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|. Dane identyfikacyjne kontroli

P/15/060 — Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Julita tuczak, glowny specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 97607 z dnia
19 sierpnia 2015 .

Agnieszka Kalita, specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 95417 z dnia 09 czerwca
2015,

(dowdd: akta kontroli str. 1-4)

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa.

Konstanty Radziwit, Minister Zdrowia

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, dziatania Ministra Zdrowia na rzecz
wyksztalcenia odpowiedniej liczby specjalistow, uwzgledniajacej zmieniajace sie
potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, byly niewystarczajace. Minister Zdrowia
przygotowal wprawdzie regulacje prawne w celu przySpieszenia i uelastycznienia
systemu ksztalcenia kadr medycznych, ale niektore z nich stwarzajq zagrozenie dla
jakosci procesu przygotowania zawodowego i efektow ksztalcenia.

Nie stworzono instrumentéw umozliwiajacych skuteczne monitorowanie systemu
ksztatcenia i okre$lanie zapotrzebowania na specjalistow, co jest szczegolnie istotne
w perspektywie starzenia sie spoleczenstwa i znacznej emigracji personelu
medycznego.

Ponadto, Minister nie wydat aktow wykonawczych, do czego zobowigzywaly go
przepisy ustaw, a regulujgcych istotne kwestie zwigzane z jakoscig ksztatcenia.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do podziatu dotacii dla uczelni medycznych,
ktory odbywat sie na podstawie algorytmu, okreslonego w rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 marca 2015 r. w sprawie sposobu podziatu
dotacji z budzetu panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych?,

Nie funkcjonuje System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych,
ktérego zadaniem, zgodnie z zatozeniami, miafo by¢ m.in. gromadzenie informacji
pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe
w okreslonych dziedzinach medycyny ifarmacji oraz w dziedzinach majacych

" Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogdlnej wedtug proponowanej skali byloby nadmiernie
utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogdlng o dodatkowe objasnienie.
2Dz, U., poz. 463.
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Opis stanu
faktycznego

zastosowanie w ochronie zdrowia, a takze wspomaganie procesu zarzadzania
systemem ksztatcenia pracownikébw medycznych. Dane w systemie, na podstawie
art. 57 ust. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia3, mialy by¢ przetwarzane od 1 sierpnia 2014 r.

Minister nie okreslit pozadanej liczebnosci kadry medycznej w odniesieniu do liczby
mieszkancow. Nie byt zatem w stanie oceni¢, czy liczba specjalistow
w poszczegdlnych obszarach ochrony zdrowia jest odpowiednia w stosunku do
potrzeb i liczby $wiadczeniobiorcow.

Likwidacja stazu podyplomowego i wiaczenie nauczania praktycznego do
ksztatcenia przeddyplomowego nie zapewnia adekwatnosci takiego ksztalcenia w
stosunku do modelu obowigzujacego w poprzednim porzadku prawnym. W ocenie
NIK rozwigzania te, m.in. poprzez ograniczenie praktycznej nauki zawodu, stworzyty
zagrozenie dla jakoSci procesu dydaktycznego i efektow ksztatcenia. Pozostawiono
rowniez luke prawng pozwalajacq na otrzymanie prawa wykonywania zawodu
lekarza pewnej grupie absolwentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego,
bez obowigzku odbycia jakiegokolwiek ksztatcenia praktycznego.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli brak mechanizméw pozwalajacych na
oszacowanie skali emigracji personelu medycznego utrudnia podejmowanie
skutecznych dziatan ograniczajacych to zjawisko.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Proces  zabezpieczenia  odpowiedniej liczby
specjalistow w poszczegoélnych obszarach ochrony
zdrowia

1. Na podstawie art. 8 ust. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym4, Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w drodze rozporzadzenia okreslat limit przyje¢ na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny w poszczegolnych uczelniach. Corocznie, na poczatkowym
etapie prac nad projektem ww. rozporzadzenia, Minister Zdrowia zwracat sie do
uczelni posiadajacych uprawnienia do prowadzenia studiéw na kierunku lekarskim
lub lekarsko-dentystycznym o przedstawienie propozycji limitu przyje¢. Propozycje
te opracowywane byly na podstawie wiasnej oceny mozliwosci dydaktycznych
uczelni.

W rozporzadzeniu okreslajgcym limit przyje¢ na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym, wydawanym na podstawie art. 8 ust. 9 ww. ustawy uwzgledniano
zaproponowany przez uczelnie limit przyjecs.

W celu przyznania limitu przyje¢ na dany kierunek studiéw niezbedne byto zlozenie
nastepujacych dokumentow:

1. oSwiadczenia o spelnianiu przez uczelni¢ warunkow, o ktérych mowa w § 9
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika
2014r. w sprawie warunkow prowadzenia studiow na okreslonym kierunku
i poziomie ksztatcenia®,

3Dz U.z2015r., poz. 636 ze zm.

4Dz.U.22012r, poz. 572 ze zm.

5 Rdznice wystepowaly w liczbie migjsc przyznanych dla Uniwersytetu Medycznego w todzi, finansowanych
przez Ministra Obrony Narodowej.

6Dz U.z2014r., poz. 1370.



2. oceny zapotrzebowania na absolwentéw kierunkow lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego, wraz ze wskazaniem zastosowanej metodologii przedmiotowej
oceny;

3. propozycji limitu przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny na dany rok
akademicki, w rozbiciu na:

a) jednolite studia magisterskie prowadzone w formie stacjonarnej w jezyku
polskim, w tym miejsca dla cudzoziemcow ubiegajacych sie o podjecie
ksztalcenia na podstawie art. 43 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. -
Prawo o szkolnictwie wyZzszym,

b) jednolite studia magisterskie prowadzone w formie niestacjonarnej w jezyku
polskim,

c) jednolite studia magisterskie prowadzone w formie stacjonarne]
lub niestacjonarnej w jezyku innym niz jezyk polski.

W ramach uzgodnien zewnetrznych Minister Zdrowia przekazywat projekt
rozporzadzenia m.in. do opinii Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Zgodnie z art. 8 ust. 4 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, zwigkszenie ogolnej

liczby osdb, ktére uczelnia publiczna moze przyja¢ na studia stacjonarne na dany

rok akademicki, powyzej 2% liczby studentéw przyjetych na studia stacjonarne na

poprzedni rok akademicki nastepowato, na wniosek rektora, wdrodze decyz;i

Ministra Zdrowia, podjetej w uzgodnieniu z ministrem wiasciwym do spraw

szkolnictwa wyzszego, uwzgledniajace;:

1) strukture kierunkow studiow w uczelni i liczbg studentéw na poszczegolnych
kierunkach studiéw, w tym kierunkach priorytetowych dla rozwoju kraju;

2) osiagniecia uczelni w okreslonych dziedzinach nauki i zwigzany z nimi zakres
ksztalcenia;

3) oceny jakosci ksztalcenia dokonane przez Polskg Komisje Akredytacyjna;

4) zasade dazenia do zapewnienia rownomiernego dostepu do studiow
nieodplatnych na obszarze kraju;

5) zapotrzebowanie rynku pracy na absolwentow poszczegdlnych kierunkow
studiow;

6) liczbe studentow przyjetych na studia stacjonarne w poprzednim roku
akademickim, w tym studentow, dla ktérych jest to kolejny kierunek studiow
stacjonarnych w uczelni publicznej.

W latach 2013 - 2015 Minister Zdrowia wydat zgody na zwiekszenie liczby
studentow, na podstawie ww. przepisow, jedenastu uczelniom. W jednym przypadku
odmowiono wyrazenia zgody z uwagi na zlozenie wniosku po terminie
oraz na niemozno$¢ przywrocenia terminu do dokonania czynnosci urzedowey.

W badanym okresie przyznany limit przyje¢ na kierunek lekarski na studia
stacjonarne i niestacjonarne prowadzone w jezyku polskim® zostal okreslony:
na 3.933 na rok akademicki 2013/2014, 3.998 na rok akademicki 2014/2015 i 4.577
na rok akademicki 2015/2016°. Przyrost przyznanych miejsc na studiach lekarskich
polskojezycznych wyniost 16,4%, w tym na studiach stacjonarnych 13,6%,
a na niestacjonarnych 26,9%. Limit przyje¢ na kierunki lekarskie prowadzone
winnym jezyku niz jezyk polski wynosit w kolejnych latach odpowiednio: 1.361,
1.451 oraz 1.551 (w roku 2015/2016 wzrost 0 14,0% w stosunku do 2013/2014).

T Zgodnie z art. 58 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U.z 2013 r. poz. 267 ze zm.), prosbe o przywrdcenie terminu nalezy wnies¢ w ciagu siedmiu dni od dnia
ustania przyczyny uchybienia terminu oraz uprawdopodobnienia, ze uchybienie terminu nastapilo bez winy
uczelni.

8 Bez uwzglednienia liczby miejsc dla cudzoziemcow na studiach stacjonarnych w jezyku polskim.

9 Wzrost limitu w roku akademickim 2015/2016 wynikat z uruchemienia ksztalcenia na tym kierunku na kolejnych
dwoch uczelniach.
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Udziat przyznanych miejsc w jezyku obcym w stosunku do liczby miejsc ogdtem
wynosit odpowiednio 25,7% w roku akademickim 2013/2014, 26,6% w roku
akademickim  2014/2015 oraz 253% w roku akademickim 2015/2016.
Na poszczegolnych uczelniach medycznych, na ktorych prowadzone bylo
ksztatcenie na kierunkach lekarskich w jezyku obcym, udziat tych miejsc w liczbie
przyznanych miejsc ogotem wahat sie od 13,2% na Uniwersytecie Medycznym
w todzi do 50,0% na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.

W odniesieniu do zwigkszenia limitow przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim
| lekarsko-dentystycznym, prowadzone w jezyku innym niz polski, dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze przyznawany limit miejsc
na studia w jezyku obcym nie wplywa niekorzystnie na jakos¢ ksztalcenia, jak
rowniez nie ogranicza liczby przyznanych miejsc na studia stacjoname w jezyku
polskim. Poza mozliwo$ciami kadrowymi i baza dydaktyczna, uczelnie muszg bra¢
pod uwage wysokosc¢ Srodkow finansowych, ktorymi dysponujg na cele ksztalcenia.
Corocznie w ustawie budzetowej jest okreslana wysoko$¢ catkowitej dotacji na
dzialalno$¢ dydaktyczng zwigzang z ksztatceniem studentow studiow stacjonarnych,
ktora jest pozniej dzielona algorytmem pomiedzy poszczegolne uczelnie.

(dowdd: akta kontroli str. 696-697, 777-1405, 1409-1416, 1625-1636,
2305, 2322-2353, 2735-3194, 3594-3599, 3602-3603)

NIK zwraca uwage, iz ksztalcenie studentow kierunkow lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego w jezyku innym niz jezyk polski odbywa sie z wykorzystaniem tej
samej bazy dydaktycznej, co powoduje zmniejszenie jej dostepnosci dla pozostatych
studentow.

W perspektywie finansowej Unii Europejskiej na lata 2007 - 2013 realizowany byt
Program Kierunkdéw Zamawianych. W roku akademickim 2014/2015 rozpocza} sie
pilotaz Programu Wspierania Kompetenciji. Ksztalcenie na kierunkach medycznych
nie bylo przedmiotem dodatkowego wsparcia w ramach ww. programoéw.

(dowod: akta kontroli str. 781)

Zgodnie z ,Dokumentem roboczym” nr 8494/04 z dnia 19 kwietnia 2004 r. Minister
Zdrowia zobowigzal sie do przekazywania Komisji Europejskiej corocznych raportow
zawierajacych dane zebrane od uczelni dotyczace liczby kandydatow, liczby osob
przyjetych oraz liczby absolwentow na kierunku pielegniarstwo i pofoznictwo
na studiach pomostowych. W badanym okresie raporty te byly przekazywane
odpowiednio: 9 kwietnia 2015r. - raport wg stanu na 30 wrzesnia 2014r.,
27 stycznia 2014 r. — raport wg stanu na 30 wrze$nia 2013 ., 13 grudnia 2012r. -
raport wg stanu na 30 wrzesnia 2012 .

(dowdd: akta kontroli str. 26-40)
2. Marszatkowie wojewodztw przesyfali Ministrowi Zdrowia informacje o liczbie
miejsc dla stazystow w poszczegolnych podmiotach uprawnionych do prowadzenia
stazu oraz o przewidywanej liczbie absolwentow majacych stale miejsce
zamieszkania na obszarze danego wojewodztwa w terminie do 31 marca danego
roku. Opéznienie od 7 do 10 dni dotyczyto trzech informacji wojewodow w 2015 .
i jednej w2014 r.

W 2015 r. w dwoch wojewddztwach (lubuskim i podkarpackim) wystapity przypadki,
gdy liczba miejsc szkoleniowych dla stazystow w danym wojewddztwie
byta mniejsza niz przewidywana liczba absolwentow!©,

10 Zgodnie z pismem Marszatka Wojewodztwa Podkarpackiego z dnia 31 marca 2015 r. w wojewodziwie
przewidziano 208 miejsc dla lekarzy, a przewidywana liczba absolwentow z obszaru wojewodztwa w 2015 r.
to 225 lekarzy (pismo znak OZ-11-9051.4.2015.TR), a wedtug informacji Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego
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Odnoszac sie do wspomnianych sytuacii, zastepca dyrektora Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze zgodnie z§4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty' okregowe izby lekarskie kierujac lekarzy ilekarzy dentystow do odbycia
stazu uwzgledniajg w kolejnosci lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy majg stale
miejsce zamieszkania na obszarze dziatania okregowej rady lekarskiej i ukonczyli
studia z kolejno najwyzszq $rednig oceng, a takze bierze pod uwage maksymaing
liczbe lekarzy mogacych jednoczesnie odbywac staz wdanym podmiocie
uprawnionym do prowadzenia stazu. W przypadku braku mozliwosci odbycia stazu
przez lekarza, lekarza dentyste na obszarze dzialania okregowej izby lekarskiej,
ktorej jest czlonkiem, okregowa rada lekarska tej izby uzgadnia z inng okregowgq
radg lekarskg mozliwos¢ odbycia przez lekarza lub lekarza dentyste stazu na
obszarze jej dziatania. W tym przypadku okregowa rada lekarska, na obszarze
dziatania ktorej lekarz lub lekarz dentysta bedzie odbywat staz, wpisuje tego lekarza
lub lekarza dentyste na liste cztonkow i kieruje go do odbycia stazu.

Na podstawie §15 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, okregowe rady lekarskie przekazywaly
Ministrowi Zdrowia oceny stazu podyplomowego przez lekarzy i lekarzy dentystow
oraz zbiorcze wyniki ww. ankiet. W latach objetych kontrolg do Ministerstwa Zdrowia
wplyneto siedem zbiorczych ocen w 2015r., dziewig¢ w2014 r. oraz osiem w
2013 ., podczas gdy w Polsce funkcjonujg 24 okregowe izby lekarskie. Przesytane
opracowania wynikow ankiet przedstawialy rezultaty w duzej szczegolowosci — dane
byly prezentowane w rozbiciu na poszczegolne pytania ankietowe, w podziale na
jednostki prowadzace staze i ich komérki organizacyjne (staze czastkowe) oraz
koordynatoréw stazu.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita,
ze z uwagi na autonomie samorzadu lekarskiego Minister Zdrowia nie ma prawnych
mozliwosci wyegzekwowania informacji w tym zakresie od izb lekarskich.
Departament kilkakrotnie w trybie roboczym, w rozmowach telefonicznych lub drogg
e-mailowa, przypominat izbom lekarskim o tym obowigzku.

(dowdd: akta kontroli str. 1408,1423-1624, 2297-2299, 3611)

NIK zauwaza iz, zobowigzanie okregowych rad lekarskich do sporzadzania oceny
stazu, a nastepnie przekazywanie jej, wraz ze zbiorczymi wynikami ankiet, do
marszatka wojewodztwa, wojewody oraz Ministra Zdrowia mialo na celu poznanie
opinii uczestnikow szkolenia na temat organizacji, jakosci iefektywnosci
prowadzonych stazy w poszczegolnych wojewodztwach. Zdaniem NIK jest to istotny
materiat do analizy procesu realizacji stazu podyplomowego dla marszatkow
wojewddztw jako organizatorow szkolenia, dla wojewodoéw, a takze dla Ministra
Zdrowia.

3. Minister Zdrowia, zgodnie z art. 16e ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, przed postepowaniem kwalifikacyjnym
okre$lat i ogtaszal na swojej stronie internetowej liczbe miejsc szkoleniowych dla
lekarzy, ktorzy bedq odbywac szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy
o prace, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas
okreslony w programie specjalizacji (tzw. rezydentura), w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, z podzialem na wojewodztwa, na podstawie zapotrzebowan
zgloszonych przez wojewodow.

z 30 marca 2015 1. w wojewddztwie przewidziano 55 migjsc dla stazystow, podczas gdy przewidywana liczba
absolwentow wyniesie 70 osab.

" Dz.U.z2014 . poz. 474,

2Dz, U. 22015 1. poz. 464.



Konsultanci krajowi w poszczegoinych dziedzinach medycyny, na podstawie
art. 13 ust. 3 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia®3, przedstawiali opinie dotyczace oceny zasobow kadrowych dwa razy
wroku - przed rozpoczeciem postepowania kwalifikacyjnego do specjalizacii
lekarskich, o ktorym mowa w przepisach o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W poszczegolnych latach objetych kontrolg liczba absolwentow  studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych ksztattowata sie nastepujaco: kierunku lekarskiego
2.974 0sob w 2013 r. i 2.970 oséb w 2014 r., a kierunku lekarsko-dentystycznego
odpowiednio 844 i 808 osdb!,

Wedtug danych Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) liczba
lekarzy w trakcie specjalizacji wynosita: 23.299 wg stanu na 1 stycznia 2013,
23.937 w | kwartale 2014 r. oraz 24.216 wg stanu na 30 czerwca 2015 r.

W latach 2013 - 2015 w dziedzinach lekarskich i lekarsko-dentystycznych zostalo
przyznanych tacznie 7.612 miejsc rezydenckich, w tym po 3.000 w 2013r.
iw2014r.

Na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie 1-31 marca 2015r.
Minister Zdrowia przyznat 1.612 miejsc rezydenckich w 40 dziedzinach medycyny.
Rezydentury byly przyznawane ze szczegolnym uwzglednieniem priorytetowych
dziedzin medycyny' oraz wybranych grup dziedzin (m.in. geriatrycznych,
onkologicznych, pediatrycznych, stomatologicznych), gdzie przyznawane byly
miejsca rezydenckie na poziomie 100% zapotrzebowania's.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez wojewodoéw w ww. postepowaniu
kwalifikacyjnym zakwalifikowanych zostato facznie 574 lekarzy oraz pozostato 1.038
niewykorzystanych miejsc rezydenckich w 34 dziedzinach medycyny.

W niektorych dziedzinach medycyny zostaly wykorzystane wszystkie przyznane
miejsca rezydenckie (np. chirurgia szczekowo-twarzowa, endokrynologia, chirurgia
stomatologiczna,  ortodoncja,  periodontologia, stomatologia  zachowawcza
zendodoncjg). Natomiast w przypadku medycyny ratunkowej, neonatologii,
onkologii i hematologii dzieciecej, patomorfologii, choréb pluc dzieci, medycyny
paliatywnej, nefrologii dzieciecej, pediatrii metabolicznej — zdecydowana wiekszo$¢
przyznanych miejsc (ponad 90%) pozostata niewykorzystana. Niewykorzystane
miejsca szkoleniowe objete rezydenturg, przyznane na postepowanie kwalifikacyjne
dla danego wojewddztwa w danej dziedzinie medycyny, Minister Zdrowia dodatkowo
przyznat lekarzom, ktorzy brali udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym na te miejsca
szkoleniowe i zajeli kolejne najwyzsze miejsca na liscie rankingowej, uwzgledniajac
wszystkie dziedziny, wktérych byly przyznane miejsca szkoleniowe objete
rezydentura. Zgodnie z informacjami o niewykorzystanych migjscach szkoleniowych
objetych rezydenturq oraz listami rankingowymi lekarzy i lekarzy dentystow
niezakwalifikowanych w postepowaniu kwalifikacyjnym, przekazanymi przez
wojewodow, niewykorzystane miejsca rezydenckie Minister Zdrowia mégt przyznaé

13Dz, U. 22015, poz. 126.

4 Dane o liczbie absolwentéw w roku 2015 (za rok akademicki 2014/15) uczelnie majg obowiazek przekazac
do konca listopada 2015,

15 Na podstawie obecnie obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1489), za dziedziny priorytetowe zostato uznanych 16
specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

16 Zostaly przyznane miejsca rezydenckie: na 100% wolnych miejsc szkoleniowych w dwoch dziedzinach:
patomorfologia oraz psychiatria dzieci i mlodziezy, na 100% zapotrzebowania zgloszonego przez wojewodow w
dwunastu dziedzinach: anestezjologia iintensywna terapia, chirurgia onkologiczna, geriatria, hematologia,
medycyna ratunkowa, neonatologia, neurologia dziecigca, onkologia i hematologia dziecigca, onkologia
kliniczna, pediatria radioterapia onkologiczna, stomatologia dziecieca. W dziedzinie medycyna rodzinna Minister
Zdrowia przyznat rezydentury na poziomie 70% zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewodow.
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maksymalnie 202 lekarzom, pozostale miejsca nie zostaly rozdysponowane.
Mozliwos¢ przyznania niewykorzystanych miejsc rezydenckich wystepowala jedynie
wtedy, gdy w danym wojewodztwie i w danej specjalizacji byly osoby chetne do
odbywania szkolenia w trybie rezydentury i byly wolne akredytowane miejsca
szkoleniowe. W zwigzku ze zwolnieniem sie miejsc szkoleniowych w jednostkach
organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, a takze
z uzyskaniem akredytacji przez jedng z jednostek organizacyjnych, Minister Zdrowia
w czasie dwoch miesiecy od zakoiczenia postepowania przyznat dodatkowo
niewykorzystane miejsca rezydenckie 7 lekarzom.

Dodatkowe miejsca rezydenckie we wspomnianym trybie byly przyznawane
w dziedzinach: choroby wewnetrzne (54 miejsca), chirurgia ogélna (36 miejsc),
psychiatria (19 migjsc), ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (15 miejsc),
stomatologia zachowawcza z endodoncjg (15 miejsc), stomatologia dziecieca (13
miejsc), protetyka stomatologiczna (12 miejsc), chirurgia szczekowo-twarzowa (10
miejsc).

W celu uatrakcyjnienia dla lekarzy specjalizacji w dziedzinach deficytowych, Minister
Zdrowia poczgwszy od 2003r. okre$la wykaz specjalizacji priorytetowych.
Wynagrodzenie lekarzy rezydentow okreslajg przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie wysoko$ci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury'. Wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego
rezydentdbw w dziedzinach uznanych przez Ministra Zdrowia za priorytetowe
w pierwszych dwoch latach rezydentury wynosi 3.602 zt, podwoch latach
rezydentury wynosi 3.890 zt, natomiast w pozostatych dziedzinach medycyny
wysokos¢ wynagrodzenia zasadniczego w pierwszych dwoch latach rezydentury
wynosi 3.170 zt, po dwoch latach rezydentury 3.458 zt.

W sprawie sposobu ustalenia wysokosci wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury, zastepca dyrektora Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnila, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012r. w sprawie wysokoSci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacie w ramach
rezydentury® zastapito rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2009 1,
W sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajacych specjalizacie w ramach rezydentury' nie zmieniajac
wysokosci wynagrodzenia zasadniczego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury.

Minister Zdrowia finansuje szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow, nie
finansuje natomiast szkolenia specjalizacyjnego w innych zawodach medycznych.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze
ze wzgleddw finansowych w MZ nie rozwazano wprowadzenia przepisow, ktore
umozliwityby sfinansowanie z budzetu panstwa szkolenia specjalizacyjnego
w innych zawodach medycznych.

Na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?0 oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia

7 Dz. U. poz. 1498.

18 Dz. U. poz. 1498. Rozporzadzenie wydane a podstawie art. 16 j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.).

19Dz. U. Nr 66, poz. 560. Rozporzadzenie wydane na podstawie art. 16 ust. Thb ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm.).

20Dz, U. Nr 113, poz. 658.

8



2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow?! zostal wprowadzony
modutowy system odbywania specjalizacji. W systemie tym lekarze, ktorzy
wramach szkolenia specjalizacyjnego zrealizowali i zaliczyli jeden z modutow
podstawowych, nie s zobowigzani do ponownego odbywania tego modutu
w przypadku przystapienia do kolejnej specjalizacji w innej dziedzinie medycyny,
w ktorej obowigzuje odbycie tego samego modutu. Dzigki przyjeciu takiego
rozwigzania lekarz moze uzyskac kolejny tytut specjalisty w krétszym niz dotychczas
czasie.

Wprowadzony system modutowy umozliwia ubieganie si¢ o rozpoczecie szkolenia
specjalizacyjnego rowniez lekarzom, ktérzy specjalizacje uzyskali przed wejsciem
w zycie systemu modutowego. Mogq oni odby¢ szkolenie specjalizacyjne wedlug
krotszej niz dla lekarzy nieposiadajacych specjalizacji, wersji programu szkolenia
specjalizacyjnego.

Ponadto szkolenie specjalizacyjne w wiekszosci szczegdtowych dziedzin moga
podejmowac lekarze bezposrednio po stazu podyplomowym, a po zlikwidowaniu
stazu podyplomowego - bezposrednio po uzyskaniu dyplomu, co spowoduje
skrocenie okresu wymaganego do uzyskania tytutu specjalisty o okoto 3 lata.
Dotychczas podjecie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach szczegotowych, np.
w dziedzinie alergologii, endokrynologii, gastroenterologii czy geriatrii, wymagato
wezedniejszego uzyskania specjalizacji |l stopnia lub tytulu specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny.

Szkolenie specjalizacyjne w nowym systemie specjalizacji realizowane jest
od postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie 1-31. pazdziernika
2014 .

(dowod: akta kontroli str. 777-778, 1409-1417, 1422, 2307-2313,
2319-2321, 2449-3414)

4, Zarowno napodstawie dotychczas obowigzujacych przepisow regulujgcych
kwestie specjalizacji lekarskich, jak roéwniez zgodnie z obecnie obowigzujacym
rozporzadzeniem w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, lekarze
posiadajacy specjalizacje | stopnia mieli, iwdalszym ciggu majg, mozliwos¢
dokonczenia szkolenia specjalizacyjnego i uzyskania tytutu specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny, wedlug przewidzianych dla tej grupy lekarzy programow
specjalizacji, wkrotszym czasie niz w przypadku lekarzy nie posiadajacych
odpowiedniej specjalizacii | stopnia??.

Nowe przepisy umozliwity lekarzom posiadajacym specjalizacie | stopnia
przystepowanie do szkolenia specjalizacyjnego w wielu dziedzinach dotychczas
dostepnych jedynie dla lekarzy ze specjalizacjg Il stopnia lub tytulem specjalisty,
fj. w dziedzinie alergologii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii naczyniowej,
chirurgii onkologicznej, chordb ptuc, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii,
geriatrii, Kkardiologii dziecigcej, medycyny paliatywnej, medycyny sportowej,
nefrologii, neurologii dziecigcej, neuropatologii, onkologii i hematologii dzieciecej,
otorynolaryngologii dzieciecej, reumatologii i toksykologii klinicznej. Jednoczesnie
zastepca dyrektora wyjadnita, ze mozliwo$¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przez lekarzy posiadajacych specjalizacje
| stopnia jest uzalezniona od przepisébw zawartych w rozporzadzeniach tzw.

21Dz, U. poz. 26.

2 Na przyklad w przypadku specjalizacji w dziedzinie pediatrii, zgodnie z ww. rozporzgdzeniem, program
specjalizacji dia lekarzy posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie pediatrii jest przewidziany na 3 lata,
natomiast dla lekarzy bez ww. specjalizacji - na 5 lat.
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koszykowych?3, okreslajacych m.in. kwalifikacje personelu dopuszczonego do
realizacji poszczegdlnych Swiadczen zdrowotnych.

(dowaod: akta kontroli str. 777-778, 1409-1417, 1422, 2307-2313,
2319-2321, 2449-3414)

Minister Zdrowia nie kwestionowat zarzadzen Prezesa NFZ2* dotyczacych
warunkow udzielania $Swiadczen i okreslania kryteriow ocen, w zakresie
zroznicowania punktacji za zasoby kadrowe w odniesieniu do zatrudniania lekarzy
specjalistow i lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji. W praktyce moze
to utrudnia¢ uzyskanie kontraktu podmiotom zatrudniajgcym lekarzy z pierwszym
stopniem specjalizacji, a te w konsekwencji moga rozwigzywa¢ umowy z takimi
lekarzami, chociaz mogq oni samodzielnie udziela¢ $wiadczen2,

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego wyjasnita, ze Minister Zdrowia
nie moze podejmowac dziatan nadzorczych w sytuacii, ktora nie zostata okreslona
w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®, a wiec gdy zarzadzenie Prezesa NFZ
prowadzi, w ocenie $wiadczeniodawcow, do niewlasciwego zabezpieczenia ich
interesu czy tez 0sob u nich zatrudnionych.

Zgodnie z pismem p.o. dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Narodowego Funduszu Zdrowia skierowanego do Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego MZ?7, $Swiadczen w poradniach specjalistycznych udzielaé moga
lekarze specjalici, lekarze w trakcie specjalizacji, a w wybranych dziedzinach takze
lekarze z pierwszym stopniem specjalizacji. NFZ przy kontraktowaniu $wiadczen

2 33 1o rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z poszczegolnych zakresow
(rozporzadzenie MZ z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej - Dz. U. poz. 1248 ze zm., rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - Dz. U. poz. 1413 ze zm., rozporzadzenie MZ
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — Dz. U. poz.
1620 ze zm., rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej - Dz. U. poz. 1522, rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien - Dz U. poz. 1386 ze zm.,
rozporzadzenie MZ z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki diugoterminowej - Dz. U. poz. 1480 ze zm., rozporzadzenie MZ
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego - Dz. U.
poz. 1462 ze zm., rozporzadzenie MZ z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia uzdrowiskowego - Dz. U. poz. 931 ze zm., rozporzadzenie MZ z dnia 24 wrzeénia 2013 1. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego - Dz. U, poz. 1176, rozporzadzenie MZ z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
warunkow ich realizacji — Dz. U. poz. 1347, rozporzadzenie MZ z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych - Dz. U. poz. 1445 ze zm., rozporzadzenie MZ
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych - Dz. U.
poz. 1505 ze zm., rozporzadzenie MZ z dnia 6 grudnia 2013r. w sprawie wykazu wyroboéw medycznych
wydawanych na zlecenie - Dz. U. poz. 1565).

M M.in. zarzadzenie Nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (NFZ poz. 3
zezm.).

% Przyktadowo w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 1413 ze zm.) — w zataczniku nr 1
Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich realizacji” lekarze z
pierwszym stopniem specjalizacji, kiorzy samodzielnie mogq udziela¢ porad sg wykazani m.in. w przypadku
porad specjalistycznych: diabetologia dla dzieci, dermatologia i wenerologia, neurologia, leczenie bélu, gruzlica i
choroby pluc, choroby zakazne, choroby zakazne u dzieci, leczenie osob z AIDS lub zakazonych HIV,
potoznictwo i ginekologia, chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
dla dzieci, okulistyka, okulistyka dla dzieci, otolaryngologia, otolaryngologia u dzieci.

% Art, 163 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych stanowi, ze Minister Zdrowia bada uchwaly przyjmowane przez
Rade Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu i stwierdza niewazno$¢ uchwaly lub
decyzji, w catosci lub w czesci, w przypadku gdy: 1) narusza ona prawo lub 2) prowadzi do niewlasciwego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, lub 3) prowadzi do niezréwnowazenia przychoddw i kosziow
Funduszu. (Dz. U. z 2015 . poz. 581 ze zm.).

27 Pismo z dnia 14 lutego 2014 r., znak: NFZ/CF/DSOZ/2014/073/0118/W/04615/KW.
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akceptuje wszystkie oferty spetniajace okreslone warunki, takze oferty zlozone przez
podmioty, w ktorych $wiadczen udzielajq lekarze z | stopniem specjalizacji.
Jednoczesnie, zgodnie z art. 148 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, w toku postepowania o zawarcie umowy
0 udzielanie $wiadczen NFZ porownuje oferty m.in. w zakresie kwalifikacji
personelu. Poniewaz czas szkolenia, jego zakres oraz uzyskane kwalifikacje
zwigzane z uzyskaniem tytutu lekarza specjalisty istotnie roznig sie od posiadanych
przez lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji, w rankingu premiowani sg ci
Swiadczeniodawcy, u ktorych czas pracy lekarzy specjalistow jest diuzszy. Ponadto
w ocenie NFZ w poradniach specjalistycznych powinni udziela¢ $wiadczen lekarze
zjak najwyzszymi kwalifikacjami, gdyz musza oni samodzielnie podejmowac
decyzje terapeutyczno-diagnostyczne podczas gdy w szpitalu pracuje sie w zespole.
Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 33/2013/DSOZ z dnia 31 maja 2013 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest pierwszym zarzadzeniem, w ktorym przy
kontraktowaniu $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przyznawane sg
dodatkowe punkty za realizacje $wiadczen przez lekarzy z pierwszym stopniem
specjalizacji. Podstawa podjecia takiej decyzji byly postulaty Srodowiska
lekarskiego.28

(dowdd: akta kontroli str. 689-691, 2010-2017)

5. Zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i poloznej?® specjalizacja jest dofinansowywana ze Srodkow publicznych
przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, w ramach posiadanych $rodkéw
i ustalonych limitbw miejsc szkoleniowych dla pielegniarek lub potoznych, ktore
mogq corocznie rozpocza¢ specjalizacie dofinansowywang z tych $rodkow.
Specjalizacja jest finansowana przez ministra wiaSciwego do spraw zdrowia. Limity
miejsc szkoleniowych oraz kwote dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego
w danym roku Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, terminowo okreslal ioglaszat w formie obwieszczenia w dzienniku
urzedowym. W calym badanym okresie limit miejsc szkoleniowych nie zmieniat sie
i wynosil 1.850, akwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego byta
ustalona w wysokosci nie wiekszej niz 4,337 z#0,

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Pofoznych wyjasnifa, ze limit miejsc
szkoleniowych oraz kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego
od 2009 r. pozostaje na tym samym poziomie z uwagi na niezmienng kwote, ktora
moze by¢ przeznaczona na ten cel i jest zarezerwowana na to zadanie w budzecie
panstwa tj. ok. 8 min. Zastgpca dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych
ponadto wyjasnita, ze ,w dniu 24 lipca 2015 r. Sejm przyjat poselski projekt ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw3!
(druk nr 3589), ktéry wprowadza m.in. zmiany do art. 70 ust. 1 i 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktore pozwolg na zwigkszenie limitbw miejsc
szkoleniowych w ramach zaplanowanych Srodkéw. Dotychczasowe uregulowania
prawne dotyczace limitow miejsc szkoleniowych oraz kwoty dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego nie dajg mozliwosci wykorzystania w pelni zaplanowane;
w budzecie kwoty na to zadanie, gdyz bardzo czesto zdarza sig, Ze ceny miejsc

28 Wg. danych z uméw dostepnych w Centrali NFZ, w 2012 r. w ramach umow na realizacie $wiadczen AOS
wykazanych bylo 51.605 lekarzy specjalistow, 6.169 lekarzy z | stopniem specjalizacji, oraz 315 0séb w trakcie
specjalizacji lub bez specjalizacji.

29Dz U. 22014 ., poz. 1435 ze zm.

30 Dz, Urz. Min. Zdr. 2014 poz. 79, Dz. Urz. Min. Zdr. 2013 poz. 51, Dz. Urz. Min. Zdr. 2012 poz. 94.

3 Prezydent ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz
niektérych innych ustaw podpisat w dniu 5 pazdziernika 2015r. Ustawa weszla w Zycie w dniu 3 listopada
20151, (Dz.U., poz. 1640).
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szkoleniowych wskazane przez organizatorow szkolen w ofertach ziozonych
wramach zamowienia publicznego s nizsze niz kwota dofinansowania.
Dotychczasowe zapisy okreslajace sztywno limit miejsc szkoleniowych, pomimo
niewykorzystanych $rodkéw finansowych na to zadanie, nie pozwalaly na
przeprowadzenie kolejnej procedury przetargowej. Zmiana zapisoéw w tym zakresie
pozwoli na dofinansowanie kolejnych miejsc szkoleniowych, wykorzystujac
maksymalng kwote, ktorg corocznie mozna przeznaczy¢ na szkolenia
specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych.”

W badanym okresie wyboru organizatora ksztalcenia prowadzacego specjalizacje
dofinansowywang ze $rodkéw publicznych, zgodnie z art. 70 ust. 3 ww. ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej, Minister Zdrowia dokonywal, stosujac przepisy
0 zamowieniach publicznych32, W badanym okresie zostato przeprowadzonych
tacznie 49 postepowan o udzielenie zamowienia publicznego, po jednym dla
kazdego wojewodztwa w 2015, 2014 i w | edycji 2013 r, a takze jedno
postepowanie dla wojewodztwa zachodniopomorskiego w Il edycji w 2013 1.

Zgodnie z art. 99 ust2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, do czasu
ogfoszenia programow, o ktorych mowa w art. 78, ksztalcenie podyplomowe jest
realizowane na podstawie programow ramowych, obowigzujacych przed dniem
23 sierpnia 2011 r. Oznacza to, ze do dnia 24 sierpnia 2015r. tj.. do czasu
ogtoszenia nowych programéw ksztatcenia organizatorzy szkolen specjalizacyjnych
obowigzani byli uzyska¢ zatwierdzenie programu w drodze decyzji administracyjnej.
Program ten zatwierdza dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
I Potoznych po stwierdzeniu jego zgodnosci z ramowym programem ksztatcenia.
Centrum opracowato szczegotowe kryteria oceny programu, na podstawie ktérych
dokonywana jest ocena programu, a nastepnie ustalany jest okres, na jaki ma by¢
wydana decyzja.

(dowod: akta kontroli str. 6-25, 45-47, 53-684)

6. Zgodnie z art. 18 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma prawo
i obowigzek doskonalenia zawodowego, w szczegolnosci w roznych formach
ksztatlcenia  podyplomowego. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw dopefnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow?®? ustalono, ze lekarz dopetnia obowiazku
doskonalenia zawodowego, jezeli w 4-letnim okresie rozliczeniowym uzyska co
najmniej 200 punktéw edukacyjnych.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita,
ze przepisy regulujgce kwestie doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow byly dwukrotnie modyfikowane, co miato na celu osiagniecie optymalnego
dostosowania wymogow okreslonych w ww. przepisach do potrzeb systemu ochrony
zdrowia i jednoczesnie zwiekszenia mozliwosci uzyskiwania przez lekarzy punktow
edukacyjnych. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2005r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie sposobéw dopelnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow34, formy doskonalenia
zawodowego zostaly rozszerzone o udziat w kursie medycznym oraz programie
edukacyjnym, realizowanych za posrednictwem $rodkéw przekazu telewizyjnego
i sieci internetowej z ograniczonym dostepem, bowiem te forme szkolenia uznano za
najbardziej dostepng dla lekarzy. Poprzez stosowng zmiane przepisu § 3 pkt 5
umozliwiono rowniez Polskiemu Towarzystwu Lekarskiemu (PTL) oraz Polskiemu

3 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).
33 Dz. U.Nr 231, poz. 2326, ze zm.
3Dz, U, Nr 142, poz. 1196.



Towarzystwu Stomatologicznemu (PTS) organizacje rozmaitych form doskonalenia
zawodowego lekarzy.

Zastepca dyrektora zaznaczyla rowniez, ze w nowelizacji przedmiotowego
rozporzadzenia®®, wprowadzono zapis pozwalajacy na uzyskanie dodatkowych
punktow edukacyjnych przez kierownika specjalizacji w przypadku kierowania
specjalizacja lekarza lub lekarza dentysty, ktory po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego uzyska tytut specjalisty. Dotychczasowe przepisy nie premiowaly
sytuacji, w ktorych szkolenie specjalizacyjne koriczy sie uzyskaniem tytutu
specjalisty. Zmiana ta miata na celu zwigkszenie zainteresowania jednostek
organizacyjnych spefniajacych okreslone warunki, uzyskiwaniem uprawnien do
prowadzenia specjalizacji oraz zwiekszaniem liczby miejsc szkoleniowych w
jednostkach posiadajacych ww. uprawnienia, a takze zachecenie lekarzy do
podejmowania  obowigzkow  kierownikéw  specjalizacji, bez  konieczno$ci
przeznaczania na te cele dodatkowych $rodkow finansowych. Zmiana ta powinna
sig  rowniez przyczynic do poprawy poziomu i efektywnosci szkolenia
specjalizacyjnego poprzez zwigkszenie zainteresowania kierownikow specjalizacii
uzyskiwaniem przez ich podopiecznych tytutow specjalisty.

Odnoszac sie do kwestii ewentualnych sankcji wobec lekarzy, ktérzy nie zdobedq
wystarczajacej liczby punktow edukacyjnych zastepca dyrektora zaznaczyta, ze
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie okresla
wprost sankcji za niewypenienie tego obowigzku, a takze nie zawiera delegacji dla
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia tych sankcji w drodze
rozporzadzenia. W zwigzku z powyzszym, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopefnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow w § 8 ust. 3 stanowi wylgcznie, iz
niedopetnienie  obowigzku doskonalenia  zawodowego jest odnotowywane
w okregowym rejestrze lekarzy.

Zdaniem Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zamieszczenie stosowne;
adnotacji w okregowym rejestrze lekarzy jest bardzo istotnym instrumentem
sprawowania przez samorzad lekarski pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza, o ktorym mowa w art. 5 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich38. W przypadku, gdy okregowa rada lekarska stwierdzi,
ze istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego
lekarza, ma prawo powota¢ komisje, ktéra na podstawie art. 11 ust. 1 ww. ustawy
zdnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wyda opinie
0 przygotowaniu zawodowym tego lekarza. Ponadto zgodnie z art. 31 ust. 1 ww.
ustawy o izbach lekarskich, czlonkowie samorzadu lekarzy podlegajg
odpowiedzialnoéci zawodowej za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki
i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu
lekarza.

(dowdd: akta kontroli str. 2313-2316)

7. W zatgczniku V (,Uznawanie na podstawie koordynacji minimalnych wymogow
w zakresie ksztalcenia”) do Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych® jako
dokument potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji lekarza medycyny oraz lekarza
dentysty wymieniono odpowiednio: dyplom ukofczenia studiéw wyzszych na

% W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2008 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
sposobow dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 235, poz.
1616).

%Dz U.z2015r. poz. 651, ze zm.

31 Dz. Urz. WE L 255 z 30 wrzeénia 2005 1., sir. 22 ze zm.
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kierunku lekarskim z tytutem lekarza® oraz ,lekarza dentysty’, a takze
zaSwiadczenia o zdaniu odpowiednio Lekarskiego Egzaminu Panstwowego (LEP)
oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego (LDEP).

W zwigzku z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2012 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koricowego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Koncowego, zamiast ww. egzamindw wprowadzone zostaly: Lekarski
Egzamin Koncowy (LEK) oraz Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy (LDEK).
Wynikta wiec koniecznos¢ uaktualnienia tresci zatgcznikéw 5.1.1. oraz 5.3.2. ww.
dyrektywy o informacje dotyczace nowych nazw egzaminow panstwowych lekarzy i
lekarzy dentystéw, a takze rownolegle o umieszczenie informacji o organach
wydajacych stosowne dokumenty. W zalaczniku zostaly wymienione jedynie:
akademia medyczna, uniwersytet medyczny oraz Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, podczas gdy kilka innych wyzszych uczelni niemedycznych
uzyskato uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia na kierunku lekarskim.

Odno$nie do koniecznosci uwzglednienia ww. zmian w dyrektywie, Dyrektor
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze niezbedne informacje
dotyczace notyfikacji nowych regulacji wraz z tekstem notyfikacji uzgodnionym
z samorzgdem lekarskim (NRL) zostaly przekazane w dniu 12 wrzesnia 2012 r. do
Krajowego Koordynatora ds. dyrektywy 2005/36/WE, jako organu wtasciwego do
notyfikowania Komisji Europejskiej przedmiotowych zmian na podstawie art. 21 ust.
7 dyrektywy 2005/36/WE3S. W dniu 25 czerwca 2015r. Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia zwrécit si¢ do  Krajowego
Koordynatora do spraw ww. dyrektywy z proshg o przedstawienie aktualnej sytuacii
w sprawie procesu uaktualnienia tresci zatgcznikow 5.1.1 oraz 5.3.2 dyrektywy
2005/36/WE. W  odpowiedzi  poinformowano, ze uaktualnienie  tresci
ww, zalgcznikow ma sie znalez¢ sie w pierwszym akcie delegowanym wydanym na
podstawie przepisow znowelizowanej dyrektywy, jednakze termin wydania tego aktu
nie jest znany.

(dowod: akta kontroli str. 3611-3660)

8. Na podstawie informacji Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie, w Polsce

wg stanu na dzien 31 sierpnia 2015r.:

— prawo wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca miaty 53 osoby, prawo
wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca na czas okreSlony miaty 174 osoby,
a prawo wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca z krajow Unii Europejskiej -
177 0sob.

— prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty cudzoziemca miato 14 o0sob,
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty cudzoziemca na czas okreslony
miato 37 0sbb, a prawo wykonywania zawodu lekarza cudzoziemca z krajow Unii
Europejskiej — 95 0sdb.

(dowdd: akta kontroli str. 3415)

Mozliwosci  stworzenia w  kraju  warunkéw  sprzyjajacych  zatrudnianiu
obcokrajowcow, w celu zwiekszenia dostepnosci do specjalistow w deficytowych
specjalnosciach w ochronie zdrowia, nie byty w MZ przedmiotem analiz.

(dowodd: akta kontroli str. 2018-2019)

8Dz U. z2012r. poz. 903.
39 Art. 21 ust. 7 zostal skre$lony przez art. 1 pkt 15 lit. ¢) dyrektywy nr 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 .
(Dz. Urz, UE L 354 2 20.11.2013 r., s. 132) zmieniajacej niniejsza dyrektywe z dniem 17 stycznia 2014 r.
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Ustalone
nieprawidtowosci

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

1. Wykonywanie ustaw jest uzaleznione od wydania, przez wskazany w ustawie
organ panstwa, aktu normatywnego o charakterze wykonawczym. Zgodnie z art.
92 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. 40, rozporzadzenia
sq wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegotowego
upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania.

Wedlug § 127 zalgcznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
20 czerwca 2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej!, rozporzadzenie
powinno wchodzi¢ w zycie w dniu wejcia w zycie ustawy, na podstawie ktorej jest
ono wydawane.

1.1, Minister Zdrowia nie wydal aktéw wykonawczych dotyczacych rodzajow
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych
Swiadczen zdrowotnych, w ktérych mozna uzyska¢ $wiadectwo, do ktorych
zobowigzywat go art. 17 ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty*2,

Zastgpca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasénita, ze
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 marca 2008 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2007 r. w sprawie umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych®® utracito moc, gdyz ww. ustawa
dokonata zmiany w delegacji do wydania aktu wykonawczego (zmiana w art. 17 ust.
13 pkt 7). Na poczatku 2009 r. podjete zostaly prace nad wydaniem nowego
rozporzadzenia. W zwigzku ze zmianami zasad legislacji, jakie zostaly
wprowadzone w trakcie prac nad wydaniem rozporzadzenia, jak réwniez z uwagi na
zlozono$¢ regulacji, Rzadowe Centrum Legislacji (RCL) zarekomendowato
przeniesienie przepisow na poziom ustawowy. W wyniku tej rekomendacji podjeto w
2009r. prace nad zalozeniami projektu, anastepnie w2010r. nad samym
projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty
dotyczacym uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny.
Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczacy
uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny uzyskat
rekomendacje Statego Komitetu Rady Ministréw dnia 27 lipca 2011 r. Jednakze
25 sierpnia 2011 r. Kancelaria Prezesa Rady Ministrow zwrdcita opracowany projekt
ustawy, gdyz z uwagi na kalendarz prac parlamentarnych, niemozliwe bylo
zakonczenie prac ustawodawczych. Projekt zostat zgtoszony do Wykazu prac
legislacyjnych Rady Ministrow na 2012r., a 10 lipca 2014 r. decyzjg Zespotu
ds. Programowania Prac Rzadu projekt zostat wycofany.

Ponadto zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wyjasnita, ze majac na uwadze zawieszenie prac nad uruchomieniem nowej formy
szkolenia podyplomowego, jakq bylyby umiejetnosci, rozwazana jest zmiana ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie usuniecia delegacji, zawartej
wart. 17 ust. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zobowigzujacej Ministra Zdrowia do szczegdlowego uregulowania
przedmiotowej kwestii.

(dowdd: akta kontroli str. 687-688, 702-703, 2305-2306, 3876-4104)

40 Dz.U. Nr 78 poz. 483 ze zm.

41 Dz,U. Nr 100 poz. 908.

42 Przepis artykutu 17 ust. 13 ustawy o zawodach lekarza obowiazywal od dnia 1 stycznia 2007 r.

3 Przepisy rozporzadzenia weszly w zycie z dniem 26 lipca 2007 r., uchylone zostaty z dniem 23 kwietnia
2008 .
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Wprowadzenie umiejetnosci jako okreslonych kwalifikacji i kompetencji zawodowych
obejmujacych czes¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin
medycyny lub bedacych umiejetnoscig udzielania okreslonego Swiadczenia
zdrowotnego  bylo uzasadniane koniecznoScig zapewnienia  odpowiednio
wyksztatconych kadr lekarskich w sytuacji braku wystarczajacej liczby specjalistow.

1.2, Minister Zdrowia nie wydat rowniez aktu wykonawczego, do ktorego
zobowigzywat go art. 74 ust. 1 pkt 4) ustawy o zawodach pielegniarki i potozne]
stanowigcy, ze Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelne
Rady Pielegniarek i Potoznych, okre$li, w drodze rozporzadzenia: (...) wysokos¢
optaty za egzamin panstwowy, o ktérej mowa w art. 67 ust. 7.4 Przepisy ustawy
wprowadzajgcej powyzszg delegacje obowigzujg od dnia 1 stycznia 2012 r.

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych wyjasnita, ze zgodnie z art. 102
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2015 r. o zawodach pielegniarki i potoznej przepisy
wykonawcze wydane m.in. na podstawie art. 10s ust. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej*> zachowujg moc do dania wejécia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie m.n. art. 74. W Swietle
powyzszego aktualnie obowigzujacym aktem prawnym jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2003 r. w sprawie wysokosci optaty wnoszonej przez
pielegniarke, potozng za egzamin panstwowy*6. Niezaleznie od powyzszego w chwili
obecnej w Departamencie Pielegniarek i Potoznych trwajg prace nad wydaniem
nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych, gdzie zgodnie z delegacjg ustawowa minister wiasciwy
do spraw zdrowia okresli m.in. wysoko$¢ optaty za egzamin panstwowy. Aktualnie
projektowane rozporzadzenie zostalo przekazane do Departamentu Prawnego
celem zaopiniowania i skierowania go pod obrady Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia. Nastepnie projekt zostanie poddany uzgodnieniom publicznym oraz
migdzyresortowym.

(dowod: akta kontroli str. 44-45)

1.3, Ponadto, Minister Zdrowia nie wydat aktu wykonawczego, do ktorego
zobowiazywat go art. 4 ust. 4 ustawy z 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologoéw?7, ktory stanowi, ze ,Minister wtasciwy do
spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Psychologdw, okresli, w drodze
rozporzadzenia, standardy stosowania psychoterapii przez psychologéw wobec
0s0b  z chorobami iproblemami zdrowotnymi okreslonymi w obowigzujace;
Miedzynarodowe] Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ogtaszanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).” Przepisy ustawy o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologow weszty w Zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wyjasnita, ze powyzszy akt
wykonawczy nie zostat wydany, gdyz w przepisie upowazniajacym do jego wydania
jako podmiot wspdluczestniczacy w jego wydaniu poprzez wyrazenie opinii 0
projekcie rozporzadzenia jest wskazana Krajowa Rada Psychologbw, ktora nie
funkcjonuje*®. Oznacza to brak mozliwosci zasiegniecia opinii, co w Swietle § 74 pkt

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 197, poz. 1923), wydane na podstawie art. 10 u ustawy z dnia 5 lipca 1996 1.
o0 zawodach pielegniarki i poloznej nie okresla takich optat.

4Dz U.z2009r. Nr 151, poz. 1217, ze zm.

% Dz. U. Nr. 189 poz. 1863.

7 Dz. U. Nr 73, poz. 763 ze zm.

% Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow Krajowa
Rade Psychologéw stanowig przewodniczacy i cztonkowie wybrani przez Krajowy Zjazd Psychologéw oraz
czlonkowie wybrani bezposrednio przez zjazdy regionalne, po jednym z kazdej izby.
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5 Zasad techniki prawodawczej, powoduje, ze akt ten nie moze dojs¢ do skutku.
W zwiazku z powyZzszym prace nad tym projektem nie sg prowadzone.

Zastepca dyrektora wyjasnita ponadto, ze w procedowanym w Ministerstwie Zdrowia
projekcie ustawy o uzyskaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia proponuje sie nowelizacje ustawy, uwzgledniajacq
uchylenie ww. upowaznienia z uwagi na jego niewykonalnosc.

(dowod: akta kontroli str. 2020-2022)

Wspomniane rozporzadzenie miato dotyczyé postepowania w przypadku m.in.
zaburzen nerwicowych, zespotow behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami
fizjologicznymi, zaburzen osobowosci, uzaleznien, zaburzen rozwoju, zaburzen
zachowania i emocji, zaburzen afektywnych oraz zaburzen psychotycznych, chorob
somatycznych. Brak standardow postgpowania psychoterapeutycznego oznacza
trudnosci w okresleniu obowigzkow zawodowych psychoterapeuty i obowigzujacych
go regut ostroznosci postepowania, a takze niemoznos¢ obiektywnego przypisania
skutku jego dziataniom i zaniechaniom.

1.4. Delegacja do wydania rozporzadzenia dotyczacego standardow ksztatcenia
na kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna obowigzuje od dnia
1 pazdziernika 2014 r.4% i w tym dniu ww. rozporzadzenie powinno wejs¢ w zycie. Do
czasu zakonczenia kontroli rozporzadzenie takie nie zostato wydane.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze
pismem z 26 wrzesnia 2014 r. projekt ww. standardéw zostat przekazany przez
Ministerstwo Zdrowia do Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego z prosbg o podijecie
prac nad przedmiotowym rozporzadzeniem. Zastepca dyrektora podata ponadto, ze
w dniu 23 lipca 2015 r. do Ministerstwa Zdrowia zostata przekazana kopia uchwaly
Nr41/2015 Prezydium Rady Gtownej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 lipca
2015 r. dotyczaca projektu standardu ksztalcenia dla kierunku studiow analityka
medyczna/ medycyna laboratoryjna, w ktorej Prezydium zglosito zastrzezenia
do ww. standardu oraz ze standard zostanie ponownie przeanalizowany pod katem
zgtoszonych uwag.

(dowod: akta kontroli str. 688-689, 704-707)

Zdaniem NIK powrdt® do jednolitych standardow ksztatcenia na kierunku analityka
medyczna powinien sprzyjac dobremu przygotowaniu do wykonywania czynnosci
diagnostycznych i zapewnieniu odpowiedniej jakosci diagnostyki laboratoryjnej.
Obecnie ksztatcenie w zakresie analityki medycznej moze sie odbywaé zaréwno na
jednolitych studiach magisterskich, jak rowniez na studiach pierwszego i drugiego
stopnia.

4 Przepis upowazniajacy do wydania przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego rozporzadzenia
okreslajacego wspomniane standardy zostat dodany ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym oraz niektorych innych ustaw, ktora obowiazuje od 1 pazdziernika 2014 r. (art. 1 pkt 8 ww.
ustawy).

%0 Jednolite standardy ksztalcenia zostaly zniesione w 2011r. w ramach reformy szkolnictwa wyzszego.
Przepisy rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardow
ksztalcenia dla poszczegolnych kierunkow oraz poziomow kszialcenia a takze trybu tworzenia i warunkaw, jakie
musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz. 1166) —
okreslajgce standardy ksztalcenia na kierunku analityka medyczna, zostaly uchylone przez art. 1 pki 7 oraz art.
37 pkt 1 ustawy z dnia z dnia 18 marca 2011 r. 0 zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 84, poz. 455).
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2. Do dnia zakonczenia kontroli nadal nie funkcjonowal>! System Monitorowania
Ksztaicenia Pracownikow Medycznych (SMK), o ktérym mowa w art. 30 ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’?, Do
zadan SMK naleze¢ mialo:

— gromadzenie informacji pozwalajgcych na okre$lenie  zapotrzebowania
na miejsca szkoleniowe w okre$lonych dziedzinach medycyny i farmacji
oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,

— monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracownikéw medycznych,

— monitorowanie  przebiegu  ksztalcenia  specjalizacyjnego  pracownikow
medycznych,

— wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztalcenia pracownikow
medycznych.

Dane w systemie miaty by¢ przetwarzane od 1 sierpnia 2014 r.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze w
dniu 15 wrzesnia 2014 r. pomiedzy Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia a Wiadza Wdrazajacq Programy Europejskie zostato podpisane
Porozumienie o dofinansowanie w ramach 7 osi priorytetowej ,Spoleczenstwo
informacyjne - budowa elektronicznej administracji” Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka 2007 - 2013 na realizacje Projektu Dziedzinowe systemy
teleinformatyczne systemu informacji w ochronie zdrowia. W dniu 31 pazdziernika
2014 r. zostata podpisana umowa z firmg Hewlett-Packard Polska Sp. z o.0.,
w ramach ktorej dostarczony zostanie SMK. Zastepca dyrektora podala ponadto, ze
rozpoczecie wdrozenia produkcyjnego systemu zaplanowane jest od listopada
2015,

(dowod: akta kontroli str. 696-697)
3. Nie okre$lono, dla poszczegolnych grup zawodow medycznych, pozadanej liczby
pracownikow w przeliczeniu na populacje ludnosci®,

Ministerstwo Zdrowia zgtosito swoj udzial w projekcie Joint Action on Health
Workforce Planning4, ktérego zalozeniem jest wsparcie organdw wiasciwych
w zakresie planowania kadr medycznych w UE w odniesieniu do: zdefiniowania
minimalnego  zestawu danych dotyczacych kadr medycznych niezbednych
doplanowania i prognozowania  zapotrzebowania nakadry medyczne
oraz gromadzenia danych dotyczacych kadr medycznych w zwigzku z planowaniem
| prognozowaniem zapotrzebowania na kadry medyczne. Ww. projekt oficjalnie
rozpoczat sie 11 kwietnia 2013 r. w Brukseli i jest wspoffinansowany przez Komisje
Europejska. Ministerstwo Zdrowia reprezentowane przez Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego oraz Departament Pielegniarek i Poloznych uczestniczy
w ww. projekcie jako Associated Partner w ramach dwoch z siedmiu grup
roboczych: WP4 (Work Package 4 - dane niezbedne do planowania kadr
medycznych na poziomie krajowym oraz Unii Europejskiej) i WP5 (Work Package 5
- opracowanie modelu planowania kadr medycznych na podstawie wymiany praktyk
panstw czlonkowskich w tym zakresie). Prace w ramach projektu majg sie
zakonczy¢ w | potowie 2016 1.5

51 Brak Systemu stwierdzono w trakcie kontroli P/14/062 Opieka medyczna nad osobami w wieku podesziym.
Wsrod przyczyn opoznienia rozpoczecia funkcjonowania Systemu byly: jego zlozonosé, konieczno$e
zaangazowania duzej liczby interesariuszy, dostosowanie funkcjonalnosci do wymagan uzytkownikow systemu,
82Dz U. 22015 1. poz. 636 ze zm.

53 NIK juz wezeéniej zwracala uwage na potrzebe ustalenia wskaznikow dotyczacych kadry medycznej, m.in. w
wyniku kontroli w zakresie opieki medycznej nad osobami w wieku podeszlym.

5 Projekt rozpoczeto 11 kwietnia 2013 r. i trwac bedzie 3 lata.

55 Wyniki bedg dostepne na stornie internetowej projektu (http:/leuhwforce. weebly.com) - obecnie dostepne sq
jedynie informacje o tym, co bedzie zawarte w treéci przygotowywanych dokumentow: raport na temat analizy
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Zdaniem NIK warunkiem podstawowym dla zabezpieczenia odpowiedniej liczby
specjalistow jest rzetelne okreslenie istniejacych w tym zakresie potrzeb.

1. Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
I lekarza dentysty® zostat zlikwidowany staz podyplomowy, a nauczanie praktyczne
zostalo wigczone do ksztalcenia przeddyplomowego, kosztem skrocenia czasu
przeznaczonego na nauczanie teoretyczne. Skrocony zostat réwniez wymiar
czasowy praktycznego ksztatcenia w stosunku do stazu podyplomowego. Z analizy
przeprowadzonej w toku kontroli wynika, Ze program zaje¢ praktycznych, jaki ma
by¢ realizowany w toku studiow, nie pokrywa w pelni czasu izakresu stazu
podyplomowego. Program praktycznego nauczania klinicznego na VI roku studiow
kierunku lekarskiego oraz na V roku studiéw kierunku lekarsko-dentystycznego,
realizowany przez studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie w roku akademickim
2012/2013, okresla wymog zrealizowania mnigjszego wymiaru godzin z zakresu
poszczegdlnych specjalnosci niz likwidowany staz podyplomowy (czas realizacii
programu bedzie krotszy od 27% w przypadku nauczania praktycznego w zakresie
chorob wewnetrznych do 71% - w przypadku ginekologii i potoznictwa).

Poréwnanie stazu podyplomowego i ksztalcenia praktycznego na VI roku studiow
lekarskich i V roku studiow lekarsko dentystycznych przedstawia tabela:

Czas trwania praktycznego
NeiEeatia kl.' 111620990 ha \ Czas trwania czastkowego
S roku studiow kierunku ;
Dziedzina s stazu podyplomowego lekarza
lekarskiego i na V roku [lekara dontvetyit
studiow kierunku lekarsko- ysty
dentystycznego®’

KIERUNEK LEKARSKI | LEKARZE

Choroby wewnetrzne 8 tygodni 11 tygodni

Pediatria 4 tygodnie 8 tygodni

Chirurgia 4 tygodnie 8 tygodni

Ginekologia i poloznictwo 2 tygodnie 7 tygodni

Psychiatria 2 tygodnie 4 tygodnie

Medycyna ratunkowa 2 tygodnie 3 tygodnie

Medycyna rodzinna 2 tygodnie 6 tygodni

KIERUNEK LEKARSKO-DENTYSTYCZNY | LEKARZE DENTYSCI

Stomatologia zachowawcza | 145 godzin (4,8 tygodnia) 10 tygodni

Protetyka 145 godzin (4,8 tygodnia) 8 tygodni

Chirurgia stomatologiczna 116 godzin (3,8 tygodnia) 8 tygodni

Stomatologia dziecigca 90 godzin (3 tygodnie) 10 tygodni

Qhoroby przyzgbiall bony 95 godzin (3,2 tygodnia) -

$Sluzowej

luk w terminologii; raport na temat mozliwosci stosowania Kodeksu Dobrej Praktyki dot. migdzynarodowej
rekrutacji personelu medycznego, opracowanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), w kontekscie
Europy; dokument na temat minimalnych danych niezbednych do planowania zapotrzebowania na kadre
medyczng, poradnik dla uzytkownikow po kwalitatywnych metodach stosowanych przy planowaniu
zapotrzebowania na kadre medyczna; poradnik dotyczacy metodologii planowania zapotrzebowania na kadre
medyczna,

5% Dz, U, Nr 113, poz. 658.

57 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow
ksztatcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacii, pielegniarstwa i poloznictwa
(Dz.U. poz. 631).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty (Dz.U. z 2014 r. poz. 474).
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Chirurgia szczekowo- 60 godzin (2 tygodnie)

twarzowa - - -
Ortodoncja 95 godzin (3,2 tygodnia) 5 tygodni
Gerostomatologia 45 godzin (1,5 tygodnia)

Stomatologia zintegrowana
wieku rozwojowego

Stomatologia zintegrowana
wieku dorostego

Periodontologia - 4 tygodnie

40 godzin (1,3 tygodnia)

70 godzin (2,3 tygodnia)

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita,
ze zgodnie z nowymi przepisami nacisk na praktyczne przygotowanie
do wykonywania zawodow lekarza i lekarza-dentysty polozony zostanie juz na
etapie studiow, wszczegolnosci poprzez wprowadzenie do ksztatcenia
przeddyplomowego praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych. Staz
podyplomowy zostanie po raz ostatni zorganizowany dla zawodu lekarza z dniem
1 pazdziernika 2017 r., natomiast dla zawodu lekarza dentysty z dniem
1 pazdziernika 2016 r. Absolwenci studiow na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym, rozpoczetych w roku akademickim 2012/2013 lub w latach kolejnych
nie beda objeci obowigzkiem odbycia stazu podyplomowego, gdyz zrealizujg
praktyczne nauczanie juz w ramach studidw.

Sktadajgca wyjasnienia dodata, ze w ocenie skutkow regulacji wskazano, iz
regulacja bedzie miata wptyw na rynek pracy przez szybszy doplyw do systemu
opieki zdrowotnej lekarzy ktérzy konczac studia, po zdaniu Lekarskiego Egzaminu
Korcowego badz Lekarsko Dentystycznego Egzaminu Koricowego beda
otrzymywali prawo wykonywania zawodu i rozpoczynali zycie zawodowe. W wyniku
wprowadzanych rozwigzan w zakresie reformy ksztalcenia przeddyplomowego
lekarzy oraz w konsekwencji skrocenia okresu szkolenia lekarzy do systemu opieki
zdrowotnej zardwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym, trafic¢ ma szybciej
wykwalifikowana kadra lekarska. Regulacja miala mie¢ wplyw na sytuacje i rozwo
regionalny przez szybszy doptyw wykwalifikowanej kadry lekarskiej w odniesieniu do
poszczegolnych regionow kraju, co miatoby skutkowac zwiekszong dostepnoscig do
Swiadczen lekarskich i lekarsko-dentystycznych na poziomie danego regionu.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dodata réwniez,
ze celem praktycznego nauczania jest poszerzenie wiedzy i nabycie umiejetnosci
i kompetencji zawartych w standardach ksztatlcenia. W ramach praktycznego
nauczania studenci powinni osiagna¢ efekty ksztalcenia obejmujace umiejetnoscei,
ktore student wykonuje w petni samodzielnie oraz umiejetnosci, przy ktérych potrafi
asystowac, ktérych szczegotowy wykaz znajduje sie¢ w zataczniku Nr 1 i Nr 2 do
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w
sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa ipofoznictwa®. Nowe standardy
ksztalcenia oraz ramowy program zajeC praktycznych, okreslone przepisami ww.
rozporzadzen, napisane zostaly jezykiem efektow ksztalcenia, wypetniajgc tym
samym wymog rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
2 listopada 2011r. w sprawie Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa
Wyzszego®0,

(dowod: akta kontroli str. 691-695, 711-736, 3600-3602, 3661-3875, 4105-4217)

%Dz, U.z2012r. poz. 631.
80 Dz, U. Nr 253, poz. 1520,

20




NIK zauwaza, ze w toku uzgodnien spotecznych projekt ustawy dotyczacy likwidacii
stazu podyplomowego, zostat negatywnie oceniony m.in. przez: Naczelng Rade
Lekarska, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Porozumienie Zielonogorskie -
Federacje Zwigzkéw Zawodowych Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Zawodowy Anestezjologow, czes¢ konsultantow krajowych i wojewddzkich w
poszczegolnych  dziedzinach medycyny, rektorow, prorektorow lub  senaty
Gdanskiego, todzkiego, Slaskiego i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz przedstawicieli innych uczelni,
przedstawicieli instytutow badawczych, Konferencie Prezeséw Towarzystw
Lekarskich, Parlament Studentow RP, Ogélnopolskie Porozumienie Doktorantow
Uczelni Medcznych, czes¢ przedstawicieli wojewodzkich centréw  zdrowia
publicznego lub wojewodow, jak rowniez niektorych towarzystw medycznych.

NIK zwraca rowniez uwage, ze odbywajacy staz lekarz posiadat ograniczone prawo
wykonywania zawodu, student takiego prawa nie posiada.

Odnoénie do sytuacji prawnej studentow szostego roku kierunku lekarskiego
(i pigtego kierunku lekarsko-dentystycznego), zastepca dyrektora Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze zgodnie z art. 5 ust. 9 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty6! praktyczne nauczanie jest
odbywane w podmiotach leczniczych, ktére zawarty wtym zakresie umowy
z uczelniami medycznymi. Umowa ta okre$la takze zasady odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przez studentow, uczestnikow studiow
doktoranckich lub nauczycieli akademickich i zasady postepowania w przypadku
naruszenia przez nich porzadku ustalonego przez udostepniajacego. Ponadto na
podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®?
studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego oraz
uczestnicy studiéw doktoranckich moga bra¢ udziat w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w ramach ksztatcenia w podstawowej jednostce organizacyjnej uczelni
medycznej lub innej uczelni, w ktorej prowadzone jest ksztatcenie na kierunkach
medycznych, pod bezpoSrednim nadzorem oséb wykonujgcych zawdd medyczny
whasciwy ze wzgledu na tresci ksztatcenia.

NIK nie moze w pelni podzielic tej argumentacji, gdyz nieposiadanie przez
studentow ograniczonego prawa do wykonywania zawodu oznacza, ze studenci ci,
w ramach odbywanych praktyk zawodowych, nie beda mogli samodzielnie stosowaé
metod diagnostycznych i leczniczych®, Ponadto, sytuacja gdy w jednym szpitalu
klinicznym odbywac bedzie praktyke jednoczesnie znaczna liczba studentow moze
wplywac na jakos¢ przygotowania do samodzielnego udzielania Swiadczen.

(dowdd: akta kontroli str. 691-695, 711-736, 3600-3602, 3661-3875, 4105-4217)

2. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami absolwenci uczelni medycznych, ktorzy
rozpoczeli ksztalcenie przed rokiem akademickim 2012/2013, a ktérzy nie
rozpoczng stazu podyplomowego najpozniej: lekarze z dniem 1 pazdziernika 2017 r.
i lekarze dentysci z dniem 1 pazdziernika 2016 r., bedq zwolnieni z obowigzku jego
odbycia na podstawie wylaczenia zawartego w art. 4 ust. 2 pkt. 2 zd. 2 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty5*
oraz bedg mogli ubiega¢ si¢ o uzyskanie prawa wykonywania zawodu
bez koniecznosci przedstawienia okregowej radzie lekarskiej zaSwiadczenia
0 odbyciu stazu podyplomowego albo decyzji wydanej na podstawie art. 15 ust. 8

61Dz, U. 220151, poz. 464,

62Dz. U. 22015 ., poz. 618 ze zm.

8 Tak jak to sig obecnie dzieje na stazu na zlecenie opiekuna.
64Dz, U. 22011 r., Nr. 113 poz. 658.
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albo 9 ww. ustawy, tj. decyzji uznajacej staz podyplomowy odbyty za granica
lub w innym panstwie Unii Europejskiej.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, Ze intencjg
wprowadzenia takiej regulacji bylo umozliwienie wykonywania zawodu lekarza
ilekarza dentysty osobom, ktére z roznych przyczyn losowych nie mogtyby
rozpocza¢  przedmiotowego stazu w  okreSlonych  terminach,  zgodnie
z obowigzujacym przed rokiem akademickim 2012/2013 systemem ksztatcenia.
Przepis ten bedzie dotyczyt nielicznej grupy oséb, w zwigzku z czym ma charakter
wyjatkowy i ma na celu zapewnienie droznosci dalszego ksztatcenia
podyplomowego tej grupy zawodowej.

Ponadto dyrektor wyjasnita, ze w trakcie prac nad przygotowaniem projektu zatozen
do projektu ustawy, a nastepnie projektu ustawy byly przeprowadzane konsultacje,
w czasie ktorych nie zgtoszono zastrzezen w tym zakresie.

(dowdd: akta kontroli str. 694-695, 3613)

Zdaniem NIK mozliwos¢ dopuszczenia do wykonywania zawodu lekarza osob bez
zadnego przygotowania praktycznego stanowi zagrozenie dla bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentow, ktorzy trafig pod opieke takiego lekarza.

3. Na podstawie art. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o zmianie niektorych ustaw
wzwigzku zrealizacjq ustawy budzetowejss, z dniem 1stycznia 2015,
wprowadzone zostaly zmiany w ustawie o zawodach lekarza ilekarza dentysty
poprzez dodanie art. 16ea stanowigcego w ust. 1, Ze rezydenture moze odbywac
wytacznie lekarz nieposiadajacy | lub Il stopnia specjalizacii lub tytutu spegjalisty.
Art. 16ea ust. 2 stanowi, Ze lekarz nie moze ztozy¢ ponownie wniosku o odbywanie
rezydentury, jezeli uzyskat potwierdzenie realizacji programu, a ust. 3, ze lekarz,
ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, nie moze zlozy¢
ponownego wniosku o odbywanie rezydentury, z wyjatkiem przypadku, gdy posiada
on orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania
dotychczasowej specjalizacji, ustepu 4 - ze lekarz, ktéry dwukrotnie zostal
zakwalifikowany do odbywania rezydentury, nie moze zlozy¢ kolejnego wniosku
0 odbywanie rezydentury.

NIK zwraca uwage, ze wprowadzone przepisy dotyczace mozliwosci zmiany
dziedziny specjalizacji odbywanej w trybie rezydentury objely rowniez lekarzy
bedacych w trakcie specjalizaci, poniewaz nie przewidziano okresu przejsciowego
dla powyzszych przepisow. Nie prowadzono réwniez konsultacji z zainteresowanymi
srodowiskami, poza zebraniem informacji od wojewodow.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita,
ze dotychczas obowigzujace przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
nie zawieraly przepisow wyraznie ograniczajacych mozliwos¢ rozpoczecia kolejnego
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury, w przypadku gdy lekarz odbyt
szkolenie specjalizacyjne i uzyskat potwierdzenie realizacji programu specjalizacji
przez kierownika specjalizacji, ale jeszcze nie uzyskat tytutu specjalisty w danej
dziedzinie, np. nie przystapit do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES)
lub go nie zdat, jednakze przewidywaly, iz rezydenture moze odbywa¢ wylacznie
lekarz nieposiadajacy | lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty. Zmiana
przepisow miata na celu ograniczenie naduzy¢ dokonywanych przez lekarzy w tym
zakresie, w szczegolnosci polegajacych na zamierzonym nieprzystepowaniu
do PES - aby, w konsekwencji, ponownie zakwalifikowaé sie do odbywania
specjalizacji w trybie rezydentury. Zdaniem zastepcy dyrektora, zmiana ustawy

5 Dz.U. poz. 1877 (wygasniecie z dniem 31 grudnia 2015 r.)
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty uniemozliwita wielokrotne uzyskiwanie
rezydentury, a tym samym ograniczyta rozpowszechniong praktyke blokowania
miejsc rezydenckich poprzez rezygnowanie z przyznanej rezydentury i ponowne
kwalifikowanie sie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w tym samym trybie,
ale w innej dziedzinie lub innym miejscu.

Zdaniem kierownictwa Departamentu zmiana brzmienia przepisow miata na celu
ograniczenie naduzy¢, ograniczenie strat finansowych z tym zwigzanych oraz
umoZzliwienie efektywniejszego wydatkowania $rodkow z budzetu panstwa.

Z analizy danych nadestanych przez wojewoddéw na prosbe Ministra Zdrowia
wynika, ze sposrod oséb skierowanych do odbycia specjalizacji po naborach
przeprowadzonych w okresie marzec 2011 — marzec 2014 z rezydentury w czasie
jej trwania zrezygnowato okoto 5,2% osob®, w tym 47,6% w ciggu pierwszego
potrocza, 22,8% w ciagu Il potrocza trwania rezydentury i 22,8% w ciggu kolejnych
lat trwania rezydentury.

(dowdd: akta kontroli str. 695-696, 737-739, 2321, 2463-2734, 3411)

NIK nie kwestionuje potrzeby zmian w ww. zakresie. Zastrzezenia budzi natomiast
tryb wprowadzenia zmian w zycie oraz objecie nimi 0sob, ktdre decyzje o dziedzinie
odbywanej specjalizacji podjely w okresie obowigzywania innych regulacji prawnych.

4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitbw przyje¢ na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny byly oglaszane w dniach: 21 sierpnia 2014 r. - na rok
akademicki 2014/2015, 20 sierpnia 2013 r. — na rok akademicki 2013/2014, 23 lipca
2012 r. — na rok akademicki 2012/2013, a wigc po rozpoczeciu procesu rekrutaci
w uczelniach medycznych.

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze przepisy prawa
nie dookreslajg terminu wejscia w zycie rozporzadzenia w sprawie limitow przyjec.
Prace nad przedmiotowym aktem prawnym podejmowane sg bez zbednej zwioki.
Wydanie ww. rozporzadzenia zwigzane jest m.in. z uzyskaniem stanowiska rektorow
poszczegolnych uczelni, wzywaniem do uzupelnienia brakéw formalnych
sktadanych przez rektorow wnioskow oraz z trwaniem procesu legislacyjnego.
W zwigzku z powyzszym mialy miejsce sytuacje, w ktorych przedmiotowy akt
prawny wszedt w zycie w trakcie procesu rekrutacji ale przed rozpoczeciem roku
akademickiego.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz juz w 2006 r. wystapita do Ministra
Zdrowia z wnioskiem o ogtaszanie limitow przyje¢ na dany rok akademicki
z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby byly powszechnie znane w okresie
poprzedzajacym rekrutacje®’.

(dowod: akta kontroli str. 784)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia®® Ze dziatania Ministra Zdrowia w zbadanym
zakresie byly niewystarczajace. Nie stworzono instrumentow umozliwiajacych
skuteczne monitorowanie systemu ksztatcenia i okreslanie zapotrzebowania na
specjalistow. Ponadto, Minister Zdrowia nie wydat aktow wykonawczych istotnych
z punktu widzenia jakosci ksztatcenia kadr medycznych.

8 Dane z wyjatkiem wojewodztw: 16dzkiego, swietokrzyskiego i zachodniopomorskiego.

67 Por. ,Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania systemu przygotowania kandydatow do zawodu lekarza”,
Warszawa, luty 2006 1.

88 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowq skalg ocen czastkowych dotyczacych dziatalnosci w badanym
obszarze: pozylywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie
oceny czastkowej wedlug proponowanej skali bytoby niemoZliwe lub nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, nalezy
zastosowat ocene opisowa,
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faktycznego

2. Dzialania podejmowane w celu zahamowania
emigracji wyksztalconych w kraju fachowych kadr
medycznych

1. Zjawisko migracji personelu medycznego (lekarzy i lekarzy dentystow)
monitorowane jest poprzez rejestracje liczby wydawanych przez samorzad lekarski
zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych w celu podjecia pracy w krajach UE.
Z informacji znajdujacych sie na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL)
wynika, ze od momentu przystapienia Polski do Unii Europejskiej na ogolng liczbe
lekarzy wykonujacych zawdd, tj. 128.943, wydano ogotem 9.294 zaswiadczenia
stwierdzajace posiadanie formalnych kwalifikacji zawodowych (stan na 1 czerwca
2015.) oraz na ogdlng liczbe lekarzy dentystow wykonujacych zawéd, tj. 35.210,
wydano ogotem 973 zaswiadczenia stwierdzajace posiadanie formalnych kwalifikacii
zawodowych (stan na dzien 6 maja 2015r.).89 Liczba wydanych zaswiadczen nie
jest jednak tozsama z liczbg 0sab, ktore faktycznie wyjechaly z kraju i podjely prace
w innym kraju UE. Nie kazda osoba, ktora ubiegala sie o zaSwiadczenie,
zdecydowata sig na wyjazd, a z drugiej strony — do pracy w krajach poza UE nie sq
wymagane zaswiadczenia.

Lekarz zamierzajacy podja¢ prace w innym kraju UE zobowigzany jest ponadto
uzyska¢ zaswiadczenie dotyczace postawy etycznej. Zinformacji zawartych
na stronie internetowej NIL wynika, ze takich zaswiadczen wydano ogotem: 10.056
lekarzom (stan na dzien 1 czerwca 2015r.) oraz 2.826 lekarzom dentystom (stan
na dzien 6 maja 2015r.). Z uwagi na fakt, iz takie zaswiadczenie jest wazne tylko
trzy miesigce, niektorzy lekarze wystepujg o nie kilkakrotnie.

Odnoszac sie do dzialann Ministra podejmowanych w celu zmniejszenia migraci
personelu medycznego, zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego wyjasnita, ze w Ministerstwie Zdrowia prowadzi si¢ na biezaco analize
skali migracji lekarzy i lekarzy dentystow, jak rowniez podejmowane sq dzialania
majgce na celu zapobiezenie rozszerzania sie skali migracji wykwalifikowanej kadry
medycznej. Jednym z dziatan podejmowanych w Ministerstwie Zdrowia w tym
zakresie sq zmiany w systemie ksztalcenia.

Zdaniem MZ, podjete dzialania (likwidacja stazu podyplomowego, zmiany w
ksztalceniu specjalizacyjnym) majgq na celu doprowadzenie do udroznienia i
uelastycznienia systemu ksztalcenia lekarzy oraz stworzenie szerszych mozliwosci
rozwoju zawodowego tej grupy zawodowej. Likwidacja barier administracyjnych w
rozwoju zawodowym lekarzy powinna przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zjawiska
emigracji, zarobwno zachecajac lekarzy do pozostania w kraju, jak rowniez wpltywajac
pozytywnie na decyzje o powrocie do Polski lekarzy, ktorzy juz wyemigrowali.
Rowniez uruchomienie dziedzinowego systemu teleinformatycznego - Systemu
Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK), spowodowa¢ ma
m.in. uszczelnienie tego systemu poprzez zwiekszenie przejrzystosci stosowanych
procedur, przeptywu informacji oraz obrotu dokumentacii.

Minister Zdrowia uwaza, ze wérod innych dziatan, ktore majg wplyna¢ pozytywnie na
zachecenie kadr medycznych do pozostania w Polsce, mozna wymieni¢ starania
Ministerstwa Zdrowia o pozyskanie srodkéw z funduszy unijnych, ktére wspomagajg
ksztatcenie podyplomowe kadr medycznych. Do takich dziatan mozna zaliczy¢ fakt
zgtoszenia przez Ministerstwo Zdrowia zapotrzebowania na wsparcie ksztalcenia

89 Wedtug danych CEM w ww. okresie Lekarski Egzamin Parstwowy lub Lekarski Egzamin Koncowy zdawato
48.097 lekarzy stazystow.
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innych  kadr medycznych z funduszy przewidzianych m.in. w Programie
Operacyjnym Wiedza, Edukacja, Rozwoj - PO WER.

Zastepca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita takze,
ze podczas prac legislacyjnych prowadzonych nad ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. ozmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia rozwazato wprowadzenie przepisow zobowigzujacych lekarzy
do odpracowania w kraju okresu pobierania wynagrodzenia z tytutu odbywania
specjalizacji w trybie rezydentury, jednak ze wzgledu na zobowigzanie krajéw UE do
prowadzenia polityki spojnosci, majacej na celu promowanie harmonijnego rozwoju
catego terytorium UE poprzez dziatania prowadzace do zmniejszania dysproporcii
w poziomach rozwoju jej regionow, a tym samym do wzmocnienia spojnosci
gospodarczej, spotecznej i terytorialnej Wspolnoty, odstapiono od wprowadzenia
takich przepiséw. Swobodny przeptyw pracownikow oznacza, ze kazdy obywatel
pafistwa cztonkowskiego ma prawo do pobytu w dowolnie wybranym przez siebie
panstwie czlonkowskim, jak rowniez, w celu przyjecia oferty pracy oraz
wykonywania pracy (zawodu), posiada prawo do swobodnego przemieszczania sie
w obrebie Wspolnoty.

Zdaniem Ministra Zdrowia, podejmowanie zatrudnienia poza granicami kraju ma
rowniez pozytywny aspekt, w postaci mozliwosci zapoznania sie z osiggnieciami
naukowymi innych panstw, stosowanymi w nich nowoczesnymi metodami
diagnostycznymi i leczniczymi, innowacyjnymi technologiami wykorzystywanymi
w medycynie, a takze odmiennymi systemami organizacji ochrony zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 1409-1417, 1637-1639, 2008-2009)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz o za$wiadczenie potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe wystepujg lekarze, lekarze dentysci, czy pielegniarki, ktorzy
zamierzajg wykonywa¢ zawod w innych panstwach czionkowskich — Unii
Europejskiej. Nie ma mozliwosci rzetelnego oszacowania skali wyjazdow
i podejmowania pracy przez personel medyczny w krajach spoza Unii, ktére od lat
cieszg sie zainteresowaniem jako kierunki emigracji zarobkowej takich jak np. Stany
Zjednoczone, Australia, Nowa Zelandia, czy Zjednoczone Emiraty Arabskie.

Ponadto niektorzy lekarze, pracujacy w innych krajach europejskich, nie opuszczajg
definitywnie Polski, chociaz przestajq by¢ dostepni dla pacjentéw w naszym kraju.
Wyjezdzaja na dyzury, na konkretne kontrakty operacyjne, jak réwniez pracujq
w ramach tzw. telemedycyny.

2. Roéwniez Minister Pracy i Polityki Spotecznej stoi na stanowisku?®, ze Polska jako
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, w ktérej obowigzuje zasada swobodnego
przeptywu osob obejmujgca prawo do osiedlania si¢ i pracy w innym panstwie
cztonkowskim, nie stosuje instrumentow ograniczajacych lub stymulujgcych wyjazdy
zagraniczne obywateli polskich. Decyzje migracyjne podejmowane sg na poziomie
indywidualnym i uwzgledniajg czynniki takie jak m.in. sytuacja na rynku pracy,
sytuacja rodzinna, poziom wynagrodzen czy perspektywy rozwoju kariery
zawodowej. Podstawowe znaczenie dla zmniejszenia odplywu za granice majq
wzwigzku z tym ogolne dziatania wspierajace rozwoj spoleczno-ekonomiczny,
w tym nakierowane na poprawe sytuacji na rynku pracy.

Czlonkostwo w UE zobowigzuje nas do pelnego respektowania zasad swobody
przeptywu osob (pracownikdw), co przejawia sie w petnej transparentnosci ofert
pracy obstugiwanych przez Publiczne Stuzby Zatrudnienia i zakazie jakiejkolwiek

70 Pismo BDG-V.0811.27.2015.A0 z 14 sierpnia 2015 1., w odpowiedzi na zapytanie NIK, kierowane do MPiPS
w zwigzku z niniejszg kontrola,
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dyskryminacji. ~ Jakiekolwiek aktywne rekrutacje w sektorze medycznym
poprzedzone sq analizg rejestru bezrobotnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
zgodnie z zasadg swobody przeptywu pracownikow wszystkie oferty pracy dostepne
w UE, takze zsektora medycznego, publikowane sa na ogolnodostepnej stronie
internetowej EURES Komisji Europejskiej.

(dowod: akta kontroli str. 2008-2009)

3. W kwietniu 2015+, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zwrocit sie
do wszystkich nadzorowanych uczelni medycznych z wnioskiem o przekazanie
danych o wysokosci $rednich rocznych kosztow ksztalcenia w przeliczeniu
najednego studenta na wszystkich kierunkach studiow prowadzonych przez te
uczelnie w trybie stacjonarnym. W wyniku analizy zgromadzonych danych
ze wszystkich dwunastu nadzorowanych uczelni medycznych ustalono, ze roczna
Srednia wazona kosztow ksztalcenia m.in. na kierunku lekarskim wynosi 35.948 1,
za$ na kierunku lekarsko-dentystycznym 43.323 zt. Na kierunku farmacja Srednia
wazona rocznych kosztow ksztatcenia w przeliczeniu na jednego studenta wynosi
25.564 z}, na kierunku pielegniarstwo (studia 3-letnie) 18.471 zi, a na poloznictwie
(studia 3-letnie) 20.202 zt.

(dowdd: akta kontroli str.1417)

4. Zjawisko emigracji pielegniarek i potoznych moze zostat oszacowane na
podstawie danych takich jak liczba zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe wydanych przez okregowe izby pielegniarek i potoznych lub liczba
decyzji w sprawie uznania kwalifikacji pielegniarek i pofoznych sprawozdawana
przez whasciwe organy panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Jednakze nalezy
zaznaczy¢, ze dane te nie obrazujg stanu faktycznego, czyli liczby osob, ktére w
rzeczywistosci podjely prace w zawodzie pielegniarki lub potoznej w panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej.

Liczba wydanych zaswiadczen wskazuje jedynie ile pielegniarek i potoznych miafo
zamiar wystapi¢ o uznanie kwalifikacji za granica. Zdarza sig, ze jedna osoba
wystepuje o takie zaswiadczenie kilka razy, poniewaz zaswiadczenia te sq wazne
jedynie przez trzy miesigce od daty ich wydania. W okresie od maja 2004 roku do
31 grudnia 2014 r. ogotem wydano 18.024 zaswiadczenia na potrzeby uznawania
kwalifikacji zawodowych w UE dla pielegniarek i potoznych, co stanowi 8,21%
zatrudnionych (w tym 7,52% pielegniarek i 5,91% potoznych).

W perspektywie finansowej 2014-2020 w Ramach Strategii Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego Ministerstwo Zdrowia zaplanowato realizacje dziatan, ktorych celem jest
zapewnienie opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan
demograficznych, w tym m.in. realizacje dwoch typéw programow rozwojowych
dla uczelni uczestniczacych w procesie ksztalcenia pielegniarek i pofoznych.
Pierwszy typ programéw rozwojowych ukierunkowany jest na zwiekszenie liczby
absolwentow w celu zapewnienia wiasciwej liczby pielegniarek i potoznych
w polskim systemie opieki zdrowotnej. Bedzie on stuzyt m.in. poprawie programoéw
praktyk i stazy oraz wzmocnieniu wspdtpracy pomiedzy uczelniami ksztatcacymi
na kierunkach  pielegniarstwo i poloznictwo a podmiotami  leczniczymi
oraz wzmocnieniu atrakcyjnosci  kierunkéw pielegniarstwo i pofoznictwo m.in.
poprzez rozwoj systemu stypendialnego. Drugi typ programow rozwojowych
przewidzianych do realizacji to programy rozwojowe dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztalcenia pielegniarek i potoznych,
obejmujace tworzenie centrow symulacji medycznej oraz rozwoj systemu
praktycznego nauczania Kklinicznego iegzaminowania studentow kierunkow
pielegniarstwo i pofoznictwo.
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Powyzsze dziatania bedg wspierane finansowo ze $rodkow unijnych i realizowane
wramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozw¢j. Dodatkowo
w ramach PO WER Ministerstwo Zdrowia bedzie realizowato projekt analityczny,
komplementarny do projektu ukierunkowanego na zwiekszenie liczby absolwentow
kierunkow pielegniarstwo i pofoznictwo, w ramach ktorego wypracowane zostang
rozwiazania majace na celu poprawe warunkow zatrudnienia kadry pielegniarskiej

w polskim systemie ochrony zdrowia oraz mechanizmy majgce na celu zapewnienie

zatrudnienia absolwentom kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo m.in. poprzez:

— wprowadzenie rozwigzan systemowych, przyczyniajacych sie do wzrostu liczby
miejsc pracy i poprawy warunkdw pracy pielegniarek i potoznych oraz poprawy
sposobu stosowania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,

— diagnozowanie potrzeb kadrowych pracodawcow pod katem wymaganych
kwalifikacji i zabezpieczenia spoteczenstwa w Swiadczenia pielegniarskie
na poziomie poszczegolnych wojewddztw i krajowym oraz coroczng oceng
wskaznika migracji pielegniarek i poloznych na podstawie danych krajowych
FLIE,

— wsparcie pielegniarek i poloznych w zakresie procesu ksztafcenia na rzecz
wykonywania zawodu w ramach utworzonej platformy internetowej - Akademia
Pielegniarstwa i Poloznictwa,

— analizowanie sytuacji na rynku ustug pielegniarskich i potozniczych - ex ante
orazna zakonczenie realizacji projektu - ze szczegoinym uwzglednieniem
wszystkich form prawnych zatrudnienia oraz migracji i mobilnosci pielegniarek
i potoznych.

W Ministerstwie Zdrowia nie byly rozwazane zadne formy ograniczenia mozliwosci
wyjazdu z Polski pielegniarek i poloznych. Zdaniem Ministra, ewentualnym
sposobem na zatrzymanie kadr pielegniarskich i potozniczych w Polsce moze by¢
m.in. poprawa warunkéw pracy, w tym wynagrodzen, uatrakcyjnienie, poprawa
wizerunku i podniesienie prestizu ww. zawodow. Swoboda przeplywu oséb, czyli
jedna z fundamentalnych swobod Unii Europejskiej, zapewnia obywatelom panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej podejmowanie zatrudnienia w dowolnym panstwie
na terytorium UE.

(dowod: akta kontroli str. 48-52)

Nie kwestionujac prawa obywateli do swobodnego osiedlania sie i pracy w innym
panstwie czlonkowskim UE, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz biorgc pod
uwage, ze szkolenie w ramach rezydentur jest finansowane ze Srodkow Funduszu
Pracy’!, a czes¢ wykwalifikowanej kadry medycznej emigruje do krajow, w ktorych
jest lepiej optacana, celowe jest uwarunkowanie uczestnictwa w takim szkoleniu od
zobowigzania przez Ministra Zdrowia przysziych specjalistow do przepracowania
okreslonego czasu w Polsce, w systemie ubezpieczen zdrowotnych. NIK wniosek
ten zawarta w opublikowanej w sierpniu 20151, informacji ,Zatrudnienie
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej'72,

W ocenie NIK, brak mechanizmow pozwalajacych na oszacowanie skali emigracii
personelu  medycznego  utrudnia  podejmowanie  skutecznych  dziatan
ograniczajacych to zjawisko.

W roku 2015 rezydentura jest finansowana przez Ministra Zdrowia ze $rodkéw budzetu panstwa oraz ze
$rodkéw Funduszu Pracy.

2 |nformacja o wynikach kontroli ,Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne]",
Warszawa, sierpien 2015 .
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3. Finansowanie  ksztalcenia  kadr  medycznych
oraz nadzoér nad uczelniami medycznymi
i ksztalceniem

1. W badanym okresie Minister Zdrowia przekazat dotacje dla uczelni:

1) publicznych na zadania zwigzane z ksztalceniem studentow studiow
stacjonarnych, ksztalceniem uczestnikow stacjonarnych studiéw doktoranckich,
ksztalceniem kadr naukowych, utrzymaniem uczelni, w tym naremonty
w wysokosci: 1.311,863,6 tys. zt w 3013r., 14354664 tys. zt w 2014r,,
1.013.296,2 tys. zt w | potroczu 2015r.,

2) medycznych publicznych lub innych uczelni medycznych, w ktdrych
prowadzone jest ksztalcenie na kierunkach medycznych pod bezposrednim
nadzorem nauczycieli akademickich, na zadania zwigzane ze $wiadczeniami
zdrowotnymi  wykonywanymi w ramach ksztatcenia studentow studiow
stacjonarnych w wysokosci 43.437,0tys. zt w 2013r., 44.760,0 tys. z
w2014 r,

3) publicznych na zadania zwigzane z prowadzeniem podyplomowego ksztalcenia
w celu specjalizacji przez lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, pielegniarki
i polozne oraz przez diagnostow laboratoryjnych w wysokosci 14.700,0 tys. zi
w2013r.iw2014r,

4)  publicznych i niepublicznych na zadania zwiazane ze stwarzaniem studentom
i doktorantom bedacym osobami niepetnosprawnymi, warunkoéw do petnego
udziatu w procesie ksztatcenia w wysokosci 971,0 tys. zt w 2013 r. iw 2014 r.

W | pblroczu 2015r. na cele wymienione w punktach 2-4 zostala przekazana
dotacja w fgcznej wysokosci 33.859,0 tys. zI73.

W badanym okresie wydatkowano $rodki z Funduszu Pracy w wysokosci
807.747,6 tys. zt w 2013 r. (z zaplanowanych 835.329 tys. zi), 801.925,0 tys. zt
w 2014 r. (z zaplanowanych 835.329 tys. zl) oraz 423.275,0tys. zt w | potroczu
2015 1. (z zaplanowanych 835.329,0 tys. zt), na:

1) staze podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw w wysokosci 173.042,1 tys. zit
w 2013 r. (8.020 stazystow), 179.634,9tys. zt w 2014 r. (8.131 stazystow)
i 88.702,3 tys. zt w | potroczu 2015 1. (4.301 stazystow),

2) staze podyplomowe pielegniarek i potoznych w wysokosci 107,1tys. zt
w2013r. (11 stazystow), 76,5tys. zt w 2014 r. (5 stazystow) iOtys. zt
w | pdiroczu 2015 .,

3) specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow w wysokosci 628.033,2 tys. zt
w 2013 r. (14.555 rezydentow), 615.780,5 tys. zt w 2014 r. (15.164 rezydentow)
1 333.074,7 tys. zt w | pdiroczu 2015 1. (14.123 rezydentow),

4) specjalizacje pielegniarek i potoznych w wysokosci 6.565,1 tys. zt w2013 r.
(4.847 miejsc szkoleniowych), 6.433,0tys.zt w 2014r. (5527 miejsc
szkoleniowych) 11.498,0tys.zt w | polroczu 2015r. (1.672 miejsc
szkoleniowych).

(dowod: akta kontroli str. 2085-2093, 3609-3611)

2. CzeS¢ uczelni medycznych w Polsce posiada pracownie symulacyjne, jednak
o bardzo zréznicowanym stopniu  zaawansowania stosowanych —symulacji
medycznych (od prostych trenazerow do c¢wiczenia okreslonych czynnosci
manualnych po wysokozaawansowane technologiczne symulatory pacjenta).
Istniejgce pracownie zostaty przygotowane, wyremontowane i/lub wyposazone
najczesciej ze Srodkow wrasnych uczelni lub ze $rodkéw pochodzacych z EFRR

73 Dotacja przekazywana jest w jednej kwocie i rozliczana po zakoiiczeniu roku.
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(Europejski  Fundusz Rozwoju Regionalnego), rozdysponowanych w ubiegte]
perspektywie finansowej 2007-2013.

W latach 2012 i 2013 uczelnie medyczne sktadaly do Ministerstwa Zdrowia wnioski

o dofinansowanie wstepnych prac projektowo-dokumentacyjnych dotyczacych

utworzenia Centréw Symulacji Medycznych. Wnioskowane $rodki pochodzity

z rozdziatu 80306 ,Dziatalnos¢ dydaktyczna’, w ramach wydatkow majatkowych. Na

ten cel MZ wydatkowat facznie 2.529,1 tys. zt (z tego w roku 2013 - 2.108,9 tys. zi).

Z ww. srodkéw zrealizowano nastepujace inwestycje (wszystkie dotyczyty prac

przygotowawczych, projektowych, obstugi inwestorskiej):

1) opracowanie projektu budowlanego budynku dydaktycznego Centrum
Symulacji Medycznych wraz z przylaczeniami zlokalizowanego na terenie
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. A. Jurasza przy ul. M. Sklodowskiej-Curie
w Bydgoszczy w wysokosci 133,7 tys. zt, z czego 79,7 tys. zt w 2013r.
(warto¢ kosztorysowa inwestycji 363,6 tys. zt),

2) opracowanie dokumentacji projektowej na realizacje zadania pn. Budowa
Centrum Symulacji Medycznej Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym  Slaskiego  Uniwersytetu Medycznego w  Katowicach,
zlokalizowanego w Zabrzu-Rokitnicy przy u. Jordana 38, w wysokoSci
348,0 tys. zt, z tego 90,6 tys. zt w 2013 r. (wartos¢ kosztorysowa inwestycji
355,5 tys. 1),

3) Zintegrowane Interdyscyplinarne Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie w wysokosci 701,3 tys. zt (warto$¢ kosztorysowa
inwestycji 1.029,0 tys. zt),

4)  Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi w wysokosci
232,0 tys. zt (warto$¢ kosztorysowa inwestycji 404,0 tys. zi),

5) Adaptacja budynku nr 3 z budowg skomunikowanego z nim obiektu z salami
audytoryjnymi na potrzeby Centrum Symulacji Medycznej w kompleksie
szpitalnym przy ul. Warszawskiej 30 w Olsztynie (Uniwersytet Warminsko-
Mazurski w Olsztynie) w wysokosci 200,0tys. zt (wartos¢ kosztorysowa
inwestycji 200,0 tys. zt),

6) Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznan
Rokietnicka) w wysokosci 263,1 tys. 2, z tego 216,1 tys. zt w 2013 r. (warto$¢
kosztorysowa inwestycji 499,0 tys. zt),

7) Centrum Symulacji Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w wysokosci 651,0 tys. zt, z tego 589,2 tys. zt w 2013 r. (warto$¢ kosztorysowa
inwestycji 1.721,5 tys. zt).

Stan wyposazenia wszystkich uczelni w zakresie symulacji medycznych zostat
oceniony w raporcie wykonanym w 2015 r. na zlecenie Departamentu Funduszy
Europejskich pt. Audyt oceniajacy Centra Symulacji Medycznych. Autorzy raportu
ocenili potrzeby uczelni w zakresie wartoSci wyposazenia dydaktycznego na
165.701,7 tys. zt (przy zatozeniu, ze 5% godzin edukacyjnych bedzie realizowanych
metodami symulacji medycznej). Celem audytu bylo m.in. pozyskanie przez
Ministerstwo ~ Zdrowia  danych  umozliwiajgcych — weryfikacje — wnioskow
o dofinansowanie sktadanych przez uczelnie oraz wypracowanie jednolitych zasad
i podstawowych potrzeb w zakresie tworzenia centrow symulacji medyczne;.

Problemy zdiagnozowane w wyniku przeprowadzonego audytu, o ktérym mowa

powyzej, oraz analiz wiasnych uczelni dotyczyly m.in.:

— niewystarczajacej bazy lokalowej, braku odpowiednich sal (tzw. ,wysokie]
wiernosci’),

— hrakéw w wyposazeniu,
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— brakow kadrowych oraz niedostatecznego poziomu umiejetnosci kadry naukowo-
dydaktycznej,
— brakow jednolitych standardéw nauczania z wykorzystaniem symulacji.

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, Osi Priorytetowe] V
Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia
na kierunkach medycznych 30 lipca 2015r. zostat ogloszony konkurs
pn. ,Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych
w procesie praktycznego ksztalcenia studentow, w tym tworzenie centrow symulacii
medycznej’. Beneficjentem w projektach, ktore zostang przyjete do realizacji
w ww. konkursie, moze by¢ kazda z uczelni, ksztalcaca na kierunku lekarskim co
najmniej od 2012 r. Konkurs bedzie przebiegat dwuetapowo: w etapie pierwszym
uczelnie ztozyly fiszki projektowe - w terminie od 1 do 8 wrze$nia 2015 r. wplynety
fiszki od 12 uczelni, okre$lajace szacunkowy koszt projektow na taczng kwote
410,2 min zt. Fiszki projektowe beda podlegaly ocenie i negocjacjom, aw drugim
etapie uczelnie beda mogly ztozy¢ wnioski o dofinansowanie.

(dowdd: akta kontroli str. 1417-1418, 2094-2296, 3416-3589, 4214)

3. Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym uprawnienia
ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego w zakresie nadzoru nad
uczelniami medycznymi sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.” W ramach
nadzoru Minister Zdrowia moze m.in. przeprowadza¢ kontrole dziatalnosci uczelni.
Przedmiotem tych kontroli moze by¢ réwniez badanie warunkéw realizacji procesu
dydaktycznego.

Do Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przekazywane byly na podstawie
art. 35 ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym uchwaly wtasciwych organow
uczelni w sprawach przyjecia lub zmiany statutu, uruchomienia lub zniesienia
kierunku studiow wraz z informacjg o obsadzie kadrowej na prowadzonych
kierunkach studiow, utworzenia zamiejscowej jednostki organizacyjnej wraz
z informacjg o bazie materialnej i obsadzie kadrowej tej jednostki. Minister Zdrowia
w 13 przypadkach stwierdzit, ze uchwaly nie w petni odpowiadaty obowigzujacym
przepisom prawa i wystepowat do rektorow wiasciwych uczelni o podjecie dziatar
zmierzajacych do dokonania korekty danej uchwaty?®.

(dowdd: akta kontroli str. 1418-1420, 1977-2002, 3599-3600)

™ Minister Nauki i Szkelnictwa Wyzszego sprawuje nadzor nad zgodnoscig dziatan uczelni z przepisami prawa
istatutem oraz z treSciq udzielonego pozwolenia nautworzenie uczelni nigpublicznej, a takie nad
prawidlowoscia wydatkowania $rodkéw publicznych w odniesieniu do uczelni niemedycznych (prywatnych
i publicznych), w ktorych strukturze organizacyjnej funkcjonujq wydziaty ksztatcace na kierunkach lekarskim iflub
lekarsko-dentystycznym, zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

75 Uwagi Ministra Zdrowia dotyczyly m.in.: doprecyzowania sformutowan, zgodnie z brzmieniem obowigzujacych
przepisow, w uchwaltach dotyczacych wprowadzenia regulaminu studiéw (dotychczasowe regulaminy studiow
tracg moc z koricem roku akademickiego 2014/2015), braku poszczegdinych elementdw, o ktdrych mowa w § 1
pkt 1, 4, 6, 8-14, 17-18, 21 oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego z dnia 25 wrzesnia
2014 r. w sprawie warunkow jakim muszg odpowiada¢ postanowienia regulaminu studiow w uczelniach (Dz. U.
poz. 1302), cgraniczenia mozZliwosci przystapienia do rekrutacji na studia Il stopnia na kierunku logopedia
ogdina i kliniczna jedynie do absolwentéw studiow | stopnia na kierunku logopedia ogélna i kliniczna oraz
kierunku audiofonologia z protetyka stuchu oraz audiofonologia z dwoch uczelni, braku w statucie uczelni
informacji, Ze Senat uczelni ustala w drodze uchwaly warunki, tryb oraz termin rozpoczecia i zakonczenia
rekrutacji, w tym prowadzonej w drodze elektronicznej dla poszczegolnych kierunkéw studiéw, zgodnie z art. 169
ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, braku w statucie informacji, ze wymierzenie przez Rektora
studentowi kary upomnienia za przewinienia mniejszej wagi, z pominieciem komisji dyscyplinarnej badz sadu
kolezenskiego moze nastapi¢ po uprzednim wystuchaniu obwinionego Iub jego obroncy, zgodnie z art. 214 ust. 2
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, w uchwale w sprawie warunkdw i trybu rekrutacji na stacjonarne studia
doktoranckie braku wskazania, Ze kandydatem na studia doktoranckie moze by¢ osoba bedaca beneficjentem
programu ,Diamentowy Grant", zgodnie z art. 196 ust 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.
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Sprawozdania z dzialalnosci uczelni medycznych byly sktadane terminowo, zgodnie
z art. 34a ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym?s,
za okreslony rok akademicki w ramach prowadzonego przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Zintegrowanego Systemu Informacji o Nauce i Szkolnictwie
Wyzszym ,POL-on".

Sprawozdania rzeczowo-finansowe uczelni medycznych za lata budzetowe 2012 -
2014 byty przedstawiane terminowo przez uczelnie medyczne w formie dokumentow
elektronicznych w ramach bazy POL-on.

(dowdd: akta kontroli str. 1418-1419, 1640-1976)

W latach 2013 - 2015 Minister Zdrowia nie zlecal uczelniom medycznym
okreSlonych zadan do wykonania w dziedzinie nauczania i ksztalcenia kadr
naukowych.

(dowaod: akta kontroli str. 1420)

Minister Zdrowia nie wnioskowat do Polskiej Komisji Akredytacyjnej (PKA)
o przeprowadzenie kontroli w uczelniach medycznych.

(dowdd: akta kontroli str. 2319)

W latach 2013 — 2015 Departament Nadzoru i Kontroli MZ przeprowadzit

w uczelniach medycznych trzy kontrole:

1) w 2013 r. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w zakresie
realizacji programu zdrowotnego pt. ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2010-2012 oraz prawidtowoSci stosowania
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie nostryfikacji
dyploméw  ukonczenia  studidbw  wyzszych uzyskanych za  granica,
w szczegolnosci  w zakresie  przestrzegania  termindw  przewidzianych
w powyzszym rozporzadzeniu (wniosek Ministra Zdrowia dotyczyt m.in. cistego
przestrzegania termindw wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie nostryfikacji dyplomow ukonczenia studiow
wyzszych za granica),

2) w 2013 r. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
w zakresie funkcjonowania jednostki, w szczegolnosci koordynacji organizacii
kursow szkoleniowych objetych programem specjalizacji (wnioski Ministra
Zdrowia dotyczyly m.in.: podjecie dziatan majacych na celu wywigzywanie si¢
przez podmioty organizujace kursy szkoleniowe z obowigzku przekazywania
CMKP informacji dotyczacych danych lekarzy, ktérzy odbyli kursy szkoleniowe
organizowane przez te podmioty oraz gromadzenie i wykorzystywanie danych
otrzymanych tg droga, w celu pefniejszej koordynacji organizacji kursow
szkoleniowych, zgtaszanie do MZ problemow zwigzanych z realizacjg
ustawowego obowiazku koordynacji niezwlocznie po ich zidentyfikowaniu,
w szczegdlnosci zgtaszanie wnioskow de lege ferenda),

3) w 2015 . Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w zakresie prawidtowosci
postepowania przy prowadzeniu prac badawczych nad skutkami pourazowego
niedotlenienia i krwawien w obrebie OUN (postepowanie niezakonczone).

(dowod: akta kontroli str. 2023-2084, 2442-2448)

4, Szkolenie specjalizacyjne lekarzy jest prowadzone pod kierunkiem kierownikow
specjalizacji oraz nadzorowane przez Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 19h-j ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarz dentysty?”. Nadzorowi podlega
w szczegolnosci: zgodnos¢ realizacji zajec z programem specjalizacii, prawidiowo$¢

76Dz, U. 22012 r. poz. 572, ze zm.
1Dz, U. 2 2015 poz. 464.
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prowadzone] dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, zapewnienie
odpowiedniej jakosci szkolenia specjalizacyjnego. W ramach ww. nadzoru dyrektor
CMKP przeprowadza kontrole i monitoruje realizacje szkolenia specjalizacyjnego.

Nadzor nad realizacjg szkolenia specjalizacyjnego przez Ministra Zdrowia, byt

realizowany w nastepujacy sposob:

— w przypadkach, w ktorych do Ministerstwa Zdrowia zostala przekazana
informacja (rowniez anonimowa) o wystapieniu nieprawidtowosci w prowadzeniu
szkolenia specjalizacyjnego w danej jednostce organizacyjnej, Minister Zdrowia
Zlecal dyrektorowi Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)
przeprowadzenie kontroli realizacji szkolenia specjalizacyjnego w tej jednostce,

— kontrola realizacji szkolenia specjalizacyjnego byta prowadzona przez zespof
kontrolny powolywany przez dyrektora CMKP, a z czynnoéci kontrolnych byt
sporzadzany protokot,

— dyrektor CMKP przekazywat kierownikowi jednostki szkolacej zalecenia
pokontrolne dotyczace nieprawidtowosci stwierdzonych w  trakcie kontroli
i zobowigzywat go do usuniecia tych nieprawidtowo$ci w wyznaczonym terminie.

(dowdd: akta kontroli str. 2319-2321, 2449-2462)

5. W latach 2013 - 2015 Polska Komisja Akredytacyjna na podstawie art. 49

ust.1 pkt 1-3 i ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym?78

przedtozyta opinie dotyczace nadania uprawnien do prowadzenia ksztalcenia
na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiow magisterskich o$miu
uczelniom wyzszym niemedycznym:

1. Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach (Uchwata Nr 20/7/2014
Prezydium PKA z dnia 4 wrze$nia 2014 r. w sprawie wniosku 0 ponowne
rozpatrzenie sprawy nadania Wydzialowi Nauk o Zdrowiu uprawnien do
prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiow
magisterskich — pozytywna opinia Prezydium PKAT),

2. Uniwersytet Rzeszowski (Uchwata 9/7/2014 Prezydium PKA z dnia 3 lipca
2014 r. w sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy nadania Wydziatowi
Medycznemu uprawnien do prowadzenia ksztaicenia na kierunku lekarskim na
poziomie jednolitych studiow magisterskich — pozytywna opinia Prezydium
PKAR0),

3. Uniwersytet Zielonogorski (Uchwata nr 790/2014 z dnia 20 listopada 2014 .
Prezydium PKA w sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy nadania
Wydziatowi Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu uprawnien do prowadzenia
ksztalcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiow magisterskich
- pozytywna opinia Prezydium PKA8),

4. Krakowska Akademia im. Frycza Modrzewskiego w Krakowie (Uchwata nr
91/2015 z dnia 19 lutego 2014 r. prezydium PKA w sprawie wniosku o nadanie
Wydziatowi Zdrowia i Nauk Medycznych uprawnien do prowadzenia ksztalcenia
na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiow magisterskich -
pozytywna opinia Prezydium PKA),

5. Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. K. Pulaskiego w Radomiu
(Uchwata nr 95/2015 z dnia 19 lutego 2015 r. prezydium PKA w sprawie wniosku
onadanie Wydziatowi Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej uprawnien
do prowadzenia ksztalcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych
studiow magisterskich — negatywna opinia Prezydium PKA, decyzjg z 2 kwietnia

8Dz, U.z2012 1. poz. 572, ze zm.

78 Uprzednio uchwata nr 390/2014 Prezydium PKA z 26 czerwca 2014 r. - opinia negatywna.
8 Uprzednio uchwata nr 223/2014 Prezydium PKA z 8 maja 2014 r. - opinia negatywna.

& Uprzednio uchwala nr 655/2014 Prezydium PKA z 18 wizesnia 2014 r. - opinia negatywna.
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2015, Minister Nauki i Szkolnictwa wyzszego umorzyt postepowanie w tej
sprawie®2),

6. Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach (Uchwata nr 519/2015 z dnia 25
czerwca 2015r. prezydium PKA w sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy nadania Wydziatowi Nauk Medycznych uprawnien do prowadzenia
ksztalcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studidw magisterskich
— brak uzasadnienia dla zmiany opinii negatywnej Prezydium PKA83),

7. Uczelnia Warszawska im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie (Uchwata nr
526/2015 z dnia 25 czerwca 2015 r. Prezydium PKA w sprawie wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy nadania uprawnien do prowadzenia ksztalcenia
na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiow magisterskich — opinia
pozytywna Prezydium PKA®),

8. Uczelnia tazarskiego w Warszawie (Uchwata nr 548/2015 z dnia 2 lipca 2015 1.
prezydium PKA w sprawie wniosku o nadanie Wydzialowi Medycznemu
uprawnienn do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie
jednolitych studiow magisterskich).

Z wyzej wymienionych uczelni wyzszych niemedycznych, Minister Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego nadat trzem uczelniom uprawnienia do prowadzenia

jednolitych studiow magisterskich o profilu praktycznym na kierunku lekarskim,

zgodnie z opisem efektéw ksztatcenia dla tego kierunku studidw, poziomu i profilu

ksztalcenia, okreslonym w standardach ksztalcenia dla kierunku lekarskiego

i przyjetych przez senaty odpowiednich uczelni:

— decyzja z 10 lipca 2014 r. znak DKN.ZNU.6051.117.2013.5.AL dotyczaca
Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego,

— decyzja z 30 wrzesnia 2014 r. znak DSW.ZNU.6051.16.2014.6.AL dotyczaca
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,

— decyzja z 19 maja 2015r. znak DSW.ZNU.6051.120.2014.12.AL dotyczaca
Wydzialu  Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Zielonogorskiego.

Podstawg ubiegania sie o uzyskanie uprawnien do prowadzenia ksztatcenia
na kierunku lekarskim przez Uniwersytet Rzeszowski i Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach byt art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
0 szkolnictwie wyzszym85 zgodnie, z ktorym podstawowa jednostka organizacyjna
uczelni nieposiadajagca uprawnienia do nadawania stopnia naukowego doktora
habilitowanego, ~spetiajagca warunki okre$lone w przepisach wydanych
na podstawie art. 9 ust. 3 pkt 1 i art. 9b lub art. 9c, moze uzyska¢ uprawnienie
do prowadzenia studiéw na kierunku, o ktérym mowa w art. 9b, na podstawie decyzji
ministra wiasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego, wydanej po zasiggnieciu opinii
Polskiej Komisji Akredytacyjnej i ministra nadzorujgcego uczelnig. Ministrem
nadzorujgcym Uniwersytet Rzeszowski i Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach jest Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Od 1 pazdziernika 2014 r.
kwestie ubiegania si¢ o uzyskanie uprawnief do prowadzenia ksztatcenia na
kierunku lekarskim przez uczelnie nieposiadajacq do$wiadczenia w prowadzeniu
ksztatcenia w tym zakresie okre$la art. 11 ust. 5 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym w brzmieniu, wprowadzonym na mocy ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz niektorych
innych ustaw®. Zgodnie z powyZszg regulacjg podstawowa jednostka organizacyjna

82 Znak: DSW.ZNU.6051.146.2014.6.PK

& Uprzednio uchwata nr 285/2015 Prezydium PKA z 23 kwietnia 2015 r. — opinia negatywna.
8 Uprzednio uchwata nr 327/2015 Prezydium PKA z 7 maja 2015 1. - opinia negatywna.
8Dz U.z2012r., poz. 572, ze zm.

8Dz U.22014r., poz. 1198.
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uczelni nieposiadajgca uprawnienia do nadawania stopnia naukowego doktora
habilitowanego w obszarze ksztalcenia w dziedzinie, do ktérych jest
przyporzadkowany kierunek studiow, spefniajgca warunki okre$lone w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 pkt 112 oraz art. 9b ww. ustawy, moze uzyskac
uprawnienie do prowadzenia studiow na kierunku, o ktorym mowa w art. 9b ww.
ustawy®’, na podstawie decyzji ministra wilasciwego do spraw szkolnictwa
wyzszego, wydanej po zasiegnieciu opinii Polskie] Komisji Akredytacyjne]
| wlasciwego ministra nadzorujgcego uczelnie, o ktorym mowa w art. 33 ust. 2
ustawy, oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia - w przypadku uprawnienia do
prowadzenia studiow na kierunku lekarskim, kierunku lekarsko-dentystycznym
i kierunku farmacja.

Na podstawie znowelizowanych z dniem 1 pazdziernika 2014 przepisow Minister
Zdrowia pozytywnie zaopiniowat wnioski Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie oraz Uniwersytetu Zielonogérskiego w sprawie nadania
uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim. Natomiast wnioski
Uczelni Warszawskiej im. Marii Sklodowskiej-Curie, Uczelni tazarskiego
w Warszawie oraz Wyzszej Szkoly Technicznej w Katowicach w dalszym ciagu
podlegajg procedowaniu.

(dowod: akta kontroli str. 2316-2319, 2354-2421, 3599-3600, 3604-3606)

W Uchwale Nr 47/2015 Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
zdnia 27 marca 2015r, KRAUM wyrazita ,po raz kolejny jednoznaczny
i zdecydowany sprzeciw wobec proby utworzenia kolejnych jednostek majacych
ksztalcic lekarzy przy jednoczesnym niewykorzystaniu potencjatu dotychczas
istniejacych uczelni medycznych. (...) Rektorzy KRAUM wielokrotnie deklarowali, Ze
uczelnie medyczne posiadajg potencjat pozwalajacy na ksztalcenie wiekszej liczby
lekarzy i lekarzy dentystow srednio o 30-40% obecnie uczacych sie studentow
w trybie stacjonarmym, o ile wynikajace z tego tytulu koszty zostang pokryte przez
budzet panstwa.”

Ponadto, KRAUM wnioskowata réwniez o jak najszybsze rozpoczecie prac nad
wprowadzeniem dodatkowych aktow prawnych dedykowanych wytacznie kierunkowi
lekarskiemu i lekarsko-dentystycznemu, ktdre uwzgledniatyby jakos¢ ksztatcenia na
tych kierunkach oraz precyzowaly warunki, jakie powinna speinia¢ jednostka
wnioskujgca o uruchomienie tych kierunkow. Obecnie obowigzujace przepisy prawa
nie precyzujg, jakg baze szkolenia podstawowego powinna posiada¢ uczelnia, by
zapewniC prawidlowg realizacje nauczania na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym. Sg jedynie ogolne sformutowania w rodzaju ,Podstawowa jednostka
organizacyjna uczelni moze prowadzi¢ studia pierwszego stopnia, studia drugiego
stopnia albo jednolite studia magisterskie, jezeli (...) dysponuje infrastrukturg
zapewniajgcg prawidlowg realizacje celow ksztalcenia, w tym zapewnia
odpowiednie warunki do prowadzenia zaje¢ w salach dydaktycznych, laboratoriach
i pracowniach” (paragraf 8 ust. 1 punkt 2 litera f rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r. w sprawie warunkow
prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztalcenia, Dz.U. poz.
1370).

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnita, ze obowigzujace
przepisy nie zawierajg regulacji wykluczajacej prowadzenie ksztatcenia na kierunku
lekarskim przez uczelnie inng niz medyczna.

(dowdd: akta kontroli str. 3590-3600)

87 Tj. lekarskim, lekarsko-dentystycznym, farmacji, pielegniarstwie i potoZnictwie.
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W latach 2013 — 2015 Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Poloznych
przeprowadzita tacznie 58 wizyt akredytacyjnych na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo. W odniesieniu do wszystkich wizytowanych szkot i kierunkow podijeto
uchwale w sprawie przyznania akredytacji - ostateczna ocena spefniania wymogow
niezbednych do uzyskania akredytaciji byta pozytywna. We wszystkich przypadkach
Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Poloznych wystapita do Ministra
Zdrowia z wnioskami w sprawie wydania akredytacji (wniosek w formie uchwaty
Krajowej Rady).

(dowdd: akta kontroli str. 43, 47-48)

Ocena czastkowa Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do podziatu dotacji, ktory odbywat sie na
————  podstawie algorytmu, okre$lonego w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
WyzZszego z dnia 27 marca 2015 . w sprawie sposobu podziatu dotacji z budzetu

panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych.

IV. Uwagi i wnioski

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

Whioski pokontrolne 1. podjecie skutecznych dziatan w celu wprowadzenia umiejetnosci, jako
okreslonych kwalifikacji i kompetencji zawodowych z zakresu wezszych dziedzin
medycyny,

2. okreslenie wysokosci opfat wnoszonych przez pielegniarke, potozng za egzamin
panstwowy, do czego zobowigzywat art. 74 ust. 1 pkt 4) ustawy o zawodach
pielegniarki i pofoznej,

3. podjecie skutecznych dziatan w celu okreslenia standardow stosowania
psychoterapii przez psychologow wobec osdb z chorobami i problemami
zdrowotnymi okreslonymi w obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych oglaszanej przez Swiatowa Organizacjg Zdrowia,

4. sfinalizowanie prac nad okreSleniem standardéw ksztatcenia na kierunku
analityka medyczna/medycyna laboratoryjna,

5. sfinalizowanie prac nad wprowadzeniem instrumentow umozliwiajacych
skuteczne monitorowanie systemu ksztatcenia i okreslanie zapotrzebowania na
specjalistow,

6. wydawanie rozporzadzen w sprawie limitow przyjec na kierunki lekarski
i lekarsko dentystyczny przed rozpoczeciem procesu rekrutacji przez uczelnie
medyczne.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Prawo zgloszenia  Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden
zastizezen (|3 kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

8Dz U.z2015r., poz. 1098.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa Najwyzszej 1zby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 16 listopada 2015 .

Dyrektor
%eﬁéﬁﬁrﬁg'ﬁf&?ﬁrowia

gyt LOrowia

=

ah Plotrkowski
Wicedyrektor

36



