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I. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Biatymstoku

Marek Skorupski — gléwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95339 z dnia 10 sierpnia 2015 .

Tomasz Pomian — glowny specjalista kontroli pafnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 95328 z dnia 22 lipca 2015 . (dowéd: akta kontroli str. 1-4)

Podlaski Urzad Wojewodzki w Biatymstoku, ul. Mickiewicza 3, 15-213 Bialystok (,Urzad")

Andrzej Meyer — Wojewoda Podlaski! (dowdd: akta kontroli str. 224)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? sprawowanie przez Urzad nadzoru
nad szkoleniami  specjalizacyjnymi i stazami podyplomowymi kadr medycznych
oraz dziatania podejmowane® w celu zapewnienia dostepnosci do specjalizaci
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Ocena ta wynika z wiasciwego:

— zglaszania zapotrzebowania na miejsca specjalizacyjne i ich uruchamiania oraz
prowadzenia postepowan kwalifikacyjnych lekarzy ubiegajacych sie o rozpoczecie
specjalizacii,

— nadzorowania szkolen specjalizacyjnych i stazy podyplomowych.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca jednak uwage, ze wystepowanie w okresie objetym kontrolg

wakatdéw na stanowiskach konsultantéw w niektérych dziedzinach lekarskich skutkowalo

niesprawowaniem przez nich biezgcego merytorycznego nadzoru nad realizacjg, szkolen
specjalizacyjnych i stazy podyplomowych.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1.  Nadzor nad stazami podyplomowymi lekarzy i lekarzy dentystow

1.1. Nadzér nad stazami podyplomowymi lekarzy i lekarzy dentystow sprawowany byt przez
Oddziat Rejestrow i Nadzoru DzialalnoSci Leczniczej poprzez prowadzenie kontroli
podmiotow prowadzacych te staze. Przy doborze jednostek do kontroli uwzgledniano m.in.:
wyniki dotychczasowych kontroli, skargi i wnioski wplywajace do Oddzialu, analize wynikéw
kontroli przeprowadzonych przez konsultantdw wojewodzkich oraz nieprzeprowadzenie
kontroli w danym podmiocie od trzech lat!. Kontrole prowadzone przez Oddziat dotyczyly
finansowania stazy podyplomowych. Kontrole merytoryczng realizacji stazy powierzono zas
konsultantom wojewddzkim, co przedstawiono w punkcie 2.3. wystapienia pokontrclnego.
(dowad: akta kontroli str. 225-251)

1.2, W latach 2013-2015 (do 20 sierpnia) zaplanowano i przeprowadzono 16 kontroli
podmiotéw prowadzgcych staze podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow. W 2013 roku

1 Od 22 grudnia 2014 r. Wezesniej - od 29 listopada 2007 r. — wojewoda byt Maciej Zywno.
2 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna.
3 Kontrolg objeto lata 2013-2015.
4 Doboru podmiotow do kontroli dokanywano sposrod tych, kidre podpisaly umowy z Marszatkiem Wojewodztwa Podlaskiego
w sprawie realizacji stazy.
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wtrzech z osmiu skontrolowanych podmiotéw stwierdzono niezawarcie umowy
z koordynatorem/opiekunem stazu w sprawie planowania i nadzorowania przebiegu
realizacji stazu oraz brak dokumentdw potwierdzajacych przekazywanie wynagrodzenia®,
w wysokosci okreslonej § 7 ust. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia
2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty®. Z kolei w 2014 roku
wszystkie cztery skontrolowane jednostki, ktére prowadzily staze podyplomowe, oceniono
pozytywnie, zas w 2015 roku w jednym z czterech podmiotow objetych kontrolg stwierdzono
nieprzekazywanie koordynatorowi stazu 117 zt za nadzor nad stazem podyplomowym
(naruszenie § 7 ust. 10 ww. rozporzadzenia). W zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidlowos$ciami  sformutowano odpowiednie wnioski © usuniecie stwierdzonych
uchybien, a o nieprawidiowosci ustalonej w 2015 roku dodatkowo poinformowano
Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego i Okregowa |zbe Lekarska w Bialymstoku.

(dowed: akta kontroli str. 227-295)

Informacje o stwierdzonych w toku kontroli nieprawidtowo$ciach i uchybieniach corocznie
zamieszczano na stronie internetowej Urzedu oraz wysylano do podmiotow ujgtych
w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, W okresie objetym kontrolg
nie kierowano do Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego wniosku o skreslenie podmiotu
wpisanego na liste podmiotéw uprawnionych. (dowdd: akta kontroli str. 286-300)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie przez Wojewode nadzoru nad
stazami podyplomowymi lekarzy i lekarzy dentystow.

2. Realizacja zadan przez konsultantéw wojewédzkich

2.1. W okresie objetym kontrolg Urzad prowadzit wykaz konsultantow wojewddzkich
(zawierajacy ich nazwisko i imie, tytut naukowy, dziedzine medycyny oraz migjsce pracy).
Publikowano go w Biuletynie Informacji Publicznej, kazdorazowo aktualizujac zachodzace
wwykazie zmiany. Ponadto przekazywano go co tydzien do Ministerstwa Zdrowia
(z dodatkowg informacjq o powotaniu, odwotaniu badZ rezygnaciji konsultanta).

W latach 2013-2015 zadania realizowalo 83-88 konsultantow, w tym:

— w 2013 roku 83 osoby, z tego 62 w dziedzinach medycyny, szes¢ w dziedzinach
stomatologicznych, dwie w dziedzinach farmacji, 12 w dziedzinach pielegniarstwa
i potoznictwa oraz jedna w psychologii kliniczne/” (w stosunku do 2012 roku byio
o dwoch konsultantow wiecej®),

— w 2014 roku 88 osob, z tego 67 w dziedzinach medycyny, szes¢ w dziedzinach
stomatologicznych, dwie w dziedzinach farmacji, 12 w dziedzinach pielegniarstwa
i poloznictwa oraz jedna w psychologii klinicznej (w stosunku do 2013 roku liczba
konsultantow zwiekszyla si¢ o pigciu®),

— w 2015 roku (do 20 sierpnia) 85 osdb, z tego 65 w dziedzinach medycyny, sze$t
w dziedzinach stomatologicznych, dwie w dziedzinach farmacji, 12 w dziedzinach
pielegniarstwa i poloznictwa oraz jedna w dziedzinie fizjoterapii'® (w stosunku do roku
poprzedniego liczba konsultantéw zmniejszyta sig o trzech; wystapity wakaty
w hipertensjologii, medycynie morskiej i fropikalnej oraz w psychologii klinicznej).

W latach 2012-2015 wakaty na stanowiskach konsultantow, ktorych w pozniejszym okresie

powolano, wystepowaly najdiuzej w 17 dziedzinach: reumatologii (od 5 czerwca 2014 r.

do 10 kwietnia 2015 r., ti. 10 miesiecy), ginekologii onkologicznej i angiologii (siedem

miesiecy), endokrynologii (szeS¢ miesigcy), genetyki klinicznej (pig¢ miesigcy), chorob

5 W wysokosci 117 zt w przypadku nadzorowania sta2u jednego stazysty i 70 zt za kolejnego stazyste.
8 Dz. U.22014 1, poz. 474.
7 Dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia,
8 W dziedzinach farmacji szpitalnej oraz pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego.
9 W dziedzinach: charoby pluc dzieci, endokrynologia i diabetologia dziecigea, gastroenterologia dziecigea, medycyna morska
i tropikalna oraz perinatologia.
10 Dziedzina majaca zastosowanie w ochronie zdrowia.
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zakaznych i neurologii (cztery miesiace), za$ w dziesieciu innych dziedzinach'! wakat trwal
od dwoch do czterech miesiecy. (dowdd: akta kontroli str. 301-355)

Na dzier zakonczenia kontroli wakaty wystepowaty w oSmiu innych dziedzinach. W celu
obsadzenia wolnych stanowisk podjeto dziatania, ktore przedstawiono ponizej.

1. W zwigzku z rezygnacjq z dniem 15 wrzesnia oraz 10 i 12 grudnia 2014 r. konsultantow
w dziedzinach hipertensjologii, medycyny morskiej i tropikalnej oraz psychologii
klinicznej, zwrécono sie'? do Pelnomocnika Wojewody Padlaskiego ds. ochrony zdrowia
o0 wskazanie kandydatow spehiajacych kryteria okreslone w art. 3 ust.1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia'®. Jak wyjasnita Kierownik
Oddziatu Zdrowia Publicznego, trwajg konsuitacje ze $rodowiskiem medycznym w celu
ustalenia kandydatow.

2. W zwiazku z prosbami konsultantow krajowych, podjeto czynnosci w celu ustalenia
kandydatow w pieciu dziedzinach (w ktdrych konsultantéw dotad nie powolywano):

— inzynierii medycznej i pielegniarstwa diabetologicznego (wystapiono do Peinomochika
Wojewody Podlaskiego ds. ochrony zdrowia w sprawie ewentualnego wskazania
kandydata),

— pediatrii metabolicznej (konsultant krajowy wskazal kandydata z wojewodztwa
mazowieckiego, jednakze uznano, Zze zasadnym bedzie powotanie konsultanta z terenu
wojewodztwa podlaskiego po uzyskaniu stosownej specjalizacii),

— endokrynologii ginekologicznej i rozrodczodci (zwrécono sie do dwoch kandydatow, lecz
nie wyrazili oni zgody na pehienie tej funkcji z uwagi na nadmiar obowigzkow
stuzbowych; trwa ustalanie nastepnego kandydata),

— nefrologii dziecigcej (trwa ustalanie kandydatow spelniajacych wymogi formalne
do petnienia funkcji).

W pozostatych dziedzinach - jak wyjasnita Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego -

nie bylo potrzeby powolywania konsultantow wojewodzkich, gtownie w  zwigzku

z realizowaniem zadan przez kensultantow z dziedzin pokrewnych, brakiem podmiotow

leczniczych lub prowadzacych staze i szkolenia specjalizacyjne w niektorych dziedzinach

oraz niezgloszeniem takiego oczekiwania ze strony konsultantow krajowych.

W dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczo$ci z pieciu wolnych miejsc

na specjalizacje uruchomiono trzy, za$ ostatecznie specjalizacje rozpoczeto pigeiu lekarzy.

Jak wyjasnita Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego, miejsca uruchomiono bez

konsultacji, bowiem z biezacych kontaktow z lekarzami wynikalo, Ze jest zainteresowanie

tg dziedzing z konsultantami wojewddzkimi, za$ pozostale dwa miejsca uruchomiono
dodatkowo w trybie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. ¢ zawodach Iekarza

i lekarza dentysty'®. Propozycje liczby uruchamianych miejsc specjalizacyjnych w dziedzinie

nefrologii dzieciecej pozyskano od konsultanta w dziedzinie nefrologii, a w pozostatych

dziedzinach lekarskich nie bylo w wojewodztwie podmiotdw ksztatcacych specialistow.
(dowad: akta kontroli ste. 140, 301-355, 398-400, 495-501, 515, 518-520)

Analiza sposobu ustalenia w styczniu 2015 roku zapotrzebowania na miejsca

specjalizacyjne w dziedzinach, w ktérych na stanowiskach konsultantéw byly wakaty

i w ktorych zapotrzebowanie to bylo najwigksze (pediatria, choroby zakazne, neurologia) lub

byty to dziedziny priorytetowe (oprécz pediatrii — neurologia dziecigca oraz psychiatria dzieci

i miodziezy), wykazala ze:

- w dziedzinie pediatrii zapotrzebowanie skonsultowano z kandydatem na konsultanta
(zostat nim 15 kwietnia 2015 r.),

— w dziedzinie chorob zakaznych - jak wyjasnita Kierownik Oddziadu Zdrowia Publicznego
— zapotrzebowanie okreslono po analizie liczby wnioskow ziozonych w poprzednim

1 Dermatologia i wenerologia, diabetologia, diagnostyka laboratoryjna, gastroenterologia, gastroenterologia dziecieca,
neurologia dziecigea, onkelogia kliniczna, pediatria, psychiatria dzieci | mlodziezy, pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze.

2 W dniach odpowiednio 25 wrzesnia i 17 grudnia 2014 r.

8Dz U.z20151,, poz. 126.

4Dz U.z20151, poz. 464.
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postepowaniu i czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen, za$ w dziedzinie
neurologii'® — zgodnie z jej wyjasnieniem — zakres uruchamiania miejsc byt wigkszy'® niz
uzgadniany dotychczas z bytym konsultantem w tej dziedzinie,

- w dziedzinie neurologii dzieciecej — uruchomiono jedna rezydenture; jak wyjasnita
Kierownik Oddzialu Zdrowia Publicznego, pomimo braku oczekiwania na udzielenie
$wiadczen uczyniono tak, poniewaz byta to priorytetowa dziedzina medycyny (wnioski
lekarzy nie wplynely),

- w dziedzinie psychiatri dzieci i miodziezy - w wojewddztwie nie bylo jednostek
akredytacyjnych. (dowdd: akta kontroli str. 140-142, 192-196, 507)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, Ze wystepowanie wakatow na stanowiskach
konsultantéw w niektorych dziedzinach lekarskich skutkowato okresowym niesprawowaniem
przez nich biezacego merytorycznego nadzoru nad realizacjg szkolen specijalizacyjnych'?
lub stazy podyplomowych's, (dowbd: akta kontroli str. 333-334)

2.2, Na podstawie analizy raportow konsultantow wojewodzkich za lata 2013-2014

w 13 wybranych dziedzinach medycyny'® ustalono, Zze sporzadzili oni nastepujace opinie

o0 zasobach i potrzebach kadrowych w dziedzinach medycyny, farmacji i innych dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia:

1. W pieciu dziedzinach (chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, otolaryngologii, protetyce
stomatologicznej i stomatologii zachowawczej) stwierdzono niewtasciwe rozmieszczenie
jednostek udzielajagcych $wiadczen (nadmiar w Bialymstoku, za$ w przypadku
stomatologii takze w Lomzy - oraz niewystarczajac liczbe w innych miejscowosciach).

2. Niedobor specjalistow konsultanci stwierdzili w dziedzinach: choréb wewnetrznych (brak
30-35 lekarzy, giownie w szpitalach powiatowych), periodontologii (brak 10-13 lekarzy)
oraz pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego (ogblem 9-13 specjalistow).
Na potrzebe ksztalcenia specjalistow wskazano réwniez w dziedzinach ortodoncii
i psychologii klinicznej. Jako podstawowy problem w zabezpieczeniu Swiadczen
zdrowotnych z dziedzin: choroby wewnetrzne i ortodoncja wskazano niedostateczny
poziom kontraktowania $wiadczen przez Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Biatymstoku?, za$ w przypadku psychologii klinicznej — takze brak
wymogu zatrudnienia psychologa na wybranych oddziatach szpitalnych. Okreslanie
przez Wojewode zapotrzebowania na miejsca specjalizacyjne w tych dziedzinach
przedstawiono w punkgie 3.2.

3. W trzech dziedzinach: ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, geriatrii?! oraz farmacji

aptecznej liczbe specjalistow uznanc za wystarczajaca.
(dowod: akta kontroli str. 11-120, 197-200, 219)

2.3. Nadzér konsultantow wojewodzkich nad strong merytoryczng stazy podyplomowych,
szkolert specjalizacyjnych i pozostalych form doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, poloznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych inne zawody
medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia realizowany byt
gtownie poprzez prowadzenie kontroli podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.
W latach 2013-2015 (do sierpnia) konsultanci przeprowadzili 608 kontroli (285, 265 i 58
w kolejnych latach).

Najwiecej kontroli (277 w 2013 roku, 216 w 2014 roku i 46 w 2015 roku) dotyczyto realizacii
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek,
potoznych, farmaceutow i osdb wykonujacych inne zawody majace zastosowanie

16 Zapotrzebowano szes¢ rezydentur i dwa miejsca pozarezydenckie.

16 W 2015 roku zawnioskowano o uruchomienie szesciu rezydentur.

7 Np. w dziedzinach reumatologii, angiologii, choréb zakaznych, endokrynologii, neurologii.

8 Staze te realizowane sa m.in. w dziedzinie pediatri.

# Choroby wewnetrzne, chirurgia naczyniowa, geriatria, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortodoncia, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, otolaryngologia, periodontologia, protetyka stomatologiczna, pielegniarstwo chirurgiczne i operacyjne,
psychologia kliniczna i stomatologia zachowawcza.

2 Dalej: Podlaski OW NFZ.

21 Konsultant wskazal, ze nie dotyczy to sektora publicznego, w ktorym - w zwigzku z niedostatecznym kontraktowaniem
$wiadczen przez Podlaski OW NFZ - nie sg tworzone nowe tozka i poradnie.
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w ochronie zdrowia, w zakresie wynikajacym z programéw ksztalcenia oraz kontroli
dostepnosci i jakosci udzielanych $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
ijej efektywnego wykorzystania. Nieprawidlowosci stwierdzono w 125 podmiotach
leczniczych w2013 roku (45,1% skontrolowanych), 80 w 2014 roku (37%)
i w24 w 2015 roku (41,4%). W zwiazku z tym zalecono m.in.:

— podniesienie kwalifikacji personelu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych poprzez udziat
w czestszych szkoleniach zewnetrznych araz wewnetrznych,

— zwigkszenie obsady kadrowej personelu medycznego i =zatrudnienie lekarzy
posiadajgcych  specjalizacje zgodng 2z profilem poszczegéinych — komorek
organizacyjnych,

— stworzenie warunkéw prawno-finansowych do wykonywania zabiegéw naczyniowych,

— wydluzenie czasu pracy poradni,

— poprawe warunkéw lokalowych poprzez remont/modernizacje poszczegoinych
oddziatéw/poradni,

— doposazenie lub zakup nowego sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a takze przeprowadzenie badan technicznych aparatury
i sprzetu medycznego,

— prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

— wdroZenie w catosci standardéw postepowania i procedury medycznej przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych podczas porodu fizjologicznego (w tym prowadzenia edukacii
przedporodowej ginekologicznej i przygotowania z pacjentkg ciezarng planu poroduy.

Osiem kontroli w 2013 roku i pie¢ w 2014 rcku dotyczyto spetniania warunkow odbywania

stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw (do zakenczenia kontroli NIK Urzad nie

otrzymat protokotéw z takich kontroli przeprowadzonych w 2015 roku). W ich wyniku
stwierdzono, iz realizacja stazy odbywata sie prawidlowo i zgodnie z harmonogramem.

Uchybier w tym zakresie konsultanci nie przedstawili rowniez w sporzadzanych co roku

raportach z wykonania ich zadan.

Konsultanci prowadzili tez kontrole zlecone przez Ministra Zdrowia (44 w 2014 roku

i 12 w 2015 roku) dotyczace oceny postepowania przedporodowego oraz w trakcie porodu

dzieci urodzonych z wynikiem 4 i ponizej w skali Apgar oraz przypadkdw zgonéw

$rodporodowych (35 kontroli), stosowania przez wybrane podmioty lecznicze przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalenia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami?2 (12 kontroli), prawidlowosci udzielania $wiadczen

w dziedzinie endokrynologii (osiem kontroli) oraz prawidlowosci postepowania personelu

medycznego i procesu diagnostyczno-terapeutycznego w SP ZOZ w Bielsku Podlaskim

{kontrole te nie wykazaly uchybien). {dowod: akta kontroli str. 11-120, 356-397)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sprawowanie przez konsultantow wojewodzkich
nadzoru nad doskonaleniem zawodowym, w tym stazami podyplomowymi i szkcleniami
specjalizacyjnymi oraz prowadzenie kontroli i sporzadzanie opinii w tym zakresie. Zwraca
jednak uwage, ze wystepowanie wakatow na stanowiskach konsultantow skutkowato
okresowym brakiem w niektorych dziedzinach lekarskich biezacege merytorycznego
nadzoru nad realizacjg szkolen specjalizacyjnych lub stazy podyplomowych.

3.  Zglaszanie zapotrzebowan na miejsca szkoleniowe i przeprowadzanie
postepowania kwalifikacyjnego oséb ubiegajacych sie o rozpoczecie
specjalizacji

3.1, Przed postepowaniami kwalifikacyjnymi przeprowadzonymi w latach 2013-2015

(w marcu i pazdzierniku), Wojewoda - na podstawie art. 16e ust. 1 ustawy o zawodach

2Dz U.z2012r., poz. 1545.



lekarza i lekarza dentysty - wnioskowal odpowiednio o 240, 248 i 150 miejsc
specjalizacyjnych rezydenckich i ogfosit uruchomienie 168, 244 i 88 miejsc w trybie
pozarezydenckim. (dowod: akta kontroli str, 123-142)

Zapotrzebowanie fo zostato okreslone gidwnie w oparciu o propozycje przedstawione przez
konsultantéw wojewodzkich z poszczegbinych dziedzin medycyny. Kierownik Oddziatu
Zdrowia Publicznego wyjasnita, ze przedstawiony konsultantom limit wolnych miejsc
akredytacyjnych ustalonc poprzez pomniejszenie liczby miejsc dla wojewddztwa
uwidocznionych na stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie o liczbg miejsc aktualnie zajetych przez lekarzy odbywajacych specjalizacie.
Na ogét akceptowano propozycje konsultantow, gdyz ich ustawowym zadaniem jest
wykonywanie merytorycznych zadan opiniodawczych i doradczych, w tym dotyczacych
realizacji szkolen specjalizacyjnych, a wigc takze okreslania zapotrzebowanh na specjalistow
(np. w postepowaniu z marca 2015 roku Wojewoda nie wprowadzit korekt).

(dowdd: akta kontroli str. 189)

Oddziat Zdrowia Publicznego dysponowal tez informacjami o liczbie praktykujacych lekarzy
idanymi demograficznymi  wojewodztwa, w tym rocznymi raportami konsultantow
wojewodzkich, rocznymi statystycznymi sprawozdaniami MZ-89 o specjalistach pracujacych
w podmiotach wykonujgcych dzialalnos$¢ leczniczg, danymi Urzedu Statystycznego
w Bialymstoku?. Posiadal tez dostep do prowadzonego przez Centrum Medycznego
Ksztafcenia Podyplomowego elektronicznego Rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne, przedstawiajacego m.in. liczbe lekarzy z terenu wojewddztwa, ktorzy zdali
egzaminy specjalizacyjne w poszczegdlnych dziedzinach. Dane te wykorzystywano do
sporzadzenia zapotrzebowania na miejsca specjalizacyjne. Kierownik Oddziatu wyjaénita,
Ze liczbe lekarzy odnoszono przykiadowo do 10 tys. mieszkancow wojewddztwa lub liczby
mieszkancow poszczegdlnych powiatow. Niekiedy propozycie konsultantow nie w petni
odpowiadaly ustaleniom sporzadzonych przez nich dokumentéw (np. przed postgpowaniem
w pazdziemniku 2013 roku zwigkszono z pieciu na 10 zaproponowang przez konsuitanta
liczbe miejsc specjalizacyjnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, w oparciu
o ustalenia przedstawione w jego raporcie zarok poprzedni, zas przed postgpowaniem
w pazdzierniku 2014 roku zgloszono zapotrzebowanie na miejsce specjalizacyjne
w dziedzinie otolaryngologii dziecigcej, mimo iz w propozycji konsultanta nie bylo ono ujete.

W zakresie stanu i wykorzystana zasobow oprocz liczby specjalistéw i wolnych migjsc
specjalizacyjnych dysponowano opiniami konsultantow dotyczacymi oceny zasobow
i potrzeb kadrowych oraz sprawozdaniami MZ-29 i MZ-30 dotyczacymi liczby tézek
w poszczegoinych oddziatach szpitalnych. Kierownik Oddzialu Zdrowia Publicznego
wyjasnita, ze wyposaZenie w istotny nowy sprzet lub aparaturg bylo uwzgledniane przez
konsultantéw.

Oddziat Zdrowia Publicznego posiadat dane epidemiologiczne i prognozy zachorowalnosci,
wynikajace z rocznych raportow konsultantow wojewddzkich, kwartalnych informaci
otrzymywanych z Podlaskiego OW NFZ dotyczacych m.in. liczby i przyczyn zrealizowanych
procedur i hospitalizacji, liczby udzielonych $wiadczen wg powiatow oraz z rocznych
sprawozdan statystycznych MZ-11 o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, a takze z raportéw o stanie sanitarnym wojewodztwa podlaskiego?. Kierownik
Oddzialu wyjasnita, ze na podstawie tych dokumentow analizowano zmiany liczby
udzielanych porad w poszczegdinych dziedzinach ambulatoryjnej opieki specialistycznej,
zmiany liczby hospitalizacji w zwigzku z danymi schorzeniami (np. identyfikujac wzrost
liczby choréb ukladu krazenia i nowotworéw meskich oraz spadek wystepowania
nowotworow Zenskich), infomacje o ryzyku rozprzestrzenienia sig chorob zakaznych
przedstawione przez lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotnej. W powigzaniu z danymi
demograficznymi uwzgledniano np. spodziewane skutki starzenia sig spoleczefistwa (wiecej
choréb nowotworowych) czy otyloci wérdd dzieci (nasilenie choréb uktadu krgzenia).

2 QOstatnie: Ludno$é, ruch naturalny i migracje w wojewodztwie podlaskim w 2014 r., Bialystok 2015 r.
2 Przgkazywanymi przez Wojewodzkq Stacje Sanitarno-E pidemiologiczng w Biatymstoku.
7



Korzystano teZ ze strategii ochrony zdrowia opracowanych przez samorzady innych
wojewddztw (strategii dla wojewodztwa podlaskiego nie opracowano).

W zakresie czasu oczekiwania na $wiadczenia udzielane przez lekarzy specjalistow Oddziat
Zdrowia Publicznego dysponowat kwartalnymi raportami i materiatami na posiedzenie Rady
Spotecznej otrzymanymi z Podlaskiego OW NFZ, a takze raportami konsultantow {w ktorych
okreslano dostepnosé do Swiadczen).

Jak wyjasnita Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego, ww. dane i informacje byly
wykorzystywane do weryfikowania propozycji zapotrzebowania na specjalistow
przedstawianych przez konsultantow wojewédzkich. Swiadczy to o podjeciu dziatanh w celu
uwzglednienia w tym zakresie potrzeb zdrowotnych i dostepnoSci $wiadczen, co bylo
wymagane w art. 16e ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

(dowdd: akta kontroli str. 145-191)

Z informacji uzyskanej z Podlaskiego OW NFZ25 wynika, ze:

w zwigzku z kontraktowaniem $wiadczen, Podlaski OW NFZ w kolejhych latach

analizuje potrzeby zdrowotne mieszkancow wojewddztwa na podstawie danych

z Podiaskiego Urzedu Wojewodzkiego zawartych w raportach konsultantow, a takZe

bada sytuacje demograficzna i epidemiologiczng na tle kraju,

- nie sg prowadzone analizy zaleznosci wystepowania kolejek de specjalistow lub
czestotliwosci zachorowan a liczba specjalistow w poszczegdinych dziedzinach,

— dostepnos¢ do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej mierzona liczbg jednostek
rozliczeniowych na 10 tys. ubezpieczonych w wojewodztwie jest jedna z najwyzszych
w kraju?,

- z analizy potencjatu $wiadczeniodawcéw w ramach zawartych umow wynika,
Ze speniaja oni wymogi dotyczace kwalifikacii kadr, w tym liczby specjalistow,

— z powodu braku specjalistow?® w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy nie zawarto
umoéw w zakresie $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mlodziezy, za$ z powodu
braku specjalistow w dziedzinie seksuologii — w zakresie program zaburzen preferenciji
seksualnych (w wojewodztwie nie ma osrodkéw szkolacych specjalistdw w tych
dziedzinach medycyny). (dowod: akta kontroli str. 197-200, 204-217, 135-142)

3.2, Analiza skladanych przez Wojewode zapotrzebowan na rezydentury i uruchamianych

przez niego miejsc pozarezydenckich w styczniu-lutym 2015 roku w 11 dziedzinach

dotyczacych komorek organizacyjnych $wiadczeniodawcow, w ktdrych w 2014 roku®
wystepowat najdiuzszy czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen (od 121 do 492 dni)
wykazala, ze:

1. Uruchomiono wszystkie wolne migjsca szkoleniowe w trzech dziedzinach,
tj.: otolaryngologii, endokrynologii, rehabilitacji.

2. W kolejnych trzech dziedzinach (ortodoncji, stomatologii zachowawczej z endodoncjg
i geriatrii*') nie uruchomiono specjalizacji z powodu braku wolnych miejsc
szkoleniowych, a w jednej (hiperiensjologia®?) - ze wzgledu na brak w wojewodztwie
jednostek akredytacyjnych ksztatcacych specjalistow.

5 W trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. 2 2015 r. poz. 1096).

% Na podstawie danych statystycznych.

27 W18 2 69 zakresbw zakontraktowanych swiadczen jest na pierwszym lub drugim miejscu w kraju.

28 Sposrad osmiu specjalistéw zaden nie udziela Swiadczen w osrodkach slacionarych, w ktorych realizowany jest ten zakres
$wiadczen.

2 Qd stycznia do pazdziemika.

% Na hospitalizacie na oddziale laryngclogicznym oczekiwaly 892 osoby $rednio przez 211 dni, na wizyte w poradni
endokrynologii - 211 0s6b przez 134 dni, a do pracowni fizjoterapii dla dzieci - 398 osob przeciginie przez 128 dni, za$
na hospitalizacje na oddziale rehabilitacyjnym - 120 osob przez 124 dni.

3t Do poradni ortodontycznej oczekiwato 335 0sob Srednio przez 492 dni, do poradni stomatologii zachowawczej - 41 0s6b
przecigtnie przez 182 dni, a na hospitalizacjg na oddziale geriatrycznym ~ 172 osoby $rednio przez 122 dni.

32 Do poradni nadcisnienia tetniczego oczekiwaty 73 osoby przez $rednio 156 dni.
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3. Uzasadnione bylo natomiast nieuruchomienie woinych miejsc szkoleniowych w pieciu
dziedzinach, mimo duzej liczby oczekujacych na te $wiadczenia medyczne®, tj.:

— chirurgii naczyniowe] — nie uruchomiono walnego miejsca szkoleniowego, bowiem — jak
wyjasnita Kierownik Oddzialu Zdrowia Publicznego - Wojewoda nie zgodzit sie na
przeniesienie z innego wojewddztwa lekarza, w przypadku ktorego konsultant wyrazit
zgode na zmiane miejsca szkolenia, gdyz nie mogta ona nastapi¢ przed uptywem roku
(konsultant zadeklarowat uruchomienie wolnego miejsca jesienig 2015 roku),

— neurochirurgii - nie uruchomiono dwdch wolnych miejsc szkoleniowych, poniewaz — jak
wyjasnita Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego - konsultant wojewodzki wnioskowat
o uruchomienie wolnych miejsc jesienig,

— protetyki stomatologicznej — nie uruchomiono Zadnego z szeéciu wolnych miejsc
szkoleniowych (jesienia 2014 roku uruchomiono trzy z dziewigciu wolnych miejsc,
a wiosng 2014 roku wiosng nie uruchomiono Zzadnego z czterech wolnych miejsc, za$
jesienig i wiosng 2013 roku uruchomiono odpowiednio dziewie¢ z 13 i trzy z siedmiu
wolnych miejsc), ze wzgledu - jak wyjasnita Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego -
na prosby konsultanta wojewddzkiego, zwigzane z brakiem moZliwosci zorganizowania
szkolen (poradnia, w ktérej jest zatrudniony® od stycznia 2012 roku nie miata kontraktu
z Podlaskim OW NFZ, a w latach 2013-2014 przyjmowata lekarzy skierowanych na
podstawie art. 16e ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty*),

— chorob zakaznych - z 19 wolnych miejsc uruchomiono 16, bowiem — wg wyjasnien
Kierownik Oddzialu Zdrowia Publicznego - z przeprowadzone] przez Oddziat analizy
liczby wnioskow zlozonych w postepowaniu w pazdzierniku 2014 roku wynikio,
selekarze nie bedg zainteresowani ziozeniem adekwatnej liczby wnioskéw,
co potwierdzilo sie (wnioski nie wptynely),

— ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - z wolnych 11 miejsc uruchomiono cztery, gdyz
- jak wyjasnita Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego - taka liczbe miejsc
zaproponowat kandydat na konsultanta i okazato sig, ze zostata ona wykorzystana tylko
w czesci (wplynety wnioski dwoch lekarzy).

(dowdd: akta kontroli str. 123-142, 167-173, 219-223, 494)

Badanie prawidlowosci okredlania zapotrzebowania na miejsca specjalizacyjne
w dziedzinach, w ktorych konsultanci wojewddzcy w raportach za 2014 rok stwierdzili
niedobdr specjalistows” wykazato, ze Wojewoda wnioskowat o uruchomienie rezydentur
badz uruchamiat migjsca pozarezydenckie w ramach limitu wolnych migjsc:

— w dziedzinie chorob wewnetrznych w 2014 roku wnioskowat o 30 rezydentur i 28 miejsc
pozarezydenckich (specjalizacje rozpoczeto odpowiednio 18 i 10 lekarzy, zaé w 2015
roku wnioskowat o uruchomienie oémiu rezydentur (z ktorych Minister Zdrowia uruchomit
dwie) i szeéciu miejsc pozarezydenckich (ostatecznie spegjalizacie rozpoczelo
odpowiednio dwoch i jeden lekarz),

- w dziedzinie periodontologii w latach 2014 i 2015 uruchomit po dwa wolne miejsca
pozarezydenckie (w 2015 roku lekarze nie ziozyli wnioskow),

— w dziedzinie ortodoncji w 2014 roku uruchomit oba wolne miejsca szkoleniowe (jako

pozarezydenckie); w 2015 roku miejsc nie uruchamiano z powodu ich braku.
(dowdd: akta kontroli str. 123-132, 137-142, 219, 502-506)

3.3. W latach 2013-2015 z 240, 248 i 150 wnioskowanych przez Wojewode miejsc
rezydenckich, Minister Zdrowia przyznat 154, 126 i 79 miejsc. Razem z miejscami
pozarezydenckimi uruchomionymi przez Wojewode (168, 244 i 88), przygotowano

® Do poradni chirurgii naczyniowej oczekiwaty 303 osoby przecietnie przez 178 dni, za$ na hospitalizacj¢ 101 0sdb $rednio
przez 182 dni, na hospitalizacjg neurochirurgiczng - 323 osoby przeciginie przez 210 dni, do poradni protetycznej - 148
0s6b Srednio przez 188 dni, do poradni hepatologicznej — 175 os6b przecigtnie przez 168 dni, a na hospitalizacig
na oddziale chinurgii urazowo-ortopedycznej —208 oséb Srednio przez 166 dni.

1 Zgodnie z ograniczeniem okreslonym w § 9 ust, 7 rozporzadzenia w sprawie specjalizacii lekarzy i lekarzy dentystow.

3 Poradnia  Protetyki  Stomatologicznej w  Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku Sp. z 0.0., zapewniajaca 27 z 31 miejsc szkoleniowych w wojewodztwie (na dzief 13 sierpnia 2015 r.).

3 W brzmieniu okreslonym w Dz. U. 2 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.

37 Dziedziny te wymieniono w punkcie 2.2 wystapienia pokontrolnego.
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w kolejnych latach 408, 492 i 238 miejsc. Lekarze ztozyli 331, 343 i 76 wnioskow
0 rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego, w tym 177, 182 i 18 rezydentur oraz 154, 161
i 58 w trybie pozarezydenckim. Liczba wnioskdw lekarzy stanowita w kolejnych latach 81%,
70% i 32% liczby przygotowanych miejsc specjalizacyjnych, przy czym cze$¢ lekarzy
w danej dziedzinie medycyny zlozyta po dwa wnioski®. Z kolei odpowiednio w dziewieciu®®,
szesciu®® i 214 dziedzinach, w kiorych przygotowano miejsca specjalizacyjne, lekarze
nie ziozyli Zadnego wniosku. Specjalizacje rozpoczelo w analizowanych latach odpowiednio
217, 224 i 54 lekarzy (w tym 131, 127 i 16 w trybie rezydenckim i 86, 97 i 38 w trybie
pozarezydenckim). Wykorzystali oni zatem kolejno 53%, 46% i 23% miejsc
specjalizacyjnych przygotowanych w latach 2013-2015.

W kolejnych latach dziedzine specjalizacji zmienilo dziewigciu, 10 i dwoch lekarzy.
Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego wyjasnita, ze w 2015 roku - oprdcz
przeciwwskazan zdrowotnych do kontynuacji specjalizacji w dotychczasowych dziedzinach
— bylo to zwigzane ze zmiang miejsca zamieszkania przez jednego z lekarzy oraz
wezesnigiszym przeniesieniem sig osmiu lekarzy na specjalizacje z innych, zapewne
bardziej atrakcyjnych dziedzin. Dodata ze Urzad nie dysponuje wiedzg o przyczynach
pozostatych zmian. W kolejnych latach specjalizacje ukonficzyto 156, 190 i 66 lekarzy, zas
szkolenia specjalizacyjne mogty by¢ realizowane w 196, 244 i 245 podmiotach, z ktérych
zadnego nie zlikwidowano, natomiast jeden podmiot utracit uprawnienia w 2013 roku.
(dowdd: akta kontroli str. 127-143, 508-516)

3.4. W okresie objetym kontrolg postepowania kwalifikacyjne do odbywania specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw przeprowadzono w dwoch ustawowo okreslonych terminach:
1-31 marca (trzy postepowania) i 1-31 pazdziernika (dwa postepowania).

Analiza dwéch postepowan kwalifikacyjnych osob ubiegajgcych sie o rozpoczecie
specjalizacji‘? wykazata, ze przeprowadzono je w sposob okreSlony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow* (wyjatek stanowilo rozpatrzenie jednego wniosku, ktory powinien zosta
pozostawiony bez rozpoznania, co przedstawiono w dalszej czeSci wstapienia
pokontrolnego, w sekcji Uwagi dotyczgqce badanej dzialalnosci). | tak:

-~ na 14 dni przed ich rozpoczeciem Wojewoda oglosit* liczbe miejsc szkoleniowych
nieobjetych rezydenturg (z uwzglednieniem miejsc dla lekarzy bez specializacji i dla
lekarzy posiadajacych odpowiednig specjalizacie), fj. stosownie do art. 16e ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

— w poszczegolnych postepowaniach dysponowano odpowiednio 221 i 167 miejscami
szkoleniowymi, w tym 100 i 79 rezydenturami oraz 121 i 88 pozarezydenckimi,

- do poszczegoinych postepowan przystapito odpowiednio 190 i 73 lekarzy i lekarzy
dentystow, z ktorych kolejno 134 i 18 ubiegato sie o rezydenture.

% Wniosek o rezydenture i wniosek o specjalizacie w trybie pozarezydenckim, np. w postgpowaniu z pazdziernika 2014 roku
236 wnioskéw zostalo ziozonych przez 190 lekarzy, za$ w postepowaniu z marca 2015 roku 76 wnioskéw zostato zlozonych
przez 73 lekarzy (odpowiednio 46 i trzech lekarzy zioZylo po dwa wnioski).

® Chirurgia dziecigca, choroby pluc, diagnostyka laboratoryjna, hipertensjologia, medycyna sgdowa, mikrobiologia lekarska,
onkologia i hematologia dziecieca, otorynolaryngologia dziecieca i transfuzjologia kliniczna.

# Diagnostyka laboratoryjna, epidemiologia, mikrobiologia lekarska, nefrologia dziecigea, neurochirurgia i reumatologia.
W przypadku losowo wybranych do sprawdzenia trzech dziedzin, Wojewoda uruchamiat liczbg miejsc mniejsza
(epidemiologia) lub réwna (neurochirurgia, mikrobiclogia) liczbie proponowanej przez konsultantow.

# Chirurgia dziecieca, choroby pluc, choroby zakazne, diagnostyka laboratoryjna, gastroenterologia dziecigca, immunologia
Kliniczna, kardiochirurgia, medycyna sadowa, mikrobiologia lekarska, nefrologia dziecigca, neurologia dziecigca, onkologia
i hematologia dziecieca, otorynolaryngologia, oforynolaryngologia dziecigea, patomorfologia, perinatologia, radiologia
i diagnostyka obrazowa, radioterapia onkologiczna, reumatologia, transfuzjologia kliniczna i transplantologia kiiniczna.
Wigksza niz w latach 2012-2013 liczba dziedzin, w ktérych nie wptynely wnioski wynika z objgcia kontrolg tylko
postepowania wiosennego, w kiérym co roku bierze udziat mniejsza liczba lekarzy, niz w postepowaniu jesiennym.
W przypadku losowo wybranych do sprawdzenia trzech dziedzin, Wojewoda uruchamiat liczbg miejsc rowng liczbie
proponowanej przez konsultantéw (immunologia Kiniczna, nefrologia dziecigca), za$ w dziedzinie radiologii Klinicznej -
dziewig¢ zamiast oSmiu miejsc proponowanych przez konsultanta — w zwiazku z duzym zainteresowaniem w latach
2013-2014 (lekarze zlozyli odpowiednio 13 | 16 wnioskw).

42 Po jednym z pazdziemnika 2014 roku i z marca 2015 roku.

4Dz U.z2013r, poz. 26.

4 Na stronie intemetowe] Urzedu oraz na tablicy ogtoszen Oddziatu Zdrowia Publicznego.
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalno$ci

Z obu postepowan terminowo przekazano Ministerstwu Zdrowia:

— listy lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia rezydenckiego, zawierajace
dane wymagane § 7 ust. 8 tego rozporzadzenia (1. imie i nazwisko lekarza, uzyskany
w danym postgpowaniu kwalifikacyjinym wynik wyrazony w procentach, migjsce zajete
na liscie rankingowej w danej dziedzinie medycyny, nazwe specjalizacji oraz adres
jednostki, do ktorej lekarz otrzymat skierowanie),

— listy lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach
niewykorzystanych miejsc szkoleniowych objetych rezydenturg, (zamieszczono w nich
informacje wymagane § 7 ust. 8 rozporzadzenia),

— informacje o wyniku postepowania kwallifikacyjnego dwoch cudzoziemcow.

3.5. Analiza dokumentacji zrodlowej 50 kandydatow® ubiegajgcych sie o rozpoczecie

specjalizacji w poszczegblnych dziedzinach medycyny wykazata, Ze przestrzegano

procedur | wymogoéw Regulaminu postepowania kwalifkacyjnego, okreslonego

rozporzadzeniem w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow:

— wnioski 0 odbycie szkolenia zloZzono w formie elektronicznej w wymaganych terminach,
zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow,

— wnioski wydrukowane i podpisane przez lekarzy wplynely do Wojewody nie pdzniej niz
w terminie trzech dni od koncowego terminu zlozenia wersji elektronicznej wniosku,
stosownie do § 4 ust. 3 tego rozporzadzenia,

- do 49 z 50 zbadanych wnioskow dotaczono wszystkie zalgczniki wymagane
w § 2 Regulaminu  postepowania  kwalifikacyjnego,  stanowigcego  zatgcznik
12 do ww. rozporzadzenia (np. w przypadku rezydentury poswiadczone za zgodno$t
kopie wyniku egzaminu lekarskiego i prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza
dentysty, oSwiadczenie dotyczace posiadania lub nieposiadania specjalizacji | lub
Il stopnia badz tytutu specjalisty, oswiadczenie, w ktérym lekarz wskazuje tryb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w przypadku zakwaliflkowania go w dwdch
trybach oraz po$wiadczong za zgodno$¢ kopie dokumentu, na podstawie ktdrego
cudzoziemiec nie bedacy obywatelem Unii Europejskiej przebywa na terytorium Polski),

— we wszystkich przypadkach sporzadzono oceng dia lekarza ubiegajacego sie
0 rozpoczecie specjalizacji wg obowigzujacego wzoru (bylty one weryfikowane przez
innego pracownika i akceptowane przez Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego),

— skierowania do odbycia szkolenia specjalizacyjnego (uwzgledniajace wynik
postepowania, zawieraly wskazanie jednostki organizacyjnej wybranej przez lekarza
oraz okre$lenie trybu i okresu odbywania specjalizacji) wydano w terminie nie diuzszym
nizz 15 dni od zakonhczenia postepowania kwalifikacyjnego Ilub od przyznania
niewykorzystanych miejsc szkoleniowych, a w przypadku dwoch cudzoziemcow
do 3t maja 2015 r., ti. po uzyskaniu zgody Ministra Zdrowia,

— wraz ze skierowaniami lekarzom wydano: karte szkolenia specjalizacyjnego, indeks
wykonanych zabiegdw i procedur medycznych, informacje o obowigzku niezwiocznego
zawiadomienia Wojewody o zakoriczeniu szkolenia specijalizacyjnego,

— lekarze, ktorzy zostali skierowani do odbywania specjalizacji, przediozyli potwierdzenia
jej rozpoczecia,

— 0 rozpoczeciu szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy powiadomiono, zgodnie
z § 11 rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, wiasciwg okrggowa izbe lekarska,

aw przypadku dwoch lekarzy cudzoziemcow - takze Ministerstwo Zdrowia.
{dowdd: akta kontroli str. 401-480)

Whiosek jednego z 50 objetych analiza lekarzy o odbycie pozarezydenckiego szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie geriatrii objeto w marcu 2015 roku postepowaniem
konkursowym, mimo iz nie spemiat on wymogéw formalnych. Nie defaczono bowiem do
niego zgody pracodawcy na odbycie szkolenia oraz zaswiadczenia o wymiarze czasu pracy

5 Dobranych losowo.
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oraz okresu, na jaki zawarto umowe o prace, tj. dokumentéw wymaganych § 1 ust. 1 w zw.
z § 2 pkt 2 lite, g Regulaminu postepowania kwalifikacyjnego, okreslonego
rozporzadzeniem w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw. Zgodnie z § 2 ust. 3
tego regulaminu, w przypadku stwierdzenia brakow formainych dotyczacych wniosku, lekarz
powinien zostac wezwany do ich usunigcia w terminie siedmiu dni od dorgczenia wezwania,
za$ po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek powinien zostaé pozostawiony bez
rozpoznania. W wyniku przeprowadzonego postgpowania lekarz ten nie zostal
zakwalifikowany na specjalizacje.

Kierownik Oddziatu Zdrowia Publicznego wyjasnita, Ze lekarza telefonicznie poinformowano
0 koniecznoéci dolaczenia brakujgcych dokumentéw lub dokonania zmiany sposobu
realizacji szkolenia w trybie pozarezydenckim na umowe cywilnoprawna. Lekarz zobowigzat
sie do osobistego dokonania zmiany we wniosku o odbywanie szkolenia w dziedzinie
geriatrii. Przy wnioskach skladanych o odbywanie szkolenia w trybie pozarezydenckim
okreslony przez lekarza sposob odbywania szkolenia pozostaje bez wplywu na mozliwosé
dokonania oceny zgodnie z abowigzujacymi przepisami. W zwigzku z tym uznano, iz nie
jest to brak formalny skutkujacy pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. W przypadku
zakwalifikowania lekarza do odbywania specjalizacji, okre$lenie sposobu realizacji szkolenia
zostaloby wyegzekwowane. (dowod: akta kontroli str. 476-482)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.
Najwyzsza izba Kontroli ocenia pozytywnie sporzadzanie przez Wojewode zapotrzebowan

namiejsca specjalizacyjne i ich uruchamianie oraz prowadzenie postepowan
kwalifikacyjnych.

IV. Pozostale informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden kierownikowi
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgfasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Bialymstoku.

W przypadku wniesienia zastrzeZzen do wystapienia pokonfrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci
lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bialystok, dnia 25 wrzesnia 2015 r.

Kontrolerzy DYREKTOR DELEGATURY
Marek Skorupski Najwyzszej Izby Kontroli w Biatymstoku
glowny specjalista kontroli panstwowej z up. WICEDYREKTOR
Mg&h@% S ?)(-A\
podpis

Tomasz Pomian
glowny specjalista kontroli panstwo







