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I. CZESC OGOLNA

1. CHARAKTERYSTYKA KONTROLI

1.1. Temat i numer kontroli

Organizacja 1 finansowanie stazy podyplomowych oraz specjalizacji fachowych
pracownikow ochrony zdrowia.

Numer kontroli: P/02/174.
1.2. Cel kontroli

Celem kontroli, podejmowanej z inicjatywy wlasnej NIK[,I byta ocena dziatan
organéw wiadzy publicznej 1 organizacji samorzadoéw zawodow medycznych, wykonujacych
ustawowo okreslone obowiazki dotyczace zapewnienia absolwentom szkét medycznych
odbycia stazy podyplomowych oraz umozliwienia zdobywania specjalizacji w dziedzinach
medycyny, finansowanych ze srodkow budzetowych.

Kontrola umozliwita ocen¢ planowania, przekazywania i wydatkowania srodkow
budzetowych przeznaczonych na pokrycie kosztow stazy podyplomowych i szkolenia
specjalizacyjnego.

Kolejnym celem kontroli byta ocena polityki panstwa w zakresie zabezpieczenia
systemu opieki zdrowotnej w kadry specjalistow 1 zasad dostepu lekarzy, lekarzy
stomatologow, pielgegniarek i potoznych do szkolenia specjalizacyjnego.

Kontrola obj¢to okres lat 2001 1 2002 (III kwartaty).

Kontrole w Ministerstwie Zdrowia, jednostkach nadzorowanych przez ministra i urzedach
wojewddzkich przeprowadzono pod wzgledem legalno$ci, gospodarnosci, celowosci i1 rzetelnosci,
w urz¢dach marszatkowskich wojewddztw i publicznych zakltadach opieki zdrowotnej utworzonych
przez organy samorzadu terytorialnego pod wzgledem legalno$ci, gospodarnosci i rzetelnosci,
natomiast w organach samorzadéow zawoddéw medycznych oraz w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej i iﬁlywidualnych lub grupowych praktykach lekarskich pod wzglgdem legalnosci
1 gospodarnosci.

1.3. Tematyka kontroli
Tematyka kontroli obejmowata m.in.:

—  w Ministerstwie Zdrowia: przygotowanie aktow wykonawczych do ustawy o zawodzie lekarza,
wykonywanie przez Ministra funkcji organu zatozycielskiego lub nadzorujacego — w stosunku
do podmiotow uczestniczacych w realizacji szkolenia podyplomowego. Zasady 1 tryb
dysponowania $rodkami budzetowymi na staze podyplomowe absolwentéw szkdt medycznych
1 szkolenie specjalizacyjne lekarzy, lekarzy stomatologdéw, pielegniarek i potoznych;

— w urzedach wojewoddzkich - wojewddzkich centrach zdrowia publicznego: organizacja
i wykonywanie zadan dotyczacych nadzoru i kontroli nad stazami podyplomowymi lekarzy

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli: art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej [zby
Kontroli (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz. 937 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa o NIK”, w odniesieniu do
Ministerstwa Zdrowia i jednostek dla ktorych Minister Zdrowia wykonuje funkcje organu zalozycielskiego,
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego oraz wojewodow; art. 2 ust. 2 — w odniesieniu do
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej utworzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego; art. 2 ust. 3 pkt 1 — w stosunku do jednostek organizacyjnych samorzadéow zawodow
medycznych oraz niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej.

Art. 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 85, poz. 937 ze
zm.) — zwana dalej ustawa o NIK.
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i lekarzy stomatologéw, powotywanie konsultantow wojewodzkich i ich dziatalno$¢ zwigzana z
procesem szkolenia specjalizacyjnego.

— w urzedach marszalkowskich wojewoddztw: organizacja i wykonywanie obowiazku
zapewnienia absolwentom szkél medycznych odbycia stazy podyplomowych, wspotpraca
z okrggowymi radami samorzadow zawodow medycznych;

— w organach samorzadéw zawodéw medycznych: wydawanie dokumentéw stwierdzajacych
prawo wykonywania zawodu i ograniczone prawo wykonywania zawodu oraz wykonywanie
zadan okreSlonych ustawami, zwigzanych ze stazami podyplomowymi 1 szkoleniem
specjalizacyjnym;

— w podmiotach uprawnionych do prowadzenia szkolenia w zakresie stazu podyplomowego
i szkolenia specjalizacyjnego: organizacja stazy podyplomowych, udziat w procesie
specjalizacji oraz koszty ponoszone w zwiazku z ta dziatalnos$cia.

1.4. Zakres podmiotowy i termin przeprowadzenia kontroli

Badania kontrolne przeprowadzono w ohresie od 8 pazdziernika 2002 r. do 21 lutego
2003 r. Uczestniczyto w nich 7 delegatur NIK™ oraz Departament Pracy, Spraw Socjalnych
1 Zdrowia.

Kontrola objeto 80 jednostek: Ministerstwo Zdrowia, 1 urzad wojewodzki, 8 wojewddzkich
centrow zdrowia publicznego, 8 urzedéw marszatkowskich wojewddztw, Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
oraz jego Gospodarstwo Pomocnicze, Centrum Egzaminow Medycznych, Naczelng [zbg Lekarska i 8
okregowych izb lekarskich, Naczelna Izb¢ Pielegniarek i Potoznych i1 7 okregowych izb pielggniarek
ipo%oZnycbﬂ Instytut Psychiatrii i Neurologii, 30 samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej~ (z tego 23 nadzorowane przez organy samorzadu terytorialnego, 5 szpitali klinicznych,
1 nadzorowany przez Ministra Obrony Narodowej, 1 przez Ministra Spraw Wewngtrznych i
Administracji) oraz 10 podmiotow niepublicznych.

Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zalacznik nr 2 do Informacji.
2. PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI
2.1. Ocena kontrolowanej dzialalnosci

Organy wtadzy publicznej, w okresie objetym kontrola, zapewnialy absolwentom
szk6t medycznych, lekarzom, lekarzom stomatologom, pielegniarkom i potoznym, odbycie
stazy podyplomowych, finansowanych ze $rodkow budzetowych. Wszyscy absolwenci
deklarujacy zamiar wykonywania zawodu zostali skierowania do odbycia stazy
podyplomowych.

Srodki budzetowe na pokrycie kosztow stazy podyplomowych planowano w
nadmiernej wysokosci. W 2001 r realizujacy zadania w tym zakresie wydatkowali 90,5%
srodkow przekazanych z rezerwy celowej budzetu panstwa. Nieprecyzyjne planowanie
srodkéw budzetowych na pokrycie kosztéw stazy podyplomowych oraz brak nadzoru i
kontroli nad ich wykonaniem i rozliczeniem, nalezy oceni¢ jako dziatania nierzetelne.

Podmioty uprawnione do prowadzenia stazy podyplomowych nierzetelnie i
z opoznieniem dokonywaty rozliczen i zwrotu niewykorzystanych srodkow budzetowych.
Gléwna przyczyna byla trudna sytuacja finansowa tych zaktadow.

Delegatury NIK w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Katowicach, Krakowie, Lublinie, L.odzi i Szczecinie.

Do kontroli wytypowano gltownie szpitale uprawnione do szkolenia stazystow (lekarzy, lekarzy
stomatologow, pielggniarek i potoznych) oraz prowadzacych szkolenie specjalizacyjne.
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Dokumenty stwierdzajace ograniczone prawo wykonywania zawodu i kierowanie do
odbycia stazu jednostki organizacyjne samorzadéw zawoddéw medycznych wydawaty bez
op6znien. Nieprawidlowosci stwierdzono w okrggowych radach lekarskich w zakresie
organizacji 1 rozliczania szkolen stazystow.

W ocenie Izby niewystarczajacy nadzor i praktycznie brak dzialan kontrolnych
ze strony uprawnionych do tego organéw powodowal, ze $rodki budzetowe wydatkowane
na szkolenia podyplomowe, nie byly w stopniu dostatecznym chronione, a zadania okres§lone
w programach stazu realizowane w niepelnym wymiarze.

Fachowi pracownicy ochrony zdrowia sa zobowiazani do statego uzupetiania wiedzy
zawodowej. Mozliwos¢ zdobywania specjalizacji przez lekarzy, lekarzy stomatologow,
pielggniarki 1 potozne zostala zagwarantowana ustawowo.

Polityka panstwa w zakresie zabezpieczenia systemu opieki zdrowotnej w kadry
wykwalifikowanych pracownikow i specjalistow nie zostata okreslona w formie dokumentu.
Nie zostaly takze okreSlone w zadnej ustaﬁvie kryteria oceny réwnego dostepu do
poszczegbdlnych kategorii ustlug zdrowotnych™ W konsekwencji Minister Zdrowia nie
dysponuje informacjami majacymi stanowi¢ podstawe przy ustalaniu liczby miejsc
szkoleniowych dla lekarzy, ktorzy corocznie moga rozpoczac specjalizacjg¢. Ksztalcenie
podyplomowe kadr medycznych kreowane jest doraznymi potrzebami, okre§lanymi przez
konsultantow krajowych i1 wojewodzkich, ktorzy nie posiadaja analiz sytuacji kadrowej na
terenie regionu i kraju. Stan taki zastuguje na oceng krytyczna.

Niewypracowanie spdjnej koncepcji 1 planow realizacji ksztatcenia podyplomowego,
odpowiadajacych mozliwo$ciom panstwa 1 potrzebom zdrowotnym ogétu obywateli,
przejawial si¢ niewydaniem przez Ministra Zdrowia wszystkich aktow wykonawczych
do ustawy o zawodzie lekarza; powolywaniem i1 odwotywaniem licznych zespotéw
doradczych 1 opiniodawczych oraz wydawaniem zarzadzen o utworzeniu nowych podmiotow
bez wyraznego upowaznienia ustawowego.

2.2. Synteza ustalen kontroli

2.2.1. Wysokos¢ srodkdw na staze podyplomowe ustala Minister Zdrowia na
podstawie wnioskow marszatkow wojewodztw. W 2001 r. na staze podyplomowe
uruchomiono z rezerwy celowej 152.691 tys. zt, z tego nie wykorzystano 14.513 tys. zt. Czg$¢
tych srodkow (4.556 tys. zt.) wojewodowie 1 marszatkowie wojewodztw przeznaczyli na inne
cele. (szczegobly str. [{1)

2.2.2 Organizacja i zapewnienie odbycia stazu podyplomowego dla absolwentéw
studiéw lekarskich, lekarsko-stomatologicznych, szkot pielggniarskich i szkdt potoznych jest
zadaniem marszatka wojewodztwa z zakresu administracji publicznej. W toku kontroli
przeprowadzonych w urzedach marszatkowskich nie stwierdzono razacych nieprawidtowosci.
Jednakze w 90% zbadanych podmiotéw zadania nalozone na marszatka wojewodztwa
nie bylty, w r6znym zakresie 1 stopniu, w pelni realizowane. Migdzy innymi: przekazywanie
i rozliczanie $rodkow budzetowych bylo opo6znione, nie kontrolowano prawidtowosci
1 celowosci wydatkowania $rodkow przez podmioty organizujace staze, nieprecyzyjnie
planowano 1 kalkulowano zapotrzebowanie na $rodki zapewniajace organizacjg¢ stazy

(szczegobly str. , .

Por. art. 68 ust. 2 Konstytucji RP oraz ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej Dz.
U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) np.: art. 18a i art. 20, a takze ustawe z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391 ze z.) np. art. 4 i art. 47.
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2.2.3. Wojewodowie nie wykonywali, w sposob skuteczny nadzoru nad odbywaniem
stazu podyplomowego lekarzy i1 lekarzy stomatologow. Réwniez w niewystarczajacym
stopniu sprawowany byl nadzér wojewodow w zakresie spelniania przez podmioty
prowadzace staz wymogow 1 warunkéw jakim powinny odpowiadaé zaklady opieki
zdrowotnej 1 indywidualne praktyki lekarskie, w ktorych odbywane sa staze. (szczegély str.

20)

2.2.4. Okregowe izby pielggniarek 1 potoznych wywiazywaly si¢ z wigkszos$ci
obowiazkow zwiazanych ze stazami i szkoleniem podyplomowym. Ustalono, ze prowadzone
rejestry cztonkow izb nie pozwalaja na biezace ustalenie liczby aktualnie wykonujacych
zawdd na terenie ich dziatania, dotyczy to zwlaszcza izb o duzej liczbie cztonkow. (szczegdly
str.

2.2.5. Cze$¢ zadan okrggowych izb lekarskich zwiazanych z organizacja szkolenia
stazystow wykonywane byly niezgodnie z obowiazujacym prawem. W szczegdlnosci
nierzetelnie rozliczano $rodki budzetowe na szkolenia dla stazystow, a zwroty
niewykorzystanych §rodkdw nastgpowaly z wielomiesigcznym opdznieniem (70% objgtych
badaniem). Wysoko$¢ stawek wynagrodzenia dla wyktadowcow szkolen organizowanych
przez izby byla ksztaltowana w sposdéb odmienny niz okreslaty to obowiazujace przepisy - w
potowie zbadanych jednostek. (szczegdty str.

Informacje zawarte w rejestrach lekarzy i lekarzy stomatologdéw, prowadzonych przez
okregowe rady lekarskie sa niekompletne, w zwiazku z czym podlegaja sukcesywnej
weryfikacji 1 uzupetnianiu. Przetwarzanie tych informacji w celu tworzenia rzetelnych
podstaw do wyrazania opinii m.in. w sprawach ksztalcenia jest praktycznie niemozliwe.

2.2.6. Szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy stomatologéw jest finansowane ze
srodkoéw budzetowych. Na sfinansowanie zatrudnienia lekarzy specjalizujacych si¢ w formie
rezydentury wydatkowano w 2001 r. 46.540 tys. zt, w 2002 r. 80.554 tys. zt.

W okresie objetym kontrola, pielggniarki 1 polozne ksztalcenie podyplomowe
odbywaty odptatnie. W 2001 i 2002 r. Minister Zdrowia stworzyl mozliwo$¢ dofinansowania
szkolenia specjalizacyjnego 1 innych form ksztalcenia, $rodkami budzetowymi z rezerw
celowych na restrukturyzacje. W 2002 r. Minister, przyznal §rodki na to zadanie réwniez
samorzadom wojewddztw, ktore w 2001 r. wykorzystaly dotacje niezgodnie z
przeznaczeniem czym naruszyt postanowienia ustawy o finansach publicznych.. Minister nie
skorzystal z uprawnien do kontroli w zakresie okreslonym w umowach o realizacje
powyzszego programu pomimo, nie uzyskania informacji o wykonaniu zadan od
wojewddztw, ktore otrzymaty tacznie 36,6% srodkow. (szczegodty str. @

2.2.7. Minister Zdrowia pgmimo uptywu szesciu lat od uchwalenia ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r o zawodzie lekarza™, nie wydatl aktow wykonawczych, o ktorych mowa w art.
17 ust. 2, art. 18 ust. 2 1 art. 19 ust. 2 — dotyczacych ksztatcenia podyplomowego, majacych
niewatpliwie wptyw na doskonalenie zawodowe, a przez to na ksztatltowanie poziomu uslug
medycznych. Zaniechanie wykonania delegacji ustawowych w ocenie Izby jest niezgodne
z prawem. (szczegoty str.

Ponadto bez podstawy prawnej powotal dwa podmioty (jednostki budzetowe)
uczestniczace w procesie ksztatcenia podyplomowego: Krajowe Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych oraz Centrum Egzaminéw Medycznych. Podstawy
prawne do utworzenia tych jednostek wprowadzono do ustaw dopiero po uplywie
odpowiednio 4 lat. 1 jednego roku. (szczegodty str. E|i

® Jt. Dz U.z2002r. Nr 21, poz. 204 ze zm.
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2.2.8. Wojewodowie oraz podlegajace im centra zdrowia publicznego na og6l nie
posiadaty rozpoznania potrzeb ksztalcenia specjalistow (brak byto kompleksowych analiz -
50% badanych). Nie wszyscy konsultanci wojewddzcy (40% yrzedow objetych badaniem)
wywiazywali si¢ z obowiazkéw wynikajacych z przepisow™ 1 umoéw zawieranych z
wojewodami. (szczegoty str.

2.2.9. Kontrole przeprowadzone w zakladach opieki zdrowotnej i jednostkach
prowadzonych w formie indywidualnych praktykach lekarskich wykazaly, ze w 70%
badanych podmiotow wystapity nieprawidlowosci dotyczace szkolen stazystow i
specjalizujacych sig. Miedzy innymi stwierdzono nie zawieranie umow z podmiotami
prowadzacymi staze czastkowe lekarzy i lekarzy stomatologow, a takze wystapity przypadki
(20%), 1z podmioty prowadzace staze czastkowe nie byly wpisane na list¢ zakladow
uprawnionych do prowadzenia tych stazy; nie zachowywano okreslonych norm dotyczacych
liczby stazystow przypadajacych na jednego koordynatora stazu i opiekuna (szczegoty str.

Tylko w nielicznych przypadkach (10% badanych) zaklady opieki zdrowotnej
wyrazajac zgode¢ pracownikom na rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego zawieraly
dodatkowe umowy zabezpieczajace interes zakladu po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego. Szpitale (95%) mnie sporzadzaty planéw dotyczacych szkolenia
specjalizacyjnego, w efekcie czego nie posiadano rozeznania realnych potrzeb w tym zakresie
(szczegobly str. @

2.2.10. Mimo ze podmioty prowadzace staze zobowigzane sa niezwlocznie 1 w
terminach okre§lonych umowami zwraca¢ marszalkowi wojewddztwa niewykorzystane
srodki, to 60% badanych podmiotéw nie dotrzymywalo terminu ich rozliczenia, a opdznienia
w dokonywaniu zwrotu S$rodkow dochodzity nawet do 15 miesigcy. Podstawowymi
przyczynami tego stanu byt brak ptynnosci finansowej podmiotéw lub nieodpowiedni sposéb
prowadzenia dokumentacji ksiggowej. Skutkowato to m.in. dalszymi nieprawidtowosciami
w postaci opoznien w rozliczeniach marszatka wojewodztwa z wojewoda. (szczeg6ty str.

2.2.11. Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego nie dostosowato regulaminu
organizacyjnego do zmian Statutu wprowadzonych przez Ministra Zdrowia. Op6znienie byto
spowodowane m.in. niepewnymi informacjami dotyczacymi przysztego ksztaltu i zasad
dziatania, przekazywanymi w réznej formie przez Ministerstwo Zdrowia. Ponadto CMKP
przyjmowalo zobowiazania — zawierajac umowy z Ministerstwem Zdrowia mimo, ze ich
wykonanie byto niemozliwe w terminach okre§lonych w tych umowach. W konsekwencji
rozliczenie $srodkdw budzetowych na te zadania nastapito z opdéznieniem ponad jednego roku.

(szczegobly str.

2.2.12. Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych w sposob
niegospodarny dysponowato §rodkami budzetowymi zawierajac umowy zlecenia i o dzieto,
rébwniez z wlasnymi pracownikami, na zadania objgte regulaminem organizacyjnym
jednostki. Tylko w 2001 r. zawarto 139 umow na kwote ponad 169 tys. zt. Ponadto w sposob
niecelowy 1 niegospodarny angazowalo $rodki budzetowe w szkolenia podmiotow
organizujacych odptatne ksztalcenie pielggniarek 1 potoznych, bowiem nie byto zobowiazane
do takiej dziatalno$ci. Wyniki kontroli wskazuja rowniez na konieczno$¢ weryfikacji decyzji
o utworzeniu przez Centrum Gospodarstwa Pomocniczego, ktorego dziatanie skutkowato dla
Centrum ponoszeniem dodatkowych nieuzasadnionych kosztow (szczegoty str. [9{R0).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2001 r. w sprawie konsultantow krajowych i
wojewodzkich (Dz. U. Nr 19, poz. 237 ze zm.) oraz z dnia 25 pazdziernika 2002 r. (Dz. U. Nr 188, poz.
1582).
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2.2.13. Skutkiem stwierdzonych nieprawidlowosci bytlo wydatkowanie z naruszeniem
przepisOw prawa 9,9 tys. zt, w tym 0,5 tys. zt z budzetu panstwa. Odnotowano uszczuplenia
w dochodach w wysokosci 79,0 tys. zt oraz inne nieprawidlowosci finansowe na kwotg 105,0
tys. zt.

W wyniku dzialan podjetych NIK, do dnia opracowania informacji, odzyskano 97,1
tys. zt.

2.3. Uwagi i wnioski

Dla zagwarantowania ogdétowi Obywateli rownego w skali kraju dostgpu do ushug
zdrowotnych, wykonywanych przez przygotowana odpowiednio kadr¢ pracownikow
medycznych, Najwyzsza Izba Kontroli postuluje podjgcie dziatan w nastgpujacych sprawach.

2.3.1.W ocenie NIK istnieje potrzeba podjecia przez Ministra Zdrowia prac dla
nalezytego ustawowego okreslenia zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz kryteriow oceny dostepu do tych $wiadczen.
Przepisy te, zdaniem Izby, powinny stanowi¢ podstawg¢ m.in. do planowych dziatan wladzy
publicznej w zakresie ksztalcenia kadr medycznych.

2.3.2.Majac na uwadze, ze wysokos$¢ srodkow budzetowych na staze podyplomowe
ustala Minister Zdrowia kilka razy w roku, na podstawie wnioskow marszatkéw wojewddztw
o zwigkszenie dotacji, a nadzor nad ich rozliczeniem spoczywa na marszatkach wojewodztw i
na wojewodach, NIK postuluje podjecie dziatan dla zdyscyplinowania procesu planowania
zapotrzebowania na te $rodki oraz stworzenia mechanizméw zapewniajacych terminowe i
rzetelne ich rozliczanie. W tym celu niezbedne jest, zdaniem NIK, aby kolejne wystapienie o
przesunigcie $srodkow z rezerwy celowej do budzetow wojewoddéw bylo poprzedzone analiza
wykorzystania §rodkdw wcze$niej przekazanych na staze podyplomowe.

2.3.3. Nie kwestionujac celowosci wydatkowania srodkow budzetowych na wsparcie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, NIK zwraca uwagg na potrzebg
rzetelnego przygotowywania takich dzialan, z uwzglednianiem termindéw ich realizacji
gwarantujacych wykonanie zadan w danym roku budzetowym.

2.3.4. Uwzgledniajac fakt, ze pielegniarki i potozne beda legitymowac si¢ tytulem
licencjata lub magistra, NIK proponuje rozwazenie przez Ministra Zdrowia potrzeby
zintegrowania systemu ksztatlcenia podyplomowego kadr medycznych 1 wykorzystanie
istniejacych instytucji dla ujednolicenia proceséw ksztalcenia i racjonalnego wykorzystania
istniejacego potencjatu szkoleniowego i srodkow budzetowych przeznaczanych na ten cel.

2.3.5. Izba uwaza za niezbedne podjecie prac potrzebnych do pilnego wydania
wszystkich rozporzadzen dotyczacych ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
stomatologdéw, wskazanych w ustawie o zawodzie lekarza.

II. CZESC SZCZEGOLOWA
1. CHARAKTERYSTYKA STANU PRAWNEGO

Przepisy ustawE okreslaja, ze $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane jedynie
przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami.
Podstawowym dokumentem uprawniajacym do udzielania §wiadczen przez lekarzy, lekarzy

S Art 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm. —

ostatnia zm. Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391),

art. | iart. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 ze zm.),
art. 1, art. 4 i art. 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602 ze zm.)
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stomatologow (lekarzy dentystowl)), pielegniarki i potozne, jest prawo wykonywania zawodu,
potwierdzone dokumentem wydawanym przez organy samorzadow zawoddéw medycznych.[]

Jednym z warunkéw uzyskania prawa wykonywania zawodu przez osoby, ktore
ukonczyly szkoly medyczne, posiadajace odpowiednie dyplomy, jest odbycie stazu
podyplomowego—. Zakres i warunki odbywania stazu podyplomowego okreslaja ustawy: o
zawodzie lekarza 1 o zawodach pielegniarki 1 potoznej oraz rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wydane na podstawie upowaznien zawartych w wymienionych
wyzej ustawach.

Lekarze, lekarze stomatolodzy, pielegniarki i potozne moga uzyskiwaé tytuly
specjalistow w okreslonych dziedzinach medycyny. Nadto osoby wykonujace te zawody sa
zobowiazane do statego aktualizowania swojej wiedzy zawodowe;j.

1.1.  Staze podyplomowe lekarzy, lekarzy stomatologow, pielegniarek i poloznych

Organizacja 1 zapewnienie odbycia stazu podyplomowego dla os6b majacych state
miejsce zamieszkapia na obszarze wojewddztwa, absolwentow studiow lekarskich 1 lekarsko-
stomatologicznych™ oraz szkoét pielegniarskich 1 szkol poloznych™ zamierzajacych
wykonywa¢ zawdd na obszarze Rzeczypoiglolitej Polskiej, jest zadaniem marszalka
wojewodztwa z zakresu administracji rzadowej .

Marszatek wojewodztwa, w porozumieniu z wlasciwa okrggowa rada lekarska oraz
wlasciwa okregowa izba pielggniarek i potoznych, uﬁla liste zaktadow opieki zdrowotne;j
uprawnionych do prowadzenia stazy podyplomowych.

Wojewoda jest organem sprawujacym nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego
lekarzy, lekarzy stomatologdw oraz w zakresie spetniania przez podmioty proEfidzqce staz
wymagan i warunkoéw okreslonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej okreslit, w drodze rozporzadzenia: ramowe
programy stazu podyplomowego lekarza oraz lekarza stomatologa, sposob odbywania
1 dokumentowania stazu podyplomowego, tryb uznawania roéwnowazno$ci stazu
podyplomowego odbytego za granica, sposob i tryb skladania egzaminu panstwowego
konczacego staz podyplomowy, a takze warunki, jakim powinny odpowiada¢ zaktady opii
zdrowotnej 1 indywidualne praktyki lekarskie, w ktorych odbywane sa staze podyplomowe.

Tytut zawodowy ,,lekarz dentysta” wprowadzony przez art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r.
0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie
innych ustaw (Dz. U. Nr 90, poz. 845), ktéra weszta w zycie 6 czerwca 2003 r., stosuje si¢ z dniem uzyskania

przez Rzeczpospolita Polska cztonkostwa w Unii Europejskie;.
" Art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 ze zm.),

art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,

poz. 178 ze zm.)
" Art. 5 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza i art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;.
" Art. 15 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza.
P Art. 9 ust. 2 ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;.
"W okresie od 1 stycznia 1999 r. do 31 grudnia 2000 r. minister wlasciwy do spraw zdrowia byt zobowiazany

do zapewnienia §rodkow finansowych niezbednych do odbycia stazu podyplomowego dla absolwentéw
studiow lekarskich (art. 116 pkt 2 lit. a ) oraz dla absolwentéw szkét pielegniarskich i szkét potoznych (art.
112 pkt 2 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o zmianie niektérych ustaw okreslajacych kompetencje organéw

administracji publicznej - w zwiazku z reforma ustrojowa panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668 ze zm.).
P Art. 15 ust. 6 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 9 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.
" Art. 15 ust. 6b i 6¢ ustawy o zawodzie lekarza.
Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 24 maja 1999 r. w sprawie stazu

podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 54, poz. 571 ze zm.).



Informacja o wynikach kontroli organizacji i finansowania stazy podyplomowych oraz specjalizacji
fachowych pracownikow ochrony zdrowia

Rozporzadzenie wymienia podmioty uprawnione do prowadzenia szkolen, w tym
organizowanych przez okﬁgowe izby lekarskie, a takze zasady wynagradzania osob za
przeprowadzone szkolenia.

Ramowy program stazu pielggniarki 1 stazu potoznej, sposéb i tryb odbywania oraz
zaliczania stazu podyplomowego, zakres uprawnien zawodowych pielggniarki i potozne; w
okresie odbywania stazu podyplomowego, warunki, jakie powinien spetnia¢ zaktad opieki
zdrowotnej, w ktorym odbywane sa staze podyplomowe oraz zasady finansowania i
organiz@cji stazu podyplomowego Minister Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu z dnia 26 lipca
2000 r.-.

Lekarz, lekarz stomatolog, pielggniarka i potozna odbywaja staz na podstawie umowy
0 prace zawartej z uprawnionym podmiotem, wpisanym na list¢ ustalana przez marszatka
wojewoddztwa.

Wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego lekarza, lekarza stomatologa odbywajacego
staz, wynosi 60%, a pielggniarki i potoznej odbywajacej staz 40% -przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku za ubiegly rok,
oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczmospolﬁj Polskiej "Monitor Polski" w drodze obwieszczenia do dnia 15 stycznia
kazdego roku.

Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu marszatek wojewodztwa przekazuje
uprawnionym podmiotom, ktére zawarty z lekarzem, lekarzem stomatologiem, pielggniarka,
potozna - umowg na odbycie staZjﬁ, podmiotom prowadzqcszkolenie lekarzy okreslone
W ramowym programie stazu oraz okregowym izbom lekarskim™!

Srodki finansowe, zapewniajace odbycie stazu, w przypadku ich niewykorzystania
powinny by¢ niezwlocznie zwrdécone wlasciwemu marszatkowi wojewodztwa.

Staz podyplomowy lekarza, lekarza stomatologa konczy sig egza@'nem panstwowym,
ktéry organizuje i przeprowadza Centrum Egzamindéw Medycznych.™ Zgodnie z trescia
art. 633@1stawy o zawodzie lekarza tego egzaminu nie przeprowadza si¢ do dnia 30 wrzesnia
2004 r.

" Tamze §S5ust. 112.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2000 r. w sprawie stazu podyplomowego pielggniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 69, poz. 815).

§ 6 ust. 7 rozporzadzenia wymienionego w przypisie 17 oraz § 20 ust 3 rozporzadzenia wymienionego
w przypisiel9.

Na: wynagrodzenia stazystow oraz pochodne, wynagrodzenie za dyzury medyczne lekarzy stazystow, ryczatt
w wysokosci 20% wynagrodzenia stazysty, obejmujacy wynagrodzenia koordynatoréw, opiekunow
stazystow pielggniarek i1 potoznych, koszty czynnosci administracyjnych oraz inne koszty wynikajace z
realizacji przez stazyst¢ programu stazu, a w przypadku podmiotu zatrudniajacego lekarza stomatologa
stazystg rowniez dofinansowanie kosztow materiatowych zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w ramach realizacji programu przez tego stazyste.

W wysokosci 15% wynagrodzenia zasadniczego lekarza stazysty od kazdego cztonka izby skierowanego do
odbycia stazu, na koszty czynno$ci administracyjnych. (§ 25 ust. 1 - 3 rozporzadzenia wymienionego
w przypisie 17.

Zmiana tres$ci art. 15 ust. 3 z dniem 1 lutego 2002 r. ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o zmianie ustawy o
zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383 ze zm.) — poprzednie brzmienie
WW. przepisu — egzamin panstwowy ,,organizuje minister wtasciwy do spraw zdrowia”.

19
20

21

22

23

** W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r. o zmianie ustawy o zawodzie

lekarza oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 90, poz.
845).
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Pielggniarka, potozna uzyskuje zaliczenie stazu po zrealizowaniu ramowego programu
oraz po zlozeniu kolokwidw stazy czastkowych. Zaswiadczenie o odbyciu stazu
podyplomowego wydaje zaktad organizujacy staz.

Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej zarzadzeniem z dnia 23 marca 1999 r. powotat
Krajowa Rad¢ Egzaminow Lekarskich do realizacji zadan z zakpesu stazu podyplomowego
oraz szkolenia podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologéw . Do zadah Rady nalezy
w szczegolnosci: ustalanie standardow weryfikacji wiedzy w ksztalceniu podyplomowym
kadry medycznej oraz okresowa ocena przeprowadzania egzaminOéw lekarskich przez
Centrum Egzamindéw Medycznych.

Minister Zdrowia dnia 31 lipca 2001 r. wydat zarzadzenie w sprawie utworzenia
Centrum Egzaminéw Medycznych™ (CEM). Podmiot ten dziala w formie jednostki
budzetowej. Siedziba CEM jest miasto Lo6dz. Zadaniem CEM jest organizowanie i
przeprowadzanie egzamindow panstwowych oraz innych egzamindéw z zakresu ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy stomatologéw, farmaceutéw oraz innych osob
wykonujacych zawody medyczne.

1.2.  Specjalizacje lekarzy i lekarzy stomatologow

Lekarz, lekarz stomatolog moze uzyska¢ tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
medycyny po odbyciu przeszkolenia okre$lonego programem specjalizacji i1 ztozeniu
egzamirﬁ panstwowego albo po uznaniu rownowaznego tytutu specjalisty uzyskanego za
granica.

Minister Zdrowia okreslil, w drodze rozporzadzenia, wykazy specjalnosci lekarskich
1 lekarsko-stomatologicznych, ramowe programy specjalizacji, sposoby odbywania
specjalizacji, sposob i1 tryb skladania egzaminu panstwowego, warunki, jakim powinny
odpowiada¢ jednostki organizacyjne prowadzace specjalizacje, oraz warunki 1 tryb uznawania
réwnowazno$ci tytutu specjalisty uzyskanego za granica.

W okresie objetym kontrola obowiazywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opiekj
Spotecznej z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow™,
ktore w zwiazku z nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza zosta%oEl zastapione
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. w tej samej sprawie.

Specjalizacja moze by¢ prowadzona przez jednostki organizacyjne spetniajace
okreslone warunki, po uzyskaniu wpisu na list¢ prowadzona przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

Egzamin panstwowy dla danej specjalnosci opracowuje, ustala i organizuje dwa razy
w roku, Centrum Egzaminéw Medycznych. Egzamin przeprowadza komisja egzaminacyjna
powolywana i odwotywana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia spos$rod osob
zaproponowanych przez Krajowa Rad¢ Egzaminow Lekarskich.

Lekarz, po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego 1 ztozeniu egzaminu z wynikiem
pozytywnym, uzyskuje tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny. Odpowiedni

* Dz Urz. MZ Nr 1, poz. 2 ze zm.

Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 51. Zarzadzenie wydano bez wyraznego upowaznienia w ustawie o zawodzie lekarza
(Por. art. 93 ust. 2 Konstytucji RP). Taka podstawa do utworzenia CEM zostata wprowadzona do tej ustawy
przez art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 76, poz.
691) z dniem 2 lipca 2002 .

Art. 16 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza.

- Dz. U. Nr 31, poz. 302 ze zm. (w okresie od 29 kwietnia 1999 r. do 20 sierpnia 2001 r.)

Dz. U. Nr 83, poz. 905 ze zm.

26

27
28



Informacja o wynikach kontroli organizacji i finansowania stazy podyplomowych oraz specjalizacji
fachowych pracownikow ochrony zdrowia

dyplom wydaje Centrum Egzaminéw Medycznych(®] Specjalizacje rozpoczete przed dniem
wejScia w zycie tego rozporzadzenia sa prowadzone wedlug przepisow wczesniej
obowiazujacych (z 1983 r.).

Liczbg wolnych miejsc szkoleniowych ustala minister wtasciwy do spraw zdrowia.
W ramach tych miejsc minister ustala liczbg miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda
mogli odbywaé specjalizacje¢ w ramach rezydentury, na ktére minister zapewnia $rodki
finansowe 1 przekazuje, na podstawie umowy zawartej z jednostka organizacyjna
zatrudniajaca tych lekarzy. Powyzsze $rodki powinny by¢ WykorZ)ﬁltane zgodnie z
przeznaczeniem, a w przypadku ich niewykorzystania zwrdcone ministrowi .

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej wydat zarzadzenie z dnia 23 marca 1999 r.
w sprawie powotania Krajowej Rady Specjalizacji Lekarskich do realizacji zadan w zakresie
ksztalcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow . Do zadan Rady nalezalo m.in.:
dokonywanie okresowych ocen realizacji programéw szkolenia specjalizacyjnego oraz
przygotowywanie propozycji ich zmian 1 uzupehlien, dokonywanie okresowej oceny
warunkéw prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego przez jednostki prowadzace to szkolenie,
wyrazanie stanowiska w sprawie wnioskow o uznanie odbytych za granica szkolen i stazy za
réwnowazne z elementami programu speclizacji. Zarzadzeniem z dnia 20 sierpnia 2001 r.
Minister Zdrowia uchylit ww. zarzadzenie."

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) jest samodzielna placowka
typu naukowo-dydaktycznego, posiadajaca osobowos¢ prawna, nadzorowang przez Minisﬁ
Zdrowia, utworzona rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 1970 r.=—,
na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 5 listopada 1958 r. o szkolnictwie wyzszym™,.

Centrum Medyczne uczestniczy w prowadzeniu ksztalcenia podyplomowego oraz
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych i w promocji zdrowia. Do podstawowych zadanh CMKP
nalezy m.in. podyplomowe ksztatcenie lekarzy, lekarzy stomatologow, farmaceutéw i innych
pracownikow ochrony zdrowia z wyzszym wyksztalceniem oraz dokonywanie analizy
potrzeb w zakresie ksztalcenia podyplomowego 1 skuteczno$ci stosowanych metod
dydaktycznych. W ramach dziatalnosci statutowej Centrum Medyczne wykonuje zadania
okreslone przgjz ministra wlasciwego do spraw zdrowia obejmujace ksztatcenie
podyplomowe.

1.3.  Specjalizacje piel¢gniarek i poloznych

Ustawa o zawodach pielegniarki i poloZne]E daje prawo pielggniarkom i potoznym do
doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztalcenia podyplomowego. Uzyskanie tytut

% Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 25 marca 1999 r. obowiazujacym do 20 sierpnia 2001 r. egzamin

panstwowy organizowalo Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego i lekarzowi, ktory z wynikiem

pozytywnym zlozyl egzamin wydawato odpowiedni dyplom.
! § 32 ust. 5-8 rozporzadzenia wymienionego w przypisie 29. Powyzsze kwestie w rozporzadzeniu z dnia 25

marca 1999 r. uregulowane byly w § 29.
* Dz Urz. MZNr 1, poz. 1.
. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2001 r. uchylajace zarzadzenie w sprawie powotania

Krajowej Rady Specjalizacji lekarskich (nie publikowane) — weszto w zycie z tym dniem.
** Dz U. Nr 29, poz. 247.
* Dz U. 7 1969 r. Nr 4, poz. 31. Obecnie obowiazuje ustawa z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie

wyzszym (Dz. U. Nr 65, poz. 385 ze zm.), jej art. 203 jest podstawa prawna dziatania CMKP.
% Zatacznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 lutego 1996 r. w sprawie statutu

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (Dz. Urz. MZiOS Nr 2, poz. 7 i Dz. Urz. MZ z 2001 r.

Nr 10, poz. 66) wydanego na podstawie art. 203 ust. 2 ustawy wymienionej w przypisie 35
7 Art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potozne;.

10
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specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, jest mozliwe po odbyciu
przeszkolenia i ztozeniu egzaminu panstwowego.[’]

Podyplomowe ksztalcenie pielggniarek 1 poloznych moga prowadzi¢ jednostki
organizacyjne uprawnione do tego na mocy odrgbnych przepisOw oraz osoby pra\ﬁe lub
fizyczne po uzyskaniu zezwolenia wtasciwej okregowej rady pielegniarek 1 potoznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i1 Opieki Spolecznej z_dnia 17 grudnia 1998 r.
w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych™okresla: rodzaje, sposob
1tryb odbywania ksztatcenia podyplomowego przez pielegniarki 1 potozne; szczegotowe
warunki 1 tryb uzyskiwania przez pielggniark¢ i potozna tytutu specjalisty w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz sposob i tryb przeprowadzenia egzaminu
panstwowego dla uzyskania tytulu specjalisty; szczegdlowe zasady, warunki 1 tryb
wydawania zezwolen na prowadzenie podyplomowego ksztalcenia pielegniarek 1 potoznych
przez osoby fizyczne i prawne oraz sposob ich rejestracji; warunki i sposdb prowadzenia
podyplomowego ksztalcenia pielggniarek 1 potoznych przez osoby fizyczne i prawne.

Podstawowe rodzaje podyplomowego ksztalcenia pielggniarek, potoznych to:
szkolenie specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne , kursy doksztatcajace.

Minister Zdrowia i Opieki Spoleﬁnej w 1998 r. utworzyl Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych™ z siedziba w Warszawie, ktore jest panstwowa
jednostka budzetowa podporzadkowana Ministrowi Zdrowia

Przedmiotem dziatania Centrum jest koordynowanie spraw zwiazanych z realizacja
r6znych rodzajow ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i poloznych oraz organizowanie
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

1.4. Inne przepisy dotyczace ksztalcenia pracownikow

Do pracownikéw podstawowe] dzialalnosci stuzby zdrowia oraz do nauczycieli
akademickich i pracownikow naukowych $wiadczacych ustugi w zakresie podstawowe;j
dziatalno$ci stuzby zdrowia ma zastosowanie rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
oraz Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 12 pazdziernika 1993 r. w sprawie Zd
i warunkow podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztalcenia ogolnego dorostych™ -
w zakresie wskazanym przez § 1 ust. 3. Zgodnie z ta regulacja podnoszenie kwalifikacji
zawodowych moze by¢ realizowane na podstawie skierowania zaktadu pracy lub bez takiego
skierowania. Migdzy innymi pracownik podnoszacy kwalifikacje w formach pozaszkolnych
na podstawie skierowania zakladu pracy, ktory nie podejmie lub przerwie nauk¢ bez
uzasadnionych przyczyn, jest obowiazany - na wniosek zaktadu pracy - zwroci¢ czes¢ lub
cato$¢ kosztow uczestnictwa w szkoleniu. Pracownikom podstawowej dziatalnosci stuzby
zdrowia, ze wzgledu na specyfike szkolenia przystuguje urlop szkoleniowy na czas trwania

® Tamze art. 10 ust 2.
* Tamze art. 10 ust. 3.
“ Dz U.Nr 161, poz. 1110
. Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 28 wrzesnia 1998 r. w sprawie utworzenia Centrum

Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych (Dz. Urz. MZiOS Nr 8§, poz. 15). Zarzadzenie wydano
bez wyraznego upowaznienia w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej (Por. art. 93 ust. 2 Konstytucji
RP). Dopiero art. 10e ust. 4 wprowadzony przez art. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawy zmieniajacej ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U. Nr 109, poz. 1029) stworzyt taka podstawe do utworzenia Centrum.
“ Dz U. Nr 103, poz. 472 ze zm. Rozporzadzenie utracilo czgSciowo podstawe prawna z dniem 2 czerwca

1996 r. na skutek zmiany art. 103 Kodeksu pracy przez art. 1 pkt 98 ustawy z dnia 2 lutego 1996 r. o zmianie
ustawy - Kodeks pracy oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz.U.96.24.110).
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obowiazkowych zaj¢¢ wynikajacych z okreslonych form doksztalcania lub doskonalenia
w shuzbie zdrowia.

2. UWARUNKOWANIA EKONOMICZNO-ORGANIZACYJNE

Do konica 2000 r. organizacja stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow,
pielggniarek 1 potoznych nalezata do zadan Ministra Zdrowia. Od 1 stycznia 2001 r.
umozliwienie odbycia stazu podyplomowego jest zadaniem administracjtI rzadowej,
przekazanym ustawami do wykonywania przez organy samorzadu wojewddztwa.

Srodki budzetowe na to zadanie sa planowane przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Podstawe planowania stanowia informacje o przewidywanej liczbie absolwentow
szko6t medycznych, corocznie przekazywane ministrowi przez samorzady wojewoOdztw.
Zwroci¢ nalezy uwagg, ze nie wszyscy absolwenci tych szkot zamierzaja podjaé pracg w
wyuczonym zawodzie bezposrednio po uzyskaniu dyplomu lub z innych powodéw nie moga
jej podjag.

Ustawy o zawodach medycznych natozyly na osoby wykonujace zawdd obowiazek
statego podnoszenia kwalifikacji 1 uzupelniania wiedzy. Zatrudnienie na wigkszosci
stanowisk merytorycznych w zaktadach opieki zdrowotnej lub indywidualne wykonywanie
zawodu medycznego wymaga legitymowania si¢ ukonczeniem szkolenia podyplomowego
m.in. w formie specjalizacji.

System specjalizacji lekarzy do 1999 r. przewidywat dwustopniowy model
ksztalcenia, uregulowany w zarzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 1 lutego
1983 r. w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, magistrow farmacji oraz inny
pracownikdow z wyzszym wyksztalceniem w stuzbie zdrowia i opiece spotecznej™
Zarzadzenie to utracito moc obowiazujaca z dniem 27 wrzesnia 1998 r. na podstawie art. 69
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza. Jednak na podstawie art. 64 ust. 2 ww.
ustawy lekarz, ktory rozpoczal specjalizacj¢ na podstawie przepisow dotychczasowych,

odbywa ja zgodnie z tymi przepisami.

Nowe przepisy regulujace sprawy specjalizacji okre$lone zostaly w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
1 lekarzy stomatologow, ktore weszto w zycie 29 kwietnia 1999 r. Stosownie do § 36 ust. 1
tego rozporzadzenia wnioski o przystapienie do specjalizacji mozna byto sktada¢ do 31 maja
i 15 grudnia 1999 r., a pierwsze postgpowanie kwalifikacyjne moglo si¢ odbywaé w
terminach 1 czerwca — 24 wrzesnia oraz 15 grudnia 1999 r. — 29 lutego 2000 r. W ten sposéb
powstata luka (wrzesien 1998 r. — czerwiec 1999 r.) uniemozliwiajaca podejmowanie
specjalizacji.

Osrodkiem odpowiedzialnym za programy ksztalcenia specjalizacyjnego bylo
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Szkolenie i egzamin na pierwszy stopien
specjalizacji organizowaty urzedy wojewddzkie. Specjalizacje na drugi stopien organizowato
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego dla catego kraju.

Y Art. 39 pkt. 1 lit. a i art. 40 pkt. 2 lit. b ustawy z dnia 21 stycznia 2000 r. o zmianie niektorych ustaw

zwiazanych z funkcjonowaniem administracji publicznej (Dz. U. Nr 12, poz. 136 ze zm.).

* Dz Urz. MZiOS Nt 3 poz. 19 ze zm.
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3. WAZNIEJSZE USTALENIA KONTROLI
3.1. W Ministerstwie Zdrowia

3.1.1. Minister Zdrowia, pomimo uptywu szesciu lat od uchwalenia ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r o zawodzie lekarza, nie okreslit w drodze rozporzadzenia rodzajoéw
umiejetnosci w zakresie wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre§lonych §wiadczen
zdrowotnych oraz uzyskiwania $wiadectw, sposobu dopelnienia obowiazku doskonalenia
zawodowego, w szczegdlnosci w réznych formach ksztalcenia podyplomowego , sposobu,
warunkow oraz trybu wydawania zezwolen na prowaﬁenie szkolenia podyplomowego
lekarzy i zasad prowadzenia rejestru udzielanych zezwolen .

Odpowiedzialny za przygotowanie przedmiotowych rozporzadzen byt Wydziat
Ksztalcenia Lekarzy w Departamencie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie
Zdrowia.

P.o. Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnil, ze: wstepne
projekty rozporzqdzenia (art. 17 i 18) zostaly opracowane, a w przypadku rozporzqdzenia
o ktorym mowa w art. 19 — projekt byt przestany do konsultacji miedzyresortowych, ,,lecz
z przyczyn obiektywnych prace legislacyjne zostaly wstrzymane (niezgodnosc¢ art. 19 ustawy
o zawodzie lekarza z ustawq Prawo dzialalnosci gospodarczej). Prace nad ostatecznym
projektem rozporzqdzenia w sprawie umiejetnosci (art. 18) sq uwarunkowane zakonczeniem
prac nad kolejnq nowelizacjq rozporzqdzenia w sprawie specjalizacji (...). Wydanie
rozporzqdzenia w sprawie doskonalenia zawodowego wymaga zmiany delegacji ustawy
o zawodzie lekarza, (...).Departament wystosowat pismo do NRL w sprawie przedstawienia
kompleksowych propozycji zapisow w ustawie o zawodzie lekarza i wstepnego projektu
rozporzqdzenia.”

W dniu 10 kwietnia 2003 r. Sejm uchwalit ustawe o zmianie ustawy o zawoci:hij
lekarza oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw ,
usuwajac przeszkod¢ w wydaniu rozporzadzenia.

Nie kwestionujac faktu, ze wydanie wspomnianych rozporzadzen byto uwarunkowane
konieczna nowelizacja ustawy o zawodzie lekarza, to jednak podejmowane przez resort
dziatania, ktore umozliwityby wydanie wspomnianych rozporzadzen, byly przewlekte.
Od 1997 r. ustawa o zawodzie lekarza byta wielokrotnie (15 razy) nowelizowana.

3.1.2. Liste¢ podmiotéw wiasciwych do prowadzenia szkolenia lekarzy stazystow w
zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS Minister przekazat
marszatkom wojewodztw 25 stycznia 2002 r. — to jest 15 miesigcy po dacie wejScia w zycie
przepisu zobowiazujacego Ministra. OpoOznienie to utrudnialo wykonanie zadan przez
marszatkow wojewodztw.

3.1.3. Krajowa Rada Egzaminéw Lekarskich (KREL) zostata utworzona 23 marca
1999 r. zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznef™. Dopiero po uptywie 23
miesigcy (25 lutego 2000 r.) przyjeto regulamin okres$lajacy tryb pracy KREL.

Minister Zdrowia zarzqdzeniem z dnia 15 pazdziernika 2001 r. zmieniajgcym
zarzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej @dnia 23 marca 1999 r. w sprawie
powotania Krajowej Rady Egzaminow Lekarskich ... okreslit nowe zadania KREL (§ 3),

» Art. 17 ust. 2, art. 18 ust. 2, art. 19 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza.
" Dz. U. Nr 90, poz. 845.
i Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 marca 1999 r. w sprawie powotania Krajowej

Rady Egzaminéw Lekarskich do realizacji zadan w zakresie stazu podyplomowego oraz szkolenia

podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow (Dz. Urz. MZiOS Nr 1, poz. 2 ze zm.).
* Dz Urz. MZ Nr 10, poz. 67 — weszto w zycie z dniem podpisania.
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m.in. wylqczajqc przygotowanie i przeprowadzenie panstwowego egzaminu konczqcego staz
podyplomowy lekarza, lekarza stomatologa oraz egzaminu konczqcego specjalizacje lekarskq.

Regulamin KREL — uwzgledniajacy zmiany zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
pazdziernika 2001 r., zostal zatwierdzony dopiero po uptywie 14 miesigcy (17 grudnia 2002 r.)

3.1.4. Krajowa Rada Specjalizacji Lekarskich (KRSL)Izgl zostala powotana jako organ
pomocniczy w sprawach zwiazanych z realizacja zadan w zakresie ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 23 marca 1999 r.

Rada powolywata zespoly eksperckie w celu wydania opinii, oceny lub zajecia
stanowiska w sprawach zwiqzanych z realizacjq jej zadan. Zespoly eksperckie powolywane
przez Rade dziataly do konca sierpnia 2001 r.

Zarzqdzeniem z dnia 20 sierpnia 2001 r. Ia, Minister Zdrowia, z tym dniem, uchylit
zarzqdzenie z dnia 23 marca 1999 r. w sprawie powolania Krajowej Rady Specjalizacji
Lekarskich.

W okresie objetym kontrola finansowanie zadan KREL i KRSL bylo niejednorodne,
arozliczenia zawieraly szereg nieScistosci 1 nieprawidtowosci. Obstuge organizacyjna,
administracyjna i finansowa przekazang umowami CMKP rozliczono z opdznieniem prawie
dwoch lat. (szczegdtowo pkt 3.2.2. str.

3.1.5. Srodki na finansowanie stazu podyplomowego byly ujete w ustawie
budzetowej na 2001r. w czesci 83 — Rezerwy celowe poz. 48 - Srodki na zapewnienie odbycia
stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow, pielegniarek i potoznych oraz
uzupeltnienie srodkow na szkolenia specjalizacyjne dla lekarzy prowadzone w  trybie
rezydenckim w wysoko$ci - 157.920 tys. zl. Minister Finanséw na podstawie wnioskow
Ministra Zdrowia, wojewodéw 1 Ministra Obrony Narodowej - przesunat do budzetow
wojewodow 148.135,5 tys. zt oraz do MON 4.555, 6 tys. zt (facznie 152.691 tys. zt).

Minister Finansow dokonujqc zwiekszenia budzetow wojewodow wyraznie wskazal
w decyzjach, ze dotyczy ono sfinansowania stazy podyplomowych.

Wojewodowie przekazali marszatkom wojewddztw 141.669,8 tys. zt. Jedenastu
wojewodow, na podstawie art. art. 100 ust. 1 pkt 3 1 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 26 listopada
1998 r. o finansach publicznych™, nie przekazato pelnych planowanych kwot - tacznie
6.465,7 tys. z1.

Miedzy innymi Wojewoda Mazowiecki nie przekazal 2.437,2 tys. z1, Slaski 1.639,9 tys.
zt, Zachodniopomorski 737,9 tys. z{.

Brak precyzji w planowaniu $rodkow na staze podyplomowe pozwalat na praktyczne
zwigkszanie budzetow wojewodztw na inne cele.

Ministerstwo Zdrowia otrzymato w roku nastgpnym informacj¢ od marszatkéw i
wojewodow o wykorzystaniu przyznanych srodkow z rezerwy celowej. W wyniku analizy
sprawozdan za 2001 r. kierowanych do Ministerstwa stwierdzono, ze marszatkowie
wojewodztw przekazali podmiotom organizujacym staze 139.441,1 tys. zh. (2.228,6 tys. zt
pozostato u marszatkow). Podmioty organizujace staze wydatkowaty 133.889,9 tys. zt (90,3%
uruchomionej rezerwy).

Y Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 marca 1999 r. w sprawie powotania Krajowej

Rady Specjalizacji Lekarskich do realizacji zadan w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy
stomatologow (Dz. Urz. MZiOS Nr 1, poz. 1).
Niepublikowane — uchylito zarzadzenie opublikowane w Dz. Urz. MZ.

T.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.

50
51
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W skali kraju nie wykorzystano 14.512,9 tys. zi. srodkow przeniesionych z rezerwy
celowej, z tego 4.556 tys. zi wydatkowano na inne cele. Np. 198,3 tys. zt na pokrycie
zobowiqzan w regionalnych zarzqdach melioracji i urzqdzen wodnych wydatkowat Marszatek
Wojewodztwa Dolnoslaskiego, 84,4 tys. zt Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego przeznaczyt
na zmniejszenie zobowiqzan z tytutu dotacji pasazerskich przewozow kolejowych, 310 tys. zi
Marszalek Wojewodztwa Podkarpackiego, za zgodq Wojewody, przeznaczyl na inwestycje -
rozbudowa i modernizacja szpitala w Tarnobrzegu.

W ustawie budzetowej na 2002 r. w czeéci 83 — Rezerwy celowe poz. 48 — Srodki
na zapewnienie odbycia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow, pielegniarek
i potoznych zaplanowano $rodki w wysokosci - 150.000 tys. zt. Do czasu zakonczenia
kontroli rozdysponowano 144.078,8 tys. zt.

3.1.6. Wykaz wolnych miejsc szkoleniowych i miejsc rezydenckich w jednostkach
organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji, przeznaczonych dla lekarzy i
lekarzy stomatologow przystepujacych do postgpowania kwalifikacyjnego, byt ustalany
przez Ministra Zdrowia dla poszczegolnych wojewodztw na podstawie informacji
otrzymanych z wojewddzkich centréw zdrowia publicznego, uzgodnionych z konsultantami
wojewodzkimi, odno$nie liczby wolnych miejsc szkoleniowych we wszystkich dziedzinach
medycyny oraz propozycji ich rozdzialu wg trybu postgpowania (m.in. w trybie rezydentury).

Liczba miejsc dla lekarzy i lekarzy stomatologow, ktorzy w latach 2001 — 2002 mogli rozpoczqé
specjalizacje w danej dziedzinie specjalnosci na podstawie postgpowania kwalifikacyjnego.

Postgpowanie kwalifikacyjne Specjalnosci Specjalnosci Ogotem
podstawowe* szczegblowe*

15.12.2000 r. —31.01.2001 r.

liczba miejsc 1.902 405 2.307
w tym rezydentury 591 64 655
15.05. 2001 r.— 15.07.2001 r.

liczba miejsc 4.083 469 4.552
w tym rezydentury 1.320 35 1.355
01.12.2001 r. —31.01.2002 r.

liczba miejsc 3.857 630 4.487
w tym rezydentury 1.256 127 1.383
01.05.2002 r. — 15.06.2002 r.

liczba miejsc 1664 332 1996
w tym rezydentury 0 0 0

* - Okres§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie przedstawit dokumentu okreslajacego
przyjete zasady, kryteria 1 tryb postgpowania przy ustalaniu liczby wolnych miejsc, w tym
rezydenckich, dla lekarzy, lekarzy stomatologow, ktérzy moga rozpoczynaé specjalizacjg w
danej dziedzinie (dziedzinach priorytetowych). Nie przedstawiono tez kryteriow oceny
dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych, ktéra powinna by¢ uwzgledniona przy ustalaniu ww.
liczby miejsc, stosownie do wymagan rozporzadzenia w sprawie specjalizacji.

3.1.7. W 2001 r. i 2002 r. realizowany byl Program restrukturyzacji w ochronie
zdrowia - Regionalne programy wsparcia ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych, finansowany z rezerw celowych na restrukturyzacjg, ujetych w ustawach
budzetowych na 2001 r. 1 na 2002 r. w wysokosci odpowiednio 5.000 tys. zt 1 4.999,7 tys. zt.

Ustalono, ze Minister Zdrowia przyznajac dotacje na cele okreslone w ww.
programach wsparcia, naruszyl postanowienia ustawy o finansach publicznych.
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Wysokos¢ kwot dotacji w 2001 r. i w 2002 r. dla samorzqdow poszczegolnych
wojewodztw ustalil Minister w oparciu o ocene wnioskow marszatkow wojewodztw i
propozycje podziatu srodkow dokonang przez 7-osobowe zespoly powotane w tym celu przez
Ministra. Zespot powolany w 2002 r. ktoremu przewodniczyla p.o. zastepcy Dyrektora
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, zaproponowat przyznanie srodkow na realizacje
programu wsparcia rowniez 5 samorzqdom, ktore w 2001 r., wydatkowaty 398,6 tys. zi
niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym w umowach. 2 Przyznanie przez Ministra dotacji tym
samorzqdom naruszyto postanowienia art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o
finansach publicznych, wykluczajqce w takich przypadkach prawo ubiegania sie o przyznanie
dotacji przez kolejne trzy lata, co rowniez wyraznie podano w Programie na rok 2002.

Ponadto w 2001 r. Minister nie zawarl umow z zarzqdami wojewodztw:
matopolskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego, mimo iz srodki na realizacje ww.
programu zostaly przekazane do budzetow wojewodow. Departament odpowiedzialny za
realizacje Programu nie potrafit wyjasni¢ przyczyn tego stanu. Zwroci¢ nalezy uwage,
ze Program zostal przyjety przez Ministra 14 maja 2001 r. Minister Finansow na wniosek
Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2001 r. oraz wnioski wojewodow ztoZzone w dniach od 9 do 23
pazdziernika 2001 r. wydal w dniu 19 i 29 pazdziernika 2001 r. decyzje o zwiekszeniu
budzetow wojewodow. Umowy z marszatkami wojewodztw Minister Zdrowia podpisywat
od 15 listopada do 14 grudnia 2001 r.

Nieskuteczne byly starania Ministerstwa Zdrowia o uzyskanie informacji w sprawie
wykonaniu zadan z 5 wojewodztw, ktore otrzymaty lqcznie 36,6% Srodkow przekazanych
ogolem na realizacje regionalnych programow wsparcia, co spowodowalo niemoznosé
dokonania catosciowej analizy realizacji programu i oceny osiqgnietych efektow w 2001 r.

Nieskorzystanie w 2002 r. z uprawnien do kontroli wykonania zadan w zakresie
zastrzezonym dla Ministra Zdrowia na podstawie § 23 pkt 4 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2000 r. w sprawie przyj¢cia Programu wsparcia na lata 2001-2003 oraz
w umowach o realizacj¢ regionalnego programu wsparcia, nalezy oceni¢ negatywnie.

3.2. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)

Centrum jest samodzielna placowka typu naukowo-dydaktycznego, posiadajaca
osobowo$¢ prawna, uczestniczaca w prowadzeniu ksztalcenia podyplomowego oraz
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych 1 promocji zdrowia.

3.2.1. Zarzadzeniem z dnitlll pazdziernika 2001 r. Minister Zdrowia wprowadzit
istotne zmiany do statutu Centrum™. Zadania Centrum nie zwigzane z nauczaniem zostaty
rozszerzone, zmieniono jego struktur¢ oraz okreslono bazg¢ naukowo-dydaktyczna.
Rozporzadzeniem z dnia 15 pazdziernika 2001 r. w sprawie wykazu szpitali klinicznych oraz
panstwowych uczelni medycznych 1 panstwowych uczelni prowadzacych dziatalnos¢
dydaktyczna 1 badawczaa)v dziedzinie nauk medycznych wlasciwych do przejecia uprawnien
organu zatozycielskiego — Minister Zdrowia wskazal Akademi¢ Medyczna w Warszawie jako
wlasciwa do przejgcia uprawnien organu zalozycielskiego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie oraz Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. A. Grucy CMKP w Otwocku, stanowiacych
dotychczasowa bazg dla klinik CMKP.

” Na podstawie art. 61a ustawy o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego w latach 1999-2003 (Dz. U.

Nr 150, poz. 983 ze zm.).

> Dz U.Nr 122, poz. 1326 ze zm.

* Na podstawie art. 203 ust. 2 ustawy z dnia 12 wrze$nia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 65, poz.
385 ze zm.).

* Dz U.Nr 135, poz. 1525
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Proces przeksztalcania i dostosowywania struktury Centrum do nowego statutu nie
zostal zakonczony, mimo uptywu ponad 11 miesigcy od jego wprowadzenia. Regulamin
organizacyjny z 1976 r. nie odpowiadatl aktualnie obowigzujacym podstawom prawnym,
a prace nad nowym regulaminem nie zostaly zakonczone do czasu kontroli NIK.

W wyniku restrukturyzacji przeprowadzonej w 2002 r. zmniejszono zatrudnienie
0 100,75 etatu. Zwolnienia pracownikow nastepowaly w kwietniu i we wrzesniu 2002 r.
Na dzien 30 wrzesnia 2002 r. zatrudnienie wynosito 418,5 etatu, w tym 254 etaty (60%)
nauczycieli akademickich.

3.2.2. W 2000 r. CMKP przyjmowato zobowiazania, ktorych wykonanie bylo
niemozliwe w terminach okreslonych w umowach. Wykonanie umow rozliczano w terminach
1 w sposob niezgodny z ich postanowieniami.

CMKP przyjeto od Ministerstwa Zdrowia do wykonania zadania okreslone w trzech
umowach: z dnia 1 lipca 2000 r. dot. zabezpieczenia dziatalnosci Krajowej Rady Specjalizacji
Lekarskich z terminem realizacji do 20 grudnia 2000 r.; z dnia 1 sierpnia 2000 r. dot.
powoltania 30 zespotow ekspertow do wytypowania zaktadow opieki zdrowotnej prowadzqcych
specjalizacje lekarskie - do 15 listopada 2000 r.; z dnia 13 listopada 2000 r. dot. powotania
40 zespotow ekspertow do opracowania programow specjalizacji lekarskich - z terminem
realizacji od 3 stycznia do 15 listopada 2000 r.; finansowanych ze Srodkow budzetowych
Ministerstwa. Przedmiot umow, zgodnie z ich tresciq, winien by¢ wykonany i rozliczony do 20
i 31 grudnia 2000 r. Umowy nie przewidywaly sankcji za nieterminowe wykonanie zadan i
opoznienia w zwrocie niewykorzystanych srodkow. Centrum wystawito Ministerstwu rachunki
w dniach 13 i 15 grudnia 2000 r. na catkowite kwoty umow. Na tej podstawie Ministerstwo
przekazato srodki w dniach 20, 21 i 22 grudnia 2000 r. Rozliczenia Srodkow budzetowych z
tych umow Centrum dokonato w listopadzie i grudniu 2001 r. Zwrotu niewykorzystanych
srodkow w tqcznej wysokosci 318.519,61 zt dokonano na rachunek Ministerstwa w dniach 28
listopada i 14 grudnia 2001 r. Protokolarne przyjecie wykonanych zadan przez Ministerstwo
Zdrowia, bez zastrzezen, nastqpito dopiero w styczniu 2002 r.

Centrum z opdznieniem wykonywato inne zadania powierzone przez Ministra
Zdrowia.

Decyzjq z dnia 16 pazdziernika 2001 r. Minister Zdrowia zwiekszyt dla CMKP dotacje
budzetowq na 2001 r. w dziale 803 — szkolnictwo wyzsze, w rozdziale 80306 — Dziatalnos¢
dydaktyczna § 2520 — Dotacja podmiotowa z budzetu dla szkoly wyzszej o 1.470.560 zI. Jak
podano w zalqczniku, powyisze srodki przeznaczone byly m.in. na opracowanie 17
programow specjalizacji oraz ich publikacje, akredytacje jednostek uprawnionych do
prowadzenia specjalizacji, dziatalnos¢ Krajowej Rady Egzaminow Lekarskich i Krajowej
Rady Specjalizacji Lekarskich - w terminie do 31 grudnia 2001 r. Departament Nauki i Kadr
Medycznych 22 pazdziernika 2001 r., przestal wykaz 20 specjalizacji, dla ktorych programy
powinny by¢ opracowane jeszcze w 2001 r. w ramach ww. dodatkowo przyznanej dotacji oraz
przypomniat o koniecznosci pilnego opracowania wzorow wnioskow do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z 6 sierpnia 2001 r. w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy stomatologow.
Centrum zrealizowato te zadania dopiero w roku nastepnym.

3.2.3. Ministerstwo Zdrowia podjgto prace na rzecz restrukturyzacji i reorganizacji CMKP.
P.o. Dyrektora Departamentu Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego jako powod wskazat m.in.:

- ,,CMKP w swietle ustawy z 27.09.1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 1990 r. Nr 65,
poz. 385) nie spetnia wszystkich kryteriow szkoly wyzszej. Zostato ono bowiem utworzone
rozporzqdzeniem Rady Ministrow z 9.10.1970 r. jako placowka naukowo-dydaktyczna,
powolana z delegacji ustawowej z 4.05.1982 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 1985 r. Nr
42, poz. 201). Wedtug aktualnie obowiqzujqcej (...) ustawy o szkolnictwie wyzszym podstawq
prawnq dziatania CMKP stanowi art. 203 i statut nadany przez Ministra Zdrowia,
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- dziatalnos¢ naukowo — dydaktyczna CMKP jest realizowana w oparciu o baze obcq
(samodzielne szpitale) na podstawie umow, przy czym ma miejsce przenikanie struktur
(klinika — oddzial) CMKP i szpitali i niejasnos¢ praw majqtkowych (czes¢ aparatury jest
wiasnosciq CMKP, czes¢ szpitala). Sytuacja ta ma negatywny wplyw na realizowanie zadan
CMKP i koliduje z zasadami funkcjonowania samodzielnych szpitali wynikajqcymi z ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej (...),

- koniecznos¢ okreslenia roli i zadan w proce ksztatcenia podyplomowego w swietle
. .. ’ . 6
nowelizacji aktow wykonawczych w tym zakresie. ™

Do czasu zakonczenia kontroli Minister Zdrowia nie podjal decyzji w sprawie ksztattu
1 zasad dalszego funkcjonowania CMKP.

3.3. Centrum Egzaminéw Medycznych (CEM).

3.3.1. CEM jest jednostka budzetowa dziatajaca na podstawie zarzadzenia Mi]ﬁstra
Zdrowia z dnia 1 lipca 2001 r. w sprawie utworzenia Centrum Egzaminéw Medycznych.

CEM nie posiada witasnego lokalu. Na podstawie umowy na czas nieokreslony z
Instytutem Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP) z dnia 2 stycznia 2002 r. wynajmuje
pomieszczenia o powierzchni 47,4 m’ wraz z wyposazeniem. Czynsz za wynajete
pomieszczenia wynosi 1.525 zI miesiecznie.

Wartos¢ majatku CEM wynosi 230,3 tys. zi, w tym wartos¢ zestawu kserokopiarek 208
tys. z1.

Pomieszczenia CEM, w ktérych prowadzone sa prace przygotowawcze do egzamindw
testowych posiadaja podwojne zabezpieczenie, a organizacja pracy gwarantuje zachowanie
poufnosci przy tworzeniu 1 drukowaniu zestawow pytan testowych.

3.3.2. Regulamin przeprowadzania egzamindéw panstwowych w odniesieniu do
Panstwowego Egzaminu Lekarskiego — konczacego staz podyplomowy, przygotowato CEM
w czerwcu 2000 r. 1 po zatwierdzeniu przez KREL zostat on przestany do Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia.

Regulamin egzamindéw specjalizacyjnych jest na biezaco aktualizowany w zwiazku ze
zmianami rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy 1 lekarzy stomatologow.
Regulaminy 1 zasady skfadania egzaminu wynikajace ze specyfiki poszczegdlnych
specjalnos$ci sa ustalane wspolnie z konsultantami krajowymi i1 przekazywane zdajacym
tacznie z informacjq o terminie egzaminu specjalizacyjnego.

Do czasu zakonczenia kontroli nie opracowano regulaminu postgpowania w sprawie
nabycia umiej¢tnosci przez lekarzy. Powodem jest brak rozporzadzenia o ktorym mowa w art.
17 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza.

W okresie objetym kontrola gospodarka finansowa CEM prowadzona byla w sposob
nie budzacy zastrzezen.

6 Rozporzadzenie Rady Ministrow zostato wydane na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 5 listopada 1958 r.
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U z 1969 r. Nr 4, poz. 31)

Dz. Urz. MZ Nr 8§, poz. 51. Zarzadzenie wydano bez wyraznego upowaznienia w ustawie o zawodzie lekarza
(Por. art. 93 ust. 2 Konstytucji RP). Podstawa do utworzenia CEM zostala wprowadzona do tej ustawy przez
art. 1 pkt 2 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 76, poz. 691)
z dniem 2 lipca 2002 r.

57
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3.4. Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Piel¢gniarek i Poloznych

3.4.1. Przedmiotem dziatania, utworzonego zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spoleczneﬁz dnia 28 wrzesnia 1998 r., Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i
Potoznych™ jest prowadzenie i koordynowanie spraw zwiazanych z realizacja r6znych form
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych oraz organizowanie panstwowego
egzaminu specjalizacyjnego.

Decyzja(EI z dnia 15 marca 2001 r. Dyrektor Centrum utworzyl gospodarstwo

pomocnicze, ktéremu przekazal do wykonywania wyodrgbniona czg¢§¢ zadan Centrum.
Utworzenie Gospodarstwa, za zgoda Ministra Zdrowia, nie spowodowato zmiany Regulaminu
organizacyjnego Centrum, zatwierdzonego przez Ministra.

3.4.2. Centrum zatrudnia 26 osob (25,5 etatu) na podstawie umowy o pracg oraz 3
osoby (radca prawny, informatyk, korektor) na podstawie umowy-zlecenia, na czas
nieokreslony.

Centrum w 2001 r. zawarto 139 umoéw-zlecen i umoéw o dzieto na ogdlng kwotg
169.652 zt, w tym 40 umoéw (28,8 %) z pracownikami Centrum na kwotg 48.460 zt. Do konca
wrzesnia 2002 r. zawarto 27 uméw z osobami z poza Centrum na ogdlna kwote 19.770 zt.

Negatywnie nalezy oceni¢ zlecanie wlasnym pracownikom zadan objetych
regulaminem organizacyjnym jednostki, zwlaszcza zawierania umoéw z pracownikami
Centrum na wykonywanie prac, ktore powinny by¢ wykonywane w ramach ich obowiazkow.

Niezasadne byty m.in. umowy-zlecenia:

-z kierownikiem Biura Administracyjnego Centrum na przeglad i weryfikacje instrukcji
dotyczqcej archiwizacji dokumentacji, oraz przygotowanie materialow pomocniczych dla
komorek organizacyjnych w zakresie przygotowania dokumentacji do archiwum — bowiem do
kompetencji Kierownika nalezalo m.in. sprawowanie nadzoru nad pracami sekretariatu i
archiwum oraz stosowaniem instrukcji kancelaryjno-archiwalnej (za 1.000 zi);

-z pracownikiem Biura Administracyjnego na ,, Przygotowanie, realizacje i nadzor nad
szkoleniem dla organizatorow i kierownikow kursow ”(za 1.500 zi);

- ze starszq ksiegowq. na przygotowanie w trybie pilnym deklaracji ZUS od ptac i prac
zleconych, deklaracji PIT (za 850 zi),

- z glownq ksiegowq na sporzqdzenie informacji dotyczqcej srodkow pozostalych na realizacje
dziatalnosci Centrum do konca 2001 r. na podstawie wykonania budzetu za 7 miesiecy (za
2.500z1)

- z pracownikiem Ministerstwa Zdrowia, na rozpisanie srodkow trwatych zakupionych w 1999
r. i 2000 r., zatozenia ewidencji srodkow trwatych, naliczenie umorzen (za 1.500 zi),
- z radcq prawnym (jednoczesnie pracownikiem Ministerstwa Zdrowia) o dzielo pt. ,, Materialy

pomocnicze do opracowania regulaminu egzaminu praktycznego szkolenia specjalistycznego”
(za 2.000 zi).

3.4.3. Centrum w 2001 r. wydatkowalo $rodki budzetowe w wysokosci 16.902 zt na
pokrycie kosztéw ogodlnopolskiej konferencji informacyjno-szkoleniowej ,,Ksztalcenie
podyplomowe pielggniarek i potoznych”, zorganizowanej przez Gospodarstwo Pomocnicze
CKPPiP w Kazimierzu Dolnym.

Dz Urz. MZiOS Nr 8, poz. 15. Zarzadzenie wydano w sposob niezgodny z art. 93 Konstytucji RP. Dopiero

art. 10e ust. 4 wprowadzony przez art. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o zmianie ustawy o zawodach
pielggniarki i potoznej oraz ustawy zmieniajacej ustawg o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 109,
poz. 1029) stworzyt podstawg do utworzenia Centrum.

59 . \ .
Powinno by¢ zarzadzeniem
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Na zorganizowanie kolejnych edycji szkolen dla organizatorow ksztalcenia
podyplomowego, Centrum zawierato umowy-zlecenia rowniez z pracownikami Centrum. W
2001 r. zawarto 20 umow na przygotowanie, opracowanie materiatow i przeprowadzanie
wyktadow, koordynowanie spraw zwiqzanych z organizacjq szkolenia, na kwote 20.840 zi.

Zarzadzenie Ministra w sprawie utworzenia Centrum nie przewiduje prowadzenia
szkolen dla organizatorow ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i1 potoznych. W zwiazku
z tym. uruchomienie ww. szkolen dla organizatorow komercyjnego ksztalcenia
podyplomowego 1 finansowanie ich ze $rodkoéw budzetowych uzna¢ nalezy za niecelowe
1 niegospodarne.

Wypada zwrdci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z § 46 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
1 Opieki Spolecznej z dnia 17 grudnia 1998 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielggniarek 1 potoznych™, organizatorzy ksztalcenia podyplomowego ubiegajac si¢ o
zezwolenie na prowadzenie tej komercyjnej dzialalnosci, sa opiniowani przez Centrum.
Sytuacja taka moze budzi¢ podejrzenia o brak obiektywizmu w wydawaniu opinii w stosunku
do tych podmiotow i osob.

3.4.4. Negatywnie nalezy oceni¢ niedostosowanie funkcjonowania Gospodarstwa
Pomocniczego Centrum do decyzji nr 1/2001 Dyrektora Centrum z dnia 15 marca 2001 r.
w sprawie utworzenia Gospodarstwa. Gospodarstwo to praktycznie nie zostalo wyodrgbnione
z Centrum zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o finansach publicznych.

Mimo planowanych 6 etatow, w okresie objetym kontrolq zatrudniano dwoch Ilub
jednego pracownika na podstawie umowy o prace, a od lutego 2002 r. zZadnego. Tak wiec
wykonywanie wiekszosci zadan Gospodarstwa, a od lutego 2002 r. wszystkich zadan, w tym
obstuge organizacyjnq, administracyjnq i ksiegowq, zlecano osobom fizycznym na podstawie
umow-zlecenia i umow o dzieto. Czesé tych prac zlecano pracownikom jednostki macierzystej.
Przyjete rozwiqzania nie odpowiadajq strukturze opisanej m.in. w § 4 Regulaminu
wewnetrznego Gospodarstwa.

Nierzetelne w ocenie NIK bylo przyjete rozwiazanie polegajace na powierzeniu
jednoosobowego petnienia funkcji kierownika 1 gltéwnego ksiggowego Gospodarstwa
Pomocniczego osobie pelniacej rownoczesnie funkcje Gtoéwnego Ksiggowego Centrum.

Tresc i zakres petnomocnictwa udzielonego Pani A. S., ktorym umocowano t¢ osobe
,do pelnienia obowiqzkow kierownika Gospodarstwa Pomocniczego Centrum (...) oraz
obowiqzkow gltownej ksiegowej” nie odpowiada § 3 pkt 2 i § 6 Regulaminu wewnetrznego
Gospodarstwa, ktory nakazuje rozlqcznos¢ funkcji kierownika i glownego ksiegowego oraz
wyraznq ich zaleznos¢ stuzbowq. Petnienie od 2 maja 2001 r. obowiqzkow kierownika i
glownego ksiegowego Gospodarstwa, w okresie wrzesien 2001 — kwiecien 2002 r. bylo
wynagradzane ze srodkow Gospodarstwa na podstawie umow-zlecenia zawieranych przez
Paniq A. S. wystepujqcq jednoczesnie jako zleceniodawca i zleceniobiorca.

Centrum, na uruchomienie z dniem 1 kwietnia 2001 r. Gospodarstwa Pomocniczego
CKPPiP przekazato 30 tys. zt ze $rodkéw budzetowych, z ktorych 72,4% Gospodarstwo
wydatkowato na place 2 osob.

3.5. W urzedach wojewddzkich — wojewodzkie centrum zdrowia publicznego

We wszystkich wojewodztwach poddanych kontroli, wojewodowie utworzyli
wojewddzkie centra zdrowia publicznego, funkcjonujace na zasadach jednostek budzetowych.
Na podstawie umoéw i1 porozumien wojewodowie przekazywali tym podmiotom prowadzenie
spraw zwiazanych z zadaniami okre$lonymi w ustawach, dotyczacych funkcjonowania

% Dz U.Nr 161, poz. 1110.
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ochrony zdrowia na terenie wojewoddztwa. Stwierdzono przypadki braku przypisania
niektérych zadan odpowiednim jednostkom urzedu.

3.5.1. Kontrola wykazala, ze merytoryczny nadzér wojewodéw nad odbywaniem
stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologéw oraz w zakresie spelniania przez
podmioty prowadzace staz wymagan i warunkow okreslonych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w rozporzadzeniu nie byl sprawowany. Wojewodowie, ani upowaznione przez
wojewodoéw podmioty nie zwracaly si¢ z wnioskami do okrggowych rad lekarskich o
przekazanie informacji dotyczacych nadzoru ﬁd indywidualnymi praktykami lekarskimi
uczestniczacymi w szkoleniu stazystow lekarzy.

Wydziat Polityki Spotecznej Podlaskiego Urzedu Wojewdodzkiego nie realizowal zadan
zwiqzanych z nadzorem nad odbywaniem stazu podyplomowego lekarzy. Zadan tych nie
przekazano takze Podlaskiemu Centrum Zdrowia Publicznego.

Wojewoda Lubelski, ani Zadna jednostka podporzaqdkowana Urzedowi, nie sprawowat
nadzoru i nie przeprowadzata kontroli w 2002 r podmiotow organizujqcych staze
podyplomowe. Zadanie to powierzono dopiero w lipcu 2002 r. inspektorom wojewodzkim w
Oddziale ds. Ochrony Zdrowia Wydziatu Polityki Spotecznej LUW. Urzqd nie wystepowat do
Okregowej Izby Lekarskiej o przekazywanie informacji dotyczqcych nadzoru nad
indywidualnymi praktykami lekarskimi, uczestniczqcymi w szkoleniu lekarzy stazystow.

Wojewoda Mazowiecki w 2001 r. nie wykonywat nadzoru nad odbywaniem stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy stomatologow, dopiero porozumieniem z dnia 18 marca
2002 r. zadanie to przekazat Mazowieckiemu Centrum Zdrowia Publicznego Do konca
trzeciego kwartatu przeprowadzono kontrole tylko trzech podmiotow z 94 prowadzqcych staze
podyplomowe.

W urzedzie Wojewodzkim w Lodzi nie wyznaczono jednostki wykonujqcej zadania
nadzoru nad stazami lekarzy. W planowanej zmianie regulaminu organizacyjnego urzedu
przewidziano, ze zadania te zostanq przypisane do Wydziatu Polityki Spolecznej.

3.5.2. Wojewoda moze powotywaé konsultanta wojewddzkiego ,,do wykonywania
zadan opiniodawczych, doradczych i kontrolnych, (...) a takze do prowadzenia nadzorypad
strona merytoryczna doskonalenia zawodowego 0sob wykonujacych zawody medyczne”.®

Do zadan konsultanta wojewodzkiego nalezy m.in.: sporzqdzanie opinii o potrzebach

kadrowych w danej dziedzinie medycyny na obszarze wojewddztwa, w terminie do dnia 31
pazdziernika kazdego roku; sporzqdzanie opinii dotyczqcej realizacji  ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, pielegniarek, poloznych i farmaceutow, wydawanie, na wniosek
wojewody, opinii na podstawie dokumentacji z przeprowadzonej kontroli zakiadu opieki
zdrowotnej, o spetnianiu przez ten zaktad warunkow do prowadzenia stazu podyplomowego
lekarzy, lekarzy stomatologow, pielegniarek, potoinych i farmaceutow, a takze sposobu
realizacji stazu oraz poziomu udzielanych s'vézdczen’ zdrowotnych przez osoby wykonujqce
zawod medyczny zatrudnione w tym zaktadzie.

Ustalono, ze wojewodowie oraz centra zdrowia publicznego (ok. 50% objetych
badaniem) nie posiadaty wiedzy w zakresie potrzeb ksztalcenia podyplomowego lekarzy i
lekarzy specjalistow, przy czym nie wszyscy konsultanci wywiazywali si¢ z obowiazkéw
wynikajacych z umow zawartych z wojewoda. Nie podejmowano rowniez dzialan
dyscyplinujacych konsultantow do dziatan okreslonych w przepisach i umowach.

' Na podstawie art. 54 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza
% Art. 66a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).
o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 marca 2001 r. w sprawie konsultantow krajowych i

wojewodzkich (Dz. U. Nr 19, poz. 237 ze zm.) oraz z dnia 25 pazdziernika 2002 r. (Dz. U. Nr 188, poz.
1582)
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Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego nie posiadato rozpoznania w zakresie potrzeb
ksztatcenia podyplomowego lekarzy. Nie sporzqdzano analiz w zakresie potrzeb ksztatcenia
podyplomowego dla zaspokojenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow regionu. Nie wszyscy
konsultanci wojewodzcy wywiqzywali si¢ z obowiqzkow okreslonych w umowach z Wojewodq
Podlaskim. Wiekszos¢ z nich nie okreslata w sprawozdaniach potrzeb w zakresie ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, badz w ogdle nie przediozyta sprawozdan. Nie czyniono staran i nie
egzekwowano od konsultantow petnego wywiqzywania sie z umow. Jednoczesnie bezkrytycznie
akceptowano przedktadane raporty, ktore byly podstawq do wyplaty wynagrodzen. Za trzy
kwartaty 2002 r. wyptacono ponad 210 tys. zi.

W Wojewodztwie L.odzkim konsultanci wojewodzcy nieterminowo sktadali raporty z
realizacji zadan i uprawnien (23 przypadki) badz nie zilozyli zadnych raportow (5
przypadkow). W 21 raportach z ogolnej liczby 56 zlozomych, brak bylo analizy potrzeb
ksztatcenia specjalizacyjnego. Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Publicznego nie dysponowato
dokumentami swiadczqcymi o dyscyplinowaniu konsultantow do terminowego skiadania
raportow zawierajqcych odpowiednie informacje.

W Wojewodztwie Kujawskopomorskim nie powolano konsultantow w 13 dziedzinach
medycyny ze wzgledu na brak wysokokwalifikowanej kadry, jak rowniez na odmowe ze strony
0s0b, ktore moglyby te funkcje petnic.

3.5.3. Postgpowanie kwalifikacyjne lekarzy, lekarzy stomatologéw ubiegajacych sig
0 rozpoczecie specjalizacji, organizowane przez wojewodzkie centra zdrowia publicznego, w
porozumieniu z Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi przebiegato w sposéb okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

3.6. W urzedach marszalkowskich wojewodztw

3.6.1. Ustalanie listy zakladéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnych praktyk
lekarskich 1 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, uprawnionych do
prowadzenia stazy podyplomowych oraz czastkowych stazy podyplomowych odbywato si¢ w
porozumieniu z wlasciwymi terytorialnie okregowymi izbami lekarskimi oraz izbami
pielggniarek i potoznych.

Zrédlem informacji o przewidywanej liczbie absolwentéw szkét medycznych w
nastgpnym roku byly dane uzyskiwane od akademii medycznych oraz z kuratoriow o$wiaty
lub z okregowych izb pielggniarek i potoznych.

3.6.2. Stwierdzono, ze $rodki finansowe zapewniajace odbycie stazu przekazywane
byly uprawnionym podmiotom przez marszatkéw wojewddztw z opdznieniem w stosunku do
termindw wynikajacych z zawartych uméw. Wptywato to na ptynnos$¢ finansowa jednostek
organizujacych staze, ktore 1 tak znajdowaly si¢ w trudnej sytuacji finansowej z przyczyn
niezwigzanych z finansowaniem stazy. Nie analizowano rowniez terminowos$ci zwrotu
niewykorzystanych srodkow przez podmioty prowadzace staze.

W wojewddztwie malopolskim, w szesciu kontrolowanych zakladach ujawniono,
ze srodki finansowe na odbycie stazu podyplomowego w pierwszych miesiqcach kazdego roku
budzetowego byly przekazywane przez Marszatka Wojewodztwa ze znacznym opoznieniem
w stosunku do zawartych umow, co niekorzystnie wplywato na plynnosé finansowq jednostek
organizujqcych staze podyplomowe.

Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego w 2001 r. z opoznieniem przekazywat srodki
finansowe podmiotom organizujqcym staze. Od chwili otrzymania srodkow od Wojewody do
rozpoczecia przekazywania ich zakladom uptywato 2,5 miesiqca.

Analiza  wykonania 8 wumow w2001 r. jakie Marszatek Wojewodztwa
Kujawskopomorskiego zawart z organizatorami stazy podyplomowych wykazata, ze w 7
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przypadkach nieterminowo przekazywano Srodki finansowe poszczegolnym jednostkom.
Opoznienia te wynosity od 7 miesiecy do 18 dhni.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego nie analizowatl terminowosci zwrotu
srodkow niewykorzystanych przez organizatorow stazy podyplomowych, a obowiqzek
nadestania rozliczen egzekwowatl opieszale. Sposrod 54 podmiotow prowadzqcych staze
rozpoczete w 2001 r. 10 podmiotow ziozylo tylko rozliczenia kwartalne, bez rozliczen
koncowych i rocznych (w tym 2 podmioty zlozyly rozliczenie tylko za I kwartat 2002 r., a 3
podmioty — tylko za dwa kwartaly 2002 r.), a jeden podmiot, ktory nie ztozyl zZadnych
rozliczen, dopetnit ten obowiqzek dopiero 16 grudnia 2002 r., po interwencji Urzedu w trakcie
kontroli NIK. Urzqd nie podjal dzialan w celu wyegzekwowania odsetek z tytutu
nieterminowych zwrotow. Przyczynq ww. nieprawidiowosci byta nierzetelna ewidencja
realizacji umow i rozliczen finansowych.

3.6.3. Marszalkowie wojewodztw w umowach zawieranych z podmiotami
prowadzacymi staze gwarantowali sobie mozliwos¢ przeprowadzania kontroli w zakresie
prawidtowosci 1 celowosci wydatkowania przekazanych im S$rodkéw, w tym takze
prawidlowosci realizacji programu stazu oraz oceny prawidtowosci rozliczen finansowych.
Ustalenia kontroli wskazuja, iz organy te praktycznie nie korzystaty z tego uprawnienia
zarowno w trakcie realizacji uméw jak i po ich zakonczeniu. Ograniczano si¢ do oceny
dokumentacji rozliczeniowe] jednostek prowadzacych szkolenie, bez pdzniejszej jej
weryfikacji.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Kujawskopomorskiego w 2001 r. nie przeprowadzit
zadnej kontroli wydatkowania srodkow na organizacje stazy podyplomowych. W 2002 r. na 28
Jjednostek, ktorym przekazano srodki, kontrole przeprowadzono w 4 podmiotach (14,3%).

Kontroli takich nie dokonywat Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Zachodnio-
pomorskiego, ograniczajqc sie jedynie do oceny otrzymywanej dokumentacji rozliczeniowe;j.

Podobnie Marszatek Wojewodztwa Lodzkiego nie podejmowal dziatan kontrolnych
w zakresie prawidtowosci i celowosci wydatkowania przekazanych srodkow oraz oceny
prawidtowosci rozliczen.

Marszatek Wojewodztwa Podlaskiego dopiero w grudniu 2002 r., podczas kontroli NIK,
zwrocit sie do Zarzqdu Wojewddztwa o ujecie w planie na 2003 r. przeprowadzenia kontroli
we wszystkich podmiotach otrzymujqcych dotacje na staze.

Marszatek Wojewédztwa Slgskiego w 2001 r nie przeprowadzit kontroli zadnego ze 186
podmiotow organizujqcych staz podyplomowy za 16.490,6 tys. zI, a w 2002 r. z
zaplanowanych 8 kontroli, na 125 podmiotow, ktorym przekazano do wrzesnia 2002 r.
14.044,6 tys. zt - wykonano kontrole w 6 podmiotach (4,8%).

3.6.4. Z ustalen kontroli wynika, ze w ponad potowie kontrolowanych urzgdow nie
ustalono lub okreslono nierzetelnie ilo$¢ miejsc stazowych w poszczegdlnych uprawnionych
podmiotach, a takze nie informowano Ministra Zdrowia lub nieterminowo przekazywano
informacje o liczbie absolwentow szkot medycznych planowanych do odbycia stazu.
Powyzsze miato bezposredni wptyw na wnioskowane (z reguty w zawyzonej wysokosci o 10-
20%) kwoty dotacji.

Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego w 2001 r. wystgpit z wnioskiem o
uruchomienie srodkow z rezerwy celowej w zawyzonej wysokosci, o czym Swiadczy fakt
wykorzystania przekazanych w 2001 r. 19.956,3 tys. zt przez Wojewode Mazowieckiego tylko
81,5%- 1. 16.261,8 tys. zL.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Lodzkiego nie ustalal ilosci miejsc stazowych w
poszczegolnych uprawnionych podmiotach na rok 2001. Informacje do Ministra Zdrowia o
liczbie absolwentow szkot medycznych planowanych do odbycia stazu w roku nastepnym
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dotyczqcq roku 2001 przestano z opoznieniem dwu-miesiecznym natomiast dotyczqcq roku
2002 z opoznieniem dziesieciomiesiecznym.

Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego wystepujqc w 2001 r. do
Ministra Zdrowia o zwigkszenie srodkow na staze podyplomowe, przedktadatl kalkulacje
zawierajqce zawyzone wartoSci. W konsekwencji z przyznanej dla wojewddztwa dotacji na
2001 r. 6.668,7 tys. zt wykorzystano kwote 5.679,5 tys. zI, co stanowito 85,2% otrzymanej
dotacji.

Bledne kalkulowanie potrzeb $rodkéw na staze podyplomowe spowodowane bylo
nieuwzglednieniem w sktadanych wnioskach zmian wynikajacych z ilo$ci planowanej a
faktycznej ilosci zatrudnionych stazystow, jak rowniez dokonywanych zmian w zawartych
umowach, jak np. urlopy macierzynskie, zwolnienia lekarskie, skrocenie stazu.

3.7. W jednostkach organizacyjnych samorzadéw zawodow medycznych

3.7.1. Naczelna Rada Lekarska (NRL) we wrzesniu 2000 r. rozpoczeta realizacje
projektu ,,Centralnego Rejestru Lekarzy”. W tym celu zawarto umowe z firma LTC Sp. z o.0.
w Wieluniu o realizacjg projektu Okrggowych i Centralnego Rejestru Lekarzy RP.

Z dniem 1 lutego 2002 r. NRL zostata zobowigzana, na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 15
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich™, do prowadzenia Centralnego Rejestru
Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej. Wczedniejsze prace nad utworzeniem Centralnego
Rejestrem Lekarzy zostaty sfinansowane ze srodkéw wtasnych NIL.

3.7.2. Okrggowe rady lekarskie wydawaly dokumenty stwierdzajace ograniczone
prawo wykonywana zawodu lekarza lub lekarza stomatologa w terminach umozliwiajacych
odbycie stazu podyplomowego bez opoznien. Nie odnotowano przypadkéw wydania tych
dokumentow po uptywie wigcej niz trzech miesigcy. W trakcie kontroli ujawniono
nieprawidlowosci zwiazane z wydawaniem dokumentéw stwierdzajacych prawo
wykonywania zawodu.

Na terenie dziatania Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej stwierdzono
cztery przypadki podejmowania pracy przez lekarzy bez posiadania stosownych uprawnien.
Dotyczyly omne lekarzy, ktorzy w okresie odbywania stazu jednoczesnie podejmowali
zatrudnienie na stanowiskach, na ktorych wymagane jest posiadanie prawa wykonywania
zawodu oraz cudzoziemcow, ktorzy kontynuowali zatrudnienie mimo wygasniecia prawa
wykonywania zawodu.

W czasie kontroli Okregowej Rady Lekarskiej w Koszalinie stwierdzono dwa przypadki
podjecia uchwal o przyznaniu prawa wykonywania zawodu przed zakonczeniem stazu
podyplomowego przez lekarza i przed ztozeniem wniosku o wydanie takiego dokumentu.

3.7.3. W niewystarczajacym stopniu realizowane byly zgdania natozone na
okrggowe izby lekarskie zwiazane z organizacja szkolenia stazystow . W szczegdlno$ci
nierzetelnie rozliczano $rodki budzetowe, a zwroty niewykorzystanych srodkow nastgpowaty
z wielomiesigcznym op6znieniem (w 5 z 8 objetych badaniem). W potowie zbadanych
jednostek wysokos$¢ stawek na wynagrodzenia dla wyktadowcéw szkolen organizowanych
przez izby byta ustalana w sposob inny niz okreslaty to obowiazujace przepisy.

* Dz u. Nr 30, poz. 158 ze zm. - w brzmieniu ustalonym przez art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.

0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383).

0 § 2 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 1999 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarzy,
lekarzy stomatologdéw (Dz. U. Nr 54, poz. 571 ze zm.).
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Okregowa Rada Lekarska w Warszawie mimo uplywu terminu rozliczenia srodkow
budzetowych otrzymanych w 2000 r. na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia o
zorganizowanie wyktadow objetych programem stazu podyplomowego lekarzy, do konca 2002
r. nie zwrocila 45,1 tys. z1.

Po uplywie roku od terminu ustalonego w umowie z Ministrem Zdrowia Okregowa
Rada Lekarska w Krakowie przekazata rozliczenie dotyczqce szkolenie stazystow.

Rada Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie organizujqc szkolenia stazystow objete
programem stazu, finansowane z budzetu panstwa na podstawie umow zawieranych z
Ministrem Zdrowia, a nastepnie z Marszalkiem Wojewddztwa, jednostronnie naruszyta
postanowienia umow. Zmieniono liczby godzin wykiadow z bioetyki, prawa medycznego i
orzecznictwa lekarskiego oraz liczebnosci grup objetych szkoleniem (dot. dwoch umow). Nie
zrealizowano wyktadow z bioetyki (jedna umowa) Zmiany te skutkowaty m.in. zwiekszeniem
kosztow zadania. Przedlozone Marszatkowi Wojewodztwa rozliczenia nie byly w petni zgodne
ze stanem faktycznym. Wystawiajqc rachunek dla Urzedu zawyzono jego wysokosé o 7,1 tys. zi
w stosunku do faktycznie poniesionych kosztow. Dopiero po otrzymaniu zaplaty, Rada
Lekarska sporzqdzita aneksy do zrealizowanych juz umow z wyktadowcami, o tqcznej wartosci
7,1 tys. zi, okreslajgc nowq stawke godzinowq niezgodnie z obowiqzujacymi przepisami.
Rozliczajqce kolejnqg umowe uwzgledniono wynagrodzenia wyktadowcow w tqcznej wysokosci
3,6 tys. zt w sytuacji wydatkowania faktycznie 1,9 tys. zi na ten cel.

Okregowa Rada Lekarska w Koszalinie, rozliczajqac umowy o szkolenie stazystow nie
posiadala rzetelnej dokumentacji potwierdzajqcej wykonanie zadan.

3.7.4. Rejestry lekarzy i lekarzy stomatologow, prowadzone przez okrggowe izby
lekarskie, nie pozwalaja na ustalenie biezacej 1 przysziej liczby czynnych zawodowo
cztonkoéw. Sposoby gromadzenia informacji w ww. rejestrach nie pozwalaja na prowadzenie
analiz niezbednych m.in. do planowania polityki ksztalcenia fachowych pracownikow
ochrony zdrowia.

3.7.5. Naczelna Izba Pielegniarek 1 Potoznych (NIPiP), w okresie objetym kontrola,
podejmowata liczne inicjatywy w sprawach ksztalcenia przed- i podyplomowego pielggniarek
1 potoznych, korzystaj przy tym z uprawnien okreSlonych w ustawie o samorzadzie
pielegniarek i potoznych™

Do glownych dziatan podejmowanych przez samorzqd w sprawach ksztalcenia
przeddyplomowego zaliczy¢ nalezy inicjatywy majqce na celu dostosowanie standardow

ksztatcenia polskich pielegniarek i poloznych do przepisow Unii Europejskiej, natomiast w

sprawach ksztatcenia podyplomowego — dofinansowanie tego ksztatcenia ze srodkow budzetu

panstwa.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych podjela takze dzialania zmierzajgce do
stworzenia podstaw prawnych prowadzenia centralnego rejestru pielegniarek i potoznych.
W opinii NRPiP brak takiego rejestru utrudnia rzetelnq analize i planowanie racjonalnych
dziatan w zakresie spraw dotyczqcych tych grup zawodowych w skali kraju.

3.7.6. Wydawanie dokumentu stwierdzajacego ograniczone prawo wykonywania
zawodu pielegniarki, poloznej okrggowe izby realizowaly w terminach umozliwiajacych
rozpoczecie stazu podyplomowego bez opdznien.

Stwierdzono, ze ustalenie aktualnej liczby zarejestrowanych pielggniarek i potoznych,
czynnych zawodowo, byto trudne do wykonania. Sposdb prowadzenia i1 aktualizacja rejestru
nie gwarantowal uzyskania takich danych.

5 Art. 4 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,

poz. 178 ze zm.).
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Kierowanie pielggniarek i potoznych do odbycia stazu podyplomowego prawie we
wszystkich okrggowych izbach przebiegato prawidtlowo — na podstawie uchwaly rady lub
prezydium (w przypadkach gdy rada upowaznita prezydium do podejmowania takich decyz;ji)
w uzgodnieniu z marszatkiem wojewddztwa.

Nieprawidtowos¢ w tym zakresie odnotowano w Malopolskiej Izbie Pielegniarek i
Potoznych, ktorej Przewodniczqca wyjasnita, Ze , niedorzecznosciq byloby kierowanie
pielegniarek do odbycia stazu w drodze uchwaly. (..) Okregowa Matopolska Izba
Pielegniarek i Poloznych w Krakowie dotychczas nie wydawata w formie uchwaty Okregowej
Rady skierowan do odbycia stazu podyplomowego.”

Z szesciu objetych kontrola tylko jedna (Slaska Okregowa Izba Pielegniarek i
Potoznych) dysponowata udokumentowana wiedza o faktycznym czasie trwania stazu
pielggniarek 1 potoznych, w zwiazku z decyzjami koordynatoréw stazy skracajacymi czas
jego trwania, o ktérych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 lipca 2000 r.
w sprawie stazu podyplomowego pielegniarek i1 potoznych.

3.7.7. Wydawanie zezwolen osobom prawnym i fizycznym na prowadzenie
podyplomowego ksztatcenia pielggniarek i potoznych™ oraz prowadzenie rejestru wydanych
zezwolen, okrggowe izby pielegniarek 1 potoznych wykonywaty z zachowaniem
obowiazujacych przepiséw i terminowo.

Nieprawidtowosci w ww. zakresie odnotowano w dziatalnosci Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych. W latach 2001 — 2002 nierzetelnie byt prowadzony rejestr
zezwolen na prowadzenie ksztalcenia podyplomowego, ktory nie zawieral, podobnie jak
wydane zezwolenia, wszystkich danych okreslonych w rozporzqdzeniu. Ponadto w przypadku
jednego z siedmiu wnioskow o takq zgode, przez okres jednego roku Okregowa Rada nie
podjeta uchwaty o odmowie lub wydaniu zezwolenia na prowadzenie kursu, wnioskowanego
przez Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego.

3.7.8. Okregowe Izby Pielggniarek 1 Potoznych udzielaja swoim cztonkom pomocy
w finansowaniu ksztalcenia podyplomowego. Na podstawie suwerennych uchwal organizacji
okregowych ustalane sa stawki doptat do poszczegdlnych form ksztatcenia.

3.8. W podmiotach swiadczacych ustugi medyczne — uczestniczacych w szkoleniu
podyplomowym.

3.8.1. Staz lekarza, lekarza stomatologa, pielegniarki i potoznej jest odbywany w
ramach stazy czastkowych w podstawowych dziedzinach medycyny.

Kontrola 39 podmiotéw uczestniczacych w prowadzeniu stazy podyplomowych
wykazata, ze w 19 przypadkach staze czastkowe organizowane byly poza podstawowym
miejscem zatrudnienia stazysty. Odnotowano zjawisko nie zawierania umoéw w formie
pisemnej na organizacj¢ stazy czastkowych lekarzy i lekarzy stomatologéw w innych
zaktadach. Staze czastkowe pielggniarek i poloznych poza zaktadem macierzystym odbywaty
si¢ na podstawie umow lub porozumien okre§lajacych zakres stazu 1 wynagrodzenie
opiekuna. W przypadku organizowania stazu podyplomowego na podstawie pisemnej umowy
z marszatkiem wojewodztwa, staze czastkowe realizowane w innym zaktadzie winny by¢
realizowane réwniez na podstawie umow, zawieranych w takiej samej formie. Bowiem tylko
taki sposob postgpowania gwarantuje mozliwo$¢ sprawowania wilasciwego nadzoru nad
wykonaniem tego zadania, tak przez podmiot zlecajacy, w tym koordynatora, jak i przez inne
uprawnione do prowadzenia kontroli podmioty.

7" Art. 10 ust. 3 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz § 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i

Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1998 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych
(Dz. U. Nr 161, poz. 1110).
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Stwierdzono takze przypadki, iz podmioty prowadzace staze czastkowe nie byly
wpisane na list¢ zaktadow uprawnionych do prowadzenia tych stazy.

SP ZOZ w Lubartowie stosowal praktyke bezumownych, indywidualnych i
nieudokumentowanych uzgodnien co do terminow i liczby lekarzy stazystow kierowanych do
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie w celu odbycia stazu czqstkowego z psychiatrii.

Lekarze stazysci zatrudnieni w Szpitalu Wojewodzkim im. M. Kopernika w Koszalinie
odbywali staze czqstkowe z zakresu psychiatrii w ZOZ w Kolobrzegu i NPZOZ w Koszalinie,
ktore nie byty wpisane na liste Marszatka Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, bez zawarcia
umow o szkolenie stazystow.

Niepubliczne ZOZ: ,, Stomatologia” sp. z o.0. w Kolobrzegu i , Pro-Dent” w
Kolobrzegu nie zawieraly umow na prowadzenie stazy czqstkowych, jak rowniez nie
dokonywaly rozliczen finansowych z tego tytutu.

SP Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie nie zapewnit pielegniarkom i potoznym
odbywajqcym staz podyplomowy pelnej realizacji programu stazu. Szpital nie posiadajqc
umow o realizacje stazy czqstkowych z zakladami podstawowej opieki zdrowotnej,
organizowalt je we wiasnym zakresie w ramach ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego.

Niepubliczny ZOZ ,, Vivamed” s.c. w Lublinie przyjat pieciu lekarzy na staz czqstkowy
z zakresu medycyny rodzinnej, skierowanych z Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Lublinie i z Okregowego Szpitala Kolejowego w Lublinie. Szpitale te nie
zawarty umow o szkolenie stazystow. Stwierdzono takze nadzorowanie przez uprawnionego
opiekuna wiecej niz jednego stazysty — odbywajqcych czqstkowy tym zaktadzie.

W 8 z 39 podmiotow stwierdzono nie przestrzeganie norm liczby stazystow
przypadajacych na jednego koordynatora stazu i opiekuna stazysty. Mimo obowiazku nie
zwierano umow z koordynatorami stazy w 5 zbadanych zaktadach.

W Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu liczba stazystow
lekarzy przypadajaca na jednego koordynatora przekraczata ustalonq norme 15 (do wrzesnia
2000 r.) o trzech stazystow, a do pazdziernika 2002 r. o czterech — przy normie 10 stazystow.

SP ZOZ w Putawach wyznaczat koordynatorom nadzor nad liczbq stazystow
przekraczajqcq okreslone normy. Miedzy innymi w marcu 2001 r. jeden koordynator
nadzorowat 33 stazystow (pielegniarek i potoznych) zamiast 15. W szpitalu mialy miejsce
przypadki przekroczenia ustalonych norm stazystow podlegajqcych jednemu opiekunowi —
ponad dwoch.

SP ZOZ Szpital Wojewddzki im. Sw. Eukasza w Tarnowie nie zawieral uméw
cywilnoprawnych z koordynatorami stazy lekarzy.

SP ZOZ w Lapach, mimo obowiqzku, nie zawieral z koordynatorem i opiekunami
stazystow umow okreslajqcych ich obowiqzki i zadania. Organizujqc staz pielegniarek i
potoznej, Dyrektor wyznaczyt na koordynatora p.o. Naczelnej Pielegniarki, a nie opiekuna
stazu czqstkowego, jak stanowiq przepisy.

3.8.2. Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu marszatek wojewoddztwa
przekazuje uprawnionym podmiotom, ktore zawarly@z lekarzem, lekarzem stomatologiem,
pielggniarka lub potozna umoweg na odbycie stazu.™ W przypadku ich niewykorzystania
powinny by¢ niezwlocznie zwroécone wlasciwemu marszatkowi. Przekazywanie tych §rodkow
odbywa si¢ na podstawie umow zawieranych migdzy marszalkiem a podmiotem

68 . s . . s L
Na: wynagrodzenia stazystow oraz pochodne, wynagrodzenie za dyzury stazystow, ryczatt w wysokosci 20%

wynagrodzenia stazysty(na wynagrodzenia koordynatoréw, koszty czynno$ci administracyjnych oraz inne
koszty realizacji programu stazu), a w przypadku podmiotu zatrudniajacego lekarza stomatologa stazystg
rowniez dofinansowanie kosztow materiatowych zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
ramach realizacji programu przez tego stazyste.
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uprawnionym do prowadzenia stazu podyplomowego, w ktéorych m.in. opisano zasady ich
przekazywania i rozliczania.

W kontrolowanych jednostkach stwierdzono szereg nieprawidtowosci w zakresie
realizacji umoéw. Wazniejsze przyktady podano nize;.

Niepubliczny ZOZ ,, Prof-Dent” w Dgbrowie Gorniczej organizujqcy staz dla 11 lekarzy
stomatologow na podstawie umow z Ministrem Zdrowia w 2000 r. i Marszatkiem
Wojewédztwa Slaskiego w latach nastepnych, nie dokonywal okresowych i korcowych
rozliczen tych umow.

SP ZOZ w Sokoice, nie wywiqzywal sie z obowiqzku okreslonego w umowach z
Ministrem Zdrowia (w 2000 r.) i Marszatkiem Wojewodztwa Podlaskiego (w 2001 i 2002 r.)
dotyczqcego prowadzenia odrebnej ewidencji ksiegowej umozliwiajqcej dokonywanie
szczegotowych rozliczen tych umow.

SP ZOZ ,,Zagorze” w Sosnowcu dokonal zwrotu Marszatkowi niewykorzystanych
srodkow w 2001 r. na staze podyplomowe w wysokosci 8,8 tys. zt w ponad rok po terminie,
dopiero w czasie kontroli NIK. Sytuacja ta spowodowana byta m.in. prowadzeniem ewidencji
ksiegowej w sposob uniemozliwiajqcy dokonanie rozliczenia kosztow stazy podyplomowych.
Rowniez po terminie zwrocono Ministrowi Zdrowia niewykorzystane srodki otrzymane na
wynagrodzenie lekarzy specjalizujqcych sig¢ w formie rezydentur.

Kontrola w Szpitalu Sw. Anny w Miechowie wykazala, ze rozliczenia Srodkéw
przekazanych na staze byly dokonywane kwartalnie, ale zwrotu niewykorzystanych srodkow
dokonywano z opoznieniem od 3 do 14 miesiecy.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 6 SP ZOZ w L.odzi niewykorzystane srodki dotyczqce
5 (z 7) umow, w kwocie 59,3 tys. zt zwracal Marszatkowi po terminach wskazanych w
umowach (od 3 do 12 miesiecy). Z opoznieniem 5 miesiecy rozliczono umowe z Ministrem
Zdrowia o finansowanie specjalizacji w formie rezydentur z 2001 r.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej SP ZOZ w
Ltodzi realizujqc w 2001 r. 9 umow o szkolenie stazystow, w stosunku do 6 nie dotrzymat
terminow ich rozliczania. Opoznienia zwrotu ogotem 128,5 tys. zt wyniosty od 16 do 138 dni.
Urzqd Marszatkowski naliczyl odsetki w wysokosci 4,0 tys. zi. Dyrektor Szpitala jako
przyczyne tych nieprawidtowosci wskazat niedobor srodkow pienieznych na potrzeby biezqcej
dzialalnosci Szpitala.

3.8.3. Przebieg szkolenia stazystow lekarzy, lekarzy stomatologdéw, pielggniarek i
potoznych zbadano w 29 samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz w 9
niepublicznych podmiotach.

Badaniu poddano ogotem 1.769 umow ze stazystami, w tym 801 z lekarzami 1 408 z
lekarzami stomatologami oraz 560 umow z pielggniarkami i potoznymi.

Przedluzenie stazu podyplomowego wystapito w 169 przypadkach tj. 9,6% zbadanych
umow. Proporcja ta ksztattowata sig roznie w zaleznosci od zawodu.

W grupie 1.209 lekarzy i lekarzy stomatologow przediuzenie umow zwiqzanych z
odbywaniem stazu podyplomowego w 129 przypadkach (10,7%) spowodowane byto
niezdolnosciq do pracy z powodu: choroby — 53 przypadki (4,4%), ciqzy, urlopu
macierzynskiego i wychowawczego — 57 przypadkow (4,7%), powolaniem do odbycia
przeszkolenia wojskowego — 19 przypadkow (1,6%).

W grupie 560 pielegniarek i potoznych odnotowano 34 przypadki (6,1%) przedtuzenia
stazu spowodowanego: niezdolnosciq do pracy z powodu choroby — 23 przypadki (4,1%),
z powodu ciqzy, urlopu macierzynskiego i wychowawczego — 11 przypadkow (1,9%,).

Analiza dokumentacji pielegniarek 1 potoznych odbywajacych staz podyplomowy
wykazala 7 przypadkéw (1,25%) ztozenia wnioskow do koordynatorow stazu o zaliczenie na
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poczet stazu podyplomowego zajg¢ praktycznych odbytych w trakcie nauki zawodu.
W 6 przypadkach staz skrocono o 6 miesigcy, w 1 - 0 4 miesiace.

Zwraca uwage fakt, ze wuprawnionych do ubiegania sie o skrocenie stazu
podyplomowego bylo 68 pielegniarek (13,6%). Male zainteresowanie skroceniem stazu
podyplomowego, a przez to okresu zatrudnienia, podyktowane bylo sytuacjq na rynku pracy
dla tej grupy zawodowe;j.

Szkolenia specjalizacyjne lekarzy

W okresie objetym kontrola polityka zatrudniania lekarzy specjalistow w zaktadach
opieki zdrowotnej byta dyktowana potencjalnymi mozliwo§ciami zawarcia umoéw o
swiadczenia zdrowotne z kasami chorych, ktore byly podstawowym zrodiem przychodéw
tych podmiotéw. Kierownicy zakladéw poddanych kontroli zwracali uwagg, ze w obecnej
sytuacji na rynku pracy istnieje mozliwo$¢ pozyskania specjalistéw bez potrzeby ponoszenia
kosztow na ich szkolenie, w zwiazku z tym nie sporzadzaja plandw ksztalcenia
specjalizacyjnego.

Podmioty niepubliczne zatrudniaja wylacznie pracownikéw o kwalifikacjach
gwarantujacych wykonanie zadan.

W zakladach zatrudniajacych lekarzy specjalizujacych si¢ w formie innej niz
rezydentura, koszty udzielonych urlopoéw szkoleniowych i zwolnien ze $wiadczenia pracy
jednego lekarza wynosity przecigtnie, w skali roku od ok. 3 tys. zt do 4 tys. zl.

W sporadycznych przypadkach zaktad pracy, wyrazajac lekarzowi zgodg na szkolenie
specjalizacyjne, podpisywat z nim umowe¢ zawierajaca zobowiazanie lekarza do okreslonych
dziatan 1 zachowan wzgledem zaktadu po uzyskaniu specjalizacji. Praktyke taka odnotowano
w 3 z 30 publicznych zaktadoéw opieki zdrowotne;.

Zespot Przychodni Specjalistycznych SP ZOZ w Tarnowie zawart dodatkowo umowy z
10 lekarzami odbywajqcymi specjalizacje zobowiqzujqce ich do przepracowania w Zespole 3
lat po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. Z tytutu szkolenia poza Zespotem zostaly
poniesione koszty w wysokosci 6,3 tys. zt w 2001 r. i 29,2 tys. zi do konca wrzesnia 2002 r.

W 30 publicznych zaktadach opieki zdrowotnej poddanych kontroli, zatrudniajacych
tacznie 3961 lekarzy, w tym 191 lekarzy stomatologow, 441 lekarzy (11%) nie posiadato
specjalizacji, 1533 lekarzy (29%) legitymowato si¢ I stopniem specjalizacji uzyskanym w
»starym trybie” oraz 1990 lekarzy (50%) posiadato II stopien specjalizacji uzyskany w
»starym” lub ,,nowym trybie”.

W grupie lekarzy bez specjalizacji 164 (37%) rozpoczglo szkolenie specjalizacyjne, a
w grupie posiadajacych I stopien specjalizacji 381 (25%) kontynuowato szkolenie.

W 19 zaktadach wpisanych na list¢ jednostek organizacyjnych prowadzona przez
Ministra Zdrowia, uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w roznych
dziedzinach planowana liczba miejsc szkoleniowych wyniosta ogoétem 1055, w tym w formie
rezydentury 428. Wykorzystanie tych miejsc na szkolenie, rowniez w innych formach niz
rezydentury, wyniosto 951 tj 90%. Zaznaczy¢ nalezy, ze wykorzystanie miejsc bylo
zréznicowane w zalezno$ci od specjalizacji.

Ksztalcenie podyplomowe piel¢gniarek i poloznych

W badanych 23 zaktadach opieki zdrowotnej, zatrudniajacych w 2002 r. tacznie 7.521
pielegniarek 1 potoznych, 1.608 z nich (21,4%), zatrudnionych dluzej niz dwa lata, nie
posiadato zadnych §wiadectw odbycia szkolenia podyplomowego. W stosunku do roku
poprzedniego odsetek takich oséb zmniejszyl si¢ o 11,2 pkt. procentowych.
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III. PRZEBIEG POSTEPOWANIA KONTROLNEGO
1 DZIALAN PO ZAKONCZENIU KONTROLI

Kierownicy 2 sposrod 80 skontrolowanych jednostek skorzystali z przystugujacego im
prawa zgloszenia zastrzezen co do ustalen opisanych w protokotach kontroli. Zastrzezenia
zlozyl Minister Zdrowia 1 Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej. Zastrzezenia zostaly
uwzglednione przez kontrolerow. Pozostate protokoty zostaty podpisane bez zastrzezen.

Ustalenia kontroli oraz wynikajace z nich propozycje wnioskdw pokontrolnych
omoéwione zostaty na 11 naradach pokontrolnych. W zwiazku z kontrola zasiggano informacji
w 15 jednostkach nieobj¢tych kontrola.

kol

W wyniku kontroli skierowano 84 wystapienia pokontrolne™, zawierajace uwagi i
oceny, jak rowniez wnioski w sprawie usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci.

Pigciu adresatow wystapien pokontrolnych skorzystato z prawa zgloszenia zastrzezen
do ocen, uwag 1 wnioskéw zawartych w wystapieniach.

Minister Zdrowia zgtosil zastrzezenia do 2 ocen zawartych w wystapieniu po kontroli
Ministerstwa:

Minister nie zgodzit si¢ z ocena, ze w 2002 r. przyznal dotacje na cele okreslone w ,,Programie
dziatan ostonowych i restrukturyzacji w ochronie zdrowia 2002 r.” 5 wojewodztwom, ktore w 2001 r.
wykorzystaly niezgodnie z przeznaczeniem dotacje celowe przyznane im na podstawie umow
zawartych w ramach realizacji ,,Regionalnego Programu Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w
zakresie wsparcia ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych w roku 20017, co stanowito
naruszenie przepisu art. 93 ust. 4 ustawy o finansach publicznych.

Minister zakwestionowat réwniez oceng dotyczaca nieskorzystania przez Ministerstwo
Zdrowia w 2002 r. z uprawnien do przeprowadzenia kontroli wykonania zadan w zakresie okreslonym
w umowach z 2001 r. o realizacji regionalnego programu wsparcia.

Kolegium NIK oba zastrzezenia oddalito w catosci.

Minister Zdrowia zgtlosil 5 zastrzezen do wystapienia po kontroli Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych oraz Gospodarstwa Pomocniczego utworzonego
przez to Centrum.

Kolegium NIK uwzglednito czgSciowo dwa zastrzezenia:

- w sprawie utworzenia Gospodarstwa Pomocniczego CKPPiP bez odpowiedniej zmiany
zarzadzenia z dnia 28 wrzesnia 1998 1. w sprawie utworzenia Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Piclegniarek i Potoznych,

- do sformutowania tresci informacji o liczbie umoéw-zlecenia zawartych przez CKPPiP do konca
wrzesnia 2002 r.

Jednoczesnie Kolegium oddalito zastrzezenia Ministra dotyczace:

- negatywnej oceny zlecania przez CKPPiP wlasnym pracownikom zadan objetych regulaminem
organizacyjnym jednostki, zwlaszcza na wykonywanie prac, ktére powinny by¢ wykonywane w
ramach ich obowiazkow;

- oceny niezasadno$ci prowadzenia przez CKPPiP szkolen dla organizatorow odplatnego
ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych, finansowanych ze srodkow budzetowych,
co dodatkowo moze budzi¢ watpliwos¢ o brak obiektywizmu w opiniowaniu tych podmiotéw i
0s6b w przypadku ubiegania si¢ zezwolenie na prowadzenie szkolen;

- niegospodarnego wydatkowania w 2001 r. przez Centrum kwoty 2000 zt na zlecenie wykonania
dzieta pt. ,,Materiaty pomocnicze do opracowania regulaminu egzaminu praktycznego szkolenia
specjalistycznego”;

*® w tym cztery wystapienia do kierownikow jednostek nadrz¢dnych.
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- oceny niedostosowania funkcjonowania Gospodarstwa Pomocniczego CKPPiP do decyzji o jego
utworzeniu, jak rowniez powierzenia jednoosobowego pelnienia funkcji kierownika i gtownego
ksiggowego Gospodarstwa Pomocniczego osobie pelniacej rownocze$nie funkcje glownego
ksiggowego CKPPiP.

Do wystapienia po kontroli Okrggowej Izby Lekarskiej w Warszawie 4 zastrzezenia
zgtosit Przewodniczacy Rady.

Komisja Rozstrzygajaca NIK uwzglednita w catosci 2 zastrzezenia do:

uwagi, ze OIL nie dysponuje dokumentacja potwierdzajaca jej udzial w 2000 r. w procesie
ustalania przez Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego listy podmiotow uprawnionych do
prowadzenia stazu podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow,

- oceny organizacji prowadzenia rejestru i wydawania prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza
stomatologa w 2002 1;

- uwzglednila czgsciowo 2 zastrzezenia dotyczace:

- nierzetelnego rozliczenia dotacji uzyskanej w 2001 r. od Ministra Zdrowia na realizacj¢ zadan
z zakresu administracji publicznej — w czg$ci dotyczacej wysokos$ci naleznosci budzetu,

- zaniechania zwrotu do budzetu Ministra Zdrowia niewykorzystanych $rodkéw otrzymanych na
zorganizowanie wykladow objetych programem stazu podyplomowego — w czesci dotyczacej
wielkosci kwoty podlegajacej zwrotowi.

Przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie ztozyt 4 zastrzezenia do ocen

1 wnioskow zawartych w wystapieniu pokontrolnym.

Komisja Odwotawcza NIK uwzglednila zastrzezenie dotyczace wniosku pelnej
realizacji uchwat ORL w zakresie udzielania osobom fizycznym zezwolen na prowadzenie
szkolen. Oddalone zostaly pozostale zastrzezenia do ocen nierzetelnego wykonania uméw

zawartych z Marszatkiem Wojewddztwa o zorganizowanie szkolen lekarzy stazystow oraz
nierzetelne i nieterminowe ich rozliczenie.

Pelniaca obowiazki Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i
Potoznych zglosita 4 zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego, ktore dotyczyty ocen:
- niezasadno$ci zawierania umow-zlecenia z pracownikami CKPPiP

- nieusprawiedliwionego wydatkowania $srodkow budzetowych na szkolenia dla organizatorow
ksztalcenia pielggniarek i potoznych,

- niegospodarnosci przy tworzeniu opracowan dotyczacych egzamindéw praktycznych,
- nierzetelnosci i niegospodarnosci przy kolportazu programow kurséw specjalistycznych.
Komisja Odwotawcza NIK oddalita zastrzezenia w catosci.

We wnioskach skierowanych do Ministra Zdrowia NIK postulowala m.in.:

- dokonanie pelnej analizy wykonania zadan objgtych regionalnym programem restrukturyzacji w
ochronie zdrowia w zakresie wsparcia ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych na
2001 r. i podjgcie dziatan kontrolnych zmierzajacych do rzetelnego rozliczenia samorzadoéw
wojewddztw z otrzymanych dotacji celowych,

- dostosowanie tresci zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 28 wrzesnia 1998 r.
w sprawie utworzenia Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych do zadan tej
jednostki okreslonych w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej oraz ich jednoznaczne i
precyzyjne okreslenie.

Wystapienie do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego zawierato
m.in. wnioski o:

- terminowe rozliczanie umow zawartych z Ministerstwem Zdrowia 1 przekazywanie
niewykorzystanych $rodkow budzetowych otrzymanych w ramach tych umoéw do budzetu
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Ministerstwa Zdrowia odpowiednio do postanowien ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach
publicznych,

dostosowanie regulaminu organizacyjnego do zmienionego statutu.

Do Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych NIK

postulowata o:

zaniechanie zawierania dodatkowych umoéw-zlecen i uméw o dzieto z pracownikami, na zadania
wlasne jednostki, okreslone w regulaminie organizacyjnym.

dokonanie analizy dzialalno$ci Gospodarstwa Pomocniczego w celu podjecia decyzji dotyczacej
warunkow i zakresu dalszego funkcjonowania tego podmiotu.

Whioski adresowane do wojewodow i wojewodzkich centréw zdrowia publicznego

dotyczyly m.in.:

tworzenia podstaw polityki ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy stomatologow poprzez
pelne okreslenie potrzeb regionu w tym zakresie oraz egzekwowanie od konsultantow
wojewodzkich pelnej realizacji zadan ,

zapewnienie wykonywania zadan zwigzanych z nadzorem nad odbywaniem stazu podyplomowego
lekarzy 1 lekarzy stomatologéw oraz w zakresie speliania przez podmioty prowadzace staz
wymagan i warunkoéw okre$lonych w ustawie o zawodzie lekarza,

szersze korzystanie z informacji OIL m.in. dotyczacych nadzoru nad indywidualnymi praktykami
lekarskimi uczestniczacymi w ksztatceniu podyplomowym.
W wystapieniach do marszatkéw wojewddztw Izba zglosita m.in. wnioski o:

rzetelne planowanie $rodkow na finansowanie stazy podyplomowych oraz ustalanie i terminowe
informowanie Ministra Zdrowia o ogdlnej liczbie lekarzy, lekarzy stomatologow, pielegniarek i
potoznych, ktére moga w nastgpnym roku kalendarzowym odbywaé staz na obszarze
wojewddztwa,

terminowe przekazywanie srodkow finansowych podmiotom realizujacym staze podyplomowe,
podjecie skuteczniejszych dzialan w celu wyeliminowania przypadkéw opdznien w rozliczaniu
oraz zwrocie niewykorzystanej dotacji przez podmioty prowadzace staze.

Do okregowych izb lekarskich kierowano wnioski o:

organizowanie obowiazkowych szkolen przewidzianych w programie dla lekarzy stazystow z
uwzglednieniem okre$lonego w przepisach wymiaru godzin wyktadow oraz stawek wynagrodzenia
za godzing wyktadu, a takze rzetelne prowadzenie dokumentacji tych szkolen,

prowadzenie na biezaco rejestru lekarzy, lekarzy stomatologéw oraz uzupelnienie brakow w
ewidencji.
Wystapienia adresowane do izb pielegniarek i poloznych zawieraty wnioski o:

podjecie dziatan w celu zatatwiania spraw w postgpowaniu odwotawczym zgodnie z powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa.

podjecie dziatan zmierzajacych do usprawnienia wydawania zezwolen na prowadzenie
podyplomowego ksztatcenia pielggniarek i potoznych oraz biezace prowadzenie rejestru wydanych
zezwolen.

Wystapienia adresowane do kierownikéw podmiotéw uczestniczacych w

ksztalceniu podyplomowym lekarzy, lekarzy stomatologdéw, pielegniarek i1 potoznych
zawieraty m.in. wnioski o:

zagwarantowanie wymaganej liczby koordynatorow i opiekunow stazystow.

prowadzenie ewidencji ksiggowej przychodow 1 kosztéw zwiazanych ze szkoleniami
podyplomowymi, umozliwiajacej rzetelne i terminowe rozliczenia tych srodkow.

zapewnienie wlasciwego nadzoru koordynatoréw roéwniez nad przebiegiem czastkowych stazy
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podyplomowych, odbywanych w innych zaktadach, stosownie do obowiazujacych przepisow.

Do czasu opracowania niniejszej informacji, z ogolnej liczby 160 wnioskéw
przedstawionych w wystapieniach pokontrolnych, ich adresaci zrealizowali 123,
w trakcie realizacji pozostawato 14, za§ w stosunku do 23 nie podjeto stosownych
dziatan.

p-o. Dyrektora Departamentu
Pracy, Spraw Socjalnych i Zdrowia

Lech Rejnus

Zatwierdzam:

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli

Piotr Kownacki

Warszawa, dnia 17 wrzesnia 2003 r.
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Zalacznik nr 1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wykaz wazniejszych normatywnych aktéw prawnych

Ustawa z dnia 12 wrze$nia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym. (Dz. U. Nr 65, poz. 385 ze zm.,
ostatnia zm. Dz. U. z 2003 r. Nr 137, poz. 1304)

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz.
602 ze zm.; ostatnia zm. Dz. U. z 2003 r. Nr 109, poz. 1029).

Ustawa z dnia 3 lutego 2001 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
16, poz. 169;1z2003 r. Dz. U. Nr 109, poz. 1029).

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej oraz ustawy
zmieniajacej ustawg o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 109, poz. 1029)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204; ostatnia
zm. Dz. U. 22003 r. Nr 90, poz. 845).

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych
ustaw (Dz. U. Nr 126, poz. 1383 ze zm.; ostatnia zm. Dz. U. z 2003 r. Nr 154, poz. 1801).

Ustawa z dnia 10 kwietnia 2003 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy o zmianie
ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. Nr 90, poz. 845)

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 ze zm.; ostatnia zm.
Dz. U. 22002 r. Nr 240, poz. 2052).

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178
ze zm.; ostatnia zm. Dz. U. z 2002 r. Nr 240, poz. 2052).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 1970 r. w sprawie utworzenia
samodzielnej placowki naukowo-dydaktycznej pod nazwa "Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego" (Dz. U. Nr 29, poz. 247).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 lutego 1996 r. w sprawie statutu
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (Dz. Urz. MZiOS 2, poz. 7; Dz. Urz. MZ z
2001 r. Nr 10, poz. 66)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 grudnia 1998 r. w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 161, poz. 1110)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2000 r. w sprawie stazu podyplomowego
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 69, poz. 815)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki S@)lecznej z dnia 24 maja 1999 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa™ (Dz. U. Nr 54, poz. 571; Dz. U. z 2000 r. Nr 81,
poz. 918; zm. wyn. z Dz. U. z 2001 r. Nr 126, poz. 1383).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2000 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie stazu podyplomowego lekarza, lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 81, poz. 918; zm. wyn. z
Dz. U. 22001 r. Nr 126, poz. 1383.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 marca 1999 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw (Dz. U. Nr 31, poz. 302 ze zm.; ostatnia zm. Dz. U. z
2000 r. Nr 6, poz. 84)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2001 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy stomatologéw (Dz. U. Nr 83, poz. 905 ze zm.; ostatnia zm. Dz. U. z 2003 r. Nr 85, poz.
784).

Z dniem 1 stycznia 2002 r. nin. rozporzadzenie utracito moc w czeSci sprzecznej z ustawa z dnia 5 grudnia

1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz.U.97.28.152), w brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 11 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U.01.126.1383).
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18.

19.

20.

21.

22.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 28 wrzesnia 1998 r. w sprawie
utworzenia Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielgegniarek i Potoznych (Dz. Urz. MZiOS Nr
8, poz. 15).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 marca 1999 r. w sprawie powotania
Krajowej Rady Specjalizacji Lekarskich do realizacji zadan w zakresie ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow (Dz. Urz. MZiOS. Nr 1, poz. 1 — uchylone
zarzadzeniem niepublikowanym)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 1999 r. w sprawie powolania Krajowej Rady
Egzaminow Lekarskich do realizacji zadan w zakresie stazu podyplomowego oraz szkolenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy stomatologow (Dz. Urz. MZiOS. Nr 1, poz. 2; Dz. Urz. MZ z
2001 r. Nr 10, poz. 67).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2001 r. w sprawie utworzenia Centrum Egzaminow
Medycznych (Dz. Urz. MZ. Nr 8, poz. 51).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji oraz Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 12 pazdziernika
1993 r. w sprawieasad i warunkow podnoszenia kwalifikacji zawodowych i wyksztalcenia
ogo6lnego dorostych : (Dz. U. Nr 103, poz. 472; zm. wyn. z Dz. U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110).

: Rozporzadzenie utracito czeSciowo podstawe prawna z dniem 2 czerwca 1996 r. na skutek zmiany art. 103

Kodeksu pracy przez art. 1 pkt 98 ustawy z dnia 2 lutego 1996 r. o zmianie ustawy - Kodeks pracy oraz o
zmianie niektorych ustaw (Dz. U. Nr 24, poz. 110).
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Zatacznik nr 2
Wykaz kontrolowanych jednostek
1. Ministerstwo Zdrowia
2. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
3. Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
4. Gospodarstwo Pomocnicze przy CKPPiP w Warszawie
5. Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
6. Podlaski Urzad Wojewodzki w Biatymstoku
7. Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Biatymstoku
8. Wojewddzki Osrodek Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Bydgoszczy
9. Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
10. Lubelskie Centrum Zdrowia Publicznego w Lublinie
11. Mazowieckie Centrum Zdrowia Publicznego w Warszawie
12. Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi
13. Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach
14. Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie
15. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
16. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego
17. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
18. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Slaskiego
19. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego
20. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubelskiego
21. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
22. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa £.6dzkiego
23. Naczelna Izba Lekarska
24, Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
25, Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku
26. Okregowa Izba Lekarska w Lodzi
27. Okregowa Izba Lekarska w Katowicach
28. Okregowa Izba Lekarska w Toruniu
29. Okregowa Izba Lekarska w Krakowie
30. Okregowa Izba Lekarska w Lublinie
31. Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
32. Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych
33. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
34. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Toruniu
35. Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Katowicach
36. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
37. Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lublinie
38. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
39. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
40. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.
80.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Bielanski w Warszawie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzesku

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce

Szpital Ogolny - Samodzielny Publiczny ZOZ w Wysokiem Mazowieckiem
Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital im. Biziela w Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski w Toruniu
Samodzielny Publiczny ZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miechowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tarnowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Limanowej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5

w Sosnowcu

Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego ,,Moja Przychodnia”w
Katowiach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zagorze Sosnowiec

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Akademii Medycznej w Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kotobrzegu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stomatologicznej w Kotobrzegu
Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna w Krakowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Wojewddzki w Tarnowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zgierzu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej szpital £.6dz 3

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lodzi

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 w Lodzi

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 w Lodzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Lodzi

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Potczynie Zdroju

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Wojewddzki w Koszalinie
Gabinet Dentystyczny J.J. Moleda w Suwatkach

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej] FAMIDENT w Biatymstoku

Centrum Stomatologii CLASSIC s.c. w Bialymstoku

Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna Spoétka z 0.0. w Koszalinie

Grupowa Praktyka Lekarska Porad-Med. s.j. Sicienko

Praktyka Lekarza Rodzinnego w Toruniu

Niepubliczny ZOZ Poliklinika Stomatologiczna ,,PROF-DENT” Sp. z 0.0. w Dabrowie
Gorniczej

Przychodnia Stomatologiczna ,,DENTAL” s.c. w Lublinie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,VIVAMED” s.c. w Lublinie

PRO-DENT s.c. w Kotobrzegu
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Zaktacznik nr 3

Czlonkowie Kierownictwa i inni pracownicy Ministerstwa Zdrowia
odpowiedzialni za organizacje i finansowanie stazy podyplomowych oraz szkolenia
specjalizacyjnego w latach 2001-2002

L.p. |stanowisko imi¢ i nazwisko okres sprawowania funkcji
1 Minister Grzegorz Opala 07.11.2000 — 19.10.2001
Mariusz Lapinski 19.10.2001 — do zakonczenia kontroli
2 Podsekretarz Stanu Andrzej Ry$ 24.06.1999 —22.10.2001
Aleksander Nauman |22.10.2001 — do zakonczenia kontroli
3 |Dyrektor . |p.o. 25.09.2000 r — 23.10.2001 r.
Departamentu Nauki Jacek Molicki
1 Kadr Medycznych
po zmianie Statutu p-oO. 11.12.2001 r. — 02.04.2002 r.
Ministerstwa (11.12.2001 1) | Przemystaw Bilinski
Dyrektor . |p.o. 03.04.2002 r. — do zakoficzenia kontroli
Departamentu Nauki . .
. . Roman Danielewicz
1 Szkolnictwa
Wyzszego
4 Zastepey Dyrektora | Grazyna Wojcik 16.02.2000 r. — 31.01.2002 r.
Departamentu ww. | 29.10.2001 r. — 17.02.2002 .
Stanistawa

Boron-Laskowska

Przemystaw Bilinski

01.05.1997 r
od 18.12.2002 r. — urlop bezptatny

p.o.
Anna Blak-Kaleta

18.02.2002 r. — do zakonczenia kontroli
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