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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

CKPPiP

Kodeks cywilny
lub ke

Kodeks pracy
lub kp

Osoba wykonujaca
zawod medyczny

PKA
- Polska Komisja
AKkredytacyjna

Prawo o szkolnictwie
WyZsZym i nauce

Standard ksztalcenia

Studia stacjonarne

Studia
niestacjonarne

System punktéw ECTS
(European Credit
Transfer System)

Uczelnia medyczna

Ustawa
o dzialalnosci
leczniczej

Ustawa
o konsultantach
w ochronie zdrowia

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych;

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.z 2022 r. poz. 1360, ze zm.);

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U.z 2022 r. poz. 1510, ze zm.);

osoba uprawniona na podstawie przepisé6w do udzielania s§wiadczen
zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre$lone;j
dziedzinie medycyny (art. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej);

instytucja dziatajgca niezaleznie na rzecz doskonalenia jako$ci ksztatcenia.
Cztonkowie PKA powotywani sg przez ministra wiasciwego do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki. Do zadan PKA nalezy m.in.: wyrazanie opinii w sprawie
spetienia warunkéw prowadzenia studiéw na okre$lonym kierunku, poziomie
i profilu oraz zwigzku studiéw ze strategig uczelni: przeprowadzanie oceny
programowej, kompleksowej; a takze prowadzenie dziatalno$ci analitycznej,
szkoleniowej oraz upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie jako$ci
ksztatcenia;

ustawa z dnia 20 lipca 2018 . - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z 2022 r.
poz. 574, ze zm.);

zbidr regut i wymagan w zakresie ksztatcenia dotyczacych sposobu organizacji
ksztatcenia, os6b prowadzacych to ksztatcenie, ogélnych i szczegétowych efektow
uczenia sie, a takze sposobu weryfikacji osiagnietych efektéw uczenia sie (art. 68
ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce);

forma studiéw wyzszych w ramach ktérych co najmniej potowa punktéw ECTS
objetych programem studidéw jest uzyskiwana w ramach zajec¢ z bezposrednim
udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
i studentow;

forma studiéw wyzszych, w ramach ktérych mniej niz potowa punktéw ECTS
objetych programem studiéw moze by¢ uzyskiwana z bezpo$rednim udziatem
nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia i studentéw;

pozwala na ujednolicenie przyznawania punktéw zaliczeniowych i tym samym
studiowania na europejskich uczelniach. Liczba przyznanych punktéw ECTS
jest adekwatna do naktadu pracy studenta;

publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzgca dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy o dziatalnosci
leczniczej), uczelnia medyczna jest nadzorowana przez Ministra Zdrowia
(art. 433 ust. 1 pkt 4 Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce);

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 633, ze zm.);

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2022 . poz. 2524);



Ustawa
o Swiadczeniach

Ustawa
o zawodzie lekarza

Ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej

Zarzadzanie
zasobami ludzkimi

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm.);

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.z 2022 1.
poz. 1731, ze zm.);

ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2022 1.
poz. 2702, ze zm.);

zbior dziatan dotyczacych ludzi, ktore zmierzaja do realizowania celéw organizacji
i rownoczes$nie do zaspokajania potrzeb oraz rozwoju pracownikow.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy zasoby, sposob
ksztatcenia oraz organizacja
pracy wybranych grup
zawodowych kadry
medycznej pozwalaja

na zaspokojenie potrzeb
podmiotéw leczniczych

i pacjentow?

Pytania definiujace

cele szczegétowe kontroli

1. Czy zapewniono warunki
dla przygotowania
odpowiedniej liczby
personelu medycznego
w wybranych grupach
zawodowych?

2. Czy stworzono
rozwiazania umozliwiajace
efektywne planowanie
i rozwdj kadr medycznych?

3. Czy systemy rekrutacyjne
uczelni funkcjonuja
prawidtowo?

4. Czy programy
ksztatcenia byty zgodne
z obowigzujacymi
przepisami, zapewniaty
odpowiednig jakos¢
ksztatcenia, a takze
podlegaty systematycznej
ocenie i doskonaleniu?

5. Czy wprowadzone
w uczelni rozwigzania
organizacyjne, procedury
i baza dydaktyczna
zapewniaty wysoka
jakos$¢ ksztatcenia?

6. Czy w szpitalu zatrudniano
wiasciwa liczbe
personelu medycznego
oraz czy zapewniono
odpowiednie warunki
dla rozwoju zawodowego
pracownikéw
i podnoszenia ich
kwalifikacji?

7. Czy w szpitalu
zapewniono
sprawng organizacje
i odpowiednie warunki
pracy personelu
medycznego?

Jednostki kontrolowane
Ministerstwo Zdrowia

28 uczelni wyzszych

31 podmiotow leczniczych

Okres objety kontrola
2018-2022 (do dnia
zakonczenia czynnosci
kontrolnych)

z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem

Deficyt kadr medycznych to problem uniwersalny, wystepujacy w wielu
krajach $wiata®. Postepujacy obecnie proces starzenia sie populacji oraz
wzrost liczby zachorowan na choroby przewlekte skutkuja zwiekszeniem
popytu na $wiadczenia zdrowotne, a tym samym wiekszym zapotrzebo-
waniem na personel medyczny. Sytuacje w Polsce dodatkowo pogarszaja
konsekwencje ksztatcenia niewystarczajacej liczby os6b w zawodach
medycznych w przesztos$ci, a takze emigracja cze$ci wykwalifikowanych
profesjonalistdw medycznych (szczegdlnie po akcesji Polski do Unii Euro-
pejskiej). Podaz zasobow kadrowych jest bowiem wypadkows - z jednej
strony - naptywu nowych kadr, uwarunkowanego liczba os6b konczacych
ksztatcenie na kierunkach medycznych i obcokrajowcéw podejmujacych
prace w naszym kraju, a z drugiej strony - naturalnych ubytkéw zwiagza-
nych z odchodzeniem rocznikdw starszych, czy tez podejmowaniem pracy
za granica.

W konsekwencji poza niedoborem kadr medycznych w naszym kraju
mamy réwniez niekorzystna strukture wiekowa personelu medycznego,
co skutkuje brakiem zastepowalnosci pokolent w najliczniejszych gru-
pach zawod6w medycznych, szczegélnie wsrod pielegniarek. W ,Polityce
wieloletniej pafistwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”?
wskazano, ze dla zapewnienia zastepowalno$ci pokolen® konieczne jest,
aby w latach 2018-2033 dodatkowo 69 886 0s6b rozpoczeto wykony-
wanie zawodu pielegniarki, potoznej. Oznacza to, Ze rocznie oprécz
4487 0s6b 6wczesnie uzyskujacych prawo wykonywania zawodu (Sred-
nia z lat 2014-2016) dodatkowo powinno je uzyskac srednio 4368 os6b
rocznie. W 2021 r. prawo wykonywania zawodu uzyskaty jedynie
6952 pielegniarki i potozne.

W ostatnich latach wzrosta liczba uczelni prowadzacych ksztatcenie przed-
dyplomowe kadr medycznych oraz miejsc odbywania specjalizacji. Biorac
jednak pod uwage dtugi cykl przygotowania zawodowego, szczeg6lnie
w przypadku lekarzy, zmiany te moga przynie$¢ poprawe sytuacji dopiero
w dtuzszej perspektywie czasowej. System ksztalcenia kadr medycznych
powinien jednak zapewnia¢ nie tylko zwiekszenie liczby specjalistow;, ale takze
sprzyjac¢ podnoszeniu jakoSci ksztatcenia i w efekcie Swiadczonych ustug
zdrowotnych, ktére beda zaspokaja¢ potrzeby spoteczenstwa w tym zakre-
sie. Efektywno$¢ systemu ochrony zdrowia i jako$¢ realizowanych swiad-
czen medycznych uzaleznione sg bowiem w gtéwnej mierze od wiedzy,
umiejetnosci i motywacji kadr medycznych.

1 W Komisji Europejskiej w 2008 r. przygotowano raport pt. Green Paper on the European Workforce
for Health, prognozujacy skale przysztego deficytu kadr, a w latach 2012-2014 realizowano
specjalny projekt badawczy (NEUJOBS) poswiecony szacowaniu potrzeb w zakresie ksztatcenia
izatrudniania lekarzy, pielegniarek i innych zawodéw medycznych. Deficyt kadr medycznych
w panstwach UE szacowano na poziomie 1 mln zatrudnionych (UE-27), a prognozowana skala
deficytu byta najwyzsza w nowych krajach cztonkowskich UE.

2 Zataczniknr 3 ,Analiza dotyczaca liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych nabywajacych
uprawnienia emerytalne oraz wchodzgcych do zawodu w latach 2018-2033".

3 Zanalizy danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych (stan na 11 grudnia 2017 r.),
w przedziale wiekowym 41-60 byto 172 706 pielegniarek i potoznych, a przedziat 21-40 lat,
majacy zastapi¢ ww. przedziat, to tylko 32 993 pielegniarek i potoznych.



WPROWADZENIE

W bardzo niewielkim stopniu niedobory kadry wyréwnywat dotychczas
naptyw obcokrajowcéw podejmujacych prace w naszym kraju. Zawaéd
medyczny w Polsce wykonywato: 3529 lekarzy, 799 lekarzy dentystéw,
994 pielegniarki oraz 78 potoznych, posiadajacych obywatelstwo inne niz
polskie*. Stanowito to odpowiednio 2,4%; 2,9%; 0,3%; oraz 0,2% os6b
czynnie wykonujacych dany zawdd.

Trudna sytuacja kadrowa w ochronie zdrowia wymaga zaréwno dziatan
strategicznych, podejmowanych centralnie, jak i lokalnych, na poziomie
poszczegblnych podmiotdw leczniczych.

4 Dane Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych, wrzesien 2022 r.



2.

Niezapewnienie
optymalnego planowania
i przygotowania kadr
medycznych dla potrzeb
systemu ochrony
zdrowia i pacjentow

OCENA OGOLNA

Brak wystarczajacych zasobéw kadry medycznej utrudniat zaspokojenie
potrzeb podmiotéw leczniczych i pacjentéw. W ocenie NIK, podejmowane
przez Ministra Zdrowia dziatania miaty charakter dorazny i nie zapewniaty
efektywnego planowania i rozwoju kadr medycznych. Nie powstata dtu-
gookresowa strategia dotyczaca zabezpieczenia kadr medycznych, oparta
na analizie trendéw demograficznych i danych epidemiologicznych. Jedynie
w odniesieniu do pielegniarek i potoznych opracowano rzadowy dokument
strategiczny Polityka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i PotozZnic-
twa w Polsce®. Jednak, jak wskazuja ustalenia kontroli NIK, niektére zadania
przewidziane w Polityce nie byty realizowane zgodnie z przyjetym harmo-
nogramem prac.

Skuteczno$¢ dziatan Ministra Zdrowia, w zakresie planowania i rozwoju kadr
medycznych, obnizato nieprzygotowanie odpowiedniego modelu analitycznego
umozliwiajgcego rzetelne szacowanie zapotrzebowania na kadre medyczng,
brak petnych danych dotyczacych os6b wykonujacych zawody medyczne
oraz przewlektos¢ prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia prac legislacyj-
nych, dotyczacych niektérych regulacji prawnych istotnych dla pracownikow
ochrony zdrowia.

Nieskuteczne byty dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w celu
zwiekszenia zainteresowania mniej popularnymi specjalizacjami lekarskimi,
istotnymi z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa. Liczba lekarzy przyjetych na specjalizacje w trybie rezydenckim w 2022 r.
byta nizsza niz w 2020 r. i 2021 r., mimo wprowadzenia przepiséw majacych
na celu zwiekszenie naboru.

Minister Zdrowia nie zrealizowal wniosku NIK dotyczacego ogtaszania limi-
tow przyjec na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym przed rozpo-
czeciem postepowania rekrutacyjnego w uczelniach. W zwiazku z deficytem
lekarzy, Minister, w kolejnych latach akademickich, zwiekszat limity przyjec¢
na kierunku lekarskim. Dynamika tego wzrostu byta znacznie wyzsza w przy-
padku studiéw niestacjonarnych niz stacjonarnych. Minister Zdrowia nie ana-
lizowat wplywu przekraczania limitow przyjec na jakos$¢ ksztatcenia.

Systemy rekrutacyjne uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych nie zawsze
dziataty prawidtowo. W niektérych uczelniach nie przestrzegano wewnetrz-
nych regulacji dotyczacych procesu rekrutacji oraz nie zapewniono rzetel-
nosci gromadzonej dokumentacji. Wystapity rowniez przypadki wydawania
sprzecznych ze sobg regulacji, ktére mogty wprowadza¢ w btad kandydatow
ubiegajacych sie o przyjecie. Dochodzito takze do przekraczania limitow przy-
je¢, co stwarzato ryzyko pogorszenia jakosci ksztatcenia.

Programy ksztatcenia, realizowane przez kontrolowane uczelnie, byty na og6t
zgodne z obowiazujacymi standardami, podlegaty takze systematycznej ocenie
i doskonaleniu. Niewystarczajace zasoby kadrowe niektdérych uczelni, skutku-
jace m.in. naruszeniem art. 73 ust. 2 w zwigzku z art. 120 ust. 2 Prawa o szkol-
nictwie wyzszym i nauce, stanowily jednak zagrozenie dla ich prawidlowej
realizacji. Problem ten dotyczyt przede wszystkim nowo utworzonych kierun-
kéw w uczelniach, ktére nie miaty doSwiadczenia w prowadzeniu ksztatcenia
kadr medycznych.

Wprowadzano odpowiednie rozwigzania organizacyjne i procedury, a takze
rozwijano baze dydaktyczna w celu zapewnienia wysokiej jako$ci ksztatcenia.
Kontrola NIK ujawnita jednak przypadki przekraczania ustalonej liczby godzin
zaje¢, wynikajacej z wewnetrznych przepisow, nieréwnomiernego ich rozto-
zenia powodujgcego w niektdrych dniach nadmierne obcigzenie studentdw,

5

Dalej réwniez Polityka - przyjeta uchwata Rady Ministréw nr 124/2019 z dnia 15 pazdziernika

2019r.



OCENA OGOLNA

a takze niewtasciwego funkcjonowania systemu zapewnienia jako$ci ksztat-
cenia. Dochodzito do nieprawidtowosci przy zawieraniu uméw z podmiotami
leczniczymi, na podstawie ktoérych udostepniono uczelniom jednostki organi-
zacyjne do prowadzenia dziatalnos$ci dydaktyczne;j.

Wszystkie kontrolowane szpitale miaty trudnos$ci z zapewnieniem wtasci-
wej liczby personelu medycznego, w niektorych przypadkach skutkujace cza-
sowym zaprzestaniem udzielania §wiadczen przez poszczegdlne oddziaty
lub poradnie. Jednak kierownicy czes$ci badanych podmiotéw leczniczych
nie podejmowali skutecznych dziatan w celu ograniczenia skali proble-
mow wystepujacych w tym obszarze. Nie przeprowadzano rzetelnych analiz
stanu i struktury zatrudnienia personelu medycznego, nie identyfikowano
istotnych ryzyk dotyczacych polityki kadrowej, a motywacyjne rozwigzania
w systemie wynagradzania stosowano w ograniczonym zakresie. Nie stwo-
rzono réwniez optymalnych warunkéw dla rozwoju zawodowego pracowni-
kéw, nie funkcjonowaty sformalizowane programy podnoszenia kwalifikacji
zawodowych.

Wystapity liczne przypadki niezapewnienia personelowi medycznemu co naj-
mniej 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku w kazdej dobie, jak réwniez
przekroczenia maksymalnej tygodniowej normy czasu pracy (48 godzin).
W ocenie NIK, z powod6éw zwigzanych z bezpieczefistwem lub zdrowiem
pracownikéw oraz pacjentoéw, a takze z uwagi na konieczno$¢ zapewnie-
nia wtasciwego poziomu udzielania $wiadczen zdrowotnych, niewskazane
jest wydtuzanie tygodniowego wymiaru czasu pracy personelu medycznego
zatrudnionego na podstawie umdéw cywilnoprawnych, powyzej norm obowig-
zujacych dla oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

Dochodzito do zawierania uméw cywilnoprawnych z pracownikami reali-
zujacymi $wiadczenia zdrowotne, na podstawie ktorych swiadczyli oni taka
samg rodzajowo prace na rzecz kontrolowanych podmiotéow leczniczych,
jak w ramach etatu. W ocenie NIK, realizacja takich uméw stanowita obej-
Scie przepisow regulujgcych stosunek pracy, przepisow dotyczacych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, a takze przepisow regulujacych czas pracy pra-
cownikéw medycznych.

NIK zwraca uwage na brak systemowych rozwigzan odnoszacych sie do wyna-
grodzen pracownikéw podmiotdw leczniczych, co powoduje liczne napiecia
wéréd zatrudnionego tam personelu®.

Woczesniejsze kontrole NIK wskazywaty na konsekwencje tego stanu m.in. na problemy
wynikajace z braku stabilnos$ci systemu, czestych zmian przepiséw w tym obszarze oraz
niejednoznacznosci i nieprecyzyjnosci przyjmowanych regulacji dotyczacych wynagrodzen
(np. w odniesieniu do przyznawania $wiadczen pienieznych w zwiazku z przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 - kontrole D/21/507, P/21/057).
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3.

Nieprzygotowanie
strategii rozwoju
kadr medycznych

Brak wystarczajacych
danych dotyczacych
personelu medycznego

Brak odpowiedniego
modelu analitycznego
dotyczacego szacowania
zapotrzebowania

na kadre medyczna

Niepetna realizacja zadan
przewidzianych w Polityce
Wieloletniej Paristwa

na Rzecz Pielegniarstwa

i Potoznictwa

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Minister Zdrowia nie przygotowat dtugookresowej strategii rozwoju kadr
medycznych opartej na analizie trendéw demograficznych i danych epide-
miologicznych. Dokument ten m.in. uzasadniatby decyzje o liczbie ksztat-
conych lekarzy, czy tworzeniu nowych zawodéw /specjalizacji medycznych.
Na brak takiej strategii NIK wskazywata juz w 2016 r.” Odpowiadajac
na potrzeby zwigzane z brakami kadrowymi m.in. zwiekszano limity przy-
je¢ na kierunek lekarski, wprowadzono zmiany w procesie naboru na szko-
lenie specjalizacyjne i regulacje, ktore przewiduja wsparcie, ze Srodkéw
budzetu panstwa, osob odbywajacych odptatne studia na kierunku lekar-
skim z obowiazkiem ich p6Zniejszego odpracowania w publicznej ochro-
nie zdrowia. Nie kwestionujac celowos$ci wspomnianych rozwigzan, NIK
wskazuje, iz powinny one wynika¢ z dtugookresowej strategii dotyczacej
rozwoju kadr medycznych. [str. 22-23]

Skuteczno$¢ dziatan Ministra Zdrowia, w zakresie planowania i rozwoju kadr
medycznych, obnizat brak peinych danych dotyczacych oséb wykonujacych
zawody medyczne. W przypadku zawodoéw, dla ktérych prowadzone s3 reje-
stry os6b posiadajacych prawo ich wykonywania, np. w odniesieniu do pie-
legniarek i potoznych, osoby objete rejestrem nie zawsze wywigzywaty sie
z obowigzkéw aktualizacji danych dotyczacych sytuacji zawodowej. W odnie-
sieniu do zawodo6w, dla ktorych nie stworzono dotychczas takich rejestrow
braki informacyjne byty jeszcze wieksze, np. w przypadku ratownikow
medycznych brakowato biezacej informacji o liczbie ratownikéw medycznych
oraz sposobach wykonywania zawodu ratownika, jak réwniez o potrzebach
kadrowych w tym zawodzie w poszczegdlnych rejonach kraju.  [str. 26-27]

Minister Zdrowia nie okreslit pozadanej liczebnosci kadry medycznej dla
poszczegdlnych zawodow medycznych w odniesieniu do liczby miesz-
kancow. Utrudniato to ocene, czy liczba specjalistow w poszczego6lnych
obszarach ochrony zdrowia jest odpowiednia do potrzeb i liczby swiad-
czeniobiorcow. Liczebnos¢ kadry dla poszczegélnych zawodéw medycz-
nych zostanie okreslona za pomoca modelu popytowego, ktory jest dopiero
w trakcie tworzenia. Prace te nie zostaly ukonczone do czasu zakorniczenia
kontroli NIK. [str. 27-28]

Okreslone w Polityce cele: zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego
oraz okres$lenie ro6l i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia - nie byty realizowane zgodnie z zatozonym harmono-
gramem prac.

Nie wprowadzono zasadniczych zmian w programach ksztatcenia pody-
plomowego oraz realizowano w niewystarczajgcym stopniu inne dziatania
w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych okre-
Slone w Polityce. Nie przygotowano rowniez systemu akredytacji organiza-
torow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w odniesieniu
do wszystkich jego rodzajéw, mimo ze w Polityce zaplanowano wypracowa-
nie akredytacji dla wszystkich rodzajow ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych do realizacji w latach 2018-2022. [str. 25-26]

7 Informacja o wynikach kontroli P/15/060 ,Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr
medycznych” Warszawa, marzec 2016 r.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Najwyzsza Izba Kontroli uznaje za niecelowe utrzymywanie CKPPiP,
jako odrebnej jednostki zajmujacej sie ksztatceniem podyplomowym piele-
gniarek i potoznych. W ocenie NIK, zadania w tym zakresie powinno reali-
zowac Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (dalej: ,CMKP”),
ktére odpowiada za to ksztatcenie w przypadku innych zawodow medycz-
nych. W Ministerstwie Zdrowia przygotowano projekt ustawy zaktadajacy
przekazanie zadann CKPPiP do CMKP z dniem 1 stycznia 2023 r. Termin
ten nie zostat dotrzymany. W pismie z 27 grudnia 2022 r. podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat Prezesa NIK, iz: ,Zaktada sie,
ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2023 r". [str. 24-25]

Nieskuteczne byty dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w celu
zwiekszenia zainteresowania mniej popularnymi specjalizacjami lekar-
skimi®, istotnymi z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
spoteczenistwa. Natomiast znaczne ograniczenie liczby przyznanych rezy-
dentur przez Ministra Zdrowia, w stosunku do propozycji wojewodow
w dziedzinach priorytetowych?, stwarzato ryzyko niezakwalifikowania sie
wszystkich lekarzy zainteresowanych tymi specjalizacjami. W ocenie NIK,
moze to utrudni¢ osiggniecie odpowiedniej liczebnosci kadry medycz-
nej, tym bardziej, Ze Minister Zdrowia, w zwiazku ze zmiang przepiséw,
nie ma juz mozliwo$ci przyznawania dodatkowych miejsc osobom nieza-
kwalifikowanym. W pierwszym naborze centralnym, przeprowadzonym
jesienig 2022 r, na specjalizacje w trybie rezydenckim zakwalifikowato
sie mniej lekarzy niz w latach ubieglych, wzrosta natomiast liczba lekarzy
przyjetych na specjalizacje prowadzone w trybie pozarezydenckim™®.

Dodatkowo NIK podkresla, iz zmniejszyta sie finansowa motywacja do wyboru
specjalizacji priorytetowych, bowiem przy wzroScie ogétem wynagrodzenia
w okresie objetym kontrolg o 51%, rezydenci wybierajacy takie specjalizacje
w 2022 r. zarabiali o 303 zt wiecej, tj. 4%, niz wybierajacy pozostate specjali-
zacje. W 2019 r. r6znica ta wynosita 750 z}, tj. 16%. [str. 40-44]

W procesie przygotowania postepowan kwalifikacyjnych do specjalizacji w try-
bie rezydentury Minister Zdrowia wykorzystywat w ograniczonym stopniu
opinie konsultantéw krajowych o potrzebach kadrowych w zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, wskazane w art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy o konsultantach
w ochronie zdrowia. Ponadto wskazywat konsultantom krajowym termin prze-
kazania ww. opinii p6zniejszy niz 45 dni przed rozpoczeciem postepowania®*

8 Takich jak np. medycyna ratunkowa, choroby zakazne, geriatria, medycyna paliatywna,
czy patomorfologia. Istniejace zachety finansowe byty niewystarczajace, natomiast nieche¢
do podejmowania przez lekarzy szkolenia specjalizacyjnego w ramach tych specjalizacji
wynikata z réznych przyczyn: brak bezposredniego kontaktu z pacjentem i mozliwoscileczenia
(patomorfologia), konieczno$¢ posiadania indywidulanych predyspozycji, a takze ograniczone
mozliwo$ci prowadzenia indywidualnej praktyki lekarskiej.

9 Takich jak psychiatria, pediatria, medycyna rodzinna czy anestezjologia i intensywna terapia.

10 Specjalizacja moze odbywac sie w trybie rezydentury lub w trybie pozarezydenckim.
Réznice miedzy tymi dwoma trybami stanowi zZrédto finansowania. Osoby ktérym udato sie
rozpoczac specjalizacje w trybie rezydentury zostajg zatrudnione w oparciu umowe o prace,
a ich wynagrodzenie jest wyptacana przez panstwo. W przypadku specjalizacji odbywanej
w trybie pozarezydenckim pensja jest wyptacana bezposrednio z budzetu placéwki medycznej.

11 Wskazany w art. 13 ust. 3 pkt 1 lit. b ww. ustawy.

Niecelowe utrzymywanie
Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych
(CKPPiP)

Nieskuteczne dziatania
na rzecz zwiekszenia
Zainteresowania

mniej popularnymi

i priorytetowymi
specjalizacjami

Ograniczony zakres
wykorzystania opinii
konsultantéw w procesie
przygotowania
postgpowan
kwalifikacyjnych

do specjalizacji
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Brak analiz dotyczacych
oszacowania skali
emigracji personelu
medycznego

Przewlektos¢
prowadzonych

w Ministerstwie Zdrowia
prac legislacyjnych,
dotyczacych niektérych
regulacji prawnych
istotnych dla pracownikéw
ochrony zdrowia

Brak ocen stosowania
minimalnych

norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych
z wykorzystaniem
metodologii okreslone;j
w ustawie o dziafalnosci
leczniczej

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

oraz nie wykorzystywat przewidzianych w zawartych umowach cywilnopraw-
nych instrumentéw dyscyplinowania konsultantéw krajowych, w sytuacji
gdy opinie nie byly przekazywane lub nastepowato to z p6Znieniem.

W celu ograniczenia i tak juz licznych zadan konsultantéw krajowych Mini-
ster Zdrowia planuje'? zmiane ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia
poprzez rezygnacje z obowigzku osobnego sktadania przez konsultantow
krajowych opinii dotyczacej oceny zasoboéw kadrowych oraz potrzeb kadro-
wych. Bedzie ona sktadowa rocznych raportéw, o ktérych mowa w art. 10
ust. 1 pkt 7 ww. ustawy. [str. 39-40]

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito analiz dotyczacych oszacowania skali
emigracji personelu medycznego. Z danych Centralnego Rejestru Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonego przez
Naczelng Izbe Lekarska, wynika, ze w latach 2018-2022 (do konca wrze-
$nia) wydano tacznie 4884 zaswiadczenia potwierdzajace uzyskanie
w Polsce kwalifikacji zawodowych (w tym lekarzom, lekarzom dentystom
oraz specjalistom)*3. Jednakze liczba wydanych za$wiadczen przez samo-
rzady zawodowe nie jest jednoznaczna z liczba 0séb, ktore faktycznie wyje-
chaty za granice i podjety prace w zawodzie medycznym. [str. 32-33]

Prace nad projektem ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samo-
rzqdzie ratownikéw medycznych byty prowadzone w sposob przewlekty.
Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy trzy lata pdZniej niz pierwotnie
planowano, a na przekroczenie terminu wptynat przede wszystkim pra-
wie dwuletni okres rozpatrywania uwag zgtoszonych przez podmioty
zewnetrzne w Ministerstwie Zdrowia.

W Ministerstwie Zdrowia, do czasu zakonczenia kontroli, nie zakon-
czono rozpatrywania uwag zgtoszonych do projektu ustawy o niektdrych
zawodach medycznych przez podmioty zewnetrzne oraz nie przygoto-
wano projektéw rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla funkcjo-
nowania ustawy™*. [str. 44-47]

Minister Zdrowia nie dokonywat oceny stosowania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem metodyki okreslonej
w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Opie-
rat on swojg ocene wytacznie na wynikach kontroli przeprowadzanych przez
terenowe wydziaty kontroli NFZ, wojewod6w oraz konsultantéw wojewo6dz-
kich, nie uzyskujac odpowiednich danych od podmiotéw leczniczych. Ponadto
w analizach dotyczacych lat 2019-2020, w ktérych dokonywano oceny, nie
podano tacznej liczby kontroli przeprowadzonych w tym zakresie oraz liczby
kontroli, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace stosowania mini-
malnych norm zatrudnienia, co pozwolitoby okresli¢ skale zjawiska. Jednocze-
$nie kontrolujgcym nie przedtozono analizy dotyczacej 2021 r.  [str. 29-30]

12 Pismo Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych z 8 listopada 2022 r.

13 Liczbazaswiadczen wydanych tylko lekarzom (z wytaczeniem lekarzy specjalistéw) od momentu
wejscia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej (UE), tj. od 1 maja 2004 r. do 2019 r.,
wyniosta ok. 16 tys.

14 Minister Zdrowia poinformowat Prezesa NIK, pismem z 27 grudnia 2022 r., iz projekt ustawy
wraz z projektami rozporzadzen zostat skierowany do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady
Ministréw w dniu 2 grudnia 2022 r.
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Nie podjeto prac zmierzajacych do przygotowania regulacji prawnych
w zakresie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego pie-
legniarek i potoznych, mimo iz takie uregulowania zostaty wprowadzone
w odniesieniu do innych zawodow medycznych. Najwyzsza Izba Kontroli
zwraca uwage, iz znaczna czes¢ lekarzy nie ztozyta dokumentéw poswiad-
czajacych dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego.  [str. 28-29]

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie przeprowadzit komplekso-
wych analiz procesu realizacji stazu podyplomowego na podstawie zbiorczych
wynikow ankiet i ocen stazu podyplomowego przekazywanych Ministrowi
Zdrowia przez Okregowe Rady Lekarskie (dalej: ,ORL") co, w ocenie NIK,
w szczegoblnosci w sytuacji uzyskania opinii wskazujacej na potrzebe zniesie-
nia obowigzkowego stazu dla lekarzy byto uzasadnione®®. [str. 38-39]

Wydawanie decyzji administracyjnych przez Ministra Zdrowia w spra-
wach dotyczacych udzielenia zgody na wykonywanie zawodu lekarza
lub lekarza dentysty lub zawodu pielegniarki albo potoznej w trybie
tzw. uproszczonej procedury, odbywato sie z przekroczeniem terminu
wynikajacego z art. 35 § 3 ustawy Kodeks postepowania administracyj-
nego'®. Przewlekto$¢ postepowania stwierdzono w 21 sposrod 25 zba-
danych spraw. [str. 33-36]

Minister Zdrowia nie zrealizowat wniosku NIK dotyczacego ogtaszania limi-
tow przyjec na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym przed roz-
poczeciem postepowania rekrutacyjnego w uczelniach. W przypadku roku
akademickiego 2019/2020 proces ten rozpoczat sie 15 stycznia 2019 r,,
roku 2020/2021 - 20 stycznia 2020 r., za$ roku 2021/2022 - 19 marca
2021 r.i trwat odpowiednio szes$¢, szes$¢ i cztery miesigce. Dopiero od roku
akademickiego 2021/2022 proces ten zostal usprawniony w zakresie
wspo6tpracy z Ministrem Edukacji i Nauki. W celu przyspieszenia procesu
uzgadniania tresci rozporzadzenia, oprdcz oficjalnej korespondencji pisem-
nej, komunikacja odbywata sie réwniez w trybie roboczym (poczta elektro-
niczng oraz telefonicznie). [str. 36-37]

Ministerstwo Zdrowia nie analizowato przyczyn przekroczenia limitéw
przyje¢ w niektorych uczelniach na kierunki lekarski i lekarsko-denty-
styczny w latach akademickich 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022 i jego
wptywu na jakos$¢ ksztatcenia w poszczegdlnych uczelniach. Biorac pod uwage
ograniczone mozliwosci dydaktyczne uczelni, zjawisko to moze wptywac
na jakos$¢ ksztatcenia. [str. 37-38]

Ustalany przez Ministra Zdrowia limit przyje¢ na jednolite studia magi-
sterskie na kierunku lekarskim prowadzone w formie studiéw stacjonar-
nych w jezyku polskim w roku akademickim 2021/2022 wzrést o 8,5%
w stosunku do roku 2019/2020. W przypadku studiéw niestacjonarnych
na tym samym kierunku wzrost wyniést 40,5%. W niektérych przypadkach,

15 Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych (dalej: ,KRAUM”) 26 pazdziernika
2021 r. wystapita w sprawie zniesienia obowigzkowego podyplomowego stazu zawodowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow.

16 Zgodnie z powotanym przepisem zatatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego
powinno nastapi¢ nie p6ézniej niz w ciggu miesiaca, a sprawy szczegélnie skomplikowanej
- nie pdzniej niz w ciggu dwoch miesiecy od dnia wszczecia postepowania.

Brak regulacji

prawnych w zakresie
sposobu dopetnienia
obowiazku doskonalenia
zawodowego

Brak kompleksowe;j
analizy procesu realizacji
stazu podyplomowego

Woydawanie decyzji
administracyjnych

Z naruszeniem terminéw
okreslonych w kpa

Niezrealizowanie
whiosku NIK dotyczacego
ogtaszania limitow przyjec¢
na kierunkach lekarskim

i lekarsko-dentystycznym
przed rozpoczeciem
postepowania
rekrutacyjnego

w uczelniach

Brak analizy przyczyn
przekraczania limitow

i jego wptywu na jakos$c
ksztatcenia

Woyzsza dynamika
wzrostu limitu przyjec

na studia niestacjonarne
w poréwnaniu

do studiéw stacjonarnych
na kierunku lekarskim
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Przypadki
nieprzestrzegania
wewnetrznych regulacji
w procesie rekrutacji
oraz niezapewnienia
rzetelnosci gromadzonej
dokumentacji

Problemy z rekrutacja
na kierunku lekarskim

Prawidtowe ustalanie
wysokosci optaty

za przeprowadzenie
rekrutacji

Programy ksztatcenia
na ogoét zgodne
ze standardami ksztafcenia
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uczelnie podejmowaly decyzje o niewypetnianiu limitu miejsc na studiach
niestacjonarnych w celu ograniczenia przyjec¢ os6b z gorszymi wynikami
matur. W kontrolowanych uczelniach liczba oséb przyjetych na pierwszy
rok studiéw stacjonarnych na kierunku lekarskim w roku akademickim
2021/2022 byta o0 1,5% wieksza niz w roku akademickim 2019/2020, nato-
miast liczba 0séb przyjetych na studia niestacjonarne na tym samym kie-
runku byta wieksza o 15,3%. [str. 50]

Uczelnie prowadzity rekrutacje na ogét z zachowaniem przepiséw Prawa
o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz wewnetrznych regulacji przyjetych
w tym zakresie. Jednak w przypadku siedmiu uczelni (25% kontrolo-
wanych) wystapity nieprawidtowosci. Nie przestrzegano wewnetrznych
regulacji dotyczacych procesu rekrutacji, a niekiedy nie zapewniono rze-
telnosci gromadzonej dokumentacji. Dochodzito réwniez do wydawania
sprzecznych ze soba regulacji, ktére mogty wprowadza¢ w btad kandy-
datow ubiegajacych sie o przyjecie. Przypadki przekraczania limitéw
przyjec¢ ustalanych przez Ministra Zdrowia na kierunek lekarski i lekar-
sko-dentystyczny wystapity w trzech jednostkach (19% kontrolowanych
uczelni prowadzacych ksztatcenie na tych kierunkach).

Sposérod wszystkich analizowanych kierunkéw?’, najwiekszym zaintere-
sowaniem cieszyly sie studia stacjonarne na kierunku lekarskim, gdzie
liczba kandydatéw na jedno miejsce w kontrolowanych uczelniach wyniosta
$rednio 16,7 w roku akademickim 2019/2020 i 16,8 w roku akademickim
2021/2022. Najwiecej kandydatow na ten kierunek odnotowat Uniwersy-
tet Zielonogdrski, gdzie w latach akademickich 2019/202012020/2021
na jedno miejsce przypadato 42 kandydatow. [str. 51-52]

Rekrutacja na kierunek lekarski byta ztoZzonym procesem, nie tylko
z uwagi na bardzo duza liczbe oséb zainteresowanych, ale rdwniez na fakt,
iz kandydaci sktadali wnioski o przyjecie na wielu uczelniach, nie zawsze
informujac potem o rezygnacji z miejsca, co utrudniato wypetnienie limi-
tow przyjec¢. W kazdym roku konieczne byto prowadzenie rekrutacji uzu-
petniajacej, trwajacej czasem do konica pazdziernika, co niekorzystnie
wptywa na proces dydaktyczny. [str. 52-53]

Optaty za przeprowadzenie rekrutacji na analizowane kierunki byty pobie-
rane w wysokosci zgodnej z § 38 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studiéw®,

W o$miu uczelniach (29%) nie okreslono jednak trybu zwolnien z optat
rekrutacyjnych, co stanowito naruszenie art. 79 ust. 3 w zw. z ust. 2 pkt 1
Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce™. [str. 53]

Przyjete programy ksztatcenia byty na ogét zgodne z wymogami wynika-
jacymi z rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego

17 Lekarski, lekarsko-dentystyczny, pielegniarstwo, potoznictwo.

18  Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie
studiéw (Dz. U.z 2021 r. poz. 661 ze zm.). Dalej: rozporzadzenie w sprawie studiéw.

19 Stosownie do art. 79 ust. 3 w zw. z ust. 2 pkt 1 Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce uczelnia
publiczna ustala warunkiitryb zwalniania z optat, w tym m.in. za przeprowadzenie rekrutacji.
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do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycz-
nego?°. W programach tych uwzgledniano odpowiedni wymiar godzin zajeé¢
z przedmiotow obowigzkowych oraz tych pozostawionych do wyboru przez
studentow. Przewidziano réwniez wtasciwy zakres zaje¢ ksztattujacych
umiejetnosci praktyczne. [str. 53-54]

W przypadku o$miu uczelni (29%) stwierdzono jednak nieprawidtowosci
w przygotowaniu programéw ksztatcenia polegajace na zaplanowaniu zbyt
matej liczby godzin lub punktéw ECTS dla niektorych przedmiotéw albo naru-
szeniu wewnetrznej procedury ich tworzenia. [str. 54-55]

W czterech uczelniach (14%) wystapity przypadki przekraczania wymiaru
zajeC ksztattujacych umiejetnosci praktyczne prowadzonych z wykorzysta-
niem metod i technik ksztalcenia na odlegto$¢?*. [str. 54-55]

Zagrozeniem dla prawidtowej realizacji programéw ksztatcenia byty nie-
wystarczajgce zasoby kadrowe niektorych uczelni. Problem ten dotyczyt
przede wszystkim nowo utworzonych kierunkdw w uczelniach, ktére nie miaty
do$wiadczenia w ksztatceniu kadr medycznych. W sze$ciu uczelniach (21%)
nie przestrzegano art. 73 ust. 2 w zwigzku z art. 120 ust. 2 Prawa o szkol-
nictwie wyzszym i nauce, w przypadku niektérych kierunkéw studiow,
nie zapewniajac wskazanego w tym przepisie udziatu godzin zaje¢ prowa-
dzonych przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w danej uczelni
jako podstawowym miejscu pracy. [str. 55-57]

Nauczyciele akademiccy kontrolowanych uczelni podlegali ocenie okresowej,
ktorej dokonywano z uwzglednieniem zasad okreslonych w statutach i zarza-
dzeniach rektoréw poszczegdlnych uczelni, wykorzystujac w nich m.in. oceny
studentéw. W szesciu uczelniach (21%) w procesie tym nie udato sie unikng¢
nieprawidtowosci polegajacych na niedotrzymywaniu przyjetych terminow
dokonywania oceny oraz naruszeniu zasad jej przeprowadzania.  [str. 58]

W celu nadzoru nad przebiegiem ksztalcenia tworzono uczelniane systemy
zapewnienia jakosci ksztatcenia, w ramach ktérych dziataty zespoty wydzia-
towe. Stosowano ankietowanie studentoéw, prowadzono hospitacje zaje¢
dydaktycznych, a takze dokonywano okresowej oceny jakosci ksztatcenia.
W przypadku czterech uczelni (14%) stwierdzono nieprawidtowosci w sys-
temie nadzoru nad jakosScig ksztatcenia zwigzane z niepeing realizacjg zadan
w tym zakresie badZ ich niewtasciwym sprawozdawaniem. [str. 58]

Zapewnieniu odpowiedniej jakoSci ksztatcenia nie sprzyjaty takze stwier-
dzone w siedmiu uczelniach (25%) przypadki przekroczenia ustalonej
w wewnetrznych przepisach dziennej liczby godzin zaje¢ oraz nieréwno-
mierne ich roztozenie powodujace w niektérych dniach nadmierne obcia-
zenie studentow. [str. 58-59]

20 Dz.U.z2021r, poz. 755, ze zm. (dalej: rozporzadzenie w sprawie standarddéw ksztatcenia).

21 W roku akademickim 2019/2020 zgodnie z § 1b rozporzadzenia w sprawie standardow ksztatcenia,
student mégt uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtos$¢ czes¢ efektéw uczenia sie przypisanych do zaje¢ ksztattujacych
umiejetnosci praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, umozliwiajacych
uzyskanie nie wiecej niz 40% liczby punktéw ECTS okreslonej dla tych zaje¢ w programie studiéw
dla danego roku studiéw. W przypadku roku akademickiego 2020/2021 proég ten wynidst 20%.

Braki kadrowe
stanowiace zagrozenie
dla prawidtowej realizacji
programow ksztatcenia

Uchybienia w okresowe;j
ocenie nauczycieli
akademickich

Uczelniane systemy
ds. zapewnienia
jakosci ksztatcenia

na ogoét funkcjonujace
prawidtowo

Przypadki przekraczania
dziennej liczby godzin
oraz nierbwnomiernego
ich roztozenia
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Niektére umowy cywilnoprawne zawierane pomiedzy kontrolowanymi
uczelniami a podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg, doty-
czace prowadzenia ksztatcenia, w blisko potowie kontrolowanych uczelni
nie zawieraty wszystkich elementow wymaganych przez art. 89 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej. [str. 59]

Jakos$¢ ksztatcenia kontrolowanych uczelni podlegata ocenie instytucji
zewnetrznych, przede wszystkim Polskiej Komisji Akredytacyjnej. Na for-
mutowane w toku postepowan oceniajacych (opiniujacych) uwagi i zale-
cenia, uczelnie odpowiednio reagowaty, dokonujac stosownych zmian
w programach, udzielajac wyjasnien i wykonujgc zalecenia.  [str. 60-61]

Ograniczone zasoby kadrowe oraz sytuacja na rynku pracy spowodowata, ze
kontrolowane szpitale miaty trudnosci z zapewnieniem odpowiedniej liczby
personelu medycznego, a efektywne zarzadzanie zasobami kadrowymi byto
znaczgco utrudnione. Standardy kontroli zarzadczej oraz zarzadzania ryzy-
kiem w obszarze zarzadzania kadrami nie byty stosowane lub stosowano
je w ograniczonym zakresie w 15 podmiotach leczniczych (z 31 skontrolo-
wanych), w tym 10 samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej. W siedmiu podmiotach nie przeprowadzano rzetelnych analiz stanu
i struktury zatrudnienia personelu medycznego. W znacznej czesci szpi-
tali motywacyjne rozwigzania w systemie wynagradzania byly stosowane
w ograniczonym zakresie, a pozaptacowe instrumenty motywowania pra-
cownikow nie byty wprowadzane. [str. 63-66]

Niedobory kadrowe skutkowaty w przypadku 18 podmiotéw leczniczych
(59%) koniecznosciag czasowego ograniczenia, a w skrajnych przypadkach
zakonczenia, dziatalnosci oddziatéw szpitalnych i/lub poradni. W o$miu pod-
miotach leczniczych zredukowana zostata liczba 16zek w celu dostosowania sie
do wymogdw okreslonych w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego doty-
czacych zapewnienia odpowiedniej liczby etatow pielegniarskich, a w siedmiu
podmiotach stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na niezapewnieniu eta-
toéw pielegniarskich w liczbie wynikajgcej z tego rozporzadzenia. [str. 66-69]

W 18 z 31 podmiotéw leczniczych (59%) poszczegdlne grupy zawodowe
wywieraly presje na kierownictwo szpitala domagajac sie podwyzki wynagro-
dzen. Dziatania te przybieraty forme: sporéw zbiorowych, negocjacji ze zwigz-
kami zawodowymi, spotkan, pism, odmowy pehmienia dyzuréw medycznych,
wypowiadania klauzuli opt-out?? jak réwniez sktadania wypowiedzen uméw
o prace i cywilnoprawnych. Poniewaz, z uwagi na brak zgloszen potencjalnych
kandydatéw, prowadzenie skutecznej rekrutacji byto utrudnione, Zadania pta-
cowe byly najczesciej spetniane w przypadkach, gdy odejscie personelu stano-
wiloby zagrozenie dla ciggtosci udzielania Swiadczen.  [str. 72-74, 91-92]

W 21 podmiotach leczniczych (68%) wystapity przypadki niezapewnienia
co najmniej 11 godzin nieprzerwanego wypoczynku dobowego?* persone-
lowi medycznemu zatrudnionemu na podstawie umoéw o prace i jednocze-

22 Przezklauzule opt-out rozumie sie pisemne o§wiadczenie pracownika dyzurujacego o wyrazeniu
zgody na prace w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

23 Art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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$nie na podstawie uméw cywilnoprawnych lub wytacznie na podstawie
umow cywilnoprawnych. Ponadto w o$§miu podmiotach leczniczych
wystapity przypadki przekroczenia maksymalnej tygodniowej normy
czasu pracy wynoszacej przecietnie 48 godzin na tydzien®*. W ocenie NIK,
to, ze lekarzy udzielajgcych $wiadczen na podstawie umow cywilnopraw-
nych nie dotycza gwarantowane w Kodeksie pracy i w ustawie o dziatal-
nosci leczniczej minimalne normy odpoczynku pracownikéw nie oznacza,
ze ich mozliwosci psychofizyczne sg wieksze niz lekarzy zatrudnionych
na podstawie umowy o prace. Przepisy o czasie pracy powinny mie¢
zastosowanie do wszystkich form zatrudnienia®®. Nadzorem nad prze-
strzeganiem tych przepiséw powinni by¢ objeci nie tylko sami pracodawcy,
lecz takze osoby wykonujace prace na podstawie uméw cywilnopraw-
nych, bowiem przekroczenie dopuszczalnego czasu pracy generuje ryzyko
dla zycia i zdrowia. [str. 83-90]

Powyzsze przekroczenia norm czasu pracy wynikalty m.in. z trudnej sytu-
acji na rynku pracy. O sposobie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
decyduje wiele czynnikéw, w tym dostepno$¢ kadr medycznych i zasady
wykonywania pracy. Prawidtowe funkcjonowanie catego systemu wymaga
stworzenia takich zasad zatrudniania, ktére umozliwig prawidtowe i efek-
tywne wykonywanie powierzanych zadan z zakresu opieki zdrowotne;.
W ustawie o dziatalnosci leczniczej, z uwagi na specyfike realizowanych
zadan, w tym konieczno$¢ zabezpieczenia intereséw pacjentéw oraz zwig-
zane z tym nietypowe godziny pracy, wprowadzono liczne modyfikacje
w zakresie prawnej regulacji czasu pracy. Jednakze zasady te dotycza
jedynie oséb zatrudnionych na podstawie umoéw o prace, co ma szcze-
gblne znaczenie bioragc pod uwage dynamiczny rozwdéj niepracowniczych
form zatrudnienia. Obie grupy zatrudnionych wykonuja prace zblizonga,
a nawet taka sama - ale nie stosowane sg wobec nich jednakowe normy
prawne.

Dochodzito do zawierania uméw cywilnoprawnych z pracownikami reali-
zujacymi Swiadczenia zdrowotne, na podstawie ktérych swiadczyli oni
taka sama rodzajowo prace na rzecz kontrolowanych podmiotéw leczni-
czych, jak w ramach etatu. W ocenie NIK, tgczenie tych form zatrudnie-
nia stanowito obejscie przepis6w regulujacych stosunek pracy, przepiséw
dotyczacych sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a takze przepis6w regu-
lujgcych prace w godzinach nadliczbowych oraz czas pracy pracownikow
medycznych.

Ze wzgledu na niedob6r personelu medycznego, czestg praktyka jest zawie-
ranie dwoch uméw pomiedzy tym samym podmiotem leczniczym i leka-
rzem - np. obok zawartej umowy o prace, strony zawierajg dodatkowg
umowe o Swiadczenie dyzuréw lekarskich (bezposrednio z pracownikiem
lub za posrednictwem podmiotu zewnetrznego). Budzi to istotne watpliwosci
w kwestii uwzgledniania przychodéw z takich uméw w podstawie wymiaru
sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenie zdro-

24 Art. 131 § 1 Kodeksu pracy.

25 W ocenie NIK, takie jest tez ratio legis przepisow ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Konsekwencje
taczenia réznych form
zatrudnienia personelu
medycznego
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Brak definicji
podwykonawcy w ustawie
o swiadczeniach opieki
zdrowotnej
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wotne (art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Ponadto
w przypadku tgczenia réznych form zatrudnienia najczesciej dochodzi
do przekroczen czasu pracy personelu medycznego, o czym mowa wyzZej.

Nalezy zwroci¢ uwage, Ze istniejagca swoboda wyboru stosunku praw-
nego taczacego podmioty lecznicze oraz personel medyczny, powoduje
razace réznicowanie statusu personelu w zaleznosci od formy zatrud-
nienia (pracownicze, niepracownicze). Szerokiej ochronie przepiséow
prawa pracy w pierwszym przypadku towarzyszy niemal absolutny
jej brak w drugim, cho¢ spos6b wykonywania pracy w kazdej formie
zatrudnienia pozostaje taki sam. Kwestie te wymagaja doprecyzowania
w stosownych przepisach. [str. 86-88]

NIK zwraca ro6wniez uwage na problemy interpretacyjne wynikajace
m.in. z braku zdefiniowania pojecia podwykonawcy, na potrzeby ustalenia
stosunku prawnego pomiedzy Swiadczeniodawcg a osobami wymienionymi
w art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach oraz postugiwania sie przez usta-
wodawce rézng terminologia.

Umowy cywilnoprawne o wykonywanie Swiadczen zdrowotnych staty sie
popularng formg prawna angazowania do pracy personelu medycznego
przez podmioty lecznicze. Stanowig one czesto subkontrakty wobec uméow
zawieranych przez Swiadczeniodawcéw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Umowa o udzielenie zamdéwienia na $§wiadczenia zdrowotne jest
umowa nazwana, a jej zawarcie wymaga zgtoszenia podwykonawcow
w odpowiednim zataczniku do umowy z NFZ.

Z dniem 1 pazdziernika 2017 r. z rozporzadzenia Ministra Zdrowia usu-
nieta zostata definicja podwykonawcy?®, co doprowadzito do przypi-
sywania tej roli wszystkim osobom, ktére Swiadcza prace w podmiocie
leczniczym na podstawie innej niz umowa o prace. Watpliwosci pogtebia
terminologia, jaka postuguje sie ustawa o dziatalnosci leczniczej i ustawa
o Swiadczeniach. Zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej pod-
miot leczniczy moze udzieli¢ zamoéwienia na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ leczniczg, tj. rowniez
lekarzowi lub pielegniarce wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza w ramach
indywidulanej praktyki zawodowe;.

Jednocze$nie art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach stanowi, Ze nie mozna
zawrze¢ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem?’,
pielegniarka, potozng, inng osobg wykonujaca zawéd medyczny lub psy-
chologiem, jezeli udzielajg oni $wiadczen opieki zdrowotnej u §wiadcze-
niodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Funduszem, a na mocy art. 133 osoby takie nie mogg by¢ réwniez pod-
wykonawcami umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Sad
NajwyzZszy, orzekajac w sprawach dotyczacych sktadek na ubezpieczenie

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze$nia 2017 r. zmieniajqce rozporzqdzenie
w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1809,
zezm.).

27 Przepisy te nie rozstrzygaja czy termin ,lekarz” nalezy odnosi¢ réwniez do podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, gdy jest nim lekarz prowadzacy indywidualna praktyke
zawodowa.
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spoteczne, uwaza zawieranie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej przez pracodawce z zatrudnionym przez siebie lekarzem za niedo-
puszczalne®®. Wedtug SN istnieje adresowany do pracodawcéw bedacych
$wiadczeniodawcami zakaz zawierania z wtasnymi pracownikami odreb-
nych umoéw (subkontraktéw) na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, jako
podwykonawcéw umowy zawartej z NFZ.

Powyzsze problemy ze stosowaniem przepis6w powoduja, Ze trudno
ustali¢ jakie byly intencje ustawodawcy. Ma to konsekwencje m.in. w spra-
wach sgdowych dotyczacych ustalenia wymiaru sktadek na ubezpiecze-
nie spoteczne. [str. 85-86]

28 Post. SN z: 22 czerwca 20151, 1 UZ 3/151 22 lipca 2015 ., I UZ 6/15. Poglad ten jest utrwalony
w orzecznictwie SN - zob. np. wyr. SN z 27 kwietnia 2017 r.,, I UK 182/16; wyr. SN 21 wrze$nia
2017 r., 1 UK 383/16; post. SN z 25 maja 2018 r., I UK 441/17; post. SN z 28 lutego 2019 r.,
1UK 211/18.
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4. 'VWNIOSKI

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia
— whnioski de lege ferenda

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

2)

3)

Przygotowanie strategii rozwoju kadr medycznych wyznaczajacej poza-
dane kierunki zmian systemowych oraz zawierajacej mechanizmy moni-
torowania i okresowej oceny jej wdrazania.

Zapewnienie pelnej i terminowej realizacji dziatan przewidzianych
w dokumencie strategicznym Polityka wieloletnia paristwa na rzecz
pielegniarstwa i potoZnictwa w Polsce.

Dokonanie, we wspotpracy z Ministrem Edukacji i Nauki, analizy prze-
biegu rekrutacji na kierunek lekarski i rozwazenie wprowadzenia
rozwiazan, ktére usprawnityby ten proces, np. poprzez przygotowa-
nie aplikacji umozliwiajacej tworzenie wspdélnej listy oséb przyjetych
na poszczegolne uczelnie z uwzglednieniem preferencji kandydatéw.
Przeprowadzenie analizy przebiegu dotychczasowych postepowan kwa-
lifikacyjnych na specjalizacje w trybie rezydenckim i wprowadzenie
rozwigzan zwiekszajacych efektywnosé prowadzonego naboru.
Wydawanie rozporzadzen w sprawie limitéw przyje¢ na studia na kie-
runkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym przed rozpoczeciem
procesu rekrutacji przez uczelnie medyczne.

Przygotowanie, we wspotpracy z samorzagdami zawodowymi, skutecznych
rozwigzan w zakresie poswiadczania dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystow.
Przeprowadzenie kompleksowej analizy procesu realizacji stazu pody-
plomowego na podstawie zbiorczych wynikéw ankiet i ocen stazu
podyplomowego przekazanych przez Okregowe Rady Lekarskie.

Wprowadzenie systemu akredytacji organizatoréw ksztatcenia obej-
mujacego wszystkie rodzaje ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

Przygotowanie projektu zmiany przepiséw o konsultantach w ochro-
nie zdrowia, tak aby zmniejszy¢ liczbe przekazywanych przez konsul-
tantow krajowych opinii i raportéw. Zmianom legislacyjnym powinno
towarzyszy¢ lepsze wykorzystanie materiatow przesytanych obecnie
przez konsultantow.

Zainicjowanie zmiany obowigzujacego stanu prawnego w taki spo-
s6b, by normy czasu pracy oraz prawo do odpoczynku byto ustalane
w odniesieniu do pracownika (osoby) i uwzgledniato taczny czas wyko-
nywania obowigzkéw u $wiadczeniodawcéw w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej, niezaleznie od liczby i formy zawartych
umow??. W ocenie NIK, niezbedne jest rowniez podjecie dziatan legi-
slacyjnych zmierzajacych do okreslenia w przepisach ustawy o dziatal-
nosci leczniczej maksymalnego dopuszczalnego nieprzerwanego czasu
pracy personelu medycznego, w celu wyeliminowania przypadkéw nad-
miernie dtugiego czasu udzielania swiadczen zdrowotnych przez leka-
rzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych°.
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Whniosek ten NIK sformutowata juz w 2015 r. w Informacji o wynikach kontroli P/14/065
Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, a nastepnie w 2016 r.
w Informacji o wynikach kontroli P/15/068 Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale
publiczne. Wniosek ten dotychczas nie zostat zrealizowany.

Whniosek ten NIK sformutowata juz w Informacji o wynikach kontroli Funkcjonowanie szpitali
powiatowych w 2022 r.



WNIOSKI

4)

1)

2)

3)

4)

1)

2)

Zainicjowanie zmian legislacyjnych majgcych na celu uzupeinienie regu-
lacji ustawy o swiadczeniach o definicje podwykonawcy umowy o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 133 tejze
ustawy. Jednoczes$nie przepis art. 133 powinien wyjas$nia¢, czy obej-
muje swoja trescig wszystkie stosunki prawne taczace osoby wymie-
nione w art. 132 ust. 3 ustawy ze swiadczeniodawca, czy tez dotyczy on
szczegblnych kategorii tych oséb.

Wyeliminowanie przypadkéw nieprzestrzegania ustalonych zasad
rekrutacji.

Podjecie dziatan stuzgcych spetnieniu normy art. 73 ust. 2 Prawa
o szkolnictwie wyzszym i nauce, w zakresie liczby godzin zaje¢ prowa-
dzonych przez nauczycieli akademickich, dla ktérych uczelnia jest pod-
stawowym miejscem pracy.

Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania wszystkich elementéw
uczelnianych i wydziatowych systemdéw zarzadzania jako$cig ksztatcenia.
Dokonanie przegladu uméw zawartych z podmiotami leczniczymi
o udostepnienie komérek organizacyjnych w celu prowadzenia ksztat-
cenia w zawodach medycznych i uzupetnienie ich o postanowienia
wymagane przez art. 89 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Wyeliminowanie sytuacji niezapewnienia lekarzom bezposrednio
po zakonczeniu petienia dyzuru medycznego w ramach umoéw cywil-
noprawnych, zwtaszcza gdy jest on tgczony z zatrudnieniem na podsta-
wie umowy o prace, 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego
lub 35 godzin odpoczynku tygodniowego w przypadkach, w ktérych
szpital wspétdecyduje o grafikach ich pracy.

Sporzadzenie dokumentoéw stanowiacych o identyfikacji oraz oszacowa-
niu ryzyka w obszarze zarzadzania personelem medycznym w odniesie-
niu do celéw i zadan, a takze o analizie stanu ilo$ciowego i jakoSciowego
tego personelu i opracowanie planu zatrudnienia, zgodnie z wymogami
wynikajgcymi ze standardéw kontroli zarzadczej.

Rektorzy uczelni
ksztatcacych

na kierunkach
medycznych

Kierownicy
podmiotéw leczniczych
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5.

Brak systemowego
podejscia

do przygotowania kadr
medycznych i tworzenia
warunkéw dla ich rozwoju

Brak planowania
kadr medycznych
W wymiarze
strategicznym

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Minister Zdrowia

Planowanie rozwoju kadr medycznych nie byto oparte na dtugookresowej
strategii uwzgledniajacej analize trendow demograficznych i dane epide-
miologiczne. Brak zdefiniowanej strategii obejmujacej wszystkie grupy
zawodowe nie sprzyjatl zapewnieniu stabilno$ci systemu i rozwigzaniu
problemu deficytu kadr medycznych. Jedynie w odniesieniu do piele-
gniarek i potoznych opracowano rzagdowy dokument strategiczny Poli-
tyka Wieloletnia Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce
Jednak, jak wskazuja ustalenia kontroli NIK, niektére zadania przewi-
dziane w Polityce nie byty realizowane zgodnie z przyjetym harmonogra-
mem prac. Skuteczno$¢ dziatan Ministra Zdrowia, w zakresie planowania
i rozwoju kadr medycznych, obnizato nieprzygotowanie odpowiedniego
modelu analitycznego dotyczacego szacowania zapotrzebowania na kadre
medyczna, brak petnych danych dotyczacych os6b wykonujacych zawody
medyczne oraz przewlektos¢ prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia
prac legislacyjnych, dotyczacych niektérych regulacji prawnych istotnych
dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Nieskuteczne byty dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w celu
zwiekszenia zainteresowania mniej popularnymi specjalizacjami lekar-
skimi, istotnymi z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa. W ograniczonym zakresie wykorzystywano opinie konsul-
tantéw krajowych o potrzebach kadrowych w zawodach lekarza i lekarza
dentysty w procesie przygotowania postepowan kwalifikacyjnych do spe-
cjalizacji w trybie rezydentury.

Nie analizowano wptywu przekraczania limitéw przyjec na jakos¢ ksztatce-
nia oraz nie przeprowadzano kompleksowych analiz zbiorczych wynikéw
ankiet i ocen stazu podyplomowego przekazywanych Ministrowi Zdrowia
przez okregowe rady lekarskie.

5.1.1. Planowanie i rozwdj kadr medycznych

W ocenie NIK, planowanie kadr medycznych w skali kraju powinno
mie¢ wymiar strategiczny, ukierunkowany na dostosowanie jej zasobow
do obecnych i przysztych potrzeb, tak aby przeciwdziata¢ sytuacji nie-
doboru lub nadmiaru personelu®*. Btedy w procesie planowania kadr
medycznych skutkujg powaznymi konsekwencjami dla systemu przez
wiele kolejnych lat.

Minister Zdrowia nie przygotowat jednak dtugookresowej strategii rozwoju
kadr medycznych opartej na analizie trendéw demograficznych i danych
epidemiologicznych. Strategia ta bytaby podstawa do podejmowania decy-
zji o liczbie ksztatconych lekarzy czy tworzeniu nowych zawoddéw/specja-
lizacji medycznych.

31 Poglad ten podzielajg eksperci zajmujacy sie ochrona por. m.in. Alicja Domagata Planowanie
kadr medycznych - potrzeba czy konieczno$¢? Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie z 2013 r.nr 11(2)
str. 148-158.
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Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych Minister-
stwa Zdrowia®%: W czasie tak duzej zmiennosci gospodarczej i epidemiologicz-
nej prace Ministerstwa Zdrowia skupiaty sie na rozwiqzywaniu priorytetowych
probleméw zwiqzanych z dostepnosciq do kadr medycznych wyniktych gtow-
nie w zwiqzku z epidemiq. Nie opracowano jednego strategicznego dokumentu,
gdyz Minister odpowiada na biezqco na poszczegdlne potrzeby zwiqgzane z bra-
kiem lekarzy podejmujqc m.in. ponizsze dziatania strategiczne.

Jako przyktad takich dziatan dyrektor Departamentu Rozwoju podata
wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemio-
logicznego (dziedziny priorytetowe) i ustanowienie dla nich specjalnych
zasad; wprowadzenie rozwigzania, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac wyzsze
wynagrodzenie zasadnicze; znaczne zwiekszenie limitow przyjec na kie-
runek lekarski poczawszy od 2016 r.; wprowadzenie, pod koniec 2021 r,,
regulacji, ktore przewiduja wsparcie, ze Srodkéw budzetu panstwa, os6b
odbywajacych odptatne studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim
z obowigzkiem ich péZniejszego odpracowania w publicznej ochronie
zdrowia oraz wprowadzenie zmian w procesie naboru na szkolenie spe-
cjalizacyjne, dzieki ktorym wieksza liczba miejsc szkoleniowych zostanie
wykorzystana.

Nie kwestionujac celowos$ci wprowadzenia wspomnianych rozwigzan, NIK
wskazuje, iz powinny one wynika¢ z dlugookresowej strategii dotyczacej
rozwoju kadr medycznych. Taki dokument strategiczny powstat jedynie
w odniesieniu do pielegniarek i potoznych w postaci Polityki Wieloletniej
Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa. W ocenie NIK, uwzglednie-
nie innych grup zawodowych, w tym lekarzy, w dokumencie strategicznym
dotyczacym kadr medycznych pozwolitoby na diagnoze i zidentyfikowa-
nie najwazniejszych probleméw dotyczacych tego obszaru oraz wskazanie
pozadanych kierunkéw zmian systemowych. Wprowadzenie mechanizmoéow
monitorowania i okresowej oceny wdrazania strategii poprawitoby efek-
tywno$¢ realizowanych zadan.

Rada Ministrow przyjeta Polityke wieloletniq paristwa na rzecz piele-
gniarstw i potoznictwa z uwzglednieniem etapéw prac zainicjowanych
w roku 2018. Jako cel gtéwny Polityki wskazano zapewnienie wyso-
kiej jakoSci, bezpieczenstwa i dostepnosci do opieki pielegniarskiej dla
pacjentow i spoteczenstwa. Celem posrednim miato by¢ zwiekszenie
liczby pielegniarek i potoznych w polskim systemie opieki zdrowotnej
i powstrzymanie emigracji zarobkowej oraz zmotywowanie absolwentow
do podejmowania pracy w zawodzie i utrzymanie na rynku pracy piele-
gniarek/potoznych, w tym nabywajacych uprawnienia emerytalne. Zwiek-
szenie liczby pielegniarek i potoznych zamierzano osiggngé m.in. poprzez
wzrost liczby studentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo przy
uwzglednieniu jakosci ksztatcenia.

32 Dalejréwniez ,dyrektor Departamentu Rozwoju”.

Nierealizowanie
przyjetego w Polityce
harmonogramu prac
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Dla kazdego z celow szczegdtowych przewidzianych w Polityce zdefiniowano
konkretne dziatania w kazdym z obszaréw priorytetowych, termin realizacji,
podmioty odpowiedzialne i wspétpracujace oraz harmonogram prac.

W ramach przewidzianego w Polityce celu Zmiany w systemie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych zaplanowano dziewie¢ dziatan?3,
Nie byty one jednak realizowane zgodnie z przyjetym harmonogramem.

Minister Zdrowia, powotat Zesp6t3®*, do zadan ktérego nalezato opraco-
wanie gtéwnych kierunkéw zmian systemowych w zakresie ksztatcenia
podyplomowego, zaproponowanie sktadéw podzespotéw merytorycznych
do opracowania szczegotowych rozwigzan w poszczegdélnych obszarach
tego ksztalcenia, a takze przygotowanie i przedtozenie propozycji noweliza-
cji aktow prawnych regulujacych system ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych. Zesp6t zakonczyt swoja dziatalnos¢ 31 grudnia 2019,
przygotowujac dokument Gtéwne kierunki zmian w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Jak wskazata dyrektor Departa-
mentu Rozwoju: Zawarte w nim propozycje rozwiqzan nie sq rozstrzygajqce
co do przysztego modelu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych, a stanowiq jedynie kierunek do dalszych prac w tym zakresie.

Minister Zdrowia powotat tez podzespoty merytoryczne®®, ktére miaty
opracowac zatozenia do zmian w ksztatceniu podyplomowym pielegnia-
rek i potoznych.

W toku prac nad ksztatceniem podyplomowym pielegniarek i potoznych
uznano za uzasadnione przeniesienie zadan dotychczas realizowanych
przez CKPPiP do CMKP. Jak wskazata dyrektor Departamentu Rozwoju: Inte-
gracja tych jednostek zostata uznana jako zadanie nadrzedne nad zmianami
merytorycznymi. CMKP realizuje ksztatcenie podyplomowe lekarzy, leka-
rzy dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutéw, diagnostow laboratoryjnych,
ratownikéw medycznych oraz innych os6b legitymujacych sie dyplomem
ukonczenia studiow wyzszych, ktére wykonuja zawody majace zastoso-

33 Zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji (do 10), kurséw kwalifikacyjnych, kurséw
specjalistycznych - do realizacji w latach 2017-2025; wyodrebnienie dziedzin specjalizacji
przeznaczonych wytacznie dla magistrow pielegniarstwai magistrow potoznictwa - do realizacji
w latach 2017-2025; przebudowa programéw ksztatcenia podyplomowego (e-learning do 50%
ksztatcenia teoretycznego, weryfikacja liczby godzin ksztatcenia, ksztatcenie modutowe,
mentor) - do realizacji wlatach 2018-2025; podejmowanie dziatan zmierzajacych do utworzenia
na poziomie CKPPiP platformy do zamieszczania materiatéw edukacyjnych dla uczestnikéw
szkolen - do realizacji w latach 2018-2025; dofinansowanie specjalizacji ze sSrodkéw publicznych
zgodnej z profilem zatrudnienia - do realizacji w latach 2020-2031; podejmowanie dziatan
zmierzajacych do zwiekszenia dofinansowania specjalizacji ze $srodkéw budzetowych
- do realizacji w latach 2018-2025; podejmowanie dziatan na rzecz finansowania ze srodkéw
budzetowych innych form ksztatcenia podyplomowego, np. kurséw kwalifikacyjnych
- do realizacji w latach 2018-2025; wypracowanie akredytacji dla wszystkich rodzajow
ksztatcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych - do realizacji w latach 2018-2022;
prowadzenie szkolen specjalizacyjnych wytacznie przez uczelnie prowadzgce ksztatcenie
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo na pierwszym i drugim stopniu, instytuty
badawcze prowadzgce dziatalno$¢ kliniczng, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych,
pod warunkiem posiadania akredytacji - do realizacji w latach 2018-2022.

34  Zarzadzenie z dnia 19 wrze$nia 2019 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania zmian
w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. Urz. MZ.z 2019 r. poz. 78).

35 Zarzadzenie z dnia 12 lutego 2020 r. w sprawie powotania Podzespotéw merytorycznych do spraw
opracowania zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. Urz. MZ.
72020 r. poz. 10, ze zm.).
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wanie w ochronie zdrowia, a przeniesienie zadan zwiazanych z ksztat-
ceniem podyplomowym pielegniarek i potoznych z CKPPiP do CMKP,
ma na celu skoncentrowanie ich w jednym podmiocie, Przewidywano,
ze dziatanie to przyczyni sie do integracji ww. zawodow medycznych, stwo-
rzenia rownych warunkow do dalszego ksztatcenia i rozwoju oraz wymiany
doswiadczen pomiedzy tymi zawodami, a w efekcie do poprawy jakosci
realizowanych swiadczen zdrowotnych.

W Ministerstwie przygotowano projekt ustawy o zmianie ustawy o Cen-
trum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw,
ktory zaktadat integracje CKPPiP z CMKP. Projekt wprowadzat rowniez
m.in. konieczno$¢ uzyskania przez organizatoréw ksztatcenia akredytacji
dyrektora CMKP na prowadzenie szkolen specjalizacyjnych oraz zmiane
katalogu organizatoréw ksztatcenia.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 11 marca 2022 r. poinformo-
wat 56 podmiotdéw, iz projekt tej ustawy zostat udostepniony w BIP Rzado-
wego Centrum Legislacji (dalej: ,RCL") i zwrdcit sie z pro$bg o przekazywanie
ewentualnych uwag w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.
Ustawa powinna byta wej$¢ w zycie 1 stycznia 2023 ., a w Ministerstwie
do czasu zakonczenia kontroli trwaty prace nad analizg zgtoszonych uwag
do projektu ustawy, co spowodowato, iz termin ten nie zostat dotrzymany.

W ramach przewidzianego w Polityce celu Okreslenie rél i kompetencji pie-
legniarek i potoZnych w systemie ochrony zdrowia zaplanowano realizacje
dwdch dziatan:

- dookreslenie kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych
do poszczegdlnych poziomoéw studiéw (do realizacji w latach 2018-2022);

- opracowanie standardow organizacyjnych z okresleniem roli i kompe-
tencji zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegélnych rodzajach
Swiadczen opieki zdrowotnej/poszczegdlnych dziedzinach specjaliza-
cji pielegniarek i potoznych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem obszaréw
priorytetowych (do realizacji w latach 2018-2023).

W ramach dookreslenia kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych
podjeto dziatania zwigzane z aktualizacjg programoéw szkolen specjaliza-
cyjnych?®,

Minister Zdrowia, zarzadzeniem z 18 maja 2022 r,, powotat Zespdt do spraw
opracowania zmian w standardach ksztatcenia przygotowujgcych do wykony-
wania zawodu pielegniarki i potoznej*’. Celem prac Zespotu byto przygoto-
wanie zmian obszar6éw kompetencyjnych absolwentow studiow 1i II stopnia
ww. Kierunkéw oraz upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostoso-
wane do aktualnych potrzeb rynku pracy. Zesp6t 31 lipca 2022 r. przedtozyt
Ministrowi propozycje zmian standardéw ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

36 M.in. 5 kwietnia 2022 r. Minister Zdrowia zatwierdzit Aktualizacje programéw szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, 29 kwietnia 2022 r. zatwierdzit aktualizacje
programu kursu specjalistycznego Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji.

37 Dz.Urz.MZ.z 2022 r. poz. 47.
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Nieprzygotowanie
systemu akredytacji
organizatorow
wszystkich rodzajow
ksztatcenia
podyplomowego
pielegniarek i potoznych

Brak petnych danych
dotyczacych oséb
wykonujacych zawody
medyczne

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Nie opracowano standardéw organizacyjnych z okresleniem roli i kom-
petencji zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczeg6lnych rodzajach
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

W dokumencie Gtéwne kierunki zmian w zakresie ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych z grudnia 2019 r., w odniesieniu do ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, podano: Wprowadzona
przez obowiqzujqce regulacje prawne bardzo duza demokratyzacja procesu
nabywania uprawnien do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego (uczelnie
wyzsze, instytuty, podmioty lecznicze, samorzqd zawodowy, podmioty gospo-
darcze, organizacje pozarzqdowe) spowodowata dynamiczny, lecz praktycz-
nie trudny do kontrolowania rozwdj oferty szkoleniowej o nieznanej i czesto
niskiej jakosci. Aktualny model ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych umozliwia duzej grupie przedstawicieli tych zawodéw ukoricze-
nie ksztatcenia, w tym uzyskanie tytutu specjalisty w danej dziedzinie bez
korelacji z potrzebami systemu oraz czesto bez mozliwosci petnego wykorzy-
stania tych kwalifikacji na zajmowanym stanowisku pracy (...). Wprowadze-
nie akredytacji w obszarze ksztatcenia podyplomowego tej grupy zawodowej
moze znaczqco wptyngé¢ na poprawe jakosci ksztatcenia podyplomowego.

Nie przygotowano systemu akredytacji organizatoréw ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych w odniesieniu do wszystkich jego
rodzajéw, mimo ze w Polityce zaplanowano wypracowanie akredytacji dla
wszystkich rodzajéw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
do realizacji w latach 2018-2022. W Ministerstwie przygotowano przepisy
wprowadzajace akredytacje, nie zakoniczono jednak jeszcze analizy uwag
zgltoszonych do projektu. Planowana akredytacja dotyczy jedynie organiza-
toréw ksztatcenia realizujacych szkolenie specjalizacyjne.

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju rozszerzenie systemu akredyta-
cji na pozostate rodzaje ksztatcenia podyplomowego jest przedmiotem dodat-
kowej analizy i dyskusji ze sSrodowiskiem zawodowym pielegniarek i potoznych.

NIK zauwaza, iz w Polityce zaplanowano wypracowanie akredytacji
dla wszystkich rodzajéw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych do realizacji w latach 2018-2022.

Skuteczno$¢ dziatan Ministra Zdrowia, w zakresie planowania i rozwoju
kadr medycznych, obnizat brak petnych danych dotyczacych os6b wykonu-
jacych zawody medyczne W przypadku zawodow, dla ktérych prowadzone
sa rejestry osob posiadajacych prawo ich wykonywania, osoby objete reje-
strem nie zawsze wywigzywatly sie z obowigzkéw aktualizacji danych doty-
czacych sytuacji zawodowe;j.

W przypadku pielegniarek i potoznych podstawowym zrédtem danych jest
Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych (dalej: ,CRPiP”), prowadzony
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Gromadzone s3 w nim
dane o pielegniarkach oraz potoznych posiadajgcych prawo wykonywania
zawodu. Minister Zdrowia dofinansowuje koszty zwigzane z prowadzeniem
CRPiP?32, Pielegniarki i potozne wpisane do rejestru, s3 obowigzane do nie-

38 Dane w CRPiP s3 gromadzone i aktualizowane na podstawie danych wpisanych do rejestrow
prowadzonych przez okregowe rady pielegniarek i potoznych i przekazywanych na podstawie
art. 48 ust. 7 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
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zwlocznego zawiadomienia wiasciwej okregowej rady pielegniarek i potoz-
nych o wszelkich zmianach danych, jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od dnia ich powstania.

Jak m.in. podano w Polityce: ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
naktada na pielegniarki i potoZne obowiqzek przekazywania danych do okre-
gowych rejestrow, dotyczqcych ich aktualnej sytuacji zawodowej, jednak
w praktyce nie jest on wypetniany przez wszystkie pielegniarki i potozne (...).

Wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych syste-
mowych dziatan zmierzajgcych do aktualizowania danych znajdujacych sie
w rejestrach izb okregowych przez zarejestrowane pielegniarki i potozne
(czynne zawodowo) zostato zaplanowane w Polityce i miato by¢ realizo-
wane w latach 2018-2022.

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju: (...) Okregowe izby piele-
gniarek i potoZznych na biezgco w ramach prowadzonej dziatalnosci informujq
swoich cztonkéw o koniecznosci aktualizacji danych zawartych w rejestrach
pielegniarek i potoznych. W latach 2019-2022, z uwagi na koniecznos¢ reali-
zacji wielu priorytetowych zadan zwiqgzanych z epidemiq oraz konfliktem
zbrojnym na Ukrainie, nie podejmowano dziatan legislacyjnych majqgcych
na celu wypracowanie rozwiqzan systemowych obligujqcych pielegniarki
i potozne do aktualizacji swoich danych. Niemniej problematyka ta bedzie
poddana szczegdtowej analizie.

W odniesieniu do zawodéw, dla ktérych nie stworzono dotychczas takich
rejestrow braki informacyjne byty jeszcze wieksze i dotyczyty np. biezacej
informacji o liczbie ratownikéw medycznych oraz sposobach wykonywa-
nia zawodu ratownika.

W ocenie skutkéw regulacji dla przygotowanego w Ministerstwie projektu
nowej ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratow-
nikow medycznych podano szacowana liczbe ratownikow jedynie w oparciu
o dane przekazane przez NFZ dotyczace ratownikéw medycznych wykonu-
jacych swoja prace w ramach umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, udzielaja-
cych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju ratownictwo
medyczne w szpitalach lub wykonujacych zawédd w zespotach ratownictwa
medycznego. Nie uwzgledniono oséb pracujacych poza systemem ochrony
zdrowia w ramach réznego rodzaju stuzb, mimo iz wykonuja czynnosci
uznawane przez ustawe za wykonywanie zawodu ratownika medycznego.

Dopiero utworzenie na mocy wspomnianej ustawy rejestru ratownikow
medycznych pozwoli na uzyskanie biezgcej informacji o liczbie ratowni-
kéw, jak rowniez o potrzebach kadrowych w tym zawodzie w poszczego6l-
nych rejonach kraju.

Planowanie rozwoju kadr medycznych utrudniato réwniez nieprzygo-
towanie odpowiedniego modelu analitycznego dotyczacego szacowania
zapotrzebowania na kadre medyczng. W konsekwencji Minister nie okre-
$lit pozadanej liczebnosci kadry medycznej dla poszczegélnych zawodow
medycznych w odniesieniu do liczby mieszkancéw. Utrudniato to ocene,
czy liczba specjalistow w poszczegdlnych obszarach ochrony zdrowia jest
odpowiednia do potrzeb i liczby $wiadczeniobiorcéw.

Nieprzygotowanie
odpowiedniego

modelu analitycznego
dotyczacego szacowania
zapotrzebowania

na kadre medyczna
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Jak wskazata dyrektor Departamentu Analiz i Strategii w Minister-
stwie Zdrowia pozadana liczebno$¢ kadry dla poszczegdlnych zawodow
medycznych zostanie okreslona za pomocg modelu popytowego, ktory jest
w trakcie tworzenia. Ponadto wyjasnita, iz: Departament Analiz i Strategii
przygotowat model podazowy dotyczqcy poszczegélnych zawodéw medycz-
nych. W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych powstata aplikacja dot. kadr medycz-
nych, ktora umozliwia weryfikacje liczby specjalistow, réwniez w odniesieniu
regionalnym. Poza tym obrazuje zachodzqce w systemie zmiany liczby lekarzy
i trendy, dot. np. wymienialnosci pokoleniowej lekarzy. Analizy zostaty wyko-
nane m.in. na podstawie rekomendacji konsultantéw krajowych poszczegdl-
nych dziedzin lekarskich (...).

0d I kwartatu 2021 roku w Departamencie Analiz i Strategii trwajq inten-
sywne prace nad rozwojem modelu popytowego dotyczqgcego kadry lekarskiej.
Prace nie zostaty zakoriczone, ze wzgledu na ztoZonos¢ procesu. Konieczne
sq liczne konsultacje z ekspertami w zakresie systemu ochrony zdrowia, sta-
tystyki i ekonometrii. W trakcie prac realizowane sq analizy ilosciowe, testy
scenariuszowe, przeglgdy literatury.

Jak wskazujg eksperci w modelach zapotrzebowania i prognozowania
personelu medycznego uwzglednia sie przede wszystkim zmienne popy-
towe, ktorych ilosciowym wskazZnikiem jest korzystanie z ustug. Szczegdél-
nie wnikliwie analizowany jest wzrost korzystania z ustug zdrowotnych
pod wptywem zmian demograficznych, a przede wszystkim starzenia sie
populacji®°.

23 grudnia 2022 r., a wiec po otrzymaniu wystgpienia pokontrolnego NIK,
Minister Zdrowia podpisat zarzadzenie w sprawie Zespotu ds. modelowania
i prognozowania zapotrzebowania na kadre medyczng w celu podejmowa-
nia dziatan umozliwiajacych optymalne wykorzystanie i rozwdj jej poten-
cjatu. Do zadan Zespotu nalezy przedstawianie rekomendacji dotyczgcych
metodologii szacowania zapotrzebowania na przedstawicieli poszczego6l-
nych zawodéw medycznych, w tym w szczegdlnosci lekarzy, lekarzy denty-
stéw, pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych.

Nie podjeto prac zmierzajacych do przygotowania regulacji prawnych
w zakresie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
pielegniarek i potoznych, mimo iz takie uregulowania zostaty wpro-
wadzone w odniesieniu do innych zawodow medycznych. Obowigzek
ciggtego doskonalenia zawodowego wynika z art. 61 ust. 1 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, ktédry wskazuje, Ze pielegniarka i potozna
maja obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodza-
jach ksztatcenia podyplomowego.

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju, ewentualne zmiany doty-
czace sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego beda
przedmiotem rozwazan podczas planowanych merytorycznych prac
nad systemem ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

39 Por. Stanistawa Golinowska, Ewa Kocot, Agnieszka Sowa Zasoby kadr dla sektora zdrowotnego.
Dotychczasowe tendencje i prognozy. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2013 r., 11(2), 125-147.
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W przypadku lekarzy, pomimo istnienia regulacji prawnych w zakresie
sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego*?, wiekszo$¢
z nich nie udokumentowata wywigzania sie z tego zadania.

Przyklad

W przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw nalezacych do Okregowej Izby
Lekarskiej w Krakowie — w roku 2019 okres rozliczeniowy dotyczacy dosko-
nalenia zawodowego zakonczyto 942 lekarzy i lekarzy dentystow zarejestro-
wanych w okregowym rejestrze. Dokumenty poswiadczajace dopeinienie
obowiazku doskonalenia zawodowego ztozyto 10 lekarzy, ktorzy dopetnili
obowiazku zawodowego.

W roku 2020 okres rozliczeniowy dotyczacy doskonalenia zawodowego zakon-
czyto 8766 lekarzy i lekarzy dentystow zarejestrowanych w okregowym reje-
strze. Dokumenty poswiadczajace dopetnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego ztozyto 47 lekarzy, ktérzy dopetnili obowigzku zawodowego.

W roku 2021 okres rozliczeniowy dotyczacy doskonalenia zawodowego zakon-
czyto 1470 lekarzy i lekarzy dentystéw zarejestrowanych w okregowym reje-
strze. Dokumenty poswiadczajace dopetnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego ztozyto 14 lekarzy, ktorzy dopetnili obowigzku zawodowego.

Jednoczesnie nie odnotowywano niedopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarza. Jak wyjasnit Prezes ORL Poniewaz w latach 2019-2021,
ze wzgledu na panujqcq sytuacje epidemiologiczng, liczba kurséw szkoleniowych
oraz przeptyw informacji uzyskiwanych od lekarzy, w tym dokumentéw zwig-
zanych z doskonaleniem zawodowym lekarzy byt znacznie ograniczony, aktu-
alnie Okregowa Rada Lekarska w Krakowie jest w trakcie wyjasniania i analizy
danych pozwalajgcych na ustalenie spetnienia obowigzku doskonalenia zawo-
dowego przez lekarzy i lekarzy dentystéw. Dodatkowo wyjasnic nalezy, ze doko-
nywana jest przebudowa rejestru lekarzy w celu dostosowania go do nowych
wymogoéw prawnych.

Minister Zdrowia nie dokonywat oceny stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek przez kierownikéw podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami** w latach 2019-2021, z wykorzystaniem

40

41

W odniesieniu do lekarzy obowiazek ten zostat sformalizowany rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia obowiqzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U.z 2017 r., poz. 1923) wydanym na podstawie
art. 18 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza. Zgodnie z § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia lekarz i lekarz
dentysta dopelniat obowigzku doskonalenia zawodowego, jezeli w okresie rozliczeniowym uzyskat
minimum 200 punktéw edukacyjnych, a okres rozliczeniowy obejmowat 48 miesiecy. Dla lekarzy
ilekarzy dentystow posiadajacych dokument Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza/Lekarza Dentysty
przed oraz w momencie wejscia w zycie rozporzadzenia pierwszy okres zakonczyt sie 5 listopada
2008 . Dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy uzyskali dokument Prawo Wykonywania Zawodu
Lekarza/Lekarza Dentysty po 6 listopada 2004 roku okres rozliczeniowy rozpoczynat sie
odpowiednio od daty uzyskania Prawa i trwat 48 miesiecy. Kolejne okresy rozliczeniowe
nastepowaty bezposrednio po sobie. Zgodnie z § 4 ust. 4 rozporzadzenia dopetnienie
obowigzku zawodowego lekarza okregowa rada lekarska potwierdzata przez dokonanie wpisu
w okregowym rejestrze lekarzy oraz w dokumencie Prawo wykonywania zawodu lekarza albo
Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty.

Niedopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarza i lekarza dentysty powinno
byto by¢, zgodnie z § 8 pkt 3 wspomnianego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, odnotowywane
w okregowym rejestrze lekarzy. Aktualnie w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy/lekarzy
dentystow obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie
sposobu dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy ilekarzy dentystéw (Dz. U.
z 2022 r. poz. 454).

Z wyjatkiem tych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych.

Nierealizowanie

przez lekarzy obowiazku
poswiadczenia
dopetnienia obowiazku
doskonalenia zawodowego

Niedokonywanie ocen
stosowania minimalnych
norm zatrudnienia
pielegniarek zgodnie

z obowiazujacymi
przepisami
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metodyki okreslonej w art. 50 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Opart
sSwo0j3 ocene wyltgcznie na wynikach kontroli przeprowadzanych przez
terenowe wydziaty kontroli NFZ, wojewodéw oraz konsultantéw woje-
wadzkich, nie uzyskujac odpowiednich danych od podmiotéw leczniczych,
do czego zobowigzywaty obowigzujace przepisy. Ponadto w analizach doty-
czacych lat 2019-2020, w ktérych dokonywano oceny, nie podano tacz-
nej liczby kontroli przeprowadzonych w tym zakresie oraz liczby kontroli,
w ktoérych stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace stosowania minimal-
nych normy zatrudnienia, co pozwolitoby okresli¢ skale zjawiska. Jednoczesnie,
do czasu zakonczenia niniejszej kontroli, kontrolujagcym nie przedtozono
analizy dotyczacej 2021 r.

NIK zwraca uwage, iz w 2019 r. liczba kontroli przeprowadzonych przez
NFZ dotyczacych ustalania tych norm (94) wahata sie od 0 (woj. wielko-
polskie) do 28 (woj. t6dzkie) i na terenie sze$ciu wojewddztw byta nizsza
od trzech. W ocenie NIK wielko$¢ proby, na znacznym obszarze kraju, byta
niewystarczajaca dla sformutowania rzetelnej oceny.

0d 26 listopada 2021 r. wprowadzono w dziedzinach majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia nowe szkolenie specjalizacyjne ,chirurgiczna asysta
lekarza”*?, pozwalajace wykonywac¢ okreslone czynnosci przedoperacyjne, kt6-
rymi nie musiatby sie zajmowac juz lekarz, m.in. wsparcie intensywnej terapii
w czynnoSciach chirurgii ogdlnej, asystowanie przy stole operacyjnym, a takze
wykonywanie okreslonych czynnosci po zabiegach chirurgicznych. Od 6 kwiet-
nia 2022 r. wprowadzono kolejne szkolenie specjalizacyjne ,psychoterapia uza-
leznien”*3, przygotowujace do prowadzenia psychoterapii 0séb z zaburzeniami
zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, sSrodkéw odurzajacych, substancji psycho-
tropowych i nowych substancji psychoaktywnych, zaburzeniami nawykow
i popedéw oraz do prowadzenia psychoterapii bliskich tych os6b.

5.1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu medycznego
Liczba osdb posiadajacych prawo do wykonywania poszczego6lnych zawo-

déw medycznych** i $redni wiek oséb je wykonujacych we wrzeéniu 2022 r.
ksztattowatly sie nastepujaco:

- lekarze: 161 996, w tym czynnych zawodowo 148 036 (91,4%). Liczba
czynnych zawodowo lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci wyno-
sita 423,4. Sredni wiek lekarza wynosit 52,3 lat;

42 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r. zmieniajqce rozporzqdzenie
w sprawie specjalizacji w dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U.z 2021 r.
poz.2131).

43 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2022 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2022 r. poz. 744).

44 Dane Centrum e-Zdrowia, pochodzace z Centralnego Wykazu Pracownikow Medycznych, stan

na wrzesien 2022 r. Podczas przygotowywania danych zostaty przyjete ponizsze zatozenia:

- dane pochodza z systemu RPM (Rejestr Pracownikéw Medycznych) stanowiacych zZrédio
danych dla Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych (CWPM);

- w wykazie zostaty uwzglednione tylko osoby zyjace;

- wiek pracownikéw medycznych do $redniej zostat wyliczony z doktadnoscig do dnia;

- dane w przeliczeniuna 100 tys. ludnosci zostaty wyliczone w oparciu o liczbe ludno$ciz GUSz 2020 r.;

- wsystemie zrédtowym brak jest historyzacji, co uniemozliwia umiejscowienie danych w czasie
(podziat nalata), istnieje mozliwo$¢ wyliczenia takich danych, ale wyniki moga by¢ obarczone
btedem w zwiazku z duzg ingerencja w jakos¢ informacji.
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lekarze dentysci: 45 177, w tym czynnych zawodowo 27 835 (61,6%).
Liczba czynnych zawodowo lekarzy dentystow w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci wynosita 118,1. Sredni wiek lekarza wynosit 51,2 lat;

- pielegniarki: 315 284, w tym czynnych zawodowo 315 186. Liczba czyn-
nych zawodowo pielegniarek w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyno-
sita 823,7. Sredni wiek pielegniarki wynosit 52,9 lat;

- potozne: 41 627, w tym czynnych zawodowo 41 608. Liczba czynnych
zawodowo potoznych w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci wynosita
108,7. Sredni wiek pielegniarki wynosit 50,3 lat;

- diagnosci laboratoryjni: 20 125, w tym czynnych zawodowo 17 247 (85,7%).
Liczba czynnych zawodowo diagnostow w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wynosita 45,1. Sredni wiek diagnosty laboratoryjnego wynosit 48,1 lat;

- fizjoterapeuci: 73 499, w tym czynnych zawodowo 73 499. Liczba czyn-

nych zawodowo fizjoterapeutéw w przeliczeniu na 100 tys. ludnoSci

wynosita 192,1. Sredni wiek fizjoterapeuty wynosit 38,5 lat.

Zawdd medyczny w Polsce wykonywato: 3529 lekarzy, 799 lekarzy denty-
stow, 994 pielegniarki oraz 78 potoznych posiadajacych obywatelstwo inne
niz polskie®®.

Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato danymi dotyczacymi liczby i kwa-
lifikacji cudzoziemcoéw przebywajacych na terytorium Polski, niewykonu-
jacych zawodéw medycznych wyuczonych w kraju swojego pochodzenia*®.
Osoby te nie s3 ujmowane w rejestrach publicznych, w tym prowadzonych
przez wtasciwe samorzady zawodowe.

Dziedzinami medycyny najbardziej dotknietymi niedoborem lekarzy,
wedtug analiz przeprowadzonych przez Departament Analiz i Strategii*’,
na podstawie danych za 2020 r,, pochodzacych z Centralnego Rejestru Leka-
rzy, NFZ oraz rekomendacji konsultantéw krajowych byty:

- choroby wewnetrzne - wskaznik rekomendowany to 108,6 lekarzy
na 100 tys. mieszkancow, za$ faktyczny wynosit 72,0 (réznica 36,6,
tj. 33,7% wskaznika rekomendowanego);

- medycyna rodzinna - wskaZnik rekomendowany to 44,3 lekarzy
na 100 tys. mieszkancow, za$ faktyczny wynosit 28,7 (réznica 15,6,
tj. 35,2% wskaznika rekomendowanego);

45 Dane Centrum e-Zdrowia, pochodzace z Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych,
stan na wrzesien 2022 r.

46 Minister Zdrowia pozyskuje dane na temat liczby i kwalifikacji cudzoziemcéw wykonujacych
zawod lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki lub potoznej na podstawie :

- danych wtasnych pozyskanych w zwiazku z uznawaniem przez Ministra Zdrowia stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw odbytego za granica,

- danych wtasnych pozyskanych w zwigzku z uznawaniem przez Ministra Zdrowia tytutu
specjalisty lekarza/lekarza dentysty uzyskanego poza UE,

- danych wtasnych pozyskanych w zwigzku z wydawaniem zgody na wykonywanie zawodu
lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki albo potoznej w ramach tzw. procedury uproszczone;j
dla oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
(art. 7 ust. 2a-2kiust. 9-22 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 35a ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej),

- z Centralnego Rejestru Lekarzy,

- z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych.

47 Dane opublikowane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW).
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/

Liczba cudzoziemcow
wsréd oséb wykonujacych
zawody medyczne

Niedobor lekarzy
specjalistow w istotnych
dziedzinach medycyny
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- psychiatria - wskaznik rekomendowany to 20,0 lekarzy na 100 tys.
mieszkancéw, zas faktyczny wynosit 10,5 (réznica 9,5, tj. 49,0% wskaz-
nika rekomendowanego);

- medycyna pracy - wskaznik rekomendowany to 14,1 lekarzy na 100 tys.
mieszkancéw, zas faktyczny wynosit 7,1 (réznica 7,0, tj. 49,6% wskaz-
nika rekomendowanego);

- geriatria - wskaznik rekomendowany to 7,8 lekarzy na 100 tys. miesz-
kancow, zas faktyczny wynosit 1,3 (réznica 6,5, tj. 83,3% wskaznika reko-
mendowanego).

Wszystkie te dziedziny, z wyjatkiem medycyny pracy, zostaty uwzglednione
zaréwno w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r.
w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny*?, jak i w poprzednio
obowigzujacym rozporzadzeniu z 30 czerwca 2020 . w tej samej sprawie*®.

Wykres nr 1
Liczba lekarzy na 100 tys. mieszkarncéw w wybranych dziedzinach medycyny, w poréwnaniu
do wskaznika rekomendowanego (2020 r.)

i wskaznik rekomendowany liczby lekarzy na 100 tys. mieszkancow
M liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancow
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli, pochodzqcych z Centralnego
Rejestru Lekarzy, NFZ oraz rekomendacji konsultantéw krajowych.

W Ministerstwie Zdrowia nie prowadzono analiz dotyczacych oszacowa-
nia skali emigracji personelu medycznego, natomiast dane w tym zakresie
pozyskiwane s3 z rejestrow, jak tez ze strony internetowej Komisji Euro-
pejskiej®®, gdzie wskazane s3 informacje o liczbie 0séb, ktére wystapity
o uznanie kwalifikacji zawodowych w poszczegdlnych krajach.

Dane dotyczace liczby wydanych zaswiadczen gromadzone byty odpo-
wiednio w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych oraz Centralnym
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej. Jednakze
liczba wydanych zaswiadczen przez samorzady zawodowe nie jest jedno-

48 Dz.U.poz. 2814.

49 Do 18 grudnia 2022 r. obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 .
w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny, Dz. U. poz. 1156.

50 http://ec.europa.eu/growth/toolsdatabases/regprof/index.cfm
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znaczna z liczba oséb, ktére faktycznie wyjechaty za granice i podjety prace
w zawodzie medycznym, poniewaz ww. rejestry obejmuja wytacznie osoby,
ktore zamierzaja podjac prace na terytorium UE. Z danych Centralnego
Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej wynika,
ze w latach 2018-2022 (do kornica wrzes$nia) wydano tgcznie 4884 zaswiad-
czenia (w tym lekarzom, lekarzom dentystom oraz specjalistom)®™.

W latach 2018-2022 w Ministerstwie Zdrowia nie prowadzono na forum
miedzynarodowym dziatan zmierzajacych do regulacji kwestii migracji per-
sonelu medycznego (np. poprzez zawieranie odpowiednich porozumien
z panstwami trzecimi).

Wedtug szacunkéw Ministerstwa Zdrowia, koszt ksztatcenia obejmujacy
okres 6-letnich studiéw na kierunku lekarskim w Polsce wynosi, w zalezno-
$ci od uczelni, od 200 tys. zt do 250 tys. zt. Przy zatozeniu, iz wszyscy lekarze,
ktérzy ukonczyli nieodptatne studia w kraju, a takze pobrali zaswiadczenie
oraz wyjechali do pracy w UE, koszt dla budzetu paristwa, a wiec réwniez pol-
skiego podatnika, w latach 2004-2019 r,, wyniést ok. 4 mld zt.

Z inicjatywy Ministra Zdrowia, do Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce
(art. 103a-103f) wprowadzono rozwigzania majace na celu wspar-
cie, ze Srodkéw budzetu panstwa, oséb podejmujacych i odbywajacych
odptatne studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim z obowigzkiem
ich péZniejszego odpracowania w publicznej ochronie zdrowia. Poczawszy
od lipca 2022 r., o kredyt na studia medyczne moga ubiegac sie studenci
odbywajacy studia na tym kierunku na warunkach odptatnosci w polskich
uczelniach wyzszych.

Wiekszos$¢ lekarzy rezydentéw korzystata z mozliwosci otrzymywania
zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego o kwote 700 zt lub 600 zt
miesiecznie w zamian za zobowigzanie do wykonywania zawodu lekarza
na terytorium RP w podmiocie udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze Srodkow publicznych, w tagcznym okresie dwdch lat z pieciu
kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego, w facznym wymiarze czasu pracy odpowiada-
jacym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu. Liczba zarejestrowanych
deklaracji/zobowigzan wynosita:

16 714 w 2019 1., co stanowito 88,6% liczby rezydentow ogdtem;
15871 w 2020 r,, co stanowito 81,5% liczby rezydentéw ogoétem;
19923 w 2021 r,, co stanowito 87,0% liczby rezydentéw ogdtem;

19 388 w 2022 r. (do 30 czerwca), co stanowito 90,1% liczby rezydentow
ogotem.

Procedura uznania kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pielegnia-
rek i potoznych cudzoziemcéw uregulowana jest na podstawie wymogéw
prawa UE, tj. Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych (2005/36/WE)>*. W okresie objetym kon-

51 Liczbazaswiadczen wydanych tylko lekarzom (z wytaczeniem lekarzy specjalistéw) od momentu
wejscia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej (UE), tj. od 1 maja 2004 r. do 2019 r.,
wyniosta ok. 16 tys.

52 Dz.U.UE.L.2005.255, str. 22, ze zm.

Finansowe zachety
dla mtodych lekarzy
do pozostania w kraju

Dziatania na rzecz
pozyskania kadr
medycznych z innych
krajow
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trolg wprowadzona zostata mozliwo$¢ uzyskania zgody na wykonywanie
zawodu w tak zwanej procedurze uproszczonej, rownolegle do uznania
kwalifikacji zgodnie z wymogami UE.

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii,
w celu wsparcia systemu ochrony zdrowia w przeciwdziataniu epidemii
COVID-19, Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania majace na celu zapew-
nienie kadr medycznych, w tym pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy
dentystow:

- od 30 grudnia 2020 r. wprowadzono przepisy umozliwiajgce zatrud-
nienie, w trybie uproszczonym, pielegniarek i potoznych, posiadajacych
kwalifikacje uzyskane poza terytorium UE, po spetnieniu niezbednych
warunkoéw wynikajacych z art. 35a ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej i uzyskaniu wtaéciwej zgody Ministra Zdrowia®3. Prawo wyko-
nywania zawodu na powyzszych zasadach, przyznawane jest piele-
gniarce lub potoznej na okres nie dtuzszy niz 5 lat, bez mozliwosci jego
przedtuzenia;

- na podstawie art. 7 ust. 2a-2k i ust. 9-22 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, osoby, ktore uzyskaty kwalifikacje lekarza lub lekarza
dentysty poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej maja
mozliwos¢ uzyskania czasowego prawa wykonywania zawodu lekarza/
lekarza dentysty w jednym z trzech tryboéw, w ramach tzw. procedury
uproszczonej (m.in. przejawiajacej sie w braku wymogu nostryfikacji
dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych), w zaleznos$ci od kwalifikacji
uzyskanych przez nich poza UE>*.

Ponadto w zwiagzku z wybuchem konfliktu zbrojnego na Ukrainie, wpro-
wadzano przepisy utatwiajgce podjecie pracy obywatelom Ukrainy w tych
zawodach w Polsce - na podstawie art. 61-64 ustawy z dnia 12 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa®®.

Sposréd 3618 wnioskéw o wydanie w trybie tzw. uproszczonej procedury
zgody na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty, ktére wpty-
nety do Ministra Zdrowia w okresie do wrze$nia 2022 r., decyzje admini-
stracyjne wydane zostaty w 2416 sprawach (67%), w tym liczba wnioskéw
ztozonych przez obywateli Ukrainy od 24 lutego 2022 r. wynosita 1331,
za$ liczba wydanych decyzji 630 (47%). Ponadto spo$réd 1259 wnioskow

53 Tryb 1 - prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej na okreslony zakres czynnosci, czas
i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza. Tryb 2 - warunkowe
prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej (dla oséb bez do§wiadczenia zawodowego),
tylko obywatele Ukrainy. Tryb 3 - warunkowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
potoznej (dla oséb posiadajacych 3-letnie doswiadczenie zawodowe uzyskane w ostatnich 5 latach),
tylko dla obywateli Ukrainy.

54 Tryb 1-prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia, przeznaczony dla oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje
poza UE i posiadaja trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako specjalista, w okresie trzech lat
z ostatnich pieciu. Tryb 2 - warunkowe prawo wykonywania zawodu - dla lekarzy bez specjalizacji,
obecnie dotyczy tylko obywateli Ukrainy. Tryb 3 - warunkowe prawo wykonywania zawodu
- dla lekarzy ze specjalizacjg, obecnie dotyczy tylko obywateli Ukrainy.

55 Dz.U.poz. 583, ze zm.
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o wydanie w trybie tzw. uproszczonej procedury zgody na wykonywa-
nie zawodu pielegniarki lub potoznej decyzje administracyjne wydane
zostaty w 750 sprawach (59%), w tym liczba wydanych decyzji na pod-
stawie wnioskéw ztozonych przez obywateli Ukrainy od 24 lutego 2022 r.
wynosita 456.

Wydawanie decyzji administracyjnych przez Ministra Zdrowia w sprawach
dotyczacych udzielenia zgody na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty lub zawodu pielegniarki albo potoznej w trybie tzw. uproszczone;j
procedury, odbywato sie z przekroczeniem terminu wynikajacego z art. 35
§ 3 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego®®.

Przewlekto$¢ postepowania stwierdzono w 21 sposréd 25 zbadanych
spraw:

- pie¢ decyzji administracyjnych zostato wydanych po uptywie od 30
do 60 dni od daty wptywu wniosku, a 10 po uptywie 60 dni (maksymalnie
po 174 dniach);

- sze$¢ spraw byta wcigz w toku, wnioski w tych sprawach wptynety
od 112 do 184 dni przed data przeprowadzenia badania.

W 16 sprawach odnotowano w systemie elektronicznego zarzadzania doku-
mentacjg podjecie czynnos$ci - wystanie monitu o uzupetnienie wniosku
i/lub wypozyczenie dokumentacji ze sktadu chronologicznego - dopiero
po uptywie 30 dni lub wiecej od daty wptywu wniosku.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych wyjasnita, ze powo-
dem opdznien byta: znaczna liczba wnioskéw kierowanych do Ministra
Zdrowia w krotkim czasie, co skutkuje tym, ze jeden pracownik resortu
zdrowia prowadzi $rednio od kilkudziesieciu do kilkuset postepowan admi-
nistracyjnych jednoczesnie (dla cze$ci pracownikow jest to jedno z wielu
wykonywanych zadan, wynikajacych z zakresu obowigzkéw)®7; obszerno$é
dokumentacji zataczanej do wnioskdéw, ktéra trzeba poddac szczegdtowej
analizie; koniecznos¢ uzupeiniania brakéw formalnych przez wniosko-
dawcow®®, w tym konieczno$¢ korekt/uzupetnien ttumaczen przez przy-
siegtych; zmiany tre$ci wnioskéw przez wnioskodawcéw, w ramach trzech
wariantow ubiegania sie o wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu
lekarza na terytorium RP, co skutkuje umorzeniem lub odmowa wszczecia
postepowan administracyjnych oraz prowadzi do rozpatrzenia wnioskéw
w ramach nowego postepowania administracyjnego.

56 Zgodnie z powotanym przepisem zatatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego
powinno nastapi¢ nie p6ézniej niz w ciggu miesiaca, a sprawy szczegodlnie skomplikowanej
- nie pdzniej niz w ciggu dwoch miesiecy od dnia wszczecia postepowania.

57 Najwiekszy naptyw wnioskéw od obywateli Ukrainy, uciekajacych przed dziataniami wojennymi,
zbiegt sie z okresem, w ktérym lekarze i pielegniarki z panstw trzecich, ktérzy uzyskali zgody
na prace w podmiocie udzielajacym $wiadczen pacjentom chorym na COVID-19, wystepowali
o zmiane dotychczasowych decyzji.

58  Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczono instrukcje sktadania wnioskow
oraz ich wzory w jezyku polskim i ukrainskim.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/praca-dla-personelu-med-z-ukrainy

Woydawanie decyzji

w trybie tzw.
uproszczonej procedury
Z naruszeniem
obowiazujacych
przepisow
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W celu przyspieszenia procesu rozpatrywania wnioskéw Minister Zdrowia
delegowat dodatkowych pracownikéw oraz zatrudniat osoby na podstawie
umoéw zlecenia®®.

W ocenie NIK, Minister Zdrowia byt zobowigzany do takiego zorganizowa-
nia obstugi wnioskéw, aby dochowac¢ termindw rozpatrywania spraw wyni-
kajacych z ustawy Kodeks postepowania administracyjnego.

Limity przyjec¢ na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, ktore
Minister Zdrowia okres$la w rozporzadzeniu, byty ogtaszane po rozpocze-
ciu postepowania rekrutacyjnego w uczelniach.

W przypadku roku akademickiego 2019/2020 proces ten rozpoczat
sie 15 stycznia 2019 r., roku 2020/2021 - 20 stycznia 2020 r., za$ roku
2021/2022 - 19 marca 2021 r. i trwat odpowiednio 6, 6 i 4 miesigce.
Dopiero od roku akademickiego 2021/2022 proces ten zostat usprawniony
w zakresie wspoétpracy z Ministrem Edukacji i Nauki. W celu przyspieszenia
procesu uzgadniania tresci rozporzadzenia, oprocz oficjalnej koresponden-
cji pisemnej, komunikacja odbywata sie rowniez w trybie roboczym (poczta
elektroniczna oraz telefonicznie).

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitéw przyjec¢ na kierun-
kach lekarskim i lekarsko-dentystycznym byty ogtaszane w dniach: 18 lipca
2019 r. - na rok akademicki 2019/2020°°, 21 lipca 2020 r. - na rok aka-
demicki 2020/2021°%, 26 lipca 2021 r. - na rok akademicki 2021/2022¢2,
5 sierpnia 2022 r. - na rok akademicki 2022/2023°3,

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze Prawo o szkolnictwie wyz-
szym i nauce nie precyzuje terminu wydania rozporzadzenia, jednak deter-
minuje go rekrutacja na studia medyczne, w przypadku ktorej brak jest
jednego dla wszystkich uczelni terminu przeprowadzania rekrutacji, ktéra
ma sie odbywac¢ na uczelniach od marca do wrzes$nia. Uczelnie, jako pod-
mioty zgtaszajace propozycje, dysponuja wiedza w tym zakresie, umoz-
liwiajaca prowadzenie rekrutacji na studia bez ryzyka, ze limit przyjec
na studia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym moégtby prze-
kroczy¢ mozliwosci dydaktyczne uczelni.

59 Liczba os6b, do ktérych obowiazkéw nalezato rozpatrywanie wnioskéw o wydanie zgody
na wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty wg tzw. procedury uproszczonej:

- odstycznia 2021 r. pieciu pracownikéw Wydziatu Ksztatcenia Lekarzy i Uznawania Kwalifikacji,
z czego jedna dotaczyta w potowie 2021 r., natomiast jedna z tych osdb od czerwca br.
jest na zwolnieniu lekarskim. Trzy z tych pieciu oséb realizuja takze inne zadania;

- o$miu pracownikéw oddelegowanych z innych departamentéw w réznych okresach;

- trzy osoby zatrudnione w réznych okresach na podstawie umowy zlecenia.

Natomiast w przypadku rozpatrywania wnioskéw ztozonych przez pielegniarki i potozne byty to:

- od stycznia 2021 r. czterech pracownikéw Wydziatu Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych,
z czego jedna dotgczyta w maju 2021 r. Od marca 2022 do czerwca 2022 r. dotgczono jeszcze
jedng osobe z Wydziatu Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych. Wszystkie te osoby realizuja
takze inne zadania;

- dwbch pracownikéw oddelegowanych z innych departamentéw w réznych okresach;

- jedna osoba zatrudniona na podstawie umowy zlecenia.

60 Dz.U.poz. 1344, ze zm.
61 Dz.U.poz.1272.
62 Dz.U.poz. 1359.
63 Dz.U.poz. 1655.
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W ocenie NIK, ogtaszanie limitéw przyje¢ z odpowiednim wyprzedzeniem
jest istotne rowniez dla samych kandydatéw na studia, ktérzy m.in. na pod-
stawie tej informacji, analizujac wysokos$¢ przyznanych limitéw, moga
dokonywa¢ wyboru konkretnych uczelni. Nalezy podkresli¢, Zze Najwyzsza
Izba Kontroli juz dwukrotnie wystepowata do Ministra Zdrowia z wnio-
skiem o ogtaszanie limitéw przyje¢ na dany rok akademicki z odpowiednim
wyprzedzeniem, tak aby byty powszechnie znane w okresie poprzedzaja-
cym rekrutacje®*.

W roku akademickim 2019/2020 na kierunku lekarskim w dwéch z dzie-
wieciu uczelni medycznych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia prze-
kroczono limity®® przyjec:

1) Uniwersytet Medyczny w Lodzi: jednolite studia magisterskie prowa-
dzone w formie studiow stacjonarnych lub niestacjonarnych w jezyku
innym niz jezyk polski, liczba 0séb przyjetych wyniosta 115, przy limi-
cie 104 (limit przekroczony 010,6%);

2) Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie: jednolite studia magister-
skie prowadzone w formie studiéw niestacjonarnych w jezyku polskim,
liczba os6b przyjetych wyniosta 29, przy limicie 20 (limit przekro-
czony o 45%).

W roku akademickim 2020/2021 limity przyjec przekroczono na Uniwer-
sytecie Medycznym w t.odzi: jednolite studia magisterskie prowadzone
w formie studiéw stacjonarnych w jezyku polskim, liczba os6b przyje-
tych wyniosta 787, przy limicie 680 (limit przekroczony o 15,7%) i jedno-
lite studia magisterskie prowadzone w formie studiéw stacjonarnych lub
niestacjonarnych w jezyku innym niz jezyk polski, liczba 0séb przyjetych
wyniosta 106, przy limicie 104 (limit przekroczony o 1,9%).

W roku akademickim 2021/2022 limity przyje¢ przekroczono w dwoch
uczelniach:

1) Uniwersytet Medyczny w Lodzi: jednolite studia magisterskie prowa-
dzone w formie studiéw stacjonarnych lub niestacjonarnych w jezyku
innym niz jezyk polski; liczba os6b przyjetych wyniosta 120, przy limi-
cie 104 (limit przekroczony o 15,4%);

2) Gdanski Uniwersytet Medyczny: jednolite studia magisterskie prowa-
dzone w formie studiéw stacjonarnych lub niestacjonarnych w jezyku
innym niz jezyk polski o 22%.

Na kierunku lekarsko-dentystycznym w latach akademickich 2019/2020
12020/2021 limit przekroczono w jednej uczelni - Uniwersytecie Medycz-
nym w Lodzi; w roku 2020/2021 jednolite studia magisterskie prowadzone
w formie studiéw stacjonarnych w jezyku polskim liczba oséb przyjetych
wyniosta 144, przy limicie 122 (limit przekroczony o 18%).

64 1. Informacja o wynikach kontroli funkcjonowania systemu przygotowania kandydatéw
do zawodu lekarza. Warszawa, nr ewid. KPZ - 41008 - 2005, Warszawa, luty 2006 r.; 2. Informacja
o wynikach kontroli ksztatcenia i przygotowania zawodowego kadr medycznych, nr ewid.
220/2015/P/15/060/KZD, Warszawa, luty 2016 1.

65  Dane pochodza z systemu POL-on. Dane o liczbie 0s6b przyjetych w poszczegdlnych uczelniach
na I rok jednolitych studiéw magisterskich prowadzonych w formie stacjonarnej w jezyku
polskim nie uwzgledniaja podziatu na obywateli polskich i cudzoziemcéw.

Przekraczanie
limitéw przyjec
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Ministerstwo Zdrowia nie analizowato przyczyn przekroczenia limitow
przyje¢ w poszczego6lnych uczelniach na kierunki lekarski i lekarsko-den-
tystyczny w latach akademickich 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022 i jego
wplywu na jakos$¢ ksztatcenia w poszczeg6lnych uczelniach.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze jesli odstepstwa dotyczace
przekroczenia limitu dla danego roku akademickiego nie sg znaczace, Mini-
ster Zdrowia nie analizuje powoddéw przekroczenia limitow.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w badanych przypadkach przekro-
czenia limitéw przyjec¢ osiggaly warto$¢ nawet 45%, wiec nalezy je uznaé
za znaczace. Bioragc pod uwage ograniczone mozliwosci dydaktyczne
uczelni, zjawisko to moze wptywac na jako$¢ ksztatcenia.

Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato danymi wskazujacymi jaki
odsetek absolwentéw poszczegdblnych kierunkéw studiéw w nadzoro-
wanych uczelniach podejmuje prace w wyuczonym zawodzie. Minister
Zdrowia analizowat zjawisko aktywnos$ci zawodowej absolwentow kie-
runkéw pielegniarstwo i potoznictwo, biorac pod uwage dane doty-
czace liczby absolwentow tych kierunkéw oraz liczby wydanych praw
wykonywania zawodu przez organy samorzadu zawodowego piele-
gniarek i potoznych.

W latach 2018-2022 (lipiec) okregowe rady lekarskie przestaty do Ministra
Zdrowia oceny stazu podyplomowego i zbiorcze wyniki ankiet w 30 przy-
padkach na 77 wymaganych, tj. 39,0%°°. Minister Zdrowia nie podejmowat
dziatan w stosunku do podmiotoéw, ktére nie przekazywaty ww. dokumen-
tow. Dyrektor Departamentu Rozwoju poinformowata, ze to wojewoda
sprawuje nadzér nad odbywaniem stazu podyplomowego i posiada odpo-
wiednie uprawnienia w tym zakresie (art. 15n ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie przeprowadzit kom-
pleksowej analizy procesu realizacji stazu podyplomowego na podstawie
analizy zbiorczych wynikéw ankiet i ocen stazu podyplomowego prze-
kazywanych przez ORL. 26 pazdziernika 2021 r. Konferencja Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych (dalej: ,KRAUM”) wystapita w spra-
wie zniesienia obowigzkowego podyplomowego stazu zawodowego dla
lekarzy i lekarzy dentystow. Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita,
ze Minister Zdrowia nie przeprowadza analizy powyzszych dokumentow,
poza wptywajgcymi niepokojacymi sygnatami zwigzanymi z realizacja
stazu podyplomowego, np. skargami lekarzy dotyczacymi stazu. Réwniez
w przypadku rozwazanych zmian w ksztatceniu podyplomowym, zapoczat-

66 Napodstawie § 15 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2012 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, Dz.U.z 2014 r. poz. 474, ze zm. (obowigzujacego
do 28 grudnia 2022 r.) ORL na podstawie wypeinionych ankiet, o ktérych mowa w § 4 ust. 4
pkt 3 i 4 rozporzadzenia, dokonywata oceny stazu i przekazywata te ocene oraz zbiorcze
wyniki ankiet marszatkowi wojewd6dztwa, wojewodzie oraz ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia. Po wystaniu w dniach 7-8, 11-13 oraz 15 lipca 2022 r. monitéw przez Ministerstwo
Zdrowia do ORL w sprawie przestania oceny stazu podyplomowego i zbiorczych wynikéw ankiet
na potrzeby kontroli NIK, do dnia zakoniczenia kontroli zadna z ORL nie uzupetnita brakéw.
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kowanych wystgpieniem KRAUM postulujacym zniesienie stazu podyplo-
mowego, nie zachodzita taka potrzeba, poniewaz nie miaty one zwigzku
z kwestiami dotyczgcymi realizacji stazu podyplomowego®’.

Dwa razy do roku przeprowadzane jest postepowanie kwalifikacyjne
na specjalizacje w trybie rezydentury (wiosng rozpoczynajace sie 1 marca
i jesieniag 1 pazdziernika). Minister Zdrowia okresla liczbe miejsc na pod-
stawie zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewodoéw, uwzgledniajacego
wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne obywateli oraz dostepnos¢
Swiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie medycyny na obszarze danego
wojewddztwa®®,

W latach 2018-2022 konsultanci krajowi byli zobowiazani przekazywac¢
Ministrowi Zdrowia, wskazane w art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy o konsultan-
tach w ochronie zdrowia opinie o potrzebach kadrowych w zawodach leka-
rza ilekarza dentysty w danej specjalizacji, w terminie okreslonym w art. 13
ust. 3 pkt 1 lit. b tej ustawy, tj. 45 dni przed rozpoczeciem postepowania
kwalifikacyjnego. Departament Rozwoju Kadr Medycznych wystepowat
do konsultantéw krajowych o przekazanie ww. opinii, wyznaczajac termin
ich przekazania pdZniejszy niz wskazany w ww. artykule, tj. zamiast wyma-
ganych 45 dni przed datg rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego byto
to od 27 do 39 dni.

W latach 2018-2022 konsultanci krajowi w 721 przypadkach na 737 opi-
nii (97,8%) przekazali je z przekroczeniem 45 dniowego terminu, w tym
w 115 przypadkach (15,6%) przekazali je po terminie rozpoczecia poste-
powania kwalifikacyjnego (od 2 dni do 325 dni)®°, a w 76 postepowaniach
kwalifikacyjnych (10,3%) konsultanci w ogéle nie przekazali ww. opinii’°.

Konsultanci krajowi sugerowali sie terminem podawanym w prowadzonej
korespondencji przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych, poniewaz
60,3% opinii ztozonych w latach 2019-2022 zostata przekazana w ter-
minie +/- 3 dni od dnia okres$lanego przez DRKM”*. Natomiast w termi-
nie okre$lonym w art. 13 ust. 3 pkt 1 lit. b ww. ustawy opinii ztoZonych
zostato jedynie 1,5% opinii’% W przypadku opinii konsultantéw krajo-
wych dotyczacych oceny zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych
w dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia oraz zwiazanych z realizacja zadan

67 Zniesienie stazu uzasadniano wysokim poziomem ksztatcenia na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym; bardzo dobrym przygotowaniem absolwentéw tych kierunkéw do rozpoczecia
pracy i ksztatcenia specjalizacyjnego, zaréwno od stronty teoretycznej, jak i praktycznej;
odej$ciem wiekszos$¢ krajow europejskich od obowigzkowego stazu podyplomowego. Dyplom
lekarza powinien w peini upowaznia¢ do wykonywania zawodu lekarza, a roczny staz
podyplomowy niepotrzebnie wydtuza okres rozpoczecia i zakonczenia specjalizacji. https://
kraum.org.pl/wp-content/uploads/2021/10/Uchwala-KRAUM-nr-26_2021-ws.-zniesienia-stazu-
podyplomowego.pdf

68 Art. 16e ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

69 Ponadto 240 opinii na 594 ztozZonych, tj. 40,4% w latach 2019-2022 konsultanci krajowi
przekazywali réwniez po terminie wyznaczanym przez Ministra Zdrowia.

70 Wedtug stanu na 9 wrzesnia 2022 r.

7t 359 opinii na 595 opinii ztozonych, w tym 136 opinii (22,9%) zostato ztozonych w dniu
okreslonym przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych.

72 Dziewie¢ opinii na 595 opinii ztozonych.

Nieprawidtowosci

w przekazywaniu

przez konsultantéw opinii
na potrzeby postepowania
kwalifikacyjnego

na specjalizacje w trybie
rezydentury
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istotnych dla obronnosci kraju (art. 10 ust. 1 pkt 5 oraz art. 11 pkt 1
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia), ktérych termin sporzadzenia,
zgodnie z art. 13 ust. 3 pkt 1 lit. a ustawy przypadat na 30 listopada kazdego
roku, Minister wyznaczat termin ich przekazania na 31 marca kolejnego roku,
tj. 4 miesigce pozniejszy.

W ocenie NIK, Minister Zdrowia nie moze, bez zmian legislacyjnych, decy-
dowag, ktore obligatoryjne obowiazki i w jakim terminie konsultanci
krajowi majg realizowad¢, tym bardziej, Ze w zawartych z nimi umowach
cywilnoprawnych okreslit srodki dyscyplinujace wobec konsultantéw,
pozwalajace nalezycie zabezpieczy¢ interes Ministra Zdrowia.

W umowach cywilnoprawnych zawieranych z konsultantami na wyko-
nanie zadan okres$lonych w ustawie o konsultantach w ochronie zdrowia
zawarto postanowienia umozliwiajgce niewyptacenie 10% wynagrodze-
nia za nieprzedstawienie przez konsultanta krajowego opinii dotycza-
cej zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych w terminie okreslonym
w art. 13 ust. 3 pkt 1 ww. ustawy’>.

Minister Zdrowia nie dyscyplinowat konsultantéw krajowych w zakresie
wypetniania obowigzkéw okreslonych w art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy o kon-
sultantach w ochronie zdrowia w terminie okreslonym w art. 13 ust. 3 pkt 1

ustawy.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych wyjasnita, ze Mini-
ster Zdrowia wykorzystuje wspomniane opinie konsultantéw: przy usta-
laniu metodologii rozdziatu miejsc rezydenckich (stopien zaspokojenia
zapotrzebowania zgtoszonego przez wojewoddéw); udzielaniu odpowie-
dzi na pytania dotyczace sytuacji kadrowej; przy okres$laniu prioryte-
towych dziedzin medycyny oraz przy sporzadzaniu analiz i strategii,
np. na podstawie opinii konsultantéw krajowych okres$lono rekomendo-
wang (docelowa) liczbe lekarzy specjalistéw przedstawiona w ramach
map potrzeb zdrowotnych.

Minister Zdrowia planuje zmiane ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia poprzez rezygnacje z osobnego obowigzku sktadania przez kon-
sultantéw krajowych opinii dotyczacej oceny zasobéw kadrowych oraz
potrzeb kadrowych. W celu ograniczenia i tak juz licznych zadan kon-
sultantéw krajowych, nowe rozwigzania bedg przewidywa¢, ze ocena
zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych bedzie sktadowa rocznych
raportoéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy o konsultantach
w ochronie zdrowia. Planowane jest rowniez doprecyzowanie jakie infor-
macje powinien zawierac raport w zakresie oceny zasobéw kadrowych
oraz potrzeb kadrowych.

73 Postanowienia do uméw dodano w zwiazku z realizacja wniosku pokontrolnego NIK:
Wprowadzenie do uméw cywilnoprawnych zawieranych z konsultantami krajowymi postanowien
umozliwiajqcych egzekwowanie realizacji zleconych zadan oraz sktadanie raportéw w zakresie
zrealizowanych zadan z catego roku, sformutowanego w wystapieniu pokontrolnym NIK
z 27 listopada 2017 r., po kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia P/17/058 - Opieka
zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezqg w wieku szkolnym.
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W latach 2019-20227* Minister Zdrowia przyznawat wiekszg liczbe rezy-
dentur niz zaplanowana w budzecie’®, 0d 1,7% (jesieri 2022 r.) do ponad
200% (wiosna 2019 .1 2020 r.), z wyjatkiem wiosennego postepowania
w 2022 r,, gdzie przyznano liczbe miejsc rowng zaplanowanej. W 2022 r.
zwiekszono liczbe rezydentur mozliwych do sfinansowania poniewaz
Ministerstwo Zdrowia zaktadato zakwalifikowanie sie wiekszej liczby
0s6b ze wzgledu na wprowadzenie centralnego naboru na specjalizacje.
Pierwsze centralne postepowanie miato sie odby¢ na wiosne 2022 r., jed-
nak w wyniku epidemii i koniecznos$ci realizacji nieplanowanych zadan,
Centrum e-Zdrowia miato opdznienia w budowaniu systemu i dla bezpie-
czefistwa przesunieto je na jesien 2022 r.”®

Ogtaszajac liczbe zaplanowanych miejsc rezydenckich, Minister Zdro-
wia ograniczat ich liczbe w stosunku do zgtoszonych przez wojewodow
zapotrzebowan’’. Przykltadowo w dziedzinie priorytetowej psychia-
tria, gdzie rzeczywista liczba lekarzy byta blisko o polowe nizsza niz
rekomendowana przez konsultantéw krajowych’?, relacja przyzna-
nych rezydentur w stosunku do propozycji wojewod6éw wahata sie od 20,8%
(jesien 2020 r. - Ministerstwo ogtosito 46 miejsc, a wojewodowie 221 miejsc)
do 78,7% (jesien 2022 r. odpowiednio 263 i 334). Podobna sytuacja wyste-
powata m.in. w medycynie rodzinnej, pediatrii czy anestezjologii i inten-
sywnej terapii.

Liczba rezydentur przyznawanych przez Ministra Zdrowia znacznie prze-
kraczata liczbe rezydentur, ktéra zostata zaplanowana do sfinansowania,
poniewaz dziatanie to miato na celu przyznanie wiekszej liczby rezyden-
tur w dziedzinach, w ktdrych liczba chetnych jest za mata w stosunku
do potrzeb. Ministerstwo Zdrowia zauwazyto tendencje, Ze lekarze chetniej
wybierajg dziedziny, w ktérych przyznano wiecej miejsc szkoleniowych,
poniewaz to zwieksza ich szanse na kwalifikacje. Liczbe przyznawanych
rezydentur szacowano tak, aby ostateczna liczba lekarzy zakwalifikowa-
nych nie przekraczata liczby rezydentur zaplanowanych do sfinansowania.
Minister Zdrowia przyznajac ,nadmiarowe” rezydentury, brat pod uwage

74 W postepowaniach kwalifikacyjnych, tacznie z wiosennym w 2022 r., lekarz ubiegajacy sie
o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim mdgt by¢, w danym terminie,
dopuszczony do postepowania kwalifikacyjnego w jednej dziedzinie medycyny i w jednym
wojewoédztwie.

75 Zgodnie z zaleceniami Departamentu Budzetu i Finanséw i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia
z 1lutego 2017 r. znak: IK: 846975/BFR/EL z uwagi na nierozdysponowywanie catej przyznanej
puli miejsc w kazdym postepowaniu kwalifikacyjnym mozliwe jest rozdysponowanie wiekszej
liczby rezydentur, pod warunkiem wtasciwego jej oszacowania, tak aby ostatecznie pozostaty
do sfinansowania rezydentury w liczbie zaplanowanej w budzecie.

76 Pierwotny termin - ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, ze zm.). Przesuniecie rozwigzan
dotyczacych prowadzenia naboru - ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy Prawo
o0 szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2021 r. poz. 2232, ze zm.).

77 Minister Zdrowia w wiosennych postepowaniach uwzglednit zapotrzebowanie zgtoszone przez
wojewodéw od 37,7% w 2019 r. (zgtoszono zapotrzebowanie na 4463 miejsc) do 42,9% w 2022 r.
(odpowiednio 5310 miejsc), a w jesiennych od 71,4% w 2019 r. (5775 miejsc) do 58,7% w 2022 r.
(7185 miejsc).

78 Mapy potrzeb zdrowotnych https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
analizy/kadry-medyczne/. Wskaznik rekomendowanej liczby lekarzy psychiatrow na 100 tys.
ludnosci w 2019 i1 2020 okreslono na 20,0, wskaznik rzeczywistej liczby wynidst w 2019 r.
-10,2,aw 2020 - 10,5, r6znica miedzy ww. wskaznikami w 2019 r. wynosita9,9,aw 2020 .- 9,6.
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liczbe os6b biorgcych udziat w poprzednim postepowaniu kwalifikacyjnym
odpowiednio jesiennym lub wiosennym, liczbe rezydentur niewykorzysta-
nych w poprzednich postepowaniach oraz zainteresowanie poszczegdlnymi
dziedzinami medycyny. Od 2016 r. zostali zakwalifikowani wszyscy lekarze
i lekarze dentysci, ktérzy ztozyli wniosek w danym postepowaniu i dla kto-
rych byto wolne miejsce szkoleniowe na terenie wojewddztwa.

Po przeprowadzeniu postepowania kwalifikacyjnego Minister Zdrowia
przyznawat lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy nie zakwalifikowali
sie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, dodatkowe miejsca rezy-
denckie, jezeli wdanym wojewddztwie pozostaty niewykorzystane miej-
sca szkoleniowe”?.

W pierwszym centralnym naborze na specjalizacje w ramach rezydentury
(jesien 2022 r.) umozliwiono lekarzom ubieganie sie o odbywanie szko-
lenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednocze$nie oraz
mozliwo$¢ wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i woje-
wodztwo w preferowanej kolejnos$ci wskazanej we wniosku. Minister
Zdrowia ograniczyt, w niektdrych specjalizacjach, w tym priorytetowych,
liczbe miejsc rezydenckich w stosunku do zgtoszonych przez wojewodéw
zapotrzebowan, mimo iz w poprzednim poréwnywalnym naborze (jesien
2021 r.) odnotowano wieksze wykorzystanie miejsc rezydenckich. Przy-
ktadowo w specjalizacjach priorytetowych: psychiatria w naborze jesien-
nym 2022 r. Minister Zdrowia do 80% ograniczyt propozycje wojewodow,
natomiast w naborze jesiennym 2021 r. po przyznaniu dodatkowych miejsc
rezydenckich wykorzystanie miejsc w stosunku do zapotrzebowan wska-
zanych przez wojewod6éw wyniosto 91,3%; pediatria odpowiednio - 85%
198,9%; medycyna rodzinna - 65% i 87,5%; anestezjologia i intensywna tera-
pia-63%182,8%.

Zdaniem NIK, ograniczenie w postepowaniu jesiennym 2022 r. liczby
miejsc rezydenckich w stosunku do propozycji wojewodéw w waznych
dziedzinach priorytetowych takich jak psychiatria, pediatria, medycyna
rodzinna czy anestezjologia i intensywna terapia, stwarzato ryzyko nie-
zakwalifikowania sie wszystkich lekarzy zainteresowanych rozpoczeciem
specjalizacji z tych dziedzin®°, co moze utrudni¢ osiggniecie odpowiednie;j
liczebnosci kadry medyczne;j.

W celu zachecenia lekarzy do wyboru specjalizacji priorytetowych Mini-
ster Zdrowia przyznawat wyzsze wynagrodzenie rezydentom wybieraja-
cym te specjalizacje. Jednakze NIK podkresla, iZ w okresie objetym kontrolg
znacznie zmniejszyta sie finansowa motywacja do wyboru specjalizacji
priorytetowych, bowiem przy wzroscie ogétem wynagrodzenia w latach
2019-2022 o 51%, rezydenci wybierajgcy takie specjalizacje w 2022 r.
zarabiali jedynie 4% (303 zl) wiecej niz wybierajgcy pozostate specjaliza-
cje,aw 2019 r. r6znica ta wynosita 16% (750 zt).

79 Na podstawie art. 16e ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w brzmieniu
obowigzujacym do 31 lipca 2022 1.

80 Przy corocznie rosngcej liczbie absolwentéw na kierunkach medycznych - na uczelniach
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym
od 4835 0s6b w 2019 r. do 5357 w 2021 r. tj. 0 10,8%.
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W 2019 r. (do 30 czerwca) w przypadku specjalizacji priorytetowych
wynagrodzenie wynosito 4700 z1%!, a po dwdch latach specjalizacji 5300 zt
i byto odpowiednio o 17,5% (700 zt) oraz o 15,1% (800 zt) wyzsze niz
przypadku dziedzin niepriorytetowych. Od 1 lipca 2022 r. wynagrodzenie
rezydentéw w przypadku specjalizacji priorytetowych wzrosto o 50,6%
do 7076 zt, a po dwdch latach specjalizacji o0 36,1% do 7211 zt i byto odpo-
wiednio jedynie 0 5,0% (337 zt) oraz o 3,9% (269 z1) wyzsze niz w przy-
padku specjalizacji niepriorytetowych®?

Liczba niewykorzystanych miejsc rezydenckich, ktérych sfinansowanie
zaplanowano w budzecie Ministra Zdrowia w poszczegdlnych postepowa-
niach kwalifikacyjnych w okresie 2019-2022 wynosita od 125 na 3700,
tj. 3,4% (jesien 2021 r.) do 972 na 2000, tj. 48,6%, (wiosna 2022 r.).
Natomiast w przypadku jednego postepowania (wiosna 2020 r.) zakwa-
lifikowano 728 lekarzy na 600 zaplanowanych miejsc, tj. 0 21% wiece;j.
Ponadplanowe miejsca przyznano w ramach dodatkowych miejsc rezy-
denckich po uzgodnieniach z Departamentem Budzetu i Finanséw.

W pierwszym naborze centralnym, przeprowadzonym jesienia 2022 r.,
zakwalifikowato sie znacznie mniej lekarzy niz w latach ubiegtych. Przy-
jeto 3071 osob, tj. 0 504 osoby mniej niz w 2021 r. (tj. 14,1%) i 290 oséb
w 2020 r. (tj. 8,6%), oraz o 172 osoby wiecej niz w 2019 r. (tj. 5,9%). Nato-
miast znacznie zwiekszyta sie w 2022 r. liczba lekarzy zakwalifikowanych
w trybie pozarezydenckim. W 2022 r. w postepowaniu jesiennym przyjeto
1109 lekarzy, tj. 0 263 os6b wiecej niz w 2021 r. (tj. 31,1%), 0 219 os6b wie-
cej nizw 2020 1. (tj. 24,6%) i 0 257 oséb wiecej niz w 2019 . (tj. 30,2%).

Infografika nr 1
Liczba lekarzy zakwalifikowanych w ramach miejsc rezydenckich w naborach jesiennych
i wiosennych w latach 2019-2022

Jesienne postepowania kwalifikacyjne

+15 9% +6 4% -14,1%
o N ~
22899 S 3361 § 3575 § 3071
+5,9%
1 V)
Wiosenne postepowania kwalifikacyjne
|:> +30,9% +33 0% +6,2%
o o N o~
2 556 S 728 31028
+84,9%
1 V)

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

81 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajqcych specjalizacje w ramach
rezydentury (Dz. U. poz. 1737, ze zm.).

82 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2022 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajqcych specjalizacje w ramach
rezydentury (Dz. U. poz. 1579).

Stopien wykorzystania
zaplanowanych miejsc
rezydenckich

Rekrutacja w ramach
pierwszego centralnego
naboru na specjalizacje
— jesien 2022
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Liczba lekarzy
odbywajacych
specjalizacje

Opoznienia

W przygotowaniu
projektow aktow
prawnych regulujacych
kwestie przygotowania
i rozwoju kadr
medycznych
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W przypadku analizowanych czterech dziedzin priorytetowych, cieszacych
sie najwieksza popularnoscig wsréd lekarzy w skali kraju, nie wykorzy-
stano wszystkich miejsc, jednakze w anestezjologii i intensywnej terapii
w 10 wojewddztwach zostaty rozdysponowane wszystkie ogtoszone miej-
sca®3, pediatrii w o$miu wojewddztwach®*, psychiatrii w szes$ciu woje-
wédztwach®® oraz medycynie rodzinnej w czterech®® co wskazuje, ze przy
wiekszej liczbie miejsc mozliwe bytoby przyjecie wiekszej liczby chetnych
na te specjalizacje priorytetowe.

Liczba os6b odbywajacych specjalizacje w 2022 r. (30 czerwca) wyniosta
27 944, co stanowito wzrost 0 12,7% w stosunku do 2019 ., w tym w trybie
rezydentury 21 933 os6b, wzrost 0 17,6% od 2019 r,, a w trybie pozarezy-
denckim 6011 oséb, spadek o 2,1% w tym samym okresie.

1. Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej. 24 lipca 2020 r. Sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia przekazata udostepniony w BIP RCL pro-
jekt do opiniowania z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag. 26 listo-
pada 2021 r. projekt ustawy (uwzgledniajacy uzgodnienia i konsultacje
publicznych, ktére odbyty sie w terminie 24 lipca-25 sierpnia 2020 r.)
zostat skierowany do ponownych uzgodnien miedzyresortowych z 7-dnio-
wym terminem zgtaszania uwag. 27 stycznia 2022 r. Staly Komitet Rady
Ministrow przyjat projekt ustawy i rekomendowat go Radzie Ministrow.
28 czerwca 2022 r. projekt ustawy zostat przyjety przez Rade Ministrow,
a 12 lipca zostat przekazany Sejmowi RP. Przedmiotowa ustawa zostata
uchwalona w dniu 15 wrzeénia 2022 r.87 Art. 165 ww. ustawy uchylit,
z dniem 10 grudnia 2022 r,, dotychczas obowiazujaca ustawe z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyja$nita, iz: (...) opéZnienie w procedo-
waniu projektu ustawy spowodowane byto przedtuzonymi uzgodnieniami
i konsultacjami publicznymi ww. projektu ustawy. W toku uzgodnien i kon-
sultacji publicznych wptyneto bardzo duzo uwag (niektdre z podmiotéw prze-
kazaty ponad 100) (...) Podkreslenia wymaga fakt, iz duza ilos¢ uwag, ktére
zostaty przekazane zaréwno w toku uzgodnien, jak i konsultacji publicznych,
wykluczata sie nawzajem.

2. Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych. Celem ustawy jest
uregulowanie warunkéw i zasad wykonywania zawodéw medycznych®?,
ktore dotychczas nie byly objete regulacjami ustawowymi, ze szczegélnym
uwzglednieniem zagadnien dotyczacych ustawicznego rozwoju zawodowego

83 Dolnoslaskie, Kujawsko-Pomorskie, Lubelskie, Lubuskie, Lodzkie, Mazowieckie, Podlaskie, Pomorskie,
Wielkopolskie, Zachodniopomorskie.

84 Dolnoslaskie, Lodzkie, Matopolskie, Mazowieckie, Opolskie, Pomorskie, Slqskie, Wielkopolskie.
85 Dolnoslaskie, Kujawsko-Pomorskie, Lodzkie, Mazowieckie, Podlaskie, Wielkopolskie.

86  Lodzkie, Podkarpackie, Podlaskie, Slqskie.

87 Dz.U.z2022r. poz. 2280.

88 Projekt ustawy zawierat regulacje odnoszace sie do 17 zawodéw medycznych m.in. asystentki
medycznej, dietetyka, masazysty, logopedy, opiekuna medycznego.
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oraz odpowiedzialno$ci zawodowej tych 0s6b®°. 21 stycznia 2022 r. podse-
kretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia przekazat, udostepniony w BIP RCL
projekt do opiniowania, wskazujac 30-dniowy termin zgtaszania uwag.

W Ministerstwie Zdrowia, do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych,
nie zakonczono rozpatrywania uwag zgtoszonych do projektu ustawy
o niektérych zawodach medycznych przez podmioty zewnetrzne oraz nie
przygotowano projektéw rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla
funkcjonowania ustawy®°.

Zgodnie z § 13 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca
2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej”®* jednoczesnie z projek-
tem ustawy przygotowuje sie projekty rozporzadzen o znaczeniu podsta-
wowym dla jej funkcjonowania.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, iz: (...) Aktualnie uwagi i pro-
pozycje, ktére wptynety do resortu zdrowia w ramach uzgodnien i konsultacji
publicznych sq przedmiotem szczegétowej analizy. W zwiqzku z powyzszym
aktualnie nie jest moZliwe przekazanie ww. projektu ustawy w wersji
po uzgodnieniach i konsultacjach publicznych.

Juz po zakonczeniu kontroli w Ministerstwie Zdrowia, projekt zostat skiero-
wany do rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Ministrow w dniu 2 grudnia
2022 r., wraz z projektami rozporzadzen do ustawy, a 12 stycznia 2023 r.
projekt zostal przyjety przez Komitet i trafit do Komisji Prawniczej. W oce-
nie NIK, pomimo przys$pieszenia prac legislacyjnych po kontroli NIK, nadal
istnieje ryzyko nieuchwalenia ustawy w biezacej kadencji Sejmu. Oznacza-
toby to trzecig nieudang prébe przyjecia przepiséw regulujacych kwestie
wielu istotnych zawodéw medycznych.

3. Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie
ratownikéw medycznych. Celem tej regulacji jest wprowadzenie do systemu
prawnego przepisow regulujacych w sposéb kompleksowy wykonywa-
nie zawodu ratownika medycznego, utworzenie ram prawnych dla dzia-
fania samorzadu ratownikéw medycznych oraz zasad odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikow medycznych. Nowsg, istotng regulacjg, w stosunku
do obecnie funkcjonujacych rozwiazan, jest takze mozliwos¢ ksztatcenia
ratownikéw medycznych na studiach drugiego stopnia, co pozwoli na uzy-
skanie tytutu zawodowego magistra.

89 WV kadencji Sejmu RP Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych skierowano do Sejmu
14 marca 2007 r. (druk 1553). Projekt nie zostat jednak uchwalony z uwagi na skrécenie
kadencji. W trakcie VI kadencji Sejmu w Ministerstwie Zdrowia zostat opracowany projekt
ustawy o niektérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty w innych
dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia, ktéry regulowat zasady uzyskiwania
kwalifikacjii wykonywania 16 zawodéw medycznych. Projekt ustawy w 2010 r. zostat przyjety
i rekomendowany Radzie Ministrow przez Komitet Staty Rady Ministréw, jednakze zgodnie
z decyzja Prezesa Rady Ministréw, projekt zostat zwrécony Ministerstwu Zdrowia z uwagi
na brak mozliwosci zakonczenia prac ustawodawczych nad tym aktem prawnym w éwczesnej
kadencji Sejmu i Senatu.

90 Wedtug stanu na dzien 1 lipca 2022 r.
91 Dz.U.z2016r. poz. 283.
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19 wrze$nia 2019 r. projekt zostat skierowany do uzgodnien i konsultacji
publicznych z 30-dniowym terminem zgtaszania uwag od dnia otrzyma-
nia pisma kierujacego projekt do uzgodnien. 23 lipca 2021 r. projekt zostat
ponownie skierowany do uzupetniajacych uzgodnien z terminem na nadsy-
tanie uwag do 29 lipca 2021 r. 15 kwietnia 2022 r. Staty Komitet Rady Mini-
strow przyjat projekt ustawy i rekomendowat go Radzie Ministrow, ktéra
przyjeta projekt ustawy 20 wrzes$nia 2022 r. Sejm RP uchwalit ustawe 1 grud-
nia 2022 r. Oczekuje ona na wejécie w zycie z dniem 22 czerwca 2023 .2

W wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw na 2019,
do ktérego wpisano projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych, planowany termin przyjecia pro-
jektu ustawy przez rzad okreslono na IIl kwartat 2019 r.

NIK zwraca uwage, iz Rada Ministrow przyjeta projekt ustawy trzy lata p6z-
niej niz pierwotnie planowano, a na przekroczenie terminu wptynat przede
wszystkim prawie dwuletni okres rozpatrywania przez Ministerstwo Zdro-
wia uwag zgtoszonych przez podmioty zewnetrzne.

Jak wyjasnit dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego zakres zagad-
nien i obszaréw regulowanych projektowang ustawg wymagat bardzo sze-
rokich konsultacji i uzgodnien, zwazywszy ze materia objeta projektem
dotyczy wtasciwosci kilku ministréw. Ponadto prace nad projektem zbie-
gly sie z epidemig COVID-19 w Polsce.

NIK dostrzega problemy wynikajace z szerokiego zakresu zagadnien nor-
mowanych projektowanymi przepisami, czego konsekwencja byty liczne
uwagi zgtoszone do projektu. Zwraca jednak uwage na dysproporcje pomie-
dzy 30-dniowym terminem, jaki maja podmioty zewnetrzne na przestanie
swoich propozycji, a bardzo dtugim czasem analizowania zgtoszonych uwag
przez Ministerstwo Zdrowia. Prowadzi to do sytuacji, w ktérych ze wzgledu
na zachodzace w tym czasie zmiany prawne i organizacyjne konieczne staje
ponowne opiniowanie projektu.

4. Rozporzadzenie okreslajgce rodzaje umiejetnosci zawodowych wraz z ich
kodami, w ktérych mozna uzyska¢ certyfikat umiejetnosci zawodowej, oraz
kwalifikacje lekarzy stanowigce warunek ubiegania sie o certyfikat umiejetno-
Sci zawodowej (niezrealizowana delegacja ustawowa zawarta w art. 17 ust. 26
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Projekt rozporzadzenia w sprawie umiejetnosci zawodowych zostat
skonsultowany z wybranymi konsultantami krajowymi oraz przekazany
w ramach prekonsultacji do OIL w Warszawie, NRL i CMKP. Projekt prze-
szedt réwniez konsultacje wewnetrze i zostal przekazany do konsultacji
publicznych i miedzyresortowych.

W ocenie NIK, wprowadzenie umiejetnosci jako okres$lonych kwalifikacji
i kompetencji zawodowych obejmujacych czes¢ zakresu danej dziedziny
medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub bedgcych umiejetnos$cig udzie-

92 Dz.U.z2022r. poz. 2705.
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lania okres$lonego $wiadczenia zdrowotnego jest uzasadnione konieczno-
$cig zapewnienia odpowiednio wyksztatconych kadr lekarskich w sytuacji
braku wystarczajacej liczby specjalistow.

5.2. Uczelnie

Systemy rekrutacyjne uczelni ksztatcgcych na kierunkach medycznych
nie zawsze dziataly prawidtowo. Programy ksztatcenia realizowane przez
kontrolowane uczelnie byty na ogét zgodne z obowigzujacymi standar-
dami, ale niewystarczajace zasoby kadrowe stanowity zagrozenie dla ich
prawidtowej realizacji. Problem ten dotyczyt przede wszystkim nowo utwo-
rzonych kierunkéw w uczelniach, ktére nie miaty do§wiadczenia w pro-
wadzeniu ksztatcenia kadr medycznych. Wprowadzano odpowiednie
rozwigzania organizacyjne i procedury, a takze rozwijano baze dydak-
tycznag w celu zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia. Kontrola NIK
ujawnita jednak przypadki przekraczania ustalonej liczby godzin zaje¢,
wynikajacej z wewnetrznych przepiséw, nieréwnomiernego ich roztoze-
nia powodujacego w niektérych dniach nadmierne obcigzenie studentéw,
a takze niewtasciwego funkcjonowania niektorych elementéw systemu
zapewnienia jakos$ci ksztatcenia.

Do kontroli zostato wytypowanych 28 uczelni ksztatcacych na kierun-
kach medycznych, zlokalizowanych we wszystkich wojewo6dztwach, w tym
osiem nadzorowanych przez Ministra Zdrowia oraz 20 nadzorowanych
przez Ministra Edukacji i Nauki. Kontrola objeto tacznie 114 kierunkéw
medycznych.

Infografika nr 2
Liczba uczelni objetych kontrola w podziale na organ nadzorujacy z wyszczegdlnionymi
kierunkami medycznymi

28 uczelni objetych kontrolg
8 20
nadzorowanych przez MZ nadzorowanych przez MEIN
48 66
kierunkéw medycznych kierunkéw medycznych
* 8 lekarski e 8 lekarski
¢ 8 lekarsko-dentystyczny ¢ 3 lekarsko-dentystyczny
e 8 pielegniarstwo ¢ 20 pielegniarstwo
e 8 potoznictwo ¢ 10 potoznictwo
¢ 8 ratownictwo medyczne ¢ 13 ratownictwo medyczne
* 8 fizjoterapia ¢ 12 fizjoterapia

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

Zagrozenia dla wysokiej
jakosci ksztatcenia
przeddyplomowego
kadr medycznych

Charakterystyka uczelni
objetych kontrola
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Dane dla kierunku
lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego
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t.aczna liczba studentéw w roku akademickim 2021/2022°% na kierunkach
medycznych: lekarski, lekarsko-dentystyczny, pielegniarstwo, potoznictwo
i ratownictwo medyczne wyniosta 101 195 studentéw (45 242 w uczelniach
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia oraz 55 953 w uczelniach nadzorowa-
nych przez Ministra Edukacji i Nauki), w tym w jednostkach objetych kontrolg
56 886 studentéw (18 390 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Zdro-
wia oraz 38 496 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Edukacji i Nauki).

W roku akademickim 2021/2022 na I rok studiéw na kierunki medyczne:
lekarski, lekarsko-dentystyczny, pielegniarstwo, potoznictwo i ratownictwo
medyczne przyjeto 35 993 osoby (10 855 uczelniach nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia oraz 25138 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra
Edukacji i Nauki), w tym w jednostkach objetych kontrola 15 859 (9165
w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia oraz 6694 w uczel-
niach nadzorowanych przez Ministra Edukacji i Nauki).

Infografika nr 3
Liczba studentéw na kierunkach medycznych: lekarski, lekarsko-dentystyczny, pielegniarstwo,
potoznictwo i ratownictwo medyczne w latach 2019/2020-2021/2022

Laczna liczba studentéw na uczelniach

+6,3% +12,7%

8101195

+9,4%

+38,6%

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

taczna liczba studentéw w roku akademickim 2021/2022 na kierunkach
lekarski i lekarsko-dentystyczny wyniosta 44 527 (34 424 w uczelniach nad-
zorowanych przez Ministra Zdrowia oraz 10 103 w uczelniach nadzorowa-
nych przez Ministra Edukacji i Nauki), w tym w jednostkach objetych kontrolg
38 173 (29 483 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia oraz
8690 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Edukacji i Nauki).

W roku akademickim 2021/2022 na I rok studiéw na kierunki lekarski
i lekarsko-dentystyczny przyjeto 7683 osoby (5275 w uczelniach nadzoro-
wanych przez Ministra Zdrowia oraz 2408 w uczelniach nadzorowanych

93 Dane z Zintegrowanego Systemu Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on
przygotowane przez O$rodek Przetwarzania Informacji (w zakresie uczelni nadzorowanych
przez Ministra Edukacji i Nauki stan na 2 stycznia 2023 r., w zakresie uczelni nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia dane o liczbie studentéw stan na 17 stycznia 2023 r., dane o osobach
przyjetych na pierwszy rok studiéw i absolwentach - stan na 26 lipca 2022 r.)
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przez Ministra Edukacji i Nauki), w tym w jednostkach objetych kontrolg
6475 0s6b (4499 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
oraz 1976 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Edukacji i Nauki).

Liczba absolwentéw w roku akademickim 2021/2022 kierunkéw lekarski
i lekarsko-dentystyczny wyniosta 5148 oséb (4251 w uczelniach nadzo-
rowanych przez Ministra Zdrowia oraz 897 w uczelniach nadzorowanych
przez Ministra Edukacji i Nauki), w tym w jednostkach objetych kontrolg
4432 os6b (3535 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
oraz 897 w uczelniach nadzorowanych przez Ministra Edukacji i Nauki).

Infografika nr 4
Liczba studentéw i absolwentéw na kierunkach lekarski i lekarsko-dentystyczny
w latach 2019/2020-2021/2022

Laczna liczba studentow

+4,7% +2,8%

+12,9% N
[ )
14
Liczba absolwentow
+2,4%

+11,5%

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

5.2.1. Funkcjonowanie systemoéw rekrutacyjnych uczelni

Uczelnie posiadaty dane pozwalajace na ocene zapotrzebowania na absol-
wentow uczelni. Ustalajgc limity przyje¢ uczelnie uwzgledniaty takze swoje
mozliwosci dydaktyczne. W przypadku kierunkéw lekarskiego i lekar-
sko-dentystycznego, na ktore limity ustalane sg przez ministra wtasciwy
do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki®* na ogét uwzgledniano propozycje limitéw
sktadane przez uczelnie. Poczynajac od roku akademickiego 2021/2022
zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i Ministerstwa Edukacji i Nauki sugerowaty

94 Stosownie do postanowien art. 444 ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyzszym.

Procedura ustalania
limitow przyjec
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uczelniom zwiekszenie limitéw na studiach prowadzonych w formie niesta-
cjonarnej na kierunku lekarskim z uwagi na mozliwos$¢ uzyskania kredytow
przez studentéw odbywajacych ksztatcenie w tym trybie.

Przyklad

Na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (UMP), w roku akademickim
2021/2022 limit zostat zwiekszony do 140 miejsc (ze 104 tj. 0 35%) w nastep-
stwie pisemnej prosby skierowanej przez dyrektor Departamentu Rozwoju
Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia, o ponowne przeanalizowanie
zaproponowanego limitu, pod katem jego zwiekszenia na jednolitych studiach
magisterskich prowadzonych w formie niestacjonarnej w jezyku polskim, na kie-
runku lekarskim, z uwagi na zwiekszong dostepnos¢ studiow poprzez mozliwos¢
uzyskania kredytéw przez studentéw odbywajacych ksztatcenie w tym trybie.
W pi$mie zostato podane, ze powyzsze zwiekszenie limitu mogtoby odby¢ sie
kosztem niepodwyzszania limitu na jednolite studia magisterskie prowadzone
w formie stacjonarnej/niestacjonarnej w jezyku innym niz jezyk polski na kie-
runku lekarsko-dentystycznym, o ktéry wnioskowat Uniwersytet.

Po ponownej analizie dostepnos$ci bazy dydaktyczno-Kklinicznej oraz podje-
tej przez Senat UMP uchwale w przedmiotowej sprawie Rektor zwrocit sie
z prosba o wyrazenie zgodny na zwiekszenie limitu przyje¢ na jednolitych stu-
diach magisterskich prowadzonych w formie niestacjonarnej w jezyku polskim,
na kierunku lekarskim ostatecznie do 134 miejsc. Minister Zdrowia ustanowit
ww. limit na poziomie 140 miejsc.

W ocenie NIK, zwiekszanie limitoéw przyje¢ bez odpowiedniej rozbudowy
bazy dydaktycznej i zapewnienia kadry dla ksztatcenia zwiekszonej liczby
studentoéw stanowi zagrozenie dla jakosci ksztatcenia.

Przyklad

W 2021 r, na prosbe Ministerstwa Edukacji i Nauki, limit przyje¢ na jedno-
lite studia stacjonarne na kierunku lekarskim prowadzone w jezyku polskim
na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie w roku akademic-
kim 2021/2022 zostat zwiekszony ze 120 oséb do 150 os6b. Dziekan Wydziatu
Lekarskiego wskazal, ze zwiekszeniu limitu przyjec¢ osob nie towarzyszyto
zwiekszenie dostepnej bazy dydaktycznej i kadry naukowo-dydaktyczne;j.

Rektor uczelni, w pi$mie z 17 czerwca 2021 r. kierowanym do sekretarza
stanu w Ministerstwie Edukacji i Nauki, wskazat, ze zwiekszenie limitu przy-
je¢ na pierwszy rok studiéw na kierunek lekarski moze w przysztosci skutko-
wac trudnosciami w ksztatceniu studentéw co zwigzane jest z finansowaniem
wydziatu lekarskiego, ograniczeniami zwigzanymi z dostepng infrastruktura
oraz brakiem wystarczajacej kadry badawczo-dydaktycznej.

Woysoka dynamika Przyznany limit przyje¢ na jednolite studia magisterskie prowadzone
wzrostu limitéw przyje¢  w formie studidw stacjonarnych w jezyku polskim na studia na kierunku
na studia prowadzone  Jekarskim zostat okreslony na: 4965 os6b na rok akademicki 2019/2020,
":"‘;"s:ra“c;:g”r:';’c"; 5022 na rok 2020,/2021, 5387 na rok 2021/2022°5; z kolei limit przyje¢
na kierunku lekarskim @ studia prowadzone w formie studiéw niestacjonarnych zostat okreslony
kolejno na: 1236, 1239 i 1736. Dynamika tego wzrostu byta wiec znacznie
wyzsza w przypadku studiow niestacjonarnych niz stacjonarnych (wzrost
wysokosci limitu w przypadku studidéw stacjonarnych wyniost 8,5%,

a w przypadku studiéw niestacjonarnych 40,5%).

95 Wtym 150 miejsc na Uniwersytecie Medycznym w L.odzi finansowanych corocznie przez Ministra
Obrony Narodowe;j.
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Infografika nr 5
Limity przyjec na jednolite studia magisterskie prowadzone w formie studiéw stacjonarnych
i niestacjonarnych w jezyku polskim w latach 2019/2020-2021/2022

Limity - studia stacjonarne w jezyku polskim

+1,1% +7,3%

E> +0,2%

+40,5%

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

Przyklad

W roku akademickim 2021/2022 na kierunek lekarski prowadzony w formie
stacjonarnej na Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym im. Kazi-
mierza Pulaskiego w Radomiu przyjeto 126 os6b. Prég punktowy wynidst
362 punkty. W przypadku formy niestacjonarnej przyjeto 21 os6b. Prog punk-
towy wyniost 220 punktow.

W obawie przed przyjmowaniem gorzej przygotowanych kandydatéw nie-
ktore uczelnie przyjmowaty mniejszg liczbe os6b niz ustalone limity przy-
je¢ na studia niestacjonarne na kierunku lekarskim.

Przyktad

Zgodnie z wyjasnieniami Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, nie-
wypelnienie limitu miejsc na studia niestacjonarne wigzato sie z konieczno-
$cia zapewnienia przez Uczelnie wysokiej jako$ci ksztatcenia. Ze wzgledu
na réznice w poziomie wynikow matur kandydatéw aplikujacych na studia
stacjonarne i niestacjonarne, obnizenie progu punktowego celem wypetnie-
nia limitu miejsc na studiach niestacjonarnych wigzatoby sie z zakwalifiko-
waniem do przyjecia na te studia 0séb z bardzo niskimi wynikami egzaminu
maturalnego. W celu zminimalizowania réznicy poziomu wiedzy studentéow
pierwszego roku, zapadly decyzje o niewypetnianiu limitu miejsc.

W kontrolowanych uczelniach liczba os6b ubiegajgcych sie o przyjecie
na pierwszy rok studiéw stacjonarnych na kierunku lekarskim w jezyku
polskim, w roku akademickim 2021/2022, wyniosta 50 062 i byta 0 5,4%
wyzsza niz w roku akademickim 2019/2020 (47 491). Liczba osdb przy-
jetych, w przypadku studiéw stacjonarnych na kierunku lekarskim w roku
akademickim 2021/2022, wyniosta 4181 i byta o 1,5% wieksza niz w roku aka-
demickim 2019/2020 (4119), natomiast liczba 0séb przyjeta na studia niestacjo-
narne na tym samym kierunku byta wieksza o 15,3% (wzrostz 1017 do 1173).

Nieprawidtowosci
w procesie rekrutacji
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Problemy w rekrutag;ji
na kierunek lekarski

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Warunki oraz tryb rekrutacji na I rok studiéw, prowadzonej w okresie obje-
tym kontrolg, okreslane byty - stosownie do wymogu art. 28 ust 1 pkt 10
Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce - w uchwatach senatéw kontrolo-
wanych uczelni®®. W przypadku siedmiu uczelni (25% kontrolowanych)
wystapity nieprawidtowosci w procedurze rekrutacji®’. Nie przestrze-
gano wewnetrznych regulacji dotyczacych tego procesu, a niekiedy nie
zapewniono rzetelno$ci gromadzonej dokumentacji. Dochodzito réwniez
do wydawania sprzecznych ze soba regulacji, ktére mogty wprowadza¢
w blad kandydatéw ubiegajacych sie o przyjecie.

Przykiad

W Akademii Pomorskiej w Stupsku, w uchwale w sprawie zasad i trybu
przyjec na studia w roku akademickim 2020/2021 wykazano rozbiezne dane
o kryteriach przyje¢ na studia pierwszego stopnia na kierunek pielegniar-
stwo w zakresie wyniku z egzaminu maturalnego z biologii. W zataczniku
nr 1 do ww. uchwaty, zawierajgcym szczegotowe kryteria przyjec na kierunki
studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych, okreslono, ze osoby kandydu-
jace na ten kierunek, ktore zdawaty mature z biologii otrzymuja dodatkowe
punkty (przedmiot preferowany). Natomiast w zatgczniku nr 2 pt. Wykaz
przedmiotéow branych pod uwage przy tworzeniu rankingéw nie wyka-
zano biologii jako przedmiotu branego pod uwage przy tworzeniu rankin-
gow na ww. studiach. W elektronicznym systemie do rejestracji kandydatow
na ww. studia nie umozliwiono kandydatom wpisania danych o wyniku egza-
minu maturalnego z biologii.

Z wyjasnien Prorektor ds. Studentéw wynikato, Ze rozbiezno$¢ danych w zatacz-
nikach do uchwaty spowodowana byta przeoczeniem i niedopatrzeniem.
Techniczne dostosowanie systemu e-rekrutacji przygotowano na podstawie
zatgcznika nr 2 do ww. uchwaty, w zwigzku z czym wyniki maturalne z przed-
miotu biologia nie zostaty uwzglednione w opcjach kierunku pielegniarstwo,
a tym samym nie przyznano kandydatom dodatkowych punktéw preferowanych.

Rekrutacja na kierunek lekarski byta ztozonym procesem, nie tylko z uwagi
na bardzo duzg liczbe os6b zainteresowanych, ale réwniez fakt, iz kandy-
daci sktadali wnioski o przyjecie na wielu uczelniach, nie zawsze infor-
mujac potem o rezygnacji z miejsca, co utrudniato wypetnienie limitéw
przyjec. Skutkiem rezygnacji pierwotnie przyjetych kandydatéw byta
konieczno$¢ uzupeinienia listy o osoby ktére uzyskaty mniejsza liczbe
punktéw i zajmowaty dalsze pozycje na liScie rankingowej. W kazdym
roku prowadzono rekrutacje uzupetniajaca, czasem do konca pazdzier-
nika, co niekorzystnie wptywato na proces dydaktyczny. Proces rekrutacji
dodatkowo komplikowata konieczno$¢ uwzglednienia sytuacji oséb, dla
ktérych wynik egzaminu maturalnego z danego przedmiotu lub przedmio-
tow zostat podwyzszony w wyniku weryfikacji sumy punktéw przez okre-
gowa komisje egzaminacyjna.

96 Uchwaty Senatu okres$laty m.in.: etapy postepowania rekrutacyjnego; warunki przystapienia
do postepowania rekrutacyjnego; zasady rekrutacji w zaleznosci od formy, stopnia i kierunku
studiow; dokumenty wymagane w prowadzonym w PUM postepowaniu rekrutacyjnym;
ustalanie wynikéw postepowania; terminy rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji.

97 Akademia Pomorska w Stupsku, Uniwersytet Opolski, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach., Uniwersytet Zielonogérski, Akademia Bialska Nauk Stosowanych w Biatej Podlaskiej,
Akademia Kaliska w Kaliszu, Pomorski Uniwersytet Medyczny.
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Przyklad

Prorektor ds. Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu wskazata m.in., ze przez caty wrzesien i pierwsze tygodnie paz-
dziernika lista osdb, ktére deklarowaty che¢ podjecia studiéw na kierunku
lekarskim zmieniata sie codziennie. Sekretarze uczelnianej komisji rekrutacyj-
nej telefonicznie pytali kandydatéw o realng che¢ podjecia studiow (wiele oséb
podejmowato ostateczng decyzje dopiero w pazdzierniku, trzymajgc wczesniej
dokumenty na kilku uczelniach).

Optaty za przeprowadzenie rekrutacji na analizowane kierunki byty pobie-
rane w wysokosci zgodnej z § 38 rozporzadzenia w sprawie studiéw.

W o$miu uczelniach (29%) nie okreslono jednak trybu zwolnien z optat
rekrutacyjnych, co stanowito naruszenie art. 79 ust. 3 w zw. z ust. 2 pkt 1
Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce®®,

Przyktad

W Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim Rektor
okreslit wysoko$¢ oraz warunki pobierania optat rekrutacyjnych na pierwszy
rok studiéw w latach akademickich 2020/2021i2021/2022, lecz nie okreslit
warunkow i trybu zwalniania z tych optat, stosownie do obowigzku wynikaja-
cego z art. 79 ust. 3 Prawa o szkolnictwie wyZszym i nauce.

Dopiero w dniu 12 lipca 2022 roku, w trakcie kontroli NIK, Rektor wydata zarza-
dzenie Nr 61/0101/2022°° zmieniajace zasady pobierania oplat za $wiadczone
ustugi edukacyjne oraz warunki zwalniania z optat za ustugi edukacyjne lub
stosowanie ulg, stanowigce zalacznik do zarzadzenia nr 14/0101/2020 Rektora
z dnia 11 lutego 2020 r,, w ktérym dodano Rozdziat IV. Warunki i tryb udzielania
zwolnien w innych optatach.

5.2.2. Realizacja programu ksztalcenia w zakresie obowigzujacych
standardéw i wymogow jakoS$ciowych.

Objete badaniem kontrolnym programy studiéw prowadzonych w uczelniach
na kierunkach: pielegniarstwo, potoZznictwo, fizjoterapia oraz lekarskim odpo-
wiadaty na og6t wymogom okreslonym przepisami rozporzadzenia w spra-
wie standardéw ksztatcenia oraz rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studiéw*°°. Programy przyj-
mowano stosownymi uchwatami senatéw kontrolowanych uczelni. Zgodnie
Z wymogami ww. przepisow, ustalano w nich ogélna liczbe godzin, aczng liczbe
punktéw ECTS, kierunkowe, ogdlne i szczegdtowe efekty uczenia sie, tresci
ksztatcenia w ramach grup zajec i przedmiotéw z przypisaniem do nich efek-
téw uczenia sie, zakres zajec praktycznych wraz z ich wymiarem, liczbe punktow
ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z bezposred-
nim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia,
liczbe godzin i punktéw ECTS w zakresie nauczania praktycznego, zakres i liczbe

98 Uniwersytet Zielonogoérski, Akademia im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim,
Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej,
Uniwersytet Opolski, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie, Karpacka Panstwowa
Uczelnia w Kro$nie.

99  Zarzadzenie weszto w Zycie z dniem podpisania.

100 Dz.U.z 2021 r. poz. 661 ze zm., dalej takze: rozporzadzenie w sprawie studiow.
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godzin praktyk zawodowych, éwiczen i zaje¢ klinicznych, zasady i formy odby-
wania tych zaje¢, liczbe punktow ECTS, ktorg student uzyskuje w ramach zajec¢
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢, zaje-
cia podlegajgce wyborowi studenta i ich wymiar w punktach ECTS oraz sposoby
weryfikacji i oceny efektéw uczenia sie osiggnietych przez studenta.

Ustalony w programach czas trwania studiéw, liczba godzin (w tym prak-
tycznego nauczania), praktyk oraz liczba punktéw ECTS byty na og6t réwne
lub wyzZsze od warto$ci minimalnych okreslonych przepisami rozporzadze-
nia w sprawie standardéw ksztatcenia.

Jednak we wspomnianym zakresie stwierdzono nieprawidtowosci.

Przyklady

Na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu w programie studiéw dla kie-
runku fizjoterapia’®* na rok akademicki 2020/2021 liczba punktéw ECTS okreslona
dla modutéw C, D, E i F nie odpowiadata wymogom okreslonym w tym zakresie
w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia w sprawie standardéw ksztatcenia. Przyjete
W powyzszym programie oraz wskazane, jako minimalne liczby punktéw ECTS
wg standardu ksztatcenia dla tego kierunku wynosity odpowiednio dla poszcze-
gblnych modutéw: C - podstawy fizjologii 41 zamiast 45, D - fizjoterapia kliniczna
80 zamiast 99, E - metodologia badan naukowych - 24 zamiast 25, F - praktyki
fizjoterapeutyczne 57 zamiast 58. Razem 259 punktéw ECTS zamiast 270.

W Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych zaplanowano zbyt matg liczbe
godzin w grupie zaje¢ D. Fizjoterapia kliniczna, w ramach studiow na kierunku: fizjo-
terapia, rozpoczynajacych sie w roku akademickim 2020/2021. Zgodnie ze standar-
dem nr 3 ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
zawartym w rozporzadzeniu w sprawie standardow ksztatcenia, minimalna liczba
godzin zaje¢ w grupie zajec¢ D. Fizjoterapia kliniczna, winna wynosi¢ 1670 godzin,
natomiast Uczelnia zaplanowata 1665 godzin tych zaje¢. Rektor Akademii nie wyja-
$nit przyczyn zaplanowania zbyt matej liczby godzin w powyzszej grupie zaje¢ nato-
miast zadeklarowat, Ze na najblizszym posiedzeniu Senatu Uczelni, na podstawie § 7
ust. 5 pkt 2 lit. b rozporzadzenia w sprawie studiow, zostang wprowadzone zmiany
do ww. programu studiéw - dodanych zostanie 15 godzin wyktadéw w semestrze
VI z przedmiotu Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie.

Na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, w obowigzujacym od roku akade-
mickiego 2019/2020 programie studidw na kierunku lekarsko-dentystycznym,
w jednej z dziewieciu grup zaje¢, w ramach ktdérych osigga sie szczegdétowe
efekty ksztatcenia, tj. w grupie H. Praktyczne nauczanie kliniczne, nie zapew-
niono mozliwos$ci uzyskania dostatecznej liczby punktéw ECTS. W ramach tej
grupy przewidziano bowiem osiggniecie maksymalnie 56 punktéw ECTS*??,
w sytuacji gdy zgodnie z zasadami okreslonymi w cz. I pkt 3 zatacznika nr 2
do rozporzadzenia w sprawie standardéw ksztalcenia, warto$¢ punktéw uzy-
skanych w tym bloku zaje¢ powinna wynies¢ co najmniej 60.

W czterech uczelniach (14%) wystapity przypadki przekraczania wymiaru
zajec ksztattujacych umiejetnosci praktyczne prowadzonych z wykorzysta-
niem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢* %3,

101 Zatgcznik nr 1 (studia stacjonarne) i zatacznik nr 2 (studia niestacjonarne) do uchwaty Nr 54
Senatu UMK z 28 wrze$nia 2021 r. zmieniajgcej uchwate Nr 39 Senatu UMK z 23 czerwca 2020 r.
w sprawie zmian programéw studiéw rozpoczynajacych sie od roku akademickiego 2020/2021.

102 Ljczba godzin w tej grupie byta wystarczajaca - wynosita 909, przy minimalnej warto$ci 900.

103 Uniwersytet Zielonogérski, Akademia Pomorska w Stupsku, Uniwersytet Opolski, Collegium
Witelona Uczelnia Panstwowa w Legnicy.
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Przyklad

Na Uniwersytecie Zielonogorskim, w roku akademickim 2020/2021 dla kie-
runku lekarskiego oraz pielegniarstwa nie zostat spelniony warunek wynikajgcy
z § 1d rozporzadzenia w sprawie standardow ksztatcenia, zgodnie z ktérym student
mogt uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegltos¢ czes¢ efektéw uczenia sie przypisanych do zajec¢ ksztattu-
jacych umiejetnosci praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,
umozliwiajgcych uzyskanie nie wiecej niz 20% liczby punktéow ECTS okreslonej
dla tych zaje¢ w programie studiow dla danego roku studiow. Wymiar tych zajec
wynidst dla kierunku lekarskiego w formie stacjonarnej 40% i niestacjonarnej 50%,
dla pielegniarstwa I st. - 40%, pielegniarstwa II st. - 27%.

W kontrolowanych uczelniach na ogét przestrzegane byty postanowienia art. 63
ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyZszym i nauce, stanowigace, iz zajecia na studiach
stacjonarnych sg prowadzone odrebnie od zaje¢ na studiach niestacjonarnych.
Nieprawidtowosci w tym zakresie wystapity w czterech uczelniach (14%).

Przyktad

W latach akademickich 2019/2020, 2020/2021, 2021 /2022 na prowadzonym
przez Pomorski Uniwersytet Medyczny na Wydziale Medycyny i Stomatologii
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym zajecia praktyczne dla studen-
tow studiow stacjonarnych i niestacjonarnych byty realizowane tacznie, co byto
niezgodne z brzmieniem art. 63 ust. 2 wspomnianej ustawy.

Respektowany byl wymog wynikajacy z art. 63 ust. 3 Prawa o szkolnictwie
wyzZszym i nauce, zgodnie z ktérym w uczelni publicznej liczba studentow
studiujacych na studiach stacjonarnych nie moze by¢ mniejsza od liczby
studentéw studiujacych na studiach niestacjonarnych.

5.2.3. Zapewnienie wysokiej jakosci ksztalcenia

W celu zapewnienia wysokiej jakosSci ksztatcenia kontrolowane uczelnie
wprowadzity rozwigzania umozliwiajace nadzo6r nad jakosciag réznych ele-
mentow procesu dydaktycznego. Programy studiéw podlegaty systematycz-
nej ocenie i doskonaleniu w ramach uczelnianych systeméw zarzadzania
jakoscia ksztatcenia.

W ocenie NIK, zagrozeniem dla prawidtowej realizacji programéw ksztatcenia,
zapewniajgcej wysoka jako$¢ ksztatcenia, byty niewystarczajgce zasoby kadrowe
niektorych uczelni. W szesciu uczelniach (21%) nie przestrzegano art. 73 ust. 2
w zwigzku z art. 120 ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce, w przypadku
niektorych kierunkéw studidéw, nie zapewniajac wskazanego w tym przepisie
udziatu godzin zaje¢ prowadzonych przez nauczycieli akademickich zatrudnio-
nych w danej uczelni jako podstawowym miejscu pracy*°* Problem ten doty-
czyt przede wszystkim nowo utworzonych kierunkéw w uczelniach, ktore
nie miaty doswiadczenia w prowadzeniu ksztatcenia kadr medycznych. Uczelnie
te nie byty w stanie zatrudni¢ specjalistéw dla danego kierunku w sytuacji, kiedy
nie zrealizowaly jeszcze petnego cyklu ksztatcenia i nie byty w stanie zapewni¢
odpowiedniej liczby godzin w ramach etatéw poszczegdlnym pracownikom.

104 Uniwersytet Zielonogoérski, Akademia im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim,
Pomorski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu, Akademia Nauk Stosowanych w Lomzy, Uniwersytet Medyczny w Lodzi.

Niespetnianie wymagan
wynikajacych

z art. 73 ust. 2 Prawa

o szkolnictwie wyzszym
i nauce
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Przyklady

W Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim wymiar
zaje¢ prowadzonych w roku akademickim 2020/2021 przez nauczycieli aka-
demickich na kierunku pielegniarstwo i zatrudnionych w Akademii jako pod-
stawowym miejscu pracy stanowit 46,1% wszystkich godzin. Z kolei wymiar
zaje¢ prowadzonych w roku akademickim 2021/2022 przez nauczycieli
akademickich na kierunku ratownictwo medyczne i zatrudnionych w Aka-
demii jako podstawowym miejscu pracy stanowit 16,2% wszystkich godzin.
W zwigzku z tym w ww. latach akademickich nie spetniono wymogéw wyni-
kajacych z art. 73 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, zgodnie
z ktorym w ramach programu studidw o profilu praktycznym - co najmniej
50% godzin zaje¢ prowadzonych jest przez nauczycieli akademickich zatrud-
nionych w tej uczelni jako podstawowym miejscu pracy.

Na Uniwersytecie Zielonogorskim dla kierunku lekarskiego w catym bada-
nym okresie oraz dla pielegniarstwa I stopnia w roku 2021/2022 nie spet-
niono wymagan wynikajacych art. 73 ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyZszym
i nauce, zgodnie z ktérymi w ramach programu studiéw o profilu prak-
tycznym - co najmniej 50% godzin zaje¢ prowadzonych jest przez nauczy-

cieli akademickich zatrudnionych w tej uczelni jako podstawowym miejscu
105,

pracy ">; natomiast w ramach programu studiéw o profilu ogélnoakademic-
kim - co najmniej 75% godzin zaje¢ prowadzonych jest przez nauczycieli
akademickich zatrudnionych w tej uczelni jako podstawowym miejscu pracy.
Dla kierunku lekarskiego relacja wyniosta w kolejnych latach objetych kon-
trola: 51,7%, 47,1% i 44,1%, natomiast dla pielegniarstwa I stopnia (profil
praktyczny) w roku 2021/2022 - 47,8%.

Przy wyliczaniu normy wynikajacej z art. 73 ust. 2 Prawa o szkolnictwie wyz-
szym i nauce opierano sie na rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wy?z-
szego z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie danych przetwarzanych w Zintegrowanym
Systemie Informacji o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on *°°, zgodnie
z ktérym w systemie POL-on nalezy wykaza¢ taczna liczbe godzin zajeé
okres$lonych w programie studiéw oraz liczbe godzin zaje¢ okreslonych
w programie studidéw realizowanych przez nauczycieli akademickich
zatrudnionych w uczelni jako podstawowym miejscu pracy oraz komu-
nikacie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 7 stycznia 2020 r.
w ktérym wskazano m.in., Ze program studiéw jest jeden dla kierunku,
poziomu i profilu. Dlatego nie nalezy odnosi¢ tacznej liczby godzin zajec
do formy studiéw ani do liczby godzin zaje¢ faktycznie realizowanych
(w przypadku wiekszej liczby grup).

NIK zwraca uwage, iz gdyby dla wyliczenia normy wynikajacej z art. 73
ust. 2 ustawy zastosowac inne podejscie, biorgc pod uwage petna liczbe
zrealizowanych godzin dydaktycznych, uwzgledniajaca godziny zrealizo-
wane we wszystkich grupach, wyliczone wskaZniki ksztattowatyby sie jesz-
cze mniej korzystnie dla poszczegélnych uczelni.

105 Zgodnie z art. 120 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce warunkiem wskazania
uczelni jako podstawowego miejsca pracy jest zatrudnienie w niej w petnym wymiarze czasu
pracy. Nauczyciel akademicki moze mie¢ jednocze$nie tylko jedno podstawowe miejsce pracy.

106 Dz.U.z 2022 r. poz. 700.
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Przyklad

W Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych, w latach akademickich
2019/2020, 2020/2021 oraz 2021/2022, na kierunku: pielegniarstwo
(studia stacjonarne I stopnia) nauczycielom akademickim zatrudnionym
w Akademii jako podstawowym miejscu pracy zaplanowano w programach stu-
diéw odpowiednio: 2940, 3030 i 3405 godzin zaje¢, co stanowito odpowiednio:
70,5% (4172), 70,2% (4317) 1 71,1% (4786) tacznej liczby godzin zaje¢ zapla-
nowanych w programach studiéw na te lata na tym kierunku. Na kierunku pie-
legniarstwo (studia II stopnia) byto to odpowiednio: 896, 1145 i 1030 godzin
zaje¢, co stanowito odpowiednio: 75,9% (1180), 76,6% (1495) i1 78,1% (1319)
tacznej liczby zaje¢ przeprowadzonych w tych latach na tym kierunku.

Przyjmujac jednak pelng liczbe zrealizowanych godzin dydaktycznych, uwzgled-
niajaca godziny zrealizowane we wszystkich grupach, nauczyciele akademiccy,
dla ktérych Uczelnia stanowita podstawowe miejsce pracy, na kierunku piele-
gniarstwo (I stopien) zrealizowali w kolejnych latach akademickich odpowied-
nio: 7444, 8752 i 9698 godzin zaje¢, co stanowito odpowiednio: 47,8% (15 573),
54,2% (16 137) i 52,7% (18 417) wszystkich godzin zaje¢ zrealizowanych na tym
kierunku. W przypadku kierunku pielegniarstwo II stopnia byto to kolejno:
1789, 1455 i 1623 oraz stanowito odpowiednio: 78% (2295), 70% (2078)
i 68,1% (2385) wszystkich godzin zaje¢ zrealizowanych na tym kierunku.

Przyjmujac do obliczen przepisy ww. rozporzadzenia oraz objasnienia
zawarte w przywotanym komunikacie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, wymog wynikajacy z art. 73 ust. 2 pkt 1 Prawa o szkolnictwie wyZzszym
i nauce zostat spetniony. Uwzgledniajac natomiast godziny zaje¢ zrealizowane
we wszystkich grupach i odnoszac je do wszystkich zrealizowanych godzin,
udziat zaje¢ prowadzonych przez nauczycieli akademickich dla ktérych Uczel-
nia byta podstawowym miejscem pracy w roku akademickim 2019/2020
na studiach pielegniarstwa (I stopnia) wyniést 47,8%, co oznacza w tym przy-
padku niespetnienie ustawowego wymogu.

Nauczyciele akademiccy kontrolowanych uczelni podlegali ocenie okreso-
wej, ktorej dokonywano z uwzglednieniem zasad okre$lonych w statutach
i zarzadzeniach rektoréw poszczegoélnych uczelni, wykorzystujac w nich

m.in. oceny studentow.

NIK zwraca uwage, iz w przypadku niektorych uczelni zainteresowanie
wypetnianiem ankiet przez studentéw byto niskie, co utrudniato formuto-

wanie miarodajnych wnioskow.

Przyktad

Na Uniwersytecie Opolskim zwrotno$¢ ankiet studentéw zawierajacych
oceny realizacji zaje¢ przez nauczycieli akademickich na studiach na Wydziale
Lekarskim i na Wydziale Nauk o Zdrowiu®’ w poszczegélnych semestrach
lat akademickich okresu objetego kontrola miescita sie w przedziale od 2,1%
do 14,6% (Srednio: 6,3% w przypadku Wydziatu Lekarskiego i 10,4% w przy-
padku Wydziatu Nauk o Zdrowiu). Wyniki badan ankietowych studentéw
byty prezentowane w réznych przekrojach w przygotowywanych przez Biuro
Dydaktyki i Spraw Studenckich raportach semestralnych, przekazywanych wta-
dzom Uczelni (wyniki dla poszczegdlnych wydziatéw przekazywano wtadzom
wydzialéw). Wyniki te wykorzystywano w Uczelni m.in. do dokonywania okre-
sowych ocen nauczycieli akademickich.

107 System USOS, w ktérym gromadzone byty dane m.in. o wynikach badan ankietowych agregowat
je w podziale na poszczeg6lne Wydziaty. Uczelnia nie dysponowata danymi o wynikach badania

w podziale na kierunki studiéw w ramach wydziatow.

Oceny okresowe
nauczycieli
akademickich
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Ewaluacja procesu
ksztatcenia

Warunki realizacji
zaje¢ dydaktycznych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W szesciu uczelniach (21%) w procesie oceny nauczycieli akademickich nie
udato sie unikna¢ nieprawidtowosci polegajacych na niedotrzymywaniu
przyjetych terminéw dokonywania oceny oraz naruszeniu zasad jej prze-
prowadzania®°®,

Przyktad

Na Uniwersytecie Zielonogorskim, zgodnie z § 6 ust. 8 zarzadzenia Rek-
tora nr 142 z 29 wrzes$nia 2021 r. w sprawie zasad i trybu przeprowadzania
oceny okresowej nauczycieli akademickich w roku 2021, w przypadku uzy-
skania przez nauczyciela akademickiego oceny nizszej niz 5 komisja dokonu-
jaca oceny zobowiazana byta do sformutowania zalecen dotyczacych poprawy
w wykonywaniu obowigzkow pracowniczych. Komisja nie sformutowata takich
zalecen w zadnym przypadku uzyskania oceny nizszej niz 5 (70% ocenianych
nauczycieli).

Ewaluacja procesu ksztatcenia w kontrolowanych uczelniach obejmowata
m.in. ocene prowadzacych zajecia dokonywang przez studentéw nie rza-
dziej niz raz w roku, ocene zadowolenia studentéw z warunkéw studiowania,
opinie nauczycieli akademickich na temat warunkéw prowadzenia studiow,
ocene praktyk zawodowych przewidzianych programami studiéow, okresowg
ocene programu studiow i jego realizacji, okresowa ocene infrastruktury.
Nauczyciele akademiccy oraz osoby prowadzace zajecia na podstawie umowy
cywilnoprawnej i doktoranci podlegali hospitacjom zajec.

W przypadku czterech uczelni (14%) stwierdzono nieprawidtowosci w sys-
temie nadzoru nad jakoscig ksztatcenia zwigzane z niepetna realizacja
zadan w tym zakresie badz ich niewta$ciwym sprawozdawaniem™°°.

Przyklad

Na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie nie hospitowano
zaje¢ dydaktycznych w roku akademickim: 2019/2020 na kierunkach: pie-
legniarstwo, potoznictwo oraz lekarskim, a takze 2020/2021 na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo, co byto niezgodne z § 8 ust. 1 pkt 1 wzw.z § 9
ust. 2 uchwaty Senatu nr 134/2019"*° oraz § 1 ust. 3 oraz 4 Procedury hospi-
tacji zaje¢, stanowigcej zatgcznik do zarzadzenia nr 61/2016.

Zapewnieniu jakosci i efektywnosci ksztatcenia nie sprzyjaty takze stwier-
dzone w siedmiu uczelniach (25%) przypadki nadmiernej liczby godzin
w ciggu dnia, niekiedy przekraczajacej normy ustalone w wewnetrznych
przepisach oraz nier6wnomierne ich roztozenie powodujace w niektoérych
dniach nadmierne obcigzenie studentéw***.

108 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Uniwersytet Zielonogérski, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Panstwowa Uczelnia im. Stefana
Batorego w Skierniewicach, Collegium Witelona Uczelnia Pafistwowa w Legnicy.

109 Pomorski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Uniwersytet Zielonogérski.

110 Do 18 grudnia 2019 r. obowigzek przeprowadzania hospitacji zaje¢ dydaktycznych wynikat
7z § 9 ust. 1 pkt 1 w zw. z § 10 ust. 2 uchwaty nr 149/2015 Senatu Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie z 16 grudnia 2015 r. w sprawie doskonalenia USZJK Ksztatcenia
w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.

111 Akademia Bialska Nauk Stosowanych w Biatej Podlaskiej, Karpacka Panstwowa Uczelnia
w Krosnie, Uniwersytet Opolski, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Akademia Nauk
Stosowanych w Lomzy, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Panstwowa Uczelnia
im. Stefana Batorego w Skierniewicach.
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Przyktady

W Akademii Bialskiej Nauk Stosowanych stwierdzono planowanie dziennej
liczby godzin zaje¢ dydaktycznych w wymiarze przekraczajacym zalecang liczbe
godzin. Zgodnie z wydzialowym systemem zarzadzania jako$cig ksztatcenia
dzienna liczba realizowanych stacjonarnych zaje¢ dydaktycznych nie powinna
przekraczac o$miu godzin. Przeprowadzona analiza wykazata przypadki, w ktd-
rych zaplanowany dzienny wymiar zaje¢ dydaktycznych przekraczat 10 godzin.

Na Uniwersytecie Opolskim, w przypadku kierunkow pielegniarstwo i potoz-
nictwo, z reguty zajecia rozpoczynano o godz. 8:00, a koriczono o godz. 20:00
(w jednostkowych przypadkach zajecia rozpoczynano o 6:45, a konczono o 21:00).
Nie zapewniono jednak zrdwnowazonego obcigzenia studentow zajeciami dydak-
tycznymi. W skrajnych przypadkach zajecia dydaktyczne trwaty 17 godzin lekcyj-
nych w ciggu dnia, a udziat dni, w ktdrych wymiar zaje¢ dydaktycznych byt wyzszy
niz 12 godzin lekcyjnych w tgcznej liczbie dni zaje¢ w semestrze wynosit 45,2%.
Znaczne byto takze zréznicowanie obcigzen studentow zajeciami w ciggu tygodnia
(w skrajnych przypadkach od 5 do 62 godzin zaje¢ w tygodniu).

W celu poprawy jakosci procesu dydaktycznego kontrolowane uczelnie
podejmowaty systematyczne dziatania w celu rozbudowy bazy dydaktycz-
nej. Realizowane projekty byty na ogét wspottfinansowane ze sSrodkow Unii
Europejskiej m.in. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020. Rozwoj bazy dydaktycznej nie zawsze jednak w petni
nadazat za rosnacg liczbg studentéw.

Przykiad

Jak podata Prorektor ds. Medycznych Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach: Pomimo nowoczesnej infrastruktury dydaktycznej coraz mocniej
odczuwany jest problem zapewnienia odpowiedniej liczby sal wyktadowych,
¢wiczeniowych i laboratoryjnych i dostepu do klinik. Trwajq rozmowy z wta-
dzami miasta na temat przekazania dziatki/dziatek budowlanych, ktére mogq
by¢ wykorzystane na budowe budynkow dydaktycznych. (...) Intensywne stara-
nia dotyczq uzyskania statusu wtasciciela lub podmiotu tworzqcego szpital kli-
niczny. Wtasna baza kliniczna gwarantuje ciggtos¢ ksztatcenia kadr medycznych.

Niektére umowy cywilnoprawne zawierane pomiedzy kontrolowanymi

uczelniami, a podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, dotyczace

prowadzenia ksztatcenia, w blisko potowie kontrolowanych uczelni**?

nie zawieraty wszystkich elementéw wymaganych przez art. 89 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Przykiad

Na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim siedem umoéw z podmiotami lecz-
niczymi, ktére udostepniaty swoje komdrki organizacyjne w celu prowadze-
nia ksztatcenia przeddyplomowego w zawodach medycznych, nie zawierato
wszystkich elementéw okreslonych w art. 89 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej - brakowato zapiséw dotyczacych zasad prowadzenia kontroli przez
uczelnie medyczng w zakresie wykonywania zadan dydaktycznych w podmio-
tach leczniczych, ktére udostepniaty swoje komoérki organizacyjne.

112 Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Uniwersytet Zielonogdrski, Akademia im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Akademia Techniczno-Humanistyczna
w Bielsku-Biatej, Akademia Nauk Stosowanych w Tarnowie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Panstwowa Uczelnia im. Stefana Batorego w Skierniewicach, Uniwersytet Warminsko-Mazurski,
Uniwersytet Opolski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu.

Umowy zawierane

z podmiotami
leczniczymi dotyczace
prowadzenia ksztatcenia
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Ocena realizacji
standardow ksztatcenia
dokonywana

przez podmioty
zewnetrzne

Oceny programowe
jakosci ksztatcenia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Realizacja przez uczelnie standardéw ksztatcenia byta przedmiotem kon-
troli i ocen przeprowadzanych przez Polska Komisje Akredytacyjng**?
i Krajowa Rade Akredytacyjna Szkét Pielegniarek i Potoznych'**. Na formu-
towane w toku postepowan oceniajacych (opiniujacych) uwagi i zalecenia,
uczelnie odpowiednio reagowaty, dokonujac stosownych zmian w progra-
mach, udzielajac wyjasnien i wykonujac zalecenia.

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 6 paZdziernika 2022 r. Prezydium PKA wydato
74 oceny programowe jako$ci ksztatcenia dla nastepujacych kierunkéw prowa-
dzonych w uczelniach nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki:

- lekarskiego 13 pozytywnych, sze$¢ pozytywnych z okresem obowiagzy-
wania skréconym do 2 lat**5, jedna pozytywna na okres jednego roku**®
oraz dwie negatywne''’;

- lekarsko-dentystycznego cztery pozytywne;

- pielegniarstwa 27 pozytywnych, siedem pozytywnych z okresem obo-
wigzywania skréconym do 2 lat**® i jedng negatywna**?;

- potoznictwa: 11 pozytywnych i dwie pozytywne z okresem obowigzywa-
nia skréconym do 2 lat*?°.

Minister Zdrowia, w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2022 r.,
nie kierowat wnioskéw do PKA o przeprowadzenie oceny programowej jako-
$ci ksztatcenia na kierunkach studiéw w nadzorowanych uczelniach medycz-
nych na podstawie art. 242 ust. 3 Prawa o szkolnictwie wyZszym i nauce.

Departament Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia w trak-
cie kontroli NIK informowat, ze w ostatnim okresie zadna z nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia uczelni medycznych nie otrzymata oceny warunko-
wej lub negatywnej, jednakze w przypadku otrzymania z PKA informa-
cji 0 innym niz pozytywny wyniku oceny programowej, Ministerstwo Zdrowia
podjetoby kroki zwigzane z weryfikacja ksztatcenia prowadzonego na uczelni
w odniesieniu do negatywnie ocenionego kierunku ksztatcenia. W przypadku
negatywnej oceny jakos$ci ksztatcenia sformutowanej przez PKA, Minister
wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki mdgt, ale nie musiat cofnaé
pozwolenie na utworzenie studiéw na okreslonym kierunku®**, Mgt réwniez
zawiesi¢ uprawnienie do ksztatcenia na danym kierunku studiéw i poziomie

113 Dalej takze: ,PKA”.
114 Dalej takze: ,KRASZPIP”.

115 W 2022 r. Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach, w 2021 r. Uniwersytet Technologiczno-
Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu, Uczelnia Lazarskiego, Uczelnia
Medyczna im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie oraz w 2020 r. Wyzsza Szkota Techniczna w Katowicach.

116 W 2020 r. Uniwersytet Zielonogdrski.

117-'W 2021 r. Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie orazw 2019 r. Uniwersytet
Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu.

118 W 2021 r. Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczoéci w Ostrowcu Swietokrzyskim, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach (studia I stopnia i Il stopnia), Wyzsza Szkota Medyczna
w Legnicy, Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, Filia w Warszawie oraz Wyzsza
Szkota Zarzadzania w Czestochowie, w 2020 r. Wyzsza Szkota Gospodarki Krajowej w Kutnie.

119 W 2021 r. Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie.

120 W 2021 r. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach (studia I stopnia i II stopnia)

121 Na podstawie art. 56 ust. 1 pkt 1 Prawa o szkolnictwie wyZszym i nauce.
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ksztatcenia. W okresie zawieszenia uprawnieni jednostka nie dokonuje rekruta-
cji oraz powinna przeprowadzi¢ dziatania naprawcze w zakresie stwierdzonych
naruszen. Do takiej sytuacji doszto w przypadku uczelni nadzorowanej przez
Ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki na Uniwersytecie
Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu, obje-
tym kontrolg NIK;, na kierunku lekarskim po negatywnej ocenie PKA z 2019 roku
(w 2021 roku kierunek oceniono juz pozytywnie, jednak z okresem obowigzy-
wania skrdoconym do 2 lat). W przypadku innej uczelni, rowniez nadzorowanej
przez Ministra wiasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki, nieobjetej
kontrolg NIK, pomimo negatywnej oceny kierunku lekarskiego sformutowanej
przez PKA w 2021 r. nie cofnieto pozwolenia, ani nie zawieszono uprawnien
- uczelnia nadal prowadzita rekrutacje na kierunek lekarski. W ocenie NIK,
taka sytuacja moze stanowic zagrozenie dla jakos$ci ksztatcenia na tym kierunku.
Ministerstwo Edukacji i Nauki wyjasniato, iz na biezgco monitorowato funkcjo-
nowanie uczelni, reagujac na stwierdzone nieprawidtowosci, natomiast sposéb
reakcji wynikat z odmiennego stanu faktycznego poszczegdlnych spraw.

W latach 2018-2022 (lipiec) Minister Zdrowia udzielit 191 akredytacji
na prowadzenie studiéw na kierunkach pielegniarstwo (158) i potoznic-
two (33), trzy razy odmowit udzielenia akredytacji (raz w przypadku pie-
legniarstwa i dwa razy potoznictwa), a w jednym przypadku uchylit decyzje
w sprawie odmowy wydania akredytacji (potoznictwo)*?2. Dodatkowo
po przeprowadzeniu przez KRASPiP 17 wizyt monitoringowych w uczel-
niach na kierunku pielegniarstwo w jednym przypadku Minister, zgodnie
z uchwata KRASPiP, cofnat akredytacje dla uczelni®?3,

5.3. Podmioty lecznicze

Kontrolowane szpitale miaty trudnos$ci z zapewnieniem wtasciwej liczby
personelu medycznego, w niektérych przypadkach skutkujgce konieczno-
$cig likwidacji 16zek lub czasowym zaprzestaniem udzielania Swiadczen przez
poszczegdlne oddziaty lub poradnie. Ograniczone zasoby kadrowe oraz sytuacja
na rynku pracy spowodowata, ze kontrolowane szpitale miaty trudnosci z efek-
tywnym zarzgdzaniem zasobami kadrowymi, wspieraniem ich rozwoju zawo-
dowego i zapewnieniem wtasciwej organizacji czasu pracy.

Do podstawowych instrumentéw wptywania na funkcjonowanie i réwno-
wazenie rynku pracy w sektorze zdrowotnym naleza regulacje dotyczace
zatrudniania, wynagradzania, organizacji i czasu pracy. Regulacje te sta-
nowig fundament dla efektywnego funkcjonowania catego sektora zdro-
wotnego, w tym podmiotéw leczniczych'?4, ale jednocze$nie powinny
satysfakcjonowac pracownikoéw tego sektora. Zbudowanie systemu zatrud-

122 Zgodnie z tre$ciag uchwat KRASPiP.

123 W 14 przypadku ocena byta pozytywna, w dwéch negatywna (KRASPiP wydata zalecenia, ktore
uczelnia przyjeta do realizacji).

124 Zasoby kadrowe szpitala tworza przedstawiciele wielu grup zawodowych m.in.: lekarze,
pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, asystenci medyczni, psychologowie, terapeuci
zawodowi, farmaceuci, fizjoterapeuci, logopedzi, diagnosci laboratoryjni, laboranci,
dietetycy, edukatorzy, prawnicy, informatycy, ksiegowi, statystycy medyczni, pracownicy
socjalni, pracownicy zabezpieczenia technicznego (np. konserwatorzy urzadzen, elektrycy,
portierzy).

Niedobory personelu
medycznego,
utrzymywanie si¢
probleméw zwiazanych
Z organizacja

oraz warunkami pracy
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niania i wynagradzania, ktory bytby efektywny ze wzgledu na wszystkie
z wymienionych potrzeb, jest w praktyce zadaniem trudnym. Ograniczone
zasoby kadrowe oraz utrzymywanie sie napie¢ zwigzanych z czasem pracy
i wysokos$cia wynagrodzen stwarzaja powazne zagrozenie pogtebiania
sytuacji kryzysowej w ochronie zdrowia.

Do czynnikéw warunkujgcych dostepnos$¢ zasobéw kadrowych naleza:

- relatywnie trudne warunki pracy w opiece zdrowotnej, w tym: duzy
naktad pracy i zaangazowanie, jakie jest wymagane przy wykony-
waniu zawodu medycznego; dtugie godziny pracy i wysoki poziom
gotowosci; ograniczona autonomia zawodowa; podporzadkowanie
standardom i procedurom; niebezpieczne miejsce pracy (zagrozenie
infekcjami i chorobami); niedostatecznie okreslona $ciezka kariery
zawodowej (szczegb6lnie w przypadku pielegniarek) oraz ograniczony
lub catkowity brak wsparcia dla rozwoju zawodowego; relatywnie
niskie ptace i brak motywacji dochodowych;

- ogdblne warunki otoczenia i funkcjonowania opieki zdrowotnej takie
jak: zaniedbanie sektora zdrowotnego pod wzgledem regulacji i roz-
wigzan instytucjonalnych; nieefektywnos$¢ wprowadzanych reform;
zaniedbane planowanie i zarzadzanie zasobami pracy.

Do kontroli zostato wytypowanych 31 podmiotéw leczniczych (szpitali), zloka-
lizowanych w 15 wojewédztwach, w tym osiem spétek prawa handlowego*?®
oraz 23 samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Skontrolowane
podmioty dysponowaty tacznie 7815 t6zkami oraz zatrudniaty 20 769 oséb,
ataczna wartos$¢ zawartych przez nie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w 2022 r. wynosita 2 613 324,9 tys. z1.

Infografika nr 6
Charakterystyka podmiotéw leczniczych objetych kontrolg

31 7815

podmiotdw leczniczych tozek

e 8 spotek ® minimum 58

® 23 SPZ0OZ e maksimum 887

20 769 2 613 324 856,81 zt
0s0b zatrudnionych wartos¢ umow w 2022 .
e minimum 118 e minimum 12 889 925,39 zt

e maksimum 1806 e maksimum 335 532 435,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych w toku kontroli.

125 Zgodnie z art. 9 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.z 2022 r.
poz. 1634, ze zm.) podmioty te sa wytaczone z sektora finanséw publicznych.
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5.3.1. Zarzadzanie personelem medycznym

Podmioty lecznicze nalezace do sektora finanséw publicznych zobowigzane
s3 do stosowania standardéw kontroli zarzadczej*?® jak réwniez do plano-
wania i zarzagdzania ryzykiem. Kwestie te zostaty okre$lone w: komunikacie
nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw
kontroli zarzqdczej dla sektora finanséw publicznych*®” oraz w komunikacie
Nr 6 Ministra Finansow z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegdétowych
wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzg-
dzania ryzykiem*?®, W pozostatych podmiotach (spétkach) stosowanie tych

narzedzi jest uznawane za dobrg praktyke.

W toku kontroli ustalono, iz standardy kontroli zarzadczej oraz zarzadzania
ryzykiem w obszarze zarzadzania kadrami nie byty stosowane lub stoso-
wano je w ograniczonym zakresie w 10 podmiotach leczniczych**® sposrod
23 skontrolowanych SPZOZ. Stwierdzone nieprawidtowos$ci przewaznie

dotyczyty:

- nieprowadzenia analizy ryzyka lub braku identyfikacji i oszacowania
ryzyka w odniesieniu do celéw i zadan jednostki w obszarze zarzadza-
nia zasobami ludzkimi®3°;

- nierzetelnego prowadzenia analizy ryzyka, w tym powielania lub nieak-
tualizowania dokumentéw przygotowanych w latach wcze$niejszych lub
nieszacowania zdarzen kwalifikowanych jako ryzyka prowadzonej dzia-
talnosci w drodze sporzadzenia formularzy oceny szczegétowych ryzyk
lub braku oceny skuteczno$ci dziatan korygujgcych*3?;

- niesporzgdzania sprawozdan z funkcjonowania kontroli zarzadczej i nie-
sktadania o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej'>2.

Standardy kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem nie byly stosowane
w pieciu z o$miu skontrolowanych spétek*33,

126 Kontrola zarzadcza - w my$l ustawy o finansach publicznych (art. 68 ust. 1) - to og6t dziatan
i czynno$ci zapewniajacych realizacje celéw i zadan jednostki w sposéb: zgodny z prawem,
terminowy, efektywny i oszczedny.

127 Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15 poz. 84.

128 Dz. Urz. Min. Fin. poz. 56.

129 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Olsztynie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Oles$nie, Szpital Wojewodzki
w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie, Specjalistyczny Szpital im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu, Wojewd6dzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu.

130 Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ole$nie, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie.

131 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Krakowie, Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie, Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu.

132 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie.

133 Szpital Miejski sp. z 0.0. w Zabrzu, Szpital w Pyskowicach Spoétka z o.0., Szpital Barlinek
Spoétka z o.0., Szpital w Kamieniu Pomorskim Spétka z o.0., Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spétka z o.o.

Identyfikacja

i szacowanie ryzyka

w obszarze zarzadzania
zasobami ludzkimi
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Zréznicowaniu zawodowemu pracownikéw podmiotéw leczniczych towa-
rzyszy odmienno$¢ ich sytuacji na rynku pracy. Szczeg6lnie istotnym pro-
blemem jest niedob6r specjalistéw w niektérych zawodach medycznych
(lekarzy, pielegniarek), co wptywa na funkcjonowanie podmiotéw lecz-
niczych i znaczaco ogranicza mozliwos$¢ efektywnego zarzadzania perso-
nelem. Rynek pracy lekarzy oraz pielegniarek i potoznych jest rynkiem
pracownika, przez co nalezy rozumie¢ z jednej strony fatwo$¢ w znalezieniu
lub zmianie pracy, a z drugiej - mozliwo$¢ skutecznego negocjowania lep-
szych warunkéw zatrudnienia przez pracownikéw oraz wywieranie przez
nich presji ptacowej. Zar6wno planowanie zasobdw ludzkich jak i ksztat-
towanie systeméw motywacyjnych, bedgcych istotnym elementem zarza-
dzania zasobami ludzkimi, jest w tych warunkach szczeg6lnie utrudnione.

Przyklady

W programie naprawczym Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej MSWiA w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkow-
skiego na lata 2022-2024 wsrod diagnoz przyczyn trudnej sytuacji finansowej
Szpitala wskazano na rosnacy z roku na rok udziat kosztéw osobowych w kosz-
tach ogétem. Gtownym dziataniem dotyczacym ograniczenia kosztéw osobo-
wych miaty by¢ negocjacje warunkéw ptacowych uméw cywilno-prawych
oraz ksztattowanie grafikow pracy w spos6b optymalny dla Szpitala. Autorzy
programu naprawczego uznali, Ze wskazane jest wprowadzenie zatrudnienia
w formie umoéw cywilno-prawnych, uzalezniajacych wynagrodzenie od efek-
tywnej liczby wykonanych §wiadczen, a takze dazenie do lepszego wykorzy-
stania miejsc specjalizacyjnych i stazowych i korzystanie z innych mozliwych
form dofinansowania kosztow pracy.

W programie naprawczym zwrdcono uwage na tzw. rynek pracownika, jesli
chodzi o kadry medyczne. Autorzy programu naprawczego uznali, Ze pracow-
nik Szpitala powinien by¢ postrzegany jako kluczowy interesariusz, ktory
przyczynia sie do tworzenia wartos$ci dodanej Szpitala. Podjeto dziatania zmie-
rzajace do uruchomienia wiekszej liczy miejsc specjalizacyjnych oraz miejsc
stazowych dla lekarzy w pierwszym roku pracy. Zabieg taki miat na celu
pokazanie Szpitala jako atrakcyjnego miejsca pracy, z mozliwoscia rozwoju.
Odnosnie personelu pielegniarskiego wskazano, ze na biezagco podpisywane
sg porozumienia dotyczace ksztatcenia zawodowego pielegniarek, Szpital
wspotpracuje z innymi jednostkami, uczestniczy w szkoleniu pracownikéw
wszystkich szeroko rozumianych zawodéw medycznych, prowadzi praktyki
studenckie oraz wolontariat.

W celu zachowania kadry, umacniania relacji z pracownikami, w progra-
mie naprawczym przewidziano zadanie (do realizacji w latach 2021-2026)
pn. ,,Umacnianie relacji z pacjentami i pracownikami poprzez: CRM - Customer
Relationship Management (zarzadzanie relacjami z klientami), CSR - Corporate
Social Responsibility (odpowiedzialno$¢ przedsiebiorstw za ich wptyw na spo-
teczenistwo) i strategie komunikacji w mediach spoteczno$ciowych”. Spodzie-
wanym efektem tych dziatan - wedtug autoréw programu naprawczego - maja
by¢ m.in.: podniesienie kultury organizacyjnej Szpitala, ksztattowanie pozytyw-
nego wizerunku placéwki wéréd samych pracownikéw i tatwiejsza mozliwo$¢
pozyskania i utrzymania w Szpitalu najlepszych pracownikéw.

Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze przyciaganie najlepszych pracownikéw wigze
sie z ich adekwatnym wynagradzaniem i wymaga ogromnej dyscypliny finansowe;j
catego Szpitala, poprzez optymalizacje wszystkich proceséw w organizacji, tak aby
praca w niej byta nie tylko ,optacalna’, ale i mozliwie najbardziej pozadana. Wedtug
Dyrektor Szpitala, ta optymalizacja proceséw sprawita, ze SP Z0OZ zostat zakwalifi-
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kowany do szpitali grupy A, co pozwala oceni¢ swoja sytuacje jako dobra. Szpital
ponownie zgtosit swoj udziat w procedurze akredytacyjnej Centrum Monitoro-
wania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia by odnowi¢ akredytacje, co zdaniem Dyrektor
Szpitala przektada sie na postrzeganie SP ZOZ w regionie jako poZadanego praco-
dawcy. Dodata réwniez, Ze Szpital jest matg jednostka, w ktérej szczegdlny nacisk
stawia sie na prawidtowa i skuteczng komunikacje, a ta z kolei umozliwia sprawne
podejmowanie decyzji i unikanie konfliktéw pomiedzy wszystkimi uczestnikami
proceséw. Jednoczes$nie wdrozone procedury pozwalaja na skuteczne unikanie
potencjalnych btedéw, co przyczynia sie do postrzegania Szpitala jako przyjaznego
miejsca pracy, czego dowodem jest czesto wieloletnia wspoétpraca z pracownikami
- wyjasnita Dyrektor Szpitala.

Plany zatrudnienia w Patuckim Centrum Zdrowia Spétce z 0.0. w Zninie
opracowywano biorgc pod uwage m.in. profil, specyfike oraz intensywnos$¢
pracy komorek organizacyjnych, liczbe i biezace wykorzystanie t6zek, wielkos¢
i warunki lokalowe komorek organizacyjnych, wysokos¢ kontraktow zawartych
z NFZ. W protokotach z posiedzen Rady Nadzorczej PCZ wskazano na problemy:

- braki kadry lekarskiej, pielegniarskiej i ratownikéw medycznych;

- zatrudnianie pielegniarek w wieku emerytalnym;

- redukgcje liczby t6zek;

- utrudnienia w obstawianiu dyzuréw lekarskich, gtéwnie w SOR oraz w Poradni
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej;

- zwiekszenie kosztéw pracy w zwigzku z przystapieniem do PPK, wzrostem ptacy
minimalnej, podwyzkami dla lekarzy SOR oraz dla ratownikéw medycznych;

- nieuruchomienie poradni Leczenia Bélu od 1 lutego 2021 r. ze wzgledu
na niski kontrakt z NFZ i brak lekarzy;

- zmniejszenie liczby hospitalizowanych w 2020 r.i 2019 r. w poréwnaniu
do 2018 r. oraz zmniejszenie liczby poroddw;

- zmniejszenie liczby porad w poradniach specjalistycznych w zwigzku
z epidemig COVID-19 i zwigzane z nig ograniczenia liczby przyjmowanych
pacjentéw;

- konieczno$¢ zrealizowania polecen Ministra Zdrowia poprzez zapewnienie
t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Dyrektor PCZ ponadto wskazat, Ze braki personelu medycznego na rynku pracy
uniemozliwiajg planowanie w ww. zakresie. Dodat, Ze problemy wynikajace
z braku kadry medycznej rozwigzywane sa na biezaco.

Co do zasady, w wiekszosci kontrolowanych podmiotéw leczniczych wdro-
zono procedury planowania zasobow ludzkich, jak réwniez analizowano
stan zatrudnienia i strukture personelu medycznego pod katem zabez-
pieczenia kadrowego realizowanych zadan. Do analiz wykorzystywano
pochodzace z systeméw kadrowych, jak réwniez przekazywane przez
kierownikéw oddziatéw i pielegniarki oddziatowe dane o zatrudnieniu
w poszczegdlnych grupach zawodowych, a takze o przewidywanych potrze-
bach wynikajacych m.in. z odej$¢ z pracy, dtugich zwolnien lekarskich,
urlop6ow rodzicielskich, przesunie¢ kadrowych, zmian formy zatrudnie-
nia, nabywania uprawnien do $wiadczenia emerytalnego. Wyniki konfron-
towano z kosztami wynagrodzen, zakresem i warto$cia umoéw zawartych
z OWNFZ oraz wymaganiami wynikajacymi z § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego**, tj. liczby i kwalifikacji personelu
niezbednego dla zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej i pielegniar-

134 Dz.U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.
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skiej z uwzglednieniem liczby i biezacego wykorzystania tézek, profili,
specyfiki i intensywnosci pracy oddziatéw szpitalnych oraz ich wielkosci
i warunkéw lokalowych.

W siedmiu®3® z 31 skontrolowanych podmiotéw leczniczych nie spo-
rzadzano udokumentowanych, kompleksowych analiz stanu i struktury
zatrudnienia personelu medycznego (jakoSciowego i ilosciowego), ktére
pozwolityby kierownictwu Szpitala na identyfikacje ryzyk w obszarze zaso-
bow kadrowych i stanowityby podstawe zarzadzania tymi zasobami w uje-
ciu strategicznym. Planowanie zatrudnienia w tych jednostkach odbywato
sie m.in. na podstawie biezacego rozpoznawania potrzeb.

Dobre praktyki

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim
im. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim w 2017 r., w celu poprawy
organizacji pracy i zwiekszenia bezpieczenstwa opieki nad pacjentami, utwo-
rzono Zesp6t Wczesnego Reagowania. W jego sktad wchodzit lekarz aneste-
zjolog oraz pielegniarka. Zadaniem tego zespotu byta m.in. pomoc w leczeniu
pacjentow, ktorych stan jest ciezszy niz innych chorych na danym oddziale
lub gdy intensywnos¢ leczenia znacznie przekracza rutynowy poziom
opieki w tym oddziale lub gdy nastapi pogorszenie stanu zdrowia pacjenta.
Zespo6t miat za zadanie pomaga¢ w nadzorze i leczeniu pacjentéw przekaza-
nych z Oddziatu Intensywnej Terapii na inny oddziat szpitalny przez okres
48 godzin, a takze formutowac zalecenia przekazania pacjenta na inny
oddziat - zgodnie z jego stanem zdrowia i wymaganym leczeniem. Zgod-
nie z zatozeniami, mobilnos¢ Zespotu Wczesnego Reagowania, a takze jego
dostepnos¢ dyzurowa, oznaczata wieksze bezpieczenstwo pacjentow, lepsza
komunikacje pomiedzy personelem medycznym, krétszy czas wdrozenia
modyfikacji leczenia, gdy jest tego wymagana, lepsza koordynacje interdy-
scyplinarnego leczenia chorych, a takze skracata czas i usprawniata udziela-
nie skoordynowanej fachowej pomocy pacjentom.

W 26 sposrod 31 skontrolowanych podmiotéw leczniczych w okresie
objetym kontrola wystapity niedobory personelu medycznego. Trudno$ci
w pozyskaniu kadry medycznej skutkowaty:

- w przypadku 18 podmiotéw leczniczych3® konieczno$cig czasowego
ograniczenia, a w skrajnych przypadkach zakonczenia, dziatalno$ci
oddziatéw szpitalnych i/lub poradni;

135 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta Il w Grodzisku
Mazowieckim, Szpital w Pyskowicach Spétka z o.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju,
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Ropczycach, Szpital Barlinek Spétka z o.0., Szpital w Kamieniu Pomorskim Spé6tka z o.o.

136 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta Il w Grodzisku
Mazowieckim, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, Patuckie
Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. w Zninie, Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim
Spoétka z o.0., 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata profesora Wiestawa Lasinskiego w Gdansku, Szpital
w Pyskowicach Spoétka z o.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie Szpital Powiatowy
im. Jana Pawta I, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Putawach, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Oles$nie, Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie, Szpital Barlinek Spo6tka z o0.0., Szpital w Kamieniu Pomorskim
Spétka z o.0., Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu.
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- w przypadku o$miu podmiotéw leczniczych®®” konieczno$cig ograni-
czenia liczby t6zek w poszczeg6lnych oddziatach, wynikajaca z potrzeby
spetnienia wymogéw zapewnienia odpowiedniej liczby etatéw piele-
gniarskich w stosunku do liczby 16zek, okre$lonych w Zataczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego.

Z uwagi na stosowanie réznych form zatrudnienia personelu (umowa
0 prace, umowa zlecenie, umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej), jak rowniez rézny sposéb opracowywania harmonogramow
pracy (praca w systemie rwnowaznym, dyzury medyczne) oraz rézny
stopien stosowania tzw. klauzuli opt-out, w poszczeg6lnych podmio-
tach leczniczych ustalenie rzeczywistej skali niedoboru personelu byto
znacznie utrudnione.

Przyklady

W Szpitalu Barlinek Spétce z o0.0. niedobory kadrowe wystepowaty na stano-
wiskach lekarskich (diabetolog, okulista, endokrynolog, kardiolog, internista,
chirurg, pediatra) oraz pielegniarek i potoznych (anestezjologicznych, instru-
mentariuszek oraz pielegniarek odcinkowych). Prezes Spo6tki nie wskazat sza-
cunkowej liczby brakujacych oséb lub etatéw, wyjasniajac ten fakt ciggla rotacja
pracownikéw. Spowodowane brakami kadrowymi zmniejszenia liczby 16zek
dotyczyty oddziatéw: od 1 stycznia 2019 r. w Oddziale Chor6b Wewnetrznych
z 41 na 37 (o piec t6zek) i w Oddziale Chirurgii Ogdlnej z 26 na 21 (o piec t6zek);
od 20 marca 2019 r. w Oddziale Choréb Wewnetrznych z 37 na 30 (o siedem
16zek), w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z 29 na 26 (o trzy t6zka).

Wojewoda Zachodniopomorski wyrazil zgode na czasowe zaprzestanie dzia-
talnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne
w Oddziale Choréb Wewnetrznych w okresach: od 14 czerwca do 31 lipca
2019 1, od 1 do 5 sierpnia 2019 r., od 22 czerwca do 19 lipca 2022 r. oraz
w 0ddziale Pediatryczno-Neonatologicznym (na odcinku Pediatria) w okresach
od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2019 r,, od 1 stycznia do 31 marca 2020 r,,
od 6 kwietnia do 6 lipca 2020 r. Uchwatg Zarzadu Sp6tki Nr 14/2020 z dnia
15 lipca 2020 r. dziatalno$¢ lecznicza Oddziatu na odcinku Pediatria zostata
zlikwidowana. Powodem czasowego zaprzestania dziatalno$ci obu Oddziatéw
oraz likwidacji odcinka Pediatrii byt brak personelu lekarskiego.

Ponadto z powodu braku personelu, za pisemna zgoda ZOW NFZ:

- wzmniejszonej liczbie godzin udzielano $wiadczen zdrowotnych: w Poradni
Kardiologicznej w Barlinku w wymiarze pieciu godzin tygodniowo (pismo
z 22 marca 2022 r.), w wymiarze sze$ciu godzin tygodniowo (pismo
z 23 czerwca 2022 r.); w Poradni Diabetologicznej, dwukrotnie w tygodniu
(pismo z 2 grudnia 2019 r.), dwukrotnie w miesigcu w wymiarze szesSciu
godzin (pismo z 25 marca, 3 lipca i 16 pazdziernika 2020 r. oraz 25 stycznia
i 2 lipca 2021 r.), zas dziatalno$¢ Poradni zawieszono za zgodg ZOW NFZ
wyrazong w pismach z 8 marca i 24 czerwca 2022 r;;

137 Szpital w Pyskowicach Spé6tkazo.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie Szpital Powiatowy
im. Jana Pawta II, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Olesnie,
Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Szpital Barlinek Spotka z o.0., Specjalistyczny Szpital im. Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu. Ponadto w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu
zmniejszono liczbe 16zek na oddziatach w celu racjonalizacji zatrudnienia personelu w zwigzku
z liczba hospitalizowanych pacjentéw oraz planowanymi remontami sal.
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- catkowicie zaprzestano udzielania §wiadczen zdrowotnych: w filii Poradni
Kardiologicznej w Mysliborzu od 11 lipca 2019 r. (pismo z 18 pazdziernika
2019 r.); w Poradni Okulistycznej od 1 stycznia do 3 sierpnia 2020 r. oraz
od 1 stycznia 2021 r. (pismo z 9 stycznia, 27 marcai 2 lipca 2020 ., 25 stycz-
nia 2021 r. oraz 17 stycznia, 4 kwietnia i 24 czerwca 2022 r.). W okresie
od 1 listopada 2021 r. do 31 stycznia 2022 r. Spétka zaprzestata takze udzie-
lania $wiadczen w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej w gmi-
nach Mysliborz i Nowogrodek Pomorski (dziatalno$¢ wznowiono za zgoda
ZOW NFZ wyrazong w piSmie z 28 stycznia 2022 r.).

Na stronie internetowej Spo6tki na state opublikowane byty ogtoszenia o nabo-
rze personelu medycznego, na ktére jednak nikt nie ztozyt oferty. Prébujac
pozyska¢ pracownikéw Spotka zawarta dwie umowy o Swiadczenie ustug
rekrutacyjnych oraz trzy umowy z podmiotami zewnetrznymi o §wiadcze-
nie ustug medycznych. Przedmiotem tych umoéw byto odpowiednio wyszu-
kanie i wyselekcjonowanie kandydata spetniajacego wymagania wskazane
przez Spotke oraz zabezpieczenie Swiadczen zdrowotnych przez piele-
gniarki, potozne i opiekunéw medycznych zgodnie z ustalonym harmono-
gramem.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie
czasowo ograniczatl dziatalno$¢ lecznicza zawieszajac funkcjonowanie Oddziatu
Choréb Wewnetrznych w okresie:

- od 1 lutego do 31 lipca 2020 r. - przerwa w udzielaniu Swiadczen spowodo-
wana byta modernizacjg oddziatu w zwigzku ze ztym stanem technicznym
pomieszczen skutkujagcym koniecznoscig dostosowania warunkéw do obo-
wigzujacych przepisow prawnych;

- od 1 sierpnia do 31 sierpnia 2021 r. - w zwigzku z rozwigzaniem umow
cywilno-prawnych przez dwoch lekarzy dotychczas pracujacych na oddziale;

- od 1 kwietnia do 30 wrzes$nia 2022 r. - konieczno$¢ zawieszenia dziatalno-
$ci oddziatu spowodowana byta problemami kadrowymi zwigzanymi z bra-
kiem lekarzy.

Dyrektor SP ZOZ MSWiA wyja$nita, ze w 2022 r. planowany okres wstrzy-
mania pracy oddziatu miat wynosi¢ dwa miesigce. Wycofanie sie z deklara-
cji powrotu do pracy lekarza kierujacego Oddziatem nie pozwolito wznowi¢
pracy Oddziatu w planowanym terminie. Kolejny zespét lekarski, pomimo
wczes$niejszych deklaracji, ostatecznie nie podjat zatrudnienia od lipca
2022 r. W wyniku szeregu nastepnych staran rekrutacyjnych we wrzes$niu
2022 r. zostata podpisana umowa z dwojka lekarzy pracujacych juz wczeéniej
w Oddziale do lipca 2021 r.

Zawieszenie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Choréb Wewnetrz-
nych spowodowato zmniejszenie przychodéw SP ZOZ MSWiA za ten okres oraz
uniemozliwito opieke nad pacjentami w formie lecznictwa szpitalnego na miej-
scu. Okres zawieszenia wykorzystywano na generalne remonty i moderniza-
cje przestrzeni lokalowej tego oddziatu. Personel pozostajacy do dyspozycji SP
Z0Z MSWiA przekierowany byt celem wzmocnienia zasobéw innych komdrek
organizacyjnych (tj. ZPO, Poradnie, Oddziat Chirurgii Jednego Dnia).

Na koniec kolejnych lat 2018-2021 w Specjalistycznym Szpitalu im. Alfreda
Sokotowskiego w Walbrzychu wystapity niedobory kadry medycznej na sta-
nowiskach:

lekarskich, odpowiednio: 24, 28, 33 i sze$¢ wakatow;
pielegniarskich, odpowiednio: 103, 93, 99 i 94 wakaty;
fizjoterapeutow: pie¢ wakatéw (2019 r.);

diagnostow laboratoryjnych: pie¢ wakatéow (2020 r.).
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Z dniem 1 czerwca 2018 r,, z uwagi na utrzymujace sie niedobory kadrowe
zaréwno wsrod personelu lekarskiego, jak i pielegniarskiego, doszto do pota-
czenia Oddziatu Choréb ZakaZnych i Oddziatu Choréb Wewnetrznych I1.
Baza t6zkowa nowo powstatego Oddziatu Choréb Internistyczno-Infekcyj-
nych wynosita 32 tézka, w tym 16 t6zek z przeznaczeniem na przypadki
zakazne. W zwiazku z tg zmiang przestata funkcjonowac Izba Przyje¢ B,
a wszystkie przyjecia os6b dorostych w trybie nagtym odbywaty sie w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym. Od 1 lipca 2019 r., ze wzgledu na braki
w kadrze lekarskiej, przestata funkcjonowaé Poradnia Choréb ZakaZnych
i Infekcyjnych. Od 1 sierpnia 2019 r., ze wzgledu na braki kadrowe i pro-
blemy finansowe Szpitala przeniesiono Oddziat Leczenia Alkoholowych
Zespotéw Abstynencyjnych do budynku Oddziatu Psychiatrycznego, co wia-
zato sie ze zmniejszeniem liczby t6zek w obu oddziatach. Z dniem 30 wrze-
$nia 2021 r.,, z powodu zwolnienia sie z pracy kilku lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Chor6b Wewnetrznych I, oddziat ten zostal czasowo zamkniety,
a ponowne jego uruchomienie nastapito 25 pazdziernika 2021 r.

W wyniku przeprowadzonych zmian restrukturyzacyjno-organizacyjnych
opisanych wyzej, baza t6zkowa Szpitala zostata zmniejszona z 648 t6zek
w 2018 r. do 593 t6zek w 2021 r. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala, braki
kadrowe wsrod personelu lekarskiego i pielegniarskiego byty gtéwnym
powodem podejmowania przez dyrekcje Szpitala decyzji o zamknieciu
niektérych oddziatéw i poradni specjalistycznych, co skutkowato zmniej-
szeniem dostepnosci do Swiadczen, jak rowniez zmniejszeniem wielko$ci
kontraktu z NFZ.

Poziom zatrudnienia w poszczegélnych oddziatach szpitalnych powinien
by¢ zgodny z wymogami okre$lonymi w zataczniku nr 3 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego oraz zapisami uméw o udzielanie $wiadczen, zawartych
z Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. W toku kon-
troli szczegétowemu badaniu poddano w kazdym podmiocie leczniczym
stan zatrudnienia na dwoch oddziatach szpitalnych o najtrudniejszej sytu-
acji kadrowej**8, Nieprawidtowos$ci w tym zakresie stwierdzono w siedmiu
podmiotach kontrolowanych*3°.,

Przyklady

W 7 Szpitalu Marynarki Wojennej z Przychodnia Samodzielnym Publicz-
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata profesora Wiestawa
Lasinskiego w Gdansku, na Oddziale Okulistycznym nie zapewniono catodo-
bowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia - specjalisty okulistyki lub
lekarza ze specjalizacja [ stopnia w okulistyce lub lekarza w trakcie specjaliza-
cji z okulistyki. W szczegolnosci:

- wdniach 10, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 25, 27 i 29 czerwca 2022 r. petniono
jedynie dyzur pod telefonem (tzw. pozostawanie w gotowos$ci do udziela-
nia $wiadczen);

138 Badanie przeprowadzono dla okreséw jednego miesigca z lat: 2019 i 2022 r.

139 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. kontradmirata profesora Wiestawa Lasinskiego w Gdansku, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Putawach, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ole$nie, Szpital w Kamieniu Pomorskim Spétka z o.o.,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spétka z o.o.

Spetnianie wymogoéw
Ministra Zdrowia

69



70

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

- wdniach 10, 17, 20, 23, 27, 29 czerwca 2022 r. zapewniono opieke ww. leka-
rzy jedynie w godzinach od 7:00 do 14:35, natomiast potem tj. w godzinach
od 14:35 do 7:00 (przez 16 godzin i 25 minut) zapewniono jedynie gotowos¢
do udzielania Swiadczen;

- w dniach 16, 18, 19, 25 czerwca 2022 r. zapewniono jedynie gotowos$¢
do udzielania $wiadczen w godzinach od 7:00 do 7:00 (przez 24 godziny).

Z uwagi na problemy kadrowe (brak trzech lekarzy) oddziat nie byt w stanie
pelni¢ wszystkich dyzuréw w sposéb stacjonarny. Celem zachowania catodo-
bowej opieki lekarskiej, czes¢ dyzuréw petniona byta niestacjonarnie (pod tele-
fonem). W tym czasie lekarz pozostawat w gotowosci do udzielania Swiadczen
i w razie potrzeby byl wzywany celem udzielania Swiadczen przez personel
Izby Przyje¢. W sytuacjach nagtych w Szpitalu obowiazuje procedura OP 2.2
,Postepowanie w przypadku zatrzymania oddychania i krazenia” - na jej pod-
stawie z Oddziatu AilT wzywany jest zesp6t reanimacyjny.

W Szpitalu zatrudnienie pielegniarek na Oddziale Otolaryngologicznym byto
niezgodne z Zatacznikiem nr 3 (cze$¢ Warunki szczegétowe realizacji $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Cze$¢ 1. Warunki szcze-
gbétowe, jakie powinni spetni¢ §wiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej) rozporzadze-
nia w sprawie swiadczen gwarantowanych. Zatrudnienie byto nizsze niz wyma-
gane 14 etatéw, tj. w czerwcu 2019 r. wynosito 11,5 etatu a w czerwcu 2022 1.
- 12,1 etatu, nie zostat zatem speiniony warunek zapewnienia réwnowaznika
co najmniej 0,7 etatu pielegniarskiego na 1 t6zko.

Pomimo podejmowanych préb: ogtoszen rekrutacyjnych, wspotpracy z Okre-
gowq Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, a takze z Uczelniami ksztat-
cacymi pielegniarki w celu pozyskania pracownikow, nie udato sie uzupetnic
niedobordw. Zainteresowanie byto znikome z uwagi na bardzo duza konku-
rencje na rynku pracy oraz brak pielegniarek w regionie. W wyzej wymienio-
nym okresie pacjenci zawsze mieli zapewniona opieke pielegniarska, w razie
potrzeby pielegniarki z innych oddziatow kierowane byty do zabezpieczenia
ciagtosci opieki w oddziale otolaryngologicznym.

W Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Spétce z o0.0. wystgpily niedobory per-
sonelu medycznego, skutkujace trudnosciami w zapewnieniu opieki nad pacjen-
tami, skutkiem czego Oddziat Pediatryczny nie prowadzit dziatalnosci leczniczej
od dnia zawigzania Spétki. Gléwnym powodem wystepowania niedoboru perso-
nelu medycznego w Szpitalu na tym Oddziale w okresie od 1 maja 2022 r. do 31 paz-
dziernika 2022 r. byta niemozno$¢ pozyskania specjalistéw w dziedzinie pediatrii.

W zataczniku nr 2 ,Harmonogram - zasoby” do umowy nr 16-00-06211-21-
01/03-08-21-028 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy
NFZ, a Spo6tka (nastepnie aneksach do niej) wskazywano, jako miejsce udzielania
Swiadczen m.in. Oddziat Pediatryczny wraz z personelem (13 oséb) i sprzetem,
pomimo Ze od poczatku dziatalnosci Spétki nie prowadzono dziatalnosci lecz-
niczej w zakresie Oddziatu Pediatrycznego. Zawarta z NFZ umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w zakresie Oddziatu Pediatrycznego,
zostata przeniesiona umows3 cesji w dniu 1 marca 2021 r.

Wskutek powyzszego, w kwietniu 2021 r. w Szpitalu obowigzywaty umowy
o prace i cywilnoprawne z personelem medycznym (13 oséb), ktory nie Swiad-
czyt ustug medycznych: cztery osoby w Oddziale Internistycznym (trzech lekarzy
i jedna pielegniarka) oraz osiem oséb w Oddziale Pediatrycznym (pieciu leka-
rzy i trzy pielegniarki). Analogicznie w kwietniu 2022 r. byty to: cztery osoby
w Oddziale Internistycznym (trzech lekarzy i jedna pielegniarka) oraz dziewiec
0s6b w Oddziale Pediatrycznym (szesSciu lekarzy i trzy pielegniarki).
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Problemy kadrowe oraz rotacja personelu przektadaty sie rowniez na zgod-
nos¢ zgtoszonych do OW NFZ harmonogramo6w pracy personelu ze stanem
faktycznym. Zgodnie z brzmieniem § 6 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej**°, zmiany w harmonogra-
mie dotyczgce 0s6b wykonujgcych zawody medyczne, wymagajq zgtoszenia
Prezesowi Funduszu albo dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
z ktorym swiadczeniodawca zawart umowe, najpézniej w dniu poprzedzajgcym
ich powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zda-
rzenia. W okresie trwania epidemii lub stanu epidemicznego zawieszono stoso-
wanie wymogu biezgcego zgtaszania zmian harmonogramow, stosownie do § 4
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajqcego roz-
porzqdzenie w sprawie ogélnych warunkdéw umdw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej™*'. W wyniku szczegdtowego badania ustalono, ze faktyczny stan
zatrudnienia odpowiadat liczbie lekarzy i pielegniarek zgtoszonych do NFZ,
wykazanej w zataczniku nr 2 ,,Harmonogram-zasoby” do umowy w przypadku
63,8% zbadanych oddziatéw szpitalnych w 2019 r. oraz w 53,2% w 2022 1.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek, o ktérych mowa w art. 50 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 28 grudnia 2012 . w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsie-
biorcami**?, nie zostaty ustalone przez kierownikéw pieciu kontrolowanych
podmiotéw niebedacych przedsiebiorcg™*3. W podmiotach tych stosowano jedy-
nie wymogi dotyczace zapewnienia liczby etatow pielegniarskich w przeliczeniu
na 1 t6zko, wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa wyzej.

Przykiad

W Szpitalu Wojew6dzkim w Poznaniu nie zachowano najwyzej trzylet-
niego okresu pomiedzy ustalaniem norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
wynikajacego § 7 rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoZnych w podmiotach leczniczych niebedqcych przed-
siebiorcami. W Szpitalu obowigzywaty normy zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych, ustalone w 2018 r. przez 6wczesnego Dyrektora Szpitala, na podstawie
ustnego zatwierdzenia danych przedtozonych mu 10 grudnia 2018 r. przez Przeto-
zonego Pielegniarek i Potoznych. Dyrektor Szpitala przyznat, Ze kolejne wyliczenie
norm powinno nastapi¢ w 2021 r. Jednakze w jego ocenie podjecie tego dziatania
nie byto niecelowe z uwagi na epidemie COVID, ktéra w istotny sposob zmienita
organizacje pracy wiekszosci oddziatéw, w tym Oddziatu Choréb Wewnetrznych
pracujacego w tym okresie na zdecydowanie wiekszej liczbie 16zek. Duza absencja
chorobowa wsréd personelu wymuszata oddelegowanie kolejnych os6b do pracy
na tzw. oddziale covidowym, co uniemozliwiato okreslenie wiarygodnych norm
na kolejne trzy lata. Przyjeto, Ze kolejna analiza zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych zostanie wykonana dopiero po zakonczeniu pandemii, na podstawie
danych za Il pdtrocze 2022 r., a nowe normy zatrudnienia zostang wprowa-
dzone na przetomie roku 2022/2023.

140 Dz.U.z 2022 r. poz. 787, ze zm.
141 Dz. U. poz. 696.
142 Dz.U.z 2012 r. poz. 1545.

143 Szpital Powiatowy w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Ameryce, Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, Szpital Wojewddzki
w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie.
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W kontrolowanych podmiotach leczniczych personel medyczny zatrud-
niany byt na podstawie:

- umowy o prace - zasady zawierania oraz rozwigzywania umow o prace
zostaty okre$lone w rozdziale II Kodeksu pracy (art. 25-67), rekrutacja
prowadzona gtéwnie na podstawie regulacji wewnetrznych kontrolowa-
nego podmiotu (o ile zostaty okreslone);

- umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. kontrakt cywil-
noprawny) - zamdéwienie udzielone z uwzglednieniem przepiséw
art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

- umowy zlecenia - zaméwienie udzielone z uwzglednieniem przepi-
sow rozdziatu XXI Kodeksu cywilnego (art. 734-751) oraz ustawy z dnia
11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych™**,

Szczeg6towa kontrolg objeto procesy rekrutacji personelu medycznego
zatrudnianego na podstawie umowy o prace. Jak ustalono, w kontrolowanych
szpitalach znaczaco utrudnione byto zachowanie podstawowych celéw pro-
cesu rekrutacji pracownikdw, tj.: zgromadzenie jak najwiekszej liczby kandy-
datéw do pracy, zgromadzenie wiedzy o nich oraz jej weryfikacja, a zwtaszcza
zapewnienie skutecznosci procesu rekrutacji. Podstawowym problemem byt
brak zgtoszen w odpowiedzi na publikowane oferty pracy.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim
im. $w. Jana Pawtla II w Grodzisku Mazowieckim przeprowadzono nastepu-
jace postepowania rekrutacyjne na umowe o prace:

w 2018 r. 41 postepowan na tacznie 413 stanowisk, w wyniku ktérych

zatrudniono 42 osoby, bez rozstrzygniecia zakonczyto sie 13 postepowan;

- w 2019 r. 25 postepowan na tacznie 205 stanowisk, w wyniku ktorych
zatrudniono 23 osoby, bez rozstrzygniecia zakonczyto sie 10 postepowan;

- w 2020 r. 21 postepowan na tacznie 160 stanowisk, w wyniku ktorych
zatrudniono 18 oséb, bez rozstrzygniecia zakonczyto sie 10 postepowan;

- w2021 r. 17 postepowan na 162 stanowiska, w wyniku ktérych zatrudniono

28 0so6b.

W 10 przeanalizowanych postepowaniach rekrutacyjnych dotyczacych zatrudnie-
nia na umowe o prace (cztery postepowania zakonczone zatrudnieniem i pie¢ bez
rozstrzygniec¢) oraz jednym poprzedzajacym zawarcie umowy cywilnej (zakon-
czone podpisaniem umowy) nie stwierdzono nieprawidtowosci w przebiegu rekru-
tacji na umowe o prace. Ze wzgledu na uwarunkowania na rynku pracy w Szpitalu
funkcjonuje uproszczony proces rekrutacyjny. Nie sporzadza sie dodatkowej doku-
mentacji z poszczegdlnych czynnosci rekrutacyjnych, takich jak np.: analiza doku-
mentacji, rozmowa kwalifikacyjna. W wyniku pieciu postepowan objetych kontrolg
zatrudniono: trzy pielegniarki na 26 poszukiwanych os6b (rekrutacja przeprowa-
dzona w kwietniu 2018 r.); dwdch lekarzy na 14 poszukiwanych oséb (pazdziernik
2019 1.); jedna potozna na jedno ogtoszone stanowisko (sierpien 2020 r.) oraz jed-
nego lekarza na 14 poszukiwanych oséb (pazdziernik 2021 r).

W Szpitalu Barlinek Spétce z o.0. nie obowigzywaty regulacje wewnetrzne
dotyczace procesu rekrutacji na stanowiska medyczne. Za przeprowadzanie
poszczegblnych etapow rekrutacji odpowiedzialnymi osobami byli: Prezes
i Dyrektor ds. Lecznictwa przy zatrudnieniu lekarzy oraz Naczelna Pielegniarka
przy zatrudnieniu pielegniarek i potoznych.

144 Dz.U.z 2022 1. poz. 1710, ze zm.
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W latach 2018-2021 Spoétka przeprowadzita 17 postepowan rekrutacyjnych
na zatrudnienie personelu medycznego, z tego osiem dla lekarzy, siedem dla pie-
legniarek i potoznych oraz dwa dla pozostatych grup zawodowych. Ogtoszenia
o rekrutacji byty zamieszczane przez Kierownika Dziatu Medyczno-Organizacyj-
nego na stronie internetowej Spo6tki, w serwisie spoteczno$ciowym, w piSmie
specjalistycznym , Gazeta Lekarska”, w biuletynie VOX MEDICI oraz w formie
zgtoszen do Okregowych Izb Lekarskich w Szczecinie i w Gorzowie Wielkopol-
skim oraz w Szczecinskiej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

Postepowania rekrutacyjne na zatrudnienie: lekarza choréb wewnetrznych,
lekarza na stanowisku ordynatora oddziatu chirurgicznego - koordynatora,
lekarza pediatre lub neonatologa, lekarza radiologa, lekarzy do obstugi dyzu-
réw w Opiece Nocnej i Swigtecznej byty nieskuteczne, gdyz na ogtoszenia o nabo-
rze nie wptynety zadne oferty. Ogloszenia o naborze lekarzy zawieraty adnotacje
o negocjacji warunkéw pracy i ptacy, nie zawieraty stawianych wymogéw wobec
kandydatéw. W przypadku naboru na stanowisko lekarza choréb wewnetrznych
Spotka w ogloszeniu wskazata dodatkowo, ze zapewniata mieszkanie stuzbowe.

Do dziatan majacych na celu zwiekszenie zainteresowania podjeciem zatrud-
nienia przez lekarzy i pielegniarki w kontrolowanych podmiotach nalezaty
w szczegblnosci:

ogtoszenia o wakatach udostepniane na stronie internetowej oraz
w mediach spotecznosciowych;

ogtoszenia w prasie lokalnej, pismach branzowych izb lekarskich i piele-
gniarskich, w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych oraz na por-
talach medycznych;

wspétpraca z urzedami pracy, branzowymi izbami, uczelniami wyz-
szymi prowadzacymi ksztatcenie na kierunkach medycznych i szko-
tami Srednimi;

prowadzenie praktyk studenckich dla poszczegdlnych zawodow medycz-
nych (lekarzy, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, fizjo-
terapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, dietetykow),
a takze stazy podyplomowych i szkolen specjalizacyjnych;

kontakty osobiste z potencjalnymi kandydatami do pracy;
angazowanie podmiotéw zewnetrznych zajmujacych sie rekrutacja.

Przyktady

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Koszalinie wyjas$nita, ze: ,(...) Z naszych doswiadczen wynika, Ze ogtosze-
nie konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy, aby
postepowanie rekrutacyjne byto skuteczne, tj. nastapit wptyw dokumentéw
ofertowych, musi zosta¢ poprzedzone praca przygotowawcza majaca na celu
naktonienie potencjalnych kandydatéw do wykonania dodatkowego wysitku
administracyjnego w formie wypetnienia formularza ofertowego i skomple-
towania kompletu dokumentéw aplikacyjnych. Kadra medyczna $wiadoma
dzis swojej wyjatkowo korzystnej sytuacji na rynku pracy bardzo rzadko przy-
chylnie podchodzi do zbednych w ich opinii formalnosci ,papierowych”. Samo
ogtoszenie konkursu ofert nie stanowi zatem w dzisiejszych realiach zadnego
wyznacznika skutecznie prowadzonego postepowania rekrutacyjnego per-
sonelu medycznego. W maju 2022 r., kiedy trwaty jeszcze rozmowy z dotych-
czasowa szefowa Oddziatu Chor6b Wewnetrznych o powrocie do pracy,
nie zostat taki konkurs ogtoszony z uwagi na wczesniejsza deklaracje Pani Dok-
tor o powrocie pod warunkiem zatrudnienia dodatkowego lekarza. Niestety kiedy
w ostatnich dniach maja br. pomimo pozyskania nowego lekarza, Pani Doktor
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(...) odmoéwita dalszego prowadzenia Oddziatu i pracy w Oddziale. Okazato sie,
ze jedynym mozliwym wyj$ciem z sytuacji jest dalsze zawieszenie pracy oddziatu
i rozpoczecie pracy od podstaw w celu zorganizowania nowej kadry lekarskiej
prowadzacej oddziat. Konkurs zostat ogtoszony w lipcu 2022 r. w wyniku roz-
mow rekrutacyjnych zachecajacych nowy personel medyczny do podjecia pracy
w oddziale. Pomimo to w konkursie nie zostaty ztozone Zadne oferty, a lekarze
zainteresowani pracg wyrazili swoéj akces ostatecznie tylko ustnie pod warun-
kiem spetienia przez nas okreslonych warunkéw (niemozliwych do spetnienia
w warunkach publicznego podmiotu leczniczego). Oddziat Chor6éb Wewnetrz-
nych pomimo wydawato sie petnej gotowosci nie rozpoczat pracy od sierpnia
2022 r. Ostatnie dwa miesigce zawieszenia (sierpien-wrzesien 2022 r.) pracy
oddziatu to kolejny nowy proces rekrutacyjny, tym razem zakonczony zawar-
ciem umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy w Oddziale
Choréb Wewnetrznych. W tym przypadku ogtoszony 26 sierpnia 2022 r.
nabor skutkowat ztozeniem dwoéch ofert i zawarciem umoéw cywilno-praw-
nych z dwoma lekarzami, w tym z nowym lekarzem kierujacym oddziatem”.

W ramach istniejacej procedury naboru nowych pracownikéw w Szpitalu Powia-
towym w Limanowej im. Milosierdzia BoZego przyjeto zasade, ze kierownik
oddziatu szpitalnego lub komdrki organizacyjnej zgtasza wniosek o zatrudnie-
nie nowego pracownika wraz z opisem stanowiska, zakresem obowigzkéw oraz
wymaganiami. Nastepnie potencjalnych kandydatow poszukuje sie w bazie wcze-
$niej przestanych ofert. W przypadku braku odpowiednich kandydatow w bazie
Szpitala zamieszcza sie ogloszenia w prasie lub Internecie. Dyrektor wyjasnit,
ze w oKkresie objetym kontrolg Szpital poszukiwat personelu medycznego poprzez
publikowanie ogloszen na portalach internetowych oraz w branzowej prasie lekar-
skiej w sposob ciggly. Szpital nie prowadzi postepowan rekrutacyjnych wzorowa-
nych na tych, ktére przeprowadza sie w urzedach i innych instytucjach publicznych,
arekrutacja personelu medycznego (w szczegolnosci lekarzy) odbywa sie gtéwne
w oparciu o bezposrednie kontakty personelu kierowniczego Szpitala.

W toku kontroli za stan pozadany uznano opracowanie przez kKierownictwo pod-
miotu leczniczego programu podnoszenia kwalifikacji zawodowych, zawieraja-
cego informacje dotyczace potrzeb edukacyjnych wszystkich grup zawodowych,
niezbednych dla realizacji okreslonej przez szpital strategii oraz corocznego
planu szkolen. Plan powinien obejmowac regularnie realizowane szkolenia
wewnetrzne dla wszystkich grup zawodowych, a takze szkolenia zewnetrzne.
W przypadkach, gdy jednostka planowata $rodki finansowe z przeznaczeniem
na szkolenia, jest wskazane sporzadzanie rocznego planu (harmonogramu)
szkolen w celu zapewnienia racjonalnego wykorzystania sSrodkéw.

Zgodnie ze standardem kontroli zarzadczej'*®: A Srodowisko wewnetrzne,
pkt 2 Kompetencje zawodowe, nalezy zapewni¢ rozwo6j kompetencji zawo-
dowych pracownikéw jednostki i 0séb zarzadzajacych. Ponadto przedsta-
wiciele poszczegélnych zawodéw medycznych majg prawo i obowigzek
doskonalenia zawodowego, i tak:

- zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, piele-
gniarka i potozna maja obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego;

- zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego.

145 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standarddéw kontroli
zarzqdczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84).
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Z ustalen kontroli wynika, ze, co do zasady, w kontrolowanych podmio-
tach nie funkcjonowaty sformalizowane programy podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, a szkolenia byty realizowane na podstawie rocznych planéw
szkolen ogo6lnozaktadowych i wewnatrzoddziatowych, obejmujacych szko-
lenia specjalistyczne zwigzane ze specyfika udzielanych swiadczen medycz-
nych w danej komoérce organizacyjne;j.

Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej MSWiA
im. Mariana Zyndrama-Kos$cialkowskiego w Bialymstoku nie opraco-
wano program podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Jak wyjas$nita Dyrektor
Szpitala - programy szkolen zawodowych podyplomowych dla lekarzy, piele-
gniarek, ratownikéw medycznych, psychoterapeutéw sa $cisle zwigzane z kie-
runkiem ich specjalizacji, a te sa zatwierdzane przez Ministra Zdrowia - nie
zachodzita zatem potrzeba tworzenia dodatkowych opiséw dla tych grup zawo-
dowych. Z kolei realizowane w Szpitalu szkolenia wewnetrzne i zewnetrzne
odbywaty sie zgodnie z planami czgstkowymi na dany rok.

W okresie objetym kontrolg pracownicy Powiatowego Szpitala w Alek-
sandrowie Kujawskim Spétce z 0.0. mieli mozliwos¢ rozwoju swoich kwa-
lifikacji zawodowych na poziomie studiéw pierwszego i drugiego stopnia,
studiéw podyplomowych, specjalizacji oraz kurséw kwalifikacyjnych, a takze
w ramach szkolen wewnetrznych o tematyce wynikajacej z oceny biezacych
potrzeb, w tym zwigzanych m.in. z sytuacja epidemiologiczna, czy moderniza-
cja i restrukturyzacja Szpitala. W latach 2018-2021 swoje kwalifikacje zawo-
dowe doskonalito w ramach:

- studidw pierwszego i drugiego stopnia, odpowiednio: dwdch, jeden, pieciu
i o$miu pracownikéw personelu medycznego Szpitala;

- studiow podyplomowych: po jednej osobie w latach 20181 2019;

- specjalizacji: jedna, 10, dwie i 11 osob;

- kurséw kwalifikacyjnych: dwie osoby w 2020 r. i cztery w 2021 r.

Ponadto w ww. latach w Szpitalu przeprowadzono odpowiednio: 50, 25, 39
i 39 szkolen wewnetrznych dla personelu medycznego (facznie 153), dotycza-
cych m.in.: procedur epidemiologicznych, zasad stosowania przymusu bezpo-
Sredniego, gospodarki krwia i jej sktadnikami, higieny rak, pobierania krwi
w systemie aspiracyjno-prézniowym, prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
praw pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej, obstugi sprzetu medycznego,
organizacji czasu pracy w Szpitalu w okresie epidemii COVID-19, przetaczania
krwi i srodkéw krwiopochodnych, wypalenia zawodowego i innych. Koszty
tych szkolen w latach 2019-2022 (do 30 czerwca) wynosity odpowiednio:
14,8 tys. zt, 10,8 tys. z1, 25,9 tys. z1i 17,6 tys. zt.

W Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w Zabrzu nie funkcjonowat sformalizowany
program podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Pracownicy Szpitala uczest-
niczyli w szkoleniach zewnetrznych, jednak byty one przewaznie zwigzane
z realizowanymi specjalizacjami lekarskimi oraz specjalizacjami i kursami kwa-
lifikacyjnymi, o ktérych mowa w art. 67 i 71 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, w tym obowigzkowymi szkoleniami (podstawowymi i uzupetniaja-
cymi) dla pielegniarek i potoznych w zakresie zasad krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, uprawniajacymi do przetaczania krwi i jej sktadnikéw.

Sciezka rozwoju zawodowego pracownikéw Szpitala, nie zostata réwniez okre-
$lona w sformalizowanym dokumencie. W praktyce wygladata nastepujaco
(wybrane przyktady):

- 0Oddziat chirurgii ogélnej z pododdziatem chirurgii onkologicznej i lecze-
nia chordb piersi: pracownica rozpoczynata prace na stanowisku opiekuna
medycznego - nastepnie ukonczyta studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo;
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pracownik rozpoczynat prace na stanowisku ratownika medycznego - nastepnie
ukonczyt studia I stopnia na kierunku pielegniarstwo; pielegniarka ukonczyta
kurs endoskopii dla pielegniarek i zostata zatrudniona w pracowni endosko-
pii; poczatkujacy lekarz stazysta, zostat zatrudniony jako mtodszy, a nastepnie
starszy asystent na umowie kontraktowej; lekarz stazysta awansowata na mtod-
szego asystenta, po czym zostata zatrudniona na stanowisku rezydent;

- 0Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej: pracownica rozpoczynata prace
na stanowisku opiekuna medycznego, nastepnie zatrudniona na stanowi-
sku pielegniarka; opiekun medyczny, nastepnie zatrudniony na stanowisku
pielegniarza; pielegniarka po ukoniczeniu kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa ochrony zdrowia pracujacych, zostata awansowana
do poradni medycyny pracy; poczatkujacy lekarz stazysta, p6Zniej mtodszy
asystent, finalnie zostat zatrudniony na stanowisku rezydent; lekarz stazysta
rozpoczynajacy prace, po uzupetnieniu wyksztatcenia i stazu zostat zatrud-
niony jako starszy asystent na umowie kontraktowej i w trakcie zatrudnie-
nia w Szpitalu uzyskat stopien doktora.

Kontrolowane podmioty lecznicze w latach 2018-2022 (I p6trocze) wydat-
kowaty na szkolenia pracownikéw tgcznie 7692,42 tys. zt, co stanowito
0,10% kosztow wynagrodzen z tytutu uméw o prace, uméw zlecenia,
umow o dzieto oraz pozostatych uméw cywilnoprawnych, podwykonaw-
stwa medycznego (dyzury) oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne
(7913 313,51 tys. z1).

Do podstawowych celéw tworzenia programéw adaptacji zawodowej nalezy
zapewnienie nowym pracownikom informacji o funkcjonowaniu szpitala oraz
przeszkolenie ich z zakresu specyfiki pracy na zajmowanym przez nich sta-
nowisku pracy. Adaptacja obejmuje takze: wprowadzenie w misje, zakres
procedur szpitala i oferowanych swiadczen, zapoznanie z zakresem odpowie-
dzialnoSci i uprawnien, zapoznanie z programem poprawy jakosci, zapoznanie
z topografia szpitala, zapoznanie z systemem oceniania i nagradzania perso-
nelu, opanowanie procedur postepowania w przypadkach zdarzen mnogich
masowych i katastrof, zaznajomienie z wytycznymi ochrony i bezpieczenstwa
osobistego. Programy adaptacji zawodowej (sformalizowane lub ,zwycza-
jowe”) byly stosowane w 22 spoéréd 31 skontrolowanych podmiotéw™*®,
Obejmowaty one m.in. wprowadzenie w §rodowisko pracy, niezbedne szko-
lenia (BHP, RODO) oraz praktyczne przystosowanie (zapoznanie z zespotem,
obowigzujacymi procedurami, miejscem pracy itp.). Adaptacja zazwyczaj kon-
czyta sie oceng przebiegu przystosowania do pracy na danym stanowisku.

146 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta Il w Grodzisku
Mazowieckim, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA im. Mariana Zyndrama-
-Ko$ciatkowskiego w Biatymstoku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku
Podlaskim, Szpital Miejski sp. z 0.0. w Zabrzu, Szpital w Pyskowicach Spétka z o.0., Zesp6t Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach, Szpital Powiatowy w Limanowej im. Mitosierdzia BoZego, Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Olesnie, Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, Szpital Wojewddzki w Poznaniu,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie, Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata profesora Wiestawa Lasinskiego
w Gdansku, Uniwersytecki Szpital Klinicznym w Olsztynie, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Ameryce.
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Przyklad

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim
im. Sw. Jana Pawta II w Grodzisku Mazowieckim, zgodnie z obowigzuja-
cym Standardem, okres adaptacji nowego pracownika w Szpitalu trwat trzy
miesigce (dtugos¢ okresu adaptacji mogta by¢ dostosowana do czasu trwa-
nia umowy wstepnej lub pierwszej umowy okresowej, na podstawie decyzji
kierownika komorki organizacyjnej). Proces adaptacji sktadat sie z dwdch
czesci: wstepnej i wiasciwej. Czes¢ wstepna trwata minimum dwa tygodnie
i obejmowata: poznanie wspétpracownikéw, poznanie organizacji szpitala,
ogdlne zapoznanie sie z obowigzujacym w Szpitalu systemem regulami-
now, procedur i standarddw, a takze szkolenie na stanowisku pracy. Osoba
odpowiedzialng za jej przygotowanie, przeprowadzenie i ocene byt bezpo-
Sredni przetozony. Cze$¢ wtasciwa trwata dtuzej niz trzy miesiace, a osoba
odpowiedzialng za jej przygotowanie, przeprowadzenie i ocene byt opiekun
adaptacyjny. Opiekuna wyznaczat bezposredni przetozony. Cze$¢ wiasciwa
obejmowata: poznanie regulaminéw, procedur i standardéw obowigzujacych
na stanowisku pracy, poznanie praw i obowigzkdéw wynikajacych z zajmowa-
nego stanowiska, poznanie zadan zawodowych oraz wdrozenie w organizacje
pracy obowigzujaca na stanowisku. Proces adaptacji konczyt sie wystawie-
niem oceny ogolnej osoby nowo zatrudnionej. Proces adaptacji dokumento-
wany byt za pomoca karty adaptacji nowego pracownika.

WS$rod czynnikéw niezwigzanych z organizacjg systemu opieki zdrowia,
ale jednoczes$nie majacych istotny wptyw na niewystarczajaca podaz zaso-
béw kadrowych, mozna wymieni¢: niska kulture wspétpracy, wystepowanie
konfliktéw i stabg koordynacje. Znaczenie czynnikéw zwigzanych z przyja-
znym Srodowiskiem pracy podnosi sie w analizach i rekomendacjach doty-
czacych pozafinansowych bodZcéw zachecajacych do pracy w zawodzie
medycznym™’,

Za stan oczekiwany przyjeto wdrozenie w kontrolowanym podmiocie sys-
temu motywacyjnego, ktory by zachecat do korzystnych zachowan oraz
zniechecat do negatywnych dziatan. Brak takiego systemu powoduje ogra-
niczenie aktywno$ci w pracy, gdyz nie ma jakiejkolwiek zachety czy moty-
wacji, a gtbwnym celem pracownika staje sie tylko terminowe pobieranie
pensji. Jednakze przyjete w objetych kontrolg podmiotach leczniczych sys-
temy motywacyjne ograniczaty sie przede wszystkim do mozliwo$ci uzy-
skania dodatkéw do wynagrodzenia i nagréd motywacyjnych. Jednakze,
w zwigzku z trudng sytuacja finansowg szpitali, korzystano z tych narzedzi
w ograniczonym zakresie.

Przykiad

System motywacyjny w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim
Spoétce z o.0. oparty byt na:

- premiowaniu za dodatkowe czynnosci i obcigzenie praca osob zastepujacych
kierownikéw poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala podczas
ich nieobecno$ci;

- przyznawaniu premii za wykonywanie, poza podstawowym zakresem czyn-
nosci, zadan powstatych w wyniku szczegdlnych okolicznosci;

147 Stanistawa Golinowska, Rynek pracy w sektorze zdrowotnym - zaniedbany obszar zarzqdzania,
Polityka Spoteczna nr 7/2008.

System motywacyjny
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- zawieraniu umoéw o prace i uméw cywilnoprawnych na czas nieokreslony
po zastosowaniu wstepnego okresu pracy i dokonaniu oceny jakosci pracy.
W przypadku umoéw cywilnoprawnych przedtuzane sa réwniez okresy
wypowiedzenia i wprowadzane ptatne przerwy w wykonywaniu $wiadczen
medycznych;

- zapewnieniu sprzetu medycznego o wysokim standardzie, uzywanego do pracy
z pacjentem oraz bezpiecznych i higienicznych warunkéw w miejscu pracy;

- stosowaniu przez kierownictwo Sp6tki modelu pracy polegajacego na prze-
kazywaniu uznania pracownikom za wykonywang prace, tworzeniu atmos-
fery w ktérej moga rozwija¢ indywidualne zdolnosci podczas wykonywania
czynnoSci zawodowych i pracy z pacjentem, budowaniu wtasciwych stosun-
kéw miedzyludzkich.

W 7 Szpitalu Marynarki Wojennej z Przychodniag Samodzielnym Publicz-
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata profesora Wiestawa
Lasinskiego w Gdansku obowigzywat czasowo-premiowy system wyna-
gradzania. W regulacjach wewnetrznych wskazano, ze na system moty-
wacyjny pracownikow sktada sie wiele czynnikéw, zaréwno finansowych,
jak i potrzeby osiggnie¢, odpowiedzialnosci i rozwoju wtasnej kariery.
Wynagrodzenie jest trwalym mechanizmem motywujacym pracowni-
kéw do wzrostu jakosci i efektywnosci §wiadczonej pracy. Laczy sie takze
z motywacja do uzyskiwania wyzszych kwalifikacji zawodowych i zwig-
zanym z tym awansem i uzyskaniem wyzszego wynagrodzenia. Wedtug
Regulaminu wynagradzania, oprécz wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikowi mogty przystugiwac: dodatek funkcyjny, rekompensata/dodatek
za prace w porze nocnej i Swieta, wynagrodzenie za pozostawanie w goto-
wosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, dodatek za godziny nadlicz-
bowe, dodatek za wystuge lat, dodatek za tytul/stopien naukowy, kwartalna
premia uznaniowa oraz dodatek kwotowy.

Kwartalna premia uznaniowa przyznawana byta w zaleznos$ci od mozliwo-
$ci finansowych Szpitala. Miata charakter uznaniowy i motywacyjny a jej
wysokos¢ byta uzalezniona od oceny pracy przez przetozonego. O jej wyso-
kosci i przyznaniu decydowat kazdorazowo Komendant i nie mogta przewyz-
sza¢ 20% wynagrodzenia przystugujacego pracownikowi. Dodatek kwotowy
przystugiwatl pracownikowi z tytutu okresowego zwiekszenia obowigzkow
stuzbowych lub powierzenia dodatkowych zadan. Jego kwote kazdorazowo
okreslat Komendant po zasiegnieciu opinii Gtéwnego Ksiegowego.

W okresie objetym kontrola 56 lekarzy specjalistow ztozyto zobowigza-
nia wobec pracodawcy do nieudzielania odptatnie §wiadczen opieki zdro-
wotnej, u innego $wiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ, o ktérych
mowa w art. 5 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej. Komendant wyjasnit, ze w Szpitalu nie stosowano narze-
dzi lojalno$ciowych, zaktadajacych dodatkowaq gratyfikacje dla pracowni-
kéw w zamian za state zwigzanie sie z placowka. Wyjasnit, ze miat wiedze
o umowach zawartych przez personel medyczny 7 Szpitala MW w zakre-
sie w jakim wynika to z regulacji ustawowych, tj. w stosunku do Zotnierzy
zawodowych, ktorzy sa zobowigzani do uzyskiwania zgody Komendanta
na prace w innych placowkach. Z uwagi na brak analogicznych przepisow
prawa w stosunku do personelu cywilnego kwestia ta nie byta nadzorowana
przez Komendanta.

Wedtug Regulaminu wynagradzania pracownikéw Samodzielnego Publicz-
nego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Putawach w Szpitalu powinien by¢
tworzony fundusz premiowy w wysokosci 0,5% uposazen zasadniczych
pracownikéw na dany rok, przeznaczony na premie zadaniowe dla pra-
cownikéw za wykonywanie przez nich okreslonych zadan: wykraczajacych
poza zakres obowigzkow, dodatkowych badz zadan doraznych w sytuacjach



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

awaryjnych, przysparzajacych zaktadowi oszczednosci, dodatkowych docho-
doéw lub prowadzacych do istotnych usprawnien organizacyjnych w funkcjo-
nowaniu zaktadu. Jak wyjasnit Dyrektor SP ZOZ, w badanym okresie fundusz
premiowy nie byt tworzony i zaznaczyt, Ze z inicjatywa wznowienia dziatalno-
$ci funduszu premiowego nie wychodzity organizacje zwiazkowe.

W kontrolowanych podmiotach, nie stosowano rozwigzan lojalnoscio-
wych przewidujacych dodatkowa gratyfikacje dla pracownikéw medycznych
w zamian za stale zwigzanie sie z dang placowka'*®. Kierownicy podmio-
téw wyjasniali, Ze ze wzgledu na braki kadrowe pracownicy Spo6tki zawieraja
umowy réwniez w innych placéwkach i nie ma mozliwosci stosowania takich
rozwigzan. Zdaniem Kierownikéw podmiotéw leczniczych, jest to zjawisko bar-
dzo czesto wystepujace, warunkujace ciggtos¢ opieki medycznej w ochronie
zdrowia. Dotyczy ono wielu grup zawodowych: lekarzy, pielegniarek, ratowni-
kéw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, opiekunéw medycznych.

W toku kontroli przeprowadzono badanie ankietowe (pytania zamkniete)
wsrdd pracownikéw medycznych dwoch najwiekszych oddziatéw oraz jed-
nej poradni poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. Zwrotnie otrzymano
1860 ankiet (8,7% pracownikdéw kontrolowanych podmiotéw).

Skutecznos$¢ systemu motywacyjnego 46,0% os6b ocenito jako stabg,
34,0% os6b jako Srednig, 14,6 jako odpowiednia. Jako czynniki najbar-
dziej demotywujgce w pracy (mozna byto zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):
51,8% ankietowanych wskazato duzg odpowiedzialnos$¢ i codzienny
stres, 37,9% niski poziom wynagrodzenia, 28,5% ztg komunikacje mie-
dzy osobami, komo6rkami organizacyjnymi, 24,4% niezorganizowanie.

Z wysokosci aktualnie otrzymywanego wynagrodzenia zdecydowanie nie-
zadowolonych byto 29,5% o0s6b, 31,9% o0s6b - raczej nie, 24,3 0s6b - raczej tak,
3,2% - zdecydowanie tak (10,7% os6b odpowiedziato, Ze trudno powie-
dzie¢). Odpowiadajac na pytanie, od czego powinna zaleze¢ wysoko$¢
wynagrodzenia w jej/jego grupie zawodowej (mozna byto wskaza¢ kilka
czynnikow), 54,1% oséb wskazato na staz pracownika, za$ 51,4% - na zakres
obowigzkow, 49,4% na wyksztatcenie, 45,3% na duzg odpowiedzialno$c¢.

Ankietowani najczesciej wskazywali, ze na ich zadowolenie z pracy wpltywa
satysfakcja z wykonywanego zawodu (57,3%), wdzieczno$¢ pacjentéw
(56,8%) oraz dobre relacje z przetozonymi i wspdtpracownikami (41,4%).
Wskazujac na elementy i zachowania, ktére najlepiej wptywaja na pod-
wyzszenie ich motywacji, wiekszo$¢ ankietowanych najczesSciej wybierata
odpowiedzi: wysoko$¢ wynagrodzenia (57,7%), w tym premia i nagroda
(30,1%), atmosfera w miejscu pracy (52,5%) oraz sprawiedliwe traktowa-
nie wszystkich pracownikéw (29,5%).

148 Poza mozliwo$cia podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow w zamian
za zobowigzanie sie wobec pracodawcy do nieudzielania odptatnie Swiadczen opieki zdrowotnej
uinnego $wiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ, namocy art. 415 ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532, ze zm.). W planie finansowym NFZ zostaty
zagwarantowane $rodki finansowe na okres od 1 stycznia 2018 r.do 1 lipca 2021 ., z przeznaczeniem
na podwyzke wynagrodzen zasadniczych do wysoko$ci 6750 zt brutto miesiecznie w przeliczeniu
na petny etat dla lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje.

Woyniki badania
ankietowego
pracownikow
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Wykres nr 2
Wyniki badania ankietowego personelu medycznego

Wykonywany zawéd

Pielegniarka 52,26%
Lekarz 26,71%
Potozna
Opiekun medyczny
Inny pracownik medyczny

Fizjoterapeuta I 1,10%

Diagnosta laboratoryjny 0,06%
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Co zadecydowato o wyborze wykonywanego
przez Pana/Panig zawodu?

Zamitowanie do danej profesji
Los/przypadek
Predyspozycje
Inne przyczyny
Rodzinne tradycje

Popularnos¢ zawodu - 6,0%
Wysokie zarobki . 2,9%
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Jak ocenia Pan/Pani skutecznos¢ systemu motywacyjnego
w Pana/Pani szpitalu?

50,0%

40,0%

30,0% 34,0%
20,0%

10,09 9

,0% 3.7% 14,6%
1,2%
0’0% I
Bardzo wysoka Wysoka Odpowiednia Srednia Staba



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Co Pana/Panig najbardziej demotywuje w pracy?

Duza odpowiedzialnosé

. . 51,8%
i codzienny stres

Niski poziom wynagrodzenia 37,9%

Zta komunikacja migdzy osobami,

. . ; . : 28,5%
komdrkami organizacyjnymi

Niezorganizowanie 24,4%
Brak podwyzki 22,6%
Zta atmosfera 12,8%
Brak zainteresowania przetozonych 12,1%
Brak perspektyw awansu i rozwoju 9,1%

Monotonia - 5,1%
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Czy jest Pani/Pan zadowolony z wysokosci aktualnie
otrzymywanego wynagrodzenia?
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Zdecydowanie tak Raczej tak Trudno Raczej nie Zdecydowanie nie
powiedzie¢

Od czego powinna zaleze¢ wysoko$¢ wynagrodzenia
w Pana/Pani grupie zawodowe;j?

Staz pracy pracownika 54,1%

Zakres obowigzkow 51,4%

Wyksztatcenie 49,4%
Duza odpowiedzialnos¢ 45,3%
Rzetelnosé, doktadnosé
) 38,4%
wykonywanej pracy
Liczba godzin pracy 14,6%
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Czy jest Pani/Pan zadowolony z wysokosci aktualnie
otrzymywanego wynagrodzenia?
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Co najbardziej wptywa na Pana/Pani zadowolenie
z wykonywanej pracy?
Satysfakcja z wykonywanego zawodu 57,3%
Wdzieczno$¢ pacjentow 56,8%
Dob lacj toz i
obre re aqelz przetozonymi 41,4%
i wspotpracownikami
Poczucie samorealizacji i rozwoju 23,5%
Wysokos$¢ wynagrodzenia 14,3%
Mozliwos¢ dziel
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Jakie elementy i zachowania najlepiej wptywaja
na podwyzszenie Pana/Pani motywacji?
Wysokos$¢ wynagrodzenia 57,7%
Atmosfera w miejscu pracy 52,5%

Premia lub nagroda 30,1%

Sprawiedliwe traktowanie

0,
wszystkich pracownikéw kI

Udziat w szkoleniach i kursach 21,7%

Mozliwosé rozwoju i awansu 18,7%

Samodzielnosé¢
) X 15,0%
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Mozliwos¢ wyk tani
ozliwos¢ wykorzystania 13,3%
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Opinia kierownika

o 10,4%
dotyczaca jakosci pracy

System socjalny 10,3%
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych ankietowych uzyskanych w toku kontroli.
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5.3.2. Organizacja i warunki pracy personelu medycznego

Jak wskazujg wyniki niniejszej kontroli, istotnym problemem jest taczenie
etatu z dyzurami wykonywanymi na podstawie udzielonego zaméwienia
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w tym samym podmiocie leczni-
czym, udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy zawar-
tej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmiot leczniczy moze zobowigzaé
swoich pracownikéw do petnienia dyZzuréw na podstawie art. 95 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej, przy wykorzystaniu pracy w wymiarze
do 48h tygodniowo (a w przypadku podpisania klauzuli opt-out - powyzej
tego limitu), lub tez ogtosi¢ konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie pelnienia dyzuréw lekarskich. W ustawie o dziatalno-
Sci leczniczej nie ma przepisow, ktore by z gory pozbawiaty pracownikéw
podmiotu leczniczego mozliwos$ci wziecia udziatu w takim konkursie
I w razie jego wygrania zawarcia umowy.

Charakter umowy o udzielenie zamo6wienia na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych, o ktérym mowa w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wyklucza
zakwalifikowanie jej wykonawcy jako pracownika, na podstawie art. 8 ust. 2a
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych™*°,
Przepis ten rozszerza - dla celow ubezpieczen spotecznych - pojecie pracow-
nika na osobe wykonujqcq prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy
zlecenia lub innej umowy o Swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem
cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dzielo, jezeli
ta osoba zawarta umowe z pracodawcg, z ktérym pozostaje w stosunku
pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz praco-
dawcy, z ktorym pozostaje w stosunku pracy. Umowa o udzielenie zamoéwie-
nia na $wiadczenie zdrowotne, o ktérej mowa w art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie pogladem, jest pozako-
deksowa umowa nazwang, do ktérej nie stosuje sie przepisow o zleceniu.

Jednakze Sad Najwyzszy, orzekajac w sprawach dotyczacych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, uwaza zawieranie takich umoéow przez
podmiot leczniczy z zatrudnionym przez siebie lekarzem za niedo-
puszczalne*°, Wedtug SN, w art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach, istnieje adresowany do pracodawcéw bedacych swiad-
czeniodawcami zakaz zawierania z wtasnymi pracownikami odrebnych
uméw (subkontraktéw) na udzielanie swiadczen zdrowotnych, jako pod-
wykonawcéw umowy zawartej z NFZ. W konsekwencji swiadczeniodawcy;,
ktérzy takie umowy zawrg, majg - wedtug SN - ,status ptatnikéw skta-
dek od tacznych przychodéw ze stosunku pracy oraz od wynagrodzenia
za pelnienie dyzuréw medycznych uzyskiwanych ze spornych umow”.

Artykut 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach stanowi, Ze nie mozna zawrze¢
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, piele-
gniarka, potozng, inng osoba wykonujaca zawdd medyczny lub z psycholo-
giem, jezeli udzielajg oni Swiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy,

149 Dz.U.z 2022 r. poz. 1009, ze zm.

150 Post. SN z: 22 czerwca 2015 1., 1 UZ 3/151 22 lipca 2015 r., I UZ 6/15. Poglad ten jest utrwalony
w orzecznictwie SN - zob. np. wyr. SN z 27 kwietnia 2017 r., UK 182/16; wyr. SN 21 wrze$nia 2017 r.,
1UK 383/16; post. SN z 25 maja 2018 ., UK 441/17; post. SN z 28 lutego 2019 1., | UK 211/18.

kaczenie zatrudnienia
na podstawie
wielu umoéw
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ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ. Przepis
ten ma - na podstawie odestania zawartego w art. 133 zd. 2 ustawy o swiad-
czeniach - odpowiednie zastosowanie do przypadkéw zlecania wymienio-
nym osobom jako podwykonawcom udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ.
Celem tych regulacji jest niedopuszczenie do realizowania przez te same osoby
- raz dziatajgce na rzecz swiadczeniodawcy, z ktérym sg zwigzane umowa,
a kiedy indziej na wtasny rachunek - réwnolegle dw6ch umoéw o udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze sam art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach nie
realizowatby w petni tego celu, bo zakaz w nim wyrazony odnosi sie do zawie-
rania przez Narodowy Fundusz Zdrowia uméw bezposrednio z przedstawicie-
lami zawoddw medycznych, wykluczajac mozliwo$c¢ ich zawarcia w przypadkuy,
gdyby mieli rownolegle udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy
zawartej przez NFZ z innym podmiotem. Artykut 133 zd. 2 w zw. z art. 132
ust. 3 ustawy o swiadczeniach dopelnia te regulacje, poniewaz dotyczy sytuacji,
w ktdrych to Swiadczeniodawca chciatby powierzy¢ wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, jako podwykonawcom, lekarzowi, pielegniarkom, potoznym,
innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny lub psychologowi, ktérzy
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktory zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

Celem omowionych przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jest ograniczenie nieuczciwej konku-
rencji o $rodki publiczne miedzy osobami wykonujacymi zaw6d medyczny
a ich pracodawcg*®*. Niemniej w orzecznictwie przyjmowany jest poglad,
Ze umowa o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenie zdrowotne jest umowg
nazwang i dlatego nie stosuje sie do niej art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubez-
pieczen spotecznych, ale jednoczesnie sady podkreslaja, Ze nie mozna takiej
umowy zawrze¢ z wtasnym pracownikiem (o czym mowa wyzej). W Konse-
kwencji dochodzi do problemdéw z identyfikacja ptatnika sktadek na ubezpie-
czenie spoteczne oraz ich wymiaru. Ich Zrédiem jest terminologia uzywana
w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz ustawie o Swiadczeniach oraz brak
definicji podwykonawcy umowy z NFZ.

Definicja podwykonawcy umowy z NFZ okre$lona byta w § 1 pkt 18 zatacz-
nika do rozporzadzenia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej*°2. Zgodnie z przywotanym przepisem, przez podwykonawce
nalezato rozumie¢ podmiot, ktéry wykonuje czes¢ umowy, samodziel-
nie organizujac powierzony zakres czynnosci. Ustugi personelu medycz-
nego udzielajacego Swiadczen okreslonego rodzaju na rzecz szpitala,
pod jego kierownictwem oraz w miejscu i w czasie przez niego wyznaczonym,
nie spetnialty warunku samodzielnos$ci w organizacji §wiadczen, a tym
samym przywotanej definicji podwykonawcy. Definicja, o ktérej mowa

151 W literaturze podnosi sie, ze artykut 133 zd. 2 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach nie
dotyczy problemu wykonywania §wiadczen zdrowotnych u jednego pracodawcy na podstawie
réznych umoéw, zatem z przepiséw tych nie mozna wprost wyprowadzi¢ generalnego zakazu
zawierania przez §wiadczeniodawcoéw umoéw cywilnoprawnych z wtasnymi pracownikami.

152 Dz. U. Nr 81 poz. 484, ze zm.
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zostata usunieta przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 wrzesnia
2017 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umaow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*>3.

W toku kontroli przeprowadzonej w 15 z 31 podmiotéw leczniczych'>*

stwierdzono przypadki taczenia réznych form zatrudnienia (udzielania
Swiadczen zdrowotnych) w tym samym miejscu i tego samego rodzaju,
na podstawie kilku stosunkéw prawnych, w tym umowy cywilnoprawnej
zawartej z podmiotem zewnetrznym $wiadczgcym ustugi dla podmiotu
leczniczego i/lub umdéw cywilnoprawnych zawartych przez podmiot z wta-
snymi pracownikami lub jednoosobowymi praktykami lekarskimi badz pie-
legniarskimi prowadzonymi przez tych pracownikéw.

Przyktad

W toku kontroli przeprowadzonej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie stwierdzono nastepujace niepra-
widtowosci:

1. Zawarcie 30 umow z piecioma podmiotami trzecimi, w wykonaniu ktorych,

w latach 2018-2021, tgcznie 134 pracownikéw medycznych jednoczesnie
zatrudnionych w SP ZOZ na podstawie umdw o prace, realizowato Swiadcze-
nia medyczne w SP ZOZ. Przedmiotem tych uméw byto wykonywanie takiej
samej pracy, jak ta Swiadczona w ramach umoéw o prace zawartych z SP Z0Z,
w pomieszczeniach SP Z0Z, z uzyciem sprzetu, lekow i innego wyposazenia
nalezacego do SP Z0OZ, w czasie okreslanym przez SP Z0Z, pod kierownic-
twem pracownikow i Dyrekcji SP ZOZ. Wykonywanie $wiadczen medycznych
przez pracownikow SP Z0Z na podstawie tych umow stanowito tzw. pozorny
outsourcing pracowniczy, a wykonywanie tych Swiadczen - zgodnie ugrun-
towanym orzecznictwem sadéw - byto faktycznie kontynuacja swiadczenia
pracy w ramach uméw o prace zawartych z SP ZOZ.
Powyzsze stanowito obejscie przepiséw regulujacych stosunek pracy, w tym
art. 22 § 1 Kodeksu pracy, przepisow dotyczacych sktadek na ubezpieczenie spo-
teczne, w tym art. 18 i art. 20 o systemie ubezpieczen spotecznych, a takze prze-
pisow regulujacych czas pracy, w tym czas pracy pracownikéw medycznych,
tj.art. 93 ust. 1, art. 94 ust. 1, art. 96 ust. 1 i art. 97 ust. 1, 3 i 4 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej. Zawarcie tych umow stanowito rowniez obejscie przepisu art. 133
w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach. Tytutem wykonania opisanych
30 umow, SP ZOZ wyptacit pieciu podmiotom trzecim kwote 3 434 122,96 zt.

2. Naliczenie i odprowadzenie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne dot. 30 lekarzy zatrudnionych w SP Z0Z, wykonujg-
cych jednoczesnie w SP ZOZ $wiadczenia medyczne w ramach uméw z podmio-
tami trzecimi, przyjmujac jako podstawe obliczenia sktadek jedynie przychod
ze stosunku pracy, tj. w wysokosci zanizonej, co stanowito naruszenie przepisu
art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. Czyn ten, w mysl

153 Dz.U.z 2017 r. poz. 1809, ze zm.

154 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA im. Mariana Zyndrama-
Kosciatkowskiego w Bialymstoku, Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.0.,
7.Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
im. kontradmirata profesora Wiestawa Lasinskiego w Gdansku, Szpital Miejski Sp. z o.o.
w Zabrzu, Szpital w Pyskowicach Spoétka z o.0., Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie
Szpital Powiatowy im. Jana Pawta I, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Putawach, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu, Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu,
Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie
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art. 14 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. odpowiedzialnosci za narusze-
nie dyscypliny finanséw publicznych°®, stanowi naruszenie dyscypliny finan-
soéw publicznych. Przy zatozeniu, Ze pracownicy uzyskaliby przychéd réwny
wynikajacemu z umowy zawartej miedzy SP Z0OZ a podmiotami trzecimi,
wyliczona warto$¢ zanizenia wyniostaby 523 499,16 zt.

3. Zawarcie 11 uméw cywilnoprawnych , ktérych przedmiotem byto petnie-
nie dyzuréw medycznych w Izbie Przyje¢ SP ZOZ z czterema lekarzami, kt6-
rzy jednoczes$nie byli zatrudnieni w SP ZOZ w ramach uméw o prace. Lekarze
ci w ramach wskazanych uméw swiadczyli taka sama rodzajowo prace na rzecz
SP Z0Z, w tym samym miejscu, co potwierdza fakt, iz ich zakresy czynno$ci
w ramach etatu obejmowaty réwniez kwalifikowanie pacjentéw w Izbie Przy-
je¢. Stanowito obejscie przepiséw regulujacych stosunek pracy, w tym art. 22
§ 1 Kodeksu pracy, przepiséw dotyczacych sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
w tym art. 18 i art. 20 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, a takze prze-
piséw regulujacych czas pracy, w tym czas pracy pracownikéw medycznych,
tj. art. 93 ust. 1 i art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zawarcie tych
umow stanowito réwniez obejscie przepiséw art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3
ustawy o swiadczeniach. Tytutem wykonania opisanych 11 uméw, SP Z0OZ
wyptacit w okresie objetym kontrola czterem lekarzom kwote 940 089,60 zt.

4. Naliczenie i odprowadzenie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne dot. czterech lekarzy zatrudnionych w SP Z0Z,
wykonujacych jednoczesnie w SP ZOZ $wiadczenia medyczne w ramach
umoéw cywilnoprawnych, przyjmujac jako podstawe obliczenia sktadek jedy-
nie przychod ze stosunku pracy, tj. w wysokoSci zanizonej o 148 233,74 zi,
co stanowito naruszenie przepisu art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpie-
czen spotecznych. Czyn ten, w mys$l art. 14 pkt 1 ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, stanowi naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych.

Odnosnie przyczyn powstania powyzszych nieprawidtowosci, Dyrektor SP ZOZ
wyijasnil, ze: przyczyna zawarcia 30 uméw z podmiotami trzecimi byta potrzeba
zapewnienia obsady dyzuréw medycznych. SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie nie moze
potwierdzi¢, aby owe 134 os6b przybranych przez podmioty trzecie (dalej: pod-
wykonawcy) wytonione w drodze konkursu w celu wykonania zawartych umodw;
byto pracownikami tychze podmiotéw trzecich. Wedle wiedzy posiadanej przez
SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie wszyscy podwykonawcy swiadczyli, takze na rzecz
podmiotéw trzecich, ustugi w ramach prowadzonej przez nich dziatalnosci gospo-
darczej, jako przedsiebiorcy. Podwykonawcy przybierani przez podmioty trzecie
do wykonania uméw zawartych z SP Z0Z MSWiA w Rzeszowie, wigzali sie z pod-
miotami trzecimi na podstawie relacji o nieznanej tresci. Podkreslenia wymaga,
ze SP Z0Z jest w posiadaniu wyrokéw Sadu Okregowego w Rzeszowie oraz utrzy-
mujacych je w mocy wyrokéw Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie, w ktorych sady
nie tylko orzekatly o koniecznosci obliczania sktadek na ubezpieczenie spoteczne
facznie z przychodéw z umoéw o prace i z umow pozornego outsourcinguy, ale wska-
zywaly, Ze realizacja takich umdéw odpowiadata pracy wykonywanej na podstawie
stosunku pracy i byta $wiadczona na rzecz SP ZOZ.

Juz w toku wczeéniejszych kontroli przeprowadzonych przez NIK**6, dyrek-
torzy szpitali wskazywali, Ze jedna z gtéwnych korzysci zlecania ustug
medycznych na zewnatrz byt brak konieczno$ci przestrzegania norm czasu
pracy, w tym obowigzku zachowania 11-godzinnego odpoczynku dobowego.

155 Dz.U.z 2021 r. poz. 289.

156 Informacja o wynikach kontroli: P/15/068 Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale
publiczne (str. 8-9, 21, 40-42, 44-47), https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/068/ [dostep
19 stycznia 2023 r.].
P/14/065 Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opiekizdrowotnej (str. 11, 18, 22-24),
https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/14/065/ [dostep 19 stycznia 2023 r.].
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Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej czas pracy pra-
cownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym nie moze przekraczac
7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym nieprzekra-
czajacym trzech miesiecy. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku (art. 97 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej), a w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku dobowego (art. 97 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Artykut 131 § 1 Kodeksu pracy wprowadza tzw. maksymalna tygodniowa
norme czasu pracy - 48 godzin, obejmujgcg zaré6wno normalne godziny
pracy, jak i godziny nadliczbowe. Zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej pracownicy wykonujacy zawod medyczny i posiadajacy
wyzsze wyksztatcenie, po wyrazeniu na to zgody na piSmie, moga zostac
zobowigzani do pracy w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48 godzin
na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Stosowanie klauzuli opt-out
utatwia organizacje pracy i zapewnienie odpowiedniej obsady personalnej
w poszczego6lnych placowkach, ale jednocze$nie stwarza zagrozenie znacz-
nego obciazenia pracg pracownika.

Nieprawidtowos$ci w zakresie przestrzegania norm czasu pracy perso-
nelu medycznego stwierdzono w 23 sposréd 31 skontrolowanych podmio-
tow™®’. I tak:

- w o$miu podmiotach leczniczych®>® wystapity przypadki przekroczenia
maksymalnej tygodniowej normy czasu pracy - przecietnie 48 godzin
na tydzien,

- w 21 podmiotach leczniczych®*® wystgpity przypadki niezapewnienia
personelowi w kazdej dobie co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku i/lub w kazdym tygodniu co najmniej 35 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku (w skrajnych przypadkach dochodzito nawet do pracy
przez dziewie¢ déb z rzedu).

157 W kazdym podmiocie kontrolowanym badaniem szczegétowym objeto harmonogramy czasu
pracy oraz ewidencje czasu pracy pracownikéw dwéch oddziatéw szpitalnych: z jednego okresu
rozliczeniowego z 2019 r. oraz jednego okresu rozliczeniowego z 2022 r.

158 Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Spo6tka z 0.0. w Warszawie, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Olsztynie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu,
Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, Szpital Barlinek
Spétka z o.0., Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu.

159 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodniim. $w.Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim,
Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp6tka z 0.0. w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA im. Mariana Zyndrama-Kos$ciatkowskiego w Biatymstoku, Powiatowy
Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spo6tka z 0.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie Szpital
Powiatowy im. Jana Pawta II, Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, Powiatowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach, Szpital Powiatowy w Limanowej im. Mitosierdzia Bozego, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy
w Wegorzewie, Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu, Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, Szpital
Wojewo6dzki w Poznaniu, Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Koszalinie, Szpital Barlinek Spétka z o.0., Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu, Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie.
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Do nieprawidtowosci najczesciej dochodzito, gdy poszczegdlni pracow-
nicy zatrudnieni na podstawie umow o prace petnili dyzury medyczne
na podstawie uméw cywilnoprawnych, jak rowniez w przypadku oséb
zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych (indywidualnych
lub za posrednictwem podmiotu zewnetrznego). Jednoczes$nie wyniki
badania szczegb6towego, o ktérym mowa wyzej wskazuja, ze klauzula opt-
-out, pozwalajaca na prace w wymiarze powyzej 48 godzin tygodniowo,
w ramach zatrudnienia na podstawie umowy o prace, jest stosowana
w ograniczonym zakresie. W 2019 r. okoto 10,7% objetych kontrola pra-
cownikéow medycznych (lekarzy, pielegniarek) podpisato klauzule opt-out,
za$ w 2022 r. byto to 16,4%.

Zdaniem NIK, z powoddw zwigzanych z bezpieczenstwem lub zdrowiem
pracownikéw oraz pacjentéw, a takze z uwagi na konieczno$¢ zapewnie-
nia wlasciwego poziomu udzielania $wiadczen zdrowotnych, niewskazane
jest wydtuzanie tygodniowego wymiaru czasu pracy personelu medycznego
zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych, powyzej norm obo-
wiazujacych dla oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace. Przepisy
o0 czasie pracy powinny miec¢ zastosowanie do wszystkich oséb wykonujg-
cych zaw6d medyczny, niezaleznie od formy zatrudnienia.

Przykilad

W Zespole Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie Szpitalu Powiatowym
im. Jana Pawla II, szesSciu lekarzom zatrudnionym na podstawie umow cywil-
noprawnych: w maju 2019 r. oraz pieciu w maju 2022 r. zorganizowano prace
w ten sposob, ze udzielali oni Swiadczen zdrowotnych nieprzerwanie w czasie
dtuzszym niz 24 godziny. Jakkolwiek przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
i Kodeksu pracy nie majg zastosowania w przypadku lekarzy zatrudnionych
na umowach cywilnoprawnych, ich celem jest zapewnienie bezpieczenstwa
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dyrektor wyjasnit: maj 2019 r. to szczegélny czas w pracy Oddziatu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii. ZOZ we Wtoszczowie borykat sie z brakiem
lekarzy anestezjolog6éw, zagrazato widmo braku ciggtosci udzielania $wiad-
czen medycznych. ZOZ wystapit do Oddziatu Swietokrzyskiego NFZ w Kielcach
o zastosowanie art. 8 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, o umieszczenie w wykazie jako podmiot z realnym zagroze-
niem niespetnienia warunkéw wymaganych rozporzadzeniem , koszykowym”,
skutkujgcym zawieszeniem/wstrzymaniem pracy komoérki organizacyjne;j.
Umieszczenie w wykazie ZOZ we Wtoszczowie pozwolito nawigza¢ wspotprace
z lekarzem, ktéry ztozyl u swego pracodawcy tzw. ,lojalke” - czyli deklaracje
pracy tylko u jednego pracodawcy. W maju 2022 r. zwiekszenie liczby zabiegéw
chirurgicznych i ortopedycznych powodowato koniecznos$¢ obsady anestezjolo-
goéw w zwiekszonym wymiarze godzin, a dyspozycyjno$¢ pozostatych specjali-
stow byta mniejsza. Dtuzsza praca lekarzy nie jest niezgodna z obowigzujgcymi
przepisami, a wynikata z absencji innych, zatrudnionych lekarzy i jednocze-
snej konieczno$ci zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen medycznych.

Analogiczne sytuacje wykazata analiza grafikéw i list obecno$ci w kwietniu
2019 r. oraz kwietniu 2022 r. na Oddziale Chirurgii Ogélnej oraz Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

- pracownik A: 14-15 kwietnia 2022 r;

- pracownik B: (1-2, 4-5, 7-10,11-12, 14-22, 25-26, 28-30 kwietnia 2019 r;;
4-7,8-12,16-19, 24-26, 27-28 kwietnia 2022 r.);
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- pracownik C: (4-5,11-12, 18-19, 25-26 kwietnia 2019 r; 29-30 kwietnia 2022 r.);

- pracownik D: (5-9, 10-11, 15-16, 17-18, 23-24, 26-30 kwietnia 2019 r.);

- pracownik E: WK. (2-3, 9-10, 16-17 kwietnia 2019 r.);

- pracownik F: (5-8 kwietnia 2019 r.);

- pracownik G: (12-13 kwietnia 2019 1., 20-21 i 27-28 kwietnia 2022 r.);

- pracownik H:(17-18 kwietnia 2022 r.), E.M. (1-2, 5-7, 12-14, 18-20,
22-25 kwietnia 2022 r.);

- pracownik I: (1-3 kwietnia 2022 r.).

Dyrektor wyjasnit, Ze sytuacja ta byta wynikiem zmniejszonej liczby lekarzy ane-
stezjologow. Nieprzerwana praca lekarzy w miesigcach [V.2019 r. i [V.2022 r.
wynikata z potrzeb udzielajacego zamoéwienia w celu zachowania ciggtosci
udzielania $wiadczen w oddziale, jak réwniez w oddziatach zabiegowych (kon-
sultacje anestezjologiczne, przeprowadzane zabiegi operacyjne w Bloku Opera-
cyjnym). Czes$¢ lekarzy, w poczuciu spetnienia obowigzku wobec udzielajacego
zamowienia w warunkach ograniczonej liczby specjalistow, udzielata $wiad-
czen zdrowotnych w czasie dtuzszym niz 24 h.

W ocenie NIK, stwierdzone w trakcie kontroli przypadki ciagtego, dtugotrwa-
tego $wiadczenia pracy przez personel medyczny na Bloku Operacyjnym oraz
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii stwarzaty ryzyko dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego zaréwno pacjentoéw, jak i samych lekarzy.

W Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z 0.0. w Warsza-
wie w kwietniu 2019 r. dwie pielegniarki, a w kwietniu 2022 r. dwdch lekarzy
i 11 pielegniarek swiadczyto prace w wymiarze przekraczajacym dopuszczalny
czas pracy w danym okresie rozliczeniowym.

Badaniem objeto czas $wiadczenia pracy w kwietniu 2019 r. przez 21 lekarzy
i 53 pielegniarki, a w kwietniu 2022 r. przez 17 lekarzy i 49 pielegniarek. Stwier-
dzono przekroczenie normy czasu pracy, wynikajacej z art. 131 § 1 Kodeksu pracy:

- w kwietniu 2019 r,, gdzie w przypadku dwoch pielegniarek przekroczenie
wyniosto dwie godziny i 24 minuty w kazdym przypadku, przy maksymal-
nym dopuszczalnym czasie pracy wynoszacym 201 godzin i 36 minut;

- w kwietniu 2022 r,, gdzie w przypadku 11 pielegniarek przekroczenie wyno-
sito od 9 godzin i 30 minut do 113 godzin oraz dwéch lekarzy , u ktérych
przekroczenie wyniosto odpowiednio 11 godzin i 25 minut, 17 godzin,
przy maksymalnym dopuszczalnym czasie pracy wynoszacym 192 godziny.

Wedtug stanu na kwiecien 2019 r. i kwiecien 2022 r. zadna z ww. pielegniarek
oraz zaden z ww. dwoch lekarzy nie podpisali klauzuli opt-out.

Dyrektor ds. Pielegniarek i Potoznych wyjasnita, ze przyczyna przekroczenia
normy czasu pracy pielegniarek byty trudnosci zwigzane z pozyskaniem pra-
cownikoéw, zaplanowanymi urlopami wypoczynkowymi pracownikéw etato-
wych i zwolnieniami lekarskimi oraz rezygnacja pracownikéw zatrudnionych
w ramach uméw cywilnoprawnych, ze wzgledu na likwidacje dodatkéw covido-
wych (kwiecien 2022 1.).

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie w trzech przypadkach
(z 18 badanych) osoby zatrudnione na podstawie uméw cywilnoprawnych
udzielaty w pétrocznym okresie rozliczeniowym $wiadczen odpowiednio przez
2291,5 godziny (od 296 do 443,5 godziny miesiecznie), 1612,5 godziny (od 246
do 285,5 godziny miesiecznie) oraz 1427,5 godziny (od 193 do 270,5 godzin
miesiecznie). Dodatkowo osoby Swiadczace prace w wymiarze 2291,5 godziny
oraz 1427,5 godziny byty w tym czasie zatrudnione odpowiednio na stanowisku
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa oraz dyrektora na podstawie umowy o zarza-
dzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Dyrektor wyjasnit, Ze byto to spowodowane
koniecznos$cia zabezpieczenia ciggltosci udzielanych $wiadczen.
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Zapewnienie obsady
pielegniarskiej
na dyzurach nocnych

Poziom
wynagrodzen
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Zaréwno w 2019 r, jak i w 2022 r,, w trzech podmiotach leczniczych®® wystg-

pity przypadki niezapewnienia minimalnej obsady pielegniarskiej na dyzurach
nocnych. Dla potrzeb tej kontroli przyjeto za minimum dwuosobowa obsade
pielegniarska na dyzurze nocnym. Zapewnienie takiej obsady stanowi dobra
praktyke postulowang zaréwno przez srodowisko pielegniarek i potoznych,
jak i przez NIK we wcze$niejszych kontrolach*¢?,

Zgodnie z art. 77% § 4 Kodeksu pracy regulamin wynagradzania ustala pra-
codawca. Jezeli u danego pracodawcy dziata zaktadowa organizacja zwigz-
kowa, pracodawca uzgadnia z nig ten regulamin. Zgodnie z art. 78 Kodeksu
pracy wynagrodzenie za prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato
w szczegblnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaga-
nym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilo$¢ i jako$¢ §wiadczonej
pracy. W celu okreslenia wynagrodzenia za prace ustala sie, w trybie przewi-
dzianym w art. 77'-773, wysoko$¢ oraz zasady przyznawania pracownikom
stawek wynagrodzenia za prace okreslonego rodzaju lub na okreslonym sta-
nowisku, a takze innych (dodatkowych) sktadnikéw wynagrodzenia, jezeli
zostaty one przewidziane z tytutu wykonywania okre$lonej pracy.

Przykiad

W Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spoétce z 0.0. w Warsza-
wie w Regulaminie wynagradzania okreslono miedzy innymi: stawki wyna-
grodzenia zasadniczego oraz kategorie zaszeregowania personelu, zasady
wynagradzania za prace w godzinach nadliczbowych, zasady udzielania premii.
Wynagrodzenie pracownikéw sktadato sie z wynagrodzenia zasadniczego,
dodatkéw uzaleznionych od zajmowanego stanowiska, stazu pracy oraz posia-
danych stopni naukowych, dodatkéw innych za wykonywanie pracy w porze
nocnej oraz w porze dziennej w niedziele, Swieta i w dni wolne od pracy. Wyso-
ko$¢ premii uznaniowej w Regulaminie wynagradzania okreslono do wysoko-
$ci 50% wynagrodzenia zasadniczego.

W latach 2018-2022 (I p6trocze) najwyzsze tempo wzrostu przecietnego wyna-
grodzenia zasadniczego, wsrod personelu medycznego zatrudnionego na pod-
stawie umowy o prace, odnotowano w przypadku ratownikow medycznych.
Na koniec 2018 r. wynosito ono 2265,33 zt, za$ na koniec I pétrocza 2022 r.
3772 z, co oznacza wzrost 0 66,5%. Dla diagnostéw laboratoryjnych wzrost
wynosit 47,0%, a przecietne wynagrodzenie zasadnicze 2549,51 zt na koniec
2018 r. i 3772 zt na koniec I pdtrocza 2022 r. Dla potoznych odpowiednio
44,0%, 3040,83 z114377,61 i, fizjoterapeutéw odpowiednio 42,8%, 2892,86 zt
i4130,19 zt, pielegniarek odpowiednio 37,8%, 2982,50 zt14111,06 zt, a lekarzy
odpowiednio 17,2%, 6184,03 zt i 7248,42 zt. Wysoko$¢ maksymalnych zasad-
niczych wynagrodzen wynikata z szerszego zakresu obowigzkéw niz u pozo-
statych pracownikéw tej samej grupy zawodowej (ordynator, p.o. pielegniarki
oddziatowej, p.o. potoznej oddziatowej, kierownik), a takze z wyzszych kwalifi-
kacji zawodowych niz pozostali pracownicy danej grupy.

Wysokos$¢ wynagrodzenia oséb $wiadczacych prace na podstawie uméw cywil-
noprawnych uzalezniona byta od: stawki za godzine pracy, liczby i wartosci
punktéw za udzielone $wiadczenia, dni i godzin objetych udzielaniem $wiad-
czen, wysoko$ci ryczattu.

160 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o.0., 7 Szpital Marynarki Wojenne;j
z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata profesora
Wiestawa Lasinskiego w Gdansku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach.

161 Por. Informacja o wynikach kontroli P/14/065 Zatrudnienie w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, str. 10.
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W 18 z 31 podmiotéw leczniczych®®? poszczegdlne grupy zawodowe (zbiorowo

jak réwniez indywidualnie) wywieraty presje na kierownictwo szpitala domaga-
jac sie podwyzki wynagrodzen. Protesty przybieraty forme: sporéw zbiorowych
i negocjacji ze zwigzkami zawodowymi, spotkan, pism, odmowy petienia dyzu-
row medycznych, wypowiadania klauzuli opt-out, odmowe realizacji niektorych
zadan, rezygnacji z okre$lonych funkcji, jak réwniez sktadania wypowiedzen
umow o prace i cywilnoprawnych. W skrajnych przypadkach dochodzito do cza-
sowego zawieszenia udzielania $wiadczen poszczegdlnych komérkach organi-
zacyjnych, jak i likwidacji poszczego6lnych komérek.

Gtéwnymi grupami zawodowymi, ktére wywieraty presje na kierownic-
twie podmiotéw w zakresie wzrostu wynagrodzen byli lekarze, pielegniarki
i potozne oraz ratownicy medyczni. Wynagrodzenia byty podwyzszane
gtéwnie w przypadkach, gdy odejscie personelu stanowitoby zagrozenie
dla funkcjonowania oddziatu/poradni.

Przyklady

W Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Spétce z 0.0. w okre-
sie objetym kontrola w spory zbiorowe ze Spétka wchodzit Krajowy Zwiazek
Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego:

- 23 stycznia 2019 r. powyzszy zwiazek zawodowy wystapit z postulatem
podwyzki wynagrodzen; w ocenie Spo6tki brak byto mozliwosci realizacji
przedstawionych zadan finansowych, w wyniku czego zostat wszczety spor
zbiorowy i sporzadzony protokot rozbieznosci; 19 kwietnia 2021 r. zwigzek
wnidst o zakonczenie sporu zbiorowego;

- w sierpniu 2021 r. ratownicy medyczni zatrudnieni w Spétce przytaczyli
sie do protestow prowadzonych na terenie catego kraju, przedstawiajac
propozycje istotnego wzrostu wysokos$ci wynagrodzen (16 i 17 sierpnia
2021 r. sposrod czterech zespotéw wyjazdowych trzy nie udzielaty swiad-
czen); w zwigzku z brakiem porozumienia ratownicy zaprzestali pracy
na poczatku pazdziernika 2021 r. (wszystkie cztery zespoty wyjazdowe
nie pracowaty w dniach 1, 2 i 3 pazdziernika 2021 r., dwa zespoty nie pra-
cowaty rowniez 4 pazdziernika 2021 r., jeden zespot nie pracowat 5 paz-
dziernika 2021 r.); 5 pazdziernika 2021 r. zostato zawarte porozumienie,
okreslajace wzrost wynagrodzen od 1 pazdziernika 2021 .

Przedstawiciele innych zawodéw medycznych zgtaszali swoje zadania ptacowe
indywidualnie:

- we wrze$niu 2019 r., w zwigzku z oczekiwaniami dotyczacymi zwieksze-
nia wynagrodzenia, lekarz internista ztozyt wypowiedzenie; po podwyzsze-
niu wynagrodzenia wypowiedzenie to zostato wycofane; odejscie z pracy
lekarza internisty skutkowatoby zaburzeniem pracy Oddziatu Choréb
Wewnetrznych;

162 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA im. Mariana Zyndrama-Ko$ciatkowskiego
w Biatymstoku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, Patuckie
Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. w Zninie, Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka
z0.0., Szpital Miejski sp.z 0.0.w Zabrzu, Szpital w Pyskowicach Spétka z o.0., Zesp6t Opieki Zdrowotnej
we Wtoszczowie Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach, Szpital Powiatowy w Limanowej im. Mitosierdzia BoZego, Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Mazurskie
Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWiA w Opolu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie, Specjalistyczny Szpital
im. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. . Gromkowskiego
we Wroctawiu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie.
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Stosowanie przepiséw
ustawy o sposobie
ustalania najnizszego
wynagrodzenia
zasadniczego
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w maju 2020 r. oraz w grudniu 2021 r. chirurdzy poinformowali o braku
mozliwosci obsadzenia dyzuréw, wnoszac o zwiekszenie stawek wyna-
grodzen (stawki te poréwnywali z wysoko$cig wynagrodzenia za dyzury
w innych placéwkach); dla utrzymania ciggtosci wykonywanych swiadczen
stawki wynagrodzen podniesiono;

lekarze anestezjolodzy, zatrudnieni na podstawie umoéw cywilnopraw-
nych, nie akceptowali wysokos$ci otrzymywanego wynagrodzenia, uza-
sadniajac to znacznym obcigzeniem pracg oraz relatywnie nizsza stawka
wynagrodzenia w poréwnaniu z innymi jednostkami ochrony zdrowia;
podwyzki ich wynagrodzen miaty miejsce 1 listopada i 1 grudnia 2021 r.
oraz 1 czerwca 2022 r;

pielegniarki Oddziatu Wewnetrznego, zatrudnione na podstawie uméw
cywilnoprawnych, zadaty zwiekszenia wynagrodzenia w listopadzie 2018 r.
i w marcu 2021 r,, uzasadniajac to zbyt matg jego r6znica w poréwnaniu
z wysokos$cig wynagrodzen personelu niemedycznego; w miare mozliwosci
finansowych Spo6tki, wzrost stawek wynagrodzenia pielegniarek miat miej-
sce w latach 2019-2021;

w marcu 2021 r. pielegniarki anestezjologiczne oraz pielegniarki Oddziatu
Chirurgii, zatrudnione na podstawie uméw cywilnoprawnych, zazadaty pod-
wyzszenia wynagrodzen, uzasadniajac to ucigzliwymi warunkami pracy
z pacjentami zakaznymi oraz licznymi ofertami pracy poza prowadzonymi
przez Spétke zaktadami leczniczymi; ich wynagrodzenia zostaty podniesione
od 1 kwietnia 2021 r;

zadania ptacowe zgtaszaly rowniez pielegniarki oddziatowe, wskazujac
na brak réznicy wysoko$ci wynagrodzen pielegniarek oddziatowych i odcin-
kowych (spowodowany sposobem ustalania najnizszego wynagradzania
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych); wzrost ich wynagrodzen nastapit od 1 listopada 2021 r;

w sierpniu 2021 r. podwyzki wynagrodzen zazadali elektroradiolodzy,
jednocze$nie informujac, Ze rozwazaja przeniesienie sie do pracy w jednost-
kach oferujacych wyzsze wynagrodzenie; pracownicy ci otrzymali podwyzki
od 1 pazdziernika 2021 r;

w marcu 2020 r. dwoch diagnostéw laboratoryjnych ztozyto wypowiedzenia
z pracy (wskazujac na wyzsze wynagrodzenia w innych podmiotach leczni-
czych); w $lad za tym, technicy analityki medycznej wniesli o podwyzszenie
wynagrodzenia, wskazujac na niewielka réznice ich wynagrodzen w poréw-
naniu do wynagrodzenia minimalnego; dwéch technikéw ztozyto wypowie-
dzenia umoéw o prace; w wyniku negocjacji od 1 lipca 2020 r. podniesiono
wynagrodzenia w tej grupie, a trzech pracownikéw laboratorium analitycz-
nego wycofato swoje wypowiedzenia.

Wysokos$¢ minimalnego wynagrodzenia personelu medycznego pracow-
nikéw podmiotéw leczniczych (innych niz jednostki budzetowe) wynika
z art. 3, 3a oraz art. 7 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych*®3. Z badania szczegétowego przeprowadzo-
nego w toku kontroli wynika, ze co do zasady prawidtowo stosowano przepisy
o0 nhajnizszym wynagrodzeniu. Nieprawidtowosci w tym zakresie stwierdzono
w dwdéch podmiotach leczniczych*®*, jednak ich skala byta niewielka.

163 Dz.U.z 2022 r. poz. 2139, ze zm.

164 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta Il w Grodzisku

Mazowieckim, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim.
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Przyklady

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodni
im. $w. Jana Pawla II w Grodzisku Mazowieckim w okresie objetym kontrola
stwierdzono 18 przypadkéw nienaliczenia podwyzek wynagrodzenia zasadni-
czego do wysokosci okreslonej w art. 3 ust. 1 ustawy o sposobie ustalenia mini-
malnego wynagrodzenia, tj.:

- w 2018 r. naleznych podwyzek nie naliczono trzem lekarzom i jednej pie-
legniarce (fgczna réznica w zakresie miesiecznego wynagrodzenia zasadni-
czego wyniosta 325,25 z});

- w 2019 r. naleznych podwyzek nie naliczono szesciu lekarzom (faczna r6z-
nica w zakresie miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wyniosta 380,52 zt);

- w 2020 r. naleznych podwyzek nie naliczono o$miu lekarzom (taczna r6znica
w zakresie miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego wyniosta 1082,53 zt).

Dyrektor Szpitala Zachodniego wyjasnita, ze wykazane réznice byty nieza-
mierzonym oczywistym btedem w wyliczeniach. W trakcie kontroli dokonano
wyrownania powstatych réznic wraz z odsetkami.

Analiza dokumentéw ksiegowych za lipiec 2018, 2019 i 2020 roku wyka-
zala, ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Pod-
laskim dla czesci pielegniarek i jednego lekarza zatrudnionych na umowe
o prace na oddziatach: Wewnetrznym oraz Chirurgicznym z Pododdziatem
Chirurgii Naczyniowej naliczyt kwote wynagrodzenia zasadniczego niezgodnie
z art. 3 ust. 112 oraz 7 ust. 11 2 ustawy o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego, co doprowadzito do zanizenia kwoty wynagrodzen
zasadniczych za te miesigce ogétem odpowiednio o: 12,4 tys. zi, 16, 4 tys. zt
oraz 46,7 tys. zt. Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze: trudno jest okresli¢ dlaczego
w latach 2018-2020 6wczesny Dyrektor ustalat wynagrodzenie zasadnicze
dla czesci personelu medycznego niezgodnie z zasadami okreslonymi w usta-
wie. W oparciu o przeprowadzong analize 6wczesnego budzetu Szpitala mozna
wnioskowa, iz wynikato to z ograniczonych srodkéw finansowych.

Jednocze$nie w toku kontroli stwierdzono przypadki niedochowania nale-
Zytej starannos$ci przy zawieraniu uméw cywilnoprawnych o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej:

zaniechania szacowania warto$ci zamoéwienia przy przedtuzaniu umoéow

zlecenia o udzielanie $wiadczenn medycznych zawartych na czas okre-

$lony, co naruszato art. 29 ust. 11 2, art. 35 ust. 3 pkt 1 w zwigzku z art. 5b

ust. 2 ustawy Prawo zaméwier publicznych*®®,

- zawierania uméw o udzielanie $wiadczen medycznych z pominieciem
trybu wynikajacego z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej*®®,

- podniesienia stawki wynagrodzenia w drodze aneksu do umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, mimo Ze nie wysta-
pity nieprzewidziane okolicznosci o ktérych mowa w art. 27 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej*®’,

- nieokres$lenia w umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
wszystkich elementéw okreslonych w art. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy

o dziatalnosci leczniczej*®®,
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim.
Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z 0.0., Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie.

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce.

Zawieranie umow
cywilnoprawnych

o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej
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- zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na czas
nieoznaczony, tj. wbrew postanowieniom art. 27 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej, ktéry nakazuje zawieranie takich uméw na czas
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas
okreslony*°.

Przyktady

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Bielsku
Podlaskim w pieciu umowach zlecenia (z 36 analizowanych), obowiazuja-
cych w latach 2018-2022 o udzielanie $wiadczen medycznych, zawartych
na czas okreslony, nie szacowano warto$ci zamdéwienia przy ich przedtuza-
niu na 2022 rok. Naruszato to art. 29 ust. 11 2, art. 35 ust. 3 pkt 1 w zwigzku
z art. 5b ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Przy realizowaniu wydat-
kéw w ramach kazdej z nich przekroczono kwote wymieniang w art. 2 ust. 1
pkt 1 tej ustawy. Warto$¢ wyptaconych w ramach poszczegoélnych uméw srod-
kéw wyniosta ogétem: 145,45 tys. zt, 197,13 tys. zt, 139,4 tys. zt, 162,77 tys. zt
oraz 160,34 tys. zt. Wedtug Dyrektora Szpitala spowodowane to byto przeocze-
niem ww. przepisow.

W Zespole Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie Szpitalu Powiatowym
im. Jana Pawta Il w okresie objetym kontrolg wiekszo$¢ umow cywilno-
prawnych z lekarzami na udzielanie $wiadczen medycznych byta zawierana
zZ pominieciem trybu wynikajacego z art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno-
sci leczniczej. Dotyczyto to umoéw zawartych z 102 lekarzami, na podsta-
wie ktorych w latach 2018-2022 (do czerwca) wyptacono wynagrodzenie
w tacznej kwocie 32 629,5 tys. zt. Jak wyjasniono: ,(...) preferowanym przez
Dyrekcje ZOZ trybem zawierania umow z lekarzami jest prowadzenie kon-
kurséw ofert w trybie ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Niejednokrotnie
ogtaszane przez Dyrekcje ZOZ konkursy ofert uniewazniane byty jed-
nak z powodu braku ofert. Brak rozstrzygnie¢ postepowan konkursowych
w zestawieniu z koniecznoscig zapewnienia ciaggtosci udzielania Swiad-
czen medycznych skutkuje koniecznos$ciag prowadzenia przez Dyrekcje
Z0Z negocjacji z lekarzami i zawierania umdow/aneks6w z pominieciem
trybu konkursowego. Z réznych wzgledéw (w tym powotujac sie w roz-
mowach na wzgledy biurokratyczne) lekarze nie przystepuja do organizo-
wanych konkurséw. Bez ich udziatu w procesie diagnostyczno-leczniczym
Dyrekcja nie bytaby w stanie zapewni¢ ciggtosci udzielania §wiadczen.
Dyrekcja ZOZ we Wtoszczowie pomimo iz nie wszystkie umowy zawierane
sa w trybie konkursowym doktada wszelkich mozliwych staran, by zapew-
ni¢ w petni realizacje wymogoéw ustawowych w tak zawieranych umowach”.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy zasoby,
sposéb ksztalcenia oraz organizacja pracy wybranych grup zawodowych
kadry medycznej pozwalajg na zaspokojenie potrzeb podmiotéw leczni-
czych i pacjentow?

ZatozZono, Ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczeg6towe:

1. Czy zapewniono warunki dla przygotowania odpowiedniej liczby perso-
nelu medycznego w wybranych grupach zawodowych'”°?

2. Czy stworzono rozwigzania umozliwiajgce efektywne planowanie i roz-
woéj kadr medycznych?

3. Czy systemy rekrutacyjne’”* uczelni funkcjonujg prawidtowo?

4. Czy programy ksztatcenia byty zgodne z obowigzujacymi przepisami,
zapewniaty odpowiednig jakos$¢ ksztatcenia, a takze podlegaty systema-
tycznej ocenie i doskonaleniu?

5. Czy wprowadzone w uczelni rozwigzania organizacyjne, procedury
i baza dydaktyczna zapewniaty wysoka jako$¢ ksztatcenia?

6. Czy w szpitalu zatrudniano wtasciwa liczbe personelu medycznego oraz
czy zapewniono odpowiednie warunki dla rozwoju zawodowego pra-
cownikow i podnoszenia ich kwalifikacji?

7. Czy w szpitalu zapewniono sprawna organizacje i odpowiednie warunki
pracy personelu medycznego?

Kontrola objeto 60 jednostek, w tym: Ministerstwo Zdrowia, 28 uczelni
oraz 31 podmiotow leczniczych.

Kontrole przeprowadzono w:

- Ministerstwie Zdrowia, uczelniach oraz w podmiotach leczniczych podle-
gajacych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji lub Ministrowi
Obrony Narodowej oraz w szpitalach uniwersyteckich (klinicznych)
na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednie-
niem kryteriéw: legalnosci, rzetelno$ci, celowosci i gospodarnosci;

- w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (SPZ0Z)
podlegajacych jednostce samorzadu terytorialnego oraz w spotkach
kapitatowych, ktorych jedynym udziatowcem lub akcjonariuszem jest jed-
nostka samorzadu - na podstawie art. 2 ust. 2 oraz art. 5 ust. 2 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteriow: legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci.

Kontrolg objeto:

- w Ministerstwie Zdrowia i podmiotach leczniczych: lata 2018-2022
(do dnia zakonczenia czynnos$ci kontrolnych) z wykorzystaniem dowo-
dow sporzadzonych przed tym okresem,

170 Lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci.

171 Przyjete przez uczelnie rozwigzania organizacyjne w procesie rekrutacji, ktére powinny
zapewnia¢ jej prowadzenie zgodnie z ustalonymi warunkami, trybem oraz terminem jej
rozpoczecia i zakonczenia.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegoétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrolg
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Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Pozostate informacje

ZAEACZNIKI

- w uczelniach: lata 2019-2022 (do dnia zakoniczenia czynno$ci kontrol-
nych), z wykorzystaniem dowodow sporzadzonych przed tym okresem
(lata akademickie 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022).

W ramach przygotowania przedkontrolnego w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1
ustawy o NIK, uzyskano informacje dotyczace doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow od trzech Okregowych Rad Lekarskich.

Kontrola Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia (P/22/047)
zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej [zby Kontroli. Poprzedzity
ja analizy przedkontrolne prowadzone dla zidentyfikowanych obszaréw
(probleméw) oraz kluczowych ryzyk zwigzanych z ksztatceniem i dostep-
noscig kardy medycznej. Wykorzystano réwniez wyniki kontroli rozpo-
znawczej R/22/004 Zasoby kadrowe szpitala oraz problemowej1/21/004/KZD
Funkcjonowanie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Uczelnie w poszczeg6lnych wojewo6dztwach dobrano do kontroli kierujac sie
kryteriami:

- jeden uniwersytet realizujacy ksztatcenie na kierunku lekarskim i/lub lekar-
skim dentystycznym i/lub pielegniarskim i/lub potoZniczym oraz

- jedna inna uczelnia publiczna realizujgca ksztatcenie na kierunku lekarskim
i/lub lekarskim dentystycznym i/lub pielegniarskim i/lub potozniczym.

Podmioty lecznicze zostaty dobrane z uwzglednieniem nastepujacych kry-
teriow:

- skargi dotyczace kwestii zatrudnienia wptywajace do JONIK i/lub infor-
macje medialne o mozliwych problemach kadrowych szpitala,

- podmiot nie byt kontrolowany przez NIK w okresie od 1 stycznia 2021 r.
do 31 maja 2022 r.

Kontrole przeprowadzono od 1 czerwca 2022 r. do 29 listopada 2022 r.
(podpisanie ostatniego wystapienia pokontrolnego).

W 60 wystapieniach pokontrolnych skierowanych do kierownikéw skontro-
lowanych jednostek sformutowano ogétem 191 wnioskéw pokontrolnych.
Adresaci wystgpien pokontrolnych, zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, poinfor-
mowali Najwyzsza Izbe Kontroli o sposobie wykorzystania uwag i wykona-
niu wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan. Wedtug stanu na 15 lutego 2023 r. zrealizowano
97 wnioskoéw pokontrolnych (51,0%) oraz podjeto dziatania w celu reali-
zacji kolejnych 36 wnioskow (18,8%).

Kierownicy 54 jednostek nie skorzystali z prawa do zgltoszenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, zgodnie
z art. 54 ustawy o NIK. Zastrzezenia do tresci zawartych w wystgpieniu
ztozyli: Minister Zdrowia, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Biatystoku, Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Zespo6t Opieki
Zdrowotnej w Ropczycach, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej MSWIA w Rzeszowie.

Kolegium NIK, w odniesieniu do zastrzezen ztozonych przez Ministra Zdro-
wia, oddalito zastrzezenia w catosci.
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Zespo6t Orzekajacy Komisji Rozstrzygajacej w odniesieniu do zastrzezen zto-
zonych przez:

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku - uwzglednit w cato-
$ci jedno zastrzezenie oraz uwzglednit w cze$ci dwa zastrzezenia;
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWIA w Biatystoku - uwzglednit w czeSci jedno zastrzezenie oraz
oddalit zastrzezenia w pozostatym zakresie;

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Putawach - uwzglednit w czesci jedno zastrzezenie oraz oddalit
zastrzezenia w pozostatym zakresie;

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWIA w Rzeszowie - uwzglednit w cze$ci jedno zastrzezenie oraz
oddalit zastrzezenia w pozostatym zakresie;

Dyrektor Delegatury NIK w Rzeszowie, na podstawie art. 54 ust. 4 ustawy
o NIK, odmowit przyjecia zastrzezen ztozonych przez Dyrektora Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ropczycach, jako wniesionych po uptywie terminu
okreslonego w art. 51 ust. 1 ustawy. Prezes NIK utrzymat zaskarzone
postanowienie w mocy.

Finansowe rezultaty kontroli wyniosty tgcznie: 66 527 910,06 z1'72, w tym:

kwoty nienaleznie uzyskane: 3 628 811,34 zt,

kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa: 42 667 140,34 zt,

kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowiacych naruszenie
prawa: 3252,31 zi,

sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci: 20 228 706,07 zt.

W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia oraz pietnascie Delegatur NIK.

Lp.

Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki

Imie i nazwisko
kierownika jednostki

przeprowadzajaca kontrolowanej kontrolowanej

kontrole

Adam Niedzielski

1. Ministerstwo Zdrowia Uprzednio: tukasz Szumowski,
Konstanty Radziwitt
Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Szpital ]
2. Zachodni im. $w. Jana Pawia II Krystyna Piukis
Departament w Grodzisku Mazowieckim
Zdrowia
Szpital Praski
3. p.w. Przemienienia Panskiego Andrzej Golimont
Spodtka z 0.0. w Warszawie
Uniwersytet . :
4, Technologiczno-Humanistyczny Stawomir Bukowskl

Uprzednio: Zbigniew tukasik

im. K. Putaskiego w Radomiu

Akademia Bialska Nauk Stosowanych im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Zesp6t Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II, Zespét Opieki Zdrowotnej
w Ropczycach, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie, Wojewddzki
Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodniim. $w. Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim, Szpital
w Kamieniu Pomorskim Spétka z o.0., Szpital Barlinek sp. z 0.0., 7 Szpital Marynarki Wojennej
z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. kontradmirata profesora
Wiestawa Lasinskiego w Gdansku.

Finansowe
rezultaty kontroli

Woykaz jednostek
kontrolowanych
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Alicja Skindzielewska

5. im. Mariana Uprzednio: Jarostaw Tatataj
Zyndrama-Kosciatkowskiego Ewa Zubrycka-Klecz
w Biatymstoku
6. Delegatura NIK Uniwersytet Medyczny Adam Jacek Kretowski
w Biatymstoku w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Mirostaw Reczko
7. Zakfad Opieki Zdrowotnej Uprzednio: Bozena Grotowicz
w Bielsku Podlaskim Arsalan Azzaddin
8. Akademia Nauk S_tosowanych Dariusz Surowik
w tomzy
9 Uniwersytet Mikotaja Kopernika Andrzej Sokala
’ w Toruniu Uprzednio: Andrzej Tretyn
Panstwowa Akademia Robert Musiatkiewicz
10. Nauk Stosowanych Uprzednio:
Delegatura NIK we Wioctawku Matgorzata Legiedz-Gatuszka
1 W Bydgoszczy Patuckie Centrum Zdrowia Marek Gotowata
' Spotka z 0.0. w Zninie Uprzednio: Roman Pawtowski
Powiatowy Szpital
12. w Aleksandrowie Kujawskim Mariusz Trojanowski
Spodtka z o.o.
13. Gdanski Uniwersytet Medyczny Marcin Gruchata
14. Akademia Pomorska w Stupsku Zbigniew Osadowski
7 Szpital Marynarki Wojennej
Delegatura NIK z Przychodnia
w Gdarisku Samodzieln [
y Publiczny
zai Ol arowine | RS
im. kontradmirata profesora P ’
Wiestawa tasinskiego
w Gdansku
ST Tomasz Szczepanski
Slaski Uniwersytet Medyczny o
16. . Uprzednio:
w Katowicach L
Przemystaw Jatowiecki
Akademia Jacek Nowakowski
17. Delegatura NIK Techniczno-Humanistyczna Ubrzednio: Jaroskaw Janicki
w Katowicach w Bielsku-Biatej P :
18. Szpital Migjski sp. z 0.0. w Zabrzu | Mariusz Kazimierz Wojtowicz
1o. Szpital w Pyskowpach sp. z 0.0. Leszek Kubiak
w Pyskowicach
LB EE ; Stanistaw Gluszek
20. Jana Kochanowskiego - .
’ Uprzednio: Jacek Semaniak
w Kielcach
Rafat Krupa
Zespot Opieki Zdrowotnej Uprzednio:
21. we Wioszczowie Szpital Stawomir Sobanski,
Powiatowy im. Jana Pawta II Adrian Bochnia,
Delegatura NIK Stawomir Sobanski
w Kielcach , o -
Zespot Opieki Zdrowotnej
22. w Busku-zdroju Grzegorz Lasak
Milena Witczak
; L Uprzednio: Katarzyna Arent,
23, Powiatowy Zakfad Opieki Dariusz Kopania,

Zdrowotnej w Starachowicach

Grzegorz Kaleta,
Jolanta Krecka
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LEEEE Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki n & ! haz -
Lp. . . kierownika jednostki
przeprowadzajaca kontrolowanej .
kontrolowanej
kontrole
24 Uniwersytet Jagiellonski Jacek Popiel
’ w Krakowie Uprzednio: Wojciech Nowak
. Malgorzata Kolpa
25. Akademia Nauk Stc_>sowanych Uprzednio: Jadwiga Laska,
Delegatura NIK w Tarnowie J6zef Kania
w Krakowie
Szpital Powiatowy w Limanowej . .
26. im. Milosierdzia Bozego Marcin Radzicta
27 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Wojciech Cyrul
’ w Krakowie Uprzednio: Krzysztof Fyderek
28 Uniwersytet Medyczny Wojciech Zatuska
’ w Lublinie Uprzednio: Andrzej Drop
| Akademia Bialska Nauk Jerﬁy ggﬁ?gmk
29. Delegatura NIK Stosowanych im. Jana Pawta II P :
w Lublinie w Biatei Podlaskiei Agnieszka Smarzewska,
) ) Jozef Bergier
Samodzielny Publiczny Zaktad .
&l Opieki Zdrowotnej w Putawach ABEP 7L
31. Uniwersytet Mgdyczny Radzistaw Kordek
w todzi
Delegatura NIK - :
W todzi Panstwowa Uczelnia Elzbieta Stokowska-Zagdan
32. im. Stefana Batorego o -
A Uprzednio: Daniel Stos
w Skierniewicach
Uniwersytet Jerzy Andrzej Przyborowski
33. Warminsko-Mazurski Uprzednio:
w Olsztynie Ryszard Jozef Gorecki
Mazurskie Centrum
34. Zdrowia Szpital Powiatowy Katarzyna Kopiczko
w Wegorzewie
Delegatura NIK
w Olsztynie Wojewodzki
35. Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci Roman Lewandowski
w Ameryce
Maciej Kaminski
36 Uniwersytecki Szpital Kliniczny |Uprzednio: Radostaw Borysiuk,
’ w Olsztynie tukasz Grabarczyk,
Andrzej Wiodarczyk
37. Uniwersytet Opolski Marek Masnyk
Panstwowa Akademia . .
38. Nauk Stosowanych w Nysie Przemystaw Malinowski
Delegatura NIK Samodzielny Publiczny Zaktad
39. w Opolu Opieki Zdrowotnej MSWiIA Jacek Bartosz
w Opolu
Samodzielny Publiczny
40. Zakiad Opieki Zdrowotnej Andrzej Prochota
w Olesnie
Uniwersytet Medyczny
il im. Karola Marcinkowskiego Andrzej Tykarski
w Poznaniu
Delegatura NIK
w Poznaniu Akademia Kaliska
im. Prezydenta Stanistawa Cap s
i Wojciechowskiego G
w Kaliszu
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajaca
kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Szpital Miejski

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

43. im. Franciszka Raszei Elzbieta Wrzesiriska-Zak
w Poznaniu
Delegatura NIK
w Poznaniu Piotr Nowicki
44 Szpital Wojewddzki Uprzednio: Karol Chojnacki,
. w Poznaniu Matgorzata
Piotrowska-Btochowiak
Tomasz Baran
45 Zespot Opieki Zdrowotnej Uprzednio: Adam Pachlita,
’ w Ropczycach Karolina Dziasek-Medrygat,
Mirostaw Le$niewski
Samodzielny Publiczny - ; )
o : - Zbigniew Widomski
46. Delegatura '\.HK Zaktad Opieki Zdrowqtne] MSWiIA Uprzednio: Anna Lubas
w Rzeszowie w Rzeszowie
47 Karpacka Panstwowa Uczelnia Zbigniew Barabasz
’ w Krosnie Uprzednio: Grzegorz Przebinda
48. Uniwersytet Rzeszowskl Sylwester Czopek
w Rzeszowie
49. FamaE L Unlwersngt HERy Bogustaw Machalinski
w Szczecinie
Samodzielny Publiczny
50. Zakfad Opieki Zdrowotnej MSWiA Elzbieta Czeszewska
Delegatura NIK w Koszalinie
W Szczecinie Marek Stankiewicz
51. Szpital Barlinek Spétka z o.0. Uprzednio: Arkadiusz Cysek
52 Szpital w Kamieniu Pomorskim Agnieszka Borzecka
’ Spotka z o.o. Uprzednio: Beata Mazur
Uniwersytet Medyczny . . .
53. im. Piastow Slaskich Piotr P_on'kOWSk.'
- Uprzednio: Marek Zietek
we Wroctawiu
54 Collegium Witelona Uczelnia Antbr;f;eﬁ:g.smk
Panstwowa w Legnicy Ryszard Kazimierz Pisarski
Delegatura NIK Mariusz Misiuna
Wroctawi - .
we Hiroctawiu . Spedjalistyczny Szplt_al Uprzednio: Mariola Dudziak,
55. im. Alfreda Sokotowskiego - :
w Watbrzychu Adriana Tomusiak,
¥ Dominik tozifiski
WOJeW(.)d.Zk' Szpital Dominik Krzyzanowski
Specjalistyczny L
56. . . Uprzednio: Janusz Jerzak,
im. J. Gromkowskiego . :
> Michat Rataj
we Wroctawiu
Uniwersytet Zielonogorski Wojclech Strz_yz.ewskl
57. w Zielonei Gorze Uprzednio:
2 Tadeusz Kuczynski
Akademia o
58. im. Jakuba z Paradyza Skoru EILZab-II(;:\?:z fiska
Delegatura NIK w Gorzowie Wielkopolskim P ¥
w Zielonej Gorze Samodzielny Publiczny
59. Zaktad Opieki Zdrowotnej Beata Kucun
w Sulechowie
Lubuski Szpital Specjalistyczny
60. Pulmonologiczno-Kardiologiczny Katarzyna Lebiotkowska

w Torzymiu Spoétka z o.o.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Aktualne przepisy prawne nie zawieraja jednoznacznej definicji zawodu
medycznego ani nie okreslajg pelnego katalogu tych zawoddow.

Przepis art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej definiuje osobe wyko-
nujacg zawdd medyczny jako osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okre-
$lonym zakresie lub w okres$lonej dziedzinie medycyny. Definicja ta ma zasto-
sowanie na uzytek ww. ustawy, jednak w literaturze wyrazane sg watpliwos$ci
dotyczace mozliwosci jej stosowania takze w sytuacjach nieobjetych przedmio-
towa ustawg, w celu oceny czy dany zawod jest zawodem medycznym.

Na podstawie powyzszej definicji mozna wyrézni¢ dwie grupy zawodow
medycznych:

- o0soby uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania swiad-
czen zdrowotnych - dla ich wykonywania konieczne jest nie tylko posiada-
nie okreslonych kwalifikacji, potwierdzonych odpowiednimi dokumentami,
ale takze niezbedne jest uzyskanie uprawnienia do wykonywania danego
zawodu, zgodnie z przepisami szczeg6lnymi (lekarz, lekarz dentysta, piele-
gniarka, potozna, farmaceuta, diagnosta laboratoryjny, fizjoterapeuta, ratow-
nik medyczny); przepisy okreslaja m.in.: wykonywanie danego zawodu
(zakres przedmiotowy, przedmiot zawodu), zasady zwigzane z uzyskiwa-
niem kwalifikacji do wykonywania zawodu, zasady zwigzane z prawem
wykonywania zawodu, zasady i formy wykonywania zawodu, szkolenie
podyplomowe (i specjalizacyjne);

- osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzi-
nie medycyny, w stosunku do ktérych brakuje szczeg6lnych uregulowan
prawnych (np. dietetyk, technik dentystyczny, logopeda); w stosunku
do ww. zawoddéw nie zostaty uregulowane zasady zdobywania kwalifi-
kacji, prawa wykonywania zawodu, ksztatcenia podyplomowego, zasad
wykonywania zawodu, stazy podyplomowych, nie istniejg podstawy
prawne pozwalajgce na odpowiednie stosowanie do tych zawodéw regu-
lacji zawartych w ustawie o zawodzie lekarza, ustawie o zawodach piele-
gniarki i potoznej, czy innych.

Zgodnie z art. 433 ust. 1 pkt 4 Prawa o szkolnictwie wyZszym i nauce,
uczelnia medyczna jest uczelnig publiczng nadzorowang przez ministra
wtasciwego ds. zdrowia. Natomiast nadzo6r nad pozostatymi uczelniami
prowadzacymi kierunki medyczne sprawuje minister wiasciwy do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki. Stosownie do postanowien art. 426 ust.1
pkt 1 Prawa o szkolnictwie wyZzszym i nauce nadzor ten jest sprawowany
w zakresie zgodno$ci dziatania z przepisami prawa oraz prawidtowosci
wydatkowania $rodkéw publicznych.

Ksztatcenie przeddyplomowe na kierunkach bedgcych przedmiotem kon-
troli odbywato sie na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw

Zawody medyczne

Uczelnie
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ksztatcenia przygotowujqcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza den-
tysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjote-
rapeuty i ratownika medycznego.

Zgodnie ze standardami ksztatcenia studia na kierunku lekarskim trwaja
12 semestréw, liczba godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 5700
(liczba punktow ECTS wynosi nie mniej niz 360). Kierunek lekarski jest
przyporzadkowany do dyscypliny naukowej - nauki medyczne, jako dys-
cypliny wiodace;.

Zgodnie ze standardami ksztatcenia studia na kierunku lekarsko-denty-
stycznym trwajg 10 semestrow, liczba godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢
mniejsza niz 5000 (liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 300). Kieru-
nek lekarsko-dentystyczny jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej
- nauki medyczne, jako dyscypliny wiodace;j.

Zgodnie z obowigzujacymi standardami ksztatcenia, studia pierwszego stop-
nia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo trwaja nie krécej niz 6 seme-
stréw, liczba godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720 (liczba
punktéw ECTS wynosi nie mniej niz 180). Natomiast studia drugiego stopnia
na kierunkach pielegniarstwo i potoZnictwo trwaja nie krdcej niz 4 semestry,
liczba godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 1300 (liczba punk-
téow ECTS wynosi nie mniej niz 120). Kierunki pielegniarstwo i potoznictwo
sg przyporzadkowane do dyscypliny naukowej - nauki medyczne albo dys-
cypliny naukowej - nauki o zdrowiu, jako dyscypliny wiodace;j.

Zgodnie z art. 63 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce studia mogg
by¢ prowadzone w dwoch formach: stacjonarnej i niestacjonarne;j.

W przypadku studiéw prowadzonych w formie stacjonarnej co najmniej
potowa punktéw ECTS musi by¢ uzyskiwana w ramach zaje¢ bezposrednio
prowadzonych przez nauczycieli akademickich lub inne osoby prowadzace
zajecia. W ramach studiow niestacjonarnych wymag taki nie obowigzuje.
Prowadzenie studiéw z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich
lub innych o0s6b prowadzacych zajecia moze odbywac sie réwniez przy wyko-
rzystaniu srodkéw komunikacji zdalnej, ale zajecia musza by¢ prowadzone
w czasie rzeczywistym. Ustep 2 wspomnianego artykutu zakazuje tacznego
prowadzenia zaje¢ na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych. Zgodnie
z art. 63 ust. 3 w uczelni publicznej liczba studentéw studiujacych na stu-
diach stacjonarnych nie moze by¢ mniejsza od liczby studentéw studiow nie-
stacjonarnych. Wskazane ograniczenie nie dotyczy uczelni niepublicznych.

Na podstawie art. 444 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wta-
$ciwym do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki okresla, w drodze roz-
porzadzenia, limit przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny
w poszczegb6lnych uczelniach, uwzgledniajgc mozliwosci dydaktyczne
uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw tych studidw.

Okreslenie limitu przyjec na studia na ww. kierunkach nastepuje w podziale
na jednolite studia magisterskie prowadzone w formie studiéw stacjonar-
nych w jezyku polskim, jednolite studia magisterskie prowadzone w formie
studiéw niestacjonarnych w jezyku polskim oraz jednolite studia magi-
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sterskie prowadzone w formie studiéw stacjonarnych lub niestacjonar-
nych w jezyku innym niz jezyk polski, z podziatem na uczelnie posiadajace
uprawnienia do ksztatcenia na studiach na danym kierunku.

Uczelnia medyczna zawiera umowy cywilnoprawne z podmiotami leczni-
czymi, ktére udostepniajg swoje komorki organizacyjne wcelu prowadzenia
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego w zawodach medycz-
nych, na podstawie art. 89 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Art. 89
ust. 5 ustawy wskazuje niezbedne elementy takiej umowy.

Do podstawowych formut §wiadczenia pracy w podmiotach leczniczych
nalezg:

- stosunek pracy (zatrudnienie pracownicze) oraz

- umowy cywilnoprawne o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej (zatrudnienie niepra-
cownicze).

Obie grupy zatrudnionych wykonujg prace zblizong lub taka sama, jak réw-
niez pozostajg w stosunkach prawnych z tymi samymi podmiotami. Tres¢
umo6w bedacych podstawg nawigzania stosunku zatrudnienia, w tym tre$é
stosunku pracy, w ochronie zdrowia odzwierciedla wtasciwosci placéwek
medycznych. Pierwszenstwo znajduja tu przepisy dotyczace wykonywania
poszczego6lnych zawodow medycznych oraz organizacji i funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie prze-
pisy ogoélne - w zaleznoSci od charakteru zatrudnienia Kodeksu pracy albo
Kodeksu cywilnego. Uprawnienia i obowigzki oséb zatrudnionych wynikaja
nie tylko z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, lecz rdwniez
z postanowien aktow autonomicznych (uktadéw i innych porozumien zbio-
rowych, regulamindéw i statutow)*’3,

Podstawa nawigzania stosunku pracy jest umowa o prace (na okres prébny,
na czas okreslony oraz na czas nieokreslony). Zasady zawierania oraz roz-
wigzywania umow o prace zostaty okreslone w rozdziale 11 Kodeksu pracy
(art. 25-67). Elementy, ktére konstytuuja stosunek pracy, zostalty wymie-
nione w art. 22 § 1 Kodeksu pracy.

Podstawa Swiadczenia pracy moze byc¢ takze umowa cywilna, zawierana
na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. W praktyce moze by¢
ona okre$lana jako: umowa zlecenia, umowa o $wiadczenie ustug lub inna
umowa, np. umowa o wspotpracy.

Co do zasady mozliwe jest zawarcie miedzy tymi samymi podmiotami wie-
cej niz jednej umowy, np. umowy o prace oraz umowy cywilnoprawne;j.
Taka sytuacja jest dopuszczalna pod warunkiem, ze przedmiot pracy wyko-
nywanej w ramach tych uméw jest rézny*’*. W przeciwnym razie dziatanie

173 Akty autonomiczne obejmuja swoim zakresem stosowania przede wszystkim pracownikéw.
Niektore z nich, np. uktady zbiorowe pracy, moga jednak ksztattowac sytuacje rowniez nie-
pracownikéw, por. art. 21 ust. 3 ustawy o zwigzkach zawodowych, ktéry stanowi, ze przepisy
dziatu jedenastego Kodeksu Pracy Uktady zbiorowe pracy stosuje sie odpowiednio do innych
niz pracownicy os6b wykonujacych prace zarobkowa oraz ich pracodawcéw (podmiotoéw
zatrudniajacych), a takze do organizacji zrzeszajacych te podmioty.

174 Wyr. SN z 30.6.2000 r., I[I UKN 523/99; E. Suknarowska-Drzewiecka, w: Kodeks pracy
(red. K. Walczak), 2018.

Podstawy zatrudnienia
w podmiotach
leczniczych
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stron moze zostac uznane za prébe obej$cia prawa (np. przepiséw o pracy
w godzinach nadliczbowych lub czasu pracy oraz przepiséw o ubezpiecze-
niu spotecznym®’*).

Ze wzgledu na niedobdr personelu medycznego, czesta praktyka jest zawie-
ranie dwéch umow pomiedzy tym samym podmiotem leczniczym i lekarzem
(np. obok zawartej umowy o prace, strony zawierajag dodatkowa umowe
o $wiadczenie dyzuréw lekarskich). Budzi to istotne watpliwos$ci w praktyce
m.in. ze wzgledu na jej ocene z perspektywy ubezpieczen spotecznych. Swiad-
czenie pracy podczas dyzuru lekarskiego/pielegniarskiego moze odbywac sie
na podstawie umowy cywilnoprawnej, a to rodzi konsekwencje w zakresie
uwzgledniania przychoddéw z takich uméw w podstawie wymiaru sktadek
na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne
(art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych).

Charakterystycznym aspektem zatrudnienia podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami jest stosowanie minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasie-
gnieciu opinii: 1) kierujacych jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym; 2) przedstawicieli organow
samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoz-
nych dziatajacych na terenie podmiotu (art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalno-
sci leczniczej). Celem ustalenia norm jest zapewnienie wtasciwej jakosci
i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych. Kwestie te reguluje szczegétowo roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach

leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami*”®.

Zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej minister wiasciwy
do spraw wewnetrznych w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla kt4-
rych jest podmiotem tworzgcym, a minister wtasciwy do spraw zdrowia
w odniesieniu do pozostatych podmiotéw leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami dokonuje corocznej oceny realizacji obowigzku stosowania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek,, na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie
i w spos6b wskazany przez tych ministrow;

2) wynikoéw kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119 wspomnianej
ustawy, jezeli dane przekazane w sposdb okreslony w pkt 1 okazg sie
niewystarczajgce dla oceny realizacji wspomnianego obowigzku.

Problematyce czasu pracy zostat poSwiecony dziat III (art. 93-99b)
ustawy o dziatalnosci leczniczej, zatytutowany Czas pracy pracowni-
koéw podmiotéw leczniczych. Do spraw nieuregulowanych przepisami tej
ustawy znajduja zastosowanie przepisy Kodeksu Pracy dotyczace czasu
pracy (art. 131, 150, 151).

175 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, Dz. U. z 2022 r.
poz. 1009 ze zm. Zob. np. wyr. SN z 13.2.2014 r., [ UK 323/13; post. SN z 22.6.2015 ., | UZ 3/15;
wyr.SNz22.7.2015r,1UZ6/15; wyr.SNz 21.9.2017r.,,1UK 383/16; wyr.SN z 27.4.2018 ., 1 UK 182/16.

176 Dz.U.z 2012 r. poz. 1545.
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Normalnymi godzinami pracy lekarza sg godziny wyznaczone mu w har-
monogramie do przepracowania w ramach konkretnej doby, a dyzurem
medycznym - czas poza tak okreslonymi normalnymi godzinami pracy.
Obowigzujaca lekarza przecietna tygodniowa norma czasu pracy moze
by¢ dopetniana przez godziny dyzuru medycznego planowane przez pra-
codawce. Za cze$¢ dyzuru dopetniajaca godziny do obowiazujacej lekarza
przecietnej tygodniowej normy czasu pracy przystuguja jedynie dodatki
wynikajgce odpowiednio z przepisu art. 151' § 1-3 Kodeksu pracy.

Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej czas pracy pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym nie moze przekraczac
7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajacym 3 miesiecy. Artykut 131 § 1 Kodeksu pracy wprowadza
tzw. maksymalng tygodniowa norme czasu pracy - 48 godzin, obejmujaca
zaréwno normalne godziny pracy, jak i godziny nadliczbowe.

Przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy jest dopuszczalne w systemie
réwnowaznego czasu pracy (art. 94 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej).
Jesli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacjg, w stosunku
do pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych moga by¢ sto-
sowane rozktady czasu pracy, w ktérych jest dopuszczalne przedtuzenie
wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe - w takim przypadku zmianie
(wydtuzeniu) nie ulega jednak przecietna norma tygodniowa (37 godzin
55 minut badz 40 godzin). Oznacza to, Ze przedtuzony wymiar czasu pracy
w danym dniu powinien by¢ zréwnowazony krétszym wymiarem czasu
pracy w innym dniu/innych dniach badz - w zaleznosci od okoliczno-
$ci - dniem wolnym (system réwnowaznego czasu pracy). Praca w ramach
przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy nie stanowi pracy w godzi-
nach nadliczbowych. Okres rozliczeniowy w réwnowaznym systemie czasu
pracy wynosi 1 miesiac, a w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach moze
by¢ przedtuzony do 4 miesiecy.

System ro6wnowaznego czasu pracy moze by¢ wprowadzony, jesli jest
to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacja. Najczesciej jest sto-
sowany w komdrkach, ktére zapewniaja catodobowg opieke medyczna,
gdzie praca wykonywana jest na 12-godzinne zmiany. Rozktad czasu pracy
powinien by¢ stosowany na podstawie harmonogramoéw pracy ustalanych
dla przyjetego okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla poszczegélnych
pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy (art. 94 ust. 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Systemy czasu pracy wprowadza sie w uktadzie zbiorowym lub w regu-
laminie pracy, a jesli u pracodawcy nie obowiazuje Zaden z tych aktéw,
to wobwieszczeniu (art. 150 § 1 Kodeksu pracy).

Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie zawieraja kompleksowej
regulacji zasad wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych. Ozna-
cza to, Ze nalezy stosowac¢ zasady wynikajace z Kodeksu Pracy. Praca
w godzinach nadliczbowych jest praca wykraczajaca poza norme lub poza
przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy (art. 151 § 1 Kodeksu pracy).
W przypadku zawodéw medycznych praca nadliczbowa rozpoczyna sie
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po przekroczeniu obnizonych norm czasu pracy (7 godzin i 35 minut
na dobe oraz 37 godzin i 55 minut przecietnie tygodniowo w okresie roz-
liczeniowym).

Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku (art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej), a w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego (art. 97 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

W stosunku do pracownikéw wykonujacych zaw6d medyczny i posiadaja-
cych wyzsze wyksztatcenie, ktorzy sg zatrudnieni w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne, zostata przewidziana szczegélna instytucja
dyzuru medycznego. Jego istotg jest zobowigzanie do wykonywania poza
normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych w podmiocie lecz-
niczym $wiadczgcym stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.
Konstrukcja dyzuru odzwierciedla zmienne zapotrzebowanie na prace
w ciggu doby, umozliwiajac zagwarantowanie przedtuzonej (czesto cig-
gtej) opieki medycznej. Charakterystyczng cechg dyzuru jest przeplatanie
sie godzin efektywnej pracy, godzin odpoczynku oraz godzin gotowo-
$ci do pracy'’”. Obowigzek petnienia dyzuru medycznego, nie wymaga
zawarcia dodatkowej umowy, a pracownik ma obowigzek petni¢ dyzur
na podstawie polecenia®’®.

Czas petnienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy’’®. Jednak
dyzur moze by¢ planowany rowniez w zakresie, w jakim bedzie przekra-
czac¢ 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym
(nie dtuzszym niz 3 miesigce). Wreszcie praca w ramach dyzuru moze by¢
planowana ponad maksymalng norme 48-godzinna, ale wytacznie w przy-
padku pracownikow, ktérzy wyrazili zgode na zwigzanie ich klauzulg opt-out
0 czym nizej).

Do pracy w ramach dyzuru medycznego nie stosuje sie art. 151 § 1, art. 1513
oraz art. 151* Kodeksu Pracy. To oznacza, ze po pierwsze, do petnienia
dyzuru medycznego nie stosuje sie ograniczenia dotyczacego rocznej liczby
godzin nadliczbowych dla pracownika w zwigzku z koniecznoscig wyko-
nywania pracy w razie szczegoélnych potrzeb pracodawcy, ktéra nie moze
przekroczy¢ 150. Po drugie, pracownikowi, ktory petnit dyzur medyczny

177 D. Karkowska, Zawody medyczne, s. 430; M. Baba, Dyzur medyczny, s. 12. Zob. szerzej: wyr.
TSWE z 3.10.2000 r. w sprawie C-303/98, Sindicato de Médicos de Asistencia Publica (Simap)
v. Conselleria de Sanidad y Consumo de la Generalidad Valenciana, EU:C:2000:528; wyr. TSWE
79.09.2003 r. w sprawie C-151/02, Landeshauptstadt Kiel v. Norbert Jaeger, EU:C:2003:437.

178 T. Rek, w: Prawo publiczne ochrony zdrowia (red. M. Dercz), s. 242.

179 (Czas petnienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu pracy poczawszy od 1 stycznia 2008 r.,
kiedy to zmieniony zostat art. 32j ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U.z 2007 r. Nr 14 poz. 89, ze zm.). Przedmiotowa zmiana byta konsekwencja
dyskusji dotyczacej tego, czy zasada, zgodnie z ktéra czas dyzuru medycznego nie stanowi czasu
pracy jestzgodna z prawem europejskim i z definicjg czasu pracy wynikajaca kolejno z dyrektywy
Rady 93/104/WE z 23 listopada 1993 r. dotyczacej niektérych aspektéw organizacji czasu pracy
(Dz. Urz. UE L Nr 307, s. 18, ze zm.) oraz dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 4 listopada 2003 r. dotyczacej niektérych aspektéw organizacji czasu pracy (Dz. Urz.
UE L Nr299,s.9).
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i w zwigzku z tym wykonywat prace nadliczbowa w dniu wolnym od pracy
wynikajgcym z rozktadu czasu pracy w przecietnie pieciodniowym tygo-
dniu pracy, nie przystuguje w zamian inny dzien wolny od pracy. Po trzecie,
nie stosuje sie zasad dotyczacych pracy nadliczbowej pracownikéw na sta-
nowiskach kierowniczych. Wytaczenie stosowania przywotanych przepi-
sow jest rekompensowane korzystniejszymi rozwigzaniami w zakresie
wynagradzania wynikajacymi z art. 99 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ograniczeniem w ustaleniu dyzuru medycznego jest obowigzek pracodawcy
do zapewnienia dobowego odpoczynku w wymiarze 11 godzin w kazdej
dobie. Wskazuje sie, Ze osoby petnigce dyzur medyczny moga by¢ zobo-
wigzane do skorzystania z odpoczynku dopiero po dyzurze medycznym,
ktory wraz z pracg moze trwac¢ maksymalnie 24 godziny. Nalezy podkreslic,
ze zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej nalezy w kazdej
dobie udzieli¢ pracownikowi 11 godzin odpoczynku, a jednoczes$nie odpo-
czynek powinien zosta¢ udzielony bezposrednio po zakoniczeniu petnie-
nia dyzuru medycznego (art. 97 ust. 2 ustawy). Kolejnym ograniczeniem
w ustaleniu dyzuru medycznego jest obowigzek zapewnienia tygodniowego
odpoczynku wynoszacego w tym przypadku co najmniej 24 godziny (art. 97
ust. 4 ustawy). Odpoczynek tygodniowy powinien by¢ udzielony w okre-
sie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni, co oznacza, ze moga wystapic
tygodnie pracy, w ktorych taki odpoczynek nie zostanie udzielony.

Zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownicy wyko-
nujacy zawdd medyczny i posiadajacy wyzsze wyksztatcenie, po wyrazeniu
na to zgody na piSmie, moga zosta¢ zobowigzani do pracy w wymiarze prze-
kraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozlicze-
niowym (nie stosuje sie przepisu art. 151 § 3 Kodeksu pracy, dotyczacego
rocznej maksymalnej liczby godzin nadliczbowych). Stosowanie klauzuli
opt-out utatwia organizacje pracy i zapewnienie odpowiedniej obsady per-
sonalnej w poszczegélnych placéwkach, ale jednoczes$nie stwarza zagro-
Zenie znacznego obcigzenia pracg pracownika. Pracodawca ma obowigzek
prowadzi¢ i przechowywa¢ ewidencje czasu pracy pracownikow, ktory
wyrazili zgode na zwigzanie klauzulg opt-out oraz udostepniac jg organom
wlasciwym do sprawowania nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa
pracy (art. 96 ust. 8 ustawy).
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2022 r. poz. 1731, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
72022 r. poz. 2702, ze zm.).

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.z 2022 r. poz. 574, ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 633, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz.U.z 2022 r. poz. 2561, ze zm.).
Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U.z 2022 r. 2139).

. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1510, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1360, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2022 . poz. 787, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2021 1.
poz. 290, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie
warunkow wynagradzania za prace pracownikéw podmiotéw leczniczych
dziatajacych w formie jednostki budzetowej (Dz. U.z 2022 r. poz. 1530).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1566, ze zm.).

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, ze zm.), obowigzywat do28 grudnia 2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w spra-
wie sposobéw dopetienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2017 r. poz. 19230), obowigzywat
do 28 lutego 2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 26 lipca
2019 r.w sprawie standard6w ksztatcenia przygotowujacego do wyko-
nywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycz-
nego (Dz. U.z 2021 . poz. 755, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego z dnia 27 wrze$nia
2018 r. w sprawie studiow (Dz. U.z 2021 r. poz. 661, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie

Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkoét Pielegniarek i Potoznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1017).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

o
N R O

© 0 N WD

o wynikach kontroli
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow
Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Paristwowej (KOP)
Sejmowa Komisja Zdrowia (ZDR)
Senacka Komisja Zdrowia

Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister
Zdrowia

NKM.0910.60.2022.24.KCZ
Warszawa, 19 kwietnia 2023

Pan

Marian Banas

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiagzku z Informacjag o wynikach kontroli Najwyzszej 1zby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”)
P/22/047 ,Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia’, ktéra zostata
przekazana przy pismie z dnia 31 marca 2023 r. o znaku: KZD.430.007.2022, stosownie do
uprawnienia wynikajacego z art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NIK1,
przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

W polskim porzadku prawnym, co do zasady, przepisy okreslajace normy czasu pracy oraz
okresy odpoczynku dobowego i tygodniowego dotycza pracownikow, czyli oséb, o ktérych
mowa w art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy2 Normy czasu pracy oraz
minimalne okresy odpoczynku nie sa natomiast okreslane dla oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza czy tez Swiadczacych prace na podstawie innych niz umowa o
prace umow cywilnoprawnych.

Obowiazujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r.o
dziatalnosci leczniczej® okreslaja normy czasu pracy oraz minimalne okresy odpoczynku
dobowego i tygodniowego pracownikéw podmiotéw leczniczych. Regulacje te odnosza sie
jednak tylko do pracownikdw.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty* dopuszczaja zatrudnianie w podmiocie leczniczym oséb wykonujacych
zawod medyczny, zaréwno na podstawie umowy o prace, jak i umowy cywilnoprawne;j.
Ustawodawca nie wskazat preferowanej formy zatrudnienia, stad tez, zgodnie
zagwarantowana w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasada wolnosci wyboru i
wykonywania zawodu oraz zasada swobody zawierania uméw, decyzja i wybor nie tylko w
zakresie miejsca pracy, ale réwniez podstawy zatrudnienia zostaty pozostawione woli stron
danego stosunku prawnego.

1Dz.U.z2022r.poz. 623.
2Dz.U.z2022r.poz. 1510,z pdzn. zm.
$Dz.U.z2022r. poz. 633,z podzn. zm.
4Dz U 22022 poz. 1731, zpdzin.zm

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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Przepis art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze lekarz moze wykonywac swoj
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
jako indywidualna praktyka lekarska, w formie spétki cywilnej, spotki jawnej albo spétki
partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska. Wykonywanie zawodu lekarza jest zatem
mozliwe zaréwno na podstawie stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej czy tez w ramach
kontraktu zawartego z praktyka zawodowa. Lekarz moze ponadto wykonywac zawéd nie
pozostajac w stosunku prawnym z innym podmiotem leczniczym, np. w sytuacji, gdy jako
przedsiebiorca prowadzi prywatng praktyke i w ramach kontraktu zawartego bezposrednio
z Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej ,NFZ”) lub nie posiadajac umowy z
ptatnikiem publicznym, udziela Swiadczen opieki zdrowotnej zgtaszajacym sie do niego
pacjentom. Takie uregulowanie zasad wykonywania zawodu lekarza, ale réwniez np.
pielegniarki i potoznej wynika z uznania tych zawodéw za wolne zawody zaufania
publicznego. Z faktu wykonywania zawodu zaufania publicznego wynika w szczegdlnosci
obowiazek kierowania sie przy jego wykonywaniu zasadami etyki nakazujacymi lekarzowi
kierowanie sie przede wszystkim dobrem chorego oraz dbatoscia o dobro zawodu
rozumiang jako dziatanie niepodwazajace zaufania do zawodu lekarza.

Nalezy podkresli¢, ze w sytuacji, gdy kierownik podmiotu leczniczego decyduje sie na
zawarcie z lekarzem lub innym pracownikiem medycznym umowy cywilnoprawnej, ktérej
przedmiotem bedzie udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, to wéwczas postanowienia
tej umowy powinny z jednej strony zapewniac prawidtowe funkcjonowanie podmiotu
leczniczego (w szczegdlnosci gwarantowac ciggtosé udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j
i odpowiednig dostepno$¢ do tych swiadczen), z drugiej jednak strony winny w taki sposéb
regulowac¢ wykonywanie pracy przez lekarza, aby byto zapewnione bezpieczenstwo
pacjentdéw, jak i samego lekarza. Kierownik szpitala jest bowiem, zgodnie z art. 46 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, odpowiedzialny za zarzadzanie podlegta mu placéwka, w tym za
takie ksztattowanie stosunkéw prawnych taczacych szpital z lekarzami, ktére pozwoli
przede wszystkim dbac o dobro pacjenta (przepracowany lekarz bez watpienia nie daje
rekojmi zapewnienia nalezytej opieki nad pacjentami). Réwniez lekarz, pielegniarka,
potozna (wykonujacy tzw. wolny zawdd zaliczany do grupy zawoddw zaufania publicznego),
ktérych oswiadczenie woli jest tak samo wazne przy zawieraniu umowy cywilnoprawnej,
jak oswiadczenie woli kierownika szpitala, powinien miec¢ na wzgledzie p6zniejsza
mozliwosc faktycznej realizacji postanowien umowy zgodnie z przewidzianymi prawem
zasadami wykonywania zawodu oraz deontologii zawodowej. Przyktadowo mozna wskazaé
na Kodeks Etyki Lekarskiej, do ktérego przestrzegania kazdy lekarz jest zobowigzany pod
grozba kary (do odebrania prawa wykonywania zawodu wtacznie), a ktéry wskazuje dobro
chorego jako nadrzedng zasade wykonywania zawodu. Stanowi przy tym, ze z
przestrzegania tej zasady nie zwalniaja lekarza wymagania administracyjne, naciski
spoteczne czy tez mechanizmy rynkowe.

Czes$¢ IV. Whioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 16.

Jak juz wczesniej informowat Minister Zdrowia, aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja
prace nad modelem popytowym i podazowym dla lekarzy oraz pozostatej kadry medycznej,
ktéry pozwoli doktadniej odpowiedziec na pytanie dotyczace popytu na kadre medyczng w
Polsce. W pierwszej kolejnosci model bedzie skupiat sie na kadrze lekarskiej i pozwoli na
okreslenie liczby potrzebnych lekarzy i lekarzy specjalistéw, w tym miejsc na studiach, oraz
miejsc specjalizacyjnych. Model bedzie uwzgledniat prognoze epidemiologiczna, a analizy
zostang wykonane w biezgcym roku. Wyniki zostang opublikowane na stronie
internetowej: www.basiw.mz.gov.pl.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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Ponadto, w dniu 23 grudnia 2022 r. powotano Zespét do spraw modelowania i
prognozowania zapotrzebowania na kadre medyczna, m.in. na lekarzy®. Celem Zespotu jest
podejmowanie dziatarn umozliwiajgcych optymalne wykorzystanie i rozwdj potencjatu
kadry medyczne;j.

Nalezy zatem przyjac¢, ze potaczenie tych dwdch aktywnosci bedzie prowadzic¢ zaréwno do
ustalenia faktycznej podazy i popytu, jak rowniez okreslenia przez ekspertéw
strategicznych kierunkéw dziatan majacych na celu zapewnienie i utrzymanie na rynku
pracy wtasciwej liczby personelu medycznego. Takie podejscie gwarantuje z jednej strony
kompleksowe podjecie tematyki zasobéw kadrowych w ochronie zdrowia, z drugiej
elastycznos¢ niezbedna w dynamicznie zmieniajacej sie rzeczywistosci.

Dodatkowo, uprzejmie informuje, ze sg wdrazane zmiany, ktérych celem ma by¢ wtasnie

zaspokojenie potrzeb spotecznych na kadry lekarska i lekarsko-dentystyczna. Przyktadowe

dziatania, ktore mogg by¢ elementami strategii (szczegdtowe zadania) znajduja sie ponizej:

1) wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego kraju i
ustanowienie dla nich specjalnych zasad;

2) zwiekszenie wynagrodzenia zasadniczego dla lekarzy i lekarzy dentystéw w trakcie
specjalizacji w trybie rezydenckim;

3) wprowadzenie rozwiazania, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze o0 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt
miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Rozwiazanie to ma na celu zachecenie
mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych, finansowanych ze
srodkéw publicznych;

4) znaczne zwiekszenie limitow przyjec na kierunek lekarski na uczelniach;

5) wprowadzenie mozliwosci uzyskania kredytu na studiach odptatnych w jezyku polskim
na kierunku lekarskim dla studentéw, z mozliwoscia catkowitego lub czesciowego
umorzenia kosztow tego kredytu po spetnieniu warunkéw okreslonych w ustawie;

6) wprowadzenie zmiany w procesie naboru na szkolenie specjalizacyjne (tzw. Nabér
Centralny), w tym mozliwos$¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we
wszystkich wojewddztwach jednoczes$nie oraz mozliwos$¢ wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
preferowanej kolejnosci;

7) wprowadzenie od lipca 2020 r. wielu rozwiagzan poprawiajacych proces ksztatcenia
lekarzy, ktore w przysztosci zaowocujg zwiekszeniem liczby specjalistéw i
zmniejszeniem czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne. Najwazniejsze z nich to:
— umozliwienie przystapienia lekarzom, ktérzy ukonczyli przedostatni rok studiéw, o

rok wczesniej niz dotychczas do Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Koncowego, co skraca luke czasowg oczekiwania na
egzamin, ktory jest jednym z niezbednych warunkéw do spetnienia przy otrzymaniu
prawa wykonywania zawodu (PWZ),

— umozliwienie lekarzom, ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia
specjalizacyjnego, przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego,

— wprowadzenie rozwiagzania, zgodnie z ktérym lekarze dentysci, w czasie stanu
zagrozenia epidemicznego, mogg udziela¢ Swiadczen zdrowotnych
zarezerwowanych dotad dla lekarzy,

— wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych uzyskiwanie uprawnien do wykonywania
zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali swoje dyplomy poza krajami
Unii Europejskiej, poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego i
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego sprawdzajacego wiedze na
poziomie okreslonym wymogami unijnymi;

5 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw modelowania i

prognozowania zapotrzebowania nakadre medyczng (Dz Urz Min Zdrow.poz. 135).
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8) wprowadzenie dziatan majacych na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw medycznych i
warunkow pracy pracownikéw medycznych dotyczacych aktualizacji najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w
stosunku do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce.

Czes$€ IV. Whioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku nr 2 dotyczacego zapewnienia petnej i terminowej realizacji
dziatan przewidzianych w dokumencie strategicznym Polityka wieloletnia paristwa na rzecz
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, uprzejmie informuje, ze dokument ma charakter
planistyczny (strategiczny), okresla cele i dziatania istotne dla pielegniarstwa i potoznictwa,
ujete w perspektywie do 2031 r., ktére sg sukcesywnie realizowane przez Ministerstwo
Zdrowia.

W ramach obszaru I., dotyczacego ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych
sg podejmowane dziatania majace na celu zwiekszenie liczby studentéw na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo przy uwzglednieniu jakosci ksztatcenia, tj. m.in.:

1) realizacja programdw rozwojowych w uczelniach medycznych uczestniczacych
w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych, ukierunkowanych na zwiekszenie liczby
absolwentéw pielegniarstwa i potoznictwa (stypendia dla studentéw) oraz poprawe
jakosci ksztatcenia praktycznego na tych kierunkach (tworzenie centréw symulacji
medycznej);

2) zmianaw standardach ksztatcenia pielegniarek i potoznych - w celu harmonizacji
efektow uczenia sie absolwentow studiow | i |l stopnia w celu unikniecia powtarzania
nabytej wiedzy i umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowego, dokonanow 2019r.
przegladu standardow ksztatcenia przygotowujacych do wykonywania zawoddéw
pielegniarki i potoznej. Od 2022 r. s3 kontynuowane prace dotyczace dalszych zmian w
tych standardach, ukierunkowane na upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto
dostosowane do aktualnych potrzeb rynku pracy oraz regulacji Unii Europejskiej.
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia powotano zespét ekspertéw, ktory przygotowat zmiany
obszaréow kompetencyjnych absolwentéw studiéw 1 i Il stopnia ww. kierunkow.
Zrdéznicowano kompetencje zawodowe licencjata pielegniarstwa i potoznictwa oraz
magistra pielegniarstwa i potoznictwa. Projekt ww. standardow zostat przekazany do
Ministerstwa Edukacji i Nauki w celu rozpoczecia procedury legislacyjnej;

3) system zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach
medycznych, w tym pielegniarstwo i potoznictwo - uchwata nr 251 Rady Ministrow z
dnia 16 grudnia 2022 r. w sprawie przyjecia polityki publicznej pod nazwa ,System
zachet do podejmowania i kontynuowania studiow na wybranych kierunkach
medycznych oraz podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026, co pozwoli na
uruchomienie wsparcia planowanego dla pielegniarek i potoznych w ramach Krajowego
Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Dla studentéw kierunkdw pielegniarstwo i
potoznictwo s przewidziane stypendia dla 0séb podejmujacych studia, bezzwrotne
dofinansowanie ksztatcenia studentéw oraz mentoring w formie praktyk studenckich.
Natomiast dla absolwentow tych kierunkéw, w celu utatwienia podjecia pracy w
zawodach pielegniarki i potoznej, sa planowane dziatania pilotazowe, polegajace na
zapewnieniu w pierwszej pracy opieki mentora, tj. osoby wprowadzajacej w nowe
obowigzki zawodowe;

4) w celu poprawy jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo podjeto
prace merytoryczne w obszarze modelu wspdtpracy uczelni z podmiotami leczniczymi w
zakresie realizacji ksztatcenia praktycznego oraz dokonano weryfikacji kryteriéw
akredytacyjnych.

Dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia w obszarze ksztatcenia
przeddyplomowego pielegniarek i potoznych przektadaja sie realnie na wzrost liczby szkét
ksztatcacych pielegniarki i potozne na poziomie | stopnia oraz zwiekszenie liczby studentéw

SM.P poz. 1237
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kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo. Realizacja dziatan w tym obszarze wptywa
réwniez na systematyczny wzrost liczby pielegniarek i potoznych zarejestrowanych i
zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej oraz wzrost wskaznika liczby pielegniarek na
1000 mieszkancéw w Polsce.

W zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych sa prowadzone dziatania
majace na celu zmiany w systemie tego ksztatcenia, w tym w szczegdlnosci, opracowano
gtéwne kierunki zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:

1) w celu wsparcia rozwoju zawodowego pielegniarek i potoznych, Minister Zdrowia
corocznie dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne w priorytetowych dziedzinach
pielegniarstwa, w ramach posiadanych srodkéw finansowych przeznaczonych naten cel
w budzecie panstwa - w 2023 r. przeznaczono 10 min zt;

2) trwaja prace dotyczace potaczenia Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i
Potoznych z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego - przygotowano
projekt ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego
oraz niektorych innych ustaw (UD 195), ktory zapewni pielegniarkom i potoznym
tatwiejszy dostep do prowadzenia dziatalnosci naukowej, dydaktycznej oraz
uczestnictwa w inicjowaniu i wspolnym prowadzeniu badan naukowych, a takze utatwi
wymiane doswiadczen przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych. Po
zintegrowaniu ww. podmiotéw beda prowadzone dalsze prace nad merytorycznymi
zmianami w systemie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Projekt ww. ustawy wpisuje sie w cele okreslone w dokumencie Polityka Wieloletnia
Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i PofoZnictwa w Polsce, dotyczace utworzenia
zaplecza naukowo-eksperckiego dla Ministra Zdrowia w zakresie przygotowywania
propozycji rozwigzan systemowych w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa, w tym
ksztatcenia zawodowego oraz okreslenie priorytetowych dziatan, w tym kierunkow
badan naukowych;

3) wramach inicjatywy REACT-EU dla obszaru zdrowia, jest realizowany projekt
pozakonkursowy pn. , Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych’,
ktéry przewiduje wsparcie finansowe kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych na kwote 112 min zt;

4) saplanowane tez srodki na wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych w wysokosci 84 min zt w ramach Nowej Perspektywy Finansowej 2021-
2027 - Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS).

W ramach obszaru Il. Okredlenie roli i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia, nalezy wskazaé, ze przedsiewziecia majace na celu okreslenie rol

i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia sa scisle zwigzane
z dziataniami podejmowanymi w obszarze ksztatcenia pielegniarek i potoznych, a takze
realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Obowiazujace od roku akademickiego 2019/2020 standardy ksztatcenia przygotowujace
do wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej, nadaty nowe kompetencje absolwentom
studiéw pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo (wykonywanie szczepien przeciw
grypie, WZW i tezcowi) oraz potoznictwo (wykonywanie szczepien przeciwko grypie, WZW
i HPV), bez koniecznosci odbywania ksztatcenia podyplomowego z zakresu szczepien
ochronnych:

1) wprowadzono przepisy nadajace pielegniarkom w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej (AOS) uprawnienia do wypisywania recept na bezptatne leki 75+ oraz
umozliwiajace wystawianie recept kobietom w cigzy na bezptatne leki przez potozna
POZ lub potozng AOS wykonujaca swiadczenia opieki zdrowotnej w poradni
potozniczo-ginekologicznej;

2) umozliwiono pielegniarkom, posiadajacym tytut magistra, rozszerzanie swoich
kompetencji w ramach nowych dziedzin specjalizacji: ,chirurgiczna asysta lekarza”oraz

cn

Lpsychoterapia uzaleznieri’.W tej ostatniej dziedzinie moga takze rozwijac sie potozne z
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tytutem magistra potoznictwa. Obecnie jest realizowany projekt , Pilotazowy program

szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow medycznych i pielegniarek oraz

fizjoterapeutow - chirurgiczna asysta lekarza’, ktéry ma na celu czesciowe finansowanie
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie;

3) nadano pielegniarkom systemu - petnigcym funkcje kierownika zespotu ratownictwa
medycznego - uprawnienia do stwierdzania zgonu w ramach czynnosci ratunkowych;

4) trwaja prace dotyczace dalszego zwiekszania kompetencji pielegniarek i potoznych,
m.in. poprzez:

—rozszerzenie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na
ktére maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne, co m.in. umozliwi
realizacje Swiadczen, w szczegélnosci z zakresu profilaktyki choréb uktadu krazenia -
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia jest po konsultacjach publicznychii
opiniowaniu,

—umozliwienie pielegniarkom i potoznym kwalifikowania do wszystkich zalecanych
szczepien u oséb dorostych oraz wykonywania tych szczepien.

Ponadto podkreslam, ze rola i kompetencje pielegniarek i potoznych sg obszarem
priorytetowym dla Ministra Zdrowia w kontekscie toczacych sie prac nad ww. standardami
ksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz planowanej kontynuacji dziatan dotyczacych
redefinicji uprawnien specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa.

W ramach obszaru lll. Normy zatrudnienia - okreslenie liczby pielegniarek i potoznych oraz
ich kwalifikacji w poszczegdélnych zakresach swiadczen nalezy wskazaé, ze od 1 stycznia
2019 r. weszty w zycie przepisy, ktére zobowigzuja placéwki medyczne do stosowania
wskaznikoéw zatrudnienia pielegniarek i potoznych w wymiarze 0,6 na tézko na oddziatach
o profilu zachowawczym i 0,7 na tézko na oddziatach o profilu zabiegowym. Dla oddziatow,
na ktérych leczy sie dzieci, wprowadzono odpowiednio wskaznik zatrudniania 0,8 dla
oddziatéw zachowawczych oraz 0,9 dla oddziatow zabiegowych. Dotycza one wszystkich
oddziatéw stacjonarnych catodobowych. Kazdy $wiadczeniodawca jest zobowigzany
wykonywac umowe zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen.

Ponadto, odnoszac sie do kwestii norm zatrudnienia w pozostatych zakresach swiadczen
zdrowotnych, uprzejmie informuje, ze obecnie trwaja prace dotyczace opracowania
koncepcji okreslania tych norm, tak aby w sposéb adekwatny do potrzeb wskazywaty na
niezbedne zabezpieczenie pielegniarek i potoznych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
na poziomie gwarantujacym bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

W ramach realizacji obszaru IV., dotyczacego warunkéw pracy, wynagrodzen i promocji
zawoddéw pielegniarek i potoznych, nalezy wskaza¢, ze s sukcesywnie wprowadzane
rozwiazania legislacyjne, ktére gwarantuja stopniowe podwyzszanie najnizszych
wynagrodzen pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, w tym tez pielegniarek i
potoznych:

1) od 1lipca 2022 r. zostaty podwyzszone poziomy gwarantowanych wynagrodzen
zasadniczych m.in. we wszystkich grupach zawodowych pielegniarek i potoznych
pracujacych w podmiotach leczniczych:

— pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo potozna z tytutem
magister potoznictwa z wymagana specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa lub w
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia: 7 304 zt, co stanowi wzrost o
33% w stosunku do wczesniej obowiazujacej kwoty gwarantowanego najnizszego
wynagrodzenia,

— pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie
magisterskim; pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem (studia
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| stopnia) i specjalizacja, albo pielegniarka, potozna ze $rednim wyksztatceniem i
specjalizacja: 5 775 zt, co stanowi wzrost o 38%,

— pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na poziomie studiow |
stopnia; pielegniarka albo potozna z wymaganym srednim wyksztatceniem, ktora nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia: 5 322 zt, co stanowi wzrost odpowiednio 0 27 i
41%;

2) majac nauwadze poprawe pozaptacowych warunkow pracy pielegniarek i potoznych
zrealizowano pilotaz standaryzacji opieki pielegniarskiej (dokumentacja elektroniczna)
w wybranych podmiotach leczniczych. Celem pilotazu byto stworzenie warunkéw do
praktycznego wdrozenia i wykorzystania Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (Stownika ICNP®) w dokumentowaniu pracy pielegniarki w formie
elektronicznej oraz weryfikowaniu realizowanych planéw opieki, w tym interwencji
pielegniarskich wykonywanych przez pielegniarki w bezposredniej opiece nad
pacjentem;

3) wramach promocji zawoddw pielegniarki i potoznej realizowano ogdélnopolska
kampanie medialng #STAWIAM NA PRZYSZtOSC (spoty filmowe, filmy wiralowe,
ulotki, strona internetowa, wystawa w przestrzeni miejskiej, ilustrujgca prace
pielegniarek na przestrzeni dziesiecioleci);

4) obecnie trwaja prace majace na celu wypracowanie ostatecznego brzmienia przepiséw
dotyczacych kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, w tym m.in.
pielegniarek i potoznych. Projektowane przepisy majg na celu dostosowanie wymagan
kwalifikacyjnych na poszczegdlnych stanowiskach pracy do zaréwno zmieniajgcego sie
dynamicznie rynku pracy w ochronie zdrowia, jak i systemu ksztatcenia kadr
medycznych, a takze ustalenie $ciezki awansu zawodowego pielegniarek i potoznych.

W ramach realizacji obszaru V. - Nowy zawdd medyczny jako zawdd pomocniczy dla
zawodu pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej, majgc na uwadze wykorzystanie
istniejacego potencjatu zawodu opiekuna medycznego, ktéry ma znaczaco wesprzeé
pielegniarki i potozne w ich zadaniach zawodowych, wprowadzono nowe dodatkowe
umiejetnosci zawodowe do podstawy programowej, okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Edukacji i Nauki z dnia 28 maja 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodoéw szkolnictwa branzowego’.

Dotychczasowa kwalifikacja MED.03. Swiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekuriczych
osobie chorej i niesamodzielnejzostata zastapiona kwalifikacja MED. 14. Swiadczenie ustug
medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie choref i niesamodzielnej. Zmiana nazwy
kwalifikacji taczy sie z rozszerzeniem zakresu efektow ksztatcenia i kryteriéw weryfikacji
tych efektow, m. in. w obrebie wykonywania wybranych czynnosci z zakresu opieki
medyczne;j.

Absolwent szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny od roku
szkolnego 2021/2022 jest przygotowany do wykonywania nastepujacych zadan
zawodowych:

1) rozpoznawania problemoéw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i
psychospotecznych osoby chorej i niesamodzielnej w réznym stopniu zaawansowania
choroby i w réznym wieku;

2) $wiadczenia ustug pielegnacyjnych i opiekurniczych osobie chorej i niesamodzielnej w
réznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku;

3) wspdtpracy z pielegniarkami i lekarzami oraz innym personelem;

4) wykonywania czynnosci z zakresu pobierania krwi zylnej i wtosniczkowej oraz innych
materiatéw do badan laboratoryjnych;
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5) wykonywania czynnosci z zakresu gimnastyki osiowo-symetrycznej w trzech
ptaszczyznach jednoczesnie SOS 3D - metoda Hoppe;

6) wykonywania wybranych czynnosci medycznych w podmiotach leczniczych, w
jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w srodowisku domowym.

Czes¢ IV. Whnioski, wniosek nr 3 do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku nr 3 dotyczacego dokonania, we wspotpracy z Ministrem
Edukacji i Nauki, analizy przebiegu rekrutacji na kierunek lekarski i rozwazenia
wprowadzenia rozwiazan, ktére usprawnityby ten proces, np. poprzez przygotowanie
aplikacji umozliwiajacej tworzenie wspdlnej listy osob przyjetych na poszczegdlne uczelnie
z uwzglednieniem preferencji kandydatéw, uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia od
roku akademickiego 2021/2022 zwraca sie do Uczelni o podanie liczby oséb, ktére zostaty
przyjete na 1 rok studiéw. Poza tym w Zintegrowanym Systemie Informacji o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauki POL-on (zwanym dalej ,Systemem POL-on”"), prowadzonym przez
Ministra Edukacji i Nauki, Uczelnie maja obowiazek ztozenia sprawozdan o liczbie
kandydatow i przyjetych na studia stacjonarne i niestacjonarne w podziale na kierunki i
profil studiéw (formularze statystyczne EN-1) w postepowaniu rekrutacyjnym na nowy rok
akademicki. W 2022 r. terminem ztozenia sprawozdania byt 5 pazdziernika 2022 r. Ponadto
do konca 1 kwartatu Uczelnie sktadajg w Systemie POL-on sprawozdania statystyczne
dotyczace m.in. liczby studentow na poszczegdlnych kierunkach i latach studiéw w
biezacym roku akademickim wg stanu na 31 grudnia roku poprzedniego (druki statystyczne
Gtownego Urzedu Statystycznego S-10).

Dodatkowo, zgodnie z art. 444 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce® (zwana dalej ,ustawg PSWN”), rekrutacja na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym odbywa sie w ramach limitu przyje¢. Minister wtasciwy
do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw szkolnictwa wyzszego i
nauki corocznie okresla, w drodze rozporzadzenia, limit przyjec na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym w poszczegdlnych Uczelniach. Rozwiazanie to ma na
celu niedopuszczenie do przecigzenia systemu szkolnictwa wyzszego i nauki oraz jest
uzaleznione od mozliwosci dydaktycznych Uczelni (w tym w zakresie kadry i
infrastruktury), zapotrzebowania na absolwentéw tych studiow, a takze zmian
zachodzacych w otoczeniu spoteczno-gospodarczym i potrzeb systemu ochrony zdrowia.

Natomiast, warunki, tryb oraz termin rozpoczecia i zakoniczenia rekrutacji oraz sposéb jej
przeprowadzenia, Uczelnie ustalajg samodzielnie, zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy PSWN.
Kazda Uczelnia ustala réwniez, jakie wyniki z egzaminu maturalnego lub egzaminu
dojrzatosci beda stanowity podstawe przyjecia na studia i w jaki sposéb bedzie dokonywane
przeliczanie ocen/punktéw (udziat procentowy ocen z poszczegdlnych przedmiotéow w
koncowym wyniku). Uczelnie moga przeprowadzaé dodatkowo egzaminy wstepne
wytacznie w przypadku koniecznosci sprawdzenia uzdolnien artystycznych, sprawnosci
fizycznej lub szczegdlnych predyspozycji do podejmowania studiow, niesprawdzanych w
trybie egzaminu maturalnego (art. 70 ust. 4 ustawy PSWN). Takie uregulowanie kwestii
rekrutacji na studia pozwala na dostosowanie wymogow, jakie musza spetnia¢ kandydaci na
studia, do specyfiki poszczegdlnych kierunkéw studidw. Informacje o warunkach rekrutacji
na studia w danym roku akademickim Uczelnie podajg do wiadomosci publicznej na rok
przed rozpoczeciem rekrutacji (w przypadku utworzenia Uczelni lub studiéw na
okreslonym kierunku, poziomie i profilu - niezwtocznie). Ma to stanowi¢ gwarancje dla
kandydatéw, ze ustalone wczesniej reguty nie ulegng zmianom i umozliwi¢ podjecie
przemyslanej decyzji co do wyboru Uczelni oraz kierunku studiéw.

8 Dz, U.z2022r. poz. 574, 7 p6zn. zm
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Nalezy podkresli¢, ze uprawnienie do okreslania szczegdtowych zasad rekrutacji, wigze sie
z odpowiedzialnoscig Uczelni za transparentne i sprawiedliwe przeprowadzenie przyjec na
studia. Uczelnie maja obowiazek ustalania takich przelicznikéw wynikéw matur, aby
wszyscy kandydaci na studia mieli réwne szanse w trakcie rekrutacji, a jedynym kryterium
wstepu na studia byta ocena wiedzy i umiejetnosci kandydata. Uczelnia w procesie
rekrutacji otrzymuje dokumenty, na ktérych sg stosowane rézne skale ocen, wydane w
réznych latach, dlatego musi we wtasnym zakresie opracowac algorytm uwzgledniajacy te
wszystkie elementy, zeby méc dokonac sprawiedliwego poréwnania wynikéw osiggnietych
przez kandydatéw na studia. Kazdy przypadek jest rozpatrywany indywidualnie w
zaleznosci od tego, jakie przedmioty byty zdawane na maturze oraz jakie przedmioty sg
brane pod uwage przy rekrutacji na konkretny kierunek studiéw. Wyniki postepowania w
sprawie przyjecia na studia sg jawne (art. 72 ust. 5 ustawy PSWN).

Nalezy wskazaé, ze Uczelnie s3 autonomiczne we wszystkich obszarach swojego dziatania
na zasadach okres$lonych w ustawie PSWN. Uczelnie majg w szczegdlnosci prawo do
prowadzenia ksztatcenia zgodnie z przystugujacymi im uprawnieniami, w tym do ustalania
warunkéw przyjecia na studia. Wszelkie regulacje w tym zakresie maja charakter
wewnatrzuczelniany i ostateczne decyzje lezg po stronie wtadz Uczelni. Minister Edukacji i
Nauki nie posiada kompetencji do ingerowania w proces przyjec na studia w uczelniach, o
ile nie narusza on obowigzujacych przepiséw. Wstep na studia jest wolny i kazdy kandydat
ma mozliwos$¢ aplikowania na nieograniczona liczbe kierunkéw, w tej samej lub réznych
Uczelniach, o ile spetni wymagania przewidziane w uchwale rekrutacyjnej. Kazda Uczelnia
przeprowadza rekrutacje samodzielnie, a po jej zakoriczeniu samodzielnie tworzy liste osob
przyjetych na studia. Dla kazdego kierunku studiéw Uczelnie okre$laja limity przyje¢, za
wyjatkiem kierunkoéw lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, dla ktérych to minister
wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki okresla corocznie limity przyjec. Ponadto, zgodnie z art. 70 ust. 2 ustawy
PSWN Uczelnia uwzglednia mozliwos¢ przeprowadzania rekrutacji uzupetniajacej dla oséb,
ktére ubiegaty sie o przyjecie na studia pierwszego stopnia lub jednolite studia magisterskie
na danym kierunku studiéw na rok akademicki, na ktory jest przeprowadzana rekrutacja,
oraz ktérych wynik egzaminu maturalnego z danego przedmiotu lub przedmiotéw zostat
podwyzszony w wyniku weryfikacji sumy punktéw lub odwotania, o ktérych mowa w art.
44777 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty?.

Majac powyzsze na uwadze brak jest uzasadnienia dla wprowadzenia rozwigzania w postaci
aplikacji umozliwiajacej tworzenie wspélnej listy osob przyjetych na poszczegdlne uczelnie
z uwzglednieniem preferencji kandydatéw.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze Minister Edukacji i Nauki prowadzi Systemem POL-on,
ktory obejmuje m.in. wykaz studentéw (art. 342 ust. 3 pkt 2 ustawy PSWN). Do wykazu
studentéw dane wprowadzajg rektorzy Uczelni, ktérzy jednoczesnie maja dostep do
danych w zakresie dotyczgcym studentéw ksztatcacych sie w kierowanych przez nich
Uczelniach (art. 344 ust. 2 i ust. 3 pkt 2 ustawy PSWN). Ponadto, Uczelnie s3 zobowigzane
do corocznego sktadania w Systemie POL-on formularzy statystycznych EN-1 -
sprawozdania o liczbie kandydatow i przyjetych na pierwszy rok studiéw pierwszego
stopnia, jednolitych studidw magisterskich oraz studiéw drugiego stopnia, na
poszczegdlnych kierunkach studiéw. Jest zatem mozliwe wygenerowanie z Systemu POL-
on danych dotyczacych wynikéw rekrutacji w danym roku akademickim w poszczegdlnych
Uczelniach oraz informacji dotyczacych liczby studentéw, ktérzy rozpoczynaja studia na
okres$lonym kierunku (np. lekarskim, lekarsko-dentystycznym) na pierwszym roku studiow.

Czes¢ IV. Whioski, wniosek nr 4 do Ministra Zdrowia, str. 16.

9Dz U. 22022 poz. 2230
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Uprzejmie informuje, iz w odpowiedzi na wniosek dotyczacy wprowadzenia rozwiazan
zwiekszajacych efektywnosc prowadzonego naboru na specjalizacje w trybie rezydenckim,
nalezy wskaza¢, ze od postepowania kwalifikacyjnego jesien 2023 r. zostanie wprowadzony
dodatkowy etap postepowania kwalifikacyjnego (wprowadzony art. 41 pkt 3 ustawy z dnia
9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej19), ktéry ma na celu zakwalifikowanie do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach priorytetowych w trybie
rezydenckim jak najwiekszej liczbie lekarzy. W dodatkowym etapie postepowania
kwalifikacyjnego beda braty udziat osoby niezakwalifikowane w postepowaniu
kwalifikacyjnym, ktére wskazaty chociaz jeden wariant wyboru, obejmujacy tryb
rezydencki i priorytetowa dziedzine medycyny oraz nie zostaty zakwalifikowane na
wczesniejszych etapach postepowania na ten wariant. W ramach przeprowadzanego
dodatkowego etapu postepowania, zostang uruchomione wszystkie miejsca szkoleniowe,
ktére nie zostaty wykorzystane w ramach trybu rezydenckiego i pozarezydenckiego. Do
przeprowadzania dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego beda mie¢
zastosowanie odpowiednio zasady dotyczace pierwszego i drugiego etapu postepowania
kwalifikacyjnego. W ramach dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego bedzie
mozna zakwalifikowac lekarzy w liczbie odpowiadajacej liczbie niewykorzystanych miejsc
rezydenckich, pozostatych po ogtoszeniu ostatecznych list lekarzy zakwalifikowanych i
niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Przewiduje sie, ze
wprowadzenie dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego znaczaco zwiekszy
liczbe lekarzy rozpoczynajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach priorytetowych.

Ponadto, w zwigzku z tym, ze jesienig 2023 r. staze podyplomowe bedg konczy¢ lekarze,
ktérzy rozpoczeli studia w ramach pierwszego duzego zwiekszenia limitéow w 2016 .,
Minister Zdrowia na 2023 r. zaplanowat znaczne zwiekszenie liczby miejsc rezydenckich.
Na postepowanie kwalifikacyjne na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne wiosna
2023r., ktore rozpoczeto sie 1 marca 2023 r. Minister Zdrowia przyznat 4178 miejsc
rezydenckich (w tym 2998 miejsc w dziedzinach priorytetowych), tj. 0 2178 miejsc
rezydenckich wiecej niz w postepowaniu wiosna 2022 r. Ponadto na postepowanie jesien
2023 r. réwniez zaplanowano znaczne zwiekszenie liczby przyznanych miejsc rezydenckich.

Czes¢ IV. Whioski, wniosek nr 5 do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku nr 5 dotyczacego wydawania rozporzadzen w sprawie limitow
przyjec¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym przed rozpoczeciem
procesu rekrutacji przez Uczelnie Medyczne (strony nr 11, 18-19 Informacji o wynikach
kontroli NIK), informuje, iz Minister Zdrowia doktada wszelkich staran, aby rozporzadzenie
w sprawie limitéw przyjec na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym byto
wydawane przed rozpoczeciem procesu rekrutacji przez Uczelnie Medyczne. Na rok
akademicki 2023/2024 prace nad rozporzadzeniem rozpoczety sie juz 23 stycznia 2023 r.
Tego dnia zostaty rozestane do Uczelni pisma zawierajace prosbe o przygotowanie
propozycji limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym,
uwzgledniajgc mozliwosci dydaktyczne Uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw tych
studiow.

Ponadto Minister Zdrowia planuje juz na przetomie kwietnia i maja 2023 r. (oraz w latach
kolejnych) przeprowadzié konsultacje zewnetrze przedmiotowego rozporzadzenia.

Czes¢ V. Whioski, wniosek, nr 6 do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku dotyczacego przygotowania, we wspoétpracy z samorzadami
zawodowymi, skutecznych rozwigzan w zakresie poswiadczania dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego pielegniarek, potoznych, lekarzy i lekarzy dentystéw, uprzejmie
informuje, ze obecnie obowigzuje przepis rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 21
lutego 2022 r. w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego

10Dz U_paz. 650
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lekarzy i lekarzy dentystéw dniall, ktére Minister Zdrowia opracowuje, po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, biorac pod uwage koniecznos$¢ okreslenia zakresu statej
aktywnosci lekarzy w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanych formach
ksztatcenia. Dodatkowo, w kwestii doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych,
uprzejmie informuje, ze mozliwe rozwigzania w tym zakresie sg przedmiotem analiz
dotyczacych systemu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w
porozumieniu z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych.

Czes¢ IV. Whioski, wniosek nr 7 do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku dotyczacego przeprowadzenia kompleksowej analizy procesu
realizacji stazu podyplomowego na podstawie zbiorczych wynikéw ankiet i ocen stazu
podyplomowego przekazanych przez Okregowe Rady Lekarskie (strona nr 10 Informacji o
wynikach kontroli NIK), uprzejmie informuje, iz ankiety oceny stazu podyplomowego
wptywaty do Ministerstwa Zdrowia na podstawie § 15 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty!2, zgodnie z ktérym:

,$ 15. 4. Okregowa rada lekarska na podstawie wypetnionych ankiet, o ktorych mowaw § 4
ust. 4 pkt 3i 4, dokonuje oceny stazu i przekazuje te ocene oraz zbiorcze wyniki ankiet
marszatkowi wojewddztwa, wojewodzie oraz ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.’.

W zwiazku z faktem, iz za ocene jednostek stazowych i ich kontrole jest odpowiedzialny
Urzad Marszatkowski, gtéwnym odbiorcg ankiet jest wtasnie ta instytucja. Ponadto
aktualnie zostato wydane nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r.
w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty?3, ktérew § Qust. 1i 2
przewiduje: ,Lekarz staZysta uzyskuje zaliczenie stazu podyplomowego po zrealizowaniu
programu stazu podyplomowego oraz po ztoZeniu kolokwidw i sprawdzianow, o ktorych
mowaw§ 7188 atakze po wypetnieniu, za pomocga SMK, oapowiednio anonimowej
ankiety ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazyste’, okreslonej w zataczniku nr 5
do rozporzgdzenia, albo anonimowej ankiety ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza
dentyste stazyste’, okreslonej w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia. Wtasciwa okregowa
rada lekarska potwierdza za pomocg SMK zaliczenie stazu podyplomowego.”.

Niemniej, majac na uwadze fakt, ze to Ministerstwo Zdrowia podejmuje kluczowe decyzje
odnosnie do ksztattu stazu podyplomowego, jego przebiegu i finansowania, zasadnym
wydaje sie podjecie dziatan analitycznych takze po stronie Ministerstwa Zdrowia. A zatem
analiza taka bedzie wykonywana w styczniu kazdego roku, w stosunku do ankiet, ktére
wptynety w roku poprzednim.

Czes¢ IV. Whioski, wniosek de /ege ferendanr 1 do Ministra Zdrowia, str. 16.

W odniesieniu do wniosku dotyczacego wprowadzenia systemu akredytacji organizatorow
ksztatcenia obejmujacego wszystkie rodzaje ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych, uprzejmie informuje, ze rozwigzania majace na celu zapewnienie wysokiej
jakosci we wszystkich rodzajach tego ksztatcenia zostaty wypracowane w projekcie ustawy
o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych
innych ustaw (UD 195). Zgodnie z ww. projektem specjalizacja bedzie mogta by¢
prowadzona przez organizatoréw ksztatcenia wytacznie po uzyskaniu akredytacji na
prowadzenie specjalizacji w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, udzielonej przez Rektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego analogicznie, jak w przypadku innych zawodéw medycznych.

11Dz.U. poz. 464.
12Dz.U.z2014r. poz. 474,z p6zn. zm.
13Dz U poz. 377
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Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami, podmioty ubiegajace sie o prowadzenie
pozostatych rodzajow ksztatcenia podyplomowego (tj. kursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne i kursy doksztatcajace), beda réwniez objete standaryzacja, poprzez
szczegbtowa weryfikacje, prowadzong przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
(zwana dalej ,NRPiP”) na etapie wpiséw do rejestru podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia ksztatcenia podyplomowego. Organ rejestrowy, majac na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia, juz na etapie uzyskiwania wpisu do
rejestru bedzie mogt weryfikowac organizatoréw ksztatcenia, posiadanie bazy
dydaktycznej do realizacji stazy okreslonych w programie ksztatcenia, w tym bedzie
posiadat uprawnienia do zadania dodatkowych wyjasnien i dokumentéw dotyczacych
zapewnienia kadry dydaktycznej oraz miejsca prowadzenia ksztatcenia teoretycznego i
praktycznego.

Projekt ustawy wprowadza rowniez delegacje do wydania przez Ministra Zdrowia
rozporzadzenia w sprawie rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych . W zwigzku z czym zostat przygotowany projekt aktu
wykonawczego, ktory okresla m.in. szczegdtowy tryb postepowania w sprawach
dokonywania wpisu podmiotéw zamierzajacych wykonywac dziatalno$é w zakresie
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych oraz sposéb dokumentowania przez
whnioskodawce spetnienia warunkéw prowadzenia ksztatcenia podyplomowego.
Projektowane rozwiazania zaktadaja rowniez zwiekszenie uprawnien nadzorczych nad
prowadzonym ksztatceniem dla NRPiP. Osoby przeprowadzajace czynnosci kontrolne,
beda posiadaty uprawnienia m.in. do oceny zgodnosci realizacji zaje¢ z programem
ksztatcenia, dokumentacji przebiegu ksztatcenia, zapewnienia odpowiedniej jakosci
ksztatcenia, spetniania warunkéw prowadzenia ksztatcenia podyplomowego. Projektowane
regulacje maja na celu zagwarantowanie wysokich standardéw prowadzenia wszystkich
rodzajow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, tj. specjalizacji, kurséw
kwalifikacyjnych, kurséw specjalistycznych i kurséw doksztatcajgcych w Polsce.

Czesé IV. Whnioski, wniosek de /ege ferendanr 4 do Ministra Zdrowia, str. 16.

Odnoszac sie do wniosku o zainicjowanie zmian legislacyjnych majacych na celu
uzupetnienie regulacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych4 o definicje podwykonawcy umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.

Przyjety przez ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych kontraktowy system organizowania dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
na rzecz os6b objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym opiera sie o zasade
zakupu przez publicznego ptatnika (NFZ) $wiadczen opieki zdrowotnej od podmiotow
leczniczych (szpitali/przychodni/lekarzy).

Oznacza to, ze sam sposdb organizacji procesu udzielania Swiadczen, w tym zapewnienia
dostepu do wymaganych umowa Swiadczen, spoczywa na $wiadczeniodawcy, ktéry
pozostaje w tym zakresie samodzielny, jako podmiot prowadzacy na wtasng
odpowiedzialnosc dziatalnos¢ gospodarcza.

Swiadczeniodawca moze zapewniac¢ dostep do $wiadczen w oparciu o wytacznie wiasne
struktury (wtasne przedsiebiorstwo), ale moze takze zlecaé¢ wykonanie czesci $wiadczen
podwykonawcom.

Przepis art. 133 ww. ustawy dopuszcza, by swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe z NFZ,
mégt zleca¢ podwykonawcom udzielanie czesci Swiadczen objetych umowa o udzielanie
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$wiadczen opieki zdrowotnej (zawarta pomiedzy NFZ a $wiadczeniodawcy), o ile taka
mozliwos$¢ zostata przewidziana w tej umowie.

Ustawa nie reguluje formy i trybu zawierania oraz zasad rozliczania umowy o
podwykonawstwo - zawieranej przez swiadczeniodawce z podwykonawca. Relacje
pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca s3 regulowane na poziomie innych aktow
prawnych, tj. m.in. na gruncie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny® i ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

Dlatego tez z punktu widzenia realizacji umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i
zabezpieczenia dostepu do nich, jest niezasadnym wprowadzenie do ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych definicji
podwykonawcy i ograniczanie jej do okreslonych form i kategorii oséb.

Cze$¢ V. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.1.2. Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu
medycznego, str. 27.

W odniesieniu do fragmentu Informacji o wynikach ww. kontroli NIK, iz: ,, W Ministerstwie
Zdrowia nie prowadzono analiz dotyczacych oszacowania skali emigracji personelu
medycznego, natomiast dane w tym zakresie pozyskiwane z rejestrow, jak tez ze strony
internetowej Komisji Europefskiej gdzie wskazane informacje o liczbie osob, ktore
wystapity o uznanie kwalifikacji zawodowych w poszczegolnych krajach.’, uprzejmie
informuje, co nastepuje.

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia przygotowat ogélnodostepna
aplikacje z danymi dotyczacymi studentéw i absolwentéw wybranych kierunkéw
medycznych (link do aplikacji: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medycze/studenci-i-absolwenci-kierunkow-medycznych/). Aplikacja
zostata przygotowana na podstawie danych z Systemu POL-on i przedstawia podstawowe
statystyki, w tym m.in. informacje dotyczace przebiegu studidéw oraz $ciezke kariery
zawodowej absolwentéw. Na podstawie ponizszego wykresu znajdujacego sie w ww.
aplikacji (Wykres 1) widaé, izw 2019 r. przewazajaca liczba absolwentéw kierunku
lekarskiego z lat 2014-2019 (ponad 90%) pracowata na terenie Polski.

Whykres 1. Udziat absolwentow pracujacych w 2019 roku wg roku ukoriczenia studiow

Udziat absolwentéw pracujacych i niepracujacych w 2019 r. wg roku ukodczenia studidw

99%
2013 2018 2019

2014 2016 2017
Rok ukoticzenia studidw

100%

Wbzl pracujgeych

Zrddto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych POL-on, ZUS, CRL.

Z wyrazami szacunku

15Dz U z2022r poz 1360, zpdzn.zm
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Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.007.2022 Warszawa, @ €', maja 2023 r.
P/22/047

OPINIA

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej lzbie Kontroli do Informacji o wynikach kontroli
»Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia”

Najwyzsza Izba Kontroli wyraza zaniepokojenie dotychczasowym tempem prac zwigzanych z tworzeniem narzedzi
pozwalajgcych na prognozowanie zapotrzebowania na kadre medyczng oraz strategicznych kierunkéw dziatan
majacych na celu zapewnienie i utrzymanie na rynku pracy wtasciwej liczby personelu medycznego. NIK juz
w 2015 r. sygnalizowala konieczno$¢ podjecia dziatan w tym obszarze', a jak wynika z ustalen kontroli ,Zasoby
kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia” nadal brak jest odpowiedniej strategii oraz modelu analitycznego
pozwalajacego na szacowanie zapotrzebowania na kadre medyczng. Samo powotanie kolejnego Zespolu, o ktorym
wspomina Minister w swoim stanowisku nie gwarantuje rozwigzania wskazanych probleméw. Brak zdefiniowanej
strategii obejmujacej wszystkie grupy zawodowe nie sprzyja zapewnieniu stabilnosci systemu i rozwigzaniu
problemu deficytu kadr medycznych.

Najwyzsza |zba Kontroli dostrzega dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w ramach wdrazania Polityki
wieloletniej panstwa na rzecz pielegniarstw i pofoznictwa z uwzglednieniem etapow prac zainicjowanych w roku
2018, o ktérych Minister wspomina w stanowisku. Nie wskazano jednak, iz termin realizacji tych zadan, w wielu
przypadkach, odbiega od przyjetego w Polityce harmonogramu, a uzaleznienie wprowadzania zmian
merytorycznych w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych od zakofczenia przeksztatcen
organizacyjnych oddala perspektywe ich skutecznego wdrozenia.

NIK podziela wyrazony w stanowisku poglad, iz uczelnie sg autonomiczne we wszystkich obszarach swojego
dziafania na zasadach okreslonych w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w tym takze w odniesieniu
do procesu rekrutacji. Nie oznacza to jednak, iz Minister Zdrowia oraz Minister Edukaciji i Nauki nie moga
podejmowac dzialan, ktore usprawnityby ten proces, w tym takze poprzez wydawanie rozporzadzen w sprawie
limitow przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym przed rozpoczeciem procesu rekrutacii
przez uczelnie medyczne.

Minister Zdrowia nie dostrzega potrzeby uzupetnienia regulacji ustawy o swiadczeniach o definicje podwykonawcy
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 133 tejze ustawy. NIK zwraca jednak
uwage, iz stan taki prowadzi niekiedy do przypisywania tej roli wszystkim oscbom, ktore $wiadcza prace
w podmiocie leczniczym na podstawie innej niz umowa o prace.

NIK z satysfakcja przyjmuje zapewnienia o podjeciu dziatan analitycznych m.in. w zakresie przebiegu stazu
podyplomowego. Za rzetelng analize w zakresie skali emigracji personelu medycznego trudno jednak uzna¢
zaprezentowanie odsetka absolwentow kierunku lekarskiego z lat 2014 — 2019, ktorzy w 2019 r. pracowali na
terenie Polski.

Marian Banas

" Informacja Ksztalcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych”, marzec 2046 ¢



