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Wykaz stosowanych skrotéow, skréotowcoéw i pojec

Diagnosta
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Ksztalcenie
przeddyplomowe

LEK/LDEK

Lekarz

Lekarz specjalista

Narodowy Rachunek
Zdrowia

Osoba wykonujaca
zawod medyczny

PES (Panstwowy
Egzamin
Specjalizacyjny)

Pielegniarka,
potozna

Osoba, ktéra spetnia wymagania przepiséw art. 7 ust. 1 i 2 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej.

Ksztatcenie na wyzszej uczelni poprzedzajace uzyskanie tytutu zawodowego
lekarza lub lekarza dentysty, magistra lub magistra inzyniera.

Lekarski Egzamin Koncowy/Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy
- organizowany i przeprowadzany przez Centrum Egzaminéw Medycznych
(CEM). Od 12 grudnia 2015 r. do LEK moze przystapic: student 6. roku
studiéw na kierunku lekarskim, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. a,
albo lekarz. Do LDEK moze przystapic: student 5. roku studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 lit. a, albo
lekarz dentysta.

Osoba, ktdrej przyznano prawo wykonywania zawodu zgodnie z przepisami
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Lekarz, ktéry tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny uzyskat
po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz po ztozeniu Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) albo po uznaniu za réwnowazny tytutu
specjalisty uzyskanego za granica (art. 16 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

System rachunkoéw zdrowia jest miedzynarodowym narzedziem analizy
wydatkéw na ochrone zdrowia, ktére ujmuje je w sposéb wszechstronny,
zapewniajacy porownywalnos¢ pomiedzy krajami. Metodologia
Narodowych Rachunkéw Zdrowia (NRZ) zostata opracowana przez
Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) w 2000 r.
i opublikowana w podreczniku ,A System of Health Accounts” Podstawa
rachunku jest tréjwymiarowa, miedzynarodowa klasyfikacja wydatkéw
(International Classification for Health Accounts — ICHA).

Osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
Swiadczenh zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Egzamin, do ktérego przystepuje lekarz po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, sposéb zgtaszania sie i tryb
dopuszczania do PES a takze szczegdtowy sposdb i tryb sktadania PES oraz
ustalania jego wynikéw okreslajg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.

Osoba, ktérej przyznano prawo wykonywania zawodu zgodnie z przepisami
ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.
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Instytucja powotana przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
dziatajgca na rzecz doskonalenia jakosci ksztatcenia (art. 48 i 48a
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym). Komisja dokonuje oceny
jakosci ksztatcenia na kierunkach studidéw (ocena programowa), majac
na uwadze: efekty ksztatcenia odpowiadajgce Krajowym Ramom
Kwalifikacji w zakresie obszarow ksztatcenia i kierunkow studiéw,
spetnianie warunkéw niezbednych do prowadzenia studiéw, a takze
funkcjonowanie systemu potwierdzania efektow uczenia. Komisja
moze tez dokonywa¢ oceny dziatalnosci podstawowej jednostki
organizacyjnej uczelni (ocena instytucjonalna), w tym oceny jakosci
ksztatcenia na prowadzonych przez nig studiach trzeciego stopnia
i studiach podyplomowych.

Zintegrowany System Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyzszym,
ktéry wspiera prace Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
a takze Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Centralnej Komisji
do spraw Stopni i Tytutéw. POL-on gromadzi dane o wszystkich polskich
jednostkach naukowych, do ktérych publiczny dostep wynika z ustaw
i rozporzadzen Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (rejestry szkot
wyzszych, informacje o kierunkach i profilach ksztatcenia, zagregowane
dane liczbowe dotyczace studentéw, pracownikdédw naukowych i wiele
innych). W systemie dostepna jest réwniez baza publikacji naukowych oraz
wskazniki ewaluacji szkoét wyzszych.

Opis okreslonych przez uczelnie spdjnych efektow ksztatcenia, zgodny
z Krajowymi Ramami Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego oraz opis
procesu ksztatcenia, prowadzacego do osiggniecia tych efektéw, wraz
z przypisanymi do poszczegdélnych modutéw tego procesu punktami ECTS
(art. 2 ust. 1 pkt 14b) ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym).

Osoba, ktdra spetnia wymagania okre$lone w art. 10 ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym.

Szkolenie specjalizacyjne na podstawie umowy o prace zawartej
z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony
w programie specjalizacji, finansowane z budzetu panstwa, liczbe
miejsc rezydenckich ogtasza Minister Zdrowia (art. 16e ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Rodzaj szkolenia w ramach ksztatcenia podyplomowego, majacy
na celu uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia i uzyskanie tytutu specjalisty
w tej dziedzinie, tytut specjalisty mozna uzyska¢ w nastepujacych
dziedzinach: epidemiologia, fizjoterapia, fizyka medyczna, inzynieria
medyczna, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, psychologia
kliniczna, neurologopedia, zdrowie publiczne, zdrowie srodowiskowe,
toksykologia, mikrobiologia, przemyst farmaceutyczny, radiofarmacja,
surdologopedia (rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia).

Szkolenie, ktérego sposob i tryb przeprowadzania oraz odbywania przez
diagnostow laboratoryjnych okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez
diagnostéw laboratoryjnych.



Specjalizacja
pielegniarki
lub potoznej
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ksztatcenia

Studia stacjonarne

Studia
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Szkolenie

specjalizacyjne
lekarzy

Uczelnia medyczna

Szkolenie majace na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozna
specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
oraz tytutu specjalisty w tej dziedzinie (art. 67 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej).

Reguty ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodoéw lekarza,
lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, farmaceuty, okreslone przez
przepisy rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-
-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa.

Forma studiéw wyzszych, w ktérej co najmniej potowa programu
ksztatcenia jest realizowana w postaci zaje¢ dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i studentéw (art. 2 ust. 1
pkt 12 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym).

Forma studiow wyzszych, inna niz studia stacjonarne, wskazana przez senat
uczelni (art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym).

Szkolenie, ktérego tryb i sposéb przeprowadzania postepowania
kwalifikacyjnego oraz punktowe kryteria kwalifikacji do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw.

Publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy
o dziafalnosci leczniczej).
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Do istotnych czynnikéw okreslajagcych mozliwos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych naleza — poza
zasobami lokalowymi i materialnymi - kadry medyczne.

Na podaz zasobéw kadrowych wptywa dynamika zmian liczby oséb posiadajacych prawo
wykonywania zawodu medycznego, ktéra jest wypadkowq - z jednej strony — naturalnych ubytkéw,
zwigzanych z odchodzeniem rocznikéw starszych, czy tez podejmowaniem pracy za granica,
a z drugiej strony — naptywu nowych kadr, uwarunkowanego liczbg 0séb koriczacych ksztatcenie
na kierunkach medycznych i obcokrajowcéw podejmujacych prace w naszym kraju.

Niedobér pracownikow medycznych, ich niewystarczajgce umiejetnosci w stosunku do potrzeb
zdrowotnych obywateli oraz nier6wnomierne rozmieszczenie terytorialne poszczegdlnych
specjalistow w ochronie zdrowia sa zjawiskami wystepujacymi na catym Swiecie. Mamy z nimi
do czynienia réwniez w Polsce. System ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego kadr
medycznych powinien jednak zapewniac nie tylko zwiekszenie liczby specjalistéw, ale tez sprzyjac
podnoszeniu jakosci ksztatcenia i - w efekcie — $wiadczonych ustug zdrowotnych, ktére beda
zaspokajac potrzeby spoteczeristwa w tym zakresie.

Rysunek nr 1
System ksztatcenia kadr medycznych

oczekiwania liczba
i potrzeby JELCHe

stan zdrowia
zdrowotne adekwatnosé
obywateli kadr medycznych

spoteczenstwa

Zrédto: Na podstawie Transformative scale up of health professional education. An effort to increase the numbers of health professionals and
to strengthen their impact on population health. World Health Organization 2011.

Liczba lekarzy w Polsce w przeliczeniu na 1000 os6b znacznie odbiega od takiej liczby lekarzy
w innych krajach OECD, co zilustrowano na wykresie nr 1.
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Wykres nr 1
Liczba praktykujacych lekarzy na 1000 os6b w roku 2012
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Zrédto: OECD Health Statistics 2014.

Na niedostateczng liczbe pracownikéw ochrony zdrowia naktada sie jej nieréwnomierne
rozmieszczenie terytorialne, rowniez w wymiarze krajowym. W wielu krajach wiekszos$¢ specjalistow
ochrony zdrowia wybiera praktykowanie raczej w duzych miastach niz na obszarach wiejskich
i w regionach mniej atrakcyjnych. W Polsce jest podobnie, rowniez mamy do czynienia z duzym
zréznicowaniem liczby lekarzy pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami.

Rysunek nr 2
Lekarze pracujacy bezposrednio z pacjentem na 10 tys. ludnosci w roku 2013

Lekarze pracujacy bezposrednio
z pacjentem na 10 tys. ludnosci
[osobal
[ (14,0 - 16,5>
(16,5 - 19,0>
I (19,0 - 21,5>

B (21,5 - 24,0=>

B (24,0 - 26,5>

Zrédto: Dziedzinowa Baza Wiedzy Zdrowie i Ochrona Zdrowia, Gtéwny Urzqd Statystyczny.

Wydatki na ksztatcenie lekarzy, pielegniarek i potoznych - utrzymuja sie na poziomie okoto
1,8% wszystkich wydatkéw na ochrone zdrowia.
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Wykres nr 2
Wydatki na ksztatcenie personelu medycznego wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia'
(w milionach PLN)
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Zrédto: Narodowy Rachunek Zdrowia za lata 2005-2012.

Wydatki na zdrowie wedtug Narodowego Rachunku Zdrowia (NRZ), poczawszy od roku 2005,
systematycznie rosty, ale udziat wydatkoéw na ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego w NRZ
obnizyt sie w tym okresie z 2,1% do 1,2% (wykres nr 2).

System ksztatcenia kadr medycznych staje w obliczu ré6znorodnych wyzwan, takich
jak niewystarczajaca infrastruktura, niedostatki wykwalifikowanej kadry dydaktycznej,
czy nieodpowiednie metody ksztatcenia. Powyzsze uwarunkowania wptywaja na jakos¢ ksztatcenia.
To z kolei moze przektadac sie na wyniki egzaminéw. W latach 2013-2015 odsetek lekarzy, ktorzy
nie zdali egzaminu korncowego? wynosit wsréd absolwentéw poszczegdlnych uczelni od 7,8%
do 23,3%.

Studiowanie medycyny wymaga obok wiedzy biologicznej uwzglednienia réwniez innych
elementéw zwiazanych z naturg ludzka i uwarunkowaniami psychospotecznymi. Ksztatcenie
na wydziatach lekarskich powinno by¢ zorganizowane w taki sposéb, aby konczac studia lekarz
posiadat®:

T System rachunkéw zdrowia jest miedzynarodowym narzedziem analizy wydatkéw na ochrone zdrowia, ktére ujmuje
je w sposéb wszechstronny, zapewniajacy poréwnywalnos$¢ pomiedzy krajami. Narodowy Rachunek Zdrowia za kolejne
lata opracowywany jest w Gtéwnym Urzedzie Statystycznym w $cistej wspotpracy z instytucjami, ktére gromadza dane
o naktadach na ochrone zdrowia: tj. Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia, Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwem Spraw Wewnetrznych, Ministerstwem
Obrony Narodowej, Ministerstwem Sprawiedliwosci, Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwem Finansow.
Metodologia Narodowych Rachunkéw Zdrowia (NRZ) zostata opracowana przez Organizacje Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) w 2000 r. i opublikowana w podreczniku ,A System of Health Accounts”. Podstawg rachunku jest
tréjwymiarowa, miedzynarodowa klasyfikacja wydatkéw (International Classification for Health Accounts — ICHA).

2 Dane Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.

3 Aleksander Skotnicki, ,Medycyna w uniwersytecie: profesorowie, studenci, pacjenci”, Medycyna Praktyczna dla lekarzy,
2.11.2015r.
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wiedze teoretyczng o funkcjonowaniu tkanek i narzagdéw oraz zaburzeniach tego
funkcjonowania, patogenezie choréb, o metodach diagnostycznych oraz terapeutycznych,
wiedze praktyczng w zakresie wykonywania okreslonych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych,

wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie relacji i komunikowania sie z chorym cztowiekiem
i jego rodzing,

wiedze w zakresie prawodawstwa w relacji lekarz — pacjent.

Lekarze oraz inni przedstawiciele zawodéw medycznych odgrywaja w spoteczenstwie szczegdlng
role, powierza sie im zdrowie, ktore jest jedng z najwyzszych wartosci cztowieka. Z badan stopnia
zadowolenia chorych z przewlektymi problemami zdrowotnymi — w réznych systemach ochrony
zdrowia — wynika, ze gtéwnym Zrédtem problemoéw jest personel medyczny, a nie stopien
zaawansowania dostepnych technologii medycznych. Tak wiec odpowiednie do oczekiwan
spoteczenstwa ksztatcenie personelu medycznego powinno stanowic najistotniejsze ogniwo
w systemie ochrony zdrowia.



n ZALOZENIA KONTROLI

. Tytuti numer kontroli

Kontrola planowa nr P/15/060 - ,Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych”.

. Cel kontroli i jej zakres przedmiotowy

Celem gtéwnym kontroli byta ocena funkcjonowania systemu ksztatcenia i szkolenia zawodowego
kadr medycznych w celu zapewnienia przygotowania odpowiedniej liczby specjalistéw, stosownie
do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

. Cele czastkowe
Cele czastkowe kontroli obejmowaty:

— w zakresie sposobu ustalania polityki panstwa dotyczacej ksztatcenia kadr medycznych,

w tym okreslania zapotrzebowania na specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny:

— czy okreslano zapotrzebowanie na specjalistow w poszczegdlnych obszarach ochrony
zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, urzedy
wojewddzkie),

— czy podejmowano skuteczne dziatania w celu zahamowania emigracji wyksztatconych
w kraju kadr medycznych (Ministerstwo Zdrowia),

— czy prawidtowo finansowano ksztatcenie kadr medycznych oraz czy zapewniono
prawidtowy nadzér nad uczelniami i ksztatceniem (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego);

— w zakresie zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztatcenia kadr medycznych:

— czy zapewniono prawidtowe przeddyplomowe ksztatcenie kadr medycznych (Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego),

— czy systemy rekrutacyjne poszczegdlnych uczelni funkcjonowaty prawidtowo (uczelnie
medyczne),

— czy zapewniono zgodnos¢ procesu ksztatcenia z obowigzujgcymi standardami (uczelnie
medyczne),

— czy zapewniono odpowiednig dostepnos¢ specjalizacji oraz prawidtowy nadzér wojewody
nad stazem podyplomowym i ksztatceniem specjalizacyjnym (urzedy wojewddzkie).

. Okres objety kontrolg

Kontrolg objeto lata 2013-2015, a w przypadku uczelni medycznych - lata akademickie 2012/2013
-2015/2016 (do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych).

B Zakres podmiotowy kontroli

Czynnosci kontrolne prowadzone byty, w okresie od 9 czerwca 2015 r. do 30 wrzesnia 2015 ., przez
Departament Zdrowia NIK oraz delegatury NIK w: Biatymstoku, Gdansku, Katowicach, Lublinie,
Poznaniu i Szczecinie. Skontrolowano facznie 15 podmiotéw, tj.: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, sze$¢ uczelni medycznych oraz siedem urzedéw wojewodzkich.

Wykaz jednostek objetych kontrolg stanowi zatacznik nr 1 do Informacji.
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, system ksztatcenia i szkolenia zawodowego
kadr medycznych nie zapewnial przygotowania wystarczajacej liczby odpowiednio
wyksztatconych specjalistow, stosownie do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa. NIK zwraca uwage, ze brak lekarzy niektorych specjalnosci staje sie jedng
z najistotniejszych systemowych przyczyn wydtuzania sie sredniego czasu oczekiwania
na $swiadczenia medyczne®.

Z ustalen kontroli wynika, ze:

Minister Zdrowia nie opracowatl - w postaci sformalizowanego dokumentu
- dlugookresowej strategii uwzgledniajacej potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, opartej
na analizie trendéw demograficznych i danych epidemiologicznych, ktéra uzasadniatyby
decyzje o liczbie ksztatconych lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

Nie funkcjonowat System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych,
ktorego zadaniem, zgodnie z zalozeniami, miato by¢ m.in. gromadzenie informacji
pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych
dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, a takze wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikow
medycznych.

Nie istnialy mechanizmy pozwalajace na oszacowanie skali emigracji personelu
medycznego, co zmniejszato skutecznos¢ dziatan podejmowanych przez Ministra Zdrowia
w celu ograniczenia tego zjawiska. Ubytku specjalistow nie rekompensowat przyjazd
personelu z innych krajow.

Wprowadzono wprawdzie regulacje prawne zmierzajace do przyspieszenia
i uelastycznienia systemu ksztatcenia kadr medycznych, ale, zdaniem NIK, niektore z nich
stwarzaja zagrozenie dla jakosci procesu ksztatcenia. Istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze likwidacja stazu podyplomowego i wiaczenie nauczania praktycznego do ksztatcenia
przeddyplomowego nie zapewni praktycznego przygotowania do wykonywania zawodu
lekarza adekwatnego do uzyskiwanego w poprzednim porzadku prawnym.

Do braku odpowiedniej liczby specjalistow przyczyniata sie ograniczona liczba miejsc
rezydenckich, chociaz nie wszystkie przyznane miejsca, w wielu deficytowych dziedzinach
medycyny, byly wykorzystywane ze wzgledu na brak chetnych.

Systemy rekrutacyjne uczelni medycznych ksztatcacych na kierunkach medycznych
funkcjonowaty prawidtowo. Uczelnie te jednak nie s przygotowane do prowadzenia
ksztatlcenia wedtug nowych regulacji. Liczebnos¢ grup, w trakcie ksztatcenia praktycznego,
nie spetniata oczekiwan studentoéw i nie pozwalata na jednoznaczne stwierdzenie,
ze mozliwe jest osiagniecie zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci.

Finansowanie ksztatcenia kadr medycznych odbywato sie zgodnie z algorytmem
okreslonym przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Jednak uczelnie medyczne
wskazywaly na niewystarczajagcqg wysokos¢ dotacji otrzymywanych z budzetu
na prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej. Uwagi te nabierajg szczegdlnego znaczenia

4 Informacja o wynikach kontroli ,Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sierpieri 2015 r.;
informacja o wynikach kontroli ,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku”, grudzier 2015 r.
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w kontekscie nadawania uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunkach
medycznych - zwtaszcza lekarskim i lekarsko-dentystycznym - przez uczelnie
niemedyczne. Oznacza to bowiem, iz ta sama pula srodkow bedzie musiata zosta¢
podzielona miedzy wieksza liczbe podmiotéw. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage,
iz zwiekszenie limitow przyjec na kierunkach medycznych bez zapewnienia
odpowiedniego finansowania moze skutkowac obnizeniem jakosci ksztatcenia.

Obawy o jakos¢ ksztatcenia budzi rowniez brak wystarczajagcego nadzoru w tym zakresie.
Nadzér nad uczelniami prowadzacymi ksztatcenie na kierunkach medycznych jest
podzielony pomiedzy Ministra Zdrowia, ktéry nadzoruje uczelnie medyczne oraz Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nadzorujacego pozostate uczelnie. Instytucja dziatajaca
niezaleznie na rzecz doskonalenia jakosci ksztatcenia jest Polska Komisja Akredytacyjna
(PKA). Tymczasem zaden ze wspomnianych ministrow nie wnioskowat do PKA
o przeprowadzenie ocen jakosci ksztatcenia kadr medycznych, mimo iz we wtasnym
zakresie rowniez nie korzystat z przystugujacych uprawnien do prowadzenia kontroli
w zakresie spetniania warunkow do prowadzenia studiow, zasad i trybu przyjmowania
na studia oraz ich przebiegu.

m Synteza wynikow kontroli

1. W Ministerstwie Zdrowia nie zostat opracowany sformalizowany dokument okreslajgcy
dtugookresowa strategie uwzgledniajaca potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, ktére uzasadniatyby
decyzje o liczbie ksztatconych lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych. Decyzje
o limicie przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny oraz o liczbie miejsc dla os6b
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne nie byty podejmowane na podstawie ustalonych uprzednio
norm majacych uzasadnienie w odpowiednio rozpoznanych, aktualnych i przewidywanych
potrzebach zdrowotnych.
Limity przyje¢ na studia okreslane byty przede wszystkim na podstawie oceny mozliwosci
dydaktycznych uczelni, a okreslanie liczby miejsc rezydenckich odbywato sie na podstawie
zapotrzebowania zgtaszanego przez wojewodow.

[szerzej str. 20]

2. Nie stworzono instrumentoéw umozliwiajacych skuteczne monitorowanie systemu ksztatcenia
i okreslanie zapotrzebowania na specjalistéw. Minister Zdrowia nie okreslit pozadanej
liczebnosci kadry medycznej w odniesieniu do liczby mieszkancow. Nie byt zatem w stanie
oceni¢, czy liczba specjalistdw w poszczegdlnych obszarach ochrony zdrowia jest odpowiednia
w stosunku do potrzeb i liczby Swiadczeniobiorcéw. Minister Zdrowia nie posiadat tez narzedzi
wspomagajacych podejmowanie decyzji strategicznych dotyczacych ksztatcenia lekarzy i innych
pracownikéw medycznych. Nie funkcjonowat bowiem System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK), ktéry miat zapewni¢ gromadzenie informacji pozwalajacych
na okreslenie zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medycyny
i farmacji oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, a takze na monitorowanie
ksztatcenia podyplomowego i specjalizacyjnego pracownikéw medycznych oraz wspomaganie
procesu zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikéw medycznych.

[szerzej str. 23]
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3. Brak jest aktéw wykonawczych dotyczacych rodzajow umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych, w ktérych mozna uzyskac
$wiadectwo, do wydania ktérych zobowigzywat Ministra Zdrowia art. 17 ust. 13 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty’.

[szerzej str. 24]

4. Zmiany do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, regulujace zasady wyboru i zmiany
specjalizacji odbywanej w trybie rezydentury, wprowadzono bez konsultacji z zainteresowanymi
srodowiskami i objeto nimi osoby, ktére decyzje o wyborze specjalizacji podjety w innym porzadku
prawnym.

[szerzej str. 25]

5. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitoéw przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-
-dentystyczny byly ogtaszane w dniach: 21 sierpnia 2014 r. - na rok akademicki 2014/2015,
20 sierpnia 2013 r. — na rok akademicki 2013/2014, 23 lipca 2012 r. - na rok akademicki 2012/2013,
a wiec po rozpoczeciu procesu rekrutacji w uczelniach medycznych. Progi punktowe decydujace
o umieszczeniu kandydata na liscie os6b zakwalifikowanych byty ustalane bez wiedzy o limicie
przyje¢, okreslonym na dany rok przez Ministra Zdrowia.

[szerzej str. 26]

6. W ocenie NIK, brak mechanizméw pozwalajgcych na oszacowanie skali emigracji personelu
medycznego utrudniat podejmowanie skutecznych dziatan ograniczajacych to zjawisko. Ponadto,
na niektdre z rozwigzan, ktére zdaniem Ministra Zdrowia miatyby doprowadzi¢ do udroznienia
i uelastycznienia systemu ksztatcenia lekarzy oraz stworzenia szerszych mozliwosci dla ich rozwoju
zawodowego w naszym kraju, NIK zwraca uwage w kontekscie zagrozenia dla odpowiedniej jakosci
ksztatcenia (np. likwidacja stazu podyplomowego).

[szerzej str. 26]

7. Zdaniem NIK likwidacja stazu podyplomowego i wtgczenie nauczania klinicznego do ksztatcenia
przeddyplomowego stwarza ryzyko obnizenia jakosci ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw.
Wymiar godzin praktycznego nauczania klinicznego z zakresu poszczegélnych specjalnosci,
realizowany przez studentéw VI roku kierunku lekarskiego i V roku kierunku lekarsko-
-dentystycznego bedzie nawet o 70% nizszy od zapewnionego przez obecnie obowiazujacy
staz podyplomowy. Stanowisko NIK potwierdza rowniez fakt, ze projekt ustawy likwidujacej staz
podyplomowy zostat negatywnie oceniony w toku uzgodnien spotecznych przez wiele sSrodowisk
(m.in. Naczelng Rade Lekarska, niektorych konsultantow krajowych i wojewdédzkich, wiadze uczelni
medycznych).

Z likwidacja stazu wigze sie takze problem dotyczacy realizacji zaje¢ praktycznych, wynikajacy
z réznicy miedzy statusem lekarza odbywajacego staz, ktéry posiada ograniczone prawo
wykonywania zawodu i studenta, ktéry takiego prawa nie posiada.

Ponadto, przyjete zostaty rozwigzania prawne, ktére dopuszczajg uzyskanie prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty przez pewna grupe absolwentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego bez obowigzku odbycia jakiegokolwiek ksztatcenia praktycznego.

[szerzej str. 28]

5 Przepis artykutu 17 ust. 13 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obowigzuje od dnia 1 stycznia 2007 r.
Rozporzadzenie na podstawie ww. przepisu, wydane przez Ministra Zdrowia w dniu 27 czerwca 2007 r., zostato uchylone
zdniem 23 kwietnia 2008 r.
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8. Skontrolowane uniwersytety medyczne - co do zasady - prawidtowo organizowaly i prowadzity
rekrutacje na studia w poszczegolnych latach akademickich 2012/2013 - 2015/2016. Warunki i tryb
rekrutacji oraz liczbe miejsc na poszczegdlnych kierunkach na dany rok akademicki okreslaty senaty
uczelni. Limity przyjec ustalane byly na podstawie analiz zapotrzebowania na absolwentéw danego
kierunku oraz z uwzglednieniem mozliwosci dydaktycznych uczelni, chociaz waznym aspektem
branym pod uwage przy ustalaniu limitéw byty takze kwestie finansowe. Osoby przyjete na | rok
studiow spetniaty warunki okreslone przez senat.

Uczelnie medyczne stosowaty niejednolite kryteria rekrutacji i sposéb podejscia do wypetniania
limitow przyje¢, okreslonych przez Ministra Zdrowia. W niektérych przyjmowano wszystkich
kandydatéw, ktorzy uzyskali taka sama liczbe punktéw, jak ostatnia osoba mieszczaca sie
w limicie, co powodowato przekroczenie tych limitéw. W innych prég punktowy podnoszono
do poziomu osiagnietego przez poprzednig osobe, co z kolei przyczyniato sie do niewypetnienia
limitéw. W Pomorskim Uniwersytecie Medycznym przyjete rozwigzania doprowadzity do przyjecia
kandydatow, ktérzy w procesie naboru uzyskali gorsze rezultaty.

[szerzej str. 32]
9. Wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia miescity sie w limicie
okreslonym w rozporzadzeniach Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie maksymalnej
wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia w uczelni publiczne;j.

Przy okreslaniu wysokosci optat rekrutacyjnych brano pod uwage m.in. wynagrodzenia komisji
rekrutacyjnych i egzaminacyjnych, koszty zwigzane z promocja, zakup arkuszy egzaminacyjnych,
koszt programéw obstugujacych rekrutacje, koszty korespondencji z kandydatami, udziat w targach
edukacyjnych.

[szerzej str. 34]

10. Programy ksztatcenia (na kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym, farmacji,
pielegniarstwie i potoznictwie), obowigzujace w latach 2012/2013-2015/2016, w wiekszosci uczelni
spetnialy wymogi rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardéw
ksztatcenia dla kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa. Ustalony w nich czas trwania studiéw, liczba godzin (w tym praktycznego nauczania),
praktyk oraz liczba punktéw ECTS byty réwne lub wyzsze od wartosci minimalnych okreslonych
przepisami ww. rozporzadzenia.

Na wszystkich kierunkach studiow spetnione byty minima kadrowe, okre$lone w §14 ust. 1i 7,
§15 ust. 1 oraz §16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
warunkow prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia®.

Nauczyciele zaliczani do minimum kadrowego w wiekszosci przypadkdéw spetniali warunki
okreslone w §13 wspomnianego rozporzadzenia’.

6 Poprzednio rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziernika 2011 r. w sprawie warunkéw
prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia, Dz. U. z 2014 r., poz. 131.

7 Nauczyciel akademicki moze by¢ zaliczony do minimum kadrowego, jezeli zostat zatrudniony w uczelni nie pdzniej
niz od poczatku semestru studidw oraz jezeli w danym roku akademickim prowadzi na danym kierunku studiéw zajecia
dydaktyczne w wymiarze co najmniej: 30 godzin zaje¢ dydaktycznych - w przypadku nauczyciela akademickiego
posiadajacego tytut naukowy profesora lub stopiert naukowy doktora habilitowanego lub bedacego osobag, ktéra nabyta
uprawnienia rownowazne z uprawnieniami doktora habilitowanego (,samodzielny nauczyciel akademicki”), 60 godzin
zajec¢ dydaktycznych - w przypadku nauczyciela akademickiego posiadajacego stopier naukowy doktora lub kwalifikacje
drugiego stopnia.
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Jednak w ww. zakresie stwierdzono réwniez uchybienia i nieprawidtowosci, ktére cho¢ nieliczne,
mogty wptyna¢ na jakosc¢ ksztatcenia w uczelniach, w ktérych wystapity.

[szerzej str. 34]
11. Mimo pozytywnych ocen instytucjonalnych i programowych wystawionych przez Polska
Komisje Akredytacyjna wszystkim kontrolowanym uczelniom?, dostep studentéw do bazy
dydaktycznej byt bardzo zréznicowany. Na przyktad, liczba studentédw w przeliczeniu na jedna sale
wyktadowa wynosita od 126 w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku do 405 w Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie. Sale ¢wiczeniowe stuzyty do odbywania zaje¢ dla 13 studentéw
w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, podczas gdy w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
¢wiczenia w jednej sali odbywato jednoczesnie srednio 30 studentéw. Zréznicowane byto tez
obcigzenie dydaktyczne grup studenckich. Na niektérych kierunkach (fizjoterapia, potoznictwo)
studenci odbywali dziennie nawet 11-12 godzin zaje¢. Analiza harmonogramoéw zaje¢ pokazata,
ze odbywaty sie one w godzinach od ésmej do dwudziestej pierwszej.

Liczebnosc grup, dla ktoérych prowadzone byty ¢wiczenia kliniczne na kierunku potoznictwo, budzita
zastrzezenia Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Potoznych.

Na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym we wspolnych zajeciach uczestniczyty
grupy ztozone ze studentéw studidéw stacjonarnych i niestacjonarnych, co wskazuje, ze studia
niestacjonarne staja sie w praktyce forma dziennych studiéw ptatnych.

[szerzej str. 36]

12. Jedynie w czterech uczelniach medycznych utworzono pracownie symulacji medycznej,
w ktérych ma sie odbywac ksztatcenie praktyczne studentéw po zlikwidowaniu stazu
podyplomowego. Byty one jednak bardzo zréznicowane pod wzgledem stosowanych symulacji
medycznych (od prostych trenazeréw po wysokozaawansowane technologicznie symulatory
pacjenta).

[szerzej str. 37]
13. Wyniki przeprowadzanych wséréod studentow ankiet oraz analiza monitoringu karier
absolwentéw uczelni medycznych wskazujg przede wszystkim na niedostatek zaje¢ praktycznych
oraz niewystarczajacg czestotliwos¢ kontaktu z pacjentem.

[szerzej str. 39]

14. Sposréd 50 skontrolowanych umoéw?® o udostepnianie uczelni medycznej - przez podmioty
lecznicze (inne niz utworzone lub prowadzone przez uczelnie medyczng) - jednostek
organizacyjnych, niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach
medycznych, 26% nie zawierato elementéw wymaganych przepisami art. 89 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

[szerzej str. 40]

15. Kontrole przeprowadzone w urzedach wojewddzkich generalnie wykazaty wtasciwe
sprawowanie nadzoru nad stazem podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow, podejmowanie

8 Zgodnie zart. 48 a ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, PKA jest instytucja dziatajaca niezaleznie na rzecz doskonalenia
jakosci ksztatcenia. Komisja dokonuje oceny jakosci ksztatcenia na kierunkach studiéw (ocena programowa), majac
na uwadze: efekty ksztatcenia odpowiadajgce Krajowym Ramom Kwalifikacji w zakresie obszaréw ksztatcenia i kierunkéw
studiow, spetnianie warunkéw niezbednych do prowadzenia studiéw, funkcjonowanie potwierdzania efektéw uczenia sie.
Komisja moze tez dokonywac oceny dziatalnosci podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni (ocena instytucjonalna),
w tym oceny jakosci ksztatcenia na prowadzonych przez nig studiach trzeciego stopnia i studiach podyplomowych.

9 Co stanowito 91% wszystkich uméw obowiazujacych w badanym okresie.
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racjonalnych dziatan dotyczacych wykorzystania informacji zawartych w raportach
i sprawozdaniach konsultantow wojewddzkich we wtasciwych dziedzinach medycyny, prawidtowe
prowadzenie postepowan kwalifikacyjnych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach
rezydentury oraz niewykorzystanych miejsc szkoleniowych objetych rezydenturg, a takze
wiarygodne dokumentowanie ich prowadzenia.

Jednak liczba oséb odbywajacych specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny nie
zawsze odpowiadata potrzebom zdrowotnym spoteczenstwa. Nie wszystkie przyznane miejsca
rezydenckie zostaty wykorzystane, miedzy innymi ze wzgledu na brak chetnych. Nieche¢
do podejmowania przez lekarzy szkolenia specjalistycznego w ramach niektérych specjalizacji
(np. patomorfologia, medycyna sadowa, neuropatologia) wynikata z réznych przyczyn, m.in.
braku bezposredniego kontaktu z pacjentem i mozliwosci leczenia, koniecznosci posiadania
indywidualnych predyspozycji, a takze ograniczonych mozliwosci prowadzenia prywatnej
praktyki lekarskiej. Z drugiej strony, zainteresowaniem lekarzy, niekiedy niewspdétmiernie duzym
w stosunku do potrzeb pacjentéw, cieszyly sie specjalizacje w dziedzinach, ktére dawaty wieksze
mozliwosci funkcjonowania (i uzyskiwania przychodéw) poza systemem ubezpieczen zdrowotnych
(np. endokrynologia, ortodoncja, stomatologia zachowawcza z endodoncja).

[szerzej str. 41]

16. Podziatu dotacji dla uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych dokonywano zgodnie
z algorytmem, okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
sposobu podziatu dotacji z budzetu panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych™ a uprzednio
w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 lutego 2012 r. w tej samej
sprawie".

[szerzej str. 43]
17. Nadzér nad uczelniami medycznymi, na podstawie art. 33 ust. 2 pkt 4 ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym, sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia (wykonuje w tym zakresie
uprawnienia ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego). W ramach nadzoru Minister
Zdrowia moze m.in. przeprowadzac kontrole dziatalnosci uczelni. Przedmiotem tych kontroli moze
by¢ réwniez badanie warunkow realizacji procesu dydaktycznego.
Minister Zdrowia z tego uprawnienia nie korzystat.

[szerzej str. 43]
18. W latach 2013-2015 Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie przeprowadzat kontroli
dotyczacych kierunkédw medycznych na uczelniach przez siebie nadzorowanych.

MNiSW nie przeprowadzat tez kontroli w zakresie spetniania warunkéw do prowadzenia studiéw,
zasad i trybu przyjmowania na studia oraz toku studiow w uczelniach niemedycznych, w tym
w tych, ktére w momencie sktadania wniosku o nadanie uprawnienia do prowadzenia okres$lonego
kierunku studiow nie udokumentowaty posiadania odpowiedniej infrastruktury dydaktycznej,
dostepu do bazy szpitalnej umozliwiajacej realizacje praktyk zawodowych oraz ktérym PKA zalecita
m.in. korekte programu ksztatcenia, czy obsady zajec.

10 Obowigzujace od dnia 1 stycznia 2015 r.
" Obowigzujace od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2014 r. (Dz. U., poz. 202 ze zm.).
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Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym, przedmiotem kontroli Ministra moze by¢ réwniez badanie warunkéw procesu
dydaktycznego.

(szerzej str. 46)

m Uwagi koncowe i wnioski

W ocenie NIK ustalenia kontroli wskazuja na konieczno$¢ systemowego podejscia
do ksztatcenia kadr medycznych. Planowanie liczby poszczegodlnych specjalistow w systemie
ochrony zdrowia a takze organizacja systemu ksztalcenia poprzedzone powinno by¢
rzetelnym rozpoznaniem potrzeb zdrowotnych obywateli. System ich ksztatcenia powinien
natomiast zapewniac nie tylko odpowiednia liczbe absolwentow kierunkow medycznych,
ale rowniez wysoka jakos¢ tego procesu.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia, NIK wnosi o podjecie przez Ministra Zdrowia nastepujacych
dziatan:

1. Przeprowadzenie rzetelnych analiz zmierzajgcych do okreslenia liczby przedstawicieli
poszczegdlnych zawodéw medycznych, jaka powinna przypadac na okreslong populacje ludnosci,
przy uwzglednieniu celéw polityki zdrowotnej. Decyzje o limicie przyjec na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny oraz o liczbie miejsc dla 0s6b odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
powinny by¢ podejmowane na podstawie ustalonych uprzednio norm majacych uzasadnienie
w odpowiednio rozpoznanych, aktualnych i przewidywanych potrzebach zdrowotnych.

2, Rozwazenie przygotowania regulacji prawnych przywracajacych staz podyplomowy lub innych
rozwigzan zapewniajacych adekwatne przygotowanie praktyczne i respektujacych prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
i zweryfikowanej postawie etycznej. W ocenie NIK podjecie dziatarh w tym zakresie jest uzasadnione
z uwagi na koniecznos¢ zachowania odpowiedniej jakosci ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw.

3. Zagwarantowanie mozliwosci ksztatcenia podyplomowego specjalistow szczegdlnie
istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych obywateli, w tym miedzy innymi zapewnienie
odpowiedniej liczby akredytowanych miejsc specjalizacyjnych.

4. Wprowadzenie mechanizméw pozwalajacych na biezagce monitorowanie skali i kierunkéw
migracji pracownikéw ochrony zdrowia oraz podjecie skutecznych dziatan przeciwdziatajacych
temu zjawisku. Nie kwestionujac prawa obywateli do swobodnego osiedlania sie i pracy
w innym panstwie cztonkowskim UE, Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz biorac pod
uwage, ze szkolenie w ramach rezydentur jest finansowane ze srodkéw Funduszu Pracy™, a cze$¢
wykwalifikowanej kadry medycznej emigruje do krajéw, w ktorych jest lepiej optacana, celowe
jest uwarunkowanie uczestnictwa w takim szkoleniu od zobowigzania przez Ministra Zdrowia
przysztych specjalistéw do przepracowania okreslonego czasu w Polsce, w systemie ubezpieczen
zdrowotnych. NIK wniosek ten zawarta w opublikowanej w sierpniu 2015 r. informacji,,Zatrudnienie
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej”™. Jednoczes$nie wskazane
sg rozwigzania, ktore utatwityby podejmowanie pracy w Polsce przez personel medyczny z innych
krajow.

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

13 Informacja o wynikach kontroli ,Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej".
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5. Wzmozenie nadzoru nad ksztatceniem kadr medycznych. W ramach sprawowanego nadzoru
istotna jest m.in. wnikliwa analiza przestanek przyznawania wysokich limitow przyje¢ dla studentéw
niepolskojezycznych. Ksztatcenie studentédw niepolskojezycznych, mimo ze prestizowe i korzystne
finansowo dla uczelni, powoduje ograniczenie miejsc do ksztatcenia kadry medycznej, ktéra
pozostanie w Polsce.

Istotne jest rowniez ujednolicenie podejscia do wypetniania okreslonych przez MZ limitéw
przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, w ramach wspotpracy ministra z rektorami
poszczegolnych uczelni, w celu wyeliminowania ryzyka przyjmowania kandydatéw z gorszymi
wynikami.
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m Istotne ustalenia kontroli

3.1.1. Polityka panstwa w zakresie ksztatcenia kadr medycznych, w tym okreslanie
zapotrzebowania na specjalistdw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny

3.1.1.1. Okreslanie zapotrzebowania na specjalistéow w poszczegdlnych obszarach ochrony
zdrowia

1. W Ministerstwie Zdrowia nie zostata opracowana - w postaci sformalizowanego dokumentu
- dtugookresowa strategia uwzgledniajaca potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, oparta na analizie
trendéw demograficznych, z uwzglednieniem danych faktograficznych i projekgji, ktére uzasadniatyby
decyzje o liczbie ksztatconych lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw medycznych. Decyzje o limicie
przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny oraz o liczbie miejsc dla oséb odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne nie byty podejmowane na podstawie ustalonych uprzednio norm
majacych uzasadnienie w odpowiednio rozpoznanych aktualnych i przewidywanych potrzebach
zdrowotnych. Limity przyje¢ na studia okreslane byty przede wszystkim na podstawie oceny
mozliwosci dydaktycznych uczelni, cho¢ z analizy danych wynika, ze niebagatelne znaczenie miaty tez
wzgledy finansowe, gdyz przychody z tytutu ksztatcenia studentéw obcojezycznych stanowity Srednio
niemal potowe (48,5%) przychoddéw wiasnych uczelni. Réwniez okreslanie liczby miejsc rezydenckich
odbywato sie wytacznie na podstawie zapotrzebowania zgtaszanego przez wojewodéw.

W Polsce nie zostata okreslona pozgdana liczba pracownikéw poszczegdlnych grup zawodow
medycznych, w przeliczeniu na populacje ludnosci, co zdaniem NIK powinno by¢ warunkiem
podstawowym dla zabezpieczenia odpowiedniej liczby specjalistow.

Ministerstwo Zdrowia zgtosito wprawdzie swéj udziat w projekcie Joint Action on Health Workforce
Planning®, ktérego zatozeniem jest wsparcie organdw wiasciwych w zakresie planowania kadr
medycznych w Unii Europejskiej, a zwtaszcza zdefiniowania minimalnego zestawu danych
dotyczacych kadr medycznych niezbednych do planowania i prognozowania zapotrzebowania
na te kadry, ale projekt jest jeszcze w fazie realizacji, a uzyskane dotychczas efekty nie pozwalaja
na ocene jego przydatnosci®.

Minister Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w drodze
rozporzadzenia, okreslat limity przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny"
w poszczegdlnych uczelniach™. Corocznie, na poczatkowym etapie prac nad projektem

14 NIKjuz wczes$niej zwracata uwage na potrzebe ustalenia wskaznikéw dotyczacych kadry medycznej, m.in. w wyniku kontroli
w zakresie opieki medycznej nad osobami w wieku podesztym.

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

16 Prace w ramach projektu rozpoczety sie 11 kwietnia 2013 r. a zakonczy¢ sie majg w pierwszej potowie roku 2016. Wyniki
beda dostepne na stornie internetowej projektu (http://euhwforce.weebly.com) - obecnie dostepne sg jedynie informacje
o tym, co bedzie zawarte w tresci przygotowywanych dokumentéw: raport na temat analizy luk w terminologii; raport
na temat mozliwosci stosowania Kodeksu Dobrej Praktyki dot. miedzynarodowej rekrutacji personelu medycznego,
opracowanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), w kontekscie Europy; dokument na temat minimalnych
danych niezbednych do planowania zapotrzebowania na kadre medyczng; poradnik dla uzytkownikéw po kwalitatywnych
metodach stosowanych przy planowaniu zapotrzebowania na kadre medyczna; poradnik dotyczacy metodologii
planowania zapotrzebowania na kadre medyczna.

17" Na podstawie art. 8 ust. 9 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2012 r. w sprawie limitu przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny
(Dz.U., poz. 864), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2013 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny (Dz. U., poz. 986), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 r. w sprawie limitu
przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny (Dz. U., poz. 1125), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca
2015 r. w sprawie limitu przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny (Dz. U., poz. 1119).
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rozporzadzenia, Minister Zdrowia zwracat sie do uczelni posiadajacych uprawnienia do prowadzenia
ksztatcenia na ww. kierunkach o przedstawienie swoich propozycji limitu przyje¢, opracowywanych
na podstawie oceny mozliwosci dydaktycznych. Wnioskowane przez uczelnie wielkosci limitow
znajdowaty odzwierciedlenie w wydawanych rozporzadzeniach®.

W badanym okresie przyznany limit przyje¢ na kierunek lekarski na studia stacjonarne wzrést
0 14,4%, a na niestacjonarne — 0 39,9%. W tym samym czasie limit przyjec¢ na kierunek lekarski
prowadzony w jezyku innym niz jezyk polski wzrést o0 20,4% (dane zawiera tabela nr 1).

Tabelanr 1
Limity przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w latach 2012/2013 - 2015/2016

przyrost
(w roku 2015/2016)
w stosunku do roku

tryb i kierunek 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016

2012/2013
lekarski
stacjonarne 3 086 3107 3133 3529 14,4
niestacjonarne 749 826 865 1 048 39,9
prowadzone w jezyku 1288 1361 1451 1551 20,4
obcym

lekarsko-dentystyczny

stacjonarne 728 741 747 784 7,7
niestacjonarne 229 242 242 256 11,8
prowadzone w jezyku 173 256 259 296 71,1
obcym

Zrédto: Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitéw przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w latach 2012/2013-2015/2016.

Udziat przyznanych miejsc na studia prowadzone w jezyku obcym w stosunku do liczby miejsc
ogo6tem wahat sie w roku akademickim 2015/2016 od 13,2% w Uniwersytecie Medycznym w todzi
do 50,0% w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie i wynosit $rednio 25,3%.

NIK zwraca uwage, iz ksztatcenie studentéw kierunkéw lekarskiego i lekarsko-dentystycznego
w jezyku innym niz jezyk polski odbywa sie z wykorzystaniem tej samej bazy dydaktycznej,
co powoduje zmniejszenie jej dostepnosci dla pozostatych studentéw. Tymczasem studenci
anglojezyczni nie zasilajg szeregow lekarzy w Polsce. Nie zostato uwzglednione stanowisko
Naczelnej Rady Lekarskiej, zgodnie z ktérym ,przyznawanie wysokiego limitu przyjec¢ dla studentéw
niepolskojezycznych, mimo ze prestizowe i korzystne finansowo dla uczelni, powoduje ograniczenie

miejsc do ksztatcenia kadry medycznej, ktéra zostanie w Polsce™.

Minister, na podstawie przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?*, okreslat tez liczbe
miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy beda odbywac szkolenie specjalizacyjne na podstawie
umowy o prace, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony
w programie specjalizacji (tzw. rezydentura), w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, z podziatem
na wojewodztwa, na podstawie zapotrzebowan zgtoszonych przez wojewodow.

9 Réznice wystepowaty w liczbie miejsc przyznanych dla Uniwersytetu Medycznego w todzi, finansowanych przez Ministra
Obrony Narodowej.

20 Stanowisko Prezydium NRL podjete w dniu 6 czerwca 2014 r.
21 Art. 16 e ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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W latach 2013-2015 w dziedzinach lekarskich i lekarsko-dentystycznych zostato przyznanych
tacznie 7.612 miejsc rezydenckich, w tym po 3.000 w 2013 r.iw 2014 r.

Na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie 1-31 marca 2015 r. Minister Zdrowia
przyznat 1.612 miejsc rezydenckich w 40 dziedzinach medycyny. Sposéb przydziatu rezydentur
uwzgledniat priorytetowe dziedziny medycyny** oraz wybrane grupy dziedzin (m.in. geriatrycznych,
onkologicznych, pediatrycznych, stomatologicznych), gdzie przyznawane byty miejsca rezydenckie
na poziomie 100% zapotrzebowania®.

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

W niektérych dziedzinach medycyny zostaty wykorzystane wszystkie przyznane miejsca
rezydenckie (np. chirurgia szczekowo-twarzowa, endokrynologia, chirurgia stomatologiczna,
ortodoncja, periodontologia, stomatologia zachowawcza z endodoncjg). Natomiast w przypadku
medycyny ratunkowej, neonatologii, onkologii i hematologii dzieciecej, patomorfologii, choréb
ptuc dzieci, medycyny paliatywnej, nefrologii dzieciecej, pediatrii metabolicznej — zdecydowana
wiekszos$¢ przyznanych miejsc (ponad 90%) pozostata niewykorzystana. Niewykorzystane
miejsca szkoleniowe objete rezydentura, przyznane na postepowanie kwalifikacyjne dla danego
wojewoédztwa w danej dziedzinie medycyny, Minister Zdrowia dodatkowo przyznat lekarzom, ktérzy
brali udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym na te miejsca szkoleniowe i zajeli kolejne najwyzsze
miejsca na liscie rankingowej, uwzgledniajac wszystkie dziedziny, w ktérych byty przyznane
miejsca szkoleniowe objete rezydentura. Zgodnie z informacjami o niewykorzystanych miejscach
szkoleniowych objetych rezydentura oraz listami rankingowymi lekarzy i lekarzy dentystow
niezakwalifikowanych w postepowaniu kwalifikacyjnym, przekazanymi przez wojewodow,
niewykorzystane miejsca rezydenckie Minister Zdrowia mogt przyzna¢ maksymalnie 202 lekarzom,
pozostate miejsca nie zostaty rozdysponowane. Mozliwos¢ przyznania niewykorzystanych miejsc
rezydenckich wystepowata jedynie wtedy, gdy w danym wojewddztwie i w danej specjalizacji byty
osoby chetne do odbywania szkolenia w trybie rezydentury i byty wolne akredytowane miejsca
szkoleniowe. W zwigzku ze zwolnieniem sie miejsc szkoleniowych w jednostkach organizacyjnych
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, a takze z uzyskaniem akredytacji przez
jedna z jednostek organizacyjnych, Minister Zdrowia w czasie dwéch miesiecy od zakoriczenia
postepowania przyznat dodatkowo niewykorzystane miejsca rezydenckie 7 lekarzom.

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

22 Na podstawie obecnie obowiazujgcego rozporzadzenia w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny,
za dziedziny priorytetowe zostato uznanych 16 specjalnosci lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

23 Zostaty przyznane miejsca rezydenckie: na 100% wolnych miejsc szkoleniowych w dwéch dziedzinach: patomorfologia
oraz psychiatria dzieci i mtodziezy, na 100% zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewoddéw w dwunastu dziedzinach:
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia onkologiczna, geriatria, hematologia, medycyna ratunkowa, neonatologia,
neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna, pediatria radioterapia onkologiczna,
stomatologia dziecieca. W dziedzinie medycyna rodzinna Minister Zdrowia przyznat rezydentury na poziomie
70% zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewodow.
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W celu uatrakcyjnienia dla lekarzy specjalizacji deficytowych, Minister Zdrowia, poczawszy
od 2003 r., okresla wykaz priorytetowych dziedzin medycyny*. Wynagrodzenie z tego tytutu jest
nieco wyzsze niz rezydentéw specjalizujacych sie w pozostatych dziedzinach medycyny®.
Specjalizacja pielegniarek i potoznych byta dofinansowywana ze $srodkéw publicznych
przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa, w ramach posiadanych srodkéw i ustalonych
limitéw miejsc szkoleniowych dla pielegniarek lub potoznych, ktére moga corocznie rozpoczaé
specjalizacje dofinansowywang z tych srodkéw?®. Specjalizacja jest finansowana przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia. Limity miejsc szkoleniowych oraz kwote dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego w danym roku Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, terminowo okreslat i ogtaszat w formie obwieszczenia w dzienniku
urzedowym. W catym badanym okresie limit miejsc szkoleniowych nie zmieniat sie i wynosit 1.850,
a kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego byta ustalona w wysokosci nie wiekszej
niz 4.337 z*.

W dniu 3 listopada 2015 r. weszty w zycie przepisy ustawy o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, ktére wprowadzajg zmiany pozwalajagce miedzy innymi na zwiekszenie
limitéw miejsc szkoleniowych w ramach zaplanowanych srodkéw. Dotychczasowe uregulowania
prawne dotyczace limitow miejsc szkoleniowych oraz kwoty dofinansowania jednego miejsca
szkoleniowego nie dawaty mozliwosci wykorzystania w petni zaplanowanej w budzecie kwoty
na to zadanie. Mimo iz zdarzato sie, ze ceny wskazane przez organizatoréw szkolen w ofertach
ztozonych w ramach zamoéwienia publicznego byty nizsze niz kwota dofinansowania i w efekcie
pozostawaty niewykorzystane srodki finansowe na to zadanie, to okreslone sztywno limity miejsc
szkoleniowych nie pozwalaty na przeprowadzenie kolejnej procedury przetargowej. Zmiana
zapiséw w tym zakresie pozwoli¢ powinna na dofinansowanie kolejnych miejsc szkoleniowych,
wykorzystujac maksymalna kwote, ktéra corocznie mozna przeznaczy¢ na szkolenia specjalizacyjne
dla pielegniarek i potoznych”.

2. Nie funkcjonowat System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK), ktéry
miat zapewni¢ gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na miejsca
szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, monitorowanie ksztatcenia podyplomowego pracownikéw
medycznych oraz monitorowanie przebiegu ksztatcenia specjalizacyjnego pracownikéw
medycznych, a takze na wspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztatcenia pracownikéw
medycznych®,

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe
(Dz.U.z2004r.Nr 1, poz. 7), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny
za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okre$lenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U., poz. 1489).

25 Wynagrodzenie lekarzy rezydentédw okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury
(Dz. U., poz. 1498). Wysoko$¢ wynagrodzenia zasadniczego rezydentéw w dziedzinach uznanych przez Ministra Zdrowia
za priorytetowe w pierwszych dwéch latach rezydentury wynosi 3.602 zt, po dwdch latach rezydentury wynosi 3.890 zt,
natomiast w pozostatych dziedzinach medycyny wysokos¢ wynagrodzenia zasadniczego w pierwszych dwoéch latach
rezydentury wynosi 3.170 zt, po dwdch latach rezydentury 3.458 zt.

26 Na podstawie art. 70 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.

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

28 Art. 30 ust. T ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.
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Dane w SMK, na podstawie art. 57 ust. 7 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
miaty by¢ przetwarzane od dnia 1 sierpnia 2014 r. Tymczasem, Porozumienie o dofinansowanie
w ramach 7 osi priorytetowej ,Spoteczenstwo informacyjne - budowa elektronicznej administracji”
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 na realizacje Projektu Dziedzinowe
systemy teleinformatyczne systemu informacji w ochronie zdrowia pomiedzy Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia a Wtadza Wdrazajaca Programy Europejskie, zostato podpisane
dopiero w dniu 15 wrzes$nia 2014 r. W dniu 31 pazdziernika 2014 r. zostata podpisana umowa
z firma Hewlett-Packard Polska Sp. z 0.0., w ramach ktérej dostarczony ma zosta¢ SMK. Rozpoczecie
wdrozenia produkcyjnego systemu zaplanowane byto od listopada 2015 r. Opdznienia, o ktérych
mowa powyzej, zdaniem Kierownictwa MZ, wynikaty ze ztozonosci systemu, koniecznosci
zaangazowania duzej liczby interesariuszy, dostosowania funkcjonalnosci do wymagan
uzytkownikow systemu.

3. Nie ma aktéw wykonawczych dotyczacych rodzajéw umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, w ktérych mozna uzyska¢
$wiadectwo, do wydania ktérych zobowigzywat Ministra Zdrowia art. 17 ust. 13 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty®.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2007 r. w sprawie umiejetnosci z zakresu
wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych®® - obowiazujace
od dnia 26 lipca 2007 r. do 23 kwietnia 2008 r. — utracito moc, gdyz ww. ustawa dokonata zmiany
w delegacji do wydania aktu wykonawczego (zmiana w art. 17 ust. 13 pkt 7). Na poczatku
2009 r. podjete zostaty prace nad wydaniem nowego rozporzadzenia. W zwigzku ze zmianami
zasad legislacji, jakie zostaty wprowadzone w trakcie prac nad wydaniem rozporzadzenia, jak
réwniez z uwagi na ztozonos¢ regulacji, Rzadowe Centrum Legislacji (RCL) zarekomendowato
przeniesienie przepiséw na poziom ustawowy. W wyniku tej rekomendacji podjeto, w 2009 r., prace
nad zatozeniami projektu, a nastepnie w 2010 r. nad samym projektem ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczacym uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych
dziedzin medycyny. Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
dotyczacy uzyskiwania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny uzyskat rekomendacje
Statego Komitetu Rady Ministréw dnia 27 lipca 2011 r. Jednakze 25 sierpnia 2011 r. Kancelaria
Prezesa Rady Ministréw zwrécita opracowany projekt ustawy, gdyz z uwagi na kalendarz prac
parlamentarnych, niemozliwe byto zakonczenie prac ustawodawczych. Projekt zostat zgtoszony
do Wykazu prac legislacyjnych Rady Ministréw na 2012 r., a 10 lipca 2014 r. decyzjg Zespotu
ds. Programowania Prac Rzadu projekt zostat wycofany.

Minister Zdrowia sugerowal, iz delegacja, zawarta w art. 17 ust. 13 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zobowiazujaca Ministra Zdrowia do szczeg6towego uregulowania przedmiotowe;j
kwestii, z uwagi na zawieszenie prac nad uruchomieniem nowej formy szkolenia podyplomowego,
powinna zostac usunieta.

Wprowadzenie umiejetnosci jako okreslonych kwalifikacji i kompetencji zawodowych obejmujacych
czesc¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub bedacych umiejetnoscia

29 Przepis artykutu 17 ust. 13 ustawy o zawodach lekarza obowiazuje od dnia 1 stycznia 2007 r.
30 Dz. U.Nr 124, poz. 867.
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udzielania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego byto uzasadniane koniecznoscia zapewnienia
odpowiednio wyksztatconych kadr lekarskich w sytuacji braku wystarczajacej liczby specjalistow.
Zdaniem NIK celowy bytby powrét do prac nad tymi regulacjami.

4. NIK zwrdcita uwage na zmiany wprowadzone do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
regulujacych zasady wyboru i zmiany specjalizacji, odbywanej w trybie rezydentury. Wprowadzone
przepisy objety rowniez lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji, poniewaz nie przewidziano okresu
przejsciowego dla powyzszych przepiséw. Nie prowadzono réwniez konsultacji z zainteresowanymi
srodowiskami, poza zebraniem od wojewodéw informacji o liczbie 0séb rezygnujacych z odbywanej
rezydentury.

Na podstawie art. 3 ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiagzku z realizacja ustawy budzetowej,
z dniem 1 stycznia 2015 r. wprowadzone zostaty zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty poprzez dodanie art. 16ea stanowigcego w ust. 1, ze rezydenture moze odbywac
wylacznie lekarz nieposiadajacy | lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty. Art. 16ea ust. 2
stanowi, ze lekarz nie moze ztozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzyskat
potwierdzenie realizacji programu, a ust. 3, ze lekarz, ktéry zostat zakwalifikowany do odbywania
rezydentury, nie moze ztozy¢ ponownego wniosku o odbywanie rezydentury, z wyjatkiem
przypadku, gdy posiada on orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania
dotychczasowej specjalizacji, ustepu 4 - ze lekarz, ktéry dwukrotnie zostat zakwalifikowany
do odbywania rezydentury, nie moze ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.

Dotychczas obowigzujgce przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie
zawieraty przepisdéw wyraznie ograniczajagcych mozliwos¢ rozpoczecia kolejnego szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydentury, w przypadku gdy lekarz odbyt szkolenie specjalizacyjne
i uzyskat potwierdzenie realizacji programu specjalizacji przez kierownika specjalizacji, ale jeszcze
nie uzyskat tytutu specjalisty w danej dziedzinie, np. nie przystapit do Paristwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES) lub go nie zdat. Przepisy przewidywaly, iz rezydenture moze odbywac
wytacznie lekarz nieposiadajacy I lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty. Zmiana
przepisdw miata na celu ograniczenie naduzy¢ dokonywanych przez lekarzy w tym zakresie,
w szczegolnosci polegajgcych na zamierzonym nieprzystepowaniu do PES - aby, w konsekwengji,
ponownie zakwalifikowa¢ sie do odbywania specjalizacji w trybie rezydentury. W ocenie
Ministerstwa Zdrowia zmiana ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty uniemozliwita
wielokrotne uzyskiwanie rezydentury, a tym samym ograniczyta rozpowszechniong praktyke
blokowania miejsc rezydenckich poprzez rezygnowanie z przyznanej rezydentury i ponowne
kwalifikowanie sie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w tym samym trybie, ale w innej
dziedzinie lub innym miejscu. W efekcie powinno to umozliwi¢ efektywniejsze wydatkowanie
srodkéw z budzetu panstwa. W toku kontroli ustalono jednak, ze w trakcie prac nad zmianami
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty byty powadzone jedynie szacunki kosztéw
zwigzanych z rezygnacja z rezydentury w latach 2011-2014, w zaleznosci od czasu, kiedy tej
rezygnacji dokonano (po pét roku i po roku od rozpoczecia) i od tego, czy byta to dziedzina
priorytetowa czy niepriorytetowa. Jednak precyzyjnej kwoty nie podano.

Z analizy danych nadestanych przez wojewoddw na prosbe Ministra Zdrowia wynikato, ze sposrod
0s6b skierowanych do odbycia specjalizacji po naborach przeprowadzonych w okresie marzec 2011
- marzec 2014 z rezydentury w czasie jej trwania zrezygnowato w sumie okoto 5,2% oséb (z tego
47,6% w ciaggu pierwszego potrocza i 22,8% w ciagu Il pétrocza trwania rezydentury).
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NIK nie kwestionuje potrzeby zmian we wskazanym zakresie. Zwraca jednak uwage na sposob
ich wprowadzenia w zycie oraz objecie nimi 0séb, ktore decyzje o dziedzinie odbywanej specjalizacji
podjety w okresie obowigzywania innych regulacji prawnych.

5. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitédw przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-
-dentystyczny byty ogtaszane w Dzienniku Ustaw w dniach: 7 sierpnia 2015 r. - na rok akademicki
2015/2016, 26 sierpnia 2014 r. - na rok akademicki 2014/2015, 28 sierpnia 2013 r. - na rok
akademicki 2013/2014, 30 lipca 2012 r. — na rok akademicki 2012/2013, a wiec po rozpoczeciu
procesu rekrutacji w uczelniach medycznych.

Na przyktad:

® w trakcie procesu rekrutacyjnego na rok akademicki 2014/2015 w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, pierwsza
lista 0s6b zakwalifikowanych zostata ogtoszona w dniu 11 lipca z terminem sktadania dokumentdw okreslonym
na dzien 15 lipca, na godz. 13. Tak wiec prég punktowy decydujqcy o umieszczeniu kandydata na tej liscie
zostat ustalony bez wiedzy o limicie przyjec¢ okreslonym na ten rok przez Ministra Zdrowia (ogtoszonym w dniu
26 sierpnia 2014 r.). W Slgskim Uniwersytecie Medycznym pierwszq uchwate w sprawie ustalenia limitu punktow
warunkujqcych przyjecie na | rok stacjonarnych jednolitych studidw magisterskich na kierunku lekarskim na rok
akademicki 2014/2015 podjeto w dniu 10 lipca, a wiec réwniez przed ogtoszeniem przez Ministra Zdrowia limitu
przyjec. Podobna sytuacja miata miejsce w pozostatych uczelniach medycznych.

Przepisy prawa nie okres$lajg wprawdzie terminu wejscia w zycie rozporzadzenia w sprawie limitow
przyje¢, a wydanie ww. rozporzadzenia zwigzane jest m.in. z uzyskaniem stanowiska rektorow
poszczegdlnych uczelni, wzywaniem do uzupetnienia brakéw formalnych sktadanych przez
rektoréow wnioskow oraz z trwaniem procesu legislacyjnego, jednak Najwyzsza I1zba Kontroli zwraca
uwage, iz juz w 2006 r. wystgpita do Ministra Zdrowia z wnioskiem o ogtaszanie limitéw przyjec
na dany rok akademicki z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby byty one powszechnie znane
w okresie poprzedzajacym rekrutacje.

3.1.1.2. Dziatania podejmowane w celu zahamowania emigracji wyksztatconych w kraju kadr
medycznych

Zjawisko migracji personelu medycznego (lekarzy i lekarzy dentystéw) monitorowane jest poprzez
rejestracje liczby wydawanych przez samorzad lekarski zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych
w celu podjecia pracy w krajach UE. Z informacji znajdujacych sie na stronie internetowej Naczelnej
Izby Lekarskiej (NIL) wynika, ze od momentu przystapienia Polski do Unii Europejskiej na ogdlng
liczbe lekarzy wykonujacych zawdd, tj. 128.943, wydano ogotem 9.294 zaswiadczenia stwierdzajace
posiadanie formalnych kwalifikacji zawodowych (stan na 1 czerwca 2015 r.) oraz na ogdélng
liczbe lekarzy dentystéw wykonujacych zawdd, tj. 35.210, wydano ogotem 973 zaswiadczenia
stwierdzajace posiadanie formalnych kwalifikacji zawodowych (stan na dzien 6 maja 2015 r.)*.
Liczba wydanych zaswiadczen nie jest jednak tozsama z liczba oséb, ktore faktycznie wyjechaty
z kraju i podjety prace w innym kraju UE. Nie kazda osoba, ktdra ubiegata sie o zaswiadczenie,
zdecydowata sie na wyjazd, a z drugiej strony — do pracy w krajach poza UE nie s3 wymagane
zaswiadczenia.

Lekarz zamierzajacy podjac prace w innym kraju UE zobowigzany jest ponadto uzyskac
zaswiadczenie dotyczace postawy etycznej. Z informacji NIL wynika, ze lekarzom wydano ogoétem
10.056 takich zaswiadczen (stan na dzien 1 czerwca 2015 r.) oraz 2.826 zaswiadczen lekarzom
dentystom (stan na dzien 6 maja 2015 r.). Z uwagi na fakt, iz zaswiadczenie to jest wazne tylko trzy
miesigce, niektdrzy lekarze wystepuja o nie kilkakrotnie.

31 Wedtug danych CEM w ww. okresie Lekarski Egzamin Panstwowy lub Lekarski Egzamin Koricowy zdawato 48.097 lekarzy
stazystow.
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Zdaniem Kierownictwa MZ, podjete dziatania (likwidacja stazu podyplomowego, zmiany
w ksztatceniu specjalizacyjnym) maja na celu doprowadzenie do udroznienia i uelastycznienia
systemu ksztatcenia lekarzy oraz stworzenie szerszych mozliwosci rozwoju zawodowego tej
grupy zawodowej. Likwidacja barier administracyjnych w rozwoju zawodowym lekarzy powinna
przyczynic sie do zmniejszenia zjawiska emigracji, zaréowno zachecajac lekarzy do pozostania
w kraju, jak rowniez wptywajac pozytywnie na decyzje o powrocie do Polski lekarzy, ktérzy juz
wyemigrowali. Rdwniez uruchomienie dziedzinowego systemu teleinformatycznego - Systemu
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, spowodowaé ma m.in. uszczelnienie tego
systemu poprzez zwiekszenie przejrzystosci stosowanych procedur, przeptywu informacji oraz
obrotu dokumentacji.

Minister Zdrowia wsrod dziatan, ktére miatyby wptynac pozytywnie na zachecenie kadr medycznych
do pozostania w Polsce, wymieniat réwniez starania Ministerstwa Zdrowia o pozyskanie srodkéw
z funduszy unijnych, ktére wspomagaja ksztatcenie podyplomowe kadr medycznych. Do takich
dziatan zaliczono tez fakt zgtoszenia przez Ministerstwo Zdrowia zapotrzebowania na wsparcie
ksztatcenia innych kadr medycznych z funduszy przewidzianych m.in. w Programie Operacyjnym
Wiedza, Edukacja, Rozwdj — PO WER.

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

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

Najwyzsza lzba Kontroli podkresla, iz o zaswiadczenie potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
wystepuja lekarze, lekarze dentysci, czy pielegniarki, ktérzy zamierzajg wykonywac zawdd w innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Brakuje narzedzi do rzetelnego oszacowania skali
wyjazdéw i podejmowania pracy przez personel medyczny w krajach spoza Unii, ktére od lat

32 Réwniez Minister Pracy i Polityki Spotecznej stoi na stanowisku (Pismo BDG-V.0811.27.2015.A0 z 14 sierpnia 2015 r.,
w odpowiedzi na zapytanie NIK, kierowane do MPiPS w zwigzku z niniejszg kontrola), ze Polska jako panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, w ktérej obowiazuje zasada swobodnego przeptywu oséb obejmujaca prawo do osiedlania sie i pracy
w innym panstwie cztonkowskim, nie stosuje instrumentéw ograniczajacych lub stymulujacych wyjazdy zagraniczne
obywateli polskich.
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cieszg sie zainteresowaniem jako kierunki emigracji zarobkowej, takich jak np. Stany Zjednoczone,
Australia, Nowa Zelandia, czy Zjednoczone Emiraty Arabskie.

Ponadto niektdrzy lekarze, pracujacy w innych krajach europejskich, nie opuszczaja definitywnie
Polski, chociaz przestaja by¢ dostepni dla pacjentow w naszym kraju. Wyjezdzajg na dyzury,
na konkretne kontrakty operacyjne, jak rowniez pracujg w ramach tzw. telemedycyny.

Podobna sytuacja, jak w przypadku lekarzy, ma tez miejsce w odniesieniu do innych grup
pracownikow medycznych, w tym zwiaszcza pielegniarek i potoznych.

W ocenie NIK dziatania Ministra Zdrowia w celu zahamowania emigracji kadr medycznych byty
nieskuteczne, na co wptyw miat miedzy innymi brak wiarygodnych danych o skali zjawiska. Ponadto,
na niektére z tych dziatarh NIK zwraca uwage w kontekscie ryzyka obnizenia jakosci ksztatcenia.

3.1.2. Zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztatcenia kadr medycznych
3.1.2.1. Ksztatcenie przeddyplomowe kadr medycznych

1. Po nowelizacji przepisdow dotyczacych ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw, likwidujacej staz podyplomowy, wymiar godzin praktycznego nauczania klinicznego
z zakresu poszczegolnych specjalnosci, realizowany przez studentéw VI roku kierunku lekarskiego
i V roku kierunku lekarsko-dentystycznego bedzie nawet o 70% nizszy od zapewnionego przez
obecnie obowigzujacy staz*.

Ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zostat zlikwidowany staz
podyplomowy, a nauczanie praktyczne zostato wiaczone do ksztatcenia przeddyplomowego,
kosztem skrécenia czasu przeznaczonego na nauczanie teoretyczne. Skrocony zostat réowniez
wymiar czasowy praktycznego ksztatcenia w stosunku do stazu podyplomowego. Z analizy
przeprowadzonej w toku kontroli wynika, ze program zaje¢ praktycznych, jaki ma by¢ realizowany
w toku studiow, nie pokrywa w petni czasu i zakresu stazu podyplomowego. Program praktycznego
nauczania klinicznego na VI roku studiéw kierunku lekarskiego oraz na V roku studiéw kierunku
lekarsko-dentystycznego, realizowany przez studentéw rozpoczynajacych ksztatcenie w roku
akademickim 2012/2013, okresla wymdg zrealizowania mniejszego wymiaru godzin z zakresu
poszczegdlnych specjalnosci niz likwidowany staz podyplomowy (czas realizacji programu bedzie
krétszy od 27% w przypadku nauczania praktycznego w zakresie choréb wewnetrznych do 71%
- w przypadku ginekologii i potoznictwa).

Poréwnanie stazu podyplomowego i ksztatcenia praktycznego na VI roku studiéw lekarskich i V roku
studiéw lekarsko dentystycznych przedstawia tabela nr 2.

33 QOstatnie staze podyplomowe rozpoczng sie 1 pazdziernika 2016 r. — dla lekarzy dentystéw i 1 pazdziernika 2017 r.
- dla lekarzy.




wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROL! [ GGG

Tabela nr 2
Wymiar przeddyplomowego nauczania praktycznego oraz poszczegélnych stazy czastkowych

Czas trwania
Czas trwania praktycznego nauczania
czgstkowego stazu klinicznego na VI roku
Dziedzina podyplomowego studiow kierunku

Roéznica
o
lekarza i lekarza lekarskiegoina V (w%)

dentysty>* roku studiow kierunku

lekarsko-dentystycznego?*
KIERUNEK LEKARSKI I LEKARZE

Choroby wewnetrzne 11 tygodni 8 tygodni 27,3
Pediatria 8 tygodni 4 tygodnie 50,0
Chirurgia 8 tygodni 4 tygodnie 50,0
?;ﬁ:;;?gti\?vo 7 tygodni 2 tygodnie 714
Psychiatria 4 tygodnie 2 tygodnie 50,0
Medycyna ratunkowa 3 tygodnie 2 tygodnie 33,3
Medycyna rodzinna 6 tygodni 2 tygodnie 66,7

KIERUNEK LEKARSKO-DENTYSTYCZNY I LEKARZE DENTYSCI
Stomatologia

zachowawcza 10 tygodni 145 godzin (4,8 tygodnia) 52,1
Protetyka 8 tygodni 145 godzin (4,8 tygodnia) 40,0
Chirurgia . . .

stomatologiczna 8 tygodni 115 godzin (3,8 tygodnia) 52,5
Stomatologia . . .

dziecieca 10 tygodni 90 godzin (3 tygodnie) 70,0
Choroby przyzebia

i blony $luzowej - 95 godzin (3,2 tygodnia)

Chirurgia _ n .
szczekowo-twarzowa el gzl (2 BEEanis)
Ortodoncja 5 tygodni 95 godzin (3,2 tygodnia) 36,0
Gerostomatologia - 45 godzin (1,5 tygodnia)
Stomatologia

zintegrowana wieku - 40 godzin (1,3 tygodnia)
rozwojowego

Stomatologia

zintegrowana wieku - 70 godzin (2,3 tygodnia)
dorostego

Periodontologia 4 tygodnie -

Zrédto: Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty oraz Rozporzqdzenie Ministra Naukii Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkdw studidw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa

W ocenie skutkéw regulacji wskazano, iz regulacja bedzie miata wptyw na rynek pracy przez szybszy
doptyw do systemu opieki zdrowotnej lekarzy, ktorzy konczac studia, po zdaniu Lekarskiego
Egzaminu Korncowego badz Lekarsko Dentystycznego Egzaminu Koncowego bedga otrzymywali
prawo wykonywania zawodu i rozpoczynali zycie zawodowe. W wyniku wprowadzanych rozwigzan

34 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.

35 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studiéw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa.
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w zakresie reformy ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy oraz w konsekwencji skrocenia okresu
szkolenia lekarzy do systemu opieki zdrowotnej zaréwno w sektorze publicznym, jak i prywatnym,
trafi¢ ma szybciej wykwalifikowana kadra lekarska. Regulacja miata mie¢ wptyw na sytuacje
i rozwoj regionalny przez szybszy doptyw wykwalifikowanej kadry lekarskiej w odniesieniu
do poszczegdlnych regiondw kraju, co miatoby skutkowac zwiekszong dostepnoscia do $wiadczen
lekarskich i lekarsko-dentystycznych na poziomie danego regionu.

Jak jednak wskazano na wstepie tej informacji, na poprawe funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej ma wptyw nie tylko liczba kadry medycznej, ale réwniez jej jakos¢. Tymczasem, zdaniem
NIK, wprowadzone zmiany tej jakosci nie zapewniaja.

NIK zwraca rowniez uwage, ze odbywajacy staz lekarz posiada ograniczone prawo wykonywania
zawodu, student takiego prawa nie posiada. Wyjasnienia ztozone w Ministerstwie Zdrowia®’,
nie odnosity sie do sedna problemu. Odpowiedzialnos¢ zostata scedowana na uczelnie medyczne,
ktéore w umowach z podmiotami leczniczymi, gdzie realizowane jest nauczanie praktyczne,
umieszczaja postanowienia o zasadach odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez
studentéw, uczestnikow studiéw doktoranckich lub nauczycieli akademickich. Obowigzujace
obecnie przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej*”, na ktére rowniez powotywat sie Minister
Zdrowia jako podstawe zezwalajaca studentowi na udzielanie swiadczen zdrowotnych, méwia
jedynie o tym, ze studenci zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego
oraz uczestnicy studiow doktoranckich moga brac¢ udziat w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w ramach ksztatcenia w podstawowej jednostce organizacyjnej uczelni medycznej lub innej uczelni,
w ktérej prowadzone jest ksztatcenie w kierunkach medycznych, pod bezposrednim nadzorem
0s6b wykonujacych zawdd medyczny wtasciwy ze wzgledu na tresci ksztatcenia. Nie pozwalaja
na samodzielne stosowanie metod diagnostycznych i leczniczych. Aktualnie przepisy ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty uprawniajg stazyste — miedzy innymi - do samodzielnego
stosowania, na zlecenie opiekuna, metod diagnostycznych i leczniczych, ktorych praktyczna
umiejetnos¢ zostata potwierdzona przez opiekuna.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami absolwenci uczelni medycznych, ktérzy rozpoczeli
ksztatcenie przed rokiem akademickim 2012/2013, a ktdrzy nie rozpoczng stazu podyplomowego
najpdzniej z dniem 1 pazdziernika 2017 r. (lekarze) lub z dniem 1 pazdziernika 2016 r. (lekarze
dentysci), beda zwolnieni z obowigzku jego odbycia na podstawie wyfaczenia zawartego w art. 4
ust. 2 pkt. 2 zd. 2 ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz beda
mogli ubiegac sie o uzyskanie prawa wykonywania zawodu bez koniecznosci przedstawienia
okregowej radzie lekarskiej zaswiadczenia o odbyciu stazu podyplomowego albo decyzji wydanej
na podstawie art. 15 ust. 8 albo 9 ww. ustawy, tj. decyzji uznajacej staz podyplomowy odbyty
za granica lub w innym panstwie Unii Europejskie;j.

Intencja wprowadzenia takiej regulacji — wedtug stanowiska MZ — byto umozliwienie wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty osobom, ktére z réznych przyczyn losowych nie mogtyby
rozpocza¢ przedmiotowego stazu w okreslonych terminach, zgodnie z obowigzujacym przed
rokiem akademickim 2012/2013 systemem ksztatcenia. Przewidywano, ze przepis ten bedzie
dotyczyt nielicznej grupy oséb, w zwigzku z czym ma charakter wyjatkowy i ma na celu zapewnienie
droznosci dalszego ksztatcenia podyplomowego tej grupy zawodowe;j.

36 Przez zastepce dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
37 Art. 21 ust. 3 ww. ustawy.
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W ocenie NIK, zezwolenie nawet nielicznym osobom na wykonywanie zawodu lekarza i lekarza
dentysty, bez przygotowania praktycznego zagraza bezpieczenstwu pacjentow.

2. Do dnia zakonczenia kontroli NIK nie zostaty okreslone standardy ksztatcenia na kierunku
analityka medyczna/medycyna laboratoryjna, do czego zobowigzywaty Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego przepisy artykutu 9b ust. Ta ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym. Artykut ten stanowi,
ze minister wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, standardy ksztatcenia na kierunku analityka
medyczna/medycyna laboratoryjna, uwzgledniajagc wymogi dotyczace ksztatcenia i szkolenia
przygotowujace do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Przepis upowazniajacy do wydania przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego rozporzadzenia
okres$lajgcego wspomniane standardy zostat dodany ustawa o zmianie ustawy - Prawo
o szkolnictwie wyzszym oraz niektérych innych ustaw, ktéra obowiazuje od 1 pazdziernika 2014 r.3.

Wedtug § 28 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie warunkéw
prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia®* do czasu okreslenia przez
ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego standardu ksztatcenia dla kierunku studiéw
analityka medyczna na podstawie art. 9b ust. 1 ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym, studia
na tym kierunku prowadzi sie zgodnie z wzorcowym opisem efektéw ksztatcenia okreslonym przez
ministra wiasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego®®, na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym i przyjetym w catosci przez senat uczelni, zgodnie zart. 11 ust. 11 tej ustawy.

Przepis upowazniajacy do wydania przez ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego
rozporzadzenia okreslajacego standard ksztatcenia na kierunku ,analityka medyczna/medycyna
laboratoryjna” zostat dodany wskutek przyjecia poprawki wniesionej na koricowym etapie prac
nad projektem ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz niektérych innych
ustaw w Sejmie RP (w trakcie drugiego czytania), co znacznie ograniczyto mozliwos¢ dyskusji nad
jej konsekwencjami. Przeprowadzona przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego analiza
przepiséw ustawy — Prawo o Szkolnictwie Wyzszym oraz ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
dotyczacych ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
i warunkéw uzyskania uprawnien do wykonywania tego zawodu wykazata, ze nie bytoby mozliwe
zapewnienie petnej zgodnosci przepiséw rozporzadzenia w sprawie standardéw ksztatcenia
na kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna z przepisami tych ustaw i jednoczesne
zrealizowanie wytycznej dotyczacej tresci tego rozporzadzenia w zwiagzku z tym, ze nowelizacja
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym wprowadzita dwa rézne wyrazenia na okre$lenie tego samego
kierunku studiéw: ,analityka medyczna”w art. 11 ust. 8 i 1 oraz ,analityka medyczna/medycyna
laboratoryjna”w art. 2 ust. 1 pkt 180 oraz w art. 9b ust. 1a.

W zwiazku z dostrzezong niespdjnoscia ww. aktéw prawnych prowadzona byta korespondencja
z Ministrem Zdrowia. Przekazany przez Ministra Zdrowia projekt standardoéw nie uzyskat aprobaty
Rady Gtéwnej Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Do dnia zakonczenia kontroli nie odniesiono sie
do uwag Rady.

38 Art. 1 pkt 8 wspomnianej ustawy.

39 Poprzednio obowigzywato rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie warunkéw prowadzenia
studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia, ktére utracito moc z dniem 10 pazdziernika 2014 r., na podstawie
art. 1 pkt 6 oraz art. 56 pkt 1 ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz niektérych innych ustaw.

40 Por. zatgcznik nr 6 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa wyzszego w sprawie wzorcowych efektéw ksztatcenia.
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W ocenie NIK powrét do jednolitych standardéw ksztatcenia na kierunku analityka medyczna,
zniesionych w 2011 r. w ramach reformy szkolnictwa wyzszego®, sprzyjatby dobremu przygotowaniu
do wykonywania czynnosci diagnostycznych i zapewnieniu odpowiedniej jakos$ci diagnostyki
laboratoryjnej. Obecnie ksztatcenie w zakresie analityki medycznej moze sie odbywac zaréwno
na jednolitych studiach magisterskich, jak rowniez na studiach pierwszego i drugiego stopnia.

3.1.2.2. Funkcjonowanie systemow rekrutacyjnych poszczegdlnych uczelni

1. Skontrolowane uniwersytety medyczne prawidtowo organizowaty i prowadzity rekrutacje
na studia na lata akademickie 2012/2013-2015/2016.

Limity przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, okreslone przez Ministra Zdrowia,
uwzgledniaty zapotrzebowanie uczelni. Byly one wynikiem analiz mozliwosci dydaktycznych
uczelni, uzupetnianych informacjami z r6znego rodzaju zrédet zewnetrznych (dane o liczbie lekarzy
i lekarzy dentystéw w regionie, zjawisko emigracji zarobkowe}).

Proponowane limity przyje¢ na pozostate kierunki zgtaszali dziekani poszczegdlnych wydziatéw,
przede wszystkim na podstawie zainteresowania kandydatéow. Uwzgledniano tez opinie
przedstawicieli pracodawcoéw, informacje z monitoringu karier zawodowych absolwentéw ale
brano réwniez pod uwage koniecznos¢ zapewnienia kontynuacji studiow dla absolwentéw studiéw
pierwszego stopnia.

Waznym aspektem branym pod uwage przy ustalaniu limitow byty réwniez kwestie finansowe,
bowiem przychody z tytutu optat za ksztatcenie na kierunku lekarskim w jezyku innym niz polski
stanowity istotne zrédto przychodéw wtasnych uczelni. Udziat przychodéw z tytutu ksztatcenia
w jezyku innym niz jezyk polski w przychodach wiasnych uczelni wynosit srednio (w 2014 r.) 48,5%
(dane dla poszczegdlnych uczelni przedstawia wykres nr 3).

Wykres nr 3
Udziat przychoddw z tytutu optat za ksztatcenie w jezyku angielskim w przychodach witasnych uczelni w 2014 .
przy y p Jezy g przy Y
w tys. zt.
80 000,00 70,00%
70 000,00 7 60,00%
56,81% 55 45% 58,34%
60 000,00 - 50,00%
50 000,00
41,91% - 40,00%
40 000,00
0 - 30,00%
30 000,00 29.28% :
20000,00 - - 20.00%
10000,00 - - 10,00%
0,00 - - 0,00%

UM Bialystok UM Szczecin UM Katowice UM Gdansk UM Lublin UM Poznan

m Przychody wiasne uczelni ogdtem
m Przychody uczelni z tytutu studiow prowadzonych w j. angielskim
udziat przychodéw z tytutu studiow prowadzonych w j. angielskim w przychodach wiasnych uczelni

Zrédto: Dane z kontroli jednostkowych w uczelniach medycznych.

41 Przepisy rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardéw ksztatcenia dla poszczegdlnych
kierunkéw oraz pozioméw ksztatcenia a takze trybu tworzenia i warunkéw, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by prowadzi¢
studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki — okreslajace standardy ksztatcenia na kierunku analityka medyczna, zostaty
uchylone przezart. 1 pkt 7 oraz art. 37 pkt 1 ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie niektérych innych ustaw.
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Art. 8 ust. 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym stanowi, ze zwiekszenie ogélnej liczby oséb,
ktore uczelnia publiczna moze przyja¢ na studia stacjonarne na dany rok akademicki, powyzej
2% liczby studentéw przyjetych na studia stacjonarne na poprzedni rok akademicki nastepuje,
na wniosek rektora, w drodze decyzji ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego
albo w drodze decyzji wtasciwego ministra nadzorujgcego uczelnie, podjetej w uzgodnieniu
z ministrem wtasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego, uwzgledniajacej m.in. strukture kierunkéw
studiéw w uczelni i liczbe studentéw na poszczegdlnych kierunkach studiéw, w tym kierunkach
priorytetowych dla rozwoju kraju, osiagniecia uczelni w okreslonych dziedzinach nauki i zwigzany
z nimi zakres ksztatcenia, oceny jakosci ksztatcenia dokonane przez Polskg Komisje Akredytacyjna,
zasade dazenia do zapewnienia rownomiernego dostepu do studidéw nieodptatnych na obszarze
kraju.

W latach 2012/2013-2015/2016 decyzje, o ktérych mowa powyzej, dotyczyty zwiekszania liczby
miejsc w zwigzku z uruchamianiem nowych kierunkéw, do ktérych nalezaty kosmetologia,
logopedia z fonoaudiologig, fizjoterapia, elektroradiologia, higiena stomatologiczna, biomedycyna.
Lub tez zwigzane byty ze zwiekszaniem limitéw na kierunkach takich jak kierunek lekarski,
pielegniarstwo, potoznictwo, zdrowie publiczne, dietetyka, farmacja, analityka medyczna.
Warunki i tryb rekrutacji na studia na lata akademickie 2012/2013-2015/2016 okreslone zostaty
przez senaty uczelni, stosownie do przepiséw art. 169 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.
Uchwaty w sprawie rekrutacji byty podejmowane przed dniem 31 maja roku poprzedzajacego rok
akademicki, ktérego dotyczyty i byty podawane do publicznej wiadomosci.

Szczegodtowe badania w odniesieniu do oséb przyjetych na pierwszy rok studiéw potwierdzity
prawidtowe prowadzenie tych proceséw, w wyniku ktérych przyjeci zostali kandydaci spetniajacy
warunki.

Jednakze NIK zwraca uwage, iz w praktyce stosowane przez poszczegdlne uczelnie rozwigzania
réznity sie miedzy soba. Niektére uczelnie (np. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
- PUM) w sytuacji, kiedy kilka kolejnych oséb uzyskato taka sama liczbe punktéw i przyjecie
ich wszystkich powodowatoby przekroczenie limitu ustalonego przez MZ, przyjmowaty tylko
osoby z wynikiem wyzszym i w efekcie nie wypetniaty limitu. Nastepnie, w procesie rekrutacji,
przenoszono studentéw studidéw niestacjonarnych, ktérzy uzyskali nizsza liczbe punktéw. Inne
natomiast (np. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach) wystgpity do MZ z prosba o mozliwosé¢
przekroczenia limitéw w ww. sytuacji i zgodnie z sugestig Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, przyjmowaty wszystkie osoby, ktore uzyskaty taki sam wynik, jak
ostatnia osoba wypetniajgca limit, mimo iz prowadzito to do nieznacznego przekroczenia limitu.
Zdaniem NIK celowe bytoby ujednolicenie kwestii wypetniania limitéw w taki sposéb, aby zapewnic
studiowanie na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym kandydatom, ktorzy uzyskali
najwyzszg liczbe punktéw. Lub tez - przynajmniej czasowa — rezygnacje z limitowania przyje¢
na ww. kierunki, w sytuacji gdy decyzje o wysokosci limitéw i tak pozostawia sie uczelniom.

Powyzsze stanowisko NIK nie odnosi sie do limitéw na studia na kierunku lekarskim prowadzone
w jezyku angielskim. Wtadze uczelni niejednokrotnie podejmowaty decyzje o przyjeciu liczby
studentow przekraczajacej limity przyje¢ wychodzac z zatozenia, ze nie obcigza to budzetu
panstwa. Praktyka taka, w ocenie NIK, jest trudna do zaakceptowania z uwagi na fakt, ze uczelnia
ma ograniczong baze dydaktyczno-kadrowa i wykorzystywanie jej w coraz wiekszym stopniu
do ksztatcenia studentow obcojezycznych wptywa na dostepnos¢ do niej pozostatych studentéw.
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2. Wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia miescity sie w limitach
okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie maksymalnej
wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia w uczelni publicznej.
Maksymalna wysokos$¢ optaty za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia na lata akademickie
2012/2013 - 2015/2016 wynosita: 150 ztotych dla oséb ubiegajacych sie o przyjecie na kierunki
studidw, na ktdre postepowanie kwalifikacyjne obejmuje sprawdziany uzdolnien artystycznych oraz
sprawdziany predyspozycji architektonicznych, 100 ztotych dla oséb ubiegajacych sie o przyjecie
na kierunki studidow, na ktére postepowanie kwalifikacyjne obejmuje sprawdziany sprawnosci
fizycznej, 85 ztotych dla os6b ubiegajacych sie o przyjecie na studia na pozostate kierunki studiow.

Przy okreslaniu wysokosci optat rekrutacyjnych brano pod uwage m.in. wynagrodzenia komisji
rekrutacyjnych i egzaminacyjnych, koszty zwigzane z promocja, zakup arkuszy egzaminacyjnych,
koszt programéw obstugujacych rekrutacje, koszty korespondencji z kandydatami, udziat w targach
edukacyjnych.

Kwoty optat zawieraty sie w przedziale od 70 zt (w przypadku rekrutacji na wiekszos¢ kierunkéw)
do 150 zt (tam, gdzie byly wymagane dodatkowe sprawdziany uzdolnien artystycznych, na przykfad
przy naborze na kierunek techniki dentystyczne).

NIK zauwaza, ze mimo iz optaty rekrutacyjne miescity sie w limicie okre$lonym przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ustalajac wysoko$¢ tej optaty,
nie dysponowat kompletnymi danymi obrazujagcymi planowane do poniesienia przez Uczelnie
koszty zwigzane z przyjmowaniem na studia. Dane te nie uwzgledniaty kosztéw posrednich
i uzasadniaty ustalenie optaty rekrutacyjnej na poziomie trzykrotnie nizszym od faktycznie
obowigzujgcego w latach 2012/2013 - 2015/2016.

Natomiast zgodnie z art. 98 ust. 2a ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, Rektor uczelni
ustala na rok akademicki wysokos¢ optaty za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia,
uwzgledniajac zasade, ze optata nie moze przekracza¢ kosztéw planowanych do poniesienia
w zakresie niezbednym do wykonywania czynnosci zwigzanych z przyjmowaniem na studia
na danym kierunku i okreslonym poziomie ksztatcenia.

3.1.2.3. Zgodnos¢ procesu ksztatcenia z obowigzujacymi standardami

1. Programy ksztatcenia na kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym, farmacji, pielegniarstwie
i potoznictwie, obowiazujace w latach 2012/2013-2015/2016 w wiekszosci uczelni spetniaty wymogi
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia dla
kierunkéw studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa.
Ustalony w nich czas trwania studiéw, liczba godzin (w tym praktycznego nauczania), praktyk oraz
liczba punktow ECTS byly réwne lub wyzsze od wartosci minimalnych okreslonych przepisami ww.
rozporzadzenia.

Na wszystkich kierunkach studidow spetnione byty minima kadrowe, okreslone w §14 ust. 1i 7,
§15 ust. 1 oraz §16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
warunkoéw prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia®.

Nauczyciele zaliczani do minimum kadrowego w wiekszosci przypadkow spetniali warunki
okreslone w §13 ww. rozporzadzenia.

42 Poprzednio obowigzywato rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 pazdziernika 2011 r. w sprawie
warunkéw prowadzenia studidw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia, Dz. U. z 2014 r., poz. 131.
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Jednak w ww. zakresie stwierdzono m.in. nastepujace nieprawidtowosci:

1.

Wedtug art. 68 ust. 1 pkt 2 - ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, do kompetencji
- czyli uprawnien, a zarazem obowiazkéw - rady podstawowej jednostki organizacyjnej
nalezy w szczegdlnosci uchwalanie, po zasiegnieciu opinii wtasciwego organu samorzadu
studenckiego, zgodnie z wytycznymi ustalonymi przez senat uczelni publicznej lub organ
kolegialny uczelni niepublicznej, programoéw studiéw, w tym planéw studiow.

W dwdéch sposrdd szesciu uczelni objetych kontrolg NIK nie uchwalono programéw studiow.

Rady Wydziatu Lekarskiego w Katowicach i Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Lekarsko-
Dentystycznym w Zabrzu (Slaski Uniwersytet Medyczny) nie uchwality programéw studiéow
(a przed dniem 1 pazdziernika 2014 r. programéw ksztatcenia) odpowiednio na kierunku
lekarskim dla cykli ksztatcenia rozpoczynajacych sie w roku akademickim 2012/2013,
2013/2014,2014/2015i2015/2016 oraz na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
dla cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego sie w roku akademickim 2012/2013.

Rowniez w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie w latach 2012/2013
- 2015/2016 Rady Wydziatu Lekarskiego oraz Lekarsko-Stomatologicznego nie uchwality
programoéw studiow na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, zawierajgcych
okreslonych przepisami cech.

Uchwalane przez uniwersytety dokumenty (plany studiéw i karty modutu/przedmiotu),
ktére wtadze uczelni traktowaty jako wymagane przepisami programy studiow, nie posiadaty
cech tych programoéw.

W Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu zatwierdzone zostaty

programy ksztatcenia, ktore dla nizej wymienionych przedmiotéw nie uwzgledniaty

zastosowania kryteriéw dotyczacych efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji, wynikajacych z obowiazujgcych standardéw ksztatcenia:

— resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (Il rok kierunku lekarskiego w roku akademickim
2014/2015),

— diagnostyka obrazowa (lll rok kierunku lekarskiego w roku akademickim 2014/2015),

— podstawy genetyki klinicznej (Il rok kierunku lekarskiego w roku akademickim
2014/2015),

— chirurgia ogdlna (lll rok kierunku lekarskiego w roku akademickim 2014/2015),

— psychologia lekarska (Il rok kierunku lekarskiego w roku akademickim 2013/2014).

W wymienionych programach nauczania przywotano nieaktualne standardy (z 2007 r. zamiast
obowiazujacych standardéw z roku 2012), co byto spowodowane btedami popetnionymi przez
osoby sporzadzajace te dokumenty.

3. Sposrdd 20 nauczycieli akademickich Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, posiadajacych

stopien naukowy doktora i wchodzacych w sktad minimum kadrowego na kierunku
potoznictwo, w roku akademickim 2014/2015, trzech nie spetnito wymogu okreslonego
w 8§13 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
warunkéw prowadzenia studiow na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia. Wedtug
powyzszego przepisu nauczyciel akademicki moze by¢ zaliczony do minimum kadrowego,
jezeliw danym roku akademickim prowadzi nadanym kierunku studiéw zajecia dydaktyczne
w wymiarze co najmniej 60 godzin zaje¢ dydaktycznych — w przypadku nauczyciela
akademickiego posiadajacego stopien naukowy doktora lub kwalifikacje drugiego stopnia.
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Réwniez w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu trzech
nauczycieli (sposrod 12), zaliczonych do minimum kadrowego na kierunku pielegniarstwo,
nie spetnito ww. warunku.

4. Niektorzy nauczyciele akademiccy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, prowadzacy
nauczanie przedmiotéw z pielegniarstwa (31,7%) i potoznictwa (47,1%), nie posiadali
prawa wykonywania zawodu, odpowiednio, pielegniarki lub potoznej. Byto to niezgodne
z przepisami §3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacych ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ktéry stanowi, ze nauczanie przedmiotéw
z pielegniarstwa i potoznictwa oraz praktyki zawodowe prowadzg nauczyciele akademiccy,
posiadajacy prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz minimum roczng
praktyke zawodowa, zgodng z nauczanym przedmiotem.

2, Wszystkie skontrolowane uczelnie byty oceniane pozytywnie przez Polskg Komisje Akredytacyjna,
jednak dostep studentéw do bazy dydaktycznej byt bardzo zréznicowany. Na przyktad, liczba
studentow w przeliczeniu na jedna sale wyktadowa wynosita od 126 w Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku do 405 w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Sale ¢wiczeniowe stuzyty
do odbywania zaje¢ dla 13 studentéw w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, podczas gdy
w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie ¢wiczenia w jednej sali odbywato jednoczes$nie srednio
30 studentéw. Zréznicowane byto tez obcigzenie dydaktyczne grup studenckich. Na niektérych
kierunkach (fizjoterapia, potoznictwo) studenci odbywali dziennie nawet 11-12 godzin
zajec. Analiza harmonogramoéw zajec pokazata, ze odbywaty sie one w godzinach od 6smej
do dwudziestej pierwsze;.

Na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym wspolne zajecia miaty grupy ztozone
ze studentow studidw stacjonarnych i niestacjonarnych, co oznacza, ze studia niestacjonarne s tak
naprawde zawoalowang forma dziennych studiow ptatnych.

Liczebnosci grup byty ustalane przez senaty lub rektoréw poszczegélnych uczelni.

Wyktady miaty by¢ prowadzone jednoczesnie dla wszystkich studentéw danego roku (lub tez
w grupach podzielonych, jesli podyktowane byto to warunkami lokalowymi), seminaria — w grupach
15-30 osobowych, ¢wiczenia kliniczne i zajecia praktyczne (z udziatem pacjentéw) odbywac sie
miaty w grupach 4-8-osobowych.

PKA w raporcie z wizytacji (w dniach 22-23 marca 2015 r.) na zajeciach kierunku potoznictwo
w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku stwierdzita, ze liczebnos¢ grup na ¢wiczeniach
klinicznych i zajeciach praktycznych (10 oséb) nie pozwala na jednoznaczne stwierdzenie,
ze w tych warunkach mozliwe jest osiggniecie zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie
umiejetnosci. Ponadto, Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoznych w protokole
z wizyty akredytacyjnej w dniu 30 czerwca 2015 r. zalecita realizacje zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych w grupach nie wiekszych niz 4-8 osobowych. Wtadze uczelni jednak stwierdzity,
ze state obnizenie liczebnosci grup wymagatoby zwiekszenia finansowania z budzetu panstwa,
gdyz obecnie przekazywane $rodki pokrywaja koszty uczelni w okoto 60%.

NIK zwraca uwage, ze prowadzenie zaje¢ praktycznych na kierunku potoznictwo w grupach
o liczebnosci niespetniajacej wytycznych KRASzPiP oraz oczekiwan studentéw, moze wskazywac,
iz dziatania podejmowane w celu zapewnienia jakosci ksztatcenia praktycznego na tym kierunku
sg niewystarczajace.
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3. Wtadze uczelni medycznych byly przeciwne likwidacji stazu podyplomowego i zastagpienia go
nauczaniem praktycznym w warunkach symulowanych. Pracownie symulacyjne, zré6znicowane
pod wzgledem zaawansowania technologicznego stosowanych symulacji, posiadaty jedynie cztery
sposrdéd dwunastu uczelni medycznych.

Sposrdéd uczelni objetych kontrola, najszerszy zakres symulacji zapewniato Centrum Diagnostyki
i Symulacji Medycznej w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, ktére istnieje od 2012 .
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie nie posiadat pracowni symulacji.

Istniejgce pracownie zostaty przygotowane, wyremontowane i/lub wyposazone najczesciej

ze srodkoéw wtasnych uczelni lub ze srodkéw pochodzacych z EFRR (Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego), rozdysponowanych w ubiegtej perspektywie finansowej 2007-2013.

W latach 2012 i 2013 uczelnie medyczne miaty mozliwos¢ sktadania do Ministerstwa Zdrowia

wnioskéw o dofinansowanie wstepnych prac projektowo-dokumentacyjnych dotyczacych

utworzenia Centréw Symulacji Medycznych. Wnioskowane srodki pochodzity z rozdziatu 80306

,Dziatalnos¢ dydaktyczna”, w ramach wydatkéw majatkowych. Na ten cel MZ wydatkowat

tacznie 2.529,1 tys. zt (z tego w roku 2013 - 2.108,9 tys. zt). Z ww. sSrodkdéw zrealizowano

nastepujace inwestycje (wszystkie dotyczyty prac przygotowawczych, projektowych, obstugi
inwestorskiej):

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

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

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

— Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi w wysokosci 232,0 tys. zt
(wartosc¢ kosztorysowa inwestycji 404,0 tys. zt);

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

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

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

Potrzeby wszystkich uczelni w zakresie symulacji medycznych zostaty ocenione w raporcie
wykonanym w 2015 r. na zlecenie Departamentu Funduszy Europejskich pt. Audyt oceniajacy
Centra Symulacji Medycznych. Oszacowano, ze wartos¢ koniecznego wyposazenia dydaktycznego
wyniesie 165.701,7 tys. zt (przy zatozeniu, ze 5% godzin edukacyjnych bedzie realizowanych
metodami symulacji medycznej). Celem audytu byto m.in. pozyskanie przez Ministerstwo Zdrowia
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danych umozliwiajacych weryfikacje wnioskéw o dofinansowanie sktadanych przez uczelnie oraz
wypracowanie jednolitych zasad i podstawowych potrzeb w zakresie tworzenia centréw symulacji
medyczne;j.

Problemy zdiagnozowane w wyniku przeprowadzonego audytu, o ktérym mowa powyzej,
oraz analiz wtasnych uczelni dotyczyty m.in.:

— niewystarczajacej bazy lokalowej, braku odpowiednich sal (tzw. ,wysokiej wiernosci”),

— brakéw w wyposazeniu,

— brakéw kadrowych oraz niedostatecznego poziomu umiejetnosci kadry naukowo-dydaktycznej,
— brakéw jednolitych standardéw nauczania z wykorzystaniem symulagji.

W poszczegdlnych uczelniach stopien zaawansowania prac zwigzanych z Centrami Symulacji
Medycznej byt bardzo zréznicowany.

W Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach od pazdziernika 2012 r. korzysta¢ mozna
z Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej, utworzonego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013,
Priorytet Xl Infrastruktura szkolnictwa wyzszego. Dostep do Centrum mieli studenci
tzw. kierunkéw priorytetowych: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, neurobiologii, farmacji
i biotechnologii. Baze te mogta rowniez wykorzystywa¢ ograniczona liczba studentow
kierunkéw nie priorytetowych, tj. ratownictwa medycznego i potoznictwa. Do nauczania
praktycznego stuzyty m.in. wysokiej wiernosci symulatory pacjenta (o$miu pacjentéw dorostych,
w tym kobiety rodzacej, noworodka, niemowlecia oraz dziecka), fantomy, trenazery, modele
szkoleniowe i sprzet medyczny. Studenci mieli mozliwos¢ ¢wiczenia umiejetnosci medycznych
w odwzorowanym srodowisku szpitalnym (sala pediatryczna, sala porodowa, szpitalny oddziat
ratunkowy, sala intensywnej opieki medycznej, sala operacyjna), w karetce pogotowia oraz
w strefie przyszpitalnej. Centrum dysponowato réwniez innymi narzedziami edukacyjnymi, w tym
m.in. wirtualnym stotem anatomicznym oraz specjalistycznymi programami do nauki fizjologii,
anestezjologii, chirurgii i stomatologii.

W Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku uchwate w sprawie wybudowania Centrum Symulacji
Medycznych Senat Uczelni podjat w styczniu 2015 r. Opracowano m.in. koncepcje architektoniczng
i do konca 2015 r. planowane jest ogtoszenie przetargu na budowe Centrum.

Senat Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zatwierdzit realizacje inwestycji pod nazwa
~Zintegrowane Interdyscyplinarne Centrum Symulacji Medycznej’, ktérej zakonczenie zaplanowano
na rok 2017. Utworzono tez — w 2013 r. — Pracownie Symulacji Medycznej. Zasady i warunki
odbywania zaje¢, w szczegdlnosci dostep do pomieszczen i aparatury, ustalane byty indywidualnie,
zgodnie z potrzebami uzytkownikow.

W Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w 2010 r. utworzono Centrum
Symulacji Medycznej o facznej powierzchni 100 m2. Na wyposazenie sktadaty sie symulatory
pacjenta, manekiny, trenazery do odbarczania odmy optucnowej, cewnikowania. Oprécz tego,
w ramach Centrum funkcjonowato tez wyposazenie ,szpitalne” - niesymulowane. Wszystkie
wydziaty miaty rowny dostep do tej bazy. Korzystali z niej réwniez studenci w ramach dziatalnosci
kot naukowych.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w badanym okresie nie dysponowat Centrum Dydaktyki i Symulacji
Treningowej. Posiadat jedynie dwa Miedzywydzialowe Centra Dydaktyki, w ktérych znajdowaty sie
sale wyktadowe i seminaryjne oraz sale ¢wiczeniowe wyposazone w sprzet, urzadzenia i przybory
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medyczne. Rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie podkreslit, ze wtadze
uczelni medycznych w Polsce nigdy nie rekomendowaty zmiany systemu nauczania z 6-letniego
na 5-letni. Centra Symulacji Medycznej miatyby wzmocni¢ ksztatcenie przedkliniczne, aby nastepnie
mozna byto ¢wiczy¢ w realnych warunkach z pacjentem.

W ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Osi Priorytetowej V Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jakos$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych
30 lipca 2015 r. zostat ogtoszony konkurs pn.,Realizacja programéw rozwojowych dla uczelni
medycznych uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie
centréw symulacji medycznej”. Beneficjentem w projektach, ktére zostang przyjete do realizacji
w ww. konkursie, moze by¢ kazda z uczelni, ksztatcaca na kierunku lekarskim co najmniej od 2012 .
Konkurs przebiega¢ ma dwuetapowo, w etapie pierwszym uczelnie ztozyty fiszki projektowe
okreslajace szacunkowy koszt projektéw na tagczng kwote 410,2 min zt. Fiszki projektowe
beda podlegaty ocenie i negocjacjom, a w drugim etapie uczelnie bedg mogty ztozy¢ wnioski
o dofinansowanie.

4. Wyniki przeprowadzanych wsrdd studentéw ankiet oraz analiza monitoringu karier absolwentow
uczelni medycznych wskazujg przede wszystkim na niedostatek zaje¢ praktycznych oraz
niewystarczajacg czestotliwos¢ kontaktu z pacjentem.

Wsréd studentow wszystkich kontrolowanych uczelni prowadzone byty ankiety, ktérych
przedmiotem byty m.in. oceny nauczycieli akademickich, oceny zaje¢ dydaktycznych, oceny praktyk
zawodowych, ogolnych warunkéw studiowania.

Ankiety wsrod studentow przeprowadzone zostaty réwniez przez NIK w trakcie kontroli
w uczelniach medycznych. Na przygotowanych 5.513 ankiet odpowiedziato 910 studentéw,
co stanowito 16,5% zwrotu. Jej wyniki generalnie wskazywaty na nizsze oceny, niz te uzyskane
podczas ankietyzacji prowadzonej przez uczelnie. Najwyzej ocenione zostato przygotowanie
merytoryczne nauczycieli — $rednio 4,0 w skali od 1 do 5. Najgorzej natomiast wypadta ocena
odnoszaca sie do wymiaru zaje¢ praktycznych, mozliwosci udzielania swiadczenia oraz
czestotliwosci kontaktu z pacjentem - $rednia ocena wyniosta 3,1-3,2.

Na przyktad:

e w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku w ankietach przeprowadzonych w roku akademickim 2013/2014
mozliwos¢ zdobycia umiejetnosci praktycznych potwierdzito (odpowiedzi 4 i 5 w skali od 1 do 5) 64,46%
ankietowanych przez UMB studentéw kierunku lekarskiego oraz 89,8% studentéw kierunku pielegniarstwo.
Wsrdd studentow, ktdrzy odpowiedzieli na ankiete NIK, odsetek uznajqcy ilos¢ zajec praktycznych za wystarczajqcq
(analogicznie odpowiedzi 4 i 5) wynosit 48% przy 10% zdecydowanie niezadowolonych.

Réwniez w raporcie z monitorowania kariery zawodowej absolwentéw UMB zgtaszano zbyt matg
liczbe godzin zajec praktycznych oraz ograniczenie liczby godzin z przedmiotéw teoretycznych
i humanistycznych. Niespetna 60% absolwentéw kierunku lekarskiego odpowiedziato twierdzaco
na pytanie o to, czy plan i program studiéw realizowany w trakcie ksztatcenia pozwolit
osiagnac¢ niezbedna wiedze, umiejetnosci i kompetencje do wykonywania zawodu. Postulaty
niezadowolonych absolwentéw dotyczyty m.in. zmniejszenia liczebnosci grup klinicznych,
prowadzenia nauki jezyka angielskiego przez caty tok studiéw, zwiekszenia liczby godzin
praktycznych, zwiekszenia wymiaru godzin z onkologii i psychologii, a takze wprowadzenia
przedmiotu ,prawo medyczne”.
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Analiza wynikow badan ankietowych prowadzonych w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie
takze wykazata, ze ciggtego doskonalenia wymaga aspekt praktyczny ksztatcenia, gdyz szczegdlnie
wysokie sg oczekiwania studentéw pod tym wzgledem oraz orientacji dydaktyki na ksztatcenie
problemowe.

Absolwenci Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, udzielajac odpowiedzi
na pytania dotyczace utrudnien na drodze do sprawnego przejscia od obowigzkéw akademickich
do pracy zawodowej, postulowali wiecej indywidualnych praktyk, pod okiem doswiadczonej osoby,
unowoczes$nienie studidw, wiekszg liczbe zajec kierunkowych, poswiecanie wiekszej ilosci czasu
indywidualnemu podejsciu do studenta i ksztattowania w nim umiejetnosci praktycznych.
Wyniki ankiety, przeprowadzonej przez kontroleréow NIK, wskazuja na pozytywna ocene
merytorycznego przygotowania nauczyciela, prowadzenia zaje¢ zgodnie z planem studiow (Srednio
4 w skali od 1 do 5). W zakresie ilo$ci zaje¢ praktycznych, czestotliwosci kontaktu z pacjentem,
mozliwosci udzielania swiadczen a takze rozktadu czasowego zajec i obcigzenia nauka, studenci
w wiekszosci wskazywali nizszy stopien zadowolenia ($rednio 3).

5. Na podstawie przepisdw art. 89 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot leczniczy utworzony
lub prowadzony przez uczelnie medyczna wykonuje dziatalno$¢ leczniczg oraz jest obowiagzany
do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych,
W powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Podmiot leczniczy,
o ktorym mowa powyzej, jest obowigzany do udostepnienia uczelni medycznej jednostek
organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztatcenia przed- i podyplomowego w zawodach
medycznych. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza inne niz ww. moga udostepniac jednostki
organizacyjne niezbedne do prowadzenia dziatalnosci, o ktérej mowa powyzej. Udostepnienie
to odbywa sie na podstawie umowy, ktéra powinna zawiera¢ co najmniej elementy wymienione
w ww. przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej. Stwierdzono, ze nie wszystkie umowy zawieraty
wymagane elementy.

W Uniwersytecie Medycznym w Lublinie zbadano cztery umowy (44,4% wszystkich uméw),
trzy z nich nie wskazywaty warunkéw wczesniejszego rozwiazania (art. 89 ust. 5 pkt 1 ustawy),
w jednej nie ustalono sposobu przekazywania srodkéw finansowych, naleznych udostepniajacemu
z tytutu jej realizacji oraz zasad ich rozliczen (art. 89 ust. 5 pkt 2 ustawy), w dwdch nie wskazano
okolicznosci, w ktérych moze nastgpi¢ zmiana warunkoéw ich realizacji (art. 89 ust. 5 pkt 5 ustawy),
w trzech nie okre$lono zasad postepowania w przypadku naruszenia porzadku ustalonego przez
udostepniajacego (art. 89 ust. 5 pkt 6 ustawy), w dwdch nie zawarto zasad prowadzenia kontroli
w zakresie wykonywania zadan dydaktycznych u udostepniajacego (art. 89 ust. 5 pkt 7 ustawy),
dwie nie zawieraty postanowien dotyczacych zasad rozpatrywania sporéw wynikajacych z ich
realizacji (art. 89 ust. 5 pkt 8 ustawy).

W Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu zbadano siedem umoéw
zawartych miedzy Uniwersytetem a szpitalem klinicznym oraz dziesie¢ uméw zawartych miedzy
Uniwersytetem a innymi podmiotami leczniczymi. Stwierdzono, ze:

— wumowach zawartych z podmiotami leczniczymi niebedacymi szpitalami klinicznymi nie zostaty
okreslone zasady rozliczen srodkéw przekazywanych w zwiazku z realizacjg zadan dydaktycznych
i badawczych w udostepnionych uczelni jednostkach, poniewaz kwota wynagrodzenia okre$lona
zostata w wyniku negodjadiji, jako stata kwota za rok akademicki lub kwota na jednego studenta,
a podstawe rozliczenia stanowity faktury wystawiane przez te podmioty;
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— w dwoch umowach o prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej w jednostkach
udostepnionych przez podmioty lecznicze nie byt wyodrebniony wykaz ruchomosci
udostepnianych w celu realizacji umowy;

— w jednej umowie nie okreslono liczby nauczycieli akademickich majacych wykonywac
zadania w udostepnianej jednostce organizacyjnej i ich kwalifikacji zawodowych oraz nie
wskazano uprawnienia uczelni do prowadzenia kontroli w zakresie wykonywania zadan
badawczych i dydaktycznych u udostepniajacego.

3.1.2.4. Dostepnosc¢ do specjalizacji oraz nadzér wojewody nad stazem podyplomowym
i szkoleniem specjalizacyjnym

Nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego przez lekarzy i lekarzy dentystéw wojewodowie
sprawowali poprzez kontrole w podmiotach uprawnionych do ich prowadzenia.

Skierowane do kontrolowanych jednostek wnioski dotyczyty m.in.:
— zwiekszenia nadzoru nad lekarzami stazystami w zakresie prawidtowego prowadzenia karty
przebiegu stazu podyplomowego;
— dokonywania wpiséw zaliczenia stazu po uprzednim stwierdzeniu realizacji catosci stazu;
— zawarcia z uprawnionym podmiotem leczniczym umowy na realizacje stazu czastkowego,
— prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem pracy, w celu ewidencjonowania czasu
pracy lekarzy stazystow;
— wyznaczenia koordynatora stazu sposrod pracownikéow posiadajacych odpowiednia
specjalizacje.
Analizy w zakresie rozpoznawania potrzeb ksztatcenia specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny sporzadzano na podstawie informacji konsultantéw o potrzebach kadrowych,
zamieszczanych w rocznych raportach sktadanych wojewodom. Ponadto, przed postepowaniami
kwalifikacyjnymi lekarzy i lekarzy dentystéw na szkolenia specjalizacyjne, konsultanci przekazywali
swoje opinie dotyczace podziatu miejsc rezydenckich i pozarezydenckich.

Nadzér nad doskonaleniem zawodowym i szkoleniem specjalizacyjnym sprawowali konsultanci
wojewddzcy poprzez kontrole i wizytacje podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych i uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy,
lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych inne zawody
medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia.

W wyniku kontroli przeprowadzonej przez konsultanta w dziedzinie stomatologii zachowawczej
w NZOZ Magodent w Warszawie, stwierdzono, ze podmiot leczniczy nie zatrudniat lekarzy
ze specjalizacjg w dziedzinie stomatologii zachowawczej, przez co nie spetniat warunku
do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych w tej dziedzinie. Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW
zalecit NZOZ powiadomienie Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)
o niespetnianiu warunku do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. W dniu 6 marca 2013 r. NZOZ
powiadomit Dyrektora Wydziatu Zdrowia o wykonaniu zalecenia.

Mazowieckie Centrum Stomatologii Spotka z 0.0. (MCS) w 2014 r. dwukrotnie zostato skontrolowane

przez konsultantow. Konsultant w dziedzinie stomatologii zachowawczej nie stwierdzit
nieprawidtowosci.
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Natomiast konsultant z dziedziny periodontologii ustalit, iz zatrudnieni w placéwce trzej specjalisci
periodontolodzy w wymiarze %2 etatu sg jednoczesnie kierownikami specjalizacji dla czterech
0s6b odbywajacych w tej placéwce szkolenie specjalizacyjne w zakresie periodontologii. Uznat,
iz zatrudnianie kierownikow specjalizacji w wymiarze %2 etatu nie zapewnia lekarzom, odbywajacym
szkolenie specjalizacyjne, statej opieki specjalistéw periodontologdw.

W dniu 18 sierpnia 2014 r. Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW przekazat Prezesowi Zarzagdu MCS
wniosek i zalecenie pokontrolne w sprawie ,.zapewnienia statego nadzoru specjalisty periodontologa
nad lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie periodontologii’, wyznaczajac
dwumiesieczny termin realizacji zalecenia.

W odpowiedzi, MCS odmdwito realizacji zalecenia, wyjasniajac, iz zatrudnienie na %2 etatu lekarzy
specjalistow petnigcych funkcje kierownikéw specjalizacji nie wptywa negatywnie na sprawowanie
przez nich wtasciwego nadzoru nad przebiegiem specjalizacji.

W dniu 1 grudnia 2014 r. konsultant zwrdcit sie z pismem do dyrektora Wydziatu Zdrowia MUW
z prosba o podjecie dziatanh zmierzajacych do wdrozenia w MCS wymaganych zasad szkolenia
specjalizacyjnego. Jednoczesnie przekazat stanowisko Ministerstwa Zdrowia (skierowane
do konsultanta krajowego w dziedzinie periodontologii) wskazujace, ze nie jest mozliwe petnienie
funkcji kierownika specjalizacji przez specjalistéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu
pracy.

Prezes Zarzadu MCS skierowata pismo do Dyrektora Wydziatu Zdrowia, w ktérym poinformowata,
iz podjeta rozmowy z lekarzami specjalistami w dziedzinie periodontologii, majgce na celu
dostosowanie sie do stanowiska Ministerstwa Zdrowia — Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW, majac na uwadze sytuacje zagrazajaca dalszemu ksztatceniu
lekarzy w dziedzinie periodontologii, wystapit do Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w MZ o dokonanie ponownej analizy, czy MCS zatrudniajac kierownikéw specjalizacji
w niepetnym wymiarze czasu pracy, zapewnia staty nadzér nad szkoleniem specjalizacyjnym
lekarzy. Argumentowat, ze przepisy nie wskazujg w jakim wymiarze czasu pracy winien by¢
zatrudniony kierownik specjalizacji. W odpowiedzi z dnia 31 marca 2015 r. Dyrektor Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przekazata, iz, w opinii Departamentu funkgji kierownika specjalizacji
nie powinien petni¢ lekarz zatrudniony w mniejszym wymiarze czasu pracy niz lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne pod jego kierunkiem”.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia, uwzgledniajac stanowisko Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w Ministerstwie Zdrowia oraz ograniczong liczbe podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
specjalizacji®}, zwrdcit sie do Zarzadu MCS o kontynuacje dziatan na rzecz pozyskania kadry
specjalistow i stworzenia warunkoéw dalszego ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie
periodontologii, w sposéb zgodny ze wskazaniami Ministerstwa Zdrowia.

Wydziat Zdrowia zamierza, przy kolejnej nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zgtosi¢ uwagi i propozycje jednoznacznego okreslenia wymiaru czasu pracy kierownikéw
specjalizacji.

43 Na terenie wojewddztwa mazowieckiego uprawnienia do ksztatcenie specjalizacyjnego w zakresie periodontologii
posiadaja trzy podmioty lecznicze.
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3.1.3. Finansowanie ksztatcenia kadr medycznych i nadzér nad uczelniami i ksztatceniem

1.

Podziat dotacji dla uczelni ksztatcacych na kierunkach medycznych odbywat sie na podstawie

algorytmu, okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
sposobu podziatu dotacji z budzetu panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych**.

W badanym okresie Minister Zdrowia przekazat dotacje dla uczelni:

publicznych na zadania zwigzane z ksztatceniem studentéw studiéw stacjonarnych, ksztatceniem
uczestnikow stacjonarnych studiéw doktoranckich, ksztatceniem kadr naukowych, utrzymaniem
uczelni, w tym na remonty w wysokosci: 1.311,863,6 tys. zt w 2013 r., 1.435,466,4 tys. zt w 2014 r.,
1.013.296,2 tys. zt w | pétroczu 2015 r,;

medycznych publicznych lub innych uczelni medycznych, w ktérych prowadzone jest ksztatcenie
na kierunkach medycznych pod bezposrednim nadzorem nauczycieli akademickich, na zadania
zwigzane ze swiadczeniami zdrowotnymi wykonywanymi w ramach ksztatcenia studentéw
studidw stacjonarnych w wysokosci 43.437,0 tys. zt w 2013 r,, 44.760,0 tys. zt w 2014 r,;

publicznych na zadania zwigzane z prowadzeniem podyplomowego ksztatcenia w celu
specjalizacji przez lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutéw, pielegniarki i potozne oraz przez
diagnostow laboratoryjnych w wysokosci 14.700,0 tys. zt w 2013 r.iw 2014 r,;

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

W | pétroczu 2015 r. na cele wymienione w punktach 2-4 zostata przekazana dotacja w tacznej
wysokosci 33.859,0 tys. zt*.

W badanym okresie wydatkowano srodki z Funduszu Pracy w wysokosci 807.747,6 tys. zt
w 2013 r. (z zaplanowanych 835.329 tys. zt), 801.925,0 tys. zt w 2014 r. (z zaplanowanych
835.329 tys. zt) oraz 423.275,0 tys. zt w | p6troczu 2015 r. (z zaplanowanych 835.329,0 tys. zi), na:

2.

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

staze podyplomowe pielegniarek i potoznych w wysokosci 107,1 tys. zt w 2013 r. (11 stazystow),
76,5 tys. zt w 2014 r. (5 stazystow) i O tys. zt w | pétroczu 2015 r.;

specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystéw w wysokosci 628.033,2 tys. zt w 2013 r. (14.555
rezydentéw), 615.780,5 tys. zt w 2014 r. (15.164 rezydentow) i 333.074,7 tys. zt w | pbétroczu 2015 .
(14.123 rezydentéw);

specjalizacje pielegniarek i potoznych w wysokosci 6.565,1 tys. zt w 2013 r. (4.847 miejsc
szkoleniowych), 6.433,0 tys. zt w 2014 r. (5.527 miejsc szkoleniowych) i 1.498,0 tys. zt w | pétroczu
2015 r. (1.672 miejsc szkoleniowych).

Na podstawie art. 33 ust. 2 pkt 4 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym uprawnienia ministra

wiasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego w zakresie nadzoru nad uczelniami medycznymi

44

45

Oraz rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 8 lutego 2012 r. w sprawie podziatu dotacji z budzetu
panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych (Dz. U.z 2014 r., poz. 789), obowigzujace od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia
31 grudnia 2014 .

Dotacja przekazywana jest w jednej kwocie i rozliczana po zakonczeniu roku.
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sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia. W ramach nadzoru Minister Zdrowia moze m.in.
przeprowadza¢ kontrole dziatalnosci uczelni. Przedmiotem tych kontroli moze by¢ réwniez badanie
warunkow realizacji procesu dydaktycznego.

Minister Zdrowia z takiego uprawnienia nie korzystat.

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

Sprawozdania z dziatalnosci uczelni medycznych byty sktadane terminowo (do 30 listopada roku
nastepujacego po roku sprawozdawczym), zgodnie z art. 34a ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym, za okreslony rok akademicki - w ramach prowadzonego przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Zintegrowanego Systemu Informacji o Nauce i Szkolnictwie Wyzszym
~POL-on”".

Sprawozdania z wykonania planu rzeczowo-finansowego uczelni medycznych za lata budzetowe
2012-2014 byty przedstawiane terminowo (do 30 czerwca roku nastepujacego po roku
sprawozdawczym) przez uczelnie medyczne réwniez w formie dokumentéw elektronicznych
w ramach bazy POL-on.

W latach 2013-2015 Minister Zdrowia nie zlecat uczelniom medycznym okreslonych zadan
do wykonania w dziedzinie nauczania i ksztatcenia kadr naukowych.

W latach 2013-2015 Departament Nadzoru i Kontroli MZ przeprowadzit w uczelniach medycznych
trzy kontrole:

— w2013 r. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w zakresie realizacji programu
zdrowotnego pt. ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2010-2012*¢ oraz prawidtowosci stosowania rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiéw wyzszych uzyskanych
za granica, w szczegolnosci w zakresie przestrzegania termindw przewidzianych w powyzszym
rozporzadzeniu (wniosek Ministra Zdrowia dotyczyt m.in. scistego przestrzegania terminéw
wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie nostryfikagji
dyploméw ukonczenia studiéw wyzszych za granica);

— w2013 r. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie w zakresie
funkcjonowania jednostki, w szczegdlnosci koordynacji organizacji kurséw szkoleniowych
objetych programem specjalizacji (wnioski Ministra Zdrowia dotyczyty m.in.: podjecie
dziatan majacych na celu wywigzywanie sie przez podmioty organizujgce kursy

46 Podjecie dziatan w tym zakresie przez Ministerstwo Zdrowia byto konsekwencja wniosku NIK sformutowanego po kontroli
przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia w zakresie dostepnosci i finansowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw
publicznych . NIK zwrdcita sie o przeprowadzenie szczegdtowej kontroli wykonania i rozliczenia umoéw z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym o realizacje Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnejw latach 2010-2011 i na podstawie
jej wynikéw rozwazenie podjecia dziatan w celu odzyskania kwoty 130.734 zt z tytutu niezrealizowania przez Uniwersytet
petnego zakresu uméw.
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szkoleniowe z obowiazku przekazywania CMKP informacji dotyczacych danych lekarzy,
ktorzy odbyli kursy szkoleniowe organizowane przez te podmioty oraz gromadzenie
i wykorzystywanie danych otrzymanych tg droga, w celu petniejszej koordynacji organizacji
kurséw szkoleniowych, zgtaszanie do MZ probleméw zwigzanych z realizacjg ustawowego
obowiazku koordynacji niezwtocznie po ich zidentyfikowaniu, w szczegélnosci zgtaszanie
whioskéw de lege ferenda);

— w2015 r. Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w zakresie prawidtowosci postepowania przy
prowadzeniu prac badawczych nad skutkami pourazowego niedotlenienia i krwawien w obrebie
OUN (postepowanie niezakonczone).

Na podstawie znowelizowanych z dniem 1 pazdziernika 2014 r. przepiséw*” Minister Zdrowia
pozytywnie zaopiniowat wnioski Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie oraz Uniwersytetu Zielonogérskiego w sprawie nadania uprawnien do prowadzenia
ksztatcenia na kierunku lekarskim. Natomiast wnioski Uczelni Warszawskiej im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Uczelni tazarskiego w Warszawie oraz Wyzszej Szkoty Technicznej w Katowicach w czasie
kontroli w dalszym ciggu podlegaty procedowaniu.

3. W latach 2013-2015*® Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego podjat trzy decyzje* w sprawie
nadania uprawnienia do prowadzenia kierunku lekarskiego na uczelniach publicznych innych
niz uniwersytety medyczne — Uniwersytetowi Rzeszowskiemu w Rzeszowie, Uniwersytetowi
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Uniwersytetowi Zielonogérskiemu w Zielonej Gérze oraz
jedng decyzje w sprawie nadania uprawnienia do prowadzenia kierunku lekarskiego na uczelni
niepublicznej — Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Przy ocenie informacji i dokumentéw przedtozonych przez te uczelnie Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego brat pod uwage pozytywne opinie PKA w sprawie wnioskéw tych uczelni o nadanie
uprawnienia do prowadzenia kierunku lekarskiego.

W Uchwale Nr 47/2015 Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych z dnia 27 marca
2015 r., KRAUM wyrazita ,po raz kolejny jednoznaczny i zdecydowany sprzeciw wobec proby
utworzenia kolejnych jednostek majacych ksztatci¢ lekarzy przy jednoczesnym niewykorzystaniu
potencjatu dotychczas istniejgcych uczelni medycznych. (...) Rektorzy KRAUM wielokrotnie
deklarowali, ze uczelnie medyczne posiadajg potencjat pozwalajacy na ksztatcenie wiekszej
liczby lekarzy i lekarzy dentystéw $rednio o 30-40% obecnie uczacych sie studentow w trybie
stacjonarnym, o ile wynikajace z tego tytutu koszty zostang pokryte przez budzet panstwa.”

47 0d 1 pazdziernika 2014 r. kwestie ubiegania sie o uzyskanie uprawnier do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim
przez uczelnie nieposiadajaca doswiadczenia w prowadzeniu ksztatcenia w tym zakresie reguluje art. 11 ust. 5 ustawy
- Prawo o szkolnictwie wyzszym w brzmieniu, wprowadzonym na mocy ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym oraz niektérych innych ustaw.

48 Do dnia 2 wrzesnia 2015 r.

49 Zgodnie zart. 11 ust. 3 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, podstawowym jednostkom organizacyjnym uczelni, ktére
nie posiadaja uprawnienia do nadawania stopnia naukowego doktora habilitowanego w obszarze ksztatcenia i dziedzinie,
do ktorych jest przyporzadkowany kierunek studiéw, uprawnienie do prowadzenia studiéw nadaje, na wniosek rektora,
w drodze decyzji, minister wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego, po zasiegnieciu opinii: Polskiej Komisji Akredytacyjnej
- dotyczacej efektow ksztatcenia okreslonych przez senat uczelni oraz spetniania warunkéw okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 pkt 12 ww. ustawy; wtasciwego ministra nadzorujacego uczelnig, o ktérym mowa
w art. 33 ust. 2 ww. ustawy.
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Ponadto, KRAUM wnioskowata rowniez o jak najszybsze rozpoczecie prac nad wprowadzeniem
dodatkowych aktéw prawnych dedykowanych wytgcznie kierunkowi lekarskiemu i lekarsko-
-dentystycznemu, ktére uwzgledniatyby jakos¢ ksztatcenia na tych kierunkach oraz
precyzowaty warunki, jakie powinna spetniac¢ jednostka wnioskujgca o uruchomienie
tych kierunkéw. Obecnie obowigzujace przepisy prawa nie precyzuja, jaka baze szkolenia
podstawowego powinna posiadac uczelnia, by zapewni¢ prawidtowa realizacje nauczania
na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Sa jedynie ogélne sformutowania w rodzaju
,Podstawowa jednostka organizacyjna uczelni moze prowadzic¢ studia pierwszego stopnia,
studia drugiego stopnia albo jednolite studia magisterskie, jezeli (...) dysponuje infrastruktura
zapewniajgca prawidtowq realizacje celéw ksztatcenia, w tym zapewnia odpowiednie warunki
do prowadzenia zaje¢ w salach dydaktycznych, laboratoriach i pracowniach” (paragraf 8
ust. 1 pkt 2 litera f rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika
2014 r. w sprawie warunkéw prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie
ksztatcenia, Dz.U., poz. 1370).

4, W latach 2013-2015 Krajowa Rada Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoznych przeprowadzita
tacznie 58 wizyt akredytacyjnych na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. W odniesieniu
do wszystkich wizytowanych szkét i kierunkéw podjeto uchwate w sprawie przyznania akredytacji
- ostateczna ocena spetniania wymogow niezbednych do uzyskania akredytacji byta pozytywna.
We wszystkich przypadkach Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych wystapita
do Ministra Zdrowia z wnioskami w sprawie wydania akredytacji (wniosek w formie uchwaty
Krajowej Rady).

5. W latach 2013-2015 Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie przeprowadzat kontroli
dotyczacych kierunkdw medycznych na uczelniach przez siebie nadzorowanych.

MNiSW nie przeprowadzat tez kontroli w zakresie spetniania warunkéw do prowadzenia
studidéw, zasad i trybu przyjmowania na studia oraz toku studiéw w uczelniach niemedycznych,
ktére uruchomity ksztatcenie w latach 2013-2015 na kierunkach: pielegniarstwo (15 kierunkéw),
fizjoterapia (14 kierunkow), ratownictwo medyczne (2 kierunki), w tym w tych, ktére nie
posiadaty odpowiedniej infrastruktury dydaktycznej (we wniosku o nadanie uprawnienia
do prowadzenia okreslonego kierunku studiéw podano tylko informacje o jej dysponowaniu),
dostepu do bazy szpitalnej umozliwiajacej realizacje praktyk zawodowych oraz ktérym PKA
zalecita, w momencie wydawania opinii pozytywnej, m.in. korekte programu ksztatcenia czy
obsady zajec.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym, przedmiotem kontroli Ministra moze by¢ rowniez badanie warunkéw procesu
dydaktycznego.

Wedtug stanu na dzien 30 lipca 2015 r. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nadzorowat
42 uczelnie publiczne oraz 63 uczelnie niepubliczne, ktérym nadane zostaty uprawnienia
do prowadzenia studiéw na kierunkach medycznych, takich jak lekarski, lekarsko-dentystyczny,
pielegniarski, potoznictwo, analityka medyczna, fizjoterapia, ratownictwo medyczne.

W uczelniach niemedycznych prowadzacych kierunki medyczne prowadzono kontrole w zakresie
zgodnosci dziatania organéw uczelni z przepisami prawa, statutem oraz uzyskanymi uprawnieniami,
gospodarki finansowej uczelni, w tym dotacji zwigzanych z ksztatceniem studentéw, na zadania
zwigzane z tworzeniem studentom, bedgcym osobami niepetnosprawnymi, warunkéw do petnego
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udziatu w procesie ksztatcenia, funkcjonowania pomocy materialnej dla studentéw i doktorantéw
finansowanej z budzetu panstwa. W 2013 r. przeprowadzono dwanascie takich kontroli, w 2014 r.
- pie¢, ana 2015 r. zaplanowano trzy kontrole.

W terminie do 30 listopada roku nastepujgcego po roku sprawozdawczym, rektorzy uczelni
skfadajq roczne sprawozdania z dziatalnosci uczelni oraz do 30 czerwca roku nastepujgcego po roku
sprawozdawczym — sprawozdanie z wykonania planu rzeczowo-finansowego uczelni. Sprawozdania
te stanowia przedmiot analiz przedstawianych kierownictwu Ministerstwa, jednak analizy te dotycza
dziatalnosci uczelni i nie sg nastawione na dokonywanie oceny poszczegélnych kierunkéw/grup
kierunkéw studiow. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego dokonuje rowniez analizy sprawozdan
EN-1 o liczbie kandydatéw i przyjetych na studia stacjonarne i niestacjonarne®. Ponadto rektorzy
uczelni zobowigzani®' zostali do sktadania corocznie w Zintegrowanym Systemie Informacji o Nauce
i Szkolnictwie Wyzszym ,POL-on” oswiadczen potwierdzajacych zgodnos¢ danych, ktére wskazuje
art. 34a ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, ze stanem faktycznym.

6. W latach 2013-2015 PKA dokonata czterech negatywnych ocen programowych uczelni
niemedycznych (publicznych i niepublicznych) prowadzacych studia na kierunkach: fizjoterapia
i ratownictwo medyczne. Zarzuty te dotyczyty:

— wobec kierunku fizjoterapia — nieprawidtowej koncepcji ksztatcenia dla cykli ksztatcenia
opartych o standardy ksztatcenia, nieprawidtowosci w programie i planie studiow, niewtasciwie
skonstruowanych sylabuséw przedmiotéw, nieprawidtowej organizacji i kontroli praktyk
zawodowych, nieprawidtowosci w systemie naliczania punktéw ECTS, braku minimum
kadrowego, niedostatecznej infrastruktury dydaktycznej, a takze niewdrozenia przez uczelnie
wewnetrznego systemu zapewnienia jakosci ksztatcenia®;

— wobec kierunku ratownictwo medyczne - braku spéjnosci efektéw ksztatcenia oraz
nieprawidtowego systemu ich weryfikacji, zwrécono réwniez uwage na nieprzejrzyste
plany zjazdéw, braki w programie ksztatcenia oraz na zbyt duza liczbe godzin wyktadéw
w stosunku do ¢wiczen i seminariéw przy jednoczesnym braku zaje¢ o charakterze kliniczno-
-praktycznym, prowadzonych przy tézku chorego i w szpitalnym oddziale ratunkowym, podano
rowniez, ze uczelnia ograniczyta sie do wskazania na mozliwos¢ prowadzenia ¢wiczen ,przy t6zku
chorego” z przedmiotow klinicznych na bazie oddziatéw szpitala, oraz ze studenci, niezaleznie
od roku studiéw, nie potrafig prawidtowo wykonac resuscytacji krgzeniowo-oddechowej>.

W wyniku tych ocen Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zawiesit uprawnienia do prowadzenia
studiow:

decyzja z dnia 8 kwietnia 2013 r. Slaskiej Wyzszej Szkole Informatyczno-Medycznej w Chorzowie
uprawnienie do prowadzenia studidw na kierunku fizjoterapia,

50 Sprawozdanie prezentuje liczby kandydatéw i przyjetych w poszczegdlnych uczelniach i prowadzone w tych uczelniach
kierunki studiow.

51 Zgodnie z obowigzujacymi od 1 pazdziernika 2014 r.znowelizowanymi przepisami ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym.

52 Uchwata nr 534/2012 Prezydium PKA z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie oceny programowej na kierunku fizjoterapia
w Slaskiej Wyzszej Szkole Informatyczno-Medycznej w Chorzowie; uchwata nr 235/2013 Prezydium PKA z dnia 23 maja
2013 r. w sprawie oceny programowej na kierunku fizjoterapia (poziom I) w Beskidzkiej Wyzszej Szkole Umiejetnosci
w Zywcu.

53 Uchwata nr 762/2014 Prezydium PKA z dnia 20 listopada 2014 r. w sprawie oceny programowej na kierunku ratownictwo
medyczne (poziom I) w Wyzszej Szkole Zawodowej w Kostrzynie nad Odrg oraz uchwata nr 118/2015 Prezydium PKA z dnia
19 lutego 2015 r. utrzymujacej negatywng ocene programowa na tym kierunku.
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— decyzja z dnia 14 sierpnia 2013 r. Beskidzkiej Wyzszej Szkole Umiejetnoéci w Zywcu uprawnienie
do prowadzenia studiow na kierunku fizjoterapia,

— decyzja z dnia 12 czerwca 2014 r. Podkowianskiej Wyzszej Szkole Medycznej im. Zofii i Jonasza
tyko w Podkowie Lesnej uprawnienie do prowadzenia studidw na kierunku fizjoterapia,

— decyzja z dnia 11 maja 2015 r. Wyzszej Szkole Zawodowej w Kostrzynie nad Odrg uprawnienie
do prowadzenia studiéw na kierunku ratownictwo medyczne.

Na podstawie tych decyzji uczelnie byly zobowigzane do usuniecia, w terminie nie dtuzszym niz 12
miesiecy, stwierdzonych naruszen oraz do wstrzymania przyjec studentdw w okresie zawieszenia
na dany kierunek studiow i poziom ksztatcenia.
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m Przygotowanie kontroli

Do przygotowania programu kontroli wykorzystano ustalenia wczesniejszych kontroli NIK,
ogdélnodostepne dane statystyczne, materiaty i opracowania.

Wykorzystano rowniez ustalenia panelu ekspertéw, ktory odbyt sie w dniu 16 kwietnia 2015 .,
w siedzibie NIK w Warszawie. Uczestniczyli w nim zaréwno przedstawiciele swiata polityki
i nauki, jak i praktycy. Panel poswiecony byt kwestiom zwigzanym z dostepnoscia Swiadczen
zdrowotnych, z uwzglednieniem problemdéw dotyczacych okreslenia zapotrzebowania
na kadry medyczne oraz jakosci ich ksztatcenia. Panelisci zwrdcili uwage miedzy innymi
na prognozy dotyczace liczby specjalistéw w niektorych dziedzinach medycyny, wedtug
ktorych — bez podjecia stosownych dziatan — w ciggu kilkunastu lat liczby te spadng o potowe.
Podkreslony zostat rowniez fakt, ze istniejg specjalizacje lekarskie, w ktorych bez odpowiedniej
wspotpracy z innymi specjalistami, nie zostanie osiggniety odpowiedni efekt terapeutyczny (jak
np. w przypadku lekarzy onkologéw i patomorfologéw). Dlatego tez nie wystarczy wspierac
rozwoju pojedynczych specjalizacji, ale nalezy spojrze¢ na ten problem w szerszym kontekscie
istniejagcych wspotzaleznosci. Zwrécono takze uwage na kwestie migracji specjalistow
- zaréwno wyjezdzajacych z kraju, jak i przyjezdzajacych do Polski. W tym zakresie nie ma
zadnych miarodajnych statystyk.

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono od 9 czerwca 2015 r. do 16 listopada 2015 r. (data wystania ostatniego
wystagpienia pokontrolnego). Wystapienia pokontrolne zostaty przekazane wszystkim kierownikom
15 kontrolowanych jednostek. Zastrzezenia do wystapien ztozyli Minister Zdrowia oraz Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Komisja Rozstrzygajaca NIK cze$ciowo
uwzglednita zastrzezenia Rektora SUM.

Sformutowano 29 wnioskéw pokotrolnych (wedtug stanu na dzien 20 stycznia 2016 r. dziewiec
wnioskow zrealizowano, siedem byto w trakcie realizacji, 13 wnioskow nie zrealizowano).
Pod adresem Ministra Zdrowia skierowano wnioski o:
— podjecie skutecznych dziatann w celu wprowadzenia umiejetnosci, jako okreslonych
kwalifikacji i kompetencji zawodowych z zakresu wezszych dziedzin medycyny;
— okreslenie wysokosci optat wnoszonych przez pielegniarke, potozng za egzamin panstwowy,
do czego zobowiazywat art. 74 ust. 1 pkt 4) ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej;

— podjecie skutecznych dziatan w celu okreslenia standardéw stosowania psychoterapii
przez psychologéw wobec 0séb z chorobami i problemami zdrowotnymi okreslonymi
w obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ogtaszanej
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;

— sfinalizowanie prac nad okresleniem standardéw ksztatcenia na kierunku analityka
medyczna/medycyna laboratoryjna;

— sfinalizowanie prac nad wprowadzeniem instrumentéw umozliwiajacych skuteczne
monitorowanie systemu ksztatcenia i okreslanie zapotrzebowania na specjalistow;

— wydawanie rozporzadzen w sprawie limitéw przyjec na kierunki lekarski i lekarsko
dentystyczny przed rozpoczeciem procesu rekrutacji przez uczelnie medyczne.
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Do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wnioskowano o

sfinalizowanie prac nad wydaniem rozporzadzenia w sprawie standardéw ksztatcenia
na kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna,

rozwazenie zwiekszenia zakresu kontroli uczelni nieobjetych nadzorem Ministra Zdrowia,
ksztatcacych na kierunkach medycznych, o realizacje procesu dydaktycznego.

Whioski sformutowane pod adresem uczelni medycznych koncentrowaty sie m.in. wokot
nastepujacych kwestii:

zapewnienia rownomiernego roztozenia czasu zajec¢ studentéw,

korekty sprawozdan,

podejmowania uchwat w sprawie warunkoéw i trybu rekrutacji na nowe kierunki studiow
przed przeprowadzeniem postepowan rekrutacyjnych na te kierunki,

powierzenia nauczania przedmiotéw z pielegniarstwa i potoznictwa nauczycielom
akademickim posiadajacym prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej,
zapewnienia realizacji okreslonego wymiaru godzin dydaktycznych przez nauczycieli
akademickich,

uchwalenia programow i planéw studiéw.

Z wyjatkiem Wojewody Mazowieckiego, do zadnego z pozostatych wojewodow nie zostaty
skierowane wnioski pokontrolne. Do Wojewody Mazowieckiego NIK wnioskowata o podejmowanie
skutecznych dziatan, w ramach sprawowanego nadzoru nad podmiotami leczniczymi, celem
zapewnienia wymaganej jakosci warunkéw odbywania stazu podyplomowego oraz o rozwazenie
poszerzenia zakresu i Zrodet informacji analitycznych dotyczacych zatrudnienia lekarzy specjalistow
i zaspokojenia potrzeb w tym zakresie.



ZALACZNIK NR 1
Wykaz skontrolowanych podmiotéw oraz jednostek organizacyjnych NIK, ktore
przeprowadzity w nich kontrole

Jednostka Organizacyjna NIK
przeprowadzajaca kontrole

Nazwa podmiotu objetego kontrolg

1. | Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku Delegatura w Biatymstoku
2. | Podlaski Urzad Wojewddzki w Biatymstoku Delegatura w Biatymstoku
3. | Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdansku Delegatura w Gdansku
4. | Pomorski Urzad Wojewddzki w Gdarisku Delegatura w Gdarisku
5. | Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Delegatura w Katowicach
6. | Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach Delegatura w Katowicach
7. | Uniwersytet Medyczny w Lublinie Delegatura w Lublinie
8. | Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie Delegatura w Lublinie
9. | Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu Delegatura w Poznaniu
10. | Wielkopolski Urzad Wojewodzki w Poznaniu Delegatura w Poznaniu
11. | Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie Delegatura w Szczecinie
12. | Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie Delegatura w Szczecinie
13. | Ministerstwo Zdrowia

14. | Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Departament Zdrowia
15. | Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
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Charakterystyka stanu prawnego

Aktualne przepisy prawne nie zawierajg jednoznacznej definicji zawodu medycznego ani nie
okreslajg petnego katalogu tych zawodoéw.

Przepis art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej definiuje osobe wykonujaca zawod
medyczny jako osobe uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania swiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Definicja ta ma
zastosowanie na uzytek ww. ustawy, jednak w literaturze wyrazane s watpliwosci dotyczace
mozliwosci jej stosowania takze w sytuacjach nieobjetych przedmiotowa ustawa, w celu oceny czy
dany zawéd jest zawodem medycznym.

Podstawe do zmian w systemie ksztatcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow,
wprowadzonych poczawszy od roku akademickiego 2012/2013 data ustawa o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Na mocy zmienionej ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty praktyczne nauczanie w ww. zawodach ulegto wtgczeniu do ksztatcenia przeddyplomowego.
Zgodnie z nowymi przepisami nacisk na praktyczne przygotowanie do wykonywania zawodow
lekarza i lekarza-dentysty potozony ma by¢ na etapie studidéw, w szczegdlnosci poprzez wprowadzenie
do ksztatcenia przeddyplomowego praktycznego nauczania w dziedzinach klinicznych. Staz
podyplomowy zostanie po raz ostatni zorganizowany dla zawodu lekarza z dniem 1 pazdziernika
2017 r,, a dla zawodu lekarza dentysty z dniem 1 pazdziernika 2016 roku. Absolwenci studiéw
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, rozpoczetych w roku akademickim 2012/2013
lub w latach kolejnych, nie zostang objeci obowigzkiem odbycia stazu podyplomowego. Ksztatcenie
praktyczne odbywac sie ma na dwdch ostatnich semestrach programu studiéw. Natomiast osoby
zobowigzane do odbycia stazu podyplomowego, ktére nie rozpoczety stazu podyplomowego
najpozniej w ww. terminach, beda zwolnione z obowigzku odbycia tego stazu.

Szczegotowe standardy ksztatcenia - czyli zbidr regut ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania niektérych zawodédw medycznych - okresla rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkéw studiow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa , a takze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych oraz sposobu ich odbywania,
dokumentowania i zaliczania.

Ksztatcenie na studiach wyzszych w innych zawodach medycznych jest prowadzone na podstawie
przepiséw ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, miedzy innymi na kierunkach: dietetyka,
elektroradiologia, fizjoterapia, higiena dentystyczna, logopedia z fonoaudiologia, ratownictwo
medyczne, techniki dentystyczne, terapia zajeciowa, zdrowie publiczne.

Zasady, na podstawie ktorych kazde z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, uzalezniajacych
dostep do zawodu regulowanego lub jego wykonywanie na swoim terytorium od posiadania
szczego6lnych kwalifikacji zawodowych uznaje, dla celéw dostepu do tego zawodu i jego
wykonywania, kwalifikacje zawodowe uzyskane w innym lub innych panstwach cztonkowskich,
ktére umozliwiaja posiadaczowi ww. kwalifikacji wykonywanie w tych panstwach tego samego
zawodu, okreslone zostaty w Dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Poza uczelniami medycznymi, ksztatcenie na kierunkach medycznych odbywa sie réwniez w innych
uczelniach publicznych i niepublicznych.
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Wykaz aktow prawnych

1.

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.U.UE L 255 z 30 wrzesnia 2005 r. s. 22), zwana
,Dyrektywa w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych”.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie
standardow ksztatcenia dla poszczegolnych kierunkéw oraz poziomédw ksztatcenia a takze trybu
tworzenia i warunkow, jakie musi spetniac uczelnia, by prowadzi¢ studia miedzykierunkowe
oraz makrokierunki (Dz. U. Nr 164, poz. 1166 ze zm.), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia dla poszczegdlnych kierunkéw oraz
poziomow ksztatcenia a takze trybu tworzenia i warunkow, jakie musi spetnia¢ uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki” (uchylone z dniem 1 pazdziernika
2011 r.).

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 maja 2015 r. w sprawie
maksymalnej wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia w uczelni
publicznej na rok akademicki 2015/2016 (Dz. U., poz. 712), zwane ,rozporzgdzeniem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie maksymalnej wysokosci optat za postepowanie
zwigzane z przyjeciem na studia na rok akademicki 2015/2016".

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 15 maja 2014 r. w sprawie
maksymalnej wysokosci opfat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia na rok
akademicki 2014/2015 (Dz. U., poz. 672), zwane ,rozporzagdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie maksymalnej wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem
na studia na rok akademicki 2014/2015".

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 maja 2013 r. w sprawie
maksymalnej wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia na rok
akademicki 2013/2014 (Dz. U., poz. 579), zwane ,rozporzagdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie maksymalnej wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem
na studia na rok akademicki 2013/2014".

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 marca 2015 r. w sprawie
sposobu podziatu dotacji z budzetu panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych
(Dz. U., poz. 463), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
sposobu podziatu dotacji z budzetu panstwa dla uczelni publicznych i niepublicznych”.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 28 maja 2012 r. w sprawie
maksymalnej wysokosci opfat za postepowanie zwigzane z przyjeciem na studia na rok
akademicki2012/2013 (Dz. U., poz. 595), zwane ,,rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w sprawie maksymalnej wysokosci optat za postepowanie zwigzane z przyjeciem
na studia na rok akademicki 2012/2013".

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 3 pazdziernika 2014 r.
w sprawie warunkéw prowadzenia studidw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia
(Dz. U., poz. 1370), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
warunkow prowadzenia studiéw na okreslonym kierunku i poziomie ksztatcenia”

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 4 listopada 2011 r. w sprawie
wzorcowych efektéw ksztatcenia (Dz. U.z 2013 r., poz. 1273), zwane ,rozporzadzeniem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie wzorcowych efektéw ksztatcenia”.
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Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztatcenia dla kierunkoéw studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U., poz. 631), zwane ,rozporzadzeniem Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkéw studiow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowiazdnia 16 kwietnia 2004 r.w sprawie specjalizacjii uzyskiwania
tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U. z 2015 r, poz. 683), zwane
,fozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty
przez diagnostéw laboratoryjnych”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz. U., poz. 26), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowiazdnia 20 grudnia 2012 r.w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz. U., poz. 1489), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje
w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1498), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéow
odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacych ksztatcenia pielegniarek i potoznych (Dz. U., poz. 970), zwane ,rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych ksztatcenia pielegniarek
i potoznych”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2014 r., poz. 474), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie ramowego programu zajec
praktycznych oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania (Dz. U., poz. 900),
zwane ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu zajec praktycznych
oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173, poz. 1419
ze zm.), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2015 r. w sprawie limitu przyje¢ na kierunki
lekarski i lekarsko-dentystyczny (Dz. U., poz. 1119), zwane ,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie limitu przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny”.

Ustawa zdnia 11 lipca 2014 .0 zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U., poz. 1198 ze zm.), zwana,ustawg o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym oraz niektérych innych ustaw”.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2014 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z realizacja ustawy
budzetowej (Dz. U, poz. 1877), zwana ,ustawg o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku
z realizacja ustawy budzetowej”
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Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U., poz. 1640), zwana ,ustawa o zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej".

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r.,, poz. 618 ze zm.),
zwana ,ustawg o dziatalnosci leczniczej".

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435
ze zm.), zwana ,ustawq o zawodach pielegniarki i potoznej".

Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz
zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 84, poz. 455 ze zm.), zwana ,ustawg o zmianie
ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz zmianie niektérych innych ustaw”.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.z 2014 r., poz. 1384 ze zm.),
zwana ,ustawg o diagnostyce laboratoryjnej”.

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.z 2012 r., poz. 572 ze zm.),
zwana ,ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym”.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 636 ze zm.), zwana ,ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia”.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. Nr 113, poz. 658), zwana ,ustawg 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2015 r., poz. 464
ze zm.), zwana ,ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty”.

Ustawa z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2013 r,,
poz. 757 ze zm.), zwana ,ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym”.
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Opinie Polskiej Komisji Akredytacyjnej dotyczace nadania uprawnien
do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim uczelniom niemedycznym.

W latach 2013-2015 Polska Komisja Akredytacyjna na podstawie art. 49 ust.1 pkt 1-3 i ust. 2 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym przedtozyta opinie dotyczace nadania uprawnien do prowadzenia
ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiéw magisterskich osmiu uczelniom
wyzszym niemedycznym:

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach (Uchwata Nr 20/7/2014 Prezydium PKA z dnia
4 wrzes$nia 2014 r. w sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy nadania Wydziatowi Nauk
o Zdrowiu uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych
studiow magisterskich - pozytywna opinia Prezydium PKA**);

Uniwersytet Rzeszowski (Uchwata 9/7/2014 Prezydium PKA z dnia 3 lipca 2014 r. w sprawie
whniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy nadania Wydziatowi Medycznemu uprawnien
do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiéw
magisterskich - pozytywna opinia Prezydium PKA*);

Uniwersytet Zielonogorski (Uchwata nr 790/2014 z dnia 20 listopada 2014 r. Prezydium PKA
w sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy nadania Wydziatowi Pedagogiki, Socjologii
i Nauk o Zdrowiu uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie
jednolitych studiéw magisterskich — pozytywna opinia Prezydium PKA>®);

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

Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. K. Putaskiego w Radomiu (Uchwata nr 95/2015
zdnia 19 lutego 2015 r. prezydium PKA w sprawie wniosku o nadanie Wydziatowi Nauk o Zdrowiu
i Kultury Fizycznej uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie
jednolitych studiéw magisterskich - negatywna opinia Prezydium PKA, decyzja z 2 kwietnia
2015 r. Minister Nauki i Szkolnictwa wyzszego umorzyt postepowanie w tej sprawie®);

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

Uczelnia Warszawska im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie (Uchwata nr 526/2015 z dnia
25 czerwca 2015 r. Prezydium PKA w sprawie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy nadania
uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiéw
magisterskich - opinia pozytywna Prezydium PKA*);

Uczelnia tazarskiego w Warszawie (Uchwata nr 548/2015 z dnia 2 lipca 2015 r. prezydium PKA
w sprawie wniosku o nadanie Wydziatowi Medycznemu uprawnien do prowadzenia ksztatcenia
na kierunku lekarskim na poziomie jednolitych studiow magisterskich).
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Uprzednio uchwata nr 390/2014 Prezydium PKA z 26 czerwca 2014 r. - opinia negatywna.
Uprzednio uchwata nr 223/2014 Prezydium PKA z 8 maja 2014 r. — opinia negatywna.
Uprzednio uchwata nr 655/2014 Prezydium PKA z 18 wrzesnia 2014 r. - opinia negatywna.
Znak: DSW.ZNU.6051.146.2014.6.PK

Uprzednio uchwata nr 285/2015 Prezydium PKA z 23 kwietnia 2015 r. - opinia negatywna.
Uprzednio uchwata nr 327/2015 Prezydium PKA z 7 maja 2015 r. — opinia negatywna.
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Wykaz organoéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Wihasciwi przewodniczacy komisji senackich

. Minister Finansow
. Minister Zdrowia
. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Rzecznik Praw Pacjentow

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia







Minister Zdrowia
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W nawigzaniu do Informacji o wynikach kontroli ,Ksztatcenie i przygotowanie

zawodowe kadr medycznych”, uprzejmie przedktadam stanowisko do ustalen

zawartych w ww. dokumencie.

Na wstepie nalezy podkreslic, ze kierunek dziatan podejmowanych przez Ministra
Zdrowia zwigzanych z ksztatceniem i przygotowaniem zawodowym kadr medycznych
jest wypadkowag realizowang w oparciu o obowigzujgce przepisy zaréwno w Polsce, jak
i Unii Europejskiej, mozliwosci finansowe budzetu panstwa, a takze w oparciu o ogdlnie
przyjete zasady uwzgledniajace Scista wspotprace wielu instytucji, urzeddw, innych
podmiotéw, jak réwniez wspodiprace towarzystw naukowych oraz konsultantéw
krajowych i wojewddzkich powotanych w poszczegéinych dziedzinach medycyny.
Ksztattowanie  polityki kadr medycznych jest powigzane réwnoczesnie
z kwalifikowaniem przez Ministra Zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen
gwarantowanych. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581,
z pozn. zm.) kwalifikacja ta uwzglednia szereg czynnikéw m.in.: priorytety zdrowotne
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetébw zdrowotnych (Dz. U. Nr 137, poz. 1126), wskazniki zapadalnosci,
chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej,
skuteczno$¢ kliniczna i bezpieczenstwo, stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych
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do ryzyka zdrowotnego, stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
i inne. Kwalifikacji Swiadczer opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych
Minister Zdrowia dokonuje po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Swiadczenia gwarantowane realizowane
sg przez okreSlong przepisami kadre medyczng, w tym szczegdtowo opisang
w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgcych
w szczegdlnosci warunki zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, w tym réwniez zawierajg
np. norme dotyczacy liczby Swiadczeniobiorcéw objetych opiekg przez jednego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Powyzsze nie oddziatuje jednak w pehi
na réwnomierne rozmieszczenie terytorialne poszczegoélnych specjalistéw, bowiem
zaréwno lokalizacja terytorialna podmiotéw leczniczych w poszczegdinych
wojewddztwach, bedaca bazg do udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
i lekarzy dentystow, jak i rodzaj oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
w tych podmiotach leczniczych, ksztattowane byty przez lata przez podmioty
je tworzace i pozostawaty w wiekszosci poza wtasciwoscig Ministra Zdrowia. Nalezy
mie¢ jednoczesnie na uwadze, ze tworzenie dtugookresowej strategii uwzgledniajacej
potrzeby zdrowotne, ktdéra uzasadniataby decyzje o liczbie ksztatconych lekarzy
i przedstawicieli innych zawoddéw medycznych wymagatoby wiec $cistego
wspétdziatania, a nawet podporzadkowania sie w tym zakresie podmiotéw tworzacych
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym jednostek samorzadu
terytorialnego, by méc w petni wykorzystaé kadre medyczng uksztattowang w drodze
dtugookresowej strategii.

W uzupetnieniu powyzszego ponizej przedstawiam szczegdtowe stanowisko
do ustalen zawartych w przedmiotowym dokumencie, w tym, informacje o stanie

realizacji wnioskow pokontrolnych.
Punkt 2.1. Ogdlna ocena kontrolowanej dziatalnosci, akapit 1 od gory, strona 13:

Uprzejmie informuje, Zze ksztatcenie na kierunkach medycznych w uczelniach
niemedycznych (z wyjatkiem Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum
w Krakowie, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu i Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie) w obecnym stanie prawnym jest finansowane przez Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w formie przyznawanej corocznie dotac;ji

na prowadzenie dziatalnos$ci dydaktycznej oraz $srodkéw na pomoc materialng. Tak



wiec w chwili obecnej nie istnieje zagrozenie dzielenia puli dotacji dla uczelni wyzszych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia z uwzglednieniem pozostatych uczelni
niemedycznych, ksztatcgcych na kierunkach medycznych, gdyz $rodki dla nich
pozostajg w gestii Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Punkt 2.3. Uwagi konncowe i wnioski, wniosek pokontrolny nr 1, strona 18:

Zgodnie z zapisami art. 8 ust. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pd6zn. zm.), minister wtasciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego okresla
corocznie, w drodze rozporzadzenia, limit przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-
dentystyczny w poszczegéinych uczelniach, uwzgledniajgc zasady okreslone w ust. 4,
a takze mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw tych
kierunkéw. Nalezy podkreslié, ze ww. resorty okreslajgc ostatecznie limit miejsc kierujg
sie kazdorazowo propozycjami zgtaszanymi przez wszystkie uczelnie majgce
uprawnienia do prowadzenia takiego ksztatcenia. Jednoczes$nie uczelnie uzasadniajg
zgtaszane zapotrzebowanie. Corocznie okreslane limity przyje¢ na kierunek lekarski
i lekarsko-dentystyczny prowadzone w formie stacjonarnej w jezyku polskim sg $cisle
uzaleznione od wysoko$ci srodkéw budzetowych przydzielonych na ten cel.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy wskazaé takze, ze umozliwienie przetwarzania
danych dotyczacych ksztatcenia w wybranych zawodach medycznych w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikédw Medycznych (dalej ,SMK”), o ktérym mowa
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pdzn. zm.) przyczyni sie do skutecznego monitorowania
ksztatcenia w ww. zakresie oraz okreSlenia zapotrzebowania na specjalistéow.
Informuje, ze ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991) zostata
ogtoszona w Dzienniku Ustaw w dniu 27 listopada 2015 r. Wprowadzita ona zmiany
do ustaw regulujgcych m.in. kwestie dotyczace ksztatcenia lekarzy, lekarzy dentystéw,
diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, ratownikéw medycznych i dyspozytorow
medycznych, majgce na celu w szczegdlnosci dostosowanie dotychczas
obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw do planowanego uruchomienia SMK.
W zwigzku z powyzszym, zgodnie z ww. znowelizowang ustawg, okreslone procedury
stosowane w procesie przedmiotowego ksztafcenia beda mogly by¢ realizowane
za pomocg tego systemu dopiero od 1 maja 2016 r. Ponadto, w zwigzku z potrzebg

opracowania zapotrzebowania na kadre medyczna, Ministerstwo Zdrowia zgtosito swdj



udziat w projekcie: Joint Action on Health Workforce Planning, ktérego zatozeniem jest
wsparcie organéw wiasciwych w zakresie planowania kadr medycznych w Unii

Europejskiej m.in. w odniesieniu do:

— ilosciowych metod oceny zapotrzebowania kadr medycznych oraz opisu kapitatu

ludzkiego w sektorze zdrowia,

— zdefiniowania minimalnego zestawu danych dotyczgcych kadr medycznych
niezbednych w celu planowania i prognozowania zapotrzebowania na kadry

medyczne,

— gromadzenia danych dotyczacych kadr medycznych w zwigzku z planowaniem

i prognozowaniem zapotrzebowania na kadry medyczne.

Nalezy jednakze zaznaczyé, iz projekt ten nie zostat jeszcze zakoriczony. Ponadto
Ministerstwo Zdrowia systematycznie wystepuje do konsultantéw krajowych
w ochronie zdrowia z prosbg o przedktadanie opinii dotyczacych oceny zasobéw
kadrowych oraz potrzeb kadrowych, bedacych podstawg do kreowania polityki
zdrowotnej panstwa w odniesieniu do kadry medycznej.

Punkt 2.3. Uwagi konncowe i wnioski, wniosek pokontrolny nr 2, strona 18:

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474) staz
podyplomowy lekarza trwa 13 miesiecy, natomiast staz podyplomowy lekarza dentysty
12 miesiecy.

Staz podyplomowy lekarza obejmuje w szczegdlnosci staz czgstkowy w dziedzinach:
choréb wewnetrznych, pediatrii, w tym neonatologii, chirurgii ogéinej, w tym chirurgii
urazowej, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej oraz w dziedzinie medycyny rodzinnej w warunkach

stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotnej.

Staz podyplomowy lekarza dentysty obejmuje w szczegélnosci staz czgstkowy
w dziedzinie stomatologii, z uwzglednieniem stomatologii zachowawczej, stomatologii
dzieciecej, periodontologii, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej, protetyki

stomatologicznej oraz w dziedzinie medycyny ratunkowej.

Ponadto staz podyplomowy lekarza oraz staz podyplomowy lekarza dentysty obejmuje
szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa medycznego.



Staz podyplomowy lekarza i lekarza dentysty odbywany jest w podmiotach wpisanych
na liste prowadzong przez marszatka wojewddztwa. Okregowa rada lekarska,
w drodze uchwaty, w porozumieniu z marszatkiem wojewddztwa kieruje do odbycia
stazu lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérym przyznata ograniczone prawo wykonywania
zawodu. Program stazu realizowany jest na podstawie umowy o prace zawartej
na czas okre$lony. Pragne poinformowaé, ze Minister Zdrowia podjat intensywne
dziatania zmierzajgce do przywrocenia obowigzku odbycia stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty. W chwili obecnej trwaja prace legislacyjne nad projektem
aktu prawnego zmieniajgcego ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464, z pézn. zm.). Przedmiotowy projekt
bedacy w uzgodnieniach publicznych ma na celu przywrécenie stazu podyplomowego
jako niezbednego etapu w rozwoju zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow
umozliwiajgcego praktyczng nauke zawodu w ujednoliconych ramach prawnych.

Punkt 2.3. Uwagi konncowe i wnioski, wniosek pokontrolny nr 3, strona 18:

Zgodnie z art. 19f ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty szkolenie
specjalizacyjne moze by¢ prowadzone przez jednostki organizacyjne, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 1, ktére spetniajg szereg warunkdéw okreslonych w ust. 2 tego artykutu
i uzyskaty akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. Potwierdzeniem
akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa
w art. 19 ust. 1 ww. ustawy, przedstawia Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (dalej ,CMKP”), w celu uzyskania opinii powotanego przez Dyrektora
CMKP zespotu ekspertéw o spetnieniu przez jednostke warunkéw, o ktérych mowa
w art. 19f ust. 2, informacje zawierajgca dane i opinie okreslone w art. 19f ust. 2 oraz
dane o podmiotach, o ktérych mowa w art. 19f ust. 3. Dyrektor CMKP na podstawie
przedstawionej opinii zespotu ekspertéw dokonuje wpisu jednostki organizacyjnej
na prowadzong przez siebie liste jednostek akredytowanych i okresla maksymalng
liczbe miejsc szkoleniowych w zakresie danej specjalizacji dla lekarzy mogacych
odbywa¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy w komérce organizacyjnej
wchodzacej w jej sktad. CMKP publikuje na swojej stronie internetowej aktualne listy
jednostek akredytowanych. |

Wobec powyzszego, a takze majac na uwadze samodzielne podejmowanie decyzji
przez kazdego kierownika jednostki organizacyjnej spetniajgcej wymagania ustawowe

w odniesieniu do wziecia udziatu w prowadzeniu szkolerr specjalizacyjnych, Minister



Zdrowia zacheca we wspoétpracy z konsultantami krajowymi w poszczegoélnych
dziedzinach medycyny ww. kierownikédw do zwiekszania liczby miejsc i jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkoleh. Jednakze nalezy pamietaé, ze kazda
jednostka organizacyjna chcac prowadzi¢ szkolenie, oprécz wyrazenia checi
przystgpienia do akredytacji, musi przede wszystkim posiada¢ potencjat zapewniajgcy
wiasciwg kadre dydaktyczng o kwalifikacjach odpowiednich dla danego rodzaju
ksztatcenia, a takze odpowiednig do realizacji programu ksztatcenia baze dydaktyczng
(w tym dla szkolenia praktycznego) oraz musi zapewnia¢ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych wchodzacych w zakres ksztatcenia.

Z danych przesytanych przez CMKP do Ministerstwa Zdrowia wynika, iz w 2015 r.
na terenie kraju w stosunku do 2008 r. przybyto 1265 jednostek organizacyjnych
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego oraz 4771 miejsc
szkoleniowych. Ponadto, zgodnie z danymi z CMKP, w lutym 2015 r. liczba jednostek
organizacyjnych wpisanych na liste jednostek akredytowanych wynosita 5437, liczba
miejsc — 37055, natomiast w lutym 2016 r. juz odpowiednio 5822 i 37301, co oznacza

znaczny wzrost jednostek i miejsc szkoleniowych.

Podobnie jak w przypadku przystepowania jednostek do akredytacji zwigzanej
z ksztatceniem kadr medycznych, Minister Zdrowia motywuje lekarzy do wyboru danej
specjalizacji poprzez wieksze wynagrodzenie przydzielane rezydenturom
realizowanym w dziedzinach priorytetowych, jednakze nie ma wptywu na indywidualne
podejmowanie decyzji przez kazdego lekarza i lekarza dentyste, co do wyboru
docelowego kierunku specjalizacji, pomimo ze poddajgc analizie dtugosci list oséb
oczekujgcych w kolejkach do poszczegdlnych specjalistdw oraz przygotowujgc
pierwsze mapy potrzeb zdrowotnych, zacheca do konkretnego wyboru specjalizaciji.

Punkt 2.3. Uwagi koricowe i wnioski, wniosek pokontrolny nr 4, strony 18-19:

Pragne zaznaczyé¢, iz majgc na wzgledzie fakt, ze obywatele Rzeczypospolitej Polskiej
majg prawo do swobodnego przemieszczania sie, osiedlania sie i podejmowania pracy
w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Polska nie stosuje instrumentéw
ograniczajgcych lub stymulujgcych wyjazdy zagraniczne obywateli polskich, stad tez

przedmiotowy wniosek wydaje sie niemozliwy do zrealizowania.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze 2z informacji zawartych na stronie 27
ww. dokumentu wynika, iz poglad ten podzielat éwczesny Minister Pracy i Polityki
Spotecznej, czemu dat wyraz w piSmie do Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 14 sierpnia
2015 r. o znaku: BDG-V.0811.27.2015.A0.



Niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, iz w Polsce zjawisko migracji lekarzy
jest monitorowane poprzez rejestracje liczby wydawanych przez samorzad lekarski
zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych w celu podjecia pracy w krajach Unii
Europejskiej. Liczba wydanych zaswiadczen nie jest tozsama z liczbg oséb, ktére
faktycznie wyjechaty z kraju i podjety prace w innym panstwie Unii Europejskiej. Liczbe
te nalezy traktowac¢ jako wskaznik zainteresowania personelu medycznego podjeciem
pracy za granica, tym bardziej, ze niektérzy lekarze i lekarze denty$ci wystepuja
kilkakrotnie o te same dokumenty. Jednoczesnie, nalezy mie¢ na uwadze fakt
obowigzywania przepisow wspoélnotowych Unii Europejskiej dajgcych mozliwosé
swobodnego przeptywu pracownikéw, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze fakt
wykonywania tzw. wolnego zawodu przez lekarzy. Jak wskazat Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z dnia 19 pazdziernika 1999 r. (sygn. akt SK 4/99), ,w odniesieniu
do wolnych zawodoéw treScig wolnosci wykonywania zawodu jest stworzenie sytuacji
prawnej, w ktorej: po pierwsze, kazdy mie¢ bedzie swobodny dostep do wykonywania
zawodu, warunkowany tylko talentami i kwalifikacjiami; po drugie, mie¢ bedzie
nastepnie rzeczywistg mozliwo$¢ wykonywania swojego zawodu oraz — po trzecie, nie
bedzie przy wykonywaniu zawodu poddany rygorom podporzgdkowania, ktére
charakteryzujg $wiadczenie pracy. Jest jednak rzeczg oczywistg, Ze wolno$¢
wykonywania zawodu nie moze mie¢ charakteru absolutnego i ze musi by¢ poddana
reglamentacji prawnej, w szczegolnoSci gdy chodzi o uzyskanie prawa wykonywania
Okreslonego zawodu, wyznaczenie sposobow i metod (ram) wykonywania zawodu,
a takze okreslenie powinno$ci wobec panstwa czy samorzgdu zawodowego. Innymi
stowy, konstytucyjna gwarancja ,wolnosci wykonywania zawodu” nie tylko nie ktoci sie
z regulowaniem przez panstwo szerequ kwestii zwigzanych tak z samym
wykonywaniem zawodu, jak i ze statusem o0sob zawdd ten wykonujgcych, ale wrecz
zaktada potrzebe istnienia tego typu regulacji, zwtaszcza, gdy chodzi o zawdd zaufania
publicznego”. Jednakze nie dotyczy to sformalizowania nakazu pracy
w okreslonym miejscu i czasie (z wytgczeniem nakazu okreSlonego w odrebnych
przepisach dla zdarzen wyjgtkowych). W zwigzku z powyzszym, majgc na uwadze
przytoczone okolicznosci, Minister Zdrowia koncentruje sie bardziej na dziataniach
zwigzanych z tworzeniem warunkow korzystnych dla pozostania kadry medycznej
w Polsce, niz tworzeniem barier i podejmowaniem czynnoSci przeciwdziatajacych

zjawisku migracji stojacych w sprzecznos$ci z ogdlnie przyjetymi zasadami.

Punkt 2.3. Uwagi koricowe i wnioski, wniosek pokontrolny nr 5, strona 19:



W ramach prowadzonego nadzoru Minister Zdrowia w dniu 15 marca 2016 r.
zaplanowat spotkanie z dziekanami wydziatéw prowadzacych ksztatcenie na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym, podczas ktérego omawiane beda kwestie
m.in. jakosci ksztatcenia przeddyplomowego. Jednoczes$nie nalezy podkreslié, ze limity
dla studentéw niepolskojezycznych nie powoduja ograniczenia przyje¢ liczby
studentéw polskojezycznych. (
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