacjonarnych od 28% do 100%!8.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Funkcjonowanie systemu rekrutacyjnego uczelni.

1.1. W latach 2012-2015 PUM okre$lat zapotrzebowania studentéw na kierunki
lekarski i lekarsko-dentystyczny prowadzone w jezyku polskim oraz w jezyku
angielskim.

(dowdod: akta kontroli str. 156-160, 1046)

0Dz, U.z2012r., poz. 572 ze zm. — zwana dalej ,ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym”.

" Zwany dalej ,WLBIML".

2Dz.U.z2012r., poz. 1441. - zwane dalej ,rozporzadzenie w sprawie KRAPIP".

13Tj. bez obowigzku zlozenia rezygnacji w pozostatych uczelniach, do ktérych aplikowat kandydat.

14 na rok akademicki 2012/2013 - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2012 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i
lekarsko-dentystyczny (Dz.U. z 2012 r., poz. 864); na rok akademicki 2013/2014 - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia
2013 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny (Dz.U. z 2013 r., poz. 986); na rok akademicki 2014/2015 -
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny (Dz.U.
22014, poz. 1125).

15 Tj. na kierunku lekarsko-dentystycznym w latach 2013/2014-2014/2015 i lekarskim w roku akademickim 2014/2015.

16 w roku 2013/2014 - 7 z 25 miejsc na kierunku lekarsko-dentystycznym; w roku 2014/2015 - 48 z 54 miejsc na kierunku lekarskim oraz
25 miejsc na kierunku lekarsko-dentystycznym.
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Na pytanie, czy PUM przeprowadzat analizy zapotrzebowania na kierunek lekarski
i lekarsko-dentystyczny niezaleznie od corocznych limitow ustalanych przez Ministra
Zdrowia, prof. dr hab. n. med. Andrzej Ciechanowicz, Rektor wyjasnit m.in. Limity przyje¢
na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny sq wypadkowg przede wszystkim mozliwosci
uczelni prowadzenia zajec¢ z okreSlong liczbg studentéw (kadra dydaktyczna, zaplecze
dydaktyczne), a ponadto zapotrzebowania na ustugi medyczne majgce zabezpieczyc¢
potrzeby zdrowotne obywateli. Jak wiadomo z raportu OECD, liczba lekarzy w Polsce
przypadajgca na 10 tys. mieszkancow jest jedng z najnizszych w Europie i wynosi 22.
Srednia europejska wynosi 34 lekarzy. Zgodnie z danymi z Informatora Statystycznego
Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego za rok 2013 sytuacja
w wojewodztwie zachodniopomorskim jest nieco lepsza niz w catym kraju (23,6 lekarzy),
ale ciggle ponizej Sredniej europejskiej. Jest to dla nas podstawg do wystapienia do
Ministerstwa Zdrowia o zwigkszenie limitow przyjec na kierunek lekarski (w tym roku o 10
migjsc). JeSli chodzi o ustugi dentystyczne, zabezpieczenie medyczne w tym wzgledzie
jest lepsze iwnioskowanie o zwigkszenie liczby przyje¢ na kierunek lekarsko-
dentystyczny wynika z duzego zainteresowania kandydatéw studiowaniem w PUM.
(dowdd: akta kontroli str. 1003-1004, 1040-1044)

W latach 2012/2013 - 2015/2016 Senat PUM corocznie podejmowat uchwaty okreslajace
zasady i tryb przyjmowania kandydatéw na studia, w tym: na 21 kierunkéw prowadzonych
w trybie stacjonarnym?” oraz 14 kierunkow prowadzonych w trybie niestacjonarmym?e,
Senat PUM w latach 2013-2015 podejmowat odrebne uchwaty w sprawie regulaminu
postepowania rekrutacyjnego (okreslajacego tryb i zasady rekrutacii) na | rok studiow
odpfatnych, prowadzonych w jezyku angielskim (na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym). Ww. uchwaty Senatu nie byty zmieniane.

(dowod: akta kontroli str. 178-232, 1007)

Uchwaly rekrutacyjne Senatu PUM dotyczace kierunkéw prowadzonych w jezyku
polskim zostaty podane do publicznej wiadomosci w terminie do 31 maja roku
poprzedzajacego rok akademicki, ktérego uchwata dotyczy i przekazane do Ministra
Zdrowia, zgodnie z art. 169 ust. 2 ustawy o szkolnictwie wyzszym.

(dowod: akta kontroli str. 170-173, 177)

W objetej badaniem (losowo wybranej) dokumentacji dotyczacej 10% kandydatow
przyjetych na studia w roku akademickim 2014/2015 na kierunek lekarski w trybie
stacjonarnym’® oraz 11,1% - w trybie niestacjonarnym20 stwierdzono, ze przy wyborze
kandydatéw PUM przestrzegat kryteriow rekrutaciji2!, okreslonych w uchwale Senatu
Nr 74/2013 z 29.05.2013 r.22 - o kolejnosci umieszczenia na liscie rankingowe;
decydowata suma punktéw uzyskanych przez kandydata.

Wszyscy objeci badaniem kandydaci (21) spetniali kryteria wyboru okreslone w zasadach
rekrutacji oraz dokonali rejestracji na studia w terminie okre$lonym w Uchwale Senatu Nr
20/14 z 12.03.2014 r. (tj. do 14.08.2014 r.); uiscili optate rekrutacyjng oraz dostarczyli
podpisany formularz zgtoszeniowy i dokumenty okreslone w § 16 ust. 4 uchwaty Senatu
Nr 74/2013 2 29.05.2013 r. (dowod: akta kontroli str. 65-118, 174-176)

17 Tj. lekarski i lekarsko-dentystyczny prowadzony w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim; analityke medyczna; biotechnologie (i Il
stopnia); higiene dentystyczna, fizjoterapie (I i Il stopnia); dietetyke (I i Il stopnia); kosmetologie (li Il stopnia); pielegniarstwo (1 i Il
stopnia); potoznictwo (1 11 stopnia); zdrowie publiczne(l i Il stopnia) i ratownictwo medyczne (I stopnia).

18 Tj. lekarski; lekarsko-dentystyczny, fizjoterapie (I i Il stopnia); dietetyke (I i Il stopnia); kosmetologie (1 i Il stopnia); pielegniarstwo (I i Il
stopnia); potoznictwo (1 i Il stopnia) i zdrowie publiczne( i Il stopnia).

19Tj. 16 ze 162 kandydatéw przyjetych na studia wg listy rankingowej na 30.09.2014 r.

207Tj. 6 45 kandydatow przyjetych na studia wg listy rankingowej na 30.09.2014 .

21 Tj. przeliczonych na punkty wynikéw z egzaminu maturalnego z przedmiotéw: biologia — egzamin pisemny rozszerzony i chemia albo
fizyka i astronomia (do wyboru) — egzamin pisemny rozszerzony.

22 \W sprawie ustalenia zasad i trybu przyjmowania kandydatéw na studia stacjoname i niestacjoname w PUM w Szczecinie w roku
2014/2015.
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W latach 2012-2014 najwiecej kandydatéw na studia zgtosito sie na 10 z 35 badanych
kierunkéw, na ktorych PUM prowadzit rekrutacje, {;.:

lekarski w trybie stacjonarnym - od 657 oséb w roku 2012/2013 (tj. 3,7 os6b na
miejsce) do 2.057 osob w roku 2014/2015 (11,4 oséb na miejsce);

lekarski w trybie niestacjonarnym — od 86 w roku 2012/2013 (1,6 osoby na
miejsce) do 289 w roku 2014/2015 (5,3 osoby na miejsce);

lekarski w jezyku angielskim — od 296 w roku 2012/2013 (3 osoby na miejsce) do
289 w roku 2014/2015 (2,2 osoby na miejsce);

lekarsko-dentystyczny w trybie stacjonarnym - od 292 w roku 2012/2013 (3,7 0séb
na miejsce) do 951 w roku 2014/2015 (10,6 0sdb na miejsce);
lekarsko-dentystyczny w trybie niestacjonarnym — od 45 w roku 2012/2013
(1,9 osoby na miejsce) do 140 w roku 2014/2015 (5,6 osoby na miejsce);
lekarsko-dentystyczny w jezyku angielskim — od 52 — w roku 2012/2013 (2,6 osoby
na miejsce) do 63 — w roku 2014/2015 (2,1 osoby na miejsce);

fizjoterapia | stopnia w trybie stacjonarnym — od 231 w roku 2012/2013 (2,4 oséb
na miejsce) do 201 w roku 2014-2015 (2,1 os6b na miejsce);

dietetyka | stopnia w trybie stacjonarnym — 110 w roku 2012/2013 i 2014/2015
(1,7 0s6b na miejsce);

kosmetologia | stopnia w trybie stacjonarnym - od 102 w roku 2012/2013
do 105 w roku 2014/2015 (1,6 na miejsce);

analityka medyczna - od 57 w roku 2012/2013 (1 osoba na miejsce)
do 143 w roku 2014/2015 (2,4 osoby na miejsce).

Na pozostatych 25 kierunkach zgtosito sie od 6 do 142 kandydatéw, m.in. na kierunku:

pielegniarstwo | stopnia w trybie stacjonarnym — od 104 oséb w roku 2012/2013
(0,7 osoby na miejsce) do 142 w roku 2014/2015 (0,9 osoby na miejsce)??;
pielegniarstwo | stopnia w trybie niestacjonarnym - od 104 w roku 2012/2013
(0,7 osoby na miejsce) do 64 w 2014/2015 (0,6 osoby na miejsce)?*;
potoznictwo | stopnia w trybie stacjonarnym - od 43 w roku 2012/2013
(do 0,7 osoby na miejsce) do 72 w 2014/2015 (1,2 osoby na miejsce)?;
potoznictwo | stopnia w trybie niestacjonarnym - od 59 w 2012/2013 (0,9 osoby na
miejsce) do 25 w 2014/2015 (0,4 osoby na miejsce)?.

(dowdd: akta kontroli str. 6-8, 233-266)

Limity przyje¢, okre$lone przez Ministra Zdrowia na kierunku lekarskim w trybie
stacjonarnym i w trybie niestacjonarnym, nie byly zmieniane w badanym okresie
i wynosity odpowiednio: 180 i 54 miejsc. Minister Zdrowia zwiekszyt liczbe miejsc na
rok akademicki 2013/2014 na kierunku:

lekarskim stacjonarnym w innym jezyku niz polski o 30% (ze 100 miejsc
w 2012/2013 do 130 miejsc w kolejnych latach);
lekarsko-dentystycznym w trybie stacjonamym - o 12,5/% (z 80 miejsc
w 2012/2013 do 90 miejsc w kolejnych latach) oraz
lekarsko-dentystycznym stacjonarnym w innym jezyku niz polski o 50%
(z 20 miejsc w 2012/2013 do 30 miejsc w kolejnych latach).

(dowdd: akta kontroli str. 156-160)

W wyniku przeprowadzonych rekrutacji, wedtug stanu na 30 wrzeénia lat 2012-2014,
na studia przyjeto w:

23 Przy czym limit okreslonych przez Senat PUM wynosit - 150 migjsc.

2 Przy czym limit okreslonych przez Senat PUM wynosit - 150 miejsc.

25 Przy czym limit okreslonych przez Senat PUM wynosit - od 65 do 60 miejsc.

2 Przy czym limit migjsc okre$lonych przez Senat PUM wynosit - od 65 do 60 miejsc.
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a) 2012/2013 — od 1 do 75 oséb (fj. do 75%) powyzej limitu okreslonego przez
Ministra Zdrowia?’,

b) 2013/2014 — 0 29 os6b (tj. do 22,3%) powyze;j limitu oraz od 1 do 3 0sdb ponizej
limitu okre$lonego przez Ministra Zdrowia?s,

c) 2014/2015 - od 2 do 4 os6b (tj. do 3,4%) powyzej limitu oraz od 4 do 18 osdb
ponizej limitu okre$lonego przez Ministra Zdrowia2®.

Najwieksze przekroczenie limitbw osob zakwalifikowanych do przyjecia dotyczyto

kierunku lekarskiego w jezyku innym niz polski, tj. 0 75 0s6b (0 75%) w 2012/2013

i 029 0sbb (0 22,3%) w roku 2013/2014 oraz o 4 osoby (o0 3,4%) w roku 2014/2015.

(dowaod: akta kontroli str. 156-160)

Rektor wyjasnit m.in.: Wedtug stanu na 30.09.2012 r. koficzacego proces rekrutacji na rok
akademicki 2012/2013 na kierunek lekarski przyjeto o jedng osobe wiecej w zwigzku
Z podwyzszeniem punktacji przez OKE jednemu z kandydatow, po zmianie punktacji
uzyskat wynik kwalifikujgcy do przyjecia; na kierunku lekarsko-dentystycznym w trybie
stacjonarym i niestacjonarnym - 0soby zajmujgce korcowe miejsca na liscie rankingowej
miaty takg sama liczbe punktow. Ocena procesu rekrutacji w Programie Anglojezycznym
w kontekscie wypetniania limitbw migjsc na konkretng date, czyli 30 wrzeSnia moze
prowadzic do btednych wnioskéw. W roku 2012/2013 na kierunek lekarski wystawionych
zostato 175 certyfikatow o przyjeciu. Taka liczba przyjec wynika ze sposobu prowadzenia
rekrutacji w okresie 01.05 - 31.07 (trzech miesiecy). Nalezy wzig¢ pod uwage, Ze w trakcie
rekrutacji otrzymujemy rezygnacje od kandydatow. Wiec w miejsce kazdej kolejnej
rezygnacji przyjmujemy kolejnego kandydata. Co z zasady powigksza to liczbe przyjec.
W trakcie rekrutacji operuje sie liczbami wirtualnymi. Dopoki aplikant fizycznie nie pojawi
Sie (tj. dopoki nie podpisze Slubowania), czyli rzeczywiscie nie przyjmie migjsca na
Uczelni, mozna tylko mowic o liczbach i potencjalnych studentach. Zakfadajac, ze
rekrutacja konczyfaby sie w momencie osiggniecia 100 wydanych decyzji o przyjeciu,
Z cafg pewno$ciq mozna stwierdzi¢, ze nigdy nie spetilibysmy limitow przyjec. W roku
2012/2013 pomimo 175 wygenerowanych przyje¢ rzeczywiscie na kierunek lekarski
zostato przyjetych 109 osoéb. Na kierunek lekarsko-dentystyczny byty 22 przyjecia
i 17 rzeczywistych aplikantow. W ciggu pierwszego miesigca od rozpoczecia roku
akademickiego tez zdarzajg sie rezygnacje. W roku 2013/2014 wydano 159 certyfikatow,
Studia podjefo 105 rzeczywistych aplikantow na kierunek lekarski, na kierunek lekarsko-
dentystyczny 27 byto certyfikatow, a 17 rzeczywistych aplikantow. W roku 2014/2015 na
kierunek lekarski byty wydane 134 certyfikaty, rzeczywiscie przyjetych aplikantéw - 104,
na kierunek lekarsko-dentystyczny 32 certyfikaty — 24 rzeczywistych aplikantow. Pojecie
LJimitu miejsc” w Programie Anglojezycznym jest naszym zdaniem duzym utrudnieniem,
a jego wypetnienie jest niemozliwe do wykonania w praktyce. Ponadto rekrutacia w PUM
uzalezniona jest od zasad obowigzujacych w krajach pochodzenia kandydatow, np.
terminow takich jak: data otrzymania dyplomu, czas oczekiwania na legalizacje
Swiadectwa lub wystawienia zaswiadczenia o prawie do studiowania na uczelni kazdego

27 7 tego na kierunku: lekarskim w trybie stacjonamym - 181 oséb, fi. o jedng wiecej niz okreslat limit (180); lekarskim w trybie
niestacjonamymi - 54 0sdb (tj. 100% limitu); lekarskim w jezyku angielskim — 175 oséb, tj. 0 75 wiecej niz okreslat limit (100); lekarsko-
dentystyczny w trybie stacjonamym — 82 osoby, tj. 0 2 wigcej niz okreslat limit (80); lekarsko-dentystycznym w trybie niestacjonarmym —
25 osoby, j. 0 1 wigcej niz okreslat limit (24); lekarsko-dentystyczny w jezyku angielskim — 22 osoby, §. 0 2 wiecej niz okreslat limit (20).

28 7 tego na kierunku: lekarskim w trybie stacjonamym - 177 osob, . 0 3 osoby mnigj niz okreslat limit (180); lekarskim w trybie
niestacjonamymi - 52 osoby, j. 0 2 osoby mnigj niz okreslat limit (54); lekarskim w jezyku angielskim — 159 osob, tj. 0 29 wigcej niz
okreslat limit (130); lekarsko-dentystyczny w trybie stacjonamym — 89 0sdb, {j. 0 1 mniej niz okreslat limit (90); lekarsko-dentystycznym w
trybie niestacjonamym — 25 osoby (fj. 100% limitu); lekarsko-dentystyczny w jezyku angielskim — 27 osob, tj. 0 3 mniej niz okreslat limit
(30).

29 7 tego na kierunku: lekarskim w trybie stacjonamym - 162 osob, . o 18 os6b mniej niz okrelat limit (180); lekarskim w trybie
niestacjonamymi - 45 osob, fj. 0 9 0s6b mniej niz okrelat limit (54); lekarskim w jezyku angielskim — 134 osob, tj. 0 4 wiecej niz okreslat
limit (130); lekarsko-dentystyczny w trybie stacjonamym — 84 oséb, tj. 0 6 mniej niz okreslat limit (90); lekarsko-dentystycznym w trybie
niestacjonamym — 21 oséb, . 0 4 mniej niz okreslat limit (25); lekarsko-dentystyczny w jezyku angielskim — 32 osoby, tj. 0 2 wigcej niz
okreslat limit (30).
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typu, wyniki badan medycznych, czas przysytki dokumentow na trasie
migdzynarodowej?0. Dlatego, bazujgc na wieloletnim do$wiadczeniu w rekrutaciji studenta
migdzynarodowego, PUM wydaje wigcej decyzji o przyjeciu (i tym samym przekraczajgc
limit przyje¢), bowiem ma na uwadze, ze co najmniej potowa z 0s0b przyjetych nie
podejmie studiow i tym samym limit nie zostanie w peti wykorzystany (tak jak
w przypadku stomatologii, ktora ma duzo stabszy nabor).

(dowdd: akta kontroli str. 1003-1004, 1040-1044)

Z danych wykazanych w sprawozdaniach S-10 o studiach wyzszych za lata 2012-
2014 wynika, ze Uczelnia wykorzystata (wedtug stanu na 30 listopada lat 2012-2014)
limit przyje¢ w 2 z 18 badanych przypadkéw, ti. w roku 2013/2014 na kierunku
lekarsko-dentystycznymi w trybie stacjonarnym (90 osob) oraz w roku 2014/2015 na
kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym (180).

W 12 przypadkach Uczelnia nie wykorzystata limitdw przyje¢ okreslonych przez

Ministra Zdrowia, z tego:

— w roku 2012/2013 r. — 42 miejsc na kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym
(tj. 23,3% limitu); 4 miejsc - na kierunku lekarskim niestacjonarnym (7,4%);
26 miejsc — na kierunku lekarsko-dentystycznym (32,5%); 9 miejsc — na kierunku
lekarsko-dentystycznym w jezyku angielskim (45%);

— wroku 2013/2014 - 8 miejsc na kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym (tj. 4,4%
limitu); 4 miejsc - na kierunku lekarskim niestacjonarnym (7,4%); 6 miejsc — na
kierunku lekarskim w jezyku angielskim (4,6%); 7 miejsc — na kierunku lekarsko-
dentystycznym niestacjonarnym (28%); 10 miejsc na kierunku lekarsko-
dentystycznym w jezyku angielskim (33,3%);

— w roku 2014/2015 — 48 miejsc na kierunku lekarskim w trybie niestacjonarnym
(tj. 88,9% limitu); 25 miejsc - na kierunku lekarsko-dentystycznym w trybie
niestacjonarnym (100%); 11 miejsc — na kierunku lekarsko-dentystycznym
w jezyku angielskimi (36,7%).

(dowdod: akta kontroli str. 156-160)

Rektor wyjasnit m.in.: Przyczyn niedopetnienia limitow na studiach stacjonarnych na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym prowadzonych w jezyku polskim jest
kilka i sq to przyczyny niezalezne od PUM. Nalezy wskazac¢ na mozliwosc aplikowania
przez kandydatow na studia na kilka uczelni. Kandydat, ktory dostat sie na ktorg$
Z uczelni nie ma obowigzku ztozenia rezygnacji w pozostatych uczelniach, do ktorych
aplikowat. W efekcie o powyzszym dowiadujemy sie po 1 pazdziernika, kiedy student
nie pojawia sie na zajeciach i nie mamy mozliwosci przeprowadzenia naboru
uzupetniajgcego, poniewaz rekrutacja konczy sie z dniem 30 wrze$nia. Ponadto tak
duza liczba wolnych miejsc w roku 2012/2013 spowodowana byta tym, ze studenci
niestacjonarni, ktorym z réznych powodow nie powiodfo sie na studiach w PUM,
ponownie rekrutowali sie na studia stacjonarne, po czym po dostaniu sie na | rok
Sktadali wnioski o zaliczenie im lat odbytych w formie niestacjonarnej i tym sposobem
,wchodzili” na kolejne, wyzsze lata na danym kierunku. Aby przeciwdziafa¢ temu
Zjawisku w uchwale rekrutacyjnej na rok 2013/2014 wprowadzono zapis,
iz w przypadku przyjecia studenta PUM na inng forme studiow niz ta, na ktorej
dotychczas studiowat, przyjecie na studia jest rownoznaczne z rozpoczeciem studiow
od pierwszego roku bez moZliwosci zaliczenia lat odbytych na dotychczas
studiowanym kierunku. To w znaczny sposOb ograniczyfo odptyw studentow

30 Kandydat aplikujacy na studia poza granicami swojego kraju podlega réznym terminom granicznym (jedne uczelnie rekrutujg 2 razy w
roku, inne na wiosne, inne do pdzne;j jesieni, inne maja oddzielne terminy dla krajowych i dla migdzynarodowych kandydatow), tak wiec
czas ofrzymania decyzji jest niezwykle wazny, bowiem jezeli uczelnia bedzie zwlekac z decyzja, inna szkota, ktdra juz przyjeta danego
kandydata zostanie przez niego wybrana, pomimo ze to PUM byt priorytetem dla danej osoby.
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niestacjonarnych, a wiec zmniejszyto ryzyko niewypetnienia limitow na studia
niestacjonarne. Ponadto w ten sposob ci kandydaci ,przestali blokowac” miejsca na
listach kandydatow na | rok studiow na rzecz aplikujacych po raz pierwszy. Taki zapis
zostat rowniez wprowadzony do regulaminu studiow obowigzujgcego od 1.10.2013 r.
(§15 ust. 6). Powyzsze dziatania, zdaniem PUM, byty zgodne z interesem uczelni, i de
facto wyborem ,mniejszego zfa”, w obowigzujgcym niedoskonatym jednak systemie
rekrutacji w Polsce. PUM to uczelnia publiczna, ktéra przede wszystkim prowadzi
ksztatcenie na studiach stacjonarnych, stad dziatania majgce na celu zapewnienie
mifodym ludziom bezpfatnego studiowania. Powyzsze wyjasnienia odnoszg sie takze
do sytuacji na kierunku lekarsko-dentystycznym prowadzonym w jezyku polskim.
Studenci zagraniczni rowniez aplikujg na wigcej uczelni niz jedna i czesto nie
informujg nas o zamiarze niepodjecia studiow u nas w danym roku akademickim.
Rekrutacja na Program Anglojezyczny trwa od 1 maja do 31 lipca i w tym okresie
kandydaci skfadajq swoje aplikacie na wybrany kierunek lub kierunki w jezyku
angielskim. Decyzje sq wydawane w okresie od potowy czerwca do pierwszej potowy
sierpnia. Pomimo otrzymania decyzji o przyjeciu, rowniez rezygnujq ze studiow na
PUM, lub, jak byto w przypadku kierunku lekarsko-dentystycznego, potencjalni
studenci nie podejmujg studiow nie informujgc o tym PUM.

(dowad: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

W pozostaiych 4 badanych przypadkach, Uczelnia przekroczyta limity przyje¢, z tego:
na kierunku lekarskim w jezyku innym niz polski w 2012/2013 r. 0 9 0séb (tj. 0 9%
limitu) oraz w 2014/2015 o 3 osoby (tj. 0 2,3%);

— na kierunku lekarsko-dentystycznym w trybie stacjonarnym w roku 2014/2015
0 2 osoby (0 2,2%) oraz

— na kierunku lekarsko-dentystycznym w trybie niestacjonarnym w roku 2012/2013
0 1 osobe (4,2%).

(dowdod: akta kontroli str. 156-160)

Rektor wyjasnit m.in.: w przypadku Programu Anglojezycznego, w trosce o pozyskanie
Studenta oraz majgc na wzgledzie, iz 30% przyjetych kandydatow nie podejmuje studiow,
przekroczenie limitu spowodowane byfo koniecznoSciq wydawania decyzji o przyjeciu
w sposob ciggly. W przypadku kierunku lekarsko-dentystycznego w roku 2012/2013
przekroczenie limitu spowodowane byfo tym, iz dwie osoby znajdujace sie na liScie
kandydatow na 1 rok studiow niestacjonamych miaty takg samg liczbe punktow. Biorgc
pod uwage fakt, ze kto$ jednak moze faktycznie nie podjgC studiow, zdecydowano
0 przyjeciu 2 0s6b z takq samq punktacjq przekraczajac tym samym limit o 1 osobe.
W roku akademickim 2014/2015 przeniesienie studentéw niestacjonamych na studia
stacjonarne spowodowaty przekroczenie limitu 0 2 osoby. Dwie osoby znajdujgce sie na
listach studiow stacjonamych w rzeczywistosci nie uczeszczaty na zajecia z 1 rokiem,
niestety, skreslone zostaty w terminie pozniejszym niz czas, jakim dysponowat dziekan na
podjecie decyzji o przenosinach, ktére zapetnig limit miejsc na studiach stacjonamych.
(dowdd: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

W sprawie limitdw przyjeC okreslonych przez Senat Uczelni w latach 2012-2015,
Rektor wyjasnit m.in. limity przyjec ustalono na podstawie rozporzgdzenia w sprawie
warunkow prowadzenia studiow okreslajagcego proporcje liczby nauczycieli
akademickich ~ zaliczanych do minimum kadrowego do liczby studentow;
zainteresowania kandydatow na danym kierunku, na podstawie Ssprawozdania
Z rekrutacji na studia w PUM (liczba kandydatow na jedno miejsce na kierunkach
innych niz lekarski i lekarsko-dentystyczny na ogot nie przekracza 2, a czesto jest



ponizej 1) oraz na podstawie dostepno$ci bazy dydaktycznej do prowadzenia ¢wiczen
i zajec praktycznych oraz ogdlnie pojemnosci pomieszczen dydaktycznych.
(dowdd: akta kontroli str. 458-461)

Wszystkie kierunki studiow, dla ktérych limity przyje¢ okre$lit Senat Uczelni byty
prowadzone w jezyku polskim. W jezyku angielskim prowadzone byly studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (dla ktorych limity przyje¢ okresla
Minister Zdrowia).

(dowdd: akta kontroli str. 6-8, 276-283)

Roczna optata za studia na kierunku lekarskim prowadzone w jezyku angielskim
wynosita odpowiednio: 27,5 tys. zt w roku 2012/2013 i 28 tys. zt w latach 2013/2014 -
2014/2015; a na kierunku lekarsko-dentystycznym w jezyku angielskim - 30,8 tys. zt
w roku 2012/2013 oraz 30 tys. zt w latach 2013/2014 - 2014/2015.

(dowdd: akta kontroli str. 469-475)

Rektor wyjasnit m.in.: opfaty za studia ustalane sq zarzadzeniem Rektora w oparciu
0 kalkulacje kosztow ksztatcenia za poprzedni rok akademicki na danym kierunku,
przygotowywane przez Dziat Ksztatcenia. Poniewaz sq to studia komercyjne Uczelnia
ustalajgc odpfatno$¢ dolicza 15-30% tytutem, tzw. akumulacji na podniesienie
warunkow ksztafcenia poprzez remonty sal dydaktycznych, poprzez zakup sprzetu
dydaktycznego, nowoczesnych urzgdzen audiowizualnych. Ustalone w ten sposéb
opfaty sq poddane poroéwnaniu z innymi opfatami na rynku ustug edukacyjnych
wyzszych uczelni medycznych.

(dowod: akta kontroli str. 458-468)

Przychody Uczelni z opfat za studia na kierunkach: lekarski i lekarsko-dentystyczny

prowadzone w jezyku angielskim wynosity: w 2012 r. — 20.141,2 tys. zk, w 2013 r. -

21.808,5 tys. zt, w 2014 r. — 22.491 tys. zt i do 30.06.2105 r. — 16.138,2 tys. zt.
(dowdod: akta kontroli str. 9)

W badanym okresie PUM nie uruchamiat nowych kierunkow studiow.
(dowdd: akta kontroli str. 6-8; 179-232)

1.2. Rektor nie wystepowat do Ministra Zdrowia z wnioskiem o zwigkszenie ogdine;
liczby osob, ktore uczelnia publiczna moze przyja¢ na studia stacjonarne na dany rok
akademicki, na podstawie § 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 24 wrze$nia 2014 r. w sprawie podejmowania decyzji dotyczacej zwigkszenia
ogblinej liczby oséb, ktore uczelnia publiczna moze przyja¢ na studia stacjonarne na
dany rok akademicki, powyzej 2% liczby studentéw przyjetych na studia stacjonarne
na poprzedni rok akademickis'.

(dowdod: akta kontroli str. 458-461)

Rektor wyjasnit m.in.: nie wystepowano do Ministra Zdrowia o zwigkszenie limitu.
W interesie Uczelni lezy, aby liczba przyjetych kandydatow w jak najmniejszym
stopniu odbiegafa od limitu ministerialnego. Dlatego tez w uchwatach rekrutacyjnych
znajduje sie zapis o tym, Ze jezeli liczba kandydatow, o jednakowej liczbie punktow,
uzyskanych w postepowaniu kwalifikacyjnym, przekroczy ustalony limit lub go nie
dopetni, Wydziatowe Komisje Rekrutacyjne mogq przyjac wiekszg lub mniejszg liczbe
kandydatow (o jednakowej liczbie punktow) tak, aby ostateczna liczba przyjetych
w jak najmniejszym stopniu odbiegafa od tego limitu. Zapis ten pozwala nam na

31 Dz. U. poz. 1300. Wczesniej - §1 ust. 2 rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
trybu podejmowania decyzji 0 zwiekszeniu ogdinej liczby studentéw studiéw stacjonamych w uczelni publicznej powyzej 2% ogdinej
liczby studentow studiow stacjonamych studiujacych w poprzednim roku akademickim (Dz. U. Nr 191, poz. 1137).
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Ustalone
nieprawidtowosci

Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

pewng elastyczno$c, ale przy uwzglednieniu warunkdw dydaktycznych (kadra, baza
I konieczno$¢ finansowania godzin ponadwymiarowych) jakimi dysponuje PUM i moze
Skutkowac zaréwno przekroczeniem limitu jak i jego niedopetnieniem w zalezno$ci od
okolicznosci. Niezaleznie od powyzszego wskaza¢ nalezy, iz stosujemy tu zasade
rownego traktowania kandydatow z jednakowa liczbg punktow.

(dowad: akta kontroli str. 1003-1004, 1040-1044)

1.3. Rektor corocznie ustalat w drodze zarzadzenia optate za postepowanie zwigzane
z przyjeciem kandydatow na studia w PUM, ktora wynosita 85 zt w latach: 2012/2013;
2014/2015i 2015/2016 oraz 70 zt w roku 2013/2014.

(dowdod: akta kontroli str. 267-270)

Rektor wyjadnit m.in., Ze wysokoS¢ opfaty ustalono opierajgc sie na maksymalnej
wysokoSci opfaty ustalonej w rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie maksymalnej wysokoSci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na
Studia w uczelni publicznej w poszczegdlnych latach. Jedynie w roku akademickim
2013/2014 ustalono optate w kwocie 70 zt, z uwagi na fakt, ze taka byta propozycja
Ministra we wczesniejszym projekcie rozporzadzenia.

(dowdod: akta kontroli str. 458-461)

W latach 2012-2015 przychody uczelni z tytutu ww. optat wynosity tgcznie

1.347,2 tys. zt, w tym: 226,4 tys. zt w roku akademicki 2012/2013; 253,9 tys. zt

w 2013/2014; 5171 tys. zt w 2014/2015 i 349,8 tys. zt w 2015/2016 (do 30.06.).
(dowad: akta kontroli str. 9, 271)

W dziatalnoci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W latach 2013/2014-2014/2015 na studia stacjonarne zostato przeniesionych?2
ze studiéw niestacjonarnych 53 studentéw studiéw niestacjonarnych (I roku), ktérzy
w procesie rekrutacji otrzymali mniejszg liczbe punktéw od 76 kandydatéw studiow
stacjonarnych (nieprzyjetych z powodu wyczerpania limitu przyje¢ wg stanu na dzien
zakonczenia rekrutaciji), mimo Ze obie rekrutacje®? odbywaty sie wedtug tych samych
kryteriow wyboru34, z tego:

a) w roku 2014/2015 nie przyjeto na kierunek:

— lekarski w trybie stacjonarnym — 18 kandydatow, sposrod 49 kandydatow studiow
stacjonarnych, ktérzy w procesie rekrutacji otrzymali takg samgq liczbe punktéw
(163). Na studia w trybie stacjonarnym przeniesiono 32 studentéw studiow
niestacjonarnych, w tym 31 osob, ktére w procesie rekrutacji otrzymaty mniejszg
liczbe punktdw, niz kandydaci studiow stacjonarnych, ktérzy nie zostali przyjeci
(tj. ponizej 163 pkt);

— lekarsko-dentystyczny w trybie stacjonarnym - 6 kandydatow, sposrod
23 kandydatéw studiow stacjonarnych, ktorzy w procesie rekrutacji otrzymali takq
samg liczbe punktéw (158). Na studia w trybie stacjonarnym przeniesiono
18 studentow studidw niestacjonarnych, w tym 17 osob, ktore w procesie rekrutacii
otrzymaty mniejszg liczbe punktow, niz kandydaci na studia stacjonarne, ktérzy nie
zostali przyjeci (fj. ponizej 158 pkt).

b) w roku 2013/2014 na kierunku lekarsko-dentystycznym w trybie stacjonarnym - nie

przyjeto 1 z 4 kandydatow, ktorzy w procesie rekrutacji otrzymat takg sama liczbe

32 na podstawie § 15 ust. 7 regulaminu studiéw - wprowadzonego Uchwatg Senatu PUM Nr 61/2013 z dnia 25.04.2013 r.
33 Tj. na studia stacjoname i niestacjoname.
34 Tj. dla nowej matury — przeliczenie na punkty kwalifikacyjne wynikéw z egzaminu maturalnego z przedmiotéw: biologia (przedmiot
obowigzkowy) oraz chemia / fizyka i astronomia (do wyboru) — egzaminy pisemne, poziom rozszerzony.
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punktow (210). Na studia w trybie stacjonarnym przeniesiono 6 studentéw studidéw
niestacjonarnych, w tym 5 0séb, ktore w procesie rekrutacji otrzymaty mniejsza liczbe
punktow od kandydatéw studiow stacjonarnych, ktdrzy nie zostali przyjeci (j. ponizej
210 pkt).

(dowdd: akta kontroli str. 65-114, 119-160, 166-167)

W § 15 ust. 7 regulaminu studiow okre$lono, ze w przypadku gdy po rozpoczeciu roku
akademickiego limit miejsc na | rok studiéw stacjonarnych nie zostat dopetniony,
dziekan w terminie do 31 pazdziernika moze podja¢ decyzje o przeniesieniu studenta
| roku studiéw niestacjonarnych na | rok studiéw stacjonarnych w ramach danego
kierunku.

(dowdd: akta kontroli str. 166-167)

Rektor wyjasnit m.in.: do rekrutacji na rok 2013/2014 - liczba punktéw, na podstawie
ktorej kandydat byt przyjmowany na studia na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym byta sumgq punktow, uzyskanych z przedmiotow biologia, chemia
i fizyka o profilu rozszerzonym. Jezeli kandydaci uzyskali jednakowg liczbe punktow,
o przyjeciu decydowata fizyka. PUM pod tym wzgledem byt jedng z nielicznych
uczelni w Polsce, bowiem na innych byty wymagane dwa przedmioty — biologia oraz
fizyka lub chemia do wyboru, albo trzy przedmioty, ale z fizykq o profilu
podstawowym. Zdano sobie sprawe, ze do PUM jest sig trudniej dostac i w trosce
0 pozyskanie studentow w nastepnym roku zrezygnowalismy z trzech przedmiotéw na
rzecz dwoch o profilu rozszerzonym, przy czym fizyka i chemia sq do wyboru.
Rekrutacja w roku 2014/2015 pokazafa oczywistg potrzebe zapisu o dodatkowym
kryterium i powrotu do poprzednich zapisow w momencie, kiedy na ostatnim miejscu
na liscie z takq samq liczbq punktéw znalazto sie ponad 40 kandydatow. Przyjecie
wszystkich byto niemozliwe, bo spowodowafoby to znacznie przekroczenie limitu
przyjec, na co PUM nie byt przygotowany tak pod wzgledem bazy do nauczania, jak
ipod wzgledem finansowym, generowatoby to znaczng liczbe godzin
ponadwymiarowych. PUM postanowit wprowadzi¢ dodatkowe przepisy prawne, ktore
zagwarantowaty jak najmniejsze odstepstwo od wypetniania limitow. W regulaminie
studiow od 2013 r. pojawit sie zapis § 15 ust. 7, ktory w zaistniatej sytuacji
wykorzystalismy. Zdaniem PUM byto to dziatanie w interesie uczelni, bowiem PUM
jest uczelnig publiczng i naszym priorytetem jest ksztatcic studentow bezptatnie,
a zatem na studiach stacjonarnych.

(dowdd: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

Przyjety przez Uczelnie sposob przenoszenia studentdw ze studiow niestacjonarnych
na studia stacjonarne zwigkszyt wykorzystanie limitu przyje¢ okre$lonych przez
Ministra Zdrowia na kierunkach stacjonarnych, ale przyczynit sie do niewykorzystania
limitu na studiach niestacjonarnych, z tego:
- wroku 2013/2014 - 0 28% na kierunku lekarsko-dentystycznym (tj. 7 z 25 miejsc),
- w roku 2014/2015 - 0 88,9% na kierunku lekarskim (48 z 54 miejsc) oraz 0 100% na
kierunku lekarsko-dentystycznym (25 miejsc).
Brak dodatkowego kryterium wyboru w uchwale Senatu Nr 74/2013 z 29.05.2013 r,.
okre$lajacej zasady i trybu przyjmowania kandydatdbw na studia stacjonarne
i niestacjonarne w PUM w roku 2014/2015 spowodowat, ze na studia stacjonarne nie
przyjeto kandydatow, ktorzy uzyskali takg sama liczbe punktdw w procesie rekrutacii,
z powodu przekroczenia dopuszczalnego limitu miejsc na danym kierunku
(okre$lonego przez Ministra Zdrowia).

(dowod: akta kontroli str. 65-114, 119-160, 205-218)
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Opis stanu
faktycznego

2. Zgodnos¢ procesu ksztatcenia z obowigzujacymi standardami.

2.1. Jeden z 4 wydziatbw PUM - Wydziat Nauk o Zdrowiu3® prowadzit studia
podyplomowe: w roku 2012/2013 na 5 kierunkach, w 2013/2014 na 9 kierunkach
iw2014/2015 na 11 kierunkach. Rada WNoZ podejmowata uchwaty w sprawie
planéw i programéw studiow podyplomowych na lata 2012/2013 - 2014/2015,
zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.
PUM nie organizowat kurséw doksztatcajacych.

(dowdd: akta kontroli str. 509-510)

Rada WNoZ (m.in. na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo36) i WLBIML (m.in. na
kierunku analityka medyczna) podjety uchwaty w sprawie programoéw studidéw, w tym
planéw studiow, zgodnie z wymogami art. 68 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym.
Rada WL oraz Rada WLS podjety uchwaty w sprawie planéw studiéw na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym. W uchwatach przywotano jako podstawy
programowe studiéow - standardy okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie standardéw
ksztatcenia. PUM nie prowadzit studiéw na kierunku farmacja.

(dowdod: akta kontroli str. 284-405)

Zakres programu studiéw - okre$lony w § 4 rozporzadzenia w sprawie warunkow
prowadzenia studiow3” - wszystkie wydziaty PUM (na kierunkach: lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielegniarstwo, pofoznictwo i analityka medyczna) zawarly
w nastepujacych dokumentach: Opis kierunku studidw, Opis zaktadanych efektow
ksztatcenia, Matryca kierunkowych efektow ksztatcenia w odniesieniu do modutéw
ksztatcenia, Sylabusach, Planach studiéw, Programach praktyk. Bylo to zgodne
2§12 ust. 2 Uchwaty Senatu PUM Nr 14/2012 z 29.02.2012 r. w sprawie
szczegblowego sposobu projektowania, realizacji i oceny rezultatéw planéw studiow
i programéw ksztatcenia w PUM.
Obowigzujgce w latach 2012-2015 programy studidw na kierunku: lekarskim,
lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwo i potoznictwo (zawarte w ww. dokumentach)
zawieraly tresci ksztatcenia zgodne ze standardami ksztatcenia, z tego na kierunkuse:
— lekarskim - realizowano tacznie 5.710h zaje¢ (w tym 600 godzin praktyk
wakacyjnych)®®. W ramach zaje¢ na kierunku lekarskim realizowano 360 punktow
ECTS40 (tj. 60pkt na kazdym roku studidéw), w tym w ramach praktyk 20 pkt ECTS.
— lekarsko-dentystycznym - realizowano facznie 5.080h (w tym 480h w ramach
praktyk wakacyjnych)*!. W ramach zajeC - realizowano 301 pkt ECTS, w tym
w ramach praktyk 16 pkt ECTS.
— pielegniarstwo | stopnia (stacjonarne)- realizowano tacznie 4.720h i 180 pkt ECTS
(tj. 60 pkt na kazdym roku studiow), w tym w ramach praktyk 34 pkt ECTS.

3% Zwany dalej ,WWNoZ".

3 Studia niestacjoname na kierunku pielegniarstwo i pooznictwo (I stopnia) byly realizowane jako tzw. studia pomostowe (uzupetniajace) -
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw prowadzenia studiow dla
pielegniarek i potoznych, ktore posiadajg $wiadectwo dojrzatosci i ukonczyly liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote
pomaturalng, ksztatcacq w zawodzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 22012 ., poz. 770).

37 Poprzednio obowigzywat § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziemika 2011 r. w sprawie
warunkow prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia (Dz. U. z 2014 r., poz. 131).

38 Dla cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego sie od roku akademickiego 2015/2016.

39 W tym nauki morfologiczne — 300h; naukowe podstawy medycyny — 659h; nauki przedkliniczne — 365h; nauki behawioralne i spoteczne
— 364h; nauki kliniczne ogolnolekarskie (niezabiegowe) — 1.912h; nauki kliniczne kierunkowe (zabiegowe) — 1.390h; prawno-
organizacyjne aspekty medycyny — 120h.

40 Punkty zdefiniowane w europejskim systemie akumulacji i transferu punktéw zaliczeniowych jako miara $redniego nakiadu osoby
uczacej sie niezbednego do uzyskania zaktadanych efektow ksztatcenia — art. 2 ust. 1 pkt 18 d) ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

41 W tym nauki morfologiczne - 225h; nauki podstawy medycyny — 331h; nauki przedkliniczne — 286h; nauki behawioralne — 149h; nauki
kliniczne ogdlnolekarskie (niezabiegowe) — 609h; nauki Kiiniczne kierunkowe (zabiegowe) — 1.538h; prawno-organizacyjne podstawy
medycyny - 162h; zajecia w ramach godzin do dyspozycji uczelni — 289h; praktyczne nauczanie kliniczne na V roku studiow — 1.011h.

12



— pielegniarstwo Il stopnia (stacjonarne) - realizowano fgcznie 1.300h i 120 pkt
ECTS (tj. 60 pkt na kazdym roku studiéw), w tym w ramach praktyk 8 pkt ECTS.
— pofoznictwo | stopnia (stacjonarne) — realizowano tgcznie 4.720h i 180 pkt ECTS
(tj. 60 pkt na kazdym roku studiéw), w tym w ramach praktyk 30 pkt ECTS.
— potoznictwo Il stopnia (stacjonarne) — realizowano tacznie 1.300h i 120 pkt ECTS
(tj. 60 pkt na kazdym roku studiéw), w tym w ramach praktyk 8 pkt ECTS.
W programach studidw PUM zapewnit takie same efekty ksztatcenia na studiach
stacjonarnych i niestacjonarnych, zgodnie z wymogiem okreSlonym w § 4 ust. 4
rozporzadzenia w sprawie warunkdéw prowadzenia studiow Poszczegdlne grupy
zaje¢*2 na ww. kierunkach zaplanowano zgodnie z liczbg godzin okreslonych w
zataczniku nr 1, 2, 4 1 5 do rozporzadzenia w sprawie standardow ksztatcenia.
(dowdd: akta kontroli str. 476-607. 845-1002, 1039)

Obowigzujace w badanym okresie regulaminy studiow okreslaty organizacje i tok
studiébw oraz zwigzane z nimi prawa i obowigzki studenta, a takze zawieraty
postanowienia dotyczace m.in. przenoszenia i uznawania zaje¢ oraz prawa do urlopu
od zaje¢, zgodnie z art. 161 ust. 1, art. 165 i art. 172 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym oraz § 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
19 lipca 2011 r. w sprawie warunkow, jakim muszg odpowiada¢ postanowienia
regulaminu studiébw w uczelniach#3. Senat Uczelni uchwalit regulaminy na pig¢
miesiecy przed rozpoczeciem roku akademickiego, zgodnie z art. 161 ww. ustawy.
(dowad: akta kontroli str. 161-169, 272-275)

Wedtug stanu na dzien 1 pazdziernika lat 2012-2014, PUM spetnit wymogi dotyczace
minimum kadrowego na kierunkach: lekarskim, lekarsko-dentystycznym, potoznictwie,
pielegniarstwie, fizjoterapii i analityce medycznej, zgodnie z § 14 ust. 1 i ust. 7
rozporzadzenia w sprawie warunkéw prowadzenia studiow44.

(dowaod: akta kontroli str. 798-803)

W latach 2012/2013 - 2014/2015, na objetych badaniem kierunkach4, PUM
przestrzegat wymiaru godzin zaje¢ dydaktycznych na danym kierunku realizowanych
przez nauczycieli akademickich zaliczonych do minimum kadrowego, zgodnie z § 13
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie warunkdw prowadzenia studidw.

(dowdd: akta kontroli str. 10-36)

Na objetych badaniem kierunkach® proporcje liczby nauczycieli akademickich
zaliczonych do minimum kadrowego do liczby studentéw na danym kierunku byty
zgodne z wymogami § 17 ust. 1 pkt 8 ww. rozporzadzenia.

(dowdod: akta kontroli str. 803-807)

W badanym okresie Senat PUM, zgodnie z art. 130 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym, podejmowat uchwaty okreslajace zasady ustalania zakresu obowigzkow
nauczycieli akademickich, rodzaje zaje¢ dydaktycznych objetych zakresem tych
obowigzkéw, w tym wymiar zadan dydaktycznych dla poszczegdinych stanowisk.
Zasady te byly zgodne z wymogami art. 130 ust. 3 i ust. 4 oraz art. 131 ust. 1i ust. 2
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

(dowaod: akta kontroli str. 808-834)

42 Obejmujacych szczegdtowe efekty ksztatcenia dla danego kierunku.
43 Dz.U. Nr 160 poz. 958 — obowigzujacy do 30.09.2014 r.
44 Obowigzujacego do 9.10.2014 r. - § 13 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziemika 2011 r.
w sprawie warunkéw prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztafcenia (Dz. U. z 2014 ., poz. 131).
45 | ekarskim, pofoznictwie i analityce medycznej.
46 | ekarskim, lekarsko-dentystycznym, potozniczym, pielegniarskim, fizioterapii i analityce medyczne;.
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W planach zaje¢ na rok akademicki 2014/2015, okre$lono roczny wymiar zajec
dydaktycznych (pensum) dla nauczycieli akademickich, zaliczonych do minimum
kadrowego na kierunku lekarskim (55 osob), pielegniarstwie (20) i analityce
medycznej (16), zgodnie z wymogami § 2 i § 6 ust. 3 i ust. 4 uchwaty Senatu
Nr 126/2014 z dnia 24.09.2014 r. w sprawie zmiany zasad ustalenia obowigzkow
nauczycieli akademickich, rodzaju zaje¢ dydaktycznych objetych zakresem tych
obowigzkéw, w tym wymiaru zaje¢ dydaktycznych oraz zasad obliczania godzin
dydaktycznych oraz powierzenia prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w godzinach
ponadwymiarowych.

(dowaod: akta kontroli str. 31-36)

Uczelnia zapewniata warunki do prowadzenia zaje¢ ze studentami w salach
dydaktycznych oraz c¢wiczeniowych i seminaryjnych. W latach 2014-2015 PUM
powiekszyt posiadang baze dydaktyczng o 3 sale dydaktyczne, w tym o 192 miejsca*’
oraz 0 11 sal éwiczeniowych (0 633 miejsc*s).
W 2014 r. w 2 szpitalach klinicznych PUM zmniejszona zostata o 70 liczba t6zek -
w poréwnaniu do lat 2012-2013 (z 1.336 do 1.266). Srednia roczna liczba
hospitalizowanych pacjentow zwiekszyta sie o 6.792 (z 79.759 w 2012 r.
do 86.551 w 2014 r.).
W bibliotece PUM zapewniono studentom 161 miejsc w czytelni. W 2014 r.
zwigkszono o 29 liczbe polskich czasopism w prenumeracie biezacej (z 300 tytutow
w 2012 r. do 329 w 2014 r.) oraz zmniejszono 0 1 pozycje czasopisma zagraniczne
(z 63 tytutdw w 2012 r. do 62 w 2014 r.).

(dowod: akta kontroli str. 45)

W  badanym okresie, PUM nie dysponowat Centrum Dydaktyki i Symulacji
Treningowej. PUM posiadat dwa Miedzywydziatowe Centra Dydaktyki, w ktérych
znajdowaty sie sale wyktadowe i seminaryjne oraz sale ¢wiczeniowe wyposazone
w sprzet, urzadzenia i przybory medyczne.

(dowaod: akta kontroli str. 795, 841, 1008-1038)

Rektor wyjasnit m.in.: Dodatkowy system monitorujgcy zgodno$c¢ bazy dydaktycznej
Uczelni z dostepem studentow do wszystkich wymaganych procedur nie jest
konieczny, poniewaZz wiekszoS¢ zajeC odbywa sie na bazie szpitali klinicznych,
w ktorych kierownikami  klinik lub innych jednostek dziatalnoSci leczniczej sg
nauczyciele akademiccy, takze w przypadku bazy obcej kierownicy klinik -
nauczyciele sg jednoczesnie ordynatorami oddziatow albo lekarzami kierujgcymi.
Kierownik kliniki lub innej jednostki ma obowigzek zorganizowac dydaktyke i nauke,
w tym zakresie odpowiada przed Rektorem, oraz w zakresie dziafalno$ci leczniczej
organizuje prace jednostki szpitalnej i odpowiada przez Dyrektorem Szpitala. Pragne
podkreslic, ze wladze uczelni medycznych w Polsce nigdy nie rekomendowaty zmiany
systemu nauczania z 6-cioletniego na 5-letni. Dokonato sie to pomimo protestow
KRAUM-u%. Pomyst, ze centra symulacji zastapiq nauczanie praktyczne na roku
VI lekarskim iV lekarsko-dentystycznym jest catkowitym nieporozumieniem
i niezrozumieniem nauczania w warunkach symulowanych. Centra symulacji
medycznej majg wzmocnic ksztatcenie przedkliniczne w taki sposob, aby student na
ostatnim roku byt lepiej przygotowany do zajeC praktycznych. Zatem zajecia
w centrach symulacji bedg dotyczy¢ studentow mtodszych lat, a na roku praktycznym
Student musi ,praktykowac’, czyli ¢wiczy¢ w realnych warunkach z pacjentem. Jak

477Tj. 218 sal na 1.880 migjsc do 21 sal na 2.072 miejsc.
487Tj. z 188 sal na 4.260 miejsc do 199 sal na 4.893 miejsc.
49 Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych.
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tego dokona¢ w ramach posiadanych zasobow ludzkich i uniwersyteckiej bazy
szpitalnej — nikt nam nie wyjasnit. Grupy majq by¢ z zafozenia niewielkie,
maksymalnie 2-3 osobowe, a student catkowicie zdany na opiekuna, poniewaZ nie
majgc nawet ograniczonego prawa wykonywania zawodu niczego nie moze zrobi¢
samodzielnie i nie jest uwzgledniony w systemie swiadczenia ustug medycznych. Dla
uczelni medycznych zapewnienie nauczania praktycznego bedzie oznaczafo
koniecznoS¢  wyjScia poza uniwersyteckq baze szpitalng i zapewne zatrudnienia
dodatkowej kadry dydaktycznej przy niezwiekszonej dotacji na nauczanie.

(dowdd: akta kontroli str. 792-797, 835-844, 1046-1047)

Praktyczne nauczanie studentéw na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym
byto zgodne z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie
ramowego programu zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania,
dokumentowania i zaliczania®. Objete badaniem programy studiow na kierunku:
lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwo i potoznictwo spetniaty wymogi
dotyczace wymiaru godzin praktyk zawodowych i przyznanych punktow ECTS,
zgodnie ze standardami ksztatcenia.

(dowod: akta kontroli str. 476-607, 845-1002)

Na pytanie, w jaki sposéb Uczelnia zapewniata studentom odbywanie praktyk
zawodowych (wakacyjnych) przewidzianych w programie ksztatcenia, Rektor wyjasnit
m.in.. w Zzakresie praktyk zawodowych PUM podpisuje z placowkami stosowne
porozumienia. Majg one charakter ciggly, tzn. studenci sq przyjmowani do placowki
na podstawie przygotowanego przez PUM wykazu studentéw, bgdz tez zawierane sq
porozumienia dla konkretnego studenta np. z placowkg w miejscu jego zamieSzkania.
Powyzsze nie dotyczy praktyk odbywanych w naszych szpitalach klinicznych. Tutaj
wystarczy zgoda ordynatora oddziatu. Student dostarcza zgode do dziekanatu.
W przypadku kierunkow na WNoZ istotna jest rowniez akceptacja ze strony PUM
0S0b, ktore ze strony placowki bedg petni¢ funkcje mentorow. Studenci nie ponoszg
zadnych dodatkowych kosztow zwigzanych z odbywaniem praktyk.

(dowad: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

W roku akademickim 2014/2015 na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym,

pielegniarstwie (I stopnia w trybie stacjonarnym) najwiecej zaje¢ dydaktycznych

w formie ¢wiczen i seminariow realizowano na ostatnim roku studiéw. Najmniej zaje¢

dydaktycznych prowadzono na | roku studiéw. Najwiecej zaje¢ byto w formie ¢éwiczen

oraz wyktadow, a najmniej w formie seminaridw:

— na kierunku lekarskim - najwiecej zaje¢ dydaktycznych byto realizowanych
na Vlroku studiow — 1.001h, z tego w formie: Cwiczend' - 658h (65,7%)
i seminariow 343h - (34,3%)52. Najmniej zajec realizowano na | roku studiow -
638h, z tego w formie: ¢éwiczen — 455h (71,3%); wyktadéw — 109h (17,1%)
i seminariow -74h (11,6%). Praktyki wakacyjne realizowano w wymiarze 120h (na
-1l roku studiéw) i 140h (na IV-V roku studiéw), stanowity one od 12,7% do
15,8% zaje¢ ogotem na danym roku studidw.

— na Kkierunku lekarsko-dentystycznym - najwiecej zaje¢ dydaktycznych byto
realizowanych na V roku studiow — 1.210h, z tego w formie: ¢wiczen — 846h

%Dz, U. z2012r., poz. 900.
51 W tym éwiczen Klinicznych.
52 Na V roku studiow realizowano 966h zaje¢ dydaktycznych, z tego w formie: ¢wiczer — 681h (70,5%) i seminariéw — 285h (29,5%). Na IV
roku studiow realizowano 815h, z tego w formie: ¢wiczen — 557h (68,3%); seminariéw — 13%h (17,1%) i wyktadow — 119h (14,6%). Na
III roku studiow realizowano 719h, z tego: éwiczen — 43%h (61,1%); seminariow 146h (20,3%) i wykladow — 134h (18,6%). Na Il roku
studiow realizowano 706h, z tego w formie: ¢wiczen — 541h (76,7%); wykladow — 140h (19,8%) i seminariéw — 25h (3,5%).
15



(69,9%); seminaridw - 214h (17,7%) i wyktadéw — 150h (12,4%)5%3. Najmniej zaje¢
realizowano na | roku studiéw - 789h, z tego w formie: ¢wiczen — 569h (72,1%);
wyktadow — 117h (14,8%) i seminariow — 103h (13,1%). Praktyki wakacyjne
realizowano w wymiarze 120h (na I-lll roku studiéw) i 160h (na IV roku studiow),
stanowity one od 10,9% do 13,2% zaje¢ ogétem na danym roku studidw.

— na kierunku pielegniarstwo | stopnia (w trybie stacjonarnym) - najwiecej zaje¢
dydaktycznych 1.484h byto realizowanych na | roku studiow, z tego w formie:
wyktadéw 438 h (f. 29,5% zaje¢ ogdtem); zaje¢ bez udziatu nauczyciela
akademickiego®* — 330h (22,2%); seminariow - 322h (21,7%); ¢wiczen — 254h
(17,1%) i zaje¢ praktycznych — 140 (9,4%)%. Najmniej zaje¢ realizowano
na Ill roku studiow - 895h, z tego w formie: zaje¢ praktycznych — 400h (44,7%);
seminariow - 202h (22,6%); wyktadow - 158h (17,7%) i zajeC bez udziatu
nauczyciela akademickiego - 135h (15,1%). Praktyki zawodowe realizowano
w wymiarze od 120h na | roku studiow do 720h na Ill roku studiow, stanowity one
od 7,5% do 44,6% zaje¢ ogbtem na danym roku studiow.

Na kierunku analityka medyczna najwiecej godzin zaje¢ dydaktycznych byto

realizowanych na IV roku studiow — 841h, z tego w formie: ¢wiczen - 485h (57,7%);

wyktadéw - 251h (29,8%) i seminaridw — 105 godzin (12,5%)%. Najmniej zajec

dydaktycznych realizowano na | roku studiéw — 579h, z tego w formie: éwiczen — 360h

(62,2%); wyktadow -202h (34,9%) i seminariow — 17h (2,9%). Praktyki wakacyjne

realizowano w wymiarze 160h na Il i Ill roku studiow, stanowity one od 17,3% do 16%

zaje¢ og6tem na danym roku studidw.

Na kierunku fizjoterapia | stopnia (w trybie stacjonarnym) najwiecej godzin zaje¢

dydaktycznych byto realizowanych na Il roku studiow — 905h, z tego w formie:

¢wiczen - 310 h (34,3%); wyktadéw — 287h (31,7%); seminaribw — 178h (19,7%)

i twiczen klinicznych — 130h (14,4%)%". Najmniej zaje¢ realizowano na Ill roku studiow

- 816h, z tego w formie: ¢wiczen klinicznych — 300h; ¢éwiczen — 195h (23,9%);

wyktadéw - 183h (22,4%) i seminariow — 138h (16,9%). Praktyki wakacyjne

realizowano w wymiarze od 140h na Ill roku studiow do 360h na Il roku studiow,
stanowity one od 14,6% do 28,5% zaje¢ ogotem na danym roku studidw.
(dowdd: akta kontroli str. 406-407)

W latach 2012/2013 — 2014/2015 na wszystkich kierunkach i rocznikach studiow

liczba studentéw studiow niestacjonarnych nie przekraczata liczby studentéw studiow

stacjonarnych, zgodnie z art. 163 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Najwiecej studentéw studiowato na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznyms8

odpowiednio:

- 1185 oséb (995 - na studiach stacjonamych i 190 - na studiach
niestacjonarnych); 1.192 (962 i 230); 1.154 (954 i 200). Najwiecej skreSlonych
studentow na studiach stacjonarnych byto po | roku studiow od 11 w 2013/2014

53 Na IV roku studiow realizowano 1.148h, z tego w formie: éwiczen — 815h (71%); seminariow - 195h (17%) i wykladow — 138h (12%). Na
III roku studiéw realizowano 983h, z tego w formie: éwiczen - 606h (61,6%); seminaridw — 226h (23%) i wykladow — 151h (15,4%). Na Il
roku studiow realizowano 806h, z tego: ¢wiczer — 592h (73,5%); seminariow - 117h (14,5%) i wyktadow — 97h (12%)

54 Zgodnie z zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia w sprawie standardow ksztatcenia — uczelnia moze realizowa¢ program ksztatcenia bez
udzialu nauczyciela akademickiego w zakresie nauk podstawowych i nauk spotecznych- po 25% wymiaru godzin w kazdym z tych
zakresow (nie wiecej niz 240h) oraz teoretycznych i praktycznych podstaw opieki pielegniarskiej i opieki specjalistycznej oraz podstaw
klinicznych — po 35% wymiaru godzin w kazdym z tych zakreséw (nie wigcej niz 511h).

% Na Il roku studiéw realizowano 1.155h, z tego w formie: zaje¢ praktycznych — 480h (41,6%); wykladow - 220h (19%); zaje¢ bez
nauczyciela akademickiego — 226h (19,6%); seminariéw - 204h (17,7%) i twiczen 25h (2,2%).

% Na lll roku realizowano 763h, z tego w formie: ¢wiczen 450h (59%); wykladow — 265h (34,7%) i seminariow — 48h (6,3%). Na V roku
studiow realizowano 741h, z tego w formie: éwiczen — 550h (74,2%); wyktadow — 131h (17,7%) i seminariéw — 60h (8,1%). Na Il roku
studiow realizowano — 677h, z tego w formie: éwiczen — 355h (52,4%); wyktadow - 282h (41,7%) i seminariow — 40h (5,9%).

57 Na | roku studiow realizowano 839h, z tego w formie: wykladow — 380h (45,3%); ¢wiczen — 346h (41,2%); seminariéw — 93h (11,1%)
i ewiczen klinicznych — 20h (2,4%).

% Prowadzonych w jezyku polskim.
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(10,6%) do 34 oséb w roku 2012/2013 (19,2%), a na studiach niestacjonarnych
od 7w 2013/2014 (10,6%) do 19 os6b w 2012/2013 (24%);

— 439 os6b (363 - na studiach stacjonarnych i 76 — na studiach niestacjonarnych);
437 (360 i 77); 435 (369 i 66). Najwiecej skrelonych studentow na studiach
stacjonarnych byto po | roku studiéw od 4 osob w roku 2012/2013 (6,3%) do
10 w 2013/2014 (9,7%), a na studiach niestacjonarnych od 3 oséb w 2012/2013
do (8,3%) do 4 osob w 2013/2014 (16,6%).

Na kierunku analityka medyczna (w trybie stacjonarnym) byto odpowiednio:

181, 1851 204 studentdéw. Skreslenie z listy studentéw nastapito po | roku studidéw —

od 5 do 6 studentow (tj. od 12,5% do 13,9%).

Na kierunku pielegniarstwo byto odpowiednio: 502, 547 i 454 studentéw. Najwiecej

skreslonych studentéw na studiach stacjonarnych byto po | roku studiéw od 14 oséb

wroku 2012/2013 i 2014/2015 do 21 w 2013/2014 (18%), a na studiach

niestacjonarnych od 2 oséb w 2013/2014 do (2%) do 31 osdb w 2014/2015 (96,9%).

Na kierunku potoznictwo bylo odpowiednio: 101, 147 i 156 studentow. (123 i 33).

Najwiecej skreslonych studentdéw na studiach stacjonarnych byto po I roku studiéw od

14 0s6b w roku 2012/2013 i 2014/2015 do 21 w 2013/2014 (18%), a na studiach

niestacjonarnych od 2 oséb w 2013/2014 do (2%) do 310s6b w 2014/2015 (96,9%)°.

(dowdd: akta kontroli str. 46-61)

W kazdym roku akademickim Rektor, w formie zarzadzenia, okreslit liczebno$¢ grup

studenckich, m.in:

a) grupy dziekanskie seminariow - od 30 studentow w roku 2012/2013 do 18-

35 studentéw w roku 2014/2015, przy czym:

— seminaria na IV i V roku kierunku lekarsko-dentystycznego prowadzono w grupach
od 24 o0s6b w 2012/2013 do 18-24 w 2014/201560,

— seminaria dyplomowe — w grupach 12 studentow,

— seminaria magisterskie — w grupach 10 studentow,

— seminaria na kierunku potoznictwo |l stopnia niestacjonarne — w grupach

co najmniej 17 studentow od roku 2014/2015;

b) ¢wiczenia nie wymienione szczegbtowe w zarzadzeniach prowadzono w grupach

od 15 studentéw w roku 2012/2013 do 15-18 w roku 2014/2015, przy czym:

— ¢wiczenia kliniczne lekarskie prowadzone przez jednostki kliniczne na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym — w grupach do 6 studentdw,

— ¢wiczenia Kliniczne lekarskie prowadzone przez jednostki kliniczne w jezyku
angielskim na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym — w grupach
do 4 studentéw,

— ¢wiczenia na kierunku analityka medyczna — w grupach od 8 do 12 studentow
(w zaleznosci od przedmiotu ¢wiczen),

— ¢wiczenia odbywajace sie w pracowniach umiejetno$ci pielegniarskich
i potozniczych oraz zajecia praktyczne na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo — w grupach 8 studentow, a ¢cwiczenia realizowane m.in. na bloku
operacyjnym, sali porodowej, oddziatach intensywnej terapii — w grupach
4 studentow,

— ¢wiczenia specjalistyczne na kierunku fizjoterapia — realizowane z udziatem
pacjenta — w grupach $rednio 8 studentow, realizowane w pracowni — w grupach
$rednio 12 studentow,

59 W wyniku rezygnacji studentéw po 30.09.2015 r, z powodu nie otrzymania dofinansowania studiow w ramach Projektu "Ksztatcenie
zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” po 30.09.2015r.
60 W tym na Ill roku.
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— pozostate C¢wiczenia nie wymienione w zarzadzeniu — w grupach 15-18
studentow.
Wyktady prowadzono tacznie dla wszystkich studentéw danego roku.
(dowdd: akta kontroli str. 434-446)

W planach studiébw na rok akademicki 2014/2015, liczebnosci grup studenckich
objetych badaniem6? okreslono zgodnie z wymogami zarzadzenia Rektora Nr 50/2014
229.05.2014 r. w sprawie liczebno$ci grup studenckich w roku akademickim
2014/2015.

(dowod: akta kontroli str. 373-395, 400-404, 447-457)

PUM wdrozyt wewnetrzny system zapewnienia jako$ci, uwzgledniajacy dziatania na
rzecz doskonalenia programu ksztatcenia na prowadzonych kierunkach, zgodnie z § 8
ust. 2 ppkt h oraz wymogami okreslonymi w § 11 rozporzadzenia w sprawie
warunkdw prowadzenia studidw. W celu realizacji zadan systemu jako$ci ksztatcenia,
wprowadzono m.in. wydziatowe zespoly ds. zapewnienia jakosSci ksztatcenia, do
zadan ktorych nalezato m.in.: analizowanie zasad rekrutacji w celu dostosowania
rekrutacji do zmieniajacych sie warunkéw demograficznych i sytuacji na rynku pracy;
analizowanie programow ksztatcenia pod wzgledem dostosowywania do wymogéw
ustawowych i uzyskiwanych wynikow przez studentow/absolwentow; analizowanie
standardéw akademickich (minimum kadrowego; weryfikacie ocen okresowych
nauczycieli —akademickich; zapobieganie plagiatom i ich  wykrywanie);
przeprowadzanie hospitacji zaje¢ dydaktycznych pod wzgledem ich zgodno$ci
z programem ksztatcenia, sylabusem przedmiotu oraz harmonogramem zaje¢;
przeprowadzanie badan ankietowych studentow i doktorantéow w celu pozyskania
opinii 0 nauczycielach akademickich; organizacji, warunkach i jakosci prowadzonych
zaje¢; jakosci obstugi administracyjne;.
W badanym okresie wszystkie wydziaty realizowaty zadania wprowadzone w ramach
wewnetrznego systemu jakosci (m.in. analizy, hospitacje, ankiety wéréd studentow).
(dowdd: akta kontroli str. 608-692)

W latach 2012/2013 - 2013/2014 jeden z 4 Dziekandw realizowat obowigzek
przedstawiania Radzie Wydziatlu ocen z realizacji efektéw ksztatcenia, zgodnie
zwymogiem § 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie warunkéw prowadzenia studiow.
Komisja Dydaktyczno-Programowa na WNoZ, po zasiegnieciu opinii nauczycieli
przygotowata sprawozdanie z realizacji efektdw ksztatcenia w roku akademickim
2012/2013 1 2013/2014, ktdre zostaty przedstawione Radzie Wydziatu.

(dowdod: akta kontroli str. 710-712, 792-797, 1043-1044)

PUM nie przeprowadzat analiz zgodno$ci zaktadanych efektow ksztatcenia
z potrzebami rynku.
(dowdod: akta kontroli str. 458-461)

Rektor wyjasnit m.in.: W przypadku kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznym,
analiza zgodnoSci zakfadanych efektow ksztatcenia z potrzebami rynku nie ma
uzasadnienia, z uwagi na funkcjonujgcy system ksztatcenia. Po zakoriczeniu studiow
medycznych, absolwenci nie koficzg swojej edukacji. Odbywajg roczny staz w czasie,
ktérego posiadajg ograniczone prawo wykonywania zawodu, a nastepnie zdajg
egzamin panstwowy, po ktorym otrzymujq peten prawo wykonywania zawodu.
Kolejnym etapem edukacji jest specjalizacja, ktorq absolwent wybiera samodzielnie,

61 Tj. grup dziekanskich na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym oraz grup Ewiczeniowych na kierunkach: pielegniarstwo;
potoznictwo; fizjoterapia i analityka medyczna.
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niezaleznie od uczelni. Uczelnia nie ma wplywu na liczbe specjalistow
w poszczegolnych dziedzinach medycznych.
(dowdd: akta kontroli str. 458-461)

W objetych badaniem harmonogramach zaje¢ w roku akademickim 2014/2015 na

kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym zajecia zaplanowano w podziale na

grupy studenckie, bez wyodrebniania grup studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych:

a) na kierunku lekarskim studenci realizowali: w semestrze od 275 godzin zaje¢
dydaktycznych8? na | roku studiow do 422 godzin na IV roku studiéw; tygodniowo
od 23 godzin na Il roku studiéw do 37 godzin na IV roku studiéw; dziennie od
2 godzin na | roku studiow do 12 godzin na IV roku studiéw (z przerwami
pomiedzy zajeciami). Studenci uczeszczali na zajecia rozpoczynajace sie
najwczesniej o 8:00, a najpozniej o 19:00, z tego: ¢wiczenia (8:00 - 18:50);
seminaria (8:00 - 18:50); wyktady (8:00 -19:00).

b) na Kkierunku lekarsko-dentystycznym studenci realizowali: w semestrze
od 450 godzin na | roku studiéw do 730 godzin na IV roku studiéw; tygodniowo
od 29 godzin na Il roku studiéw do 50 godzin na V roku studidw; dziennie
od 4 godzin na Il roku studiow do 12 godzin na V roku studiéw (z przerwami
pomiedzy zajeciami). Studenci uczeszczali na zajecia rozpoczynajace sie
najwczesniej o 8:00, a najpozniej o 19:00, z tego: ¢wiczenia (8:00 - 17:45);
seminaria (8:00 do 19:45); wyktady (8:00 - 19:00).

Studia na kierunku analityka medyczna byty zorganizowane w trybie stacjonarnym, na

ktorym studenci realizowali: w semestrze od 274 godzin na | roku studidw

do 481 godzin na IV roku studidéw; tygodniowo od 28 godzin na | roku studiéw do

39 godzin na Il roku studiéw; dziennie od 2 godzin na Il roku studiéw do 12 godzin na

[II'i V roku studiow (w tym z przerwami pomiedzy zajeciami). Studenci uczeszczali na

zajecia rozpoczynjace sie najwczesniej o 8:00, najpdzniej o 21:00, z tego: ¢wiczenia

(8:00 - 19:30); seminaria (8:00 - 21:00); wyktady (8:00 - 19:00).

Na kierunku pielegniarstwo | stopnia (w trybie stacjonarnym) studenci realizowali: od

635 godzin na Il roku studiow w semestrze zimowym do 880 godzin na Il roku studiéw

w semestrze letnim; tygodniowo od 29 godzin na |l roku studiéw do 41 godzin na

Il roku studiéw; dziennie od 2 godzin na Ill roku studiéw do 12 godzin na Il i | roku

studiéw (w tym z przerwami pomiedzy zajeciami). Studenci uczeszczali na zajecia

rozpoczynajace sie najwczesniej o 8:00, a najpozniej o 20:45, z tego: Cwiczenia

(8:00 - 20:15); seminaria (8:00 - 20:40); wykfady (8:00 - 20:30).

Na studiach niestacjonarnych studenci uczestniczyli w zajeciach zorganizowanych

w trzydniowym®3 systemie zjazdowym (tj. od 1 do 3 zjazdow w miesigcu). Najwiece;

zaje¢ odbywato sie w soboty od 9 do 12h (8:00 — 21:00), a najmniej w pigtki

od 4 do 5h (15:00 - 21:00).

Na kierunku potoznictwo | stopnia (w trybie stacjonarnym) studenci realizowali: od

665 godzin na Il roku studidow w semestrze zimowym do 875 na lll roku studiéw

w semestrze letnim; tygodniowo od 27 godzin na | roku studiow do 45 godzin

na Il roku studiéw; dziennie od 3 godzin na | roku studiéw do 10 godzin na Il roku

studiéw. Studenci uczeszczali na zajecia rozpoczynajace si¢ najwczesniej o 8:00,

a najpozniej o 21:00 (w tym z przerwami pomiedzy zajeciami), z tego: ¢wiczenia

(8:00 - 19:45); seminaria (8:00 - 21:00); wykfady (8:00 - 20:45).

Na studiach niestacjonarnych studenci uczestniczyli w zajeciach zorganizowanych

w trzydniowym systemie zjazdowym (ij. od 1 do 3 zjazdéw w miesigcu). Najwiece;

62 Trwajacych 45 minut (1h).
63 Od piatku do niedzieli.
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zaje¢ odbywato sie w soboty od 10 do 12h (od 8:00 do 21:00), a najmniej w pigtki
od 3 do 5h (15:00 - 21:00).
Studia na kierunku fizjoterapia | stopnia byty zorganizowane w trybie stacjonarnym, na
ktorym studenci realizowali: w semestrze od 450 godzin na Ill roku studiow
do 795 godzin na Il roku studidw; tygodniowo od 17 godzin na Ill roku studiéw do
51 godzin na Il roku studiéw; dziennie od 3 godzin na Il roku studiéw do 15 godzin na
[l roku studiow®4. Studenci uczeszczali na zajecia rozpoczynajace sie najwczesniej
0 8:00, a najpozniej o 21:10, z tego: Cwiczenia (8:00 — 21:10); seminaria (8:00 -
21:00); wyktady (8:00 - 21:00).

(dowdod: akta kontroli str. 408-433, 1045-1047)

W sprawie sposobu wyliczania $redniej ocen, uwzglednianej przy kierowaniu do odbycia
stazu lekarza i lekarza dentysty, Rektor wyjasnit m.in.. PUM nie miat obowigzku
wprowadzania takiej procedury na potrzeby wyliczania $redniej ocen uwzglednianej
przy kierowaniu do odbycia stazu lekarza lub lekarza dentysty. Ponadfo wskazac
nalezy, iz uczelnia nie kieruje na staze. Podmiotem wfasciwym wtym zakresie sq
okregowe izby lekarskie. Sposob liczenia Sredniej przez uczelnie, co do zasady jest
niezalezny od ewentualnych wymagan stawianych w tym zakresie przez okregowe
izby lekarskie. Zawarty w requlaminie studiow sposob obliczania Sredniej dotyczy
oceny koncowej na dyplomie studenta - uwzgledniania on wszystkie terminy
egzamindw. W pierwszej kolejnoSci wyliczana jest Srednia z przedmiotu, a nastepnie
wyliczana jest Srednia arytmetyczna ze wszystkich egzaminéw, bez oceny z jezyka
obcego. Dla celow odbycia stazu PUM wydaje absolwentowi zaswiadczenie o Sredniej
ocen do dwdch miejsc po przecinku wyliczane zgodnie regulaminu studiow.
Kierowanie na staz lekarza dentysty odbywa sie w inny sposob. Absolwenci
przedkiadajg w Okregowej Izbie Lekarskiej dokument potwierdzajacy przyjecie do
okreS$lonej placowki na staz i na tej podstawie otrzymujg skierowanie.

(dowad: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

Zajecia dydaktyczne na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym, pielegniarstwie,
potoznictwie, analityka medyczna i fizjoterapia byty prowadzone przez nauczycieli
akademickich, posiadajgcych dorobek naukowy w dziedzinie objetej przedmiotem
zajeC.

(dowdd: akta kontroli str. 37-44, 62-64)
PUM podejmowat dziatania w celu zapewnienia jako$ci ksztatcenia pielegniarek
i potoznych, zgodnie z wymogami § 2 - § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych ksztatcenia
pielegniarek i potoznych?®s,
Na WNoZ powotano Komisje ds. Oceny Jakosci Ksztatcenia oraz Wydziatowg
Komisje Dydaktyczno-Programowg — do ktdrych zadan nalezato m.in. doskonalenie
i weryfikacja programéw ksztatcenia, podniesienia poziomu wiedzy nauczycieli
akademickich dotyczacych tworzenia programow studiow w oparciu o efekty
ksztatcenia, doskonalenia regulaminéw studiow; wypracowania kryteriow prowadzenia
prac dyplomowych, dostosowania efektow ksztatcenia do potrzeb rynku.
W badanym okresie ww. komisje podejmowaty dziatania w celu doskonalenia procesu
ksztatcenia na wszystkich kierunkach wydziatu (w tym pielegniarstwie i potoznictwie),
m.in. w zakresie: uszczego6tawiania programéw studiéw; monitorowania spetnienia
wymagan dotyczacych kadry oraz bazy dydaktycznej. Komisje odbywaty w ciggu roku
akademickiego od 1 do 7 spotkan, na ktérych podejmowano decyzje w sprawie

64 Wystapito to w okresie 19.02.-19.03.2015 r. — spowodowane to byto kumulacjg wszystkich zaje¢ w okresie 13 tygodni.
& Dz.U. 2 2012r,, poz. 970.
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wprowadzania zmian w procesie ksztatcenia (np. zasad i form odbywania praktyk),
weryfikowano realizacje efektéw ksztatcenia; sporzadzano sprawozdania z realizacii
efektow ksztatcenia; przeprowadzano hospitacje zaje¢; ustalano optymalng
liczebnos¢ grupy seminaryjnych; weryfikowano minimum kadrowe.

(dowdd: akta kontroli str. 693-712)

W latach 2012-2015 prowadzone byly wsrod studentéw anonimowe ankiety oceny
nauczycieli akademickich i oceny ksztatcenia w poszczegdinych jednostkach®s,
Wydawanie ankiet i ich analize przeprowadzata Samodzielna Pracownia Informatyki
Medycznej i Badan Jakosci Ksztatcenia.

(dowdd: akta kontroli str. 666-682, 792-797, 835-844)

W sprawie przeprowadzenia ankiet wsrdd studentéw, Rektor wyjasnit, m.in. ankiety
byly wydawane opiekunowi roku, ktéry na ostatnich zajeciach, gwarantujgcych
uczestnictwo najwigkszej liczby studentéw (np. ostatni wykfad albo spotkanie ,prébne”
przed absolutorium), rozdaje ankiety do wypetnienia, zbiera wypetnione i przekazuje
do Samodzielnej Pracowni Informatyki Medycznej i Badan Jakosci Ksztafcenia.
Prorektor ds. dydaktyki otrzymuje z Samodzielnej Pracowni Informatyki Medycznej
i Badan Jakosci Ksztatcenia zestawienie punktowe, rankingowe na podstawie ktdrego
wiadomo jest jakq ocene uzyskali poszczegdlni nauczyciele i jednostki. Ponadto
Prorektor ds. dydaktyki otrzymuje do zapoznania Sie opisowe cze$c ankiet z uwagami
studentéw. Te informacje sq udostepniane tylko na zgdanie Senackiej Komisji ds.
Oceny Nauczycieli Akademickich albo na wniosek kierownika jednostki. Nastepnie
przygotowywane Sq dla kierownikdw jednostek organizacyjnych szczegotowe
informacje jak studenci poszczeg6inych kierunkéw, lat iform ocenili nauczycieli
I jednostke z prowadzenia danego przedmiotu. Kierownik zapoznaje swoich
wspotoracownikow z  wynikami  ankiety dydaktycznej dotyczacej nauczania
w kierowanej jednostce.

(dowad: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

2.2. PUM zwart 7 umdw z podmiotami leczniczymif” na udostepnianie ich jednostek
organizacyjnych na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych,
W powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia. Wszystkie
umowy byty zgodne z wymogami art. 89 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczejse.

W umowach okre$lono, ze wynagrodzenie za udostepnianie jednostek
organizacyjnych zostanie zaptacone z otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia dotacji na
zadania zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi, wykonywanymi w ramach
szkolenia studentow studiéw stacjonarnych. W umowach okreslono, ze wysoko$¢
srodkéw wyliczana bedzie w zaleznosSci od otrzymanej przez PUM dotacji tacznej do
podziatu na wszystkie jednostki realizujgce zadania zwigzane ze Swiadczeniami
zdrowotnymi, wykonywanymi w ramach szkolenia studentéw studiéw stacjonarnych
oraz facznej liczby studentogodzin zaje¢ klinicznych, w aktualnie realizowanym roku
akademickim i liczby studentogodzin, realizowanych w szpitalu wg siatki godzin.
Wyliczenie kwoty wynagrodzenia nastepowa¢ miato po otrzymaniu przez PUM decyz;i
0 wysokosci dotacji na ten cel w danym roku budzetowym.

W ramach ww. dotacji, PUM otrzymat w 2012 r. — 2.895,5 tys. zi; w 2013 r. -
3.038,3 tys. zt; w 2014 r. - 3.106,3 tys. zti do 30.06.2015 r. — 1.672 tys. zt.

8 \\ ramach wewnetrznego systemu jako$ci ksztatcenia obowiazujacego w PUM.
67 \W tym z 2 szpitalami Klinicznymi PUM.
%Dz, U.z2015r., poz. 618 ze zm.
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PUM powiadomit szpitale o naleznym wynagrodzeniu, zgodnie z zasadami
okre$lonymi w umowach i przekazat: w 2012 r. — tacznie 2.304,8 tys. zt; w 2013 r. -
2.814,4 tys. zt; w 2014 r. - 2.908,8 tys. zt i do 30.06.2015 r. — 1.548,1 tys. zt.
Pozostate kwoty dotacji zostaly przeznaczone na pokrycie kosztow dydaktyki
klinicznej realizowanej przez jednostki PUM (tj. przez zaktady realizujace zadania
dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych
i promocjq zdrowia).

(dowdd: akta kontroli str. 724-791)

Jeden z 7 podmiotow leczniczych, realizujgcych dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg,
zgtosit niewystarczajace finansowanie za udostepnianie oddziatéw/poradni na
potrzeby dydaktyki medycznej studentow na kierunku lekarskim, prowadzonym
w innym jezyku niz polski.
Od 2012 r. w umowach o udostepnianie jednostek na potrzeby dydaktyki, Uczelnia
zawarta postanowienia, ze za zadania zwigzane ze Swiadczeniami zdrowotnymi
wykonywanymi w ramach szkolenia studentdw studiéw niestacjonarnych
i anglojezycznych, PUM ma przekazywa¢ Srodki finansowe w danym roku
budzetowym w wysoko$ci 30% warto$ci studentogodziny, obliczonej wg wzoru dla
dotacji dla studiéw stacjonarnych. PUM nie przeprowadzit kontroli w zakresie
wykonywania przez podmioty lecznicze zadan dydaktycznych i badawczych
W powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia.(dowdd: akta
(dowdd: akta kontroli str. 724-727)

Rektor wyjasnit, m.in. Wigkszos¢ zaje¢ odbywa sie na bazie naszych szpitali
klinicznych, w ktorych lekarzami kierujacymi (szefami klinik/oddziatow) sq nauczyciele
akademiccy — kierownicy jednostek naukowo-dydaktycznych PUM. Jesli chodzi
0 jednostki zlokalizowane na bazie obcej, ordynatorami oddziatow Szpitali sg
nauczyciele akademiccy. Kierownik jednostki naukowo-dydaktycznej PUM ma
obowigzek zorganizowac dydaktyke i nauke i w tym zakresie odpowiada przed
Rektorem, oraz w zakresie dziatalnosci leczniczej organizuje prace jednostki
Szpitalnej i w tym zakresie odpowiada przez Dyrektorem Szpitala. Kontrola odbywa
Sie niejako na biezgco, bowiem dydaktyke, takze w zakresie udosStepnienia bazy
szpitalnej, organizuje jedna osoba petnigca jednocze$nie dwie funkcje: kierownika
Jjednostki naukowo-dydaktycznej i lekarza kierujgcego klinikg/oddziatem.

(dowdd: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

2.3. PUM otrzymat pozytywng ocene programowg (j. jakosci ksztatcenia studidw)
Polskiej Komisji Akredytacyjnej8® na kierunku lekarskim w 2011 r. (wazng do
2016/2017), lekarsko-dentystycznym — w 2009 r. (do 2014/2015) oraz pielegniarstwie
—w 2015 r. (do 2020/2021), przeprowadzong przez PKA na wniosek Rektora.
W PUM nie przeprowadzono odrebnej oceny programowej kierunkow prowadzonych
w jezyku angielskim (tj. kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego).
Ocene instytucjonalng  (f.  dziatalnosci  podstawowych jednostek PUM)
przeprowadzono na jednym z 4 wydziatow PUM. W 2015 r. WLS otrzymat pozytywng
oceng instytucjonalng (wazng do 2020/2021).
W latach 2012-2015 (do 30.06.) Rektor PUM nie wystapit do PKA, na podstawie
art. 48a ust. 5 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, o dokonanie oceny
programowej na pozostatych 3 z 6 badanych kierunkach: pofoznictwie, fizjoterapii
i analityce medycznej oraz o dokonanie oceny instytucjonalnej 3 wydziatow: WL,
WLBIML oraz WNoZ.

(dowdd: akta kontroli str. 713-719)

6 Dalej ,PKA”.
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Rektor wyjasnit, m.in. Stosownie do obowigzujgcych przepiséw uczelnia moze (ale nie
musi) wystepowa¢ o dokonanie oceny przez Polskqg Komisje Akredytacyjng.
W przypadku potoznictwa kierunek ten podlega ocenie przez Krajowg Rade
Akredytacyjng Szkot Pielegniarek i Potoznych™; w przypadku kierunku analityka
medyczna ztoZenie wniosku o ocene jakoSci ksztatcenia do PKA jest planowane po
zakonczeniu 5 letniego cyklu ksztatcenia ww. kierunku. WNoZ nie skorzystat
Z uprawnienia o wystapienie do PKA o ocene programowgq na kierunku fizjoterapia,
najprawdopodobniej w kolejnym roku akademickim wystapimy o takg ocene. Po
uzyskaniu wystarczajgcej liczby pozytywnych ocen programowych na kierunkach
zorganizowanych na WNoZ, wystapi rowniez o ocene instytucjonalng.

(dowad: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

W PUM przeprowadzane byty przez KRAPIP oceny w zakresie spetnienia standardow
ksztatcenia na kierunkach: pielegniarstwo (w 2006 r. i 2010 r.) i potoznictwo (w 2006 r.
12009 r.).
W Dbadanym okresie, na wniosek Rektora, KRAPIP ponownie przeprowadzita
wizytacje na kierunkach pielegniarstwo (w 2015 r.) i potoznictwo (w 2014 r.) w
zakresie spefienia standardéw ksztatcenia. Ztozone przez PUM wnioski byty zgodne
zwymogami § 11 wust. 4 rozporzadzenie w sprawie KRAPIP. Wniosek
0 przeprowadzenie akredytacji na kierunku pielegniarstwo (z dnia 25.06.2015 r.)
zostat ztozony w terminie, okreslonym w § 11 ust. 2 ww. rozporzadzenia.

(dowdd: akta kontroli str. 720-723)

W latach 2012-2014 (do 30.09)"! na jednym z 4 wydziatéw PUM, tj. na WNoZ zebrane
zostaty o$wiadczenia od absolwentéw o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych, w celu monitorowania karier zawodowych. Na pozostatych wydziatach nie
podjeto dziatar w sprawie monitorowania karier zawodowych absolwentow.

(dowdod: akta kontroli str. 683)

Rektor wyjasnit m.in.: w przypadku kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
monitoring karier zawodowych absolwentow nie odbywat sig z tych samych przyczyn,
dla ktérych nie dokonywano analiz zgodnosci zaktadanych efektow ksztatcenia
z potrzebami rynku pracy. Po zakonczeniu studiow medycznych, absolwenci nie
konczg swojej edukacji. Odbywajg roczny staz w czasie, ktorego posiadajg
ograniczone prawo wykonywania zawodu, a nastepnie zdajg egzamin panstwowy, po
ktorym otrzymujg peten prawo wykonywania zawodu. Kolejnym etapem edukacji jest
specjalizacja, ktorg absolwent wybiera samodzielnie, niezaleznie od uczelni. Uczelnia
nie ma wptywu na liczbe specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach medycznych.
(dowdod: akta kontroli str. 458-461)

2.4. W przeprowadzonym w toku kontroli przez NIK badaniu ankietowym dotyczacym
oceny jakosci ksztatcenia udziat wzielo 99 studentow PUM?2. Srednia wartosé
odpowiedzi (wskali od 1 do 5) na pytania: czy nauczyciele byli odpowiednio
przygotowani pod wzgledem merytorycznym wynosita 4; czy zajecia byty zgodne z
planem studidw - 4; czy ilos¢ zajeC praktycznych byta wystarczajaca - 2,7; czy
mozliwo$¢ udzielania $wiadczen/ wykonania zabiegu byta wystarczajaca - 2,9; czy
dostep do nowoczesnych narzedzi dydaktycznych byta wystarczajgca - 3,3; czy

70 Dalej KRAPIP".

71 obowiazywat przepis art. 13 a ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, zgodnie z ktérym do zadan uczelni nalezalo monitorowanie
karier zawodowych swoich absolwentéw w celu dostosowania kierunkow studiéw i programéw ksztalcenia do potrzeb rynku pracy, w
szczegblnosci po trzech i pieciu latach od dnia ukoriczenia studidw. Obecnie obowigzujacy art. 13 ust. 12 ww. ustawy daje uczelni
prawo prowadzenia wiasnego monitoringu karier zawodowych swoich absolwentéw w celu dostosowania programu ksztatcenia do
potrzeb rynku pracy.

7212 studentow | roku; 15— Il roku; 19 -l roku; 7 — IV roku; 16 — V roku i 30 - VI roku.
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Ustalone
nieprawidtowosci

wymiar praktyk zawodowych byt wystarczajacy — 4,1; czy ksztatcenie spetniato
oczekiwania studenta — 3,4; czy wyposazenie sal dydaktycznych odpowiadato
oczekiwaniom studentom — 3,1.

(dowod: akta kontroli str. 1048)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1) W latach 2012/2013 — 2015/2016 Rada WL i Rada WLS nie uchwality programéw
studiéw na kierunkach: lekarski i lekarsko-dentystyczny, co byto niezgodne z art. 68
ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.
W § 10 ust. 1 pkt 2i § 12 uchwaty Nr 14/2012 Senatu PUM z 29.02.2012 r. w sprawie
szczegbtowego sposobu projektowania, realizacji i oceny rezultatow plandw studiow
i programéw ksztatcenia okre$lono, ze dokumentacje programu ksztatcenia obejmuje
dokumentacja dotyczaca programu studiéw oraz okreslono elementy, ktére powinien
zawiera¢ program studiow.

(dowdd: akta kontroli str. 284-368, 476-482)

Przepis art. 68 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym stanowi, ze do
kompetencji rady podstawowej jednostki organizacyjnej nalezy w szczegdlinoSci:
uchwalanie programéw studiéw, po zasiegnieciu opinii wtasciwego organu samorzadu
studenckiego, zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez senat uczelni publicznej.

Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie warunkéw prowadzenia studiow
podstawowa jednostka organizacyjna uczelni moze prowadzi¢ studia pierwszego
stopnia, studia drugiego stopnia albo jednolite studia magisterskie, jezeli jednostka ta
posiada program ksztatcenia dla tego kierunku studiéw, poziomu i profilu ksztatcenia
uwzgledniajacy: opis zaktadanych efektow ksztatcenia oraz odrebny dla studiow
prowadzonych w formie stacjonarnej i niestacjonarnej program studiéw, w tym plan
studiéw’3. W § 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia okreslono, co powinien zawiera¢ program
studiow dla kierunku studiéw, poziomu i profilu ksztatcenia studiow?.

Rektor wyjasnit m.in.: WL i WLS opracowaty program studiow zgodnie ze standardami
ksztafcenia. Zapis w uchwatach Rady Wydziatu zostat Zle skonstruowany, tym samym
nie zostat zapisany zgodnie z powyzszym.

(dowdd: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

2) Na koniec roku akademickiego 2012/2013 i 2013/2014 Dziekani WL, WLS oraz
WLBIML nie przedstawiali Radzie Wydziatu ocen z realizacji efektéw ksztatcenia, po
zasiegnieciu opinii nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na okreslonym
kierunku studiow, ze szczegdlnym uwzglednieniem opinii zespotu nauczycieli
akademickich zaliczonych do minimum kadrowego, co stanowito naruszenie wymogu
okreslonego w § 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie warunkow prowadzenia studiow.

(dowad: akta kontroli str. 1043-1044)

3 Do 3.10.2014 r. obowigzywat § 10 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziemika 2011 r. w sprawie
warunkow prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia.

™ m.in: forme studiéw; liczbe semestréw i liczbe punkiéw ECTS konieczng do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi
ksztalcenia; moduly zaje¢ - zajecia lub grupy zajec - wraz z przypisaniem do kazdego modutu efektdw ksztatcenia oraz liczby punktow
ECTS; sposoby weryfikacji zaktadanych efekiéw ksztatcenia osiaganych przez studenta; plan studiow; taczng liczbe punkiéw ECTS,
ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢: wymagajacych bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich i studentow; liczbe
punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z obszaréw nauk humanistycznych i nauk spotecznych, nie mniejsza niz 5
punktow ECTS; liczbe punktéw ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z jezyka obcego; wymiar, zasady i forme odbywania
praktyk zawodowych dla kierunku studiéw o profilu praktycznym; taczng liczbe punktow ECTS, ktorg student musi uzyska¢ w ramach
praktyk zawodowych na kierunku studiéw o profilu praktycznym, a w przypadku kierunku studiéw o profilu ogéinoakademickim - jezeli
program ksztatcenia na tych studiach przewiduje praktyki.
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Przepis § 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie warunkéw prowadzenia studiow
stanowi, ze kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni, po zasiegnieciu
opinii nauczycieli akademickich prowadzacych zajecia na okreSlonym kierunku
studidéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem opinii zespotu nauczycieli akademickich
zaliczonych do minimum kadrowego przedkfada na koniec roku akademickiego radzie
tej jednostki ocene efektow ksztatcenia, ktora stanowi podstawe doskonalenia
programu ksztatcenia’®.

Rektor wyjasnit, m.in. efekty ksztafcenia, ktore muszg byc zrealizowane w programie
ksztafcenia na kierunkach, w ktorych obowigzujg standardy ksztatcenia, precyzujg te
standardy ksztafcenia. Dotychczas na powyzszych kierunkach Dziekani nie
przedstawiali Radzie Wydziatu oceny realizacji zaktadanych efektow ksztafcenia,
zaopiniowanych przez nauczycieli akademickich zaliczanych do minimum kadrowego.
Na WLS sprawdzeniem realizacji ustalonych przez standardy ksztafcenia efektow
ksztatfcenia jest dokument pod nazwg matryca kierunkowych efektow ksztatcenia
Matryca powstaje jako efekt wspdlnej pracy nauczycieli akademickich (takze
nauczycieli zaliczonych do minimum kadrowego) i pracownikow administracji — prace
Wydziatowego Zespotu ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia. Podczas prac zespotu
dokonywana jest ocena realizacji zaktadanych efektow ksztafcenia | ostatecznie
powstaje matryca. Matryca jest krzyzowq formg sprawdzenia realizacji standardow.
Na WL przygotowanie ocen odbywafo sie poprzez spotkania koordynatorow blokow
przedmiotow Klinicznych (interna, chirurgia, pediatria itd.), ktérzy sq réwnocze$nie
cztonkami Rady Wydziatu; na biezgco pojawiaty sie w wolnych wnioskach dyskusje na
temat jednostkowych probleméw pojawiajgcych sie w dydaktyce. Na WLBIML oceng
zakfadanych efektow ksztatcenia zajmuje sie Wydziatowa Komisja ds. JakoSci
Ksztafcenia. Podjeta ona dziatania majgce na celu opracowanie procedur w zakresie
zapewniania, monitorowania, ewaluacji oraz doskonalenia jakosSci ksztatcenia.
Sprawozdanie z dziatalnoSci zostato przedstawione na Radzie Wydziatu.
W przypadku kierunkow medycznych angazowanie do powyzszego celu nauczycieli
nalezgcych do minimum kadrowego jest zbedne, gdyZz do tego powofane sg
Wydziatowe Zespoty ds. Jakosci Ksztafcenia. Przepis rozporzadzenia naktada na
uczelnie dodatkowy obowigzek, ktory powinien byC realizowany, ale za
posrednictwem Wewnetrznego Systemu Zapewnienia JakoSci Ksztafcenia. Zgodnie
Z Uchwatg Senatu Nr 145/2014 w sprawie doskonalenia Uczelnianego Systemu
Zapewniania Jakosci Ksztafcenia, do dnia 15 wrze$nia br. akademickiego Wydziatowe
Zespoty ds. Zapewniania Jakosci Ksztatcenia przedstawig Dziekanom sprawozdania
Z wykonanych zadan, a Dziekani na koniec roku akademickiego przedstawig je na
Radzie Wydziatu. W sprawozdaniu ujeta bedzie informacja dotyczaca oceny realizacji
efektow ksztatcenia.

(dowdd: akta kontroli str. 1003-1004, 1043-1044)

3) W § 18 ust. 2 pkt 2 uchwaty Senatu PUM w Szczecinie Nr 14/2012 z 29.02.2012 r.

w sprawie szczegdtowego sposobu projektowania, realizacji i oceny rezultatow

plandw studidéw i programéw ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo

okreslono, ze w zakresie nauk z jezykow obcych nalezy uwzglednic:

— na studiach stacjonarnych | stopnia i jednolitych studiach magisterskich minimum
90 godzin maksimum 120 godzin zajec,

— na studiach stacjonarnych Il stopnia — minimum 30 godzin maksimum 60 godzin
zajet.

75 Do 3.10.2014 r. obowigzywata przepis § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziemika 2011 r.
w sprawie warunkow prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztalcenia.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnoSci

Whioski pokontrolne

Postanowienia uchwaty byly niezgodne ze standardami ksztatcenia dla kierunku
pielegniarstwo | i Il stopnia oraz potoznictwo | i Il stopnia (zawartymi w zatgczniku
nr4inr 5 do rozporzadzenia w sprawie standarddéw ksztatcenia), ktére okreSlaty —
minimum 90 godzin zaje¢ nauk z jezyka angielskiego dla studidéw Il stopnia i minimum
120 h - dla studiow | stopnia.

(dowdd: akta kontroli str. 476-486)

Rektor wyjasnit m.in.: Uchwafa Nr 14/2012 (jak to wynika z preambuty) zostata
podjeta w zwigzku z koniecznoScig koordynacji dziatari podejmowanych w ramach
procesu wdrozenia Krajowych Ram Kwalifikacji w Uczelni, dostosowania planéw
studiow i programow ksztatcenia do wymogow okreslonych w Krajowych Ramach
Kwalifikacji oraz ujednolicenia zasad tworzenia nowych programow ksztafcenia,
programow studiow i planu studiéw, ich realizacji i oceny rezultatow na studiach
wyzszych prowadzonych w PUM. Co prawda nie zostata ona uaktualniona, jednakze
wskazuje, iz uczelnia ma obowigzek stosowania przepisu prawa powszechnie
obowigzujgcego, bez wzgledu na akt wewnetrzny.

(dowad: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

4) Wniosek o wszczecie postepowania akredytacyjnego, w sprawie spetnienia
standardow ksztatcenia na kierunku pofoznictwo, ztozono do KRAPIP w dniu
25.08.2014 r., ti. 1 miesigc i 28 dni przed uptywem okresu na jaki otrzymano
akredytacje z 2009 r. (wazng do dnia 23.10.2009 r.). Byto to niezgodne z wymogami
§ 11 ust. 3 rozporzadzeniu w sprawie KRAPIP.

(dowdd: akta kontroli str. 720-721)

Przepis ten stanowi, ze szkofa, ktéra wystepuje z wnioskiem o udzielenie kolejnej
akredytacji, sktada wniosek nie pozniej niz na 3 miesigce przed uptywem okresu, na
jaki otrzymata akredytacje.

Rektor wyjasnit: Termin ztoZzenia wniosku zostat ustalony przez paniq Dziekan WNoZ
w KRASPIP.
(dowdd: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

W uchwatach Rady Wydziatu WNoZ podjetych w sprawie programoéw studiow na lata
2012/2013 - 2015/2016 na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo — okreslono,
ze program studiéw stanowi zatgcznik, mimo ze program okre$lony zostat w kilku
dokumentach, tj. w Opisie kierunku studiow; Opisie zaktadanych efektow ksztatcenia;
Matrycy kierunkowych efektow ksztatcenia w odniesieniu do modutow ksztatcenia
(przedmiotéw); Planie studiéw; Informacji o procesie dydaktycznym dla kierunku
potoznictwo oraz dla kierunku pielegniarstwo.

(dowdod: akta kontroli str. 370-396)

Rektor wyjasnit m.in.. w treSci uchwat bfednie uzyto stowa ,zatacznik” zamiast
,Zatqczniki”. Bfgd ten zostanie w przysztoSci poprawiony.
(dowdd: akta kontroli str. 792-797, 835-844)

IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o0 Najwyzszej Izbie Kontroli’8, wnosi o:

76,U.z2015r., poz. 1096 — zwana dalej ,ustawg o NIK".
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1) Uchwalenie przez rade wydziatu programow studiow na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym, stosownie do wymogu okreslonego w § 68 ust. 1 pkt 2
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

2) Przedstawianie na koniec roku akademickiego przez Dziekanéw Radzie WL, WLS
i WLBIML ocen z realizacji efektow ksztatcenia, stosownie do wymogu okreslonego
w § 11 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie warunkow prowadzenia studiow.

3) Dostosowanie uchwaty Senatu PUM Nr 14/2012 z 29.02.2012 r. w sprawie
szczegotowego sposobu projektowania, realizacji i oceny rezultatow planow
studiow i programéw ksztatcenia, do wymogow rozporzadzenia w Sprawie
Standardow ksztafcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo w zakresie
liczby godzin zaje¢ nauk z jezyka angielskiego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Szczecinie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W  przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Szczecin, dnia wrze$nia 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Szczecinie

Kontroler

Bogumita Medrzak
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej
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