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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Tematem kontroli numer P/05/090 bylo ,,Funkcjonowanie systemu przygotowania

kandydatow do zawodu lekarza”.

Kontrola miata na celu oceng organizacji dzialalnosci dydaktycznej uczelni
medycznych w zakresie ksztalcenia lekarzy oraz nadzoru nad wykorzystaniem
przeznaczonych na nia $rodkéw dotacji budzetowych. Skontrolowano réwniez

przygotowanie i przebieg Lekarskiego Egzaminu Panstwowego.

Najwyzsza Izba Kontroli, prowadzac od lat kontrole ochrony zdrowia, nie badata
kompleksowo funkcjonowania systemu ksztalcenia studentéw w uczelniach medycznych.
Dotychczasowe kontrole dotyczyly jedynie wybranych zagadnien, zwiazanych z
dziatalno$cia tych uczelni.' Dostrzegajac jednak istotne znaczenie wlasciwego
przygotowania zawodowego lekarzy oraz z uwagi na znaczne S$rodki publiczne
przeznaczone na ten cel, Najwyzsza Izba Kontroli, z wlasnej inicjatywy, podjeta kontrole w

tym zakresie.”
Tematyka kontroli, obejmujaca lata 2002 - 2005 (I pétrocze), dotyczyta m.in.:

- ustalania przez Ministra Zdrowia limitdw przyje¢ na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym,

- realizacji dziatalnosci dydaktycznej na tych kierunkach studiéw,

- planowania i podziatu srodkéw na finansowanie dziatalnosci dydaktycznej uczelni
medycznych,

- organizacji Lekarskiego Egzaminu Panstwowego.

Postgpowanie kontrolne przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23

grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli, w okresie od 14 kwietnia do 25 pazdziernika

"'W 2001 r. w trakcie kontroli ,,Funkcjonowanie szpitali klinicznych w warunkach reformy systemu ochrony
zdrowia” zbadano procedurg udost¢pniania akademiom medycznym przez szpitale kliniczne pomieszczen na
dziatalno$¢ dydaktyczna oraz nadzér nad pracownikami dydaktycznymi akademii zatrudnionymi jednocze$nie
w szpitalach klinicznych.

W 1996 r. w trakcie kontroli ,,Organizacja i finansowanie dziatalnosci dydaktycznej panstwowych szkét
wyzszych” zbadano dziatalnos¢ dydaktyczna 4 akademii medycznych.

> W tematyce kontroli uwzgledniono réwniez propozycje Marszatka Senatu RP, ktéry zwrécit si¢ do NIK o
skontrolowanie Centrum Egzaminéw Medycznych.



Wprowadzenie

2005 r. Uczestniczyto w nim 8 delegatur NIK® oraz Departament Pracy, Spraw Socjalnych i
Zdrowia. Kontrola objgto: Ministerstwo Zdrowia, 11 szkét wyzszych, w ktérych
prowadzono studia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym® oraz Centrum

Egzaminéw Medycznych w Lodzi.

3 Delegatury NIK w Bydgoszczy, Gdansku, Katowicach, Krakowie, L.odzi, Poznaniu, Szczecinie, Warszawie.

* Sposréd zbadanych uczelni jedynie Akademia Medyczna w Bydgoszczy nie prowadzita kierunku lekarsko —
dentystycznego.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

2.1. Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia funkcjonowanie systemu
przygotowania kandydatéw do zawodu lekarza, mimo stwierdzonych
nieprawidlowosci. Uczelnie medyczne, nadzorowane przez Ministra Zdrowia,
realizowaly statutowe zadania zwigzane z procesem Kksztalcenia studentéow, a
wprowadzenie Lekarskiego Egzaminu Panstwowego umozliwilo weryfikacje
przygotowania absolwentéw do samodzielnego wykonywania zawodu.

Kontrola ujawnila jednoczesnie szereg nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
wyzszych szkél medycznych, ktére moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci ksztalcenia i
skutkowa¢ pogorszeniem przygotowania zawodowego lekarzy. Dotyczyly one
przebiegu rekrutacji na platne studia wieczorowe, bedace w swej istocie platnymi
studiami dziennymi, nierealizowania zalozonego pensum, ograniczenia praktycznych
¢wiczen klinicznych i kontaktu z pacjentem, nadmiernego zatrudniania pracownikow
w ramach godzin ponadwymiarowych i dodatkowych zlecen, oraz wieloletniego

przedluzania zatrudnienia na stanowisku adiunkta oséb nie posiadajacych habilitacji.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia finansowanie zakupow
inwestycyjnych uczelni $rodkami pochodzacymi ze scentralizowanych odpisow
amortyzacyjnych, zaréwno w zakresie przyjetych regulacji prawnych, jak i

efektywnosci tej formy finansowania.

Negatywnie ocenia rowniez funkcjonowanie audytu wewngtrznego oraz
przypadki braku procedur kontroli finansowej, do wprowadzenia ktorych

zobowiazywaly przepisy ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych®.

2.2. Synteza wynikow kontroli

2.2.1 Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia przebieg rekrutacji na kierunku

lekarskim i lekarsko-dentystycznym w ramach studiéw dziennych. Kryterium decydujacym

> (j.t. Dz. U. 2 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.).
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0 przyjeciu na studia bylo uzyskanie okreslonej liczby punktéw na egzaminie wstgpnym w
ramach ustalonych limitéw. Przypadki ich przekroczenia wystgpowaly sporadycznie 1 miaty

ograniczong skalle;.6

Negatywnie ocenia natomiast nabdr na studia wieczorowe. Uczelnie medyczne nie
dostosowaty bowiem rekrutacji na kierunku lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym do limitéw
ustalonych przez Ministra Zdrowia.” Odstepstwa uzasadniano m.in. wlasna interpretacija
przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2003 r. w sprawie limitow
przyje¢ na studia medyczne, ktéra odbiegala od wersji przyjetej przez Ministerstwo
Zdrowia. Nalezy jednak podkresli¢, iz w przypadku 4 uczelni (36,4 % kontrolowanych)
komisje rekrutacyjne naruszyty takze zasady i kryteria przyje¢ okreslone w uchwatlach
senatéw tych jednostek®. Istotne bylo réwniez pézne oglaszanie przez Ministra limitéw

przyje¢ obowiazujacych w danym roku akademickim.

Limity przyje¢ na studia wieczorowe, w latach akademickich 2003/2004 oraz
2004/2005, zostaly przekroczone odpowiednio o 474 % 1 64,2 %. Na studia te
przyjmowano osoby, ktére uzyskaly stabe wyniki podczas egzaminu, niekiedy nawet 25 %
poprawnych odpowiedzi, wobec ponad dwukrotnie wyzszego progu obowigzujacego na
studiach dziennych, Kryteria naboru byly takze obnizane podczas postgpowania
rekrutacyjnego. W trakcie rekrutacji, w niektérych uczelniach, naruszano réwniez regulacje
prawne zawarte w ustawie z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym oraz
stosowano uznaniowe, pozamerytoryczne kryteria oceny kandydatéw w toku procedury
odwolawczej, co NIK ocenia jako dzialanie nierzetelne.

Ponadto w 4 uczelniach (36,4 %) wysokos¢ czesnego na studiach wieczorowych
ustalano w spos6b niezgodny z postanowieniami § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
27 sierpnia 1991 r. w sprawie zasad gospodarki finansowej uczelni’ zgodnie z ktérym

podstawa ustalania odplatnosci powinien by¢ planowany koszt zaje¢ dydaktycznych.

® Minister Zdrowia, na podstawie delegacji zawartej w art. 4 ust. 3 a znowelizowanej ustawy z dnia 12
wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. Nr 65 poz. 385 ze zm.), ustalat w drodze rozporzadzenia
limity przyje¢ na pierwszy rok studiow w uczelniach medycznych poczynajac od roku akademickiego
2003/2004 (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2003 r. w sprawie limitéw przyj¢¢ na studia
medyczne — Dz.U. Nr 99, poz. 917 ze zm.).

7 Zjawisko nieprzestrzegania limitéw wystapito mimo zwigkszenia przez Ministra Zdrowia limitéw przyjeé na
kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny w latach 2003 — 2005 zaréwno w odniesieniu do studiow
dziennych, jak i wieczorowych.

¥ Zgodnie z art. 141 ustawy o szkolnictwie wyzszym senaty poszczegdlnych uczelni okreslaty w stosownych
uchwatach warunki i tryb przyje¢ na studia w danym roku akademickim.

’ (Dz. U. Nr 84, poz. 380 ze zm).
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Stwierdzono roéwniez przypadki niedokonywania kalkulacji planowanych kosztow
rekrutacji 1 pobierania oplat rekrutacyjnych na dany rok akademicki w maksymalnej
wysokosci'’. (str. 17-20)

Limitowanie dostgpu wprowadzono takze na innych kierunkach studiow
medycznych, takze tam, gdzie absolwentoéw nie obowigzywat staz podyplomowy i dalsze
szkolenie specjalizacyjne. W ocenie NIK regulowanie przez Ministra Zdrowia dostgpu do
studiow bylo zasadne w odniesieniu do kierunku lekarskiego 1 lekarsko — dentystycznego, z
uwagi na koniecznos¢ zapewnienia absolwentom tych kierunkéw odpowiedniej liczby
miejsc stazowych 1 dalszej mozliwosci specjalizacji. Wielkosci te sa okreSlone
mozliwosciami budzetu panstwa. Wprowadzenie limitéw bylo takze wskazane ze wzgledu
na jakos¢ prowadzonego ksztalcenia (odpowiednia liczebnos$¢ grup studenckich w trakcie
¢wiczen praktycznych z chorymi, ograniczona wielko$¢ bazy kliniczno-dydaktycznej).

W wyjasnieniach sktadanych w toku kontroli Ministerstwo Zdrowia nie wskazato
racjonalnych przestanek, ktére uzasadniatyby limitowanie przyje¢ na wszystkie kierunki
studiéw medycznych (np. biotechnologia, kosmetologia).

2.2.2. We wszystkich skontrolowanych uczelniach podjgto dzialania w celu
dostosowania programu studidw do standardéw okreslonych przez Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu w rozporzadzeniu z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie okreslenia
standardéw nauczania dla poszczegélnych studiéw i pozioméw ksztatcenia''. (str. 21- 23)

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia natomiast niewystarczajacy udziat zajec
praktycznych 1 kontaktu z chorym w toku studiéw medycznych. Problem ten byl réwniez
sygnalizowany zaréwno przez Panstwowa Komisj¢ Akredytacyjna, jak i samych studentow.
Dalsze przekraczanie limitéw dotyczacych rekrutacji moze spowodowac poglebienie tych
niekorzystnych tendencji, z uwagi na fakt, iz ¢wiczenia praktyczne, aby byty efektywne, nie
moga si¢ odbywac w zbyt licznych grupach. (str. 22-24)

2.2.3. Uczelnie wprowadzily na kierunku lekarskim tryb pfatnych studiéw w

jezyku angielskim dla cudzoziemcow, czego nie przewidywata ustawa z dnia 12 wrzesnia

' Zgodnie z art. 141 ust. 6 ustawy o szkolnictwie wyzszym osoby ubiegajace si¢ o przyjecie na studia wnosza
oplat¢ ustalong przez rektora uczelni. Wysoko$¢ optaty nie moze przewyzsza¢ planowanych kosztéw
zwigzanych z przeprowadzeniem postgpowania rekrutacyjnego. Minister wlasciwy do spraw szkolnictwa
wyzszego okreslat w drodze rozporzadzenia, na podstawie delegacji zawartej w ust. 7 wspomnianego
artykutu, maksymalna wysokos$¢ tej oplaty.

"(Dz.U. nr 116, poz. 1004 ze zm.).
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1990 r. o szkolnictwie wyzszym'> oraz wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze.
Pelne uregulowanie tej formy ksztalcenia nastapito w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym."> W ocenie NIK prowadzenie ptatnych studiéw w jezyku
angielskim przynosilo uczelniom korzysci finansowe. Stwierdzono jednak przypadki

opdznien w egzekwowaniu naleznych oplat, §wiadczace o niegospodarnosci. (str. 23-25)

2.24. W 6 uczelniach (54,5%) stwierdzono przypadki zatrudniania nauczycieli
akademickich w godzinach ponadwymiarowych z przekroczeniem limitéw okreslonych w
art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 12 wrze$nia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym. W przypadku 4
sposrdd nich (36,4%) zjawisko to przybralo znaczne rozmiary. Prowadzenie zaje¢ w
godzinach ponadwymiarowych, ktére powinno mie¢ miejsce w szczegdlnych przypadkach,
uzasadnionych koniecznos$cia realizacji programu nauczania, w niektérych jednostkach
organizacyjnych uczelni stalo si¢ obowiazujaca regula - dochodzito nawet do 20-krotnego
przekroczenia ustawowego limitu. Stwierdzono réwniez przypadki wieloletniego
przedluzania zatrudnienia na stanowisku adiunkta oséb, ktore nie posiadaty habilitacji.

(str.25 -28)

2.2.5. Ministerstwo Zdrowia wprowadzito algorytm stuzacy zobiektywizowaniu
sposobu podzialu dotacji dydaktycznych, przekazywanych panstwowym uczelniom
medycznym, w ktérym uwzgledniono m.in. liczbg studentéw poszczegdlnych kierunkow
studiow.

Kontrola wykazata przypadki rozbieznosci migdzy algorytmem zaakceptowanym
przez Ministra Zdrowia, a wartosciami uwzglgdnionymi w wyliczeniach kwot dotacji dla
poszczegllnych uczelni, sporzadzonych przez Departament Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa. W czgsci przypadkow odstgpstwa te wynikaly z niedoskonatosci rozwigzan
przyjetych w algorytmie, w innych zas byty efektem biednego wyliczenia kwot dotacji, co
oceniono jako dziatanie nierzetelne. W 8 uczelniach (72,7%) wystapity nieprawidlowosci w
zakresie nadzoru nad gospodarka finansowa dotyczace przede wszystkim nieustalenia
procedur kontroli finansowej 1 nieprawidlowej realizacji zadan w zakresie audytu
wewngtrznego (str. 27-29)

2.2.6. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia ponad dwuletnie op6Znienie w

wydaniu przez Rad¢ Ministrow rozporzadzenia okreslajacego sposéb i tryb podziatu dotacji

"2 Ust. 1a ustawy o szkolnictwie wyzszym dodany do art. 4 i przewidujacy mozliwoéé prowadzenia zajeé
dydaktycznych w uczelni w jgzyku obcym wszedl w zycie dopiero 24 lutego 2005 .
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na pokrycie kosztéw $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach szkolenia
studentéw,'* ktére odbywalo si¢ w zakladach opieki zdrowotnej na podstawie uméw
zawartych z poszczeglélnymi uczelniami Zwraca réwniez uwage, iz rektorzy niektérych
uczelni medycznych, bgdacych organami zalozycielskimi niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, nie podijeli dziatan dostosowawczych' w celu zmiany ich formy organizacyijne;
okreslonych w art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej.'® Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej nie
przewiduje obecnie mozliwosci funkcjonowania niepublicznych zakladéow opieki
zdrowotnej, ktérych organem zalozycielskim bylyby panstwowe uczelnie medyczne. (str.

28 - 31)

2.2.7. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia finansowanie zakupow
inwestycyjnych uczelni srodkami pochodzacymi ze scentralizowanych odpisow
amortyzacyjnych.'Instytucja ,centralizowanych odpiséw amortyzacyjnych” nie jest
dostosowana, w ocenie NIK, do regulacji prawnych zawartych w ustawie z dnia 26
listopada 1998 r. o finansach publicznych'®, ktére nie przewiduja gromadzenia i
wydatkowania przez dysponentéw budzetu panstwa tego rodzaju $rodkéw. Ta forma
finansowania nie ma réwniez istotnego znaczenia dla poszczegdlnych uczelni. (str. 30-32)

2.2.8. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia natomiast wprowadzenie
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego. Czteroletnie przesunigcie terminu wprowadzenia
egzaminu skutkowalo jednak nie tylko brakiem istotnego narzedzia weryfikujacego jakos¢
ksztalcenia, ale rowniez mialo skutki finansowe, zwiazane z nakladami ponoszonymi na

prace przygotowawcze, ktore nie zostaly sfinalizowane. Kontrola postgpowan

"3 Zgodnie z art. 99 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym uczelnia publiczna moze pobieraé
oplaty za $wiadczone ustugi edukacyjne zwigzane z prowadzeniem studiow w jezyku obcym. Artykut ten
wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2006 r.

'* Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie sposobu i trybu podziatu dotacji dla
panstwowych uczelni medycznych i panstwowych uczelni prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych na finansowanie kosztéw $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach
szkolenia studentéw (Dz. U. Nr 47, poz. 445).

!> Zmiany te miaty zostaé wprowadzone do dnia 21 kwietnia 2002 r. i miaty polegaé na dostosowaniu statutu i
innych wewngtrznych aktéw normatywnych do zmian wprowadzanych niniejsza ustawa, dokonania
odpowiednich zmian w rejestrach, powotania rady spotecznej zaktadu.

' (dz. U. Nr 111, poz. 1193)

"7 Zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 1991 r. w sprawie gospodarki
finansowej uczelni (Dz.U. Nr 84, poz. 380 ze zm.), odpisy amortyzacyjne, z wyjatkiem odpiséw od $rodkéw
trwatych zakladowej dzialalnosci socjalnej oraz uzytkowanych w ramach wydzielonej dziatalnosci
gospodarczej, podlegaja centralizacji na rachunku wtasciwego Ministra

' (j.t. Dz.U. 22003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.).
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egzaminacyjnych ujawnita uchybienia formalne. Jednocze$nie NIK zwraca uwagg, iz w
przyjetych regulacjach prawnych brak jest mozliwosci odwotania si¢ od wynikow
egzaminu.(str. 31-34)

2.2.9. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia podjecie w Ministerstwie
Zdrowia prac badawczych dotyczacych zjawiska emigracji personelu medycznego, czego
efektem bylo rozpatrzenie 1 przyjecie informacji dotyczacej tego problemu przez Radeg
Ministréw na posiedzeniu w dniu 18 pazdziernika 2005 r. (str. 33)

2.2.10. Stwierdzone w toku kontroli nieprawidlowosci finansowe stanowity
ogbltem kwoteg 10.236.670 zi,

w tym:

- kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa 4.198.512 z1,

- kwoty uzyskane z naruszeniem prawa 3.284.900 zt,

- kwoty wydatkowane niegospodarnie, niecelowo, nierzetelnie 42.936 z1,

- kwoty odpowiadajace nierzetelnym danym w ewidencji finansowo- ksiggowej lub
sprawozdawczos$ci 2.398.756 zi,

- pozytki finansowe w postaci naleznych srodkéw publicznych lub innych sktadnikow

aktywow 311.566 zt.

2.3. Uwagi koncowe i wnioski

Oprécz wnioskOw majacych na celu usunigcie nieprawidlowosci ujawnionych w
wyniku kontroli 1 przedstawionych w wystapieniach pokontrolnych, skierowanych do
kierownik6w skontrolowanych jednostek, ustalenia kontroli uzasadniaja réwniez
przedstawienie wnioskéw, majacych charakter systemowy. Najwyzsza Izba Kontroli kieruje
je do Ministra Zdrowia (wnioski nr 1-3), Ministra Edukacji 1 Nauki (wniosek nr 4) oraz

rektorow i senatéw uczelni medycznych (wniosek nr 5).

1. Rozwazenie zainicjowania zmian w obowiazujacych regulacjach
prawnych zmierzajacych do ograniczenia liczby kierunkow studiéw, na ktoérych

rekrutacja jest limitowana przez ministra.

Najwyzsza Izba Kontroli uznaje za celowe limitowanie przyje¢ na studia na

kierunku lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym. Brak jest natomiast racjonalnych przestanek
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do limitowania przez Ministra Zdrowia rekrutacji na wszystkie kierunki studiéw

medycznych (np. kosmetologia, biotechnologia).

2. Usprawnienie systemu ustalania limitéw przyjeé¢ na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym poprzez:

- nowelizacje¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2005 r.
w sprawie limitéw przyjeé¢ na studia medycznelg, tak aby jego zapisy
jednoznacznie okreslaly wysokosé limitu dla poszczegolnych Kierunkow
studiow,

- oglaszanie limitéw przyje¢ na dany rok akademicki z odpowiednim
wyprzedzeniem, tak aby byly powszechnie znane w okresie
poprzedzajacym rekrutacje,

- zwig¢kszenie nadzoru nad przestrzeganiem przyjetych limitow.

3. Dokonywanie okresowej oceny zjawiska emigracji personelu
medycznego z Polski, zar6wno w ramach poszczegolnych specjalizacji, jak i
poszczegolnych regioné6w Kkraju. Wykorzystanie wnioskow wynikajacych z tych
analiz przy ustalaniu limitow przyje¢ w uczelniach medycznych oraz przyznawaniu

etatow specjalizacyjnych finansowanych z budzetu panstwa.

Dane liczbowe, dotyczace liczby zaswiadczen wydanych lekarzom na potrzeby
uznawania kwalifikacji w zawodzie lekarza, wskazuja, iz obecny odplyw specjalistow
medycznych nie ma cech procesu masowego i nie jest na tyle istotny, aby mégt w krétkim

czasie spowodowac zagrozenie dla systemu ochrony zdrowia.

Istnieja jednak specjalizacje medyczne, w przypadku ktérych emigracja
posiadajacych je lekarzy jest znaczaca, co w ocenie NIK, moze mie¢ negatywny wpltyw na

dostep do niektorych swiadczen medycznych.

4. Uporzadkowanie kwestii zwigzanych z odpisami amortyzacyjnymi od

majatku trwalego uczelni poprzez podjecie przez Ministra Edukacji i Nauki dziatan

¥ (Dz. U. Nr 119, poz. 1014) — rozporzadzenie to zastapilo obowiazujace w okresie objetym kontrola
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2003 r. w sprawie limitéw przyje¢ na studia medyczne.
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zmierzajacych do odstapienia od centralizacji czesci tych odpisow na rachunkach

whasciwych ministerstw.>’

5. Ustalenia kontroli uzasadniaja takze podjecie przez rektorow i senaty
uczelni medycznych dzialan zmierzajacych do zwigkszenia udzialu praktycznych zajeé
Klinicznych w toku ksztalcenia studentéow oraz pelnego wdrozenia standardow
przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 18
kwietnia 2002 r. w sprawie okreSlenia standardéw nauczania dla poszczegélnych

studiow i poziomoéw ksztalcenia.

** Whniosek w tym zakresie Najwyzsza Izba Kontroli formulowata juz w 1997 r. po kontroli ,,Organizacja i
finansowanie dziatalnos$ci dydaktycznej panstwowych szkét wyzszych.”
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

3.1. Charakterystyka stanu prawnego oraz
uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

3.1.1 Stan prawny

Podstawowym aktem prawnym normujacym funkcjonowanie 1 organizacjg
wyzszych uczelni medycznych, gdzie odbywa si¢ ksztalcenie lekarzy, 1 lekarzy
stomatologéw, byla w okresie objetym kontrola ustawa z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o
szkolnictwie wyzszym.”' Zostala ona zastapiona nowym aktem prawnym — ustawa z dnia
27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym.*

W nowelizacji ustawy o szkolnictwie wyzszym, wprowadzonej ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw,>
wprowadzono delegacje dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do ustalenia limitu
przyje¢ na studia w poszczeg6lnych uczelniach medycznych lub uczelniach prowadzacych
dzialalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, z uwzglednieniem
poszczegllnych kierunkoéw 1 trybow ksztalcenia. Zgodnie z art. 4 ust. 3a ustawy o
szkolnictwie wyzszym, ktory wszedt w zycie z dniem 1 lutego 2002 r., ustalenie limitéw
powinno nastgpowa¢ w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw szkolnictwa
wyzszego, po zasiggnigciu opinii wlasciwych naczelnych organéw samorzadéw zawodow
medycznych, z uwzglednieniem mozliwosci dydaktycznych uczelni oraz zapotrzebowania
na absolwentéw tych uczelni.

Limity przyje¢ na studia medyczne na rok akademicki 2003/2004 oraz 2004/2005
zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2003 r. w sprawie
limitéw przyje¢ na studia medyczne.”* Limity dotyczace studiéw dziennych zostaty
zwymiarowane, natomiast w przypadku studidéw wieczorowych podano, iz limity przyje¢ na
wszystkie kierunki wynosza 20 % limitu przyj¢¢ na studia magisterskie i licencjackie (w

roku akademickim 2004/2005 dodano ,,nie mniej niz 15 0s6b”).

*1 (Dz. U. Nr 65, poz. 385 ze zm.), zwana réwniez dalej ,,ustawa o szkolnictwie wyzszym.”
** (Dz. U. Nr 164, poz. 1365), zwana dalej réwniez ,,Prawem o szkolnictwie wyzszym.”
» (Dz.U. Nr 126, poz.1383).

** (Dz. U. Nr 99, poz. 917 ze zm.). W pierwotnej wersji rozporzadzenie to okreslato limity na rok akademicki
2003/2004. Minister Zdrowia nowelizujac rozporzadzenie w dniu 2 lipca 2004 r. ustalil limity na rok
2004/2005.
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Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy o szkolnictwie wyzszym nauczanie w uczelni
odbywalo si¢ w ramach kierunkéw studiow zgodnie z ustalonymi standardami.
Rozporzadzeniem z dnia 18 kwietnia 2002 r., wydanym na podstawie art. 4a ust. 2 pkt 3
powotanej ustawy, Minister Edukacji Narodowej i Sportu okreslit standardy nauczania dla
studiéw na kierunku lekarskim i stomatologicznym.” W przypadku kierunku lekarsko-
dentystycznego weszly one w zycie z dniem 26 grudnia 2003 r.*°, a dla kierunku
lekarskiego z dniem 21 wrzeénia 2004 r.”’.

Czas pracy nauczyciela akademickiego byl okreslony zakresem jego obowiazkéw
dydaktycznych, naukowych i organizacyjnych (art. 101 ust. 1 ustawy o szkolnictwie
wyzszym). Rodzaje zaje¢ dydaktycznych rozliczanych w ramach pensum i wymiar pensum
w granicach okreslonych w ust. 3 i 4 ustalal senat uczelni®®. Podobny wymiar pensum
przewiduje réwniez art. 130 Prawa o szkolnictwie wyzszym.

W szczegblnych przypadkach, uzasadnionych koniecznos$cia realizacji programu
nauczania, nauczyciel akademicki moégt by¢ zobowiazany do prowadzenia zajec
dydaktycznych w godzinach ponadwymiarowych. Liczba tych godzin nie mogta
przekracza¢ dla pracownikow naukowo-dydaktycznych 1/4, a dla pracownikéw
dydaktycznych 1/2 pensum (art. 102 ust. 1).

W Prawie o szkolnictwie wyzszym, w art. 131%° ustalono podobny limit godzin
ponadwymiarowych, z ta jednak réznica, iz w ust. 2 przewidziano, ze nauczycielowi
akademickiemu, za jego zgoda, moze by¢ powierzone prowadzenie zaje¢ dydaktycznych w
wymiarze przekraczajacym liczbg godzin ponadwymiarowych, okre$lona przez

wspomniane limity. Nadal jednak prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w godzinach

» Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie okreslenia
standardéow nauczania dla poszczegdlnych kierunkéw studiéw i1 pozioméw nauczania (Dz. U. Nr 116, poz.
1004 ze zm.).

%% Zatacznik nr 54a do rozporzadzenia z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie okreslenia standardéw nauczania
dla poszczegdlnych kierunkéw studidw i pozioméw nauczania (Dz. U. Nr 116 poz.1004 ze zm.), dodany moca
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 3 listopada 2003 r. (Dz. U. Nr 210 poz. 2040).

*7 Zatacznik nr 32a do rozporzadzenia z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie okre$lenia standardéw nauczania
dla poszczegdlnych kierunkéw studidéw i pozioméw nauczania (Dz. U. Nr 116 poz.1004 ze zm.), dodany moca
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 18 sierpnia 2004 r. (Dz. U. Nr 194 poz. 1985).

¥ Zgodnie z art. 101 ust. 3 i 4 ustawy o szkolnictwie wyzszym dla pracownikéw naukowo-dydaktycznych
minimalny wymiar pensum wynosil 120 godzin obliczeniowych rocznie, a maksymalny - 210 godzin
obliczeniowych rocznie; dla starszych wykladowcéw i wyktadowcéw oraz oséb zatrudnionych na
stanowiskach réwnorzednych minimalny wymiar pensum wynosit 240 godzin obliczeniowych rocznie, a
maksymalny - 360 godzin obliczeniowych rocznie; dla lektorow i instruktoréw oraz oséb zatrudnionych na
stanowiskach réwnorzednych minimalny i maksymalny wymiar pensum wynosi odpowiednio 300 i 540
godzin obliczeniowych rocznie.
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ponadwymiarowych powinno by¢ ograniczone do szczegélnych przypadkow,
uzasadnionych konieczno$cia realizacji programu nauczania.

Zasady odbywania studiow w Polsce przez cudzoziemcOw zostaty okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 24 kwietnia 2002 r. w sprawie
podejmowania i odbywania studiéw przez cudzoziemcéw oraz ich uczestniczenia w
badaniach naukowych i szkoleniach®. Zgodnie z § 3 wspomnianego rozporzadzenia na
jednolite studia magisterskie lub studia wyzsze zawodowe moga by¢ przyjmowani
cudzoziemcy, z pominigciem zasad rekrutacji obowiazujacych obywateli polskich, ktorzy
m.in. ukoncza kurs przygotowawczy do podjecia nauki w jezyku polskim w jednostkach
wyznaczonych przez ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego albo uzyskaja
potwierdzenie uczelni przyjmujacej, ze ich przygotowanie oraz stopien znajomosci jezyka
polskiego pozwalaja na podjgcie studiow.

W art. 4 ust. la ustawy o szkolnictwie wyzszym przewidziano, iz zajgcia
dydaktyczne w uczelni oraz sprawdziany wiedzy lub umiej¢tnosci, a takze egzaminy
dyplomowe, moga by¢ prowadzone w jezyku obcym w zakresie i na warunkach
okreslonych w regulaminie studidw. Przepis ten zostat jednak dodany do art. 4 dopiero w
2005 r. ustawa z dnia 7 stycznia 2005 r. o zmianie ustawy o szkolnictwie wyzszym, ustawe
o wyzszych szkotach zawodowych oraz ustawe o pozyczkach i kredytach studenckich®' i
wszedt w zycie z dniem 24 lutego 2005 r. W ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym (art.
99 ust. 1 pkt 3) przewidziano, iz uczelnia publiczna moze pobiera¢ optaty za §wiadczone

ustugi edukacyjne zwiazane z prowadzeniem studiéw w jezyku obcym.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o szkolnictwie wyzszym uczelnia medyczna mogta
uzyskiwa¢ Srodki finansowe 2z budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego lub ich zwiazkéw, darowizn, zapisow, spadkéw oraz ofiarnosci publicznej,
takze pochodzenia zagranicznego. Uczelnia mogta uzyskiwaé srodki finansowe takze z
innych zrédet, przykladowo wymienionych w ust. 2 wspomnianego artykutu, w tym optat
za zajecia dydaktyczne, z wylaczeniem zaje¢ dydaktycznych na studiach dziennych w
uczelniach panstwowych, chyba, ze sa powtarzane z powodu niezadowalajacych wynikéw

W nauce.

¥ Art. 130 i 131 Prawa o szkolnictwie wyzszym wejdzie w zycie z dniem 1 wrze$nia 2006 r., a odpowiednie
przepisy tj. art. 101 1 102 ustawy o szkolnictwie wyzszym zachowuja moc do dnia 31 sierpnia 2006 r.

% (Dz. U. Nr 69, poz. 634).

1 (Dz. U. Nr 23, poz. 187).
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Szczegdtowe kwestie dotyczace tej gospodarki oraz zasady i tryb uzyskiwania przez
uczelnie panstwowe wplywoéw z optat za zajgcia dydaktyczne regulowaly przepisy
rozporzadzenia Rady MinistrOw z dnia 27 sierpnia 1991 r. w sprawie zasad gospodarki
finansowej uczelni.*>

W mysl § 8 wspomnianego rozporzadzenia optaty za zajecia dydaktyczne mogty
by¢ pobierane za: zajgcia na studiach dziennych w przypadku ich powtarzania,
spowodowanego niezadowalajacymi wynikami w nauce, studia zaoczne, wieczorowe,
eksternistyczne, studia podyplomowe 1 inne formy ksztalcenia. W mys$l § 9 podstawe
ustalania odptatnosci stanowit planowany koszt zaje¢ dydaktycznych, a rodzaje zajec, za

ktore sa pobierane optaty, oraz ich wysokos$¢ ustalat rektor.

Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie zasad gospodarki finansowej uczelni
srodki trwale uczelni oraz wartosci niematerialne 1 prawne, z wyjatkiem budynkéw 1
budowli oraz zwigzanych z nimi warto$ci niematerialnych 1 prawnych, zakladowych
doméw mieszkalnych, a takze zwiazanych z nimi wartosci niematerialnych 1 prawnych -
podlegaty amortyzacji i umorzeniu na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.

Odpisy amortyzacyjne, z wyjatkiem odpiséw od Srodkéw trwatych zaktadowe;j
dzialalnosci socjalnej oraz uzytkowanych w ramach wydzielonej dziatalnosci prowadzone;j
zgodnie z § 14 ust. 2 1 3, podlegaty centralizacji na scentralizowanym rachunku wtasciwego
ministerstwa, wedlug nastepujacych zasad:

1) procent centralizowanych odpiséw okreslal wlasciwy minister, z tym, ze nie mogt on
przekroczy¢ 25% ich wielkosci,

2) srodki zgromadzone na scentralizowanym rachunku ministerstwa byty przeznaczone na
dofinansowanie zakupéw inwestycyjnych uczelni, ktérych srodki wilasne na ten cel
okazaly si¢ niewystarczajace,

3) centralizowane odpisy amortyzacyjne byly odprowadzane na rachunek wtasciwego
ministerstwa w terminie do 15 dnia miesiaca koficzacego kwartat.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej”® $wiadczenia zdrowotne, wykonywane w ramach szkolenia w podstawowej
jednostce organizacyjnej uczelni medycznej albo w uczelni prowadzacej dziatalnos$¢
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych w ramach szkolenia studentow w

tej uczelni pod bezposrednim nadzorem lekarzy, lekarzy stomatologéw posiadajacych

32 (Dz. U. Nr 84, poz. 380 ze zm.).
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prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
stomatologa, bedacych pracownikami tej uczelni, byty finansowane z budzetu panstwa w
formie dotacji dla uczelni.

Rozporzadzeniem z dnia 24 lutego 2004 r. Rada Ministrow ustalita sposob 1 tryb
podzialu dotacji dla panstwowych uczelni medycznych 1 panstwowych uczelni
prowadzacych dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych na
finansowanie kosztow S$wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach szkolenia
studentéw.>*

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych® —
uczelnie medyczne, podobnie jak i1 inne panstwowe szkoly wyzsze, naleza do sektora
finans6w publicznych. W mysl art. 35a tej ustawy kierownik jednostki sektora finanséw
publicznych ustala - w formie pisemnej - procedury kontroli finansowej, dotyczace
procesOw zwigzanych z gromadzeniem i rozdysponowaniem $rodkéw publicznych oraz

gospodarowaniem mieniem.

W mysl art. 35 ¢ ust. 1 ustawy o finansach publicznych audytem wewngtrznym jest
ogot dziatan, przez ktdre kierownik jednostki uzyskuje obiektywna i niezalezna oceng
funkcjonowania jednostki w zakresie gospodarki finansowej pod wzgledem legalnosci,

gospodarnosci, celowosci, rzetelnosci, a takze przejrzystosci 1 jawnosci.

W dniu 31 lipca 2001 r.*® Minister powotat Centrum Egzaminéw Medycznych w
Fodzi jako jednostkg budzetowa, do ktérej zadah nalezy m.in. przeprowadzenie egzaminu
panstwowego, konczacego staz podyplomowy. Zgodnie z § 2 Statutu Centrum,
stanowigcego zalacznik do powyzszego zarzadzenia, do zadan Centrum nalezy:
opracowanie regulaminu przeprowadzenia egzaminu, opracowanie banku pytan testowych,
przygotowanie testu na egzamin w danej sesji egzaminacyjnej, ustalenie kryteriéw ztozenia
egzaminu w danej sesji egzaminacyjnej, powotanie komisji egzaminacyjnej na potrzeby
danej sesji, wnioskowanie do Ministra Zdrowia o ustalenie terminu i miejsca egzaminu,
organizowanie egzaminu, dokonywanie oceny testow 1 ustalanie wynikow egzaminu,

zawiadamianie Ministra Zdrowia 1 wlasciwej okrgegowej rady lekarskiej o wynikach

3 (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm.).
** (Dz. U. Nr 47, poz. 445).
» (j.t. Dz. U. 2 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.).

% Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2001 r. w sprawie utworzenia Centrum Egzaminéw
Medycznych (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 51).
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egzaminu, dokonywanie w imieniu Ministra Zdrowia okresowej oceny przebiegu i
wynikow egzamindéw, wydawanie swiadectwa zlozenia egzaminu, prowadzenie rejestru
wydawanych $wiadectw zlozenia egzaminu. Egzamin ten jest skladany w formie pisemnego
testu jednolitego w calym kraju, ustalanego na kazda sesj¢ egzaminacyjna, odrgbnie dla
lekarzy i lekarzy dentystow.

Zgodnie z art.1 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, zaktad opieki zdrowotnej (zoz) moze by¢ utworzony i utrzymywany w celu
realizacji zadan dydaktycznych 1 badawczych w powiazaniu z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia. Takie zaklady sa tworzone przez panstwowe uczelnie
medyczne lub panstwowe uczelnie prowadzace dzialalno$¢ dydaktyczna i1 badawcza w
dziedzinie nauk medycznych (art. 8 ust. 1 pkt 3 a ustawy) 1 sa publicznymi zakladami

opieki zdrowotnej (zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy).

W mys$l art. 8 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej niepublicznymi
zakltadami opieki zdrowotnej sa zaktady utworzone przez kosciot lub zwiazek wyznaniowy,
pracodawcg, fundacje, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie, inna
krajowa albo zagraniczna osobg prawna lub osobeg fizyczna z zastrzezeniem ust. 12’ oraz

spoike nie majaca osobowosci prawne;.

W nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, z dniem 30 grudnia 1998 r.”%,
wprowadzono ust. 3a, zgodnie z ktérym panstwowa uczelnia medyczna, prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, mogta utworzyc
szpital kliniczny bedacy niepublicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Szpital taki nie mogt
by¢ utworzony z wykorzystaniem $rodkéw publicznych. Przepis ten obowigzywat do dnia

21 pazdziernika 2001 r.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej i ustawy o szkolnictwie wyzszym’ zobowiazano uczelnie medyczne, w
terminie do 21 kwietnia 2002 r., do dokonania odpowiednich zmian zwiazanych z
przeksztalceniem zakladu niepublicznego w samodzielny publiczny zaklad opieki

zdrowotnej (dostosowanie statutu, zmiany w rejestrze, powolanie rady spotecznej).

%7 Zaktadu opieki zdrowotnej nie moze utworzyé samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

* Por. Ustawa z dnia 10 grudnia 1998 r. o zmianie ustaw: o zaktadach opieki zdrowotnej, o zawodzie lekarza,
o zawodach pielggniarki i potoznej, o szkolnictwie wyzszym oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U. Nr 162,
poz. 1115).

*(Dz. U. Nr 111, poz. 1193 ).
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3.1.2. Uwarunkowania ekonomiczne i organizacyjne

Ksztalcenie studentéw na kierunku lekarskim bylo prowadzone w 11, a na lekarsko-
dentystycznym w 10 szkolach wyzszych. Szkoty te funkcjonowaty jako odrgbne uczelnie, z
wyjatkiem Collegium Medicum® oraz Akademii Medycznej w Bydgoszczy, ktéra w
kontrolowanym okresie zostala wiaczona w struktury Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu.*'

Nadzo6r nad uczelniami medycznymi sprawowat Minister Zdrowia. Rektorzy uczelni
medycznych petnili natomiast funkcj¢ organdéw zalozycielskich dla szpitali klinicznych,
ktore stanowia baz¢ dydaktyczna i naukowo-badawcza uczelni medycznych.

Dotacje dla uczelni medycznych byty udzielane z czgsci budzetu panstwa, ktorej

dysponentem byl minister wiasciwy do spraw zdrowia.

3.2. Istotne ustalenia kontroli

3.2.1. Przestrzeganie Ilimitow przyje¢ w uczelniach

medycznych

W roku akademickim 2003/2004 limity przyje¢, na jednym lub obu badanych
kierunkach,** przekroczyty wszystkie uczelnie medyczne. W kolejnym natomiast 10 uczelni

sposrdd 11 funkcjonujacych w kraju.

W roku akademickim 2003/2004 przyjeto 394 osoby wigcej, co w stosunku do
limitu wynoszacego 3326" o0s6b (wliczajac studia dzienne i wieczorowe) oznaczalo jego
przekroczenie o 11,8 %. W kolejnym roku, mimo zwigkszonego do 3493 oséb limitu

przyjeé, réwniez nie zostat on zachowany. Réznica wyniosta 401 oséb, tj. 11,4 %.*

* Collegium Medicum w Krakowie stanowi czes¢ Uniwersytetu Jagiellonskiego — por. ustawa z dnia 16
kwietnia 1993 r. o wlaczeniu Akademii Medycznej im. Mikotaja Kopernika w Krakowie do Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie (Dz. U. Nr 44, poz. 200 ze zm.).

*! Por. ustawa z dnia 8 pazdziernika 2004 r. o wlaczeniu Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy do Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (Dz. U. Nr 241, poz. 2414).

*2 Kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny.

* Bez kierunku wojskowo-lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

* Na podstawie danych z protokotéw kontroli uczelni medycznych. Nalezy jednak podkresli¢, iz niektére
osoby przyjete na studia wieczorowe przerywaty je w toku nauki.
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Przekroczenia limitéw dotyczyly przede wszystkim studidéw wieczorowych,
wynoszac odpowiednio 0 47,4 % 1 64,2 %. Na studiach dziennych zjawisko to wystgpowato
sporadycznie i byto najczgsciej konsekwencja przyjmowania wszystkich zdajacych, ktérzy
uzyskali na egzaminie taka sama liczbg punktow co ostatnia osoba na liscie wypetniajacej

limit przyjec.

W roku akademickim 2004/2005 dla Akademii Medycznej w Biatymstoku
limit przyje¢ na kierunku lekarskim na studiach dziennych wynosit 140 osob, a na
wieczorowych 28 o0sob. Faktycznie nauke rozpoczeto na studiach dzienmych 147

0s0b (przekroczenie limitu 0 5 % ), a na wieczorowych 71 (153,6 % ponad limit).

Na kierunku lekarsko-dentystycznym, przy limitach wynoszqcych dla
studiow dziennych i wieczorowych 70 i 15 o0sob, nauke podjeto odpowiednio 74
(105,7 %) i 30 0sob (200 % limitu).

Uczelnie medyczne réznie uzasadnialy przekroczenie limitow przyje¢ na studia
wieczorowe. Zwracano uwageg, iz rozporzadzenie Ministra Zdrowia jest malo precyzyjne i
mozna je interpretowac rozszerzajaco, tak, iz limit 20% nie odnosi si¢ do poszczegdlnych
kierunkéw studidw, a jedynie ogdlnie okresla pulg studentéw wieczorowych w stosunku do
ogblnego limitu przyj¢¢ na studia dzienne. W ten sposéb kosztem kierunkéw mniej
popularnych mozna byloby zwigksza¢ limit na kierunkach cieszacych si¢ wigkszym

zainteresowaniem, np. na kierunku lekarskim.*

Wskazywano réwniez, iz wsrdd zdajacych na studia dzienne byly osoby, ktore w
trybie wieczorowym zaliczyly juz pierwszy rok studiow i w przypadku pozytywnego zdania
egzaminu wstgpnego mogty zosta¢ przeniesione na wyzszy rok studidw dziennych (zgodnie
z uzyskanymi wczesniej zaliczeniami).

Przypadki przekroczenia limitow wynikaly takze z blgdow popelionych w trakcie
postgpowania rekrutacyjnego.

Akademia Medyczna w Gdansku przekroczyta ustalone przez Ministra
Zdrowia limity o 12 osob, tj. 30%. Szczegotowa kontrola procesu rekrutacji w roku
akademickim 2004/2005 wykazata, iz nastgpito to m.in. w wyniku niedopetnienia
obowiqzkow przez Wydziatowq Komisje Rekrutacyjng, ktora uruchomita liste

rezerwowq zbyt wczesnie i bez nalezytego sprawdzenia od ilu studentow wptynety

* Ministerstwo Zdrowia nie podzielilo jednak tej argumentacji wskazujac, iz limit 20 % dotyczy
poszczeg6lnych kierunkéw studiow.
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do Akademii wptaty. Na studia przyjeto nastepnie wszystkie osoby, ktore wniosty
optaty za studia, zarowno z listy podstawowej, jak i rezerwoweyj.

Dziatania Ministerstwa Zdrowia przypominajace o koniecznosci przestrzegania
limitéw, w trakcie corocznych posiedzen konferencji rektorow uczelni medycznych, a takze
kierowane pisma do poszczegdlnych uczelni w tej sprawie, okazaly si¢ nieskuteczne. W
ocenie NIK, przestrzeganiu obowiazujacego prawa nie sprzyjato jednak pdzne oglaszanie
przez Ministra Zdrowia limitow przyje¢ obowiazujacych w danym roku akademickim.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia 7 dnia 23 kwietnia 2003 r. w sprawie
limitow przyjec¢ na studia medyczne weszto w zycie 19 czerwca 2003 r. Natomiast
nowelizacja rozporzqdzenia okreslajqca limity przyje¢ na rok akademicki
200472005 dopiero 5 lipca 2004 r., a wiec juz w trakcie trwania procesu

rekrutacyjnego.

3.2.2. Przebieg procesu rekrutacyjnego

Senaty poszczegllnych uczelni okreslaty w stosownych uchwatach, podjetych
zgodnie z art. 141 ustawy o szkolnictwie wyzszym, warunki i tryb przyje¢ na studia w
danym roku akademickim. W trakcie rekrutacji na studia wieczorowe niektore uczelnie tak
obnizaly przyjete kryteria aby przyja¢ wigksza liczbg kandydatow.

Senat Akademii Medycznej w Lublinie uchwalit w dniu 17 grudnia 2003 r.,
ze kandydaci na poszczegolne kierunki studiow wieczorowych nie bedq
kwalifikowani jesli nie otrzymajq 50% pozytywnych odpowiedzi 7z egzaminu
testowego, tj. 60 punktow na 120 mozliwych. Zarazem upowaznit rektora do
podjecia decyzji o przyjeciu kandydatow z niZszq punktacjq, w sytuacji gdyby limity
miejsc nie zostaty wyczerpane 7 powodu braku kandydatow, ktérzy uzyskali ww.
minimum punktow.

Do wiadomosci publicznej w ogtoszeniu prasowym podano rowniez, ze
kandydaci na studia wieczorowe nie bedq kwalifikowani, jezeli 7 egzaminu
testowego nie otrzymajq minimum 50% pozytywnych odpowiedzi (60 pkt). Kryteria
te ogtoszono rowniez w dniach od 6 do 14 lipca 2004 r. na terenie Akademii.
Nastepnie rektor uczelni w dniu 15 lipca 2004 r. wprowadzit dodatkowy nabor na
studia wieczorowe, juz bez koniecznosci uzyskania przez kandydatow minimum 50%
pozytywnych odpowiedzi.

Przyjeto wowczas takze kandydatow, ktorzy uzyskali niewiele ponad 30%
poprawnych odpowiedzi na egzaminie wstepnym i w efekcie przekroczono limity

przyjec na studia wieczorowe
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Wydziatowe Komisje Rekrutacyjne Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
wbrew zasadom i kryteriom przyjmowania na studia wieczorowe, okreslonym w
uchwatach Senatu z dnia 18 i 30 grudnia 2003r., pozytywnie rozpatrzyty podania osob,
ktore nie osiqgnely wymaganego minimum punktowego. W 2004 r. Wydziatowe Komisje
Rekrutacyjne zakwalifikowaty na studia ptatne wszystkich ubiegajqcych sie kandydatow,
przy czym wymaganej liczby punktow nie osiqgneto: 36 kandydatow na Wydziat Lekarski

oraz 15 na Wydziat Stomatologiczny.

Osoby nieprzyjete na studia wieczorowe odwolywaty si¢ od decyzji wydziatlowych
komisji rekrutacyjnych. Odwolania te w 3 uczelniach (27,3 %) byly rozpatrywane przez
rektora, bez udziatu uczelnianej komisji rekrutacyjnej, co stanowito naruszenie art. 141 ust.
S ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym. Brakowalo jednoczesnie

jasnych i przejrzystych kryteriow podejmowania tych decyzji.

W 2004 r Akademia Medyczna w Katowicach — w przeciwienstwie do lat
poprzednich, kiedy przyjmowano wszystkich, ktorzy ztozyli odwotania — przyjeta
tylko 21 sposrod 28 odwotujqcych sie na kierunku lekarskim oraz 19 z 23
odwotujqcych sie na kierunku stomatologicznym, kierujqc si¢ nieostrymi i
niewymiernymi kryteriami, innymi niz okreslit Senat (liczba zdobytych punktow na
egzaminie) oraz nie podanymi do publicznej wiadomosci. W ten sposob przyjeto
osoby, ktore na egzaminie uzyskaty 30-32 pkt. na kierunku lekarskim i 33-35 pkt. na
stomatologicznym (tj. 25 % punktéow mozliwych do uzyskania lub niewiele wiecej).

W Akademii Medycznej w Poznaniu kandydaci nieprzyjeci na studia ptatne
sktadali odwotania, w skroconym terminie 7 dni od daty doreczenia zawiadomienia
o nieprzyjeciu, bezposrednio do Rektora Akademii, ktory decyzje o utrzymaniu lub
uchyleniu decyzji Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej podejmowat z pominieciem
Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej, co byto niezgodne z art. 141 ust. 5 ustawy z dnia
12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym. Brak byto rowniez przejrzystych
kryteriow podejmowania takich decyzji.

W ocenie NIK przyjecie 0s6b o bardzo niskiej punktacji - uzyskanej z przedmiotow,
ktore stanowia podstawe dla dalszego ksztalcenia w uczelni medycznej - moze stanowic¢
zagrozenie dla prawidlowego przebiegu procesu dydaktycznego.

W niektérych uczelniach stwierdzono takze brak nalezytej starannosci w trakcie
prowadzonego procesu rekrutacji i nierzetelne dokumentowanie jej przebiegu.

W Akademii Medycznej w Biatymstoku decyzje Wydziatowych Komisji
Rekrutacyjnych Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii o nie przyjeciu na

studia dzienne, w latach 2002-2004, zawieraly nieprawdziwe informacje o
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minimalnej liczbie punktow uzyskanych na egzaminie, ktora stanowita podstawe
przyjecia na pierwszy rok studiow. Podobny blqd wystqpit w postepowaniach
odwotawczych od tych decyzji, prowadzonych przez Komisje Rekrutacyjne
(Wydziatowq i Uczelniang) oraz Rektora.

W 4 uczelniach, ustalajac wysoko$¢ czesnego na studiach wieczorowych, nie
przestrzegano postanowien § 9 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 1991 r. w
sprawie zasad gospodarki finansowej uczelni. Brak byto rzetelnie sporzadzonej kalkulacji
dotyczacej ustalania wysokos$ci tych optat lub tez przy ich ustalaniu przyjmowano inna
podstawe niz planowany koszt zaje¢ dydaktycznych.

W Akademii Medycznej w Biatymstoku wysokos¢ czesnego na ptatnych
studiach wieczorowych, w latach objetych kontrolq, ustalana byta uchwatami
Senatu: 13 tys. zt na kierunku lekarskim i 14 tys. zt na kierunku stomatologicznym.
Akademia nie dysponowata jednak dokumentacjq opisujacq zasady i tryb ustalania

tej odptatnosci, jak rowniez kalkulacjq planowanych kosztow zajec dydaktycznych.

Stwierdzono réwniez przypadki niedokonywania rzetelnej kalkulacji planowanych
kosztéw rekrutacji 1 pobierania optat rekrutacyjnych na dany rok akademicki w
maksymalnej wysokosci, okreslonej przez Ministra na podstawie art. 141 ust. 7 ustawy o

szkolnictwie wyzszym.

W latach 2003-2004 Rektor Akademii Medycznej w Katowicach ustalat
wysokos¢ tej optaty na maksymalnym poziomie jeszcze przed sporzqdzeniem
preliminarzy kosztow i przychodow z rekrutacji oraz niezaleznie od kosztow
poniesionych w roku poprzednim ( przy porownywalnej liczbie kandydatow).
Zgodnie z art. 141 ust. 6 ustawy o szkolnictwie wysokos¢ optaty nie mogta
przewyzsza¢ planowanych kosztow zwiqzanych z przeprowadzeniem postepowania
rekrutacyjnego. Koszty rekrutacji oszacowano odpowiednio na 270 i 340 tys. zt (1].
75 zt na kandydata), podczas gdy faktycznie koszty te wyniosty 214,6 oraz 220,6 tys.
zt, 1. 79,5 % oraz 64,9 % wysokosci kosztow zaplanowanych (ok. 48,1 zt i 46,7 zt na
kandydata).

3.2.3. Realizacja programu studiow

Wszystkie uczelnie podjgly dziatania w celu dostosowania programu studidw na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym do wymagan okreslonych przez Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu w rozporzadzeniu z dnia 18 kwietnia 2002 r. w sprawie

okreslenia standardow nauczania dla poszczegdlnych studidw i pozioméw ksztalcenia.
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Polegaly one na dostosowaniu zakresu nauczania do ustalonych wymogéw. Z uwagi na
stopniowe wprowadzanie standardow, w roku akademickim 2004/2005, wystgpowaty
odstgpstwa w tym zakresie w przypadku 8 uczelni (72,7 %).

Na kierunku lekarsko-dentystycznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
roznice w ilosci godzin dotyczyly 14 przedmiotow, dla ktorych tqczne obciqzenie
wedtug standardow powinno byto wynies¢ 1710 godzin, a wedtug programu
wyniosto 1338 godzin.

Na analogicznym kierunku Akademii Medycznej w Gdansku liczba godzin
dla 27 (1. 47,4%) przedmiotéw ujetych w planie studiow, nie spetniata wymogow
ww. rozporzqdzenia, bowiem ustalona w Akademii liczba godzin byta mniejsza od
wymaganych w rozporzqdzeniu o 716 godzin wyktadowych, tj. 0 15,8% i 240 godzin
praktycznych, tj. 15,3%.

Programy oraz plany studidw dziennych i wieczorowych dla kierunku lekarskiego i
lekarsko-dentystycznego, z wyjatkiem Akademii Medycznej w Warszawie, nie r6znity sig
od siebie. Studenci studidow wieczorowych uczestniczyli w zajeciach w ramach tych samych

grup co studenci studiéw dziennych.

Student studiow wieczorowych moégt w trakcie nauki ubiegaC si¢ o przyjecie na
studia dzienne po zdaniu egzaminu wstgpnego na studia dzienne. Zaliczano mu woéwczas
okres nauki odbyty na studiach ptatnych i kontynuowal nauke¢ na odpowiednim roku
studiow dziennych. Ponadto w wigkszosci uczelni istniala mozliwos¢ przechodzenia
studentow ze studidow wieczorowych na ostatni rok studidw dziennych, bez dodatkowych
warunkow, przez co byli zwolnieni z optat.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz dalsze zwigkszanie rekrutacji ponad
ustalone limity moze prowadzi¢ do ograniczenia udziatu klinicznych zaje¢ praktycznych w
procesie ksztalcenia lekarzy. Nalezy podkresli¢, iz juz obecnie w zakresie dydaktyki
klinicznej, prowadzonej przez niektdre uczelnie, zauwazalne staje si¢ ograniczenie udziatu
¢wiczen i1 bezposredniego kontaktu z chorym.

Senat Akademii Medycznej w Katowicach okreslit na lata 2003/2004 i
2004/2005 nowy stosunek pomiedzy poszczegolnymi rodzajami zajec¢ dydaktycznych
w wysokosci: 25% wyktadow, 25% seminariow i 50% cwiczen, podczas gdy w
latach poprzednich stosunek ten na wydziatach lekarskich wynosit: 14-19%
wyktadow, 4-13% seminariow i 68-76% cwiczen.

Zespot powotany przez Panstwowq Komisje Akredytacyjnq, oceniajqc

jakos¢  ksztatcenia na kierunku lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w
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Szczecinie wskazal, iz pozqdane bytoby przeznaczanie ok. 60 % godzin zajeé
dydaktycznych na kliniczne zajecia z chorymi. Udziat ten wynosit tymczasem jedynie
50,8 %.
Brak wystarczajacego kontaktu z pacjentem podkreslali tez sami studenci.
Studenci Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w ankietach
przeprowadzonych przez samq uczelnie, oceniajqc ¢wiczenia kliniczne wskazywali
m.in., iz:,,...Zajecia z neurochirurgii i neurotraumatologii odbywaty si¢ w grupach

20-osobowych i trudno byto o kontakt z pacjentem.”

»Za duza grupa studentow w grupie ¢wiczeniowej, jak i catego bloku.
Razem z lekarskim éwiczyty pielegniarki, a miejsca mato...”

W raporcie oceniajacym Panstwowej Komisji Akredytacyjnej, dotyczacym
kierunku lekarskiego Akademii Medycznej w Biatymstoku, w czesci odnoszqcej sie
do spotkania ze studentami podano m.in., iz: ,,...Studenci odczuwajq niedosyt zaje¢
klinicznych z chorymi, przewidzianych w planie nauczania na praktyczng nauke
zawodu; zbyt liczne grupy éwiczeniowe na zajeciach z kierunkowych przedmiotow
klinicznych majq niekorzystny wptyw na jakos¢ ksztatcenia...”

W 10 skontrolowanych uczelniach prowadzone byty studia na kierunku lekarskim w
jezyku angielskim. Studiujacy cudzoziemcy nie spetniali warunku okreslonego w § 3 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 24 kwietnia 2002 r. w
sprawie podejmowania i odbywania studidow przez cudzoziemcOw oraz ich uczestnictwa w
badaniach naukowych i szkoleniach.*(znajomos¢ jezyka polskiego pozwalajaca na
studiowanie). Ust. la ustawy o szkolnictwie wyzszym, dodany do art. 4 1 przewidujacy
mozliwos¢ prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych w uczelni w jezyku obcym wszedt w zycie
dopiero 24 lutego 2005 r.*’Pelne uregulowanie tej formy ksztalcenia nastapito w ustawie

Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Prowadzenie ptatnych studidow w jezyku angielskim przynosito uczelniom korzysci
finansowe. W Akademii Medycznej w Gdansku stwierdzono jednak, iz uczelnia ta

nierzetelnie i z naruszeniem obowigzujacych przepiséw ewidencjonowala nalezne wptaty 1

% (Dz. U. Nr 69, poz. 634).

" Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim (Dz. U. Nr 90, poz. 999 ze zm.) -
jezyk polski byt w okresie objetym kontrola jezykiem nauczania oraz jezykiem egzaminéw i prac
dyplomowych w szkotach publicznych i niepublicznych wszystkich typéw, w panstwowych i
niepanstwowych szkotach wyzszych oraz w placowkach o$wiatowych i innych instytucjach edukacyjnych,
chyba ze przepisy szczegdlne stanowia inacze;j.
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nie podejmowata efektywnych dziatan windykacyjnych w celu wyegzekwowania

naleznosci.

Szczegotowe uregulowania dotyczqce naboru i odptatnosci za studia
English Division dla studentow ze Skandynawii zostaty ujete w umowie 7z dnia
3 stycznia 2002 r. zawartej pomiedzy Akademiq a Agencjq ze Szwecji.

Agencja prowadzita jedynie dziatania marketingowe, poprzedzajqce nabor
na studia English Division oraz wstepnq weryfikacje kandydatéow, a rekrutacje
witasciwg (egzaminy, rozmowy kwalifikacyjne) przedstawiciele Akademii. W ww.
umowie nie zostata ustalona wysokos¢ wynagrodzenia dla Agencji za wykonywanie
powyzszych czynnosci.

W roku akademickim 2002/2003, na podstawie ww. umowy, Akademia
otrzymywata od Agencji optaty za studia studentéow I roku ze Skandynawii w
wysokosci o potowe nizszej od ustalonej w zarzqdzeniach Rektora, tj. 6 tys. USD
zamiast 12 tys. USD. W latach 2003/2004 i 2004/2005 6 tys. EURO zamiast 12 tys.
EURO. Byty rektor i kwestor Akademii podali, Ze nieotrzymywane przez Akademie
ww. kwoty stanowily wynagrodzenie Agencji za prowadzenie przez niq
»dziatalnosci na terenie Skandynawii, majqcej na celu pozyskanie kandydatow na
studia anglojezyczne” prowadzone w Akademii. Wynagrodzenie Agencji z tego
tytutu wyniosto ogotem 93 tys. USD i 534 tys. Euro.

Wynagrodzenie Agencji nie stanowito kosztow Akademii, poniewaz nie byto
ujete w jej ksiegach rachunkowych. Byto to niezgodne z przepisami art. 4 ust. 2 oraz
art.6 ust.1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci®® (Dz.U. z 2002r. Nr
76, poz. 694 ze zm.). W ewidencji ksiegowej Akademii nie ujmowano rowniez
naleznosci z tytutu optat za studia English Divisin. Akademia ewidencjonowata

Jjedynie wptaty wptywajqce do niej z tego tytutu.

Agencja nie wywiqzywata sie 7 warunkow umowy w zakresie terminéw
wptat. W roku akademickim 2004/2005 Akademia natomiast nie wyegzekwowata
(do dnia zakonczenia kontroli) naleznej od Agencji, z tytutu optat za studia English
Division, kwoty 79.152,04 EURO. .Niedochodzenie przez Akademie wtasnych

naleznosci byto, zdaniem NIK, dziataniem niegospodarnym.

* Zgodnie z powolanymi przepisami ,zdarzenia, w tym operacje gospodarcze, ujmuje si¢ w ksiggach
rachunkowych i wykazuje w sprawozdaniu finansowym zgodnie z ich trescig ekonomiczng” oraz ,,w ksiggach
rachunkowych jednostki nalezy uja¢ wszystkie osiagnigte, przypadajace na jej rzecz przychody i obciazajace
ja koszty zwiazane z tymi przychodami dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od terminu ich
zaplaty.
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3.2.4. Realizacja obowiazkéw stuzbowych przez

nauczycieli akademickich

Wymiar pensum dla pracownikow naukowo-dydaktycznych i dydaktycznych byt
zgodny z postanowieniami art. 101 ustawy o szkolnictwie wyzszym. Nie wszystkie jednak
jednostki organizacyjne kontrolowanych uczelni realizowaly zajecia dydaktyczne w

planowanym wymiarze godzin.

W Akademii Medycznej we Wroctawiu, obok katedr i klinik, ktérych
pracownicy w catosci wykonali pensum, istniaty jednostki organizacyjne, w ktorych
w znacznym stopniu nie realizowano przyjetych zatozen.

W katedrze i klinice okulistyki w roku akademickim 2004/2005 wykonano

pensum w wymiarze 60,8 % , a w klinice neurochirurgii tylko w wymiarze 55,7 %.

W 10 wuczelniach medycznych pracownicy byli zatrudniani w godzinach
ponadwymiarowych. Jedynie w Uniwersytecie Medycznym w bLodzi, Senat Uczelni
zobowiazatl kierownikéw jednostek organizacyjnych do planowania zaje¢ dydaktycznych w

wymiarze nie przekraczajacym pensum dydaktycznego.

W 4 uczelniach medycznych stwierdzono przypadki znacznego, przewyzszajacego
100%, przekroczenia limitu godzin ponadwymiarowych przez pracownikéw niektorych
jednostek organizacyjnych.

W Akademii Medycznej w Bydgoszczy badaniu poddano realizacje pensum
przez 95 pracownikow dydaktycznych i dydaktyczno-naukowych (34,9% sposrod
272 zatrudnionych na Wydziale Lekarskim). Z ustalen kontroli wynikato, ze:

- 73 osoby (76,8%) pracowaty w godzinach ponadwymiarowych;
- 62 osoby (653% ogotem badanych; 84,9% pracujgcych w godzinach
ponadwymiarowych) przekroczyto ustawowy limit;
- 42 osoby (44,2%) przekroczyty ten limit o ponad 100%.
Kontrola wykazata tez, ze w niektorych przypadkach wykonanie limitu

godzin ponadwymiarowych siegato 2000%.

Przestankami do naruszania limitu bylo m.in. niedopasowanie liczby etatow
akademickich do zmieniajacego si¢ programu nauczania i liczby godzin przeznaczonych na
nauczanie poszczegdlnych przedmiotéw, zwolnienia lekarskie lub urlopy oraz brak

odpowiednich kandydatéw do pracy.
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W konsekwencji praca w godzinach ponadwymiarowych, ktéra zgodnie z ustawa o
szkolnictwie wyzszym powinna by¢ realizowana ,w szczegélnych przypadkach
uzasadnionych konieczno$cia realizacji programu nauczania” (a wigc w sytuacjach

wyjatkowych), stawala si¢ w niekiedy powszechna norma.

W Akademii  Medycznej w  Katowicach tqczna liczba godzin
ponadwymiarowych w latach 2002-2004 wynosita corocznie ok. 100 tys., tj. ok.
30% liczby godzin zadan realizowanych w ramach pensum (na poszczegolnych
wydziatach 16-88%, a na wydziatach lekarskich — 16-35%), a w niektérych
Jjednostkach organizacyjnych wydziatow lekarskich siegata nawet 3 tys. godzin, tj.

155% wymiaru pensum dla tych jednostek.

Kontrola wykazata takze, iz w jednostkach organizacyjnych uczelni, ktore nie
wykonywaty zatlozonego pensum wystgpowaly przypadki realizacji zaje¢ dydaktycznych w

godzinach ponadwymiarowych.

W Akademii Medycznej w Poznaniu w latach akademickich 2002/2003 i
2003/2004 odpowiednio 14 i 15 jednostek organizacyjnych (katedry, kliniki,
zaktady, pracownie) Wydziatu Lekarskiego I nie wykonato odpowiednio 17,6% i
11,7% pensum. Jednoczesnie w tych jednostkach zdarzatly si¢ przypadki realizacji
przez pracownikow zajec¢ dydaktycznych w ramach godzin ponadwymiarowych, co
wedtug wyjasnien Rektora Uczelni byto spowodowane przeoczeniem przy ich

zatwierdzaniu.

Brak nadzoru prowadzil do =zlecania realizacji zadan dydaktycznych, za
dodatkowym wynagrodzeniem, pracownikom, ktérzy nie wykonali pensum 1 nie
wykorzystali limitu godzin ponadwymiarowych.

Akademia Medyczna w Poznaniu zawierata z pracownikami dydaktycznymi,
umowy -zlecenia na prowadzenie zaje¢ dydaktycznych na Wydziatach Lekarskich I i
II. Badanie kontrolne 100 umow wykazato, ze w 20 przypadkach Akademia zawarta
umowy z nauczycielami akademickimi, ktorzy jednoczesnie nie wykonali pensum
badz limitu godzin ponadwymiarowych. W ocenie NIK byto to dziatanie nierzetelne
i niegospodarne. Tylko bowiem w tych 20 przypadkach, gdyby pracownicy ci
wykonali w pierwszej kolejnosci pensum, w drugiej zajecia w ramach godzin
ponadwymiarowych, a dopiero w trzeciej najwyzej optacane umowy-zlecenia,

oszczednosci z tego tytutu wyniostyby 42.936 zt.

Ustawa z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym, wyznaczajac 9-letni

okres zatrudnienia na stanowisku adiunkta oséb, ktére nie uzyskaly stopnia doktora
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habilitowanego przewidywata, w art. 88 ust. 2, mozliwos¢ jego wydtuzenia. Z mozliwosci
tej skorzystaly wszystkie skontrolowane uczelnie. W wigkszosci ich statutow wprowadzono
postanowienia o 3-letnim okresie prolongaty (12 lat na uzyskanie habilitacji), w skrajnych
przypadkach okres zatrudnienia wydtuzono do 20, a nawet 30 lat.

W ocenie NIK bylo to niekorzystne dla jakosci dydaktyki oraz rozwoju kadry
naukowej uczelni. Nalezy réwniez podkreslic, iz w przypadku 5 uczelni (45,5%)
stwierdzono przypadki zatrudniania na stanowisku adiunkta oséb, ktére nie uzyskaty
stopnia doktora habilitowanego nawet w wydluzonym terminie okreslonym przez statut

uczelni.

Mimo iz Akademia Medyczna w Lublinie w znacznym stopniu wydtuzyta
ustawowy okres na zrobienie habilitacji, uczelnia zatrudniata pracownikow, ktorzy
nie wykonali tego obowiqzku.

Wedtug stanu na dzien 31 maja 2005 r., 152 nauczycieli akademickich nie
uzyskato stopnia doktora habilitowanego w ciqgu 9 lat od objecia stanowiska
adiunkta, a 47 nauczycieli akademickich nawet w ciqgu 20 lat.

W stosunku do ogotu pracownikow uczelni, posiadajqcych doktorat,

stanowito to odpowiednio 18,3 % oraz 5,6 %.

3.2.5. Podziat dotacji dla uczelni medycznych i nadzor
nad ich wykorzystaniem

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wprowadzenie w Ministerstwie
Zdrowia algorytmu stuzacego zobiektywizowaniu sposobu podziatu dotacji dydaktycznych
przekazywanych panstwowym uczelniom medycznym, w ktérym uwzgledniono m.in.

liczbg studentéw poszczegdlnych kierunkéw studiow.

Dotacje przekazane uczelniom medycznym, w ramach dziatu dziatalnosé
dydaktyczna, wyniosty w latach 2002 — 2005 (I potowa), odpowiednio 696.046,2 tys.
zt, 766.999 tys. zt, 904.477,9 tys. zt oraz 564.279,8 tys. 4% Na pomoc materialng
dla studentéw przekazano natomiast w tym okresie ogotem kwote 273.179,1 tys. zl.

Stwierdzone zostaly przypadki rozbieznosci migdzy zalozeniami algorytmu,

zaakceptowanymi przez Ministra Zdrowia, a wartosciami uwzglednionymi w wyliczeniach

* Wliczajac dotacje przekazane Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
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kwot dotacji dla poszczegélnych uczelni w 2004 r., sporzadzonych przez Departament
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa.

W zatozeniach przyjeto, iz w wyliczeniach bedzie uwzgledniana wielkosé

limitu przyje¢ na pierwszy rok studiow — dla pierwszego roku studiow oraz 95%

limitu przyje¢ — dla lat wyzszych. Odstepstwo polegato na uwzglednieniu przy

podziale dotacji rzeczywistej liczby studentow na niektorych kierunkach studiow

medycznych.

Zastosowano rowniez nieprawidlowy wspélczynnik kosztochtonnosci dla
kierunkéw studidéw fizjoterapia i zdrowie publiczne.

W 4 uczelniach (36,4%) nie ustalono procedur kontroli finansowej, dotyczacych
procesOw gromadzenia i rozdysponowania $rodkOéw publicznych oraz gospodarowania
mieniem, o ktérych mowa w art. 35 a ustawy o finansach publicznych. W 6 uczelniach
(54,5%) stwierdzono wadliwe funkcjonowanie audytu wewngtrznego, polegajace na
opdznieniach realizacji zadan audytowych, badz tez w ogéle odstapieniu od ich wykonania.

W Akademii Medycznej w Szczecinie brak byto procedur kontroli
finansowej. Dopiero w czasie kontroli NIK podjeto nad nimi prace

Audytor wewnetrzny Akademii  Medycznej w  Poznaniu, powotany
zarzqdzeniem nr 6/03 dyrektora administracyjnego Akademii z dnia 3 listopada
2003 r., mimo sporzqdzenia planu audytu na lata 2004-2005 nie zakonczyt zadnego

zadania audytowego do czasu zakonczenia kontroli NIK.

3.2.6. Finansowanie zaje¢ klinicznych w ramach

szkolenia studentow

Realizujac program dydaktyki klinicznej uczelnie medyczne zawieraty z zaktadami
opieki zdrowotnej, przede wszystkim szpitalami klinicznymi, umowy dotyczace
pokrywania kosztoéw $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach szkolenia
studentéw. Srodki na dydaktyke kliniczna™ byty przekazywane mimo braku rozporzadzenia

Rady Ministréw, okreslajacego zasady i tryb ich przekazywania.

Rozporzadzenie powyzsze zostato wydane na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze

zm.), ktory obowiqzuje od dnia 21 pazdziernika 2001 r. Prace nad wspomnianym

% Wysoko$¢ dotacji na ten cel w 2002 r. zostata ustalona, w czeéci 46 — Zdrowie, w ramach $rodkéw
planowanych na dziatalno$¢ dydaktyczna, w wysokosci 30.000 tys. zt. W latach 2003 — 2005 kwota ta
wynosita 26.000 tys. zt rocznie.
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aktem prawnym zostaly ukonczone dopiero w 2004 r., a rozporzqdzenie zostato
opublikowane w Dzienniku Ustaw Nr 47 z dnia 23 marca 2004 r. pod pozycjq 445 i
weszto w zZycie z dniem 7 kwietnia 2004 r.

Ministerstwo Zdrowia nie egzekwowalo postanowien § 4 ust. 1 powotanego
rozporzadzenia, nakazujacego uczelniom medycznym przesylanie ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia, w terminie do dnia 31 grudnia, iloSciowego wykazu studentéw kierunku
lekarskiego 1 stomatologicznego, bioracych udziat w szkoleniu, sporzadzonego zgodnie ze
sprawozdaniami statystycznymi.

W ocenie Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
wszystkie dane wymagane przez rozporzqdzenie mozna byto uzyskac ze
»Sprawozdania o studiach dziennych, wieczorowych, zaocznych i eksternistycznych
wedtug stanu na koniec listopada danego roku”, tzw. druku S-10.
przygotowywanego dla Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Ustalenia kontroli skazuja jednak, iz Ministerstwo nie zapewnilo w petni rzetelnego
przetwarzania danych zawartych w nadestanych sprawozdaniach S-10. W przypadku dwéch
uczelni - Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz Akademii
Medycznej w Warszawie, w wyliczeniach podano nieprawidlowa liczbg studentow

kierunku stomatologicznego.

Umowy dotyczace dydaktyki klinicznej byly zawierane przede wszystkim z
publicznymi szpitalami klinicznymi. W procesie tym uczestniczyly jednak takze inne
jednostki, w tym réwniez niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, utworzone przez
niektére uczelnie medyczne. Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 19 lipca 2001 r. o zmianie
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej zobowiazano organy zalozycielskie zaktadéw
niepublicznych, utworzonych przez panstwowe uczelnie medyczne, do przeprowadzenia
dziatan dostosowawczych, w terminie 6 miesigcy od dnia jej wejscia w zycie, tj. do 21
kwietnia 2002 r. Celem tych zmian miato by¢ ich przystosowanie do funkcjonowania jako
podmiotéw publicznych. Z ustalen kontroli wynika, iz dzialania w tym zakresie
podejmowano z opdznieniem lub w ogole ich zaniechano.

Akademia Medyczna w Bydgoszczy byta organem zatozycielskim
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Uzdrowiskowego Szpitala Klinicznego
Akademii z siedzibq w Ciechocinku (NZOZ). Z obowiqzku okreslonego w art. 5
ustawy Akademia jednak sie nie wywiqzata, gdyz NZOZ dziatat do dnia 31 grudnia
2004 r., natomiast wykreslenie NZOZ z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej

nastqpito z dniem 15 lutego 2005 r.
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W 1999 r. Rektor Akademii w Biatymstoku utworzyt dwa niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej: Niepubliczny Zaktad Patomorfologii Klinicznej AMB
(zlikwidowany w 2003 r.) oraz Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczng Lecznice Stomatologiczng AMB. Rektor uczelni podjqt dziatania
zmierzajqce do wlqczenia tego podmiotu w  struktury publicznego szpitala

klinicznego. Do czasu zakonczenia kontroli proces te nie zostat jednak zakonczony.

3.2.7. Dystrybucja s$rodkéw ze scentralizowanych

odpisow amortyzacyjnych

W okresie od poczatku 2002 r. do konca maja 2005 r. Ministerstwo Zdrowia
przekazato uczelniom medycznym ogdtem 2.165 tys. zt, ktore pochodzily z czgs$ci odpisow
amortyzacyjnych uczelni odprowadzanych na rachunek Ministerstwa. Niski wplyw
srodkéw na rachunek scentralizowanych odpisow byl konsekwencja ustalenia przez
Ministra Zdrowia, w zarzadzeniu z dnia 23 kwietnia 1996 r., wysokosci wplat na poziomie
1 % wielkosci odpisu. Ponadto niektére uczelnie nie wywiazywaly si¢ z tego obowiazku,

badz tez czynily to nieregularnie.”’

Istota prawna centralizowanych odpiséw amortyzacyjnych nie zostata sprecyzowana
ani w ustawie o szkolnictwie wyzszym, ani w wydanym na podstawie delegacji zawartej w
art. 30 ustawy — rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie zasad gospodarki finansowej
uczelni. Instytucja ,centralizowanych odpisow amortyzacyjnych” nie jest réwniez
dostosowana, w ocenie NIK, do regulacji prawnych zawartych w ustawie z dnia 26
listopada 1998 r. o finansach publicznych™, ktére nie przewiduja gromadzenia i

wydatkowania przez dysponentéw budzetu panstwa tego rodzaju srodkow.

Regulacje zawarte w powotanym rozporzadzeniu, tworzace podstawe prawna dla
gromadzenia odpisOw, maja wigc charakter wyjatkowy 1 niezsynchronizowany z przepisami

rangi ustawowe;j.

W ocenie NIK Ministerstwo kierowalo si¢ w duzym stopniu uznaniowymi

kryteriami, dokonujac dystrybucji tych srodkéw. Przyjeto, iz z podzialu wyklucza sig te

> Zgodnie z § 5 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 1991 r. w sprawie gospodarki
finansowej uczelni centralizowane odpisy amortyzacyjne odprowadzane sa na rachunek wlasciwego
ministerstwa w terminie do 15 dnia miesiaca konczacego kwartat.

>% (j.t. Dz. U. 2 2003 r. Nr 15, poz. 148 ze zm.).
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uczelnie, ktére nie dokonywaly systematycznych wptat, a podziat srodkéw nastgpuje w

miar¢ naptywu zgloszen, w granicach sum zgromadzonych na rachunku.
W badanym okresie ze scentralizowanych odpisdw amortyzacyjnych skorzystato
ogblem 6 uczelni medycznych, w najwigkszym stopniu Akademia Medyczna w Warszawie.
W latach 2002 — I potrocze 2005 r. uczelnia ta otrzymata 630 tys. zt, druga

7 kolei Akademia Medyczna w Lublinie 325 tys. zi..

Srodki w wysokosci 300 tys. zt przyznano Akademii Medycznej w Gdansku,
ktora nie dokonywata systematycznych wptat co kwartat, zgodnie 7 § 5 ust. 2 pkt 3
rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 17 sierpnia 1991 r. w sprawie zasad

gospodarki finansowej uczelni, a wptacata je tylko raz w roku.

Nalezy podkresli¢, iz na podstawie otrzymywane] sprawozdawczosci Minister
Zdrowia nie mial mozliwo$ci ustalenia wysokosci kwoty naleznej wptaty. Ustalenie
rzetelnosci obliczen bylo zatem mozliwe tylko poprzez zbadanie tego zagadnienia w
uczelni. Jednak w kontrolach prowadzonych w uczelniach medycznych przez Departament
Nadzoru 1 Kontroli Ministerstwa nie badano nigdy prawidlowosci naliczania 1
przekazywania przez uczelnie medyczne srodkéw na rachunek scentralizowanych odpiséw

amortyzacyjnych Ministerstwa Zdrowia.

3.2.8. Organizacja i przebieg Panstwowego Egzaminu

Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwagge na czteroletnie opdznienie we
wprowadzeniu Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, na ktére jednak nie mialo wptywu

Ministerstwo Zdrowia.

Na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty” mozna bylo przeprowadzi¢ ten egzamin juz w 2000 r. Kolejne
nowelizacje, na skutek inicjatyw poselskich, zmienialy jednak ten termin.

Ostatecznie egzamin zostal przeprowadzony w dniu 12 listopada 2004 r.

Przesunigcie terminu skutkowalo nie tylko brakiem istotnego narzedzia
weryfikujacego jako$¢ ksztalcenia, ale réwniez miato skutki finansowe, zwigzane z

naktadami ponoszonymi na prace przygotowawcze, ktore nie zostaty sfinalizowane.

>3 (j.t. Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.).
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W 2000 r. szacowano, iz w zwiqzku <z podjetymi dziataniami
przygotowawczymi poniesiono koszty w wysokosci ok. 400 tys. zt.

Zasady organizowania wspomnianego egzaminu zostaly okreslone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 roku w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza stomatologa®. Przygotowanie pytaf egzaminacyjnych,
sprawdzenie testow oraz ogloszenie wynikéw nalezalo do obowiazkéw Centrum
Egzaminéw Medycznych w Lodzi, ktore zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia, organizuje
egzaminy we wspotpracy z wlasciwym wojewoda.

W przyjetych regulacjach prawnych brak jest procedury odwolawczej od wynikoéw
egzaminu panstwowego. Mozliwos¢ zglaszania zastrzezen do pytan testowych istnieje
jedynie w trakcie egzaminu i bezposrednio po jego zakonczeniu, a Komisja Egzaminacyjna
rozpatruje je przed obliczaniem wynikéw.” Dotyczy to ponadto jedynie tych przypadkéw,
w ktérych stwierdzono w ksiazeczce testowej btedy edycyjne lub zgloszono uwagi

merytoryczne do zadan testowych.

Stwierdzono, iz 11 lekarzy, ktérzy przystapili do pierwszego egzaminu w listopadzie
2004 r., skierowalo do podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia prosbg o weryfikacje
wynikdw, motywujac to faktem, iz odpowiedz prawidlowa na jedno =z pytan
egzaminacyjnych, wg. stanu na dzien przeprowadzenia egzaminu, byla oceniana jako

btedna i nie przyznawano za nig punktu.

Wspomniane pytanie byto zwiqzane z kalendarzem szczepien ochronnych, a

wiec dotyczyto zagadnienia, ktore czesto jest aktualizowane.

Brak bylo jednak mozliwosci korekty wyniku, pomytka zostata bowiem ujawniona
po ustaleniu wynikéw egzaminu i1 dotyczyta nie samej poprawnos$ci merytorycznej pytania,

ale sposobu oceny odpowiedzi.

W ocenie NIK procedura przeprowadzenia Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
powinna umozliwia¢ nie tylko sprawny jego przebieg i szybkie ogloszenie wynikow, ale
takze zapewnia¢ mozliwos¢ w petni rzetelnej i1 obiektywne] oceny przygotowania
zawodowego osob zdajacych.

Kontrola postepowan egzaminacyjnych’® ujawnita nastepujace uchybienia:

*(Dz. U. Nr 57, poz.553).

> Por. Regulamin porzadkowy ustalony przez dyrektora CEM i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.

°% Kontrola objeto nastepujace egzaminy: LEP z 12.11.2004 r., LEP z 09.04.2005 r., LDEP z 12.03.2005 r.
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a) W zadnym przypadku nie rozpoczgto egzaminu o tej samej porze, mimo iz
zgodnie z § 7 ust. 2 Regulaminu Porzadkowego LEP i1 LDEP egzamin ten jest
przeprowadzany dla wszystkich lekarzy i1 lekarzy dentystow w skali kraju jednoczesnie i

rozpoczyna si¢ o tej samej godzinie...”

b) Z przebiegu egzaminu w dniu 9 kwietnia 2005 r., w zespole egzaminacyjnym w
Warszawie, nie zostal sporzadzony protokét zbiorczy, co stanowilo naruszenie § 24 ust. 2

Regulaminu.

¢) Podczas egzaminu w dniu 9 kwietnia 2005 r. do prac zespolu egzaminacyjnego w
Warszawie dopuszczono osobg nie powolana przez Dyrektora Centrum Egzaminéw
Medycznych w sktad Komisji, co naruszalo postanowienia § 18 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i
lekarza stomatologa, zgodnie z ktérym prawo powoltywania cztonkéw komisji przystuguje

jedynie Dyrektorowi Centrum.

d) Podczas egzaminu w dniu 9 kwietnia 2005 r. w 3 zespotach egzaminacyjnych
brak bylo przedstawicieli okregowej rady lekarskiej, a w 2 zespolach wyzszej uczelni
medycznej, w sytuacji gdy stosownie do postanowien § 18 ust. 3 ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia posréd cztonkéw zespotéw egzaminacyjnych musza by¢ przedstawiciele
uczelni medycznej i okrggowej rady lekarskie;j.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli wszystkie ww. uchybienia nie miaty jednak

wplywu na przebieg egzaminu i jego wyniki.

3.2.9. Emigracja lekarzy

Istotny wplyw na przebieg kariery zawodowej lekarzy bedzie mialo w
nadchodzacych latach cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej. Konsekwencja swobodnego

przeptywu pracownikdéw bedzie niewatpliwie migracja personelu medycznego.

Dane liczbowe dotyczace liczby zaswiadczen wydanych lekarzom na potrzeby
uznawania kwalifikacji w zawodzie lekarza wskazuja, iz obecny odplyw specjalistow
medycznych nie ma cech procesu masowego 1 nie jest na tyle istotny, aby moégt

, P . . . 57
spowodowac w krétkim czasie zagrozenie dla systemu ochrony zdrowia.

" Dane zebrane przez izby lekarskie udostgpnione NIK w trakcie kontroli prowadzonej w Ministerstwie
Zdrowia.

33



Wazniejsze wyniki kontroli

Istnieja jednak specjalizacje medyczne, w ktoérych migracja lekarzy jest znaczaca, co
w ocenie NIK moze mie¢ negatywny wplyw na dostgp do niektérych ustug medycznych.

Zjawisko to dotyczy przede wszystkim anestezjologii.

Liczba zaswiadczen wydanych anestezjologom przez Izbg Lekarska na potrzeby
uznania kwalifikacji w zawodzie lekarza w innych panstwach cztonkowskich UE, w okresie
od 1 maja 2004 r. do 30 czerwca 2005 r., wyniosta 436. W stosunku do liczby lekarzy
aktywnych zawodowo w tej specjalizacji (3723) stanowi to 11,71 %.

Jednoczesnie, w latach 2001-2004, systematycznie obnizala si¢ liczba rozpoczgtych
specjalizacji realizowanych w ramach rezydentur® w zakresie anestezjologii (w
poszczegbdlnych latach uruchomiono ich odpowiednio 79,45,44 1 26). Etaty rezydenckie, z
uwagi na to, iz sa finansowane z budzet panstwa, daja Ministrowi Zdrowia mozliwos¢

ksztattowania polityki kadrowej odnos$nie przysztych specjalistow.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia podj¢cie w Ministerstwie Zdrowia prac
badawczych dotyczacych zjawiska migracji personelu medycznego, czego efektem bylo
rozpatrzenie 1 przyjgcie informacji dotyczacej tego problemu przez Radg¢ Ministrow na

posiedzeniu w dniu 18 pazdziernika 2005 r.
4. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

4.1. Przygotowanie kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli nie przeprowadzata dotychczas kompleksowej kontroli
funkcjonowania systemu ksztalcenia studentéw uczelni medycznych i gospodarowania
srodkami finansowymi przeznaczonymi na ten cel. Prowadzono jedynie Kkontrole

wybranych zagadnien, zwiazanych z dziatalno$cia uczelni medycznych.”

% Zgodnie z § 14 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779) lekarz moze odbywac specjalizacj¢ na
podstawie umowy o pracg, w pelnym wymiarze czasu pracy, zawartej z jednostka organizacyjna prowadzaca
specjalizacj¢ na czas okre$lony, w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego realizacj¢ programu
specjalizacji zwana rezydentura.

> W 2001 r. w trakcie kontroli ,,Funkcjonowanie szpitali klinicznych w warunkach reformy systemu ochrony
zdrowia” zbadano procedur¢ udostgpniania akademiom medycznym przez szpitale kliniczne pomieszczen na
dziatalno$¢ dydaktyczna oraz nadzor nad pracownikami dydaktycznymi akademii zatrudnionymi jednocze$nie
w szpitalach klinicznych.

W 1996 r. w trakcie kontroli ,,Organizacja i finansowanie dziatalnosci dydaktycznej panstwowych szkét
wyzszych” zbadano dziatalnos¢ dydaktyczna 4 akademii medycznych.
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W 2002 r. zrealizowano kontrolg ,,Organizacji i finansowania stazy podyplomowych
oraz specjalizacji fachowych pracownikéw ochrony zdrowia”®, ktéra dotyczyta dalszego

ksztalcenia specjalizacyjnego absolwentéw szk6t medycznych.

W trakcie dotychczasowych kontroli, przeprowadzonych w uczelniach medycznych,
nie analizowano sposobu funkcjonowania kontroli wewngtrznej. Brak bylo wiedzy, czy
stosowane procedury zapewniaja rzetelne wykorzystanie dotacji przeznaczonej na

dziatalno$¢ uczelni.

W zwiazku z powyzszym zdecydowano si¢ na szeroki zakres tematyczny badan
kontrolnych i jej wzbogacenie o zagadnienia zwigzane z nadzorem nad wykorzystaniem

srodkéw przeznaczonych na dziatalnos¢ dydaktyczna.

Kontrola objeto wszystkie szkoty wyzsze, ktére prowadza zajgcia dydaktyczne na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. W toku kontroli poszczegdlnych zagadnief

stosowano zaréwno dobor celowy, jak i losowy prosty.

4.2. Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po
zakonczeniu kontroli

Z wyjatkiem Ministerstwa Zdrowia wszystkie protokoty sporzadzone w wyniku
postgpowania kontrolnego zostaty podpisane przez kierownikéw kontrolowanych jednostek
bez zastrzezen. Poza jednostkami obje¢tymi kontrola w 10 innych zasiggnigto dodatkowych
informaciji.®'

Wyniki kontroli zostaly przedstawione wraz z ocenami, uwagami 1 wnioskami w 13
wystapieniach pokontrolnych. Z ogétem 72 wnioskéw pokontrolnych zrealizowano 36, a 25

. . . . .. 62
znajdowalo si¢ w fazie realizacji.

W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia wnioskowano
m.in. podjgcie dzialan zmierzajacych do skutecznego egzekwowania limitéw przyje¢ na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, ujgcie i opisanie, w zaakceptowanej przez
Ministra Zdrowia, procedurze podziatu $rodkéw na dziatalno$¢ dydaktyczna tych

przypadkéw, w ktérych nastgpuje odstgpstwo od generalnych zasad w odniesieniu do liczby

% Por. ,Informacja o wynikach kontroli organizacji i finansowania stazy podyplomowych oraz specjalizacji
fachowych pracownikéw ochrony zdrowia” (Nr ewid. 169/2003/P/02/174/KPZ).

%'Na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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studentow uwzglednianych w algorytmie, egzekwowanie postanowien § 4 ust. 1
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie sposobu i trybu
podzialu dotacji dla panstwowych uczelni medycznych 1 panstwowych uczelni
prowadzacych dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych na
finansowanie kosztow S$wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach szkolenia
studentow lub podjecie dzialan w celu znowelizowania przepisOw rozporzadzenia 1
odstagpienie od tego wymogu, ujecie w planowanych kontrolach uczelni medycznych

problematyki dotyczacej funkcjonowania procedur kontroli finansowe;.

W wystapieniach pokontrolnych kierowanych do rektorow uczelni medycznych
postulowano m.in. dokonanie analizy zatrudnienia nauczycieli akademickich i
wykorzystania pensum oraz obcigzen dydaktycznych jednostek organizacyjnych w celu
optymalnego ich rozlozenia, rozpatrywanie odwolan od decyzji wydzialowe] komisji
rekrutacyjnej na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym,
wyeliminowanie przypadkéw zawierania umow-zlecen lub uméw o dzielo na realizacjg
zadan dydaktycznych z nauczycielami akademickimi, ktérzy nie maja wykonanego
rocznego wymiaru zaj¢¢ dydaktycznych oraz limitu godzin ponadwymiarowych, ustalenie i
wdrozenie procedur kontroli finansowej, zwigkszenie nadzoru w zakresie terminowej

realizacji planowanych zadan audytu wewngtrznego.

W stosunku do Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi wnioski pokontrolne
NIK wskazywaty na konieczno$¢ podjgcie dziatan dyscyplinujacych w stosunku do oséb
uczestniczacych w procesie egzaminacyjnym, w celu wyeliminowania uchybien

proceduralnych w przebiegu egzaminéw panstwowych.

W zwiazku ze stwierdzona niegospodarnos$cia, wystosowano 1 zawiadomienia o

podejrzeniu popetnienia przestgpstwa do prokuratury rejonowe;.

62 . e . ..
Do czasu przygotowania niniejszej Informacji.
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5. Zalaczniki

Zalacznik nr 1 Wykaz skontrolowanych jednostek 1
delegatur NIK bioracych udziat w kontroli.

Zalacznik nr 2 Wykaz 0s6b zajmujacych stanowisko
Ministra Zdrowia i kierujacych
Departamentem Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego Ministerstwa Zdrowia.

Zalacznik nr 3 Wykaz podstawowych aktéw prawnych

dotyczacych kontrolowanej tematyki.

Zalacznik nr 4 Wielkos¢ rekrutacji na kierunek lekarski w

stosunku do ustalonych limitow.

Zalacznik nr 5 Wielkos¢ rekrutacji na kierunek lekarsko-
dentystyczny w stosunku do ustalonych
limitéw.

Zalacznik nr 6 Optaty za studia wieczorowe na kierunku

lekarskim i lekarsko dentystycznym w roku

akademickim 2004/2005.

Zalacznik nr 7 Liczba zaswiadczen wydanych lekarzom na
potrzeby uznania kwalifikacji w zawodzie
lekarza w innych panstwach cztonkowskich

UE.

Zalacznik nr 8 Wykaz organéw ktérym przekazano

informacjg¢ o wynikach kontroli.
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Zatacznik nr 1

Wykaz skontrolowanych jednostek i delegatur NIK bioracych udzial w kontroli

L.p. Nazwa jednostki organizacyjnej Nazwa jednostki kontrolowane;j
NIK
1. Departament Pracy, Spraw Ministerstwo Zdrowia
Socjalnych 1 Zdrowia Centrum Egzaminéw Medycznych w
Fodzi
Akademia Medyczna w Lublinie
Akademia Medyczna we Wroctawiu
Akademia Medyczna w Bialtymstoku
2. Delegatura NIK w Bydgoszczy Akademia Medyczna w Bydgoszczy
3. Delegatura NIK w Gdansku Akademia Medyczna w Gdansku
4. Delegatura NIK w Katowicach Akademia Medyczna w Katowicach
5. Delegatura NIK w Krakowie Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
Collegium Medicum
6. Delegatura NIK w Lodzi Uniwersytet Medyczny w Lodzi
7. Delegatura NIK w Poznaniu Akademia Medyczna w Poznaniu
8. Delegatura NIK w Szczecinie Akademia Medyczna
w Szczecinie
9. Delegatura NIK w Warszawie Akademia Medyczna
w Warszawie
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Zatacznik nr 2

W okresie objetym kontrola stanowisko Ministra Zdrowia zajmowali:

Mariusz Lapinski 19.10.2001 r. - 17.01.2003 r.

Marek Balicki 17.01.2003 1. - 02.04.2003 r.

Leszek Sikorski 02.04.2003 1. - 02.05.2004 .

Wojciech Rudnicki 02.05.2004 1. - 11.06.2004 .

Marian Czakanski 11.06.2004 r. -15.07.2004 r.

Marek Balicki 15.07.2004 1. - do konca okresu objetego
kontrola

Departamentem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, do ktérego zadan
nalezalo m.in. prowadzenie spraw zwiazanych z tworzeniem, funkcjonowaniem 1
reorganizacja uczelni medycznych, w tym wydzialdéw angloj¢zycznych, z uwzglednieniem
ustalania limitéw przyje¢ do uczelni medycznych a takze prowadzenie spraw dotyczacych

wyzszego szkolnictwa medycznego, kierowali:

Przemystaw Bilinski 11.12.2001 r. - 02.04.2002 r.
Roman Danielewicz 03.04.2002 r. - do konca okresu objgtego
kontrola
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Zatacznik nr 3

Wykaz podstawowych aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej tematyki

- Ustawa z dnia 12 wrze$nia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 65, poz. 385
ze Zm.).

- Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz.
1365).

- Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.
408 ze zm.).

- Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (j.t. Dz. U. z
2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 28 marca 2002 r. w
sprawie warunkéw, jakie powinna speinia¢ uczelnia, aby utworzy¢ i prowadzi¢

kierunek studidw, oraz nazw kierunkéw studiow (Dz. U. Nr 55, poz. 480 ze zm.).

- Ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (j.t. Dz. U. z 2003 r. Nr
15, poz. 148 ze zm.).
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2003 r. w sprawie limitow

przyje¢ na studia medyczne (Dz. U. Nr 99, poz. 917 ze zm.).

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 18 kwietnia 2002 r. w
sprawie okreslenia standardow nauczania dla poszczegélnych kierunkow 1
poziomOw ksztalcenia (Dz. U. Nr 116, poz. 1004 ze zm.).

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 1991 r. w sprawie zasad

gospodarki finansowej uczelni (Dz. U. Nr 84, poz. 380 ze zm.).

- Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie sposobu 1 trybu
podzialu dotacji dla panstwowych uczelni medycznych i panstwowych uczelni
prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych
na finansowanie kosztéw S$wiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach

szkolenia studentéw (Dz. U. Nr 47, poz. 445).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie stazu

podyplomowego lekarza i lekarza stomatologa (Dz. U. Nr 57 poz. 553 ze zm.).

- Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2001 r. w sprawie utworzenia

Centrum Egzaminéw Medycznych (Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 51).
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Zalacznik nr 4 — Wielko$¢ rekrutacji na I rok studiéw na kierunek lekarski w
stosunku do obowiazujacych limitow*: a) studia dzienne b) studia wieczorowe
Nazwa uczelni Limit na rok Liczba oséb Limit na rok Liczba oséb
akademicki przyjetych akademicki przyjetych
2003/2004 (w relacji do 2004/2005 (w relacji do
ustalony przez | ustalonego limitu) | ustalony przez ustalonego limitu)
Ministra Ministra Zdrowia
Zdrowia
Akademia a) 125 a) 134 (107,2 %) a) 140 a) 147 (105 %)
Medyczna w
Biatymstoku b) 25 b) 53 (212 %) b) 28 b) 71 (253,6 %)
Akademia a) 110 a) 111 (100,9 %) a) 125 a) 112 (89,6 %)
Medyczna w
Bydgoszczy b) 22 b) 35 (159 %) b) 25 b) 25 (100 %)
Akademia a) 200 a) 207 (103,5 %) a) 200 a) 204 (102 %)
Medyczna w
Gdansku b) 40 b) 52 (130 %) b) 40 b) 52 (130 %)
Akademia a) 290 a) 291 (100,3 %) a) 330 a) 336 (101,8 %)
Medyczna w
Katowicach b) 58 b) 60 (103,4 %) |b) 66 b) 79 (119,7 %)
Collegium a) 200 a) 210 (105 %) a) 200 a) 206 (103%)
Medicum
Uniwersytetu b) 40 b) 62 (155 %) b) 40 b) 62 (155 %)
Jagiellonskiego
Akademia a) 165 a) 166 (100,6 %) a) 180 a) 172 (95,6%)
Medyczna w
Lublinie b) 33 b)41 (124,2 %) b) 36 b) 60 (166,7 %)
Uniwersytet a) 180 a) 202 (112,2 %) a) 180 a) 187 (103,9 %)
Medyczny w
Lodzi (bez b) 36 b) 73 (202,8 %) b) 36 b) 85 (236,1 %)
kierunku
wojskowo —
lekarskiego)
Akademia a) 180 a) 184 (102,2 %) a) 180 a) 180 (100 %)
Medyczna w
Poznaniu™** b) 36 b) 50 (138,9 %) b) 36 b) 53 (147,2%)
Akademia a) 120 a) 129 (107,5 %) a) 125 a) 131 (104,8 %)
Medyczna w
Szczecinie b) 24 b) 33 (137,5 %) b) 25 b) 59 (236 %)
Akademia a) 290 a) 294 (101,4 %) a) 300 a) 291 (97 %)
Medyczna w
Warszawie b) 58 b) 56 (96,6 %) b) 60 b) 59 (98,3 %)
Akademia a) 200 a) 220 (110 %) a) 220 a) 220 (100 %)
Medyczna we
Wroctawiu b) 40 b) 56 (140 %) b) 44 b) 51 (115,9%)

* W tabeli podano liczbe os6b przyjetych na studia. Faktyczna liczba o0séb rozpoczynajacych studia byta
niekiedy nizsza bowiem wsréd osob zakwalifikowanych na I rok studiéw znajdowaly si¢ osoby, ktére nie
podejmowaty studiéw.

*#* W przypadku Akademii Medycznej w Poznaniu w zestawieniu ujgto wolnych stuchaczy. Organizacja zajgé
dydaktycznych dla tej grupy oséb oparta byta o elementy charakterystyczne dla studiéw wieczorowych.
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Zatacznik nr 5 -

Wielko$¢ rekrutacji na I rok studiow na kierunek lekarsko —

dentystyczny w stosunku do obowiazujacych limitow*: a)studia dzienne , b) studia

wieczorowe.

Nazwa uczelni

Limit na rok

Liczba oséb

Limit na rok

Liczba oséb

akademicki przyjetych akademicki przyjetych
2003/2004 ustalony | (w relacji do 2004/2005 (w relacji do
przez Ministra ustalonego limitu) | ustalony przez ustalonego limitu)
Zdrowia Ministra Zdrowia
Akademia a) 70 a) 75 107,1 %) |a)70 a) 74 (105,7%)
Medyczna w
Biatymstoku b) 14 b) 23 (164,3 %) |b) 15 b) 30 (200 %)
Akademia Nie prowadzita tego kierunku
Medyczna w
Bydgoszczy
Akademia a) 60 a) 56 (93,3 %) a) 50 a) 53 (106 %)
Medyczna w
Gdansku b) 12 b) 18 (150 %) b) 15 b) 18 (120 %)
Akademia a) 80 a) 80 (100 %) a) 80 a) 80 (100 %)
Medyczna w
Katowicach b) 16 b) 22 (137,5 %) |b) 16 b) 33 (206,3 %)
Collegium a) 60 a) 65 (108,3 %) |a)60 a) 63 (105 %)
Medicum
Uniwersytetu b) 12 b) 42 (350 %) b) 15 b) 43 (286,7 %)
Jagiellonskiego
Akademia a) 72 a) 74 (102,8 %) |a) 80 a) 78 (97,5 %)
Medyczna w
Lublinie b) 14 b) 15 (107,1 %) |b)l6 b) 22 (137,5 %)
Uniwersytet a) 60 a) 90 (150 %) a) 60 a) 63 (105 %)
Medyczny w
Fodzi b) 12 b) 56 (466,7 %) |b) 15 b) 83 (553,3 %)
Akademia a) 72 a) 74 (102,8 %) a) 72 a) 72 (100 %)
Medyczna w
Poznaniu** b) 14 b) 23 (164,3%) b) 15 b) 23 (153,3 %)
Akademia a) 70 a) 70 (100 %) a) 80 a) 80 (100 %)
Medyczna w
Szczecinie b) 14 b) 13 (92,9 %) b) 16 b) 26 (162,5 %)
Akademia a) 88 a) 87 (98,9 %) a) 88 a) 89 (101,1 %)
Medyczna w
Warszawie b) 18 b) 15 (83,3 %) b) 18 b) 17 (94,4 %)
Akademia a) 80 a) 81 (101,3 %) a) 80 a) 82 (102,5 %)
Medyczna we
Wroctawiu b) 16 b) 19 (118,8 %) |b) 16 b) 23 (143,8 %)

* W tabeli podano liczbe os6b przyjetych na studia. Faktyczna liczba o0séb rozpoczynajacych studia byta

niekiedy nizsza bowiem wsréd osob zakwalifikowanych na I rok studiéw znajdowaly si¢ osoby, ktére nie

podejmowaty studiéw.

*#* W przypadku Akademii Medycznej w Poznaniu w zestawieniu ujgto wolnych stuchaczy. Organizacja zajgé
dydaktycznych dla tej grupy oséb oparta byta o elementy charakterystyczne dla studiéw wieczorowych.
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Zatacznik nr 6

Optlaty za studia wieczorowe (1 rok) na kierunku lekarskim i lekarsko dentystycznym
w roku akademickim 2004/2005 w wybranych uczelniach medycznych

Nazwa uczelni

Wysokos¢ oplat

Akademia Medyczna w Bydgoszczy

Kierunek lekarski — 15.000 zt

Akademia Medyczna w Gdansku

kierunek lekarski - 13.000 zt, lekarsko-
dentystyczny — 14.000 zt

Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie

kierunek lekarski - 12.000 zt, lekarsko-
dentystyczny — 14.000 zt

Akademia Medyczna w Poznaniu (wolni
stluchacze)

kierunek lekarski 13.400 zt — 18.500 zt w
zaleznosci od roku studidow, lekarsko-
dentystyczny — 14.600 z1 — 18.600 zt w
zalezno$ci od roku studiow

Akademia Medyczna w Szczecinie

kierunek lekarski 17.000 zt — 18.537 zt w
zaleznosci od roku studidw, lekarsko-
dentystyczny — 18.200 z1 — 19.845 zt w
zaleznosci od roku studiow

Akademia Medyczna w Warszawie

kierunek lekarski 15.000 zt, lekarsko-
dentystyczny — 15.000 zt
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Zatacznik nr 7

Liczba zaswiadczen wydanych lekarzom na potrzeby uznania kwalifikacji w zawodzie
lekarza w innych panstwach czlonkowskich UE. Zestawienie zaswiadczen z podzialem
na poszczegdlne specjalnosci.

Specjalizacja Liczba lekarzy Liczba wydanych (Wydane zaswiadczenia
aktywnych zaswiadczen do liczby lekarzy w %
zawodowo

Alergologia 027 17 1,83

Anestezjologia i intensywna (3723 436 11,71

terapia

Chirurgia dziecigca 709 17 2,39

Chirurgia klatki piersiowej [213 19 8,92

Chirurgia naczyniowa 223 15 6,72

Chirurgia ogdlna 5229 216 4,13

Chirurgia onkologiczna 427 3 0,70

Chirurgia plastyczna 140 13 9,28

Chirurgia stomatologiczna  [25 2 8,00

Chirurgia szczgkowo- 76 2 2,63

twarzowa

Choroby pluc 2453 30 1,22

Choroby wewngtrzne 12227 306 2,50

Choroby zakazne 044 S 0,52

Dermatologia i wenerologia [1459 21 1,43

Diabetolo ia 498 2 0,40

Diagnostyka laboratoryjna 211 1 0,47

Endokrynologia 800 13 1,62

Gastroenterologia 440 12 2,72

Geriatria 156 1 0,64

Hematologia 220 11 5,00

Kardiologia 1894 37 1,95

Medycyna nuklearna 163 3 1,84

Medycyna paliatywna 86 1 1,16

Medycyna pracy 1744 13 0,74

Medycyna ratunkowa 413 26 6,29

Medycyna rodzinna 7920 48 0,60

Nefrologia 444 4 0,90

Neonatologia 1136 2 0,17

Neurochirurgia 390 10 2,56

Neurologia 2325 31 1,33

Neurologia dziecigca 352 1 0,28

Okulistyka 2639 43 1,62

Onkologia kliniczna 342 2 0,58

Ortopedia 1 traumatologia

narzadu ruchu 2150 105 4,88

Otolaryngologia 1959 26 1,32
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Patomorfologia 478 16 3,34
Pediatria 6002 88 1,46
Potoznictwo i ginekologia  [5502 131 2,38
Psychiatria 2050 58 2,82
Psychiatria dzieci 1 210 3 1,42
mlodziezy

Radiologia i diagnostyka

obrazowa 1799 108 6,00
Radioterapia onkologiczna 312 S 1,60
Rehabilitacja medyczna 1072 13 1,21
Reumatologia 1506 15 0,99
Urologia 1020 32 3,13
Zdrowie publiczne 1831 4 0,21
RAZEM 76839 1967 2,55

Dane NIL za okres od 1.05. 2004 r. do 30. 06.2005 r.

Liczba zaswiadczen wydanych lekarzom dentystom na potrzeby uznania kwalifikacji w
zawodzie w innych panstwach cztonkowskich UE.

Liczba lekarzy dentystow 30283 100%
aktywnych zawodowo
Liczba wydanych zaswiadczen (730 2,4%

stwierdzajacych posiadanie
formalnych kwalifikacji

Liczba zaswiadczen 378 1,2%
potwierdzajacych okres

wykonywania zawodu (3 z 5 )lat

Razem wydanych zaswiadczen |1108 3,6%

Dane NIL za okres od 1.05. 2004 r. do 30. 06.2005 r.
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Zatacznik nr 8

Wykaz organéw, ktorym przekazano informacj¢ o wynikach kontroli:

AP AR B S

e e e e
A WD = O

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskie;j
Marszalek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Rzecznik Praw Obywatelskich

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Minister Zdrowia

Minister Edukacji 1 Nauki

Przewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Sejmowej Komisji Odpowiedzialnosci Konstytucyjne;j
. Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;j

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Naczelnej Izby Lekarskiej

. Rektorzy Akademii Medycznych
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