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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Kontrola Nr P/09/094System ksztalcenia oraz przygotowania do zawodow
pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego zostata podjta z inicjatywy
Najwyzszej Izby Kontroli, w zwiazku z sugesti Komisji do Spraw Kontroli
Paistwowej Sejmu RP, w ramach priorytetowych kierunkkentroli — pastwo
przyjazne obywatelowi oraz depnai¢ i jakos¢ swiadczéh medycznych w systemie

publicznej ochrony zdrowia. Badaniem kontrolnymetdjata 2006-2009.

Celem kontroli byto zbadanie i ocena skutedznooraz efektywnéci systemu
ksztalcenia w ww. zawodach dla potrzeb systemuamshedrowia, finansowanego
ze $rodkow publicznych, w tym zaspokojenia potrzeb kadrch podmiotéw
zatrudniagcych piekgniarki, pot@ne i ratownikbw medycznych. Badaniem gbj
takze dziatania jednostek administracji publicznej woteeniu systemu ksztatcenia
przed- i podyplomowego piginiarek, potanych oraz ratownikdw medycznych.
W wybranych publicznych szkotach wszych kontrolowano m.in. organizacj

I warunki ksztatcenia w tych zawodach.

Kontrole przeprowadzono w Il i IV kwartale 2009w.ministerstwach: Zdrowia oraz
Nauki i Szkolnictwa Wyszego, Centrum Ksztatcenia PodyplomowegocBiearek

i Potaznych, 7 publicznych szkotach wgzych ksztalgcych na badanych kierunkach,
7 wojewddzkich centrach zdrowia publicznégayymienionych w zajczniku Nr 1.
Uczestniczyto w nich 7 delegatur Naj#szej Izby Kontrolf oraz Departament Pracy,
Spraw Socjalnych i Zdrowia.

Kontrole wykonano zgodnie z art. 2 ust. 1 i art.uSt. 1 ustawy o NIK

z uwzgkdnieniem kryteriow: legalrizi, gospodarni, celowaci i rzetelngci.

1 W tym rok akademicki 2006/2007, 2007/2008 i 20082
2 Lub inne jednostki organizacyjne administracji fictnej wykonujce zadania tych centréw.
® W Bydgoszczy, Krakowie, Lublinie, Olsztynie, OppRzeszowie i Warszawie.

4 Ustawa z dnia z dnia 23 grudnia 1994 r. o Napuzgj I1zbie Kontroli (Dz. U. z 2007 r. Nr 231,
poz. 1701 ze zm.).
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych neprawidtowosci,
ocenia dziatania administracji rzadowej i kontrolowanych szkot wyiszych na
rzecz ksztatcenia przed- i podyplomowego kadry dl@otrzeb systemu ochrony

zdrowia.

Ksztalcenie pielgniarek, potanych i ratownikbw medycznych, realizowane
w publicznych szkotach wgzych odpowiadato, w okresie otym kontroh,
standardom europejskim w zakresie romsh sSystemowych. Podstawy prawne
opisane w ustawach: — Prawo o szkolnictwiezszym, o zawodach pigjniarki i
potaznej, o Pastwowym Ratownictwie Medycznym oraz o zakladach ekipi
zdrowotnej, zapewniaty warunki do stworzenia efektggo systemu ksztatcenia w

ww. zawodach.

Jako niewystarczage NIK ocenita wspétdziatanie Ministra Nauki i Shkictwa
Wyzszego, nadzoragego szkoly wysze, w tym zawodowe, z Ministrem Zdrowia,
nadzorugcym uczelnie medyczne, dla kreowania polityki kikgaia w zawodach

medycznych.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia brak petnej daie organéw
administracji publicznej o potrzebach kadrowych elgniarek, potanych,
ratownikdw medycznych) systemu ochrony zdrowia \&liskraju i poszczegolnych
regionow. Nieprzydatne byty raporty roczne konsutbav krajowych i wojewddzkich
w dziedzinach specjaldo medycznych olfych kontroh, na skutek ich
niejednorodnéci, spowodowanej m.in. nieoldleniem paadanych wskanikow
liczby fachowych pracownikéw ochrony zdrowia dlaspozegdéinych grup obywateli.
W ocenie NIK, zaniechania te mpgniemaliwi¢ rzetelne monitorowanie potrzeb
oraz skuteczne reagowanie na braki kadrowe, spednew zwizku z wejciem na
rynek pracy niu demograficznego oraz spadkiem zainteresowaniajpaivaniem

ksztalcenia, szczegodlnie w przypadku zawoduwgighrki.
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2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1. Minister Zdrowia byt zobowzany do okrélania, w drodze rozposdzenia,
W porozumieniu z ministrem wdaiwym do spraw szkolnictwa wgzego, limitow
przyje¢ na poszczegolnych kierunkach i formach studiéw yoedych (w tym pied-
gniarstwo, potanictwo i ratownictwo medyczne) w poszczegolnych alisach,
uwzgkdniapc mazliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowania nalalestow
tych kierunkéw studiow. W okresie @bym kontroh Ministerstwo nie dysponowato
petra wiedz 0 zapotrzebowaniu na peghiarki, pot@ne i ratownikdw medycznych
w skali kraju i poszczegoélnych wojewddztw. Gromauzoinformacje i dane
statystyczne, dotygze tych zawodéw, nie byly wykorzystywane do spdeania
analiz o bieacych potrzebach kadrowych i prognoz diugookresowW¢tkonsekwencji,
limity przyje¢ na studia corocznie ustalano wg#nie na podstawie propozycji
zgtaszanych przez uczelnie medyczne lub zsmg szkoly zawodowe, za
posrednictwem Ministra Nauki i Szkolnictwa Vdyzego. Struktura wewtrzna
Ministerstwa i podziat zadamiedzy poszczegolne jednostki organizacyjnesduznie
sprzyjaty sprawnemu przeptywowi informacji gdzy nimi.

W ocenie NIK, sposob weryfikacji projektu rozpaazenia w trakcie uzgodnie

I konsultacji wewrtrznych, medzyresortowych i spotecznych, nie dawat gwaranciji,
ze wskazane w rozpadzeniu uczelnie s whasciwe do prowadzenia ksztatcenia.
Kontrola wykazata m.inze w rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2008 r.
przyznano limity przyi¢ na kierunki piejgniarstwo i potanictwo uczelniom
nieposiadajcym akredytacji potwierdzggych spetnianie standardéw ksztalcenia,
ti. niezgodnie z art. 8c ustawy o zawodach qujelarki i potanej, co byto

dziataniem nielegalnynistr. 25-29)

2.2.2. Ministerstwo nie ustalito optymalnych wsgk&kow czynnych zawodowo
pielegniarek i potanych dla okrélonych populacji mieszkaedow, mimo posiadanej
wiedzy o znacznym ich zz@icowaniu w poszczegolnych regionach kraju. Zdaniem
NIK, ich zréznicowanie (0 26% - w przypadku pighiarek i o 83% - w przypadku

potoznych) mogto wskazyw@ iz w skali kraju, mieszkecy nie mieli zapewnionego

® Art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. -vi&¥eo szkolnictwie wyszym (Dz. U. Nr 164, poz.
1365 ze zm.).

®Dz. U. Nr 117, poz. 744 ze zm.
" Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. (Dz. U. z 2009 r181, poz. 1217).
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rownego dosfpu do swiadczé zdrowotnych o odpowiedniej jakai, udzielanych
przez te grupy zawodowe. Ponadto brak tych wskaw, w ocenie NIK, utrudniat
Ministerstwu tworzenie polityki w zakresie przyge#mia zasobow kadr medycznych.
(str. 29-29)

2.2.3. Zgodnieg art. 10 ustawyz dnia8 wrzesnia2006r. o PaistwowymRatownictwie
Medycznynf, ksztatceniedo zawoduratownika medycznegoodbywato sie zaréwno
w szkotach wyszych (na poziomie licencjatu) i w szkotach poliogeh, jednak
Ministerstwo nie miato wypracowanego ostatecznegmasviska dotycarego form
i poziomow ksztatcenia w tym zawodzie. W pracacll zanianamiww. ustawy

podejmowanalziataniawvytaczajceksztatceniav szkotachpolicealnych.

Nalezy podkréli¢, ze Ministerstwo Zdrowia, wwietle obowazujacych przepisow,
nie ma wplywu na liczp ratownikbw medycznych ksztatconych w szkotach
policealnych®, podczas gdy ksztalcenie na poziomiezszym jest limitowane.

NIK pozytywnie ocenita dziatania podejmowane pradmisterstwo Zdrowia na
rzecz zapewnienia jako ksztatcenia ratownikbw medycznych w szkotach

policealnych(str. 30-31)

2.2.4. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa \igzego (MNiSW) w latach 2006-2009
rozpatrywato 4cznie 58 wnioskdw w sprawie nadania uprawni® ksztalcenia na
kierunkach: ,pie¢gniarstwo”, ,pot@nictwo”, ,ratownictwo medyczne” oraz dwa
dotyczc utworzenia uczelni (publicznej i niepublicznejpadania takich uprawnie
ich jednostkom organizacyjnyrh Minister wydawat decyzje przyznae
uprawnienia, odmawiage nadania uprawnieuczelniom do ksztatcenia na badanych
kierunkach lub umarzat pagtowania - w petni uwzgtniajac opinie Pastwowej
Komisji Akredytacyjnej (PKA)(str. 32-32)

2.2.5. Nadzér nad uczelniami sprawowany przez Ntiowg Zdrowia oraz Nauki
i Szkolnictwa Wyszegd? zdaniem NIK, nie byt wystarczajy. Ustalono m.in.ze w

6 z 7 skontrolowanych uczelni nadzorowanych przez winistrow dokonywano

8Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.
° Por. art. 43 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. asdaowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
113, poz. 1207 ze zm.) uchylonej z dniem 1 styc20id7 r.

19 Ministrem wigciwym w sprawach tych szkét jest Minister Edukaddgirodowe;.

" Dotyczy uczelni niespetniagych wymaga okreslonych w art. 56 ust. 2 lub w art. 58 ust. 4 ustawy
dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwieasgym (Dz. U. Nr 164, poz.1365 ze zm.).

12por. art. 33 i nast. ustawy — Prawo o szkolnictwygszym.
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naboru na kierunkach ,piginiarstwo”, ,pota@nictwo” i ,ratownictwo medyczne”
z przekroczeniem limitbw przgg (w tym w 5 o ponad 25%) olilenych
w rozporadzeniach przez Ministra Zdrowia w porozumieniu znidirem Nauki
i Szkolnictwa Wyszego. Takie dziatanie naruszato pr&araz zasady sprzyjgie
wysokie] jakdci ksztalcenia, m.in. przez nadmierne abenie nauczycieli
akademickich zapiami dydaktycznymi, co utrudniato ich rozwéj zawed/
(naukowy).(str. 32-33 i 37-39)

2.2.6. Prowadzona w MNISW elektroniczna baza dangctkadrze naukowej
i dydaktycznej poszczegoélnych kierunkdw studiow ez w okresie olgjtym

kontrolk, byta niekompletna. Zdaniem NIK, brak peilnej wigdz obsadzie kadrowej
poszczegolnych kierunkow studiow, w potowie nadm@woych uczelni, utrudniat

Ministerstwu i PKA monitorowanie warunkéw i jad@ ksztatcenia.(str. 33-34)

2.2.7. W kontrolowanym okresie nie podejmowano jatisv wspotdziatania
Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wjszego z Ministerstwem Zdrowia w sprawach
dotyczcych ksztatcenia w zawodach medycznych, na kiemkdgtych badaniem.
Nie wykorzystywano w tym celu tak maliwosci udziatu przedstawiciela ministra
wiasciwego do spraw szkolnictwa wszego w posiedzeniach Krajowej Rady
Akredytacji Szkolnictwa Medycznego, dziale@j przy Ministrze Zdrowia(str. 34-35)

2.2.8. Kontrolowane publiczne szkoly ugze zostaty przez NIK ocenione
pozytywnie. Stwierdzone uchybienia i nieprawidideio dotyczyly gtownie:

przekraczania limitbw przgf na studia, okrdanych corocznie przez Ministra
Zdrowia w rozporzdzeniach (w 5 uczelniach), nadmiernego ghemia zadaniami
dydaktycznymi nauczycieli akademickich (w 2 uczati), niewystarczagym

funkcjonowaniu wewetrznych systeméw monitorowania jako ksztatcenia
(w 3 uczelniach)(str. 37-41)

2.2.9. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego depelarek i Potanych w Warszawie,
zwane dalej ,Centrum”, odpowiedzialne za organigacjadzor, w imieniu Ministra
Zdrowia, nad ksztatceniem podyplomowym, wymywato se z powierzonych zada
takich jak: opracowanie ramowych programéw kursomalifikacyjnych i specja-
listycznych; przygotowanie regulaminu i przeprowenie specjalizacyjnego egzami-
nu pastwowego dla piegniarek i potanych; udzielanie pomocy dydaktycznej,

13 Art. 6 ust. 3 ustawy - Prawo o szkolnictwieasgym oraz przepiséw wymienionego rozpmizenia.
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metodycznej i organizacyjnej organizatorom ksztaepodyplomowego; obstuga
merytoryczna i finansowa umdéw na prowadzenie szkofpecjalizacyjnych
(specjalizacji) piejgniarek i potanych zawartych przez dyrektora Centrum,

Z upowanienia Ministra Zdrowia, z organizatorami szkoléstr. 35-35)

NIK negatywnie ocenita dziataldé statutowy Centrum w zakresie: - zapewnienia
wiasciwego nadzoru nad ksztalceniem podyplomowym ¢gi@hrek i potanych;
- niewystarczajcych dziata dla gromadzenia informacji o organizatorach ksztaia
podyplomowego, we wspotdziataniu z organami prowegni rejestr tych
organizatoréw; - braku przejrzysto w postpowaniu zwazanym z zatwierdzaniem
programéw ksztatcenia przedktadanych przez ich rorgéoréw. Zaniedbania te,

w ocenie NIK, mogtly stwarZawarunki do wystpowania zjawisk korupcyjnych.

Oferty organizatoréw ksztatcenia podyplomowego qgeiarek i potanych nie
odpowiadaty potrzebom systemu opieki zdrowotnejardem NIK, niezhdne jest
stworzenie warunkow, ktore zagl organizatoréw do uwzegliniania w ofertach

deficytowych specjalizacji, poszukiwanych specjatmo kwalifikacji. (str. 36-37)

2.2.10. Wojewddzkie centra zdrowia publicznego, ljgminostki organizacyjne
urzedow wojewddzkich, wykonafe zadania wojewody okilene w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotridji o statystyce publiczn®j w ograniczonym stopniu
kontrolowaly zaklady opieki zdrowotnej w zakresiebowiazku okrdlania
minimalnych norm zatrudnienia péginiarek i potanych, stosownie do przepisow
prawa powszechnie obaoyziujacego. Tylko 3,7% kontroli tych zaktadow
uwzgkdniato & tematyk.

Konsultanci wojewédzcy w  dziedzinach pighiarstwa, pielgniarstwa
ginekologiczno-poténiczego oraz ratownictwa medycznego (medycyny iatwe)),
wobec nieokrédenia formy raportéw, prezentowali w sprawozdaniacitznych
oceny stanu tej kadry w sposob niejednorodny. Qpvaaia statystyczne dotygze
ochrony zdrowia w wojewddztwie nie zawieraly analiacen ani wnioskow,
w zakresie m.in. zapotrzebowania na kadnedyczn. W ocenie NIK, tak

przygotowane opracowania nie ufatwialy organom adbtriacji publicznej,

14 Ustawa z dnia 30 sierpnia 199b raktadach opieki zdrowotnej (Dd. z2007r. Nr 14,poz.89ze zm.).
15 Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyceiguri#j (Dz. U. Nr 88, po. 439 ze zm.).



Podsumowanie wynikéw kontroli

odpowiedzialnym za organizacj opieki zdrowotnej, podejmowania dziata
zapewniajcych rowny dosip doswiadcze. (str. 41-42)

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

2.3.1. Ustalenia kontroli upovmiaja Najwyzsz Izbe Kontroli do przedstawienia
Ministrowi Zdrowia oraz Ministrowi Nauki i Szkolniwa Wyzszego wniosku o
podicie dziata zmierzajcych do opracowania dobrych praktyk wspotpracyzecz
zapewnienia spojnego systemu ksztalcenia w zawodsadycznych w uczelniach
nadzorowanych przez tych ministrow. Istotne jekkg¢azdaniem NIK, usprawnienie
przeptywu megdzy tymi urzdami wszystkich informacji (statystycznych i
sprawozdawczych) o ksztatceniu na kierunkach medyatz

Do spraw wymagafych wspoélnego rozwkania, w ocenie NIK, naly takze
uporzdkowanie trybu i procedur sktadania oraz weryfikgejopozycji uczelni
dotyczcych limitéw przygé na studia medyczne oraz stworzenie systemu redjruta
na te studia, zapobiegapgo przekraczaniu przez uczelnie limitdw pezyj

okreslanych w rozporgdzeniach Ministra Zdrowia.

2.3.2. Opracowanie przez Ministra Zdrowia metodblogskaznikbdw przydatnych
do okrélania potrzeb kadrowych m.in. w zawodach gielarki, pot@nej i ratownika
medycznego, w skali kraju i regionéw, zdaniem Njigst niezlgdnym dziataniem dla
tworzenia podstaw polityki kadrowej w ochronie adr@ (doranej i diugookre-

sowej), okrélania priorytetow, a tate ustalania limitow przyg na studia medyczne.

2.3.3. Pastwowa Komisja Akredytacyjna jest jedyonrganizaci oceniajca jakos¢
ksztatcenia w szkotach vegzych w Polsce wpisando Europejskiego Rejestru
Agencji ds. Zapewnienia Jad@ w Szkolnictwie Wyszym'®. Zdaniem NIK, nalgy
poda¢ dziatania popularyzage wykorzystanie w praktyce opracawa
przygotowanych pod auspicjami Komisji Europejskigrzez Europejskie
Stowarzyszenie na rzecz Zapewnienia Jakav Szkolnictwie Wyszynt’ pn.
.Standardy i wskazéwki dotygze zapewnienia jakoi ksztatlcenia w Europejskim
Obszarze Szkolnictwa Wsgzego”, a take przygotowane przez GrgipRoboca
Procesu Bolaskiego pn. ,Ramowa struktura kwalifikacji Europegdo Obszaru

18 www.eqar.eu/register
7 \www.eua.bef/index.php?id=461

10



Podsumowanie wynikéw kontroli

Szkolnictwa Wyszego™. Wyniki kontroli upowaniaja do zwrécenia uwagi na
potrzele intensyfikacji prac poszczegélnych uczelni na zzéch wewrtrznych
systemow oceny jakoi ksztatcenia.

2.3.4. Wobec rinic pozioméw ksztatcenia ratownikow medycznych vkogach

policealnych (minimum 2100 godzin) i szkotachasgych (minimum 3800 godzin),
zasadne jest w ocenie NIK, roziesie uwzgtdnienia tego zrinicowania w praktyce
doboru obsad zespotdw ratownictwa medycznego, slkrgch w ustawie o

Paistwowym Ratownictwie Medycznyn.

18 \www.ond.vlaanderen.be/hogeronderwijs/Bologna/

¥ Por. art. 10, 36, 41 i 63 ustawy o fBavowym Systemie Ratownictwa Medycznego oraz
rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r.sprawie szczegétowego zakresu
medycznych czynnigi ratunkowych, ktére magby¢ podejmowane przez ratownika medycznego
(Dz. U.z 2007 r. Nr 7, poz. 33 ze zm.).
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz

uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1. Charakterystyka stanu prawnego

Zgodnie z ustaw z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki wotoef’,
swiadczenia zdrowotne magdoy¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz
przez osoby fizyczne wykoruge zawdd medyczny lub przez gruppwraktyke
lekarsky, grupowa praktyke pielegniarek, potanych na zasadach oklenych w
odrebnych przepisach (art. 4$wiadczenia te udzielaney svylacznie przez osoby

wykonujace zawodd medyczny, m.in. pighiarki, potane i ratownikow medycznych.

1. Wymagane kwalifikacje pigyniarek i potanych okréla ustawa z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pigjniarki i potaznej?* Stosownie do art. 7 ustawy, pighiarka
uzyskuje kwalifikacje zawodowe po uktzeniu szkoty pielgniarskiej, a potgna po
ukonczeniu szkoty potenych. Szkaod pielegniarsk lub potaznych, w rozumieniu
ustawy, jest prowadra ksztatcenie, odpowiednio w zawodzie ¢elarki lub
poloznej: szkota pomaturalfg szkota wysza, prowadra ksztalcenie w formie
studidow magisterskich jednolitych lub uzupetla@jch albo studiow wiszych
zawodowych. Ksztatcenie w szkole pghiarskiej lub potenych trwa co najmniej 3
lata i obejmuje co najmniej 4.600 godzin ksztataertawodowego, w tym ksztatcenie
kliniczne?®, stanowi co najmniej jedndrug, a zagcia teoretyczne co najmniej jedn
trzech wymiaru ksztatcenid® Absolwenci szkoly pielgniarskiej lub potenych,

w zaleznosci od formy ksztatcenia, uzyskujtytut zawodowy (art. 8 ust. 1 i 2):

2 Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm., zwanajdal@avy o zoz.

21 Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm.

22 Ustawodawca w 2001 r. zdecydowak od roku szkolnego 2003/2004 nie przeprowadza Si
rekrutacji kandydatow do szkét pomaturalnych promsagich ksztatcenie w zawodach mighiarki

i potoznej. Por. art. 2 ustawy z dnia 3 lutego 2001 méanie ustawy o zawodach pighiarki i potaznej
(Dz.U.Nr16,p0z.169zezm.).

3 Ksztalcenie kliniczne odbywacsiv zaktadach opieki zdrowotnej, pod kierunkiem vaddwcow
pielegniarstwa lub polenictwa oraz przy pomocy innych specjalistow, w srrindci pielegniarek i
potoznych. Ksztatcenie kliniczne jest praktyw rozumieniu przepiséw o szkolnictwie sszym.

24 Por. Zat. Nr 80 i 83 do rozpemzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 12 lipca 2007 r.
w sprawie standardéw ksztatcenia dla poszczegolkigtunkéw oraz pozioméw ksztalcenia, azak
trybu tworzenia i warunkoéw, jakie musi spekhiaczelnia, by prowadéistudia miedzy-kierunkowe
oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz. 1166 ze)zm.
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pielegniarki / pot@nej — po ukaczeniu szkoty pomaturalnej; magistra pagliarstwa
/| potaznictwa — po ukéczeniu szkoty wyszej - studidbw magisterskich jednolitych
lub uzupetniacych; licencjata pielgniarstwa / poténictwa — po ukaczeniu studiow

wyzszych zawodowych.

Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 30 sierpnia ¥98Izaktadach opieki zdrowotnej,
Minister Zdrowia wydat rozpoegizenie z dnia 21 grudnia 1999wr.sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pggliarek i potanych w zakladach

opieki zdrowotnef>.

2. Stosownie do ustawy z dnia 8 waz 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie
Medycznym (art. 16§, zawéd ratownika medycznego meowykonywa osoba, ktéra
m.in.: ukaczyta studia wysze na kierunku (specjaléw) ratownictwo medyczne lub
ukoaczyta publiczg szkok policealm?’ i posiada dyplom potwierdzgjy uzyskanie
tytutu zawodowego ,ratownik medyczny” lub posiadgpldm wydany w innym
panstwie, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwaow z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwiefdzgm tytut zawodowy
ratownika medycznego, lub posiada kwalifikacje d&kenywania zawodu ratownika
medycznego nabyte w innym rfmwie’®. Studia pierwszego stopnia na kierunku
ratownictwo medyczne trwajnie krécej nk 6 semestrow, liczba godzin z&jnie
powinna by mniejsza ni 3.800, a liczba punktéw ECTS (European Credit Jiem
System) nie powinna lBymniejsza ni 180°. Ksztatcenie w szkole policealnej trwa

nie krocej nt 4 semestry, a liczba godzin @apie mae by mniejsza ni 2106°.

% Dz. U. Nr 111, poz. 1314.

% Dgz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm. Waiej, do 1 stycznia 2007 r. obawgywalta ustawa
z dnia 25 lipca 2001 r. o Rstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, p&207 ze zm.).

2" Lub niepubliczn szkok policealm o uprawnieniach szkoty publiczne;.

% Uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawdnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach
uznawania nabytych w pstwach czionkowskich Unii Europejskiej kwalifikaojio wykonywania
zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz. 954 ze)zm.uchylona z dniem 2 maja 2008 r.,
zastpiona ustaw z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania filkeali zawodowych nabytych
w parstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. N8,oz. 394).

2 Por. zat. Nr 88 do rozpagdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 12 lipca 2007 r. w
sprawie standardéw ksztalcenia dla poszczegoélnyetubkéw oraz pozioméw ksztalcenia, aak
trybu tworzenia i warunkéw, jakie musi spethizczelnia, by prowadéistudia m¢dzykierunkowe oraz
makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz. 1166 ze zm.).

% Por. zat. Nr 42 rozposrlzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z ddia lutego 2002 r.
w sprawie ramowych programoéw nauczania w szkotathigznych (Dz. U. Nr 15, poz. 142 ze zm.).
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Minister Zdrowia okrélit, w drodze rozporzdzenia, m.in. organizagj oraz

minimalne zasoby kadrowe szpitalnych oddziatéwmktwvych (art. 343

3. Wszystkie zaktady opieki zdrowotnej, stosownie drt. 12 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, majobowikzek uzyska wpis do rejestru,
prowadzonego przez wojewgd lub przez ministra wkziwego do spraw zdrowia
Podstaw wpisu do rejestru (art. 13 ust. 1) jest stwierdezgnzez organ prowaday

rejestr,ze zaktad opieki zdrowotnej spetnia wymagania élree w art. 9-11.

Na podstawie art. 65 ustawy o zoz, ministrowi setlwemu do spraw zdrowia w
stosunku do wszystkich zaktadéw opieki zdrowotmagzovojewodzie w stosunku do
zaktadéw prowadgych dziatalné¢ na obszarze wojewddztwa, przystuguje prawo
przeprowadzenia czynia kontrolnych. Ich wyniki daj podstaw do wydawania
zalecé pokontrolnych, a w miarpotrzeby decyzji administracyjnych, nakagych
usunkcie stwierdzonych nieprawidtowol. Zgodnie z art. 67 ustawy o zoz, nadzor
nad zakladem sprawuje podmiot, ktory utworzyt zdki&ontroluje on i ocenia
dziatalng¢ zaktadu oraz pracy jego kierownika, uwgtiajc m.in. realizagj zada

statutowych oraz daginas¢ i poziom udzielanyclwiadczé.

4. Na podstawie art. 66a ustawy o Zominister wiaciwy do spraw zdrowia
mogt, do 4 czerwca 2009 r., a po tej dacie na pwedst art. 4 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdaiwmaze powot& konsultantéw
krajowych spéréd specjalistbw m.in. z poszczegollnych dziedzindyogny do
wykonywania zad@ opiniodawczych, doradczych i kontrolnych dla org@an

administracji radowej, podmiotow tworzxych zaktady opieki zdrowotnej oraz

1 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. prasie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. Nr 55, poz. 365). Stosownie &d4 - minimalne zasoby kadrowe oddziatu
stanowi, m.in.: piekgniarka oddziatowa, piegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie nieginej do
zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania oddziatu

% Dla zaktadéw maicych siedzik na obszarze wojewddztwa.

% Dla zaktadéw utworzonych przez ministra lub celnyaorgan administracji erlowej, publicza
uczelni medyczm lub publicza uczelng prowadzca dzialalngé dydaktyczm i badawcz w
dziedzinie nauk medycznych, Centrum Medyczne Keetda Podyplomowego.

% Wpis do rejestru, odmowa wpisu lub sHemie z rejestru nagtuje w formie decyzji
administracyjne;.

% Uchylony przez art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 24 kwi@t2009 r. - Przepisy wprowadzeg¢ ustaw o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustaekredytacji w ochronie zdrowia oraz usgamv
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76, .p0841) z dniem 5 czerwca 2009 r.,

% Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419 ze zm. Ustawazleew zycie 5 czerwca 2009 r. stosownie do art. 1
ust. 3 ustawy z 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wygadzajice ustaw o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ().
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Narodowego Funduszu Zdrowia, a #akdo prowadzenia nadzoru nad s#ron
merytoryczi doskonalenia zawodowego oséb wykaoyph zawody medyczré.

Do wykonywania ww. zada odpowiednio na obszarze wojewodztwa lub kilku
wojewodztw, wojewoda lub wiaiwi wojewodowie w porozumieniu z ministrem

wiasciwym do spraw zdrowia magpowota konsultanta wojew6dzkieg.

Ksztalcenie w zawodach medycznych przez szkotysas jest uregulowane w
ustawie z dnia 27 lipca 2005 +Prawo o szkolnictwie wyszym°, zas w szkotach

policealnych w ustawie z dnia 7 winéa 1991 r. o systemieswiaty*’.

Przysgpienie Polski do Unii Europejskiej spowodowato lenrnd¢ dostosowania
ksztatcenia przeddyplomowego pighiarek i potanych oraz ratownikow

medycznych do standardéw obawmijacych w krajach Wspélnoty Europejskibj

3.1.2. System szkolnictwa wyzszego

Jest tworzony przez publiczne i niepubliczne udeeltgodnie z ustaavz dnia 27
lipca 2005 r.- Prawo o szkolnictwie wyszym (art. 1). Jej podstawowe regulacje
uwzgkdniajp zalazenia i kierunki dziala okreslone w Deklaracji Bolaskiej*,
stwarzajc tym samym warunki wkzenia uczelni polskich do Europejskiego Obszaru

Szkolnictwa Wyszego.

System przewiduje organizacgtudiow wyszych (art. 2 ust.1 pkt. 5, 7-10) na trzech
poziomach: pierwszego stopnigprzygotowugce do pracy w ok&onym zawodzie,
konczace s& uzyskaniem tytutu licencjata albo zyniera); - drugiego stopnia
(umazliwiajace uzyskanie specjalistycznej wiedzynkece s¢ uzyskaniem tytutu
magistra albo tytutu réwnogdnego) lub jednolite magisterskie (azace se
uzyskaniem tytulu magistra albo tytutu rowngdmego); - trzeciego stopnia
(umazliwiajace uzyskanie zaawansowane] wiedzy w élkreej dziedzinie lub
dyscyplinie nauki, przygotowage do samodzielnej dziataléw badawczej i tworczej

oraz uzyskania stopnia naukowego doktora).

3" Tamze art. 9 10.
% Tame art. 6.

%9 Dz. U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.
“0Dz. U. 2 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.

1 Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego dyRa dnia 7 wrzénia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE.L.05822 ze zm.).

42'W 1999 r. ministrowie edukacji 29 krajéw europébk podpisali Deklaragj Boloaska. Jest to
dokument zawieragy zadania prowadze do zblienia systemow szkolnictwa wgzego tych krajow.
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Studia wysze mog by¢é zorganizowane w formie stacjonarnej*® lub

niestacjonarnej**, wskazanej przez senat uczelni (art. 2 ust. 13gkt13)*

Ksztatcenie w zawodach: pigniarka, potena i ratownik medyczny mag
prowadz¢ uczelnie akademickie w ktérych przynajmniej jedna jednostka
organizacyjna posiada uprawnienie do nadawaniangtopaukowego doktora lub
uczelnie zawodowe prowadace studia pierwszego lub drugiego stopnia albo
jednolite studia magisterskie - nieposiadaj uprawnienia do nadawania stopnia
naukowego doktora. Uczelniami medycznymi &czelnie publiczne nadzorowane
przez Ministra Zdrowia (art. 2 ust. 1 pkt. 22, 237.

Uczelnia jest autonomiczna we wszystkich obszasebjego dziatania na zasadach
okreslonych w ustawie (art. 4). Ma w szczegd@aoprawo do (art. 6): - ustalania
warunkow przygcia na studia, w tym liczby miejsc na studiach,ygatkiem studiow
medycznycf? - ustalania planéw studiéw i programéw ksztateeni wydawania
dyplomow pastwowych potwierdzagych ukaiczenie studibw oraz uzyskanie tytutu
zawodowego.

Studia g prowadzone w ramach kierunku studiow, ktorych naokreslit minister
wiasciwy do spraw szkolnictwa wgzegd’. Minister ten okrdit takze: - standardy
ksztatcenia dla poszczegolnych kierunkébw oraz puode ksztalcenia,
uwzgkdniajace kwalifikacje, jakie powinien posiatlaabsolwent tych studiow,
ramowe tréci ksztatcenia, czas trwania studiéw i wymiar py&kbraz wymagania

dla poszczegdlnych form studiéw, digajo jakd¢ ksztatcenid® - warunki, jakie

3 Program studiéw jest realizowany w postaciezajydaktycznych wymagagych bezpéredniego
udziatu nauczycieli akademickich i studentéw w wgrae okrélonym standardami ksztalcenia dla tej
formy studiow.

** Inna forma ni stacjonarna z zachowaniem standardéw ksztalcekieslonych dla tej formy
studiow wskazapprzez senat uczelni.

> Stosownie do art. 163 w uczelni publicznej licaadentéw studiapych na studiach stacjonarnych
nie maze by mniejsza od liczby studentoéw studicych na studiach niestacjonarnych.

4 Art. 6 ust. 3 - limit przyj¢ na poszczegélnych kierunkach i formach studiéw yoedych w
poszczegodlnych uczelniach, uwadhiajac mazliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na
absolwentow tych kierunkow studidow okl w drodze rozpoeglzenia, minister wiciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wewym do spraw szkolnictwa wgzego.

4" Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WWgzego z dnia 13 czerwca 2006 r. w sprawie nazw
kierunkow studiéw (Dz. U. Nr 121, poz. 838 ze zm.).

“8 Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wsgzego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia dla poszczegélnych kierunkdaz pozioméw ksztalcenia, a fak trybu
tworzenia i warunkow, jakie musi speftiaiczelnia, by prowadéistudia m¢dzykierunkowe oraz
makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz. 1166 ze zm.). A&aiej obowhzywato rozporzdzenie Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 18 kwietnia 2002w sprawie standardéw nauczania dla
poszczegolnych kierunkéw studiéw i pozioméw ksztale (Dz. U. Nr 116, poz. 1004 ze zm.).
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musz spetni@ jednostki organizacyjne, aby prowaglzstudia na okrdonym
kierunku i poziomie ksztatcenia, a w szczegétmdiczbe nauczycieli akademickich,
zatrudnionych w pelnym wymiarze czasu pracy, pagiagch tytut naukowy lub
stopieh naukowy, zaliczanych do minimum kadrowego, a¢afiroporcje liczby tych
pracownikéw do liczby studentéw na danym kieruntad®w.*® Uczelnie ksztatgce
pielegniarki i potazne obowizane § stosowa takze rozporzdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2002 r. w sprawie stadda ksztatcenia piegniarek i

potoznych w szkotach wiszych i wyszych szkotach zawodowyéh.

Nad jakacia ksztalcenia czuwaPanstwowa Komisja Akredytacyjna (art. 48)
powotywana, na czteroletni kadenat, przez ministra wikkiwego do spraw
szkolnictwa wyszego, z uwzghbnieniem w jej skladzie przedstawicieli 11 grup
kierunkéw studiéw” Komisja przedstawia temu ministrowi (art. 49) dginwnioski
dotyczce utworzenia uczelni, przyznania uczelni uprawaiedo prowadzenia
studiéw na danym kierunku i olfenym poziomie ksztatcenia oraz dokonanej oceny

ksztatcenia na danym kierunku.

Podobne zadania wykonujeKrajowa Rada Akredytacyjna Szkolnictwa
Medycznego (tylko w odniesieniu do kierunkéw pigjniarstwo i potanictwo),
dziatapca przy ministrze wkxiwym do spraw zdrowia, ligza do 12 czionkow
powotywanych na cztery lata (i odwotywanych) przego ministra (art. 82Y. Dziata
ona na posiedzeniach, w ktorych uczestpiezglosem doradczym, przedstawiciele
ministra wigciwego do spraw zdrowia i ministra wewego do spraw szkolnictwa
wyzszego. Do jej zadanalezy m.in.: - ocena, czy szkota wsza ubiegaca st 0
akredytac} spetnia standardy ksztatcenia, - Zaiga ocena spetniania przez szkoty
standardéw ksztatcenia, w szczegadbigoprzez wizytag szkot i analiz wynikow

nauczania, - wygpowanie do ministra wkgiwego do spraw zdrowia z wnioskami

9 Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzego z dnia 27 lipca 2006 r. w sprawie
warunkow, jakie musgspetnia jednostki organizacyjne uczelni, aby prowddstudia na okrdonym
kierunku i poziomie ksztatcenia (Dz. U. Nr 144, pt@48 ze zm.).

0 Wydane na podstawie art. art. 8c ust. 3 ustawyia 8 lipca 1996 r. o zawodach pighiarki i
potoznej (Dz. U. Nr 55, poz. 499).

*L W sktad Komisji wchodz zespoty 11 kierunkéw studiéw, w tym medycznychsgx@ sktada siz
co najmniej piciu czionkéw Komisji, kdacych przedstawicielami grupy kierunkéw studiow, ymt
co najmniej trzech posiadaych tytut naukowy profesora Ilub stopiienaukowy doktora
habilitowanego w dziedzinach lub dyscyplinach nauwkch zwihzanych z dap grup kierunkéw
studiéw. Przewodniezego Komisji oraz jej sekretarza powotuje i odwetuninister wiaciwy do
spraw szkolnictwa wiszego.

%2 Art. 8a ustawy o zawodach pighiarki i potane;.
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o wydanie akredytacji lub jej cokuie. Ponadto kala uczelnia ma obowzek
zapewnienia wysokiej jakoi ksztatcenia. W tym celu tworzy wewtrzny system

zapewnienia jakai. >3

Dziatalnag¢ uczelni publicznej jest finansowana z dotacji zdimiu pastwa na
zadania ustawowo okilene oraz mge by finansowana z przychodow wihasnych
(art. 92 ustawy — Prawo o szkolnictwie x8gym). Z budetu pastwa uczelnia
publiczna otrzymuje dotacje (art. 94) m.in. na ra@lazwhzane z ksztalceniem
studentow studiow stacjonarnych oraz utrzymaniegent. Dotacje te gsudzielane
Z budzetu pastwa z czsci, ktérej dysponentem jest minister wdavy do spraw
szkolnictwa wyszego, z tymze dla uczelni medycznej zgzi, ktérej dysponentem
jest minister wiéciwy do spraw zdrowia (art. 94 ust. 3 pkt 6). Ucial mae
otrzymyw& takze inne srodki finansowe z budbtu pastwa oraz z bugtow

jednostek samosglu terytorialnego lub ich zwzkéw (art. 94 ust. 6).

Minister wiaciwy do spraw szkolnictwa wgzego w porozumieniu m.in. z
ministrem widciwym do spraw zdrowia, okii, w drodze rozporadzenia (art. 96)
m.in. wskaniki kosztochtonnéci poszczegodlnych kierunkow studiéw stacjonarnych
(z uwzgkdnieniem warunkéw kadrowych nieginych do prowadzenia studidéw
okreslonego stopnia)’* oraz zasady podziatu dotacji z zetl pastwa - zapewniag,

w ramach posiadanycfrodkoéw budetowych, maliwie najlepsze funkcjonowanie

uczelnr®.

Nauczycielami akademickimi as (art. 108): pracownicy naukowo-dydaktyczni;
dydaktyczni; pracownicy naukowi; dyplomowani biltk&arze oraz dyplomowani
pracownicy dokumentacji i informacji naukowej. Mogni pozostawaw tym samym

czasie w stosunku pracy tylko w jednym podstawowyigjscu pracy (art. 109 ust. 2).

3 Por § 3 ust.1 rozpogdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 12 lipca 2007 r. w
sprawie standardéw ksztatcenia (...) oraz § 5 rozglaemia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2002 r.
w sprawie standardow ksztatcenia pggliarek i potanych (...) .

** Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z 2 kwietnia 2007 r. w sprawie wiska
nikéw kosztochtonnéei poszczegdinych kierunkéw, makrokierunkéw i stwdimiedzykierunkowych
studidw stacjonarnych oraz stacjonarnych studidktatanckich w poszczegoélnych dziedzinach nauki
(Dz.U.Nr 65, poz. 43%2e zm.). Kierunki pielgniarstwo, potenictwo i ratownictwo medyczne zaliczono
do 5 grupy o wskaniku kss = 3,0.

%5 Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 9 maja 2008 r. w sprawie zasad
podziatu dotacji z bugttu pastwa dla uczelni publicznych i niepublicznych (k. Nr 89, poz. 544).
Wczesniej obowizywato rozporzdzenie z dnia 2 kwietnia 2007 r. (Dz. U. Nr 79, [f824).
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Pracownicy dydaktyczni as obowizani: ksztalai i wychowywa studentow;
podnost swoje kwalifikacje zawodowe; uczestni¢zy pracach organizacyjnych
uczelni. Z& pracownicy naukowo-dydaktycznig sobowrzani nadto prowadzi

badania naukowe, prace rozwojowe i rozwijorczag¢ naukowy (art. 111).

Nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni medggzlub innej uczelni
prowadacej dziatalné¢ w dziedzinie nauk medycznych uczestaigz sprawowaniu
opieki zdrowotnej poprzez wykonywanie zaddydaktycznych i badawczych w
powiazaniu z udzielaniedwiadczeé zdrowotnych (art. 112), na podstawie gurej

umowy zawartej ze szpitalem klinicznym albo innym@kiadem opieki zdrowotnej

(szpitalem).

Nawiazanie stosunku pracy z nauczycielem akademickin¢pae na podstawie
mianowania albo umowy o pra¢art. 118 ust. 1). Na podstawie mianowania zatieudn
sig nauczyciela tylko w peinym wymiarze czasu pradgs@nek pracy z nauczycielem
w uczelni publicznej nawkuje i rozwazuje rektor w trybie okridonym w statucie,

Z zastrzeeniem, ze mianowanie na stanowisko profesora zwyczajnegb Iu
nadzwyczajnego osoby pednej funkcg, rektora uczelni publicznej dokonuje minister
wiasciwy do spraw szkolnictwa wgzego (a w stosunku do uczelni medycznej —

minister wigciwy do spraw zdrowia) na wniosek senatu tej udZel. 118 ust. 2).

Warunkiem nawjzania z nauczycielem akademickim stosunku pracyoustawie
mianowania jest zigenie na pimie dwiadczenia,ze uczelnia jest dla niego
podstawowym miejscem pracy (art. 119 ust. 2). Wykamnie przez nauczyciela
akademickiego dodatkowego zatrudnienia w ramachusta pracy u wcej niz
jednego dodatkowego pracodawcy lub prowadzenidada@ci gospodarczeptznie
z jednym dodatkowym zatrudnieniem w ramach stosupiacy, wymaga zgody

rektora uczelni publicznej stanawej podstawowe miejsce pracy (art. 129 ust. 1).

Czas pracy nauczyciela akademickiego jest &g zakresem jego obowzkow
dydaktycznych, naukowych i organizacyjnych (artO}13Czas pracy nauczyciela
uczestniczcego w sprawowaniu opieki zdrowotnej jest dkoay ponadto zakresem
jego obowazkdéw zwhzanych z zapewnieniemagtej opieki nad pacjentami. Zasady
ustalania zakresu oboagkOw nauczycieli akademickich, rodzaje &aj

dydaktycznych, w tym ich wymiar dla poszczegélnystanowisk, oraz zasady
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obliczania godzin dydaktycznych okl® senat uczeln® W szczegdlnych
przypadkach, uzasadnionych konieca@igrealizacji programu nauczania, nauczyciel
akademicki mee by obowhzany prowadzi zagcia dydaktyczne w godzinach
ponadwymiarowych, w rozmiarze nieprzekragezgin dla pracownika naukowo-
dydaktycznego 1/4, a dla pracownika dydaktyczne¢® kymiaru obowizkdéw
dydaktycznych (art. 131). Ponadto nauczycielowidakaickiemu, za jego zgad
moze by powierzone prowadzenie zé] dydaktycznych w wymiarze
przekraczajcym liczlke godzin ponadwymiarowych. Zasady oraz tryb powieiza
tych zag¢ okresla senat.

Wszyscy nauczyciele akademiccy podlagagenie, nie rzadziej hraz na cztery lata,

w szczegolnéci w zakresie nalgtego wykonywania obowzkow (art. 132).

Absolwenci studiéw otrzymujpaastwowe dyplomy ukfczenia studidw wiszych,
potwierdzagce uzyskanie odpowiedniego tytutu zawodowego {&T). Rodzaje tych
tytutéw, warunki wydawania i wzory dyplomow, w tysuplementu do dyplomow

i swiadectw, okrélit minister wiasciwy do spraw szkolnictwa vizgzego’’

Podstaw przyjecia na studia pierwszego stopnia lub jednolite istudagisterskie
stanowi wyniki egzaminu maturalnego. Senat uczelni ustataybie uchwaty, jakie
wyniki egzaminu maturalnego stanawiodstaw przyjccia na studia. Uczelnia me

za zgod ministra widciwego do spraw szkolnictwa w§zego przeprowadzi
dodatkowe egzaminy wgine tylko w przypadku konieczém sprawdzenia wiedzy

lub umiegtnosci niesprawdzanych w trybie egzaminu maturalnego.

Przebieg studiéw jest dokumentowany przez uczelmiesposdb okrdony w

rozporzdzeniu ministra whciwego do spraw szkolnictwa wszego (art. 19,

% Roczny wymiar zag dydaktycznych wynosi: od 120 do 240 godzin dydektych - dla
pracownikéw naukowo-dydaktycznych; od 240 do 3@la-pracownikéw dydaktycznych; od 300 do
540 - dla pracownikéw dydaktycznych na stanowiskkestorow i instruktorow lub réwnoezinych.
Rektor, powierzajc nauczycielowi akademickiemu wykonywanieawgch zada dla uczelni, mee -

w zakresie i na warunkach oklenych w statucie - obay¢ wymiar jego zaj¢ dydaktycznych
w okresie wykonywania powierzonych zadaonizej dolnej granicy wymiaru.

" Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 19 grudnia 2008 r. w sprawie
rodzajow tytutbw zawodowych nadawanych absolwentstadiéw i wzoréw dyploméw oraz
Swiadectw wydawanych przez uczelnie (Dz. U. z 2009rr11, poz. 61 ze zm.). Do 10 lutego 2009 r.
obowizywato w tej sprawie rozpogdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dgia lipca
2004 r. (Dz. U. Nr 182, poz. 1881 ze zm.).

8 Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z 2 listopada 2006 r. w sprawie
dokumentacji przebiegu studiéw (Dz. U. Nr 224, pdf34 ze zm.). Do 1 stycznia 2007 r.
obowiazywato w tej sprawie rozpogdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 1i&ch 2005 r.
(Dz. U. Nr 149, poz. 1233).
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3.1.3. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek, potoznych

i ratownikéw medycznych

Ksztalcenie podyplomowe pigjniarek i potanych zostato uregulowane ustawowo.
Piekgniarka, potana ma obowizek statlego aktualizowania swojej wiedzy i
umiegtnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowsgmdzajach
ksztalcenia podyplomowego, tj.: szkolenie specalyne, kursy kwalifikacyjne,
kursy specjalistyczne, kursy doksztahca. Ksztalcenie to jest prowadzone na
podstawie programow spadzanych dla danego jego rodzaju i trybu przez
organizatora ksztalcenia na podstawie ramowego rgnog ksztatcenia. Ramowe
programy specjalizacji oké® minister widciwy do spraw zdrowi&® Dla
pozostatych rodzajow ksztalcenia ramowe programyraagvuje Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Righiarek i Potanych®™ (art. 10e ust. 4).

Piekgniarka, potana po odbyciu specjalizacji i zdaniu egzaminugbaowego
uzyskuje tytut specjalisty w dziedzinie pighiarstwa lub dziedzinie mgjej
zastosowanie w ochronie zdrowia (art. 10r). Szcloegg warunki i tryb odbywania
ksztatcenia podyplomowego oraz warunki i tryb prog@mdzania egzaminu fistwo-
wego po odbyciu specjalizacji, oklié Minister Zdrowia®® Specjalizacja jest
finansowana zérodkdw publicznych przeznaczonych na ten cel wzba pastwa,

z czsci, ktorej dysponentem jest minister wdavy do spraw zdrowia (art. 10w).
Limity miejsc szkoleniowych oraz kwet dofinansowania jednego miejsca
szkoleniowego w danym roku okfa minister widciwy do spraw zdrowia po
zaskgnieciu opinii Naczelnej Rady Pigjniarek i Potanych® Wyboru organizatora
ksztalcenia prowadzego specjalizaej finansowan ze srodkéw publicznych
dokonuje minister stosag przepisy o zaméwieniach publicznych. W roku 2009

*9 Rozdziat 2a (art. 10a — 10x) dodany do ustawywoziach piejgniarki i potaznej przez art. 1 pkt 7
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o zmianie ustawy woztach piedgniarki i potanej oraz ustawy
zmieniapcej ustaw o zawodach piegniarki i potaznej (Dz. U. Nr 109, poz. 1029 ze zm.).

' Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 29 pdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin mgych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorychzendoy
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,anrramowych programéw specjalizacji dla
pielegniarek i potanych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922 ze zm.)

61 Centrum jest pastwows jednostly budzetowa podlegh ministrowi wiagiciwemu do spraw zdrowia,
finansowan z czsci budzetu pastwa, ktérej dysponentem jest minister $giavy do spraw zdrowia.

2 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 jmziernika 2003 r. w sprawie ksztalcenia
podyplomowego piegniarek i potanych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

83 W formie obwieszczenia publikowanego w Dziennikzddowym Ministra Zdrowia.
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specjalizacja byta finansowana przez ministrasent@ego do spraw zdrowia ze
srodkow Funduszu Pracy.

Stosownie do art. 12 ustawy z dnia 8 wirda 2006 r. o Restwowym Ratownictwie
Medycznym, ratownik medyczny ma prawo i obagak doskonalenia zawodowego
w réznych formach ksztalcenia, oktenych przez Ministra Zdrowi®' Formy te to:
kurs doskonaky (nie mniej nt 30 godzin zaj¢ edukacyjnych), seminarium (nie
mniej niz 5 godzin) i samoksztatcenie (m.in. udziat w kosgeh, zjazdach,
konferencjach i rinych formach szkoteorganizowanych przez pracodawcéw).
Organami administracji selowej wigciwymi w zakresie wykonywania zaglaystemu

ratownictwa §. minister widciwy do spraw zdrowia oraz wojewoda (art. 18).

Z systemem ratownictwa medycznego wspotdziatajzelnie medyczne, placowki
ksztalcenia ustawicznego dorostych, stowarzyszdéekarskie o zaggu ogoélno-
krajowym prowadzce dziatalné¢ w zakresie medycyny ratunkowej - w zakresie
edukacji i przygotowywania kadr systemu, opracowyaeazalecé proceduralnych
funkcjonowania systemu, inicjowania i realizacjidaa naukowo-badawczych w
zakresie medycyny ratunkowej, oceny jstosystemu oraz wytyczania kierunkow

jego rozwoju (art. 39).

3.1.4. Uwarunkowania ekonomiczne i organizacyjne

W 1999 r. ministrowie edukacji 29 krajow europeg$ki podpisali Deklaragj
Bolonska. Jest to dokument zawiegay zadania prowadze do zblienia systeméw
szkolnictwa wyszego tych krajow. Jego realizacja to:

= wprowadzanie przejrzystych i porownywalnych system&topni oraz
wdrazenie Suplementu do Dyplomu,

= przyjecie systemu ksztalcenia opartego na dwoch/trzeclziop@ch
ksztalcenia;

= powszechne stosowanie systemu punktéw kredytowycBGTS -European
Credit Transfer System

= promocja mobilnéci studentéw, nauczycieli akademickich, naukowc&azo
personelu administracyjnego;

= promocja wspoitpracy europejskiej w zakresie ekszenia poziomu jakoi
szkolnictwa wyszego;

% Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 rsprawie doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych (Dz. U. Nr 112, poz. 775).

% Tanve § 2-5.
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= promocja europejskiego wymiaru szkolnictwa 283ego, szczegolnie w
zakresie rozwoju zawodowego, mobinboraz zintegrowanych programéw
nauczania, szkolenia i bada

Stan realizacji zalege Deklaracji Bolaskiej omawiany jest na konferencjach
ministrow szkolnictwa wyszego. Odbywaj sic one co dwa lata i Kwmza
komunikatem podsumowagym dotychczasowe agjnigCia oraz wyznaczagym

dalsze dziatania.

W 2001 r. w Polsce odgiiono od ksztalcenia zawodowego pgliarek i potanych
na poziomie szkolnictwasredniego i pomaturalnego na kofzy szkolnictwa
wyzszego (licencjackiego i magisterskiego). Stworzaed absolwentom szkot
srednich i pomaturalnych mbwos$¢ uzupetnienia wyksztalcenia do poziomu
wymaganego dla | stopnia studiow #sgych zawodowych, w ramach studiow

pomostowych — niestacjonarnych (odptatnych).

Srodowisko pietgniarek i potanych, skupione w izbach pigniarek i potanych
oraz zwazkach zawodowych, wykazywato znagzaktywn&¢é w dziataniach na
rzecz nieodptatnego uzupetnienia wyksztatceniaaogmu licencjata piegniarstwa
/potaznictwa, umaliwiajacego m.in. podejmowanie zatrudnienia wagtavach Unii
Europejskiej. Uzyskanie przez pighiarki i potazne wyksztatcenia waszego stato
si¢ tez przyczym konfliktow w srodowisku medycznym w zakresie kompetencji.
Pojawita s¢ konieczné¢ nowego, szczegoétowego oklkenia zada dla tej grupy

zawodowej, uwzgidniajacego ich wyszy poziom wyksztalcenia.

W 2007 r. na wniosek Ministra Zdrowia, Minister Kdgji Narodowej wprowadzit
do klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodow&fonowy zawéd ,opiekun
medyczny”. Ksztalcenie w tym zawodzie, realizowamejednorocznym okresie
nauczania w szkotach policealnych, lub dwuletnim 2aasadniczych szkotach
zawodowych dla dorostych, ma przygotéwkadry do wykonywania czynfoi
pielegnacyjnych.

W roku akademickim 2006/2007 ksztalceniga Kkierunku pielegniarstwo
prowadzito 51 uczelni (limit miejsc 8 837), w tym® éa poziomie | stopnia studiow
stacjonarnych (5 112 miejsc) i 12 na poziomie dpsiia (580 miejsc), a w trybie

niestacjonarnym na poziomie | stopnia 26 (2 054jso#& i Il stopnia 12 (1 100

% por. zat. Do rozporrizenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czexv@0D07 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego (Dz.Nt.124, poz. 860 ze zm.).
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miejsc). Na kierunku potoznictwo ksztaicenie prowadzito 13 uczelnaggny limit
miejsc 1 640), w tym studia stacjonarne: | stodBauczelni (935 miejsc), Il stopnia
7 uczelni (200 miejsc), a studia niestacjonarnéopria 3 uczelnie (90 miejsc), I

stopnia 7 uczelni (415 miejsc).

W roku akademickim 2007/2008 ksztalceniwa kierunku pielggniarstwo
prowadzity 53 uczelnie (limit miejsc 10 140), w tyBB studia stacjonarne na
poziomie | stopnia (4 972 miejsca) i 12 na pozionhistopnia (734 miejsca), a w
trybie niestacjonarnym na poziomie | stopnia 3843 miejsc) i Il stopnia 15 (1 489
miejsc). Na kierunku potoznictwo ksztalcenie prowadzito 15 uczelnaggny limit
miejsc 2 528), w tym studia stacjonarne: | stodriiaiczelni (862 miejsca), Il stopnia
8 uczelni (270 miejsc), a studia niestacjonarn®prsia 8 uczelni (255 miejsc), &8

stopnia 8 uczelni (444 miejsca).

W roku akademickim 2008/2009 ksztalceniea kierunku pielegniarstwo

prowadzity 63 uczelnie (limit miejsc 11 001), w ty62 na poziomie | stopnia studiéw
stacjonarnych (5 857 miejsc) i 15 na poziomie dpsia (1 194 miejsca), a w trybie
niestacjonarnym na poziomie | stopnia 26 (2 344jso& i Il stopnia 15 (1 606
miejsc). Na kierunku potoznictwo ksztatcenie prowadzito 19 uczelnaggny limit

miejsc 2 496), w tym studia stacjonarne: | stoph®a uczelni (1 227 miejsc), Il
stopnia 9 uczelni (330 miejsc), a studia niestaajoe | stopnia 6 uczelni (355

miejsc), Il stopnia 9 uczelni (579 miejsc).

Ksztatcenie na kierunku ratownictwo medyczne na poziomie licencjackim
rozpoczto w roku akademickim 2007/2008 w 16 uczelniach s@diach
stacjonarnych (864 miejsca),szaa niestacjonarnych w 9 uczelniach (699 miejsc).
W kolejnym roku ksztatcenie prowadzito 28 uczelaistudiach stacjonarnych (1 924

miejsca), a na niestacjonarnych w 22 uczelniach6@.miejsc).

Wedtug danych Naczelnej Izby Righiarek i Potanych zarejestrowanych byto (stan
na 31 grudnia 2008 r.) 263.633 phiarek w wieku od 64 do 22 lat, w tym 129.779
(49,7%) w wieku od 64 do 45 lat oraz 31.869 poleh w wieku od 64 do 22 lat,
w tym 15.128 (47,5%) w wieku od 64 do 45 Iat.

Zmiana koncepcji systemoOw ratownictwa, w tym ratmmma medycznego,
spowodowata konieczké stworzenia warunkéw Kksztalcenia zawodowego
ratownikdw medycznych. Ksztalcenie w tym zawodziewadzone jest w szkotach
wyzszych (licencjat) oraz w szkotach policealnych.
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Ustawa z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym naiga
na dysponentow zespotow ratownictwa medycznego afzew dostosowania do dnia
31 grudnia 2010 r. sktadow tych zespotow do wynagiaeslonych w art. 36 ust. 1
wymienionej ustawy. W celu stworzenia warunkéw dmpetnienia wyksztatcenia
pracownikom zespotéw ratownictwa medycznego, zammog/ano szkotom
policealnym przyjcie rozwihzan umazliwiajacych tej grupie oséb poglie nauki, bez

konieczndci przerywania ich pracy zawodow®j.

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. W Ministerstwie Zdrowia

1. Stosownie do art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipe@5 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym, Minister Zdrowia zostat zoboygany do okrédania, w drodze
rozporadzenia, w porozumieniu z ministrem Wéavym do spraw szkolnictwa
wyzszego, limitbw przy¢ na poszczegolnych kierunkach i formach studiow
medycznych (w tym piebniarstwo, poténictwo i ratownictwo medyczne) w
poszczegolnych uczelniach, uwedphiapc mazliwosci dydaktyczne uczelni oraz
zapotrzebowania na absolwentéw tych kierunkéw éwf Takie rozwizanie
podyktowane byto m.in. konieczéma zabezpieczenia wysokiej jad@ ksztalcenia
oraz wzgédami ekonomicznymi, gdy absolwenci wikszaci kierunkow
medycznych s obowhzani odby staz podyplomowy finansowany z b#etu
panstwa.

W okresie objtym kontroh Ministerstwo nie dysponowato peaetnwiedz o
zapotrzebowaniu na pigjniarki, pot@ne i ratownikbw medycznych w skali kraju i
poszczegolnych wojewodztw. Gromadzone informaciane statystyczne, dotyce
tych zawodow, nie byly wykorzystywane do spmlzania analiz o bigcych
potrzebach kadrowych i prognoz dtugookresowych gnidf® te naleaty m.in. do
Departamentu Piggniarek i Potanych). W ocenie Ministra, dane z Centralnego

7 Por. komunikat w sprawie ksztalcenia w zawodztewaik medyczny w roku szkolnym 2007/2008
i 2008/2009 (www.mz.gov.pl).

% W latach 2006-2009 limity miejsc zostaly olmme w rozporzdzeniach Ministra Zdrowia w
sprawie limitdw przyj¢ na studia medyczne: z dnia 22 czerwca 2006 r. (DXr 114, poz. 779), z dnia
25 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 116, poz. 807), adnlipca 2008 r. (Dz. U. Nr 117, poz. 744 ze zm.).

% Okreslone w Regulaminie Organizacyjnym Departamentu imgromadzenie i analiza danych
dotyczicych piekgniarek i potanych w systemie ochrony zdrowia, przetwarzanie rimfuji
zrodtowych, przygotowanie informacji i prognoz nadgtawie analizy danych oraz przedstawianie ich
ministrowi i innym uprawnionym podmiotom).
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Rejestru Pielgniarek i Potanych nie stanowi wyczerpujcego zrodta wiedzy o

sytuacji tych grup zawodowych w Polsce.

Limity przyje¢ na studia ustalano wagdznie na podstawie propozycji zgtaszanych
przez uczelnie medyczne lub #¢ge szkoty zawodowe, za gpednictwem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyszego. Nie uwzghbnianie zapotrzebowania na absolwentow
badanych kierunkéw studiéw przy ustalaniu limitbmjmo obowazku, bylo w

ocenie NIK, dziataniem nierzetelnym.

W latach 2006-2009 limity przg§ na studia na kierunki piggniarstwo i potanictwo
(z wylaczeniem studiéw pomostowy¢h corocznie byly zwikszane.

W roku akademickim 2008/2009 licgbmiejsc na studia | stopnia zkszono,
w stosunku do roku 2006/2007, w tym na kierunkauélegniarstwo o 1.100 miejsc
(15%) i polanictwo 0 562 miejsca (55%). Zgkiszono te limity miejsc na studia Il
stopnia. Na kierunku ratownictwo medyczne gwizono je, w stosunku do
poprzedniego roku akademickigépz 1.565 do 3.689, tj. 0 136%.

Kontrola wykazataze 3 uczelnie, ktérym przyznano ogétem 740 miejs&iraunki
pielegniarstwo i potanictwo w roku akademickim 2008/2009, na dz@odpisania
rozporadzeniaw sprawie limitdbw przy¢ na studia medyczngl lipca 2008 r.)
nie posiadaty akredytacji Ministra Zdrowia, uzysk@ w terminach p#éniejszych,
a jednej z nickf przyznano 220 miejsc na pahictwo (studia | stopnia), pomimo
braku akredytacji na ksztatcenie na tym kieruriku

Wymienione uczelnie uzyskaty akredytacje: X4za Szkota Ekonomii i Prawa
w Kielcach - 7.10.2008 r. (na pégihiarstwo); Wysza Szkota Nauk Stosowanych
w RudzieSlaskiej - 25.08.2008 r. (na pigJniarstwo) i 19.09.2008 r. (na patictwo):;
Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego aprbwie Gorniczej - 15.09.2008 r. (na
potaznictwo).

W ocenie NIK, dla uczelni nieposiadaych akredytacji potwierdzajych spetnianie
standardéw ksztalcenia, zgodnie z art. 8c ustawgveodach pielgniarki i potaznej,
Minister nie powinien ustataw rozporadzeniu limitbw przyg¢ na studia dla

kierunkow pie¢gniarstwo i potanictwo, gdy dziatanie takie byto nielegalne.

0 O ktérych mowa w artl1ustawy z dni@0 kwietnia 2004 o zmianie ustawyp zawodach piegniarki
i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 92, p8&5) oraz z dnia 6 lipca 2007 r. (Dz. U. Nr
176, poz. 1237).

"W roku akademickim 2006/2007 ksztatcenie ratownikdiedycznych prowadzono jako specjatho
na kierunku zdrowie publiczne. Kierunek ratownictmedyczne pojawit giw roku 2007/2008.

2\Wyzszej Szkole Ekonomii i Prawa w Kielcach.
3 Uczelnia zrezygnowata z ubiegania siakredytagj w dniu 03.09.2008 r.
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2. Ustalone w rozpormizeniach limity przyi¢ na studia w latach 2006-2009
w wigkszaci przypadkoéw byly zgodne z licabmiejsc proponowanych przez
uczelnie, a rénice dotyczyly przede wszystkim roku 2008/2009. Nlgnata za
zasadne nieuwzginienie lub uwzgidnienie w niepeinym zakresie wnioskowanych
limitow z powodu:

- niespetniania przez uczednivarunkéw do prowadzenia studiéw niestacjonarnych,

Nie uwzgkdniono w pelnym zakresie wniosku - Aégej Szkole Agrobiznesu w
tomzy przyznano w roku 2006/2007 limit 60 zamiast wkimsanych 180 miejsc na
kierunek pie¢gniarstwo;

- braku akredytacji Ministra Zdrowia przyznawaneq mvniosek KRASzM na
prowadzenie kierunku,

W roku 2008/2009 z powodu braku akredytacji: 9 Uruzeadzorowanych przez
MNiSzW nie otrzymato wnioskowanych 650 miejsc nalggniarstwo — studia
stacjonarne | stopnia; 5 uczelni nie otrzymato wkawanych 680 miejsc na
pielegniarstwo — studia niestacjonarne | stopnia.

- braku zgody MNiSzW na prowadzenie kierunku,

W roku 2008/2009: 3 uczelnie nadzorowane przez MMWSnie otrzymaty
wnioskowanych 310 miejsc na pighiarstwo studia stacjonarne Il stopnia; 3
uczelnie nie otrzymaty 240 miejsc na piptiarstwo Il stopnia studia niestacjonarne;
2 uczelnie nie otrzymaly wnioskowanych limitdbw 28fiejsc na ratownictwo
medyczne | stopnia — studia stacjonarne oraz 14smna ratownictwo medyczne
| stopnia — studia niestacjonarne.

- niezachowania przez uczejmubliczra warunku, by liczbastudentow na studiach
stacjonarnych nie byta mniejsza od liczby studemévstudiach niestacjonarnych.

Nie uwzgkdniono w peinym zakresie wniosku UM w Poznaniu,rétdu obrnitono
limit z 80 do 40 miejsc. Poniewaiczelnia proponowata na studiach stacjonarnych
40 miejsc, mogta na studiach niestacjonarnych otegyéwniez 40 miejsc.

Zastrzeéenia NIK dotyczyly zasad i przebiegu tworzenia Istkdt wyzszych
prowadacych ksztatcenie na ww. kierunkach dla przygotowarprojektow
rozporadzenr w sprawie limitdw przyj¢ na studia medyczne. Odpowiedzidgihaa
sprawdzenie wymaganych uprawmieiczelni i warunkéw ksztatcenia, nie byta
przypisana konkretnym osobom. Zdaniem NIK, weryfjkaprojektu rozpormzenia
w trakcie uzgodnig i konsultacji wewntrznych, medzyresortowych i spotecznych,
nie dawata rzetelnej gwaranche wskazane w rozpagdzeniu uczelniegswiasciwe

do prowadzenia ksztatcenia.

* Badaniem okjto wnioski zl@one na kontrolowane kierunki, tj. pighiarstwo, poténictwo i
ratownictwo medyczne, na wszystkie 10 rodzajowistudna ktore Minister Zdrowia w porozumieniu
z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Waszego okréat limity przyjec.
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NIK nie podzielita argumentacji Zagicy Dyrektora Departamentu Righiarek

i Potaznych, ze prace nad rozporzizeniem g procedur; trwajgcq W czasie i w
Zwigzku z tym Departament Pighiarek i Potanych przyi zasa@, iz w

rozporz;dzeniu zostap przyznane miejsca uczelniom, ktére posiadgyrawnienia

MNiSW do prowadzenia kierunku i nie posiadggszcze akredytacji Ministra
Zdrowia ale zieyly wniosek o jej udzielenie, ktory wshie zostat pozytywnie
oceniony przez KRASzM

Ministerstwo nie okrédito wymogéw formalnych dotycgych wnioskdéw uczelni o
przyznanie limitbw miejsc i zasad ich rozpatrywamatym weryfikacji uprawnig
uczelni do ksztatcenia na danym kierunku. Ustalom®,wnioski takie sktadaty
uczelnie pomimo z nie spetniaty warunkéw nieztinych do realizacji takiego
ksztalcenia. Ich weryfikacja mogta ngst dopiero w trakcie uzgodnie
wewrgtrznych kadz migdzyresortowych. Dopuszczanaztdo odsgpstw od praktyki
udziatu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego w przekazywaniu takich wnioskow
uczelni nadzorowanych przez tego Ministra i przyywaoo wnioski adresowane
bezpdrednio do Ministra Zdrowia, wplywage jw po skierowaniu projektu
rozporadzenia do uzgodnie migdzyministerialnych i konsultacji spotecznych,

a nawet po konferencji uzgodnieniowej.

Np. w pémie, ktére wplyrto do MZ 09.05.2007 r. Uniwersytet Rzeszowski
wnioskowatl o zwgkszenie limitu z 40 do 60 miejsc na phiarstwo Il stopnia,
ktore otrzymat. Projekt rozpagdzenia byt skierowany do uzgodhie
miedzyministerialnych i konsultacji spotecznych w driiid.03.2007 r. Konferencja
uzgodnieniowa zewstrzna odbyta s w dniu 16.05.2007 r. W roku akademickim
2008/2009 Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Kielcach w wysgpieniu

z dn. 10.06.2008 r., ti. na 3 dni przed konfergngigodnieniow wnioskowat o
zwiekszenie o 25 liczby miejsc na pighiarstwo, studia stacjonarne | stopnia oraz
0 50 miejsc na piegniarstwo Il stopnia, studia stacjonarne — bralolmdkumentéw
potwierdzajcych iz wniosek byt omawiany na konferencji uzgodnieniawej

Wyzszej Szkole Kultury Spotecznej i Medialnej w Tomunna rok akademicki
2007/2008 przyznano limit 60 miejsc na ratownictwedyczne, pomimoziuczelnia
wystapita z wnioskiem dopiero po konferencji uzgodniemip

Ministerstwo nie miato petnej informacji o0 wykorzggiu przyznanych limitéw przez
uczelnie. Departament P¢ghiarek i Potanych nie posiadat wiedzy o liczbie osob,
ktore podgty naulke na kierunkach piegniarstwo i potanictwo, i dopiero od roku
akademickiego 2009/2010zaca} zbiera informacje w tym zakresie we wszystkich

uczelniach®. Departament Nauki i Szkolnictwa \Wzego natomiast posiadat

> Departament PP posiadat informacje dodgez liczby oséb, ktére pogy nauk: na studiach
pomostowych dla piegniarek i potanych w latach 2005/2006, 2006/2007 i 2007/2008 wigzku z
obowizkiem przekazywania przez Ministra Zdrowia danyolKabmisji Europejskiej.

® W tym nadzorowanych przez Ministra Nauki i Szkotnia Wyzszego.
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informacj€’ o liczbie studentdéw przgiych na wszystkie kierunki studidfy ale tylko
w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Zdrowiaformacje te nie byly
jednake wykorzystywane przez Departament odpowiedzialry ksztalcenie
pielegniarek i potanych. Wobec powjszego, zdaniem NIK, niemlwa byla ocena
m.in. zainteresowania ksztatceniem w zawodach nmmgh, zwlaszcza w sytuacii,
gdy np. konsultant krajowy, w raporcie za 2008sggnalizowat spadek zaintere-

sowania kierunkiem studiow pigjniarstwo.

3. Ministerstwo nie ustalito optymalnych wskakoéw czynnych zawodowo
pielegniarek i potanych dla okrélonych populacji mieszkacéw, mimo posiadanej
wiedzy o znacznym ich z#@icowaniu w poszczegolnych regionach kraju. Zdaniem
NIK, ich zraznicowanie (0 26% - w przypadku pighiarek i o0 83% - w przypadku
potoznych) mae wskazywé, iz w skali kraju, mieszke&cy nie mieli zapewnionego
rownego dosfpu do swiadczé zdrowotnych o odpowiedniej jakai, udzielanych
przez te grupy zawodowe. Ponadto brak tych wskaw, zdaniem NIK, utrudniat
Ministerstwu tworzenie polityki w zakresie przygai@nia zasobow kadr medycznych.

Z ,Analizy struktury wieku zarejestrowanych gighiarek i potanych nabywajcych
prawo do emerytury”, z wriaia 2007 r., wynikalo,z wskaznik pielegniarek na
1.000 mieszk&cdéw wynosit od 6,2 (np. w woj. pomorskim) do 7,8 \ugj. $laskim).
Natomiast wskanik potaznych na 1000 mieszkacéw wynosit od 0,6
(w woj. opolskim) do 1,1 (w woj. podkarpackim).

W ocenie NIK, raporty konsultantow krajowych w d¥iénie pietgniarstwa oraz
pielegniarstwa ginekologicznego i pafaiczego, za lata 2006-2008, przedstawiaty
ogéinikowe opinie o potrzebach kadrowythPomimo tego, Ministerstwo nie
egzekwowato od nich danych opigtych sytuacje w poszczegoélnych regionach i w
catym kraju. Dla potrzeb dobrej praktyki, nie atomo jednolitej formy prezentacji
przez konsultantow krajowych/wojewoddzkich informacp wykonywanych
zadaniach, spoadzanych opiniach i wnioskach, umliwiajacej gromadzenie
jednorodnych danych magych postay¢ analizom 1 prognozom krotko-

i dlugookresowym, rowniew zakresie polityki kadrowe;j.

" Uzyskiwane na podstawie sprawoid&N-1 sktadanych przez uczelnie igye.
8 W tym na ratownictwo medyczne.

9 Zgodnie z § 5 pkt 6 rozpamdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 fuiziernika 2002 r. w sprawie
konsultantow krajowych i wojewodzkich (Dz. U. Nr88poz. 1582 ze zm.) do zad&onsultanta
nalezato m.in. sporgdzanie opinii o potrzebach kadrowych w danej daigdanedycyny.

29



Wazniejsze wyniki kontroli

Ministerstwo z opénieniem podjto dziatania wykorzystage informacje i opinie
konsultanta krajowego o trudémach praktycznego stosowania rozpoizenia
Ministra Zdrowia z 21 grudnia 1999 %. przy ustalaniu minimalnych norm
zatrudnienia pielgniarek i potanych, z uwagi na skomplikowan czasochtona
procedug ich ustalania. Pomima isprawe t¢ skierowano pod obrady kierownictwa
Ministerstwa jiu w kwietniu 2008 r., to pierwsze posiedzerespotu do spraw
Opracowania Sposobu Ustalania Norm Zatrudnienialdgpeiarek i Potanych w
Zaktadach Opieki Zdrowotrfgjodbyto sé dopiero 9 wrzgnia 2009 r.

4. NIK nie miata uwag do wyboru czionkéw Krajowej BRadikredytacyjnej
Szkolnictwa Medycznego Il i lll kadencji, powotansq podstawie art. 8a ustawy o

zawodach pielgniarki i potaznej, oraz do trybu uzyskiwania akredytacji.

W latach 2006 - 2009, na podstawie pozytywnej odeRASzM, do sierpnia 2009 r.
wydano 64 decyzje o udzieleniu akredytacji dla kit ksztatcenia piegniarstwo
oraz 18 decyzji - dla kierunku patoictwo. Negatywna ocena Rady stanowita
podstaw do odmowy udzielenia akredytacji w 6 przypadkaéh uczelniom).
KRASzM jeden raz wysgpita z wnioskiem o cofrcie akredytacji dla kierunku

ksztatcenia pielgniarstwd?.

Nalezy zwrécié uwag:, ze w okresie oletym kontroh, KRASzM, poza poréwnaniem
planéw studiéw 50 wiszych szkét zawodowych i uczelni medyczrifchnie
sporadzata innych analiz, zwlaszcza analiz wynikow naméa. Departament
Piekgniarek i Potanych monitorowat natomiast wykonywanie zaléce
pokontrolnych zespotoéw wizytagych uczelnie.

5. Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 8 wézia 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie
Medycznym, ksztatcenie do zawodu ratownika medyganedbywato si zaréwno
w szkotach wyszych (na poziomie licencjatu) i w szkotach pollogah, jednak
Ministerstwo nie miato wypracowanego ostateczneagonawviska dotyczego form

i poziomOw ksztalcenia w tym zawodzie. W pracachl @anianami ww. ustawy

8 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 1999 r. w speasposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia piegniarek i potanych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 1fpdz. 1314).

81 Zesp6t zostat powotany przez Ministra Zdrowia md9 lipca 2009 r.

8 Uczelnia zlayta wniosek o udzielenie ponownej akredytacji i psuniciu nieprawidiowgci
uzyskata akredytagjMinistra Zdrowia.

8 7 lat 2003/2004, 2004/2005 i 2005/2006.
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podejmowano dzialania wadzajpce ksztalcenie w szkotach policealn§th
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 Fokziernika 2008 r. zostat powotany
Zespot do spraw opracowania projektu nowelizacjitany o Pastwowym
Ratownictwie Medycznynktory miat uwzgédni¢ stanowisko kierownictwa resortu

w sprawie ksztatcenia ratownikow medycznych.

Nalezy podkréli¢, ze Ministerstwo Zdrowia, wwietle obowazujacych przepisow,
nie ma wplywu na liczb ratownikdbw medycznych ksztalconych w szkotach
policealnycf®, podczas gdy ksztalcenie na poziomiezseym jest limitowane.
Wedtug danych Centralnej Komisji Egzaminacyjnej,sesji letniej 2007 r. dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe ratownika medycznego uzysk 1.290
absolwentéw szkét policealnych, a w sesji letniep@ r.2° - 1.511 absolwentéw.
W tym samym czasie przyznano szkotomzsgym limity miejsc: 1.565 - w 2007 r.
i 3.689 - w 2008 r. Ministerstwo nie posiadato jeknpetnych danych o ich

wykorzystaniu.

NIK pozytywnie ocenita dziatania podejmowane pradmisterstwo Zdrowia na
rzecz zapewnienia jako ksztatcenia ratownikbw medycznych w szkotach
policealnych. Polegaly one m.in. na opiniowaniu ashidow szko6t niepublicznych
ubiegajicych si o uzyskanie uprawnte szkét publicznycl, wysepowaniu do
kuratorow dwiaty i analizowaniu protokotéw z przeprowadzonymtzez kuratoria
kontroli w tych szkotach, wyspowaniu do wiéciwego kuratora awiaty i do MEN

w zakresie przeprowadzenia kontroli w szkotach,tesgnku do ktorych uzyskano
informacje o nieprawidtowdziach w zakresie realizowanego ksztatcenia, wspoipr

z Centraln i Okregowymi Komisjami Egzaminacyjnymi i MEN w zakresigzaminu

zawodowego.

8 por. art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 25 lipca 200D Pastwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 113, poz. 1207 ze zm.), uchylonej z dmik stycznia 2007 r. przez art. 66 pkt 1 obecnie
obowigzujacej ustawy o Pisstwowym Ratownictwie Medycznym.

8 Ministrem wigciwym w sprawach tych szkét jest Minister Edukadjirodowe;.
8 W sesji zimowej 2008 r. dyplom otrzymato 69 abserdw.

8 W ramach opiniowania zbierano od wnioskodawcéworimiacje potwierdzone wdaiwymi
dokumentami - wykaz kadry dydaktycznej wraz z kkepin dyploméw potwierdzagcych
kwalifikacje os6b wyznaczonych do prowadzeniac&aj danejszkole, a w odniesieniu do bazy
dydaktycznej dokumenty zawiesap wykaz sprau nieztednego do realizacji ksztalcenia w zawodzie
oraz porozumienia zawarte z Wtawvymi podmiotami na realizagjzajgé¢ praktycznych i praktyk
zawodowych. W przypadku niezgodwoi brakéw, wys¢powano do wnioskodawcy o wgjaienie
niezgodndci i uzupetnienie dokumentow.
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3.2.2. W Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

1. W latach 2006-2009 Ministerstwo rozpatrywasoznie 58 wnioskdw w sprawie
nadania uprawnie do ksztatcenia na kierunkach: ,pighiarstwo”, ,pot@nictwo”,
.fatownictwo medyczne” oraz dwa dotyce utworzenia uczelni (publicznej i

niepublicznej) i nadania takich uprawhiieh jednostkom organizacyjnyth

Sparod obgtych badaniem spraw (12 wnioskéw), wszystkie zgstpbddane
ocenom formalnoprawnym, stosownie do wynragatawy - Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Pwsz) oraz aktéw wykonawcz§ehDziatalngé Ministra w tym zakresie
byta zgodna z obowktujacymi procedurami. Jednak w przypadku dwoch wnioskow
nadanie uprawni€®, na kierunkach ,ratownictwo medyczne” i ,pighiarstwo”, ich
rozpatrzenie trwatlo okoto 9 miesy, tj. diuzej niz przewiduje to kodeks

postpowania administracyjnedb

2. Ministerstwo przekazywato sukcesywnie nB&avowej Komisji Akredytacyjnej
(PKA) wnioski uczelni o nadanie uprawnido ksztatcenia na okdlenym kierunku i
poziomie, celem zaopiniowania. Na podstawie uch®ezydium PKA Minister
wydawat decyzje przyzngie uprawnienia, odmawige nadania uprawnie
uczelniom do ksztatlcenia na badanych kierunkachei(gzdecyzje) lub umarzat
postpowania ,na wniosek strony” (dziewéi decyzji). Wszystkie decyzje Ministra,

konczace pos¢powania w tych sprawach, w petni uwaghiaty opinie PKA.

3. Sprawowany przez Ministra nadzor nad uczelniamianzm NIK, nie byt
wystarczajcy. Ustalono, ze dwie uczelnie dokonaly naboru na kierunkach

.fatownictwo medyczne” i ,pielgniarstwo” z przekroczeniem limitow okienych

8 Dotyczy uczelni niespetniggych wymaga okreslonych w art. 56 ust. 2 lub w art. 58 ust. 4 ustawy
dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwieasgym.

8 Rozporadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego: z dnia 27 lipca 2006 r. w sprawie
warunkow jakie musgspetni& jednostki organizacyjne uczelni, aby prowéd#iudia na okrdonym
kierunku i poziomie ksztalcenia (Dz. U. Nr 144, p&@48 ze zm.); z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia dla poszczegoélnych kierunkéaz pozioméw ksztatcenia (...) (Dz. U. Nr
164, poz.1166 ze zm.), wcreej rozporadzenie Ministra Edukaciji Nauki i Sportu z dnia h8idtnia
2002 r. w sprawie oksienia standardéw nauczania dla poszczeg6lnych k@ studidw i
poziomoéw ksztatcenia (Dz. U. Nr 116, poz.1004 z€)zm

% Dot. Wyzszej Szkoty Menetkrskiej w Jeleniej Gorze - wnioskéw z dnia 16 czen@008 r., - data
wydania decyzji, 12 sierpnia 2009 r.

L Por. art. 35 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960Kodeks pospowania administracyjnego (Dz. U.
z 2000 r., Nr 98, poz. 1071 ze zm.).
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przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrenadki i Szkolnictwa Wyszego
na rok akademicki 2008/20%9

Akademia Pomorska w Stupsku oraznBtaowa Wysza Szkota Informatyki i
Przedstbiorczasici w tomzy przekroczyty limity przyg¢ odpowiednio: o 22 osoby
(studia niestacjonarne) oraz o 80 0sOb (ogbtemjcstame i niestacjonarne) na
poziomie studiow drugiego stopnia, podczas gdyloasydimit przyje¢ dla tej uczelni
dotyczyt studidw pierwszego stopnia. Ponadto, ugaelw tongy rozpoczia
ksztatcenie przed otrzymaniem akredytacji Minigtcmowia>.

W wyjasnieniu, Podsekretarz Stanu wskazata na tréminev podgciu dziala
ministerstwa po stwierdzeniuge uczelnia przyta wicksz liczbe studentow. Jak
podano (...) z jednej strony — nalg bowiem stwierdZi naruszenie przepiséw
rozporzidzenia, czyli przypie wickszej liczby studentowzniistalony limit, z drugiej
zas strony — decyzja taka zamyka dgodo ksztatcenia pewnej grupie studentow,
narusza ich interesy, gélyni (naley zaktada, iz w dobrej wierze) zostali pragi na
studia i mag zamiar je ukaczy. Skutki dziatd nadzorczych ministerstwa winny w
calosci «obcizyé» wradze uczelni, nie Zatudentdéw, jednak takiego rozwania w

zasadzie nie udatoswypracowd. (...J.

W ocenie NIK, przekraczanie limitbw przgj na studia medyczne narusza
postanowienia prawd a take mae skutkowd obnizeniem jakdci ksztatcenia na
tych kierunkach.

4. Prowadzona w MNiSW elektroniczna baza danych ozedaukowej i dydaktycz-
nej poszczegolnych kierunkow studidw uczelni, weske obgtym kontroh, byta
niekompletna. W roku akademickim 2008/2009 r. widarykazanych zostato 59
(sparéd 181) uczelni, ktére nie wywdaly sk z obowizku® przekazania informaciji
dotyczcej obsady kadrowej, w tym od 5 uczelni prowggyzh ksztatcenie na
kierunkach ohjtych badaniem.

Dotyczyto to uczelni: Wysza Szkota Menagrska w Jeleniej Gorze, \iiyza Szkota
Mazowiecka w Warszawie, Wgza Szkota Nauk Stosowanych w Rudgieskiej,
Elblaska Wyzsza Szkota Humanistyczna, Putawska Szkotady.

92 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2008 r. w sprawimitdw przyje¢ na studia
medyczne (Dz. U. Nr 117, poz. 744 ze zm.).

% Decyzj Ministra Nauki i Szkolnictwa Wiszego z dnia 14 lipca 2008 r.iBavowa Wy:sza Szkota
Informatyki i Przedsibiorczaici w tomzy otrzymala uprawnienia do ksztatcenia na kierunku
Lpielegniarstwo” Il stopnia; natomiast akredytadjlinisterstwa Zdrowia dla tego kierunku i poziomu
ksztalcenia (na okres 5 lat) otrzymata dopiero w @2 stycznia 2009 r.

% Art. 6 ust. 3 ustawy — Prawo o szkolnictwieasgym.
% Art. 35 ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwiezsgym.
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Informacje uzyskiwane przez Ministerstwo na podgtasprawozda ujawnity m.in.
nieprawidtowdci dotyczace minimum kadrowego, polegag na zatrudnianiu
nauczycieli akademickich, ktorzy wyczerpali ustavwowwnaliwosci wliczenia w
podstawowym miejscu pracy do minimum kadrowego attieli zbyt ma4 liczbe
godzin dydaktycznych lub byli zatrudnieni naggz etatu, a take przypadki wicej
niz dwukrotnego wliczania nauczycieli do minimum kadego w ré&nych

uczelniach.

Zdaniem NIK, brak petnej wiedzy o obsadzie kadropeszczegolnych kierunkéw
studiow w nadzorowanych uczelniach utrudniat Mimistwu monitorowanie jakoi
ksztatcenia. Dziatania dyscypliruge uczelnie, polegage jedynie na wysytaniu pism
informujacych rektorow wszystkich uczelni o stwierdzanyckepnawidtowdciach

I przypominagcych o wymogach ustawowych, NIK uznata za niewyzajice.

5. W kontrolowanym okresie nie podejmowano inicjatywpétdziatania z Minister-
stwem Zdrowia w sprawach dotyezch ksztalcenia w zawodach medycznych,
na kierunkach okjych badaniem. Jedynie w 2009 r. Ministerstwo pazeko
Ministrowi Zdrowia ,do wiadoméci” informacje o wydanych decyzjach,
uprawniajcych do prowadzenia ksztatcenia na kierunkach nedyh (nie objtych
zakresem kontroli) czterem uczelniom. NIK nie petlia argumentacji zawartej w
wyjasnieniu, o braku podstawy prawnej do wykonywania tej czyaindtj. przekazy-
wania informacji Ministrowi Zdrowia)Zdaniem NIK, podejmowanie takich dziata
wynika wprost z przepiséw kompetencyjnych Ministess®, a w szczegélnai
uprawnidi, ktére mog zwicksza sprawowany nadzor nad uczelniami, w tym na
etapie nadawania uprawnido ksztatcenia na kierunkach medycznych.

Nie wykorzystywano w tym celu tak maliwosci jakie stwarzaty uregulowania

art. 8a ust. 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o ziaeb pietgniarki i potaznej”®”.

% Por. m.in. art.: 6 ust. 3, 41, 96, 105, 149, 186 & ustawy — Prawo o szkolnictwie #8gym oraz §1
ust. 2 pkt. 1 rozposdlzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia z dnia 1®pastia 2007 r. w sprawie
szczegO6towego zakresu dziatania Ministra NaukikioBzctwa Wyzszego (Dz. U. Nr 216, poz. 1596).

% Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 ze zm. W prgigpiym przewidziano obowikowy udziat m.in.
przedstawiciela ministra wdaiwego do spraw szkolnictwa ws§zego w posiedzeniach Krajowej Rady
Akredytacji Szkolnictwa Medycznego, z glosem domae. Zgodnie z § 2 rozpagdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 lipca 2001 r. w sprawie Krajowgdy Akredytacji Szkolnictwa Medycznego oraz
trybu uzyskiwania akredytacji (Dz. U. Nr 83, po24), - KRASM m.in. opracowuje strategi
akredytacyja dla szkot wyszych prowadzcych ksztatcenie w zawodzie gighiarki lub w zawodzie
potoznej, uwzgtdniajac kierunki rozwoju szkolnictwa wgzego.
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Ustalono,ze przedstawiciel Ministra uczestniczyt w posiedaehi Krajowe] Rady
Akredytacji Szkolnictwa Medycznego dwukrotnie ik jayjasnita Pani Podsekretarz
Stanu, ng(...) wyrazne zaproszenie Ministra Zdrowia, z glosem doraddzyjn.

3.2.3. W Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych

1. NIK pozytywnie ocenita dziatalrsé Centruni® w latach 2006-2009 dotygz,
m.in.:  opracowania ramowych  programoéw  kursow  kvikadifyjnych

i specjalistycznyc¥, terminowaci zatwierdzania programéw  ksztatcenia
podyplomowego opracowywanych przez organizatorOwtaksenia, opracowania
regulaminu i przeprowadzenie egzaminungiwowegd® dla piekgniarek i
potoznych oraz zorganizowanie w badanym okréie100 egzaminéw? udzielania
pomocy dydaktycznej, metodycznej i organizacyjnkej drganizatorow ksztatcenia
podyplomowego (pomoc ta byta realizowana m.in. wmie nieodptatnych
warsztatow, w ktorych udziat wgo w 2006 r. - 90 przedstawicieli organizatorow,
a w roku 2009 - 86 organizatorow), obstugi merytanej i finansowej umoéw na
prowadzenie szkofe specjalizacyjnych (specjalizacji) pighiarek i potanych
zawartych przez dyrektora Centrum, z upswania Ministra Zdrowia z
organizatorami szkofe (w badanym okresie zawarto 207 umoéw o ksztalcenie
specjalizacyjne piegniarek i potanych'®® o wartdci ogétem 28.995,4 tys. z}),
ewaluacji ksztalcenia podyplomowego popliarek 1 potanych, poprzez
dostosowanie programow ksztatcenia do potrzeb p@zyskanie przez Centrum

zrédet zewntrznego finansowania szkale

% Okreslong w statucie stanowtym zal. Nr 1 do zagglzenia Ministra Zdrowia z 30 czerwca 2006 r.
w sprawie Centrum Ksztatcenia PodyplomowegocBighrek i Potanych (Dz. Urz. MZ Nr 10, poz. 49).

% Stosownie do art. 10 e ust. 4 ustawy z dnia Flip@96 r. o zawodach pighiarki i potazne; .

100 Art. 10r 1. ustawy wym. w przypisie 3 stanow piekgniarka, potana po odbyciu specjalizacji i

zdaniu egzaminu patwowego uzyskuje tytut specjalisty w dziedzinielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

91 pla dziedzin pieigniarstwa okréonych przez Ministra Zdrowia w rozpadzeniu z dnia 29
pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin gigliarstwa oraz dziedzin mgjych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych me by prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjnean
ramowych programéw specjalizacji dla pagghiarek i potanych ( Dz. U. Nr 197, poz. 1922)

192\ tym 82 egzaminéw dla 5857 pighiarek, 8 egzaminéw dla 329 pakych oraz 10 egzaminéw
dla 1 141 pieigniarek i potanych

193W tym w roku: 2006- 50 , 2007 — 53, 2008 — 5902Qdo 28.09) — 46.
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2 NIK negatywnie ocenita dziatal§é statutows Centrum w cgsci dotyczcej
zapewnienia wikiwego nadzoru nad ksztatceniem podyplomowymepgighrek i
potoznych'®

W badanym okresie Centrum przeprowadzito kontrokalizacji 36 szkole
specjalizacyjnych oraz tylko 2 kurséw specjalistygzh i 7 kursow
kwalifikacyjnych.

W ocenie NIK taka liczba kontroli w stosunku dozly organizatoréw szkalejest

niewystarczajca dla oceny i zapewnienia jakdtego ksztatcenid>

Dziatania Centrum w zakresie gromadzenia informaagirganizatorach ksztatcenia
podyplomowego piepniarek i potanych NIK ocenita jako niewystarczae.
Kontrola wykazata,ze organy®® prowadzce rejestr organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego piebniarek i potanych, nie wywizywaly sk z obowizku™’
przekazywania Centrum informacji o wpisie i zmigdmaev terminie 14 dni od
powstania zmiany/wykienia.

Przyktadowo, Wiceprezes Naczelnej Rady ¢gjpiarek i Polanych pismem, ktore
wplyneto do Centrum 19 maja 2008 r. poinformowata m.ienttum o 4 wpisach do
rejestru po 69 dniach i o 7 wpisach po 32 dniachpi¥vhie z 29 sierpnia 2008 r.
Prezes Naczelnej Rady Righiarek i Polanych poinformowata Centrum m.in. o 6
wpisach po uptywie 79 dni, a w przypadku 3 wpiséavyptywie 43 dni. Podobnie
Warszawska Okgowa Izba Pielgniarek i Potégnych dopiero w odpowiedzi na
pismo Centrum, przekazata informag 2 wpisach po uptywie 67 dni.

Ponadto organizatorzy ksztatcenia, zok@ani do informowania Centrum o planowa-
nych terminach rozpoeezia i zakdczenia specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych
i kurséw specjalistycznych nie wywiazywali sk z tego obowzku.

Analiza dokumentacji 16 organizatoréw ksztalcenigykazata m.in., ze 6
organizatorow zigyto informacg nieterminowo, a opdienia wyniosty od 5 do 30
dni. Centrum w latach 2008-2009, ograniczylpdt® zamieszczenia komunikatéw na
stronie internetowej z informaggla organizatoréw o powigzym obowizku.

194 Do zada Biura Ekspertyz i Analiz Centrum nalem.in. przeprowadzenie kontroli merytorycznej
organizatora ksztalcenia, w zakresie zgddnoealizacji zai¢ z programem ksztalcenia i oceny
prawidtowasci prowadzonej dokumentacji przebiegu procesu ksatéa (Por. 8§ 5 Regulaminu organi-
zacyjnego — zat. Nr 2 zaydzenia Ministra Zdrowia wym. w przypisie Nr 93).

195 iczba organizatoréw ksztalcenia, ktérzy uzyskaliwierdzenie programu ksztatcenia dla realizacji
kurséw specjalistycznych wyniosta od 94 w 2006 0. 127 w 2008 r.,, a w przypadku kursow
kwalifikacyjnych liczba organizatoréw wynosita 08 @ roku 2008 do 61 w 2007 r.

1% Okregowa Rada Piegniarek i Polanych wigciwa dla miejsca prowadzenia ksztalcenia, a w
przypadku jednostek organizacyjnych samdtepiekgniarek i potanych oraz utworzonych przez nie
spotek handlowych, w ktérych posiadapne udzialy lub akcje lub innych utworzonych przee
podmiotéw - Naczelna Rada Righiarek i Potanych.

197 Art. 10i ustawy o zawodach piginiarki i potaznej.

198 Na podstawie art. 100 ustawy o zawodachegighrki i potaznej, do dnia 30 czerwca i do dnia 31
grudnia na kolejnych szémieskcy.
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Zgodnie z art. 10 f ustawy o zawodach goeliarki i potaznej, organizatorzy przed
rozpoczciem ksztatceniaasobowhzani uzyska zatwierdzenie programu ksztatcenia
przez dyrektora Centrufff. Zatwierdzenie i odmowa zatwierdzenia programu
nastpuje w wyniku decyzji administracyjnej dyrektorar@@m, na okres od 3 do 6
lat'®. Centrum okréito kryteria oceny sktadanych programéw, lecz @wpi od

1 pa&dziernika 2009 r. wprowadzito wewtnzny dokument opisagy zasady
zatwierdzania programéw na poxggy okres.

W badanym okresie dyrektor Centrum wydat 1 223 digcypa podstawie pisemnej
opinii, bioac pod uwag m.in.: zatlagenia organizacyjno-programowe, plan
nauczania, struktgmprogramu, program zgj stazowych.

Brak przejrzystéci zasad w pogpowaniu Centrum zwrzanym z zatwierdzaniem
programéw ksztalcenia przedktadanych przez orgtomaa ksztatcenia w latach
2006-2009, NIK ocenita negatywnie.

3.2.4. W publicznych szkotach wyzszych

Kontrola objgto 7 uczelni, w tym 5 akademickich i 2 zawodowepwmdzce

ksztatcenie na kierunku pigniarstwo (7), potéenictwo (4) i ratownictwo medyczne
(5). Wszystkie uczelnie posiadaty wymagane upramaielo ksztatcenia na tych
kierunkach i byty wymienione w rozpazeniach Ministra Zdrowia w sprawie

limitow przyje¢ na studia medyczne.

1. W okresie oljtym kontroh limity przyje¢ na studia, na poszczegollne kierunki
i formy ksztatcenia nie bylty w pelni wykorzystanBekrutacji nie prowadzono
w trzech uczelniach na studia niestacjonarne Irséopa kierunkach piegniarstwo
(200 miejsc w roku akademickim 2006/2007 i 120 v0&Q009) i potanictwo (40
miejsc w roku 2007/2008 i 40 miejsc w roku 2008R0&Xdarzaly si tez przypadki
przyjmowania na studia wkszej liczby studentow i limity okreslone dla

poszczegolnych kierunkéw, form i stopni ksztatcenia

W roku akademickin2006/2007na kierunkuwielegniarstwo w 7 uczelniach o 1 212
miejsc na studia stacjonarne | stopnia ubiegado 1s892 kandydatéw, z czego
przyjeto 1225 oséb. W 3 uczelniach pozostalxrzhie 29 wolnych miejsc.
Jednoczénie w 4 uczelniach przgfo o 42 kandydatéw wcej niz limit okreslony
rozporadzeniem Ministra Zdrowia. O pragie na studia niestacjonarne | stopnia w
3 uczelniach (limit 290 miejsc) ubiegale &5, a przyjto 54 kandydatow. Pozostato
81,4% wolnych miejsc. Na studia stacjonarne Il stapo 230 miejsc w 3 uczelniach

199 pg stwierdzeniu jego zgod§w z ramowym programem, a w przypadku kurséw daksahcych -
zgodndci z aktualnym stanem wiedzy w zakresie, ktéregyahy kurs.

10 Art. 10f ust. 4 ustawy o zawodach pighiarki i potazne;.
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starato s} 266 osob. Przgjo 195 kandydatow. Pozostato 15,2% miejsc. Na atudi
niestacjonarne Il stopnia, o 330 miejsc w 3 uczelnj ubiegato §i361 kandydatow.
Przyjgto 361 oséb, tj. o 17,0% ponad limit. Uniwersyteediczny w Lublinie
dysponugcy 50 miejscami przy} 96 studentow tj. 0 92,0% wéej niz limit.

Ksztatcenie na kierunkupotoznictwo prowadzity 4 wuczelnie. Na studiach
stacjonarnych | stopnia dysponowaty limitem 320jstieZ grupy 462 kandydatow
przyjeto 310 oséb. W 2 uczelniach niewykorzystanozhie 14 miejsc, natomiast
jedna przekroczyla limit o 4 miejsca. Na studiastbpnia przewidziano w 2
uczelniach 70 miejsc, gaprzyjeto 102 osoby, w tym Warszawski Uniwersytet
Medyczny przyjt 30 studentéw ponad limit (40 miejsc). Na studiestacjonarne |
stopnia przyznano tylko Warszawskiemu Uniwersytétbtedycznemu 50 miejsc,
ktore nie zostaly wykorzystane. Ksztalcenie Il siap prowadzity 2 uczelnie:
Uniwersytet Medyczny w Lublinie z limitem 30 miejsta ktore przyjto 39 oséb i
Warszawski Uniwersytet Medyczny z limitem 150 miejg ktdre przyjto 57 osob.

Dwie uczelnie prowadzity ksztatcenie w zawodzaownik medyczny — jako

specjalné¢ w ramach kierunku zdrowie publiczne. Uniwersyteedviczny w

Lublinie przypt na studia stacjonarne | stopnia 32 osoby z 87dy@datow, a

Warszawski Uniwersytet Medyczny 75 oséb z 545 kdatfyw oraz 14 oséb na
studia niestacjonarne | stopnia.

W roku akademickim2007/2008 na kierunku pielegniarstwo, kontrolowanym
uczelniom przyznano 1 112 miejsc na studia stacjmnhstopnia. Zgtosito gi2 143
kandydatow. Przgio 1 028 osob. W 5 uczelniach pozostato 85 migjscstudia
stopnia w 4 uczelniach, na 340 miejsc pgltyj375 osob z 537 kandydatéw, tj. o
10,3% ponad limit. Uniwersytet Medyczny w Lublindsysponugcy 50 miejscami
przyjat 78 studentow tj. o 56,0% wéej niz limit. Na studia niestacjonarne | stopnia
w 2 uczelniach, o 145 miejsc, ubiegate 80 kandydatdw, przgjo 79 osob, 45,5%
miejsc pozostato niewykorzystanych. Na studiadpsia w tym trybie o 460 miejsc
w 4 uczelniach staraloesll 022 0s6b, z ich grona prztg 445 studentow.

Ksztalcenie na kierunkpotoznictwo realizowaty 4 uczelnie. Dla potrzeb studidéw
stacjonarnych | stopnia przewidziano 295 miejsczyjeto 300 oséb z 573
kandydatéw. Trzy uczelnie nie wykorzystahacznie 13 miejsc, natomiast
Uniwersytet Rzeszowski przekroczyt limit 35 miegs81,4%. Na poziomie Il stopnia
ksztatcenie prowadzity 2 uczelnie: Uniwersytet Meztyy w Lublinie — 30 miejsc i
Warszawski Uniwersytet Medyczny 40 miejsc. Na talist przygto odpowiednio 27

i 56 0s6b. Limit na studia niestacjonarne | stopii@ 2 uczelni wynosit 80 miejsc.
Paistwowa Medyczna Wisza szkota Zawodowa w Opolu na limitowanych 40
miejsc przygta 57 oséb, ZaUniwersytet Rzeszowski nie prowadzit naboru. Studi
stopnia realizowaly 2 uczelnie: Uniwersytet Medycan Lublinie z limitem 30
miejsc przyp 40 studentdéw, a Warszawski Uniwersytet Medycznynmitem 150
miejsc 49 osbb.

Ksztatcenie na kierunktatownictwo medycznerealizowaly 3 uczelnie. O pragie
na stacjonarne studia | stopnia (limit 180 miejgajegato si 842 kandydatow. Limit
zostat w petni wykorzystany. Niestacjonarne studitopnia prowadzity 2 uczelnie, z
limitem 80 miejsc, o ktére staratoes®9 osob. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu — Collegium Medicum w Bydgoszczy (limit 40iejsc) przyy 39 o0sob, a
Warszawski Uniwersytet Medyczny (limit 40 miejschEob.

W roku akademickin2008/2009%ontrolowane uczelnie dysponowaty limitem 1 070
miejsc na studiach stacjonarnych | stopnia kierupielegniarstwo. Z grona 1 541
kandydatéw przyto 975 o0s6b. W 5 wuczelniach pozostalo 116 miejsc
niewykorzystanych. Jednocrge Uniwersytet Rzeszowski prayj o 35,0%
studentow wgcej niz okreslat limit (60 miejsc). Na studia Il stopnia w 5 wziach
dysponugcych 560 miejscami kandydowato 767 oséb. Ritoyb89 studentéw. Dwie
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uczelnie nie wykorzystaty 12 miejsc, sz&niwersytet Rzeszowski i Warszawski
Uniwersytet Medyczny przekroczyty limit prayj o 30 (30%) i 11 (5,5%) osdéb. Dla
studidw niestacjonarnych | stopnia w 2 uczelniachypnano limit 145 miejsc.
Paistwowa Medyczna Waxsza Szkota Zawodowa w Opolu (120 miejsc) nie
prowadzita naboru, a Uniwersytet Rzeszowski na 2&sm przypt 18 studentow.
Ksztatcenie na poziomie Il stopnia prowadzity 4 eloie z limitem 660 miejsc.
Przyjeto 587 0s6b z 1 136 kandydatow. Uniwersytet Mikeotéppernika w Toruniu -
Collegium Medicum w Bydgoszczy nie wykorzystalo wstkich 100 miejsc,
a Warszawski Uniwersytet Medyczny 43 miejsc (14,3%€dnoczaie Uniwersytet
Rzeszowski przyf 70 studentéw ponad limit (100).

Studia stacjonarne | stopnia na kierurngaioznictwo prowadzito 5 uczelni. &czny
limit przyje¢ wynosit 370 miejsc, o ktére ubiegaloe 640 kandydatow. Cztery
uczelnie nie wykorzystaly 17 miejsc, natomiast Ustisytet Rzeszowski przekroczyt
limit 50 miejsc o 20,0%. Studia Il stopnia prowdgz} uczelnie z limitem 110
miejsc, na ktore przgjo 93 osoby. Niestacjonarne studia | stopnia, Ztéim 40
miejsc dla jednej uczelni nie byly realizowane wmtyoku. Studia Il stopnia
prowadzity 3 uczelnie (limit przgf 230 osob), ktore przsty 142 studentow.
Warszawski Uniwersytet Medyczny nie wykorzystat 108iejsc, natomiast
Uniwersytet Rzeszowski przekroczyt limit 50 miefs20,0%.

Na kierunkuratownictwo medyczne ksztalcenie prowadzito 5 uczelni, dyspaauj
cych limitem 315 przyj¢ na stacjonarne studia | stopnia, o ktére ubieg&hy902
osoby. Przyjto 300 os6b, z tymze dwie uczelnie nie wykorzystaly 28 miejsc,
natomiast Uniwersytet Rzeszowski z limitem 35 ndejprzypt 46 o0sob.
Niestacjonarne studia | stopnia prowadzity 4 udeeposiadajce limit 235 miejsc,
na ktére przyjto 141 kandydatéw.

Przekraczanie limitdw przg¢ na studia stanowito naruszenie prawa — art. 6 3ust.
ustawy —Prawo o szkolnictwie wgzymi rozporadzen Ministra Zdrowiaw sprawie
limitdw przypé na studia medycznex nadto nie sprzyjato utrzymaniu wysokiego
poziomu jakdci ksztatcenia. Brak sankcji za takie dziatanietkgwat obnizeniem

dyscypliny uczelni w procesie rekrutaciji.

2. Stosownie do 8 3 rozpamdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia
12 lipca 2007 1 szkoty wyzsze zostaly zobowkane do tworzenia wewtrznych
systemow jakéci ksztatcenia. Dwie kontrolowane uczelnie: Univwees Rzeszowski
I Warszawski Uniwersytet Medyczny nie posiadahiggk systemu. W Uniwersytecie
Warminsko-Mazurskim byt opracowany lecz nie funkcjonowa¥ pozostatych
szkotach wyszych wykorzystywano na potrzeby systemu gtownleedowe badania

satysfakcji studentow oraz wyniki okresowych ocanazycieli akademickich.

3. Wszystkie kontrolowane uczelnie dysponowaly odmolmimi salami
wyktadowymi, seminaryjnymi oraz salarwiczea z niezlednym wyposaeniem do

prowadzenia zaf praktycznej nauki zawodu. Ponadtoczeé praktyczne odbywaty

11 patrz przypis Nr 48.
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sic w zakladach opieki zdrowotnej, z ktérymi uczelmpedpisywalty umowy lub
porozumienia o udogbnienie bazy, pod nadzorem nauczycieli akademickich
pracownikow tych zaktadow. Liczebftio grup ¢wiczeniowych byta okrdana w
regulaminach studiow uchwalanych przez rady wydmaiDla kierunkow studiéw
pielegniarstwo oraz polmictwo starano gi dostosowé ich liczebné¢ do zalecé
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego

4. Ksztatcenie na kontrolowanych kierunkach prowadzoa podstawie programow
i planéw studiow oraz regulaminéw praktyk zawodotwyachwalanych przez
odpowiednie rady wydziatdbw uczelni. Jedynie Uniwees Warmnsko-Mazurski dla
kierunku pietgniarstwo posiadat projekty programu studiow. Posmdopd@nienia

ich uchwalenia, jak ustalono w kontroli, byty zmyaorganizacyjne uczelni.

5. Wszystkie kontrolowane uczelnie zatrudnialy naweay akademickich
zapewniagc minimum kadrowe dla poszczegoélnych kierunkéw istwd nie
przekraczajc trwale wskanika ich liczby w stosunku do liczby studentéw@o.

Ustawa — Prawo szkolnictwie wgzym (art. 131) przewidujeze w szczegdélnych
przypadkach, uzasadnionych koniec@ig realizacji programu nauczania, nauczy-
ciel akademicki mge by¢ obowhzany prowadz zagcia dydaktyczne w godzinach
ponadwymiarowych, w rozmiarze nieprzekragezgin dla pracownika naukowo-
dydaktycznego 1/4, a dla pracownika dydaktycznefd ilymiaru obowizkow
dydaktycznych. Ponadto nauczycielowi akademickieraujego zgogl maze by
powierzone prowadzenie zdjdydaktycznych w wymiarze przekracaaym liczlky
godzin ponadwymiarowych. Zasady oraz tryb powieizdych zag¢ okresla senat.
Ustalono,ze w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie 24 naucziici@owadzito
zajecia w wymiarze przekraczajym liczly godzin ponadwymiarowych olélenych
uchwatami Senafd?, w tym w 14 przypadkach rzeczywiste wykonanie \ogio
od 608 do 1265 godzin, t. od 203% do 422% ckezonego pensum.
Nieprawidtowdcia byto tez powierzenie siedmiu nauczycielom przez kierownikow
Klinik i zakladéw prowadzenia zgj w wymiarze przekraczagym liczke godzin
ponadwymiarowych bez ich zgody wyomej na pimie w formie dwiadczenia,
wymaganej § 12 ust. 1 i § 13 uchwaly Senatu z dFiarudnia 2008 r**3 Takie
postpowanie naruszato ww. przepisy prawa.

6. Studenci studiéw | stopnia na zakaenie nauki byli zobowrani przygotowa
prac; licencjack, a kaczacy studia Il stopnia prac magistersk. W celu
przeciwdziatania plagiatom tych prac uczelnie stadyg rézne rozwazania. Dwie

uczelnie wykorzystywaty informatyczne programy karggowe do weryfikacji

12 ychwata Nr LVII/2003 z 29.09.2003 r., Nr LXXII/P6 z 28.06.2006 r., Nr XXXVIII/2008 z
17.12.2008 .

113 ychwata Nr XXXVI11/2008 z 17 grudnia 2008 r. w sprie zasad ustalania zakresu ob@kw
nauczycieli akademickich, rodzaju g&jdydaktycznych olfych zakresem tych obowzkéw, w tym
wymiaru zada dydaktycznych oraz zasad obliczania godzin dyd=aktych w Uniwersytecie
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tekstéw opracowanych przez studentéw. W pozostatyctelniach obovazywaty
regulaminy pisania prac licencjackich i magistezkki zwracace uwag na
samodzieln&t pracy przy ich tworzeniu oraz wymagaty od studestidsownego
oswiadczenia o samodzielgm pracy. Weryfikacja prac dyplomowych przypisana

zostata promotorom i recenzentom.

3.2.5. W wojewddzkich centrach zdrowia publicznego!**

Wojewodzkie centra zdrowia publicznego (WCZP) prdmaw imieniu wojewody,
rejestr zaktadow opieki zdrowotnej (publicznychiépublicznych).

WCZP ¢ adresatami jednostkowych sprawozdsatystyki publicznej podmiotow
udzielapcych swiadczé zdrowotnych, okrdonych corocznie przez RadVinistrow
w trybie rozporadzenia. Zbiorcze sprawozdaniaa Przekazywane Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Centra te prowadzrowniez obstug konsultantow wojewddzkich w poszczegoinych
dziedzinach medycyny, a tak wykonuj inne zadania zwkane z organizagj
ksztatcenia podyplomowego fachowych pracownikéwrooi zdrowia.

1. Zakfady opieki zdrowotnej, zatrudnagag m.in. pietgniarki, pot@ne i ratownikéw
medycznych, stosownie do art. 12 ustawy o zakfadamileki zdrowotnej, maj
obowiazek uzyska wpis do rejestru, prowadzonego przez wojegvddb przez
ministra wiagciwego do spraw zdrowia. Podstawpisu do rejestru (art. 13 ust. 1)
jest stwierdzenie przez organ prowacizrejestr,ze zaktad opieki zdrowotnej spetnia
wymagania okrdone w art. 9-11.

Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 30 sierpnia 1981zakladach opieki zdrowotnej
Minister Zdrowia wydat rozpoggdzenie z dnia 21 grudnia 1999ar.sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia gpggliarek i potanych w zakladach
opieki zdrowotnej. Kontrola wykazatae organy rejestrowe zaktadéw dziatajch

na terenie wojewodztw nie sprawdzaly przestrzegaego wymogu. W trakcie
kontroli zaktadow opieki zdrowotnej, na zleceniejevoodow na podstawie art. 65
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, sporadyczkoatrolowano wypetienie
obowiazku opracowania norm zatrudnienia pgiarek i potanych oraz ich
stosowanie. Konsultanci wojewddzcy w dziedzinidqgeiarstwa oraz piefniarstwa
ginekologiczno-poténiczego w swoich raportach rocznych, przedktadanych

wojewodom oraz odpowiednim konsultantom krajowymracali uwag na brak

14w okresie ohjtym kontroh trwaly prace nad zmianami organizacyjnymi tychniestek. Polegaty
one na wiczaniu ich do struktur uedow wojewodzkich.
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opracowanych norm w niektorych zaktadach, a w peygach ich opracowania

niestosowania w praktyce.

2. Konsultanci wojewddzcy w dziedzinach pighiarstwa, pigigniarstwa
ginekologiczno-poténiczego oraz  medycyny ratunkowej dokonywali ocen
dostpnacsci do swiadczéd medycznych udzielanych przez te grupy zawodowe,
sporadzali opinie o potrzebach kadrowych w reprezentowhn przez siebie
dziedzinach oraz o realizacji doskonalenia zawodmweZwracano wielokrotnie
uwag: na trudnéci w dostpie do ksztalcenia podyplomowego, powodowane
brakiem ofert ksztalcenia w pgdanych specjalrfgiach, a take nieclkcia
pracodawcow do wspotfinansowania takiego ksztaicemwalniania ich z obowiku
pracy na czas szkolenia. Wyniki dziatkonsultantéw prezentowane w rocznych
raportach byly niejednorodne. Brak bylo metodologiokonywania ocen i
wskaznikow pozwalagcych spdjnie prezentowaopis sytuacji w wojewodztwie,
a konsultantom krajowym dokonywacen sytuacji w regionach i catym kraju. Z tego
powodu raporty roczne konsultantow wojewodzkichzygotowywane ogsto z
duzym zaangzowaniem i nakladem pracy, byty mato przydatne wrizgaiu polityki

kadrowej w ochronie zdrowia.

3. Na podstawie jednostkowych sprawozdatatystyki publicznej dotyezych
ochrony zdrowia, przekazywanych przez wszystkiengstki udzielajce swiadczeé
zdrowotnych na terenie wojewOdztwa, z wutlgjem utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej oraz Ministra Spraw Weswmanych i Administracji, WCZP
sporadzaly zestawienia statystyczne opisgj sSytuacje w wojewodztwie.
Opracowania te nie zawieraly analiz, prognoz, opami wnioskow, mogcych
stanowé podstaw dla organdw administracji publicznej do podejmoiaaiziatar na

rzecz zaspakajania potrzeb zdrowotnych miesaka wojewodztwa.
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4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej
kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Opracowanie programu kontroli byto poprzedzone iamahformacji statystycznych
prezentowanych przez Centrum Systeméw Informacyin@chrony Zdrowig™.
Wykorzystano take materialy udogpnione przez Rstwowa Komisje
Akredytacyjra, dotyczce ksztatcenia na kierunkach: pgphiarstwo, potanictwo i

ratownictwo medyczne.

W ograniczonym zakresie wykorzystano wyniki wgrejszych kontroli NIK o
podobnej tematyce: P/02/174 ,Organizacja i finarmoe stay podyplomowych
oraz specjalizacji fachowych pracownikdw ochronyromda” oraz P/03/078
»Organizacja i finansowanie dziataéw dydaktycznej w pastwowych wyszych
szkotach zawodowych” — z uwagi ha odmienny stanvpyaobowgzujacy w latach
2002-2003.

Do kontroli wybrano losowo 7 wojewodztw i dziat@ych na ich terenie uczelni,
prowadacych ksztatcenie na kierunkach: pmghiarstwo, potanictwo i ratownictwo
medyczne oraz wojewddzkie centra zdrowia publicenpgowadzce, w imieniu
wojewodow, rejestry zaktadow opieki zdrowotnej kzeazbiory statystyki publicznej

ochrony zdrowia.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po

zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 26 sierpnid@grudnia 2009 r.

Kontrolerzy w dwu przypadkach zagali informacji w jednostkach niekontrolo-
wanych*'® Po zakéczeniu kontroli w dwu jednostkach zorganizowancadsiw celu
omOwienia ich wynikdw. Nie odnotowano przypadkow namvy podpisania

protokétu kontroli.

15 www. csioz.gov.pl
118 Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Wystapienia  pokontrolne  zostaly przekazane  wszystkim rokaikom
kontrolowanych jednostek. W dwu przypadkach zostédyone zastrzeenia do ocen
zawartych w wysipieniach. W jednym przypadku uznano zasterée w catéci,

w drugim w catéci oddalono.

W zwiazku z kontro4 Centrum Ksztalcenia Podyplomowego FEysliarek i

Potaznych Najwy:sza Izba Kontroli wnioskowata m.in. o:

— zwigkszenie nadzoru nad ksztatceniem podyplomowynegmehrek i potanych,
w szczegoélnéci w odniesieniu do kurséw specjalistycznych i Kuvs
kwalifikacyjnych,

- podgcie dziataa w stosunku do organéw prowagych rejestry organizatoréw
szkole, w celu terminowego przekazywania do Centrum imfaeji, o ktorych
mowa w art. 10 i ustawy o zawodach pggliarki i potaznej,

— wprowadzenie (na state) pisemnych zasad ddm&a okresOw obowzywania
decyzji zatwierdzagych programy ksztalcenia, sktadane przez orgamnaat
ksztatcenia podyplomowego,

— rozwaenie zmian organizacyjnych udgliviajacych wykonywanie dziafa
Centrum dla zapewnienia vitawej jakasci ksztatcenia podyplomowego.

Najwyzsza lzba Kontroli w wyspieniach pokontrolnych adresowanych do rektoréw

uczelni wnioskowata m.in. o:

— opracowanie procedur rekrutacyjnych zapobiggajh przekraczaniu limitow
przyje¢ na studia, okidonych przez Ministra Zdrowia,

— utrzymanie wskanika liczby nauczycieli akademickich zaliczanychrdmimum
kadrowego do liczby studentéw na poziomie niepraekajcym 1:60;

— respektowanie zaleaeKrajowej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medyczoeg
w zakresie liczebri@i grup studenckich;

— opracowanie oraz wdzenie wewrtrznego systemu oceny jada ksztatcenia dla
kierunkdbw medycznych;

— powierzanie prowadzenia zéjw godzinach ponadwymiarowych nauczycielom,
ktorzy wyrazili na to zgoglw formie pisemnej;

— zapewnienie przedstawiania w sprawozdaniach sy&iystpublicznej,
przekazywanych do Ministerstwa Nauki i SzkolnictWMayzszego, rzetelnych
informacji m.in. o liczbie kandydatow przgych na studia;

— zapewnienie rzetelnego prowadzenie dokumentaqji sbkdiow;

44



Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

podgcie dziatsh zapewnigcych dotrzymywanie termindéw i trybu uchwalania
programéw i planéw studibw na kierunkach medycznyoldpowiednio do
wymaga okreslonych w przepisach prawa powszechnie olawicego i
wewrgtrznych;

zatwierdzenie przez wdaiwe rady wydzialtdbw regulaminéw praktyk

zawodowych, realizowanych w ramach ksztatceniai@aikku medycznych.

W stosunku do kierownikbw wojewodzkich centrow zdi@ publicznego i

wojewodow wnioskowano natomiast m.in. o:

uwzgkdnienie w tematykach kontroli zaktadow opieki zdoime] zagadnie
zwigzanych z ustalaniem i przestrzeganiem minimalnydnmn zatrudnienia
pielggniarek i potanych oraz informowanie organow zajmielskich tych
zaktadéw o wynikach tych kontroli;

podicie dziata dla zapewnienia terminowego dostarczania roczmgpbrtéw z
dziatalngci konsultantow wojewodzkich, zawiesaych wszystkie istotne
informacje niezbdne do oceny sytuacji w poszczegoélnych dziedziraatirony
zdrowia na terenie wojewddztwa;

wykorzystywanie posiadanych danych statystycznyiamych materiatow, w tym
raportdbw konsultantow, do spadzania analiz, ocen, prognoz, wnioskéw oraz
rekomendacji dla zaktadow opieki zdrowotnej i ictganow zataycielskich -

zmierzajcych do poprawy dogbnaici swiadczeé zdrowotnych.

Adresaci wystpien pokontrolnych poinformowali NIK o sposobie wykostgnia

uwag i wnioskow oraz o pogych dziataniach w celu ich realizacji. Do dniar@aja

2010 r. zrealizowano 16 z 39 wnioskéw, 17 byto aktie realizacji, a 6 pozostawato

niezrealizowanych.
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5. Zataczniki

Zalacznik Nr 1 Wykaz skontrolowanych podmiotéw orazrjestek organizacyjnych
NIK, ktore przeprowadzity w nich kontrole.

Zalacznik Nr 2 Wykaz aktow prawnych dot. kontrolowadejatalngci.

Zalkacznik Nr 3 Wykaz organow, ktorym przekazano infocjaa wynikach kontroli.
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Zalacznik Nr 1

Wykaz skontrolowanych podmiotoéw oraz jednostek orgaizacyjnych NIK,
ktore przeprowadzity w nich kontrole

1. Delegatura NIK w Bydgoszczy

1.1. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

- Collegium Medium im. L. Rydygiera w Bydgazy
Rektor Prof. dr hab. Andrzej Radziski

1.2. Kujawsko-Pomorski Usd Wojewodzki
Wojewoda Pan Rafat Bruski
2. Delegatura NIK w Krakowie

2.1. Podhalaska Pastwowa Wysza Szkota Zawodowa w Nowym Targu
Rektor Prof. dr hab. Stanistaw A. Hodorawic

2.2. Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krake
Dyrektor Pan J6zef Grzegorz Kurdziel

3. Delegatura NIK w Lublinie

3.1. Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Rektor Prof. dr hab. Andrzej iksek

3.2. Lubelskie Centrum Zdrowia Publicznego w Luigin
Dyrektor Pan Piotr Dreher

4. Delegatura NIK w Olsztynie

4.1. Uniwersytet Warmisko-Mazurski w Olsztynie
Rektor Prof. dr hab. J6zef Gérniewicz

4.2. Warmhsko-Mazurskie Centrum Zdrowia Publicznego w Olsiyn
Dyrektor Pani Genowefa KndiBaranowska

5. Delegatura NIK w Opolu

5.1. Pastwowa Medyczna Wasza Szkota Zawodowa w Opolu
Rektor Prof. dr hab. Andrzej Steciwko

5.2. Opolski Urad Wojewddzki w Opolu — Opolskie Centrum Zdrowia kednego
Wojewoda Pan Ryszard Wilégli

6. Delegatura NIK w Rzeszowie

6.1. Uniwersytet Rzeszowski w Rzeszowie
Rektor Prof. dr hab. Stanistaw Uliasz

6.2. Podkarpackie Centrum Zdrowia Publicznego wsRaeie w Likwidacji
p.o. Dyrektora Pan Jerzy Wilk
Wojewoda Pan Mirostaw Karapyta

7. Delegatura NIK w Warszawie

7.1. Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie
Rektor Prof. dr hab. Marek Krawczyk

7.2. Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego
Dyrektor Pani Ebieta Nawrocka

8. Departament Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia

8.1. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WWgzego
Minister Barbara Kudrycka

8.2. Ministerstwo Zdrowia
Minister Ewa Kopacz

8.3. Centrum Ksztatcenia Podyplomowego &jelarek i Potanych w Warszawie
Dyrektor Pani Barbara Kot- Doniec
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Zalacznik Nr 2
Wykaz wazniejszych aktéw prawnych.

1. Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnietwyzszym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodachggelarki i potaznej
(Dz. U. z 2009 Nr 151, poz. 1217 ze zm.).

3. Ustawa z dnia 8 wrzaia 2006 r. o Asstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).

4. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach optowotnej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.).

5. Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WWgzego z dnia 27 lipca 2006 r.
w sprawie warunkow, jakie musspetnia jednostki organizacyjne uczelni, aby
prowadzé studia na okrdonym kierunku i poziomie ksztatcenia
(Dz. U. Nr 144 poz. 1048).

6. Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa W$zego z dnia 13 czerwca 2006 r.
w sprawie nazw kierunkéw studiow (Dz. U. Nr 121 p838).

7. Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dh&kwietnia 2002 r.
w sprawie okr@enia standardéw nauczania dla poszczegolnych ridiénu
studiow i poziomow ksztatcenia (Dz. U. Nr 116, pp@04 ze zm.).

8. Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 12 lipca 2007 r.
w sprawie standardéw ksztatcenia dla poszczegolkighinkdw oraz poziomow
ksztalcenia, a tade trybu tworzenia i warunkow, jakie musi spetigczelnia, by
prowadzé studia medzykierunkowe oraz makrokierunki
(Dz. U. Nr 164, poz. 1166 ze zm.).

9. Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2006 sprawie limitow
przyje¢ na studia medyczne (Dz. U N 114, poz. 779) oraiej\wamej sprawie,
z dnia 25 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 116, poz 8G7dnia 1 lipca 2008 r. (Dz. U.
Nr 117, poz. 744 ze zm.).

10.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 isprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pigliarek i potanych w zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314).

11.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 fmziernika 2003 r. w sprawie
wykazu dziedzin piebniarstwa oraz dziedzin majych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych mze by prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,
oraz ramowych programow specjalizacji dla gjeiarek i potanych
(Dz. U. Nr 197, poz. 1922 ze zm.).

12.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 fmfziernika 2003 r. w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pighiarek i potanych (Dz. U. Nr 197, poz. 1923).

13.Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WW$zego z dnia 19 grudnia 2008 r.
w sprawie rodzajow tytutdbw zawodnych nadawanycloltesntom studiow i
wzoréw dyploméw orazwiadectw wydawanych przez uczelnie
(Dz. U. z 2009 r. Nr 11, poz. 61).
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14.Rozporadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 2 listopada 2006 r.
w sprawie dokumentacji przebiegu studiéw (Dz. U2R4, poz. 1634 ze zm.).

15.Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z da@lipca 2004 r.
w sprawie okréenia rodzajow dyplomow i tytutbw zawodowych orazaosdw
dyplomow wydawanych przez uczelrfDz. U. Nr 182, poz. 1881 ze zm.).

16.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 200%vrsprawie
standardéw ksztatcenia pighiarek i potanych w szkotach wiszych i wyszych
szkotach zawodowych (Dz. U. Nr 55, poz. 499).

17.Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 199@ sprawie
szczegotowych zasad sprawowania nadzoru nad saehwgtni publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami tpaomtu sanitarnego
(Dz. U. Nr 94, poz. 1097).

18.Zarzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2006 sprawie Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Righiarek i Potanych
(Dz. Urz. MZ. Nr 10, poz. 49).
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Zalaczniki

Zalacznik Nr 3

Wykaz organow, ktorym przekazano informacg o wynikach kontroli

10.

11.

12.
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. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministréw

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Minister Zdrowia

. Minister Nauki i Szkolnictwa Wiszego

. Przewodniczcy Sejmowej Komisji Zdrowia

Przewodniczcy Sejmowej Komisji Edukaciji, Nauki i Mtodzig
Przewodnicacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Rstwowej

Rzecznik Praw Pacjenta



