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Problemy w ochronie zdrowia

Ksztatcenie kadry medycznej

PIOTR WASILEWSKI, AGNIESZKA KALITA, MALGORZATA SZCZESNA

Niedobér lekarzy i innych specjalistéw z dziedziny medycyny jest problemem, z kté-
rym boryka sie wiele krajow na swiecie. Starzejqce sie spoleczeristwo i wieksza zapa-
dalnosé na choroby przewlekte oznaczajq wzrost zapotrzebowania na ustugi lecznicze.
Dodatkowo w Polsce mamy niekorzystnqg strukture wiekowq personelu medycznego,
oznaczajgceq brak zastepowalnosci pokolerr w najliczniejszych grupach zawodéw me-
dycznych, szczegélnie wsréd pielegniarek. W ostatnich latach wzrosta wprawdzie
liczba uczelni prowadzqgcych ksztatcenie przeddyplomowe oraz miejsc odbywania
specjalizacji, jednak z powodu dlugiego cyklu przygotowania zawodowego zmiany
te mogq poprawié sytuacje dopiero w przysztosci. Oprécz zwiekszenia liczby specja-
listéw system ksztatcenia kadr medycznych powinien takze sprzyjaé podnoszeniu ja-
kosci edukacji. Kontrola NIK wykazala, ze dziatania podejmowane przez Ministra
Zdrowia w ostatnich latach mialy charakter dorazny i nie zapewniaty efektywnego
planowania i rozwoju kadr. Artykul przedstawia szczegétowe ustalenia Izby.

Wprowadzenie wiecej lekarzy nie tylko na uniwersytetach

,Decydencie, pomysl o pacjencie” oraz
,Chcemy jakosci w ochronie zdrowia”
- pod takimi hastami kilkuset mtodych
lekarzy z Porozumienia Rezydentéw pro-
testowato 30 wrzes$nia 2023 r. pod Mini-
sterstwem Zdrowia przeciwko dokonuja-
cemu sie, ich zdaniem, spadkowi poziomu
edukadji przysztych medykéw. Uczestni-
cy wskazywali, ze ksztalconych jest coraz

medycznych, ale takze na kierunkach uru-
chamianych przezinne uczelnie, czesto bez
doswiadczenia w prowadzeniu studiéw
medycznych'. Podkreslano, ze bez zapew-
nienia odpowiednich warunkéw nie moze
by¢ dobrze wyksztalconych medykéw.
Czy obawy mlodych lekarzy s3 rzeczy-
wiscie uzasadnione? Czy istnieje zagro-
zenie dla jakos$ci ksztalcenia wynikajace

! W Polsce kierunek lekarski jest prowadzony przez dziewie¢ uniwersytetow medycznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu Zielonogérskiego oraz wydziaty
innych uczelni (w tym niepublicznych), ktérych liczba systematycznie roénie w kolejnych latach akademickich.
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ze zwiekszonej rekrutacji na kierunek le-
karski i wzrostu liczby uczelni oferuja-
cych takie studia? Czy studenci kierunkéw
medycznych s3 zawsze ksztalceni zgodnie
z obowigzujgcymi standardami, a w pod-
miotach leczniczych — juz po zakonicze-
niu nauki i uzyskaniu prawa wykonywa-
nia zawodu — zapewnia sie im optymalne
warunki do rozwoju zawodowego? Czy
osoby kierujace tymi podmiotami wta-
$ciwie zarzadzaja zasobami kadrowymi
i zapewniaja ciaglo$¢ funkcjonowania pla-
céwek w razie brakéw kadrowych? Takie
pytania zadawali sobie kontrolerzy NIK,
przygotowujac program kontroli ,Zasoby
kadry medycznej w ochronie zdrowia”?.
Ze wzgledu na wage problemu, ale takze
duze réznice regionalne w mozliwosciach
ksztalcenia zdecydowano sie obja¢ badania-
mi kontrolnymi wszystkie wojewddztwa,
planujac kontrole zaréwno na uczelniach,
jak i w podmiotach leczniczych.

Od oséb zatrudnionych w placéwkach
ochrony zdrowia wymaga sie wysokiego
stopnia specjalizacji, jednocze$nie wy-
konywane tam czynnosci sa niezalezne
od siebie i wymagaja koordynacji miedzy
réznymi grupami specjalistéw?. Odpo-
wiednie przygotowanie kadry medycznej
jest wiec dtugotrwatym i ztozonym proce-
sem, oznaczajacym réwniez koniecznos¢

Piotr Wasilewski, Agnieszka Kalita, Matgorzata Szczesna

zabezpieczenia duzych naktadéw ze §rod-
kéw publicznych. Z tego wzgledu kontrola
objeto réwniez Ministra Zdrowia, ktéry
odpowiadajac za sektor ochrony zdrowia
i sprawujac nadzér nad jego zasobami ka-
drowymi powinien rzetelnie okresla¢ zapo-
trzebowanie na specjalistéw i dostosowac
do niego model ksztalcenia.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

Przeprowadzone w duzej liczbie jednostek
badania kontrolne* pozwolity na dokonanie
wielu ustaleni i sformutowanie wnioskéw
systemowych. W artykule zaprezentowano
je w czterech obszarach: planowanie kadr
medycznych, ksztalcenie na kierunkach
medycznych, rozwéj kadry podmiotéw
leczniczych oraz wnioski pokontrolne.

Planowanie kadry medycznej

Planowanie kadry medycznej w skali
kraju powinno mie¢ wymiar strategiczny,
ukierunkowany na dostosowanie jej za-
sobéw do obecnych i przysztych potrzeb,
aby przeciwdziata¢ niedoborowi lub nad-
miarowi personelu®. Bledy w planowaniu
skutkuja powaznymi konsekwencjami
przez wiele kolejnych lat. Jednocze$nie
nalezy mie¢ na uwadze, ze deficyt kadr
medycznych to problem uniwersalny,
wystepujacy w wielu krajach swiata®.

2 Artykut opracowany na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK: Zasoby kadry medycznej w sys-
temie ochrony zdrowia, nr ewid. 161,/2022/P/22/047/KZD. Przeprowadzono ja w okresie od 1.6.2022
do 29.11.2022.

3 S.M. Shortell, A.D. Kaluzny: Podstawy zarzadzania opieka zdrowotna, Vesalius, Krakéw 2001, s. 26.

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

> A. Domagata: Planowanie kadr medycznych — potrzeba czy koniecznosé?, , Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”,
nr11/2013,s. 148-158.

5 W Komisji Europejskiej w 2008 r. przygotowano raport pt. Green Paper on the European Workforce for
Health, https://heatlh.ec.europa.eu/publications/green-paper-european-workforce-health_en — pro-
gnozujacy skale przysztego deficytu kadr, a w latach 2012-2014 realizowano specjalny projekt badaw-
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Starzejaca sie populacja oraz rosna-
ca zapadalno$¢ na choroby przewlekte
zwiekszaja popyt na $§wiadczenia zdro-
wotne, a tym samym na personel me-
dyczny. Sytuacje w Polsce dodatkowo
pogarszaja konsekwencje ksztalcenia
w zawodach medycznych niewystarcza-
jacej liczby 0s6b w poprzednich latach,
atakze emigracja czeSci profesjonalistéw
(szczegdlnie po akcesji Polski do Unii Eu-
ropejskiej). Podaz na tym rynku jest bo-
wiem wypadkowa naptywu nowych kadr,
uwarunkowana liczbg oséb koficzacych
kierunki medyczne i obcokrajowcéw
podejmujacych prace w naszym kraju
oraz naturalnych ubytkéw zwiazanych
z odchodzeniem rocznikéw starszych
czy podejmowaniem pracy za granica.
W Ministerstwie Zdrowia nie prowadzo-
no analiz dotyczacych oszacowania skali
emigracji personelu medycznego, dane po-
zyskiwane s3 z rejestréw oraz stron interne-
towych Komisji Europejskiej zawierajacych
informacije o liczbie 0s6b, ktére wystapily
o uznanie kwalifikacji zawodowych w po-
szczeg6lnych krajach. Informacje dotycza-
ce liczby takich zaswiadczefi gromadzone
s3 w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Poloznych oraz Centralnym Rejestrze
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw RP (dalej
Centralny Rejestr). Jednakze liczba wy-
danych zaswiadczen przez samorzady

C
NS
(
zawodowe nie jest jednoznaczna z licZBg i \

os6b, ktére faktycznie wyjechaty za granice
i podjety prace w zawodzie medycznym,
poniewaz wspomniane rejestry obejmuja
wylacznie zainteresowanych podjeciem
pracy na terytorium Unii Europejskiej.
Z danych Centralnego Rejestru wynika,
ze w latach 2018-2022 (do kofica wrzesnia)
wydano 4884 zaswiadczenia’.

Jak wykazata kontrola, Minister Zdro-
wia nie przygotowat dlugookresowej stra-
tegii rozwoju kadr medycznych opartej
na analizie trendéw demograficznych
i danych epidemiologicznych®. Moglaby
ona by¢ podstawg do podejmowania de-
cyzji o liczbie ksztatconych lekarzy czy
tworzeniu nowych zawodéw/specjalizacji
medycznych. Podejmowano natomiast
dorazne, nie zawsze skuteczne dzialania,
majace na celu zwiekszenie mozliwosci
ksztalcenia przeddyplomowego oraz spe-
cjalizacyjnego. Wyodrebniono dziedziny
specjalizacji najwazniejsze z punktu wi-
dzenia epidemiologicznego (dziedziny
priorytetowe); wprowadzono regulacje,
dzieki ktérym lekarze odbywajacy szkole-
nie specjalizacyjne w ramach rezydentury
mogg otrzymac wyzsze wynagrodzenie
zasadnicze; od 2016 . znacznie zwiekszo-
no limity przyjec na kierunek lekarski;
pod koniec 2021 r. wprowadzono takze
regulacje, ktére przewiduja wsparcie

czy (NEUJOBS) poswiecony okreslaniu potrzeb w zakresie ksztatcenia i zatrudniania lekarzy, pielegniarek i innych
zawodow medycznych. Deficyt kadr medycznych w panstwach UE szacowano na poziomie 1 min zatrudnionych
(UE-27), a prognozowana skala deficytu byta najwyzsza w nowych krajach cztonkowskich UE.

7 Liczba zaswiadczen wydanych tylko lekarzom (z wytaczeniem lekarzy specjalistow) od momentu wstapienia
Polski do Unii Europejskiej (UE), tj. od 1 maja 2004 r. do 2019 r., wyniosta ok. 16 tys.

8 Na brak takiej strategii NIK wskazywata juz w 2015 r. po kontroli ksztatcenia i przygotowania zawodowe-
go kadr medycznych, por. Informacja o wynikach kontroli NIK: Ksztafcenie i przygotowanie zawodowe kadr

medycznych, Warszawa, marzec 2016.
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— ze §rodkéw budzetu pafistwa — oséb
odbywajacych odptatne studia w jezyku
polskim na kierunku lekarskim, z obo-
wigzkiem ich pézniejszego odpracowa-
nia w publicznej ochronie zdrowia oraz
wprowadzono zmiany w procesie nabo-
ru na szkolenie specjalizacyjne, ktérych
celem miato by¢ zwiekszenie wykorzy-
stania liczby miejsc szkoleniowych.

Nie kwestionujac celowosci wspomnia-
nych rozwiagzan, NIK wskazala, ze powinny
one wynika¢ z dtugookresowej strategii
dotyczacej rozwoju kadr medycznych. Taki
dokument powstat jedynie w odniesieniu
do pielegniarek i potoznych w postaci Po-
lityki wieloletniej pafistwa na rzecz piele-
gniarstwa i potoznictwa®. W ocenie NIK,
uwzglednienie innych grup zawodowych,
w tym lekarzy, w dokumencie strategicz-
nym dotyczacym kadr medycznych po-
zwolitoby na diagnoze i zidentyfikowanie
najwazniejszych probleméw dotyczacych
tego obszaru oraz wskazanie pozadanych
kierunkéw zmian systemowych. Wpro-
wadzenie mechanizméw monitorowania
i okresowej oceny wdrazania strategii po-
prawitoby efektywnosé¢ podejmowanych
zadan.

Analizowane przez NIK zadania, zapla-
nowane w Polityce wieloletniej, nie byty
realizowane zgodnie z przyjetym har-
monogramem. Jednym z nich mialo by¢
wprowadzenie systemu akredytacji dla
wszystkich rodzajéw ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych w la-
tach 2018-2022. Przyznanie szerokiemu

Piotr Wasilewski, Agnieszka Kalita, Matgorzata Szczesna

kregowi podmiotéw uprawnien do ksztat-
cenia podyplomowego (uczelnie wyzsze,
instytuty, podmioty lecznicze, samorzad
zawodowy, podmioty gospodarcze, orga-
nizacje pozarzadowe) spowodowato dy-
namiczny, lecz trudny do kontrolowania
rozwdj oferty szkoleniowej, czesto niskiej
jako$ci. Przyjety model ksztatcenia po-
dyplomowego pielegniarek i poloznych
umozliwiat duzej grupie przedstawi-
cieli tych zawodéw ukoficzenie nauki,
w tym uzyskanie tytutu specjalisty
w danej dziedzinie, bez korelacji z potrze-
bami systemu oraz czesto bez mozliwosci
pelnego wykorzystania tych kwalifikacji
na zajmowanym stanowisku. Wdroze-
nie akredytacji w obszarze ksztalcenia
podyplomowego tej grupy zawodowej
mogloby wiec znaczaco wplynaé na po-
prawe jakosci ksztalcenia. W Minister-
stwie przygotowano projekt przepiséw
wprowadzajacych akredytacje, jednak
w czasie trwania kontroli NIK nie zakon-
czono nawet analizy uwag zgloszonych
do projektu. Jak zauwazyta Izba, ma ona
dotyczy¢ jedynie organizatoréw ksztat-
cenia realizujacych szkolenie specjaliza-
cyjne, a wiec jedna z form ksztalcenia
podyplomowego, podczas gdy w Polityce
wieloletniej zaplanowano wypracowa-
nie akredytacji dla wszystkich rodzajéw
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych!?.

Planowanie rozwoju kadr medycz-
nych utrudniat brak odpowiedniego
modelu analitycznego, umozliwiajacego

9 Dalej rowniez Polityka wieloletnia — przyjeta uchwata Rady Ministréw nr 124/2019z 15.10.2019.
10°Szkolenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze by¢ realizowane w formie szkolenia specjalizacyj-
nego, kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych badz doksztatcajacych.
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szacowanie zapotrzebowania na kadre
medyczng. W konsekwencji Minister
nie okreslil pozadanej liczebnosci kadry
w poszczegdlnych zawodach medycznych
w odniesieniu do liczby mieszkaficow.
Utrudnialo to ocene, czy liczba specjali-
stéw jest odpowiednia do potrzeb i licz-
by $wiadczeniobiorcéw. Jak wskazuja
eksperci, w modelach zapotrzebowania
i prognozowania dotyczacych persone-
lu medycznego uwzglednia sie przede
wszystkim zmienne popytowe, ktérych
ilo§ciowym wskaznikiem jest korzysta-
nie z ustug. Szczegdlnie wnikliwie jest
analizowany wzrost korzystania z ustug
zdrowotnych spowodowany zmianami
demograficznymi, a przede wszystkim
starzeniem sie populacji'’.

Minister Zdrowia, juz po otrzyma-
niu wystgpienia pokontrolnego Najwyz-
szej Izby Kontroli, podpisat 23 grudnia
2022 r. zarzadzenie w sprawie powola-
nia Zespotu ds. modelowania i progno-
zowania zapotrzebowania na kadre me-
dyczna, ktére umozliwiato podejmowanie
dziatan pozwalajacych na wykorzystanie
i rozwdj jej potencjatu. Do jego zadan
nalezy przedstawianie rekomendacji
dotyczacych metod szacowania potrzeb

\J
A
w poszczegdlnych zawodach medycmd
w tym dotyczacych lekarzy, lekarzy den-

tystéw, pielegniarek, potoznych i ratow-
nikéw medycznych.

Skutecznos¢ dziataii Ministra Zdrowia
obnizat takze brak pelnych danych doty-
czacych o0s6b wykonujacych zawody me-
dyczne. W wypadku zawodéw, dla ktérych
sa prowadzone rejestry oséb posiadajacych
prawo ich wykonywania (np. pielegniarek
i poloznych'?) osoby nim objete nie zawsze
wywiazywaly sie z obowigzku aktualiza-
cji danych. W odniesieniu do zawodéw,
dla ktérych nie stworzono rejestréw braki
informacyjne byty jeszcze wieksze. Do-
tyczyly np. biezacej informacii o liczbie
ratownikéw medycznych, ktérzy moga
pracowac takze poza systemem ochrony
zdrowia w ramach réznego rodzaju stuzb
oraz o sposobach wykonywania zawodu
ratownika.

Nieskuteczne byty takze dziatania Mini-
stra Zdrowia podejmowane w celu zwiek-
szenia zainteresowania mniej popularny-
mi specjalizacjami lekarskimi'?, istotnymi
z punktu widzenia zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa. Natomiast
znaczne ograniczenie liczby przyznanych
przez Ministra rezydentur w dziedzinach

1" S. Golinowska, E. Kocot, A. Sowa: Zasoby kadr dla sektora zdrowotnego. Dotychczasowe tendencje i pro-
gnozy. ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” nr 11/2013, s. 125-147.
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W wypadku pielegniarek i potoznych podstawowym Zzrédtem danych jest Centralny Rejestr Pielegniarek
i Potoznych (dalej CRPiP), prowadzony przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych. Gromadzone sa w nim
informacje o pielegniarkach oraz potoznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu. Minister Zdrowia
dofinansowuje koszty zwiazane z prowadzeniem CRPiP. Pielegniarki i potozne wpisane do rejestru sg obo-
wigzane do niezwtocznego zawiadomienia wtasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich
zmianach danych, nie pézniej niz 14 dni od ich powstania.

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 mozliwosci leczenia (patomorfologia), konieczno$é¢ posiadania indywidulanych pre-
dyspozycji, a takze ograniczone mozliwoéci prowadzenia samodzielnej praktyki lekarskiej.

@<
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priorytetowych , w stosunku do propozy-
cji wojewoddéw'*, stwarzalo ryzyko nie-
zakwalifikowania sie wszystkich lekarzy
zainteresowanych tymi specjalizacjami.
Zdaniem NIK moze to utrudni¢ osiagnie-
cie odpowiedniej liczebnosci kadry me-
dycznej, tym bardziej, ze Minister Zdrowia
w zwigzku ze zmiang przepiséw nie majuz
mozliwosci przyznawania dodatkowych
miejsc osobom niezakwalifikowanym.
W pierwszym naborze centralnym, prze-
prowadzonym jesienia 2022 r., na specjali-
zacje w trybie rezydenckim zakwalifikowa-
fo sie mniej lekarzy niz w latach poprzed-
nich, wzrosta natomiast liczba przyjetych
na specjalizacje prowadzone w trybie poza-
rezydenckim®. Dodatkowo NIK wskazata,
ze zmniejszyla sie finansowa motywacja
do wyboru specjalizacji priorytetowych,
bowiem przy wzroscie wynagrodzenia
0 51% w okresie objetym kontrolg rezy-
denci wybierajacy je w 2022 r. zarabiali
0303 zt wiecej, tj. 4%, niz ci ksztalcacy sie
na pozostatych specjalizacjach. W 2019 r.
réznica ta wynosita 750 zt, tj. 16%.

W okresie objetym kontrola Minister
Zdrowia nie przeprowadzit komplekso-
wych analiz odbywania stazu podyplomo-
wego na podstawie zbiorczych wynikéw
ankiet i ocen stazu przekazywanych mu
przez okregowe rady lekarskie, cow ocenie

Piotr Wasilewski, Agnieszka Kalita, Matgorzata Szczesna

NIK bylo uzasadnione koniecznoscig za-
pewnienia odpowiedniego przygotowania
zawodowego lekarzy.

Ksztatcenie
na kierunkach medycznych

Ustalany przez Ministra Zdrowia limit
przyje¢ na jednolite studia magisterskie
na kierunku lekarskim, prowadzone w for-
mie studiéw stacjonarnych wjezyku pol-
skim w roku akademickim 2021/2022,
wzrést o 8,5% w stosunku do roku
2019/2020'. W wypadku studiéw nie-
stacjonarnych na tym samym kierunku
wzrost wyniést 40,5%. Niekiedy uczelnie
podejmowaly decyzje o niewypelnianiu
limitu miejsc na studiach niestacjonar-
nych, aby ograniczy¢ przyjecie oséb z gor-
szymi wynikami matur. W skontrolowa-
nych placéwkach liczba oséb przyjetych
na pierwszy rok studiéw stacjonarnych
na kierunku lekarskim w roku akademic-
kim 2021/2022 byta o 1,5% wyzsza niz
w poprzednim, natomiast na kierunki
niestacjonarne o 15,3%.

Minister Zdrowia nie zrealizowat wnio-
sku NIK dotyczacego oglaszania limitéw
przyje¢ na kierunkach lekarskim i lekar-
sko-dentystycznym przed rozpoczeciem
postepowania rekrutacyjnego na uczel-

niach. W roku akademickim 2019/2020

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

15 Specjalizacja moze odbywac sie w trybie rezydentury lub w trybie pozarezydenckim. Réznice miedzy tymi
dwoma trybami stanowi zrodto finansowania. Osoby, ktérym udato sie rozpocza¢ specjalizacje w trybie
rezydentury zostaja zatrudnione na umowe o prace, a ich wynagrodzenie jest wyptacana przez panstwo.
W przypadku specjalizacji odbywanej w trybie pozarezydenckim pensja jest wyptacana bezposrednio z bu-

dzetu placéwki medyczne;j.

16 Kontrola obejmowata lata akademickie 2019,/2020, 2020,/2021 oraz 2021,/2022.
17 Taki m.in. wniosek NIK sformutowata po kontroli ksztatcenia i przygotowania zawodowego kadr medycznych,
por. Informacje o wynikach kontroli NIK: Ksztafcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych, Warszawa,

marzec 2016 .
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proces ten rozpoczat sie 15 stycznia 20197,

w roku 2020/2021 — 20 stycznia 2020 r.,
za$ wroku 2021/2022 — 19 marca 2021 r.
i trwatl odpowiednio szes$¢, sze$¢ i cztery
miesigce. Ministerstwo Zdrowia nie ana-
lizowato przyczyn przekroczenia limitéw
przyjec na kierunki lekarski i lekarsko-den-
tystyczny przez niektére uczelnie w la-
tach akademickich 2019/2020, 2020/2021,
2021/2022 i jego wptywu najakos¢ ksztal-
cenia na poszczegdlnych uczelniach.
W ocenie NIK, biorac pod uwage ograni-
czone mozliwosci dydaktyczne uczelni,
ten wplyw moze by¢ znaczacy.

Sposréd wszystkich analizowanych kie-
runkéw'® najwiekszym zainteresowaniem
cieszyly sie studia stacjonarne na kierunku
lekarskim. Liczba kandydatéw na jedno
miejsce wyniosta tam $rednio 16,7 w roku
akademickim 2019/20201 16,8 w roku aka-
demickim 2021/2022. Rekrutacja byta
ztozonym procesem, nie tylko z uwagi
na bardzo duzg liczbe zainteresowanych,
ale réwniez to, ze kandydaci sktadali wnio-
ski o przyjecie na wielu uczelniach, nie
zawsze informujac o wyborze innej pla-
c6wki, co utrudnialo wypetnienie limitéw
przyjeé. Skutkiem rezygnacji pierwotnie
przyjetych kandydatéw byta koniecznos¢
uzupelnienia listy o osoby, ktére uzyskaly
mniejsza liczbe punktéw i zajmowaty dalsze

T ®»

roku prowadzono rekrutacje uzupehniajacy,
czasem do kofica pazdziernika, co nieko-
rzystnie wplywalo na proces dydaktyczny.

Uczelnie prowadzily rekrutacje na ogét
zzachowaniem przepiséw ustawy — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce'” oraz wha-
snych regulacji. Jednak w wypadku sied-
miu uczelni (25% kontrolowanych) wysta-
pity nieprawidlowosci. Nie przestrzegano
wewnetrznych regulacii, a niekiedy nie za-
pewniono rzetelno$ci gromadzonej doku-
mentacji. Dochodzito réwniez do wydawa-
nia sprzecznych postanowien, ktére mogly
wprowadza¢ w blad kandydatéw ubiega-
jacych sie o przyjecie.

Objete badaniem kontrolnym progra-
my studiéw prowadzonych na uczelniach
na kierunkach: pielegniarstwo, potoznic-
two, fizjoterapia oraz lekarskim odpowia-
daly na ogét wymogom okreslonym prze-
pisami rozporzadzenia w sprawie stan-
dardéw ksztatcenia? oraz rozporzadzenia
w sprawie studiéw?'. W wypadku o§miu
uczelni (29%) stwierdzono jednak nie-
prawidlowosci w przygotowaniu progra-
méw ksztalcenia, polegajace na zaplano-
waniu zbyt matej liczby godzin lub punk-
téw ECTS?? dla niektérych przedmiotéw
badz naruszeniu wewnetrznej procedury
ich tworzenia.

Lekarski, lekarsko-dentystyczny, pielegniarstwo, potoznictwo.
Ustawa z 20.7.2018 — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022 r. poz. 574, ze zm.).

N
S

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 26.7.2019 w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 27.9.2018 w sprawie studiéw (Dz.U. z 2021 .
poz. 661, ze zm.).

System punktéw ECTS (European Credit Transfer System) pozwala na ujednolicenie przyznawania punktéw
zaliczeniowych i tym samym studiowania na europejskich uczelniach. Liczba przyznanych punktéw ECTS
jest adekwatna do naktadu pracy studenta.

o
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Zagrozeniem dla prawidlowej realizacji
programéw ksztalcenia byty niewystarczaja-
ce zasoby kadrowe niektérych uczelni. Pro-
blem ten dotyczyt przede wszystkim nowo
utworzonych kierunkéw w placéwkach,
ktére nie mialy doswiadczenia w ksztat-
ceniu kadr medycznych. W sze$ciu (21%)
nie przestrzegano art. 73 ust. 2 w zwiaz-
ku z art. 120 ust. 2 Prawa o szkolnictwie
wyzszym i nauce, w wypadku niektérych
kierunkéw studiéw nie zapewniajac wska-
zanego w tym przepisie udziatu godzin zaje¢
prowadzonych przez nauczycieli akade-
mickich zatrudnionych na danej uczelni
jako podstawowym miejscu pracy. Problem
ten pojawit sie na nowo utworzonych kie-
runkach w szkotach, ktére nie mialy do-
$wiadczenia w prowadzeniu ksztalcenia
kadr medycznych. Uczelnie te nie byty
w stanie zatrudnic¢ specjalistéw dla dane-
go kierunku w sytuacji, kiedy nie zreali-
zowaly jeszcze petnego cyklu ksztatcenia
i nie byly w stanie zapewni¢ poszczegdlnym
pracownikom odpowiedniej liczby godzin
w ramach etatéw. Nauczyciele akademiccy
podlegali ocenie okresowej, ktérej doko-
nywano z uwzglednieniem zasad okreslo-
nych w statutach i zarzadzeniach rektoréw,
wykorzystujac w nich m.in. oceny studen-
téw. Na szesciu uczelniach (21%) w proce-
sie tym nie udato sie unikna¢ nieprawidto-
wosci polegajacych na niedotrzymywaniu

Piotr Wasilewski, Agnieszka Kalita, Matgorzata Szczesna

przyjetych terminéw dokonywania oceny
oraz naruszeniu zasad jej przeprowadzania.

Zapewnieniu jakosci i efektywnosci
ksztalcenia nie sprzyjaly takze stwierdzone
w siedmiu szkotach wyzszych (25%) przy-
padki nadmiernej liczby godzin w ciagu
dnia, niekiedy przekraczajacej normy usta-
lone w wewnetrznych przepisach oraz nie-
réwnomierne ich rozlozenie, powodujac
nadmierne obcigzenie studentéw. Popra-
wie jakosci procesu dydaktycznego miaty
stuzy¢ systematyczne dziatania polegaja-
ce narozbudowie bazy dydaktycznej. Re-
alizowane projekty byly na ogét wspoti-
nansowane ze §rodkéw Unii Europejskiej,
m.in. w ramach programu operacyjnego
,Wiedza, edukacja, rozwéj 2014-2020".
Rozwdj bazy dydaktycznej nie zawsze jed-
nak nadazat za rosnaca liczbg studentéw.

W wypadku negatywnej oceny jakosci
ksztalcenia sformutowanej przez Polska
Komisje Akredytacyjna (PKA)* minister
wlasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego
i nauki* mdgl, ale nie musiat cofnaé pozwo-
lenia na utworzenie studiéw na okreslonym
kierunku?®. Mégt réwniez zawiesi¢ upraw-
nienie do ksztalcenia na danym kierunku
studiéw i poziomie ksztalcenia. W okresie
zawieszenia uprawnien jednostka nie do-
konuje rekrutacji oraz powinna wyelimi-
nowac stwierdzone bledy. Do takiej sytu-
acji doszto w placéwce nadzorowanej przez

2 Polska Komisja Akredytacyjna to niezalezna instytucja dziatajaca na rzecz doskonalenia jakosci ksztatcenia.
Cztonkowie PKA sa powotywani przez ministra wtaéciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki. Do za-
dan PKA nalezy m.in.: wyrazanie opinii w sprawie spetnienia warunkéw dotyczacych prowadzenia studiow
na okreslonym kierunku, poziomie i profilu oraz zwiazku studiéw ze strategia uczelni: przeprowadzanie oceny
programowej, kompleksowej; a takze prowadzenie dziatalnosci analitycznej, szkoleniowej oraz upowszech-

nianie dobrych praktyk w zakresie jakosci ksztatcenia.

?* Lub Minister Zdrowia w przypadku uczelni nadzorowanych przez tego ministra.
% Na podstawie art. 56 ust. 1 pkt 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
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ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki — Uniwersytecie Techno-
logiczno-Humanistycznym im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu (objetej kontrola
NIK) na kierunku lekarskim, po negatywnej
ocenie PKA w2019 r. (w 2021 r. kierunek
oceniono juz pozytywnie, jednak z okre-
sem obowigzywania oceny skréconym do 2
lat). W przypadku innej uczelni, réwniez
nadzorowanej przez ministra i nieobjete;
kontrola NIK, pomimo negatywnej oceny
kierunku lekarskiego sformutowanej przez
PKA w2021 . nie cofnieto pozwolenia, ani
nie zawieszono uprawniefi — nadal prowa-
dzita ona rekrutacje na kierunek lekarski.
W ocenie Izby taka sytuacja moze stanowi¢
zagrozenie dla jakosci ksztatcenia na tym
kierunku. Ministerstwo Edukacji i Nauki
wyjasnialo, ze na biezaco monitorowalo
funkcjonowanie uczelni, reagujac na stwier-
dzone nieprawidfowosci, natomiast sposéb
reakcji wynikal z odmiennego stanu fak-
tycznego poszczegblnych spraw. Wydaje
sie, ze problem wskazany przez NIK moze
narastac¢ w kolejnych latach akademickich.
Jak podat ostatnio dziennik , Rzeczpospo-
lita”, az jedenascie uczelni ksztalci lub be-
dzie ksztalci¢ lekarzy mimo negatywne;
oceny Polskiej Komisji Akredytacyjnej?

C

<
Rozwéj kadry podmiotéw Ieczmc%
Rozwéj zasobéw kadrowych ochrony zdro-
wia wymaga odpowiednich dziatan podej-
mowanych przez kierownictwo podmio-
téw leczniczych. Powinny one dotyczy¢
zaréwno lekarzy, jak i tzw. sredniego per-
sonelu medycznego, do ktérego zalicza sie
m.in. pielegniarki, polozne, fizjoterapeu-
téw czy technikéw medycznych. Okresle-
nie ,$redni personel medyczny” stracito
juz jednak swoje pierwotne znaczenie,
gdyz obecnie znaczna czeé¢ oséb wyko-
nujacych te zawody posiada wyksztalcenie
WYyZsze, co najmniej na poziomie licencjatu.
Z tego powodu oraz z uwagi na niewystar-
czajaca liczbe lekarzy i wysokie koszty ich
pracy wiele krajéw, w tym Polska, stara
sie poszerzy¢ zakres pracy wykonywanej
przez $redni personel medyczny, przesu-

wajac czes$¢ obowigzkow i zadan?’
Ograniczone zasoby kadrowe oraz sytu-
acja na rynku pracy spowodowaly, ze kon-
trolowane szpitale mialy trudnosci z za-
pewnieniem odpowiedniej liczby persone-
lu medycznego, a efektywne zarzadzanie
zasobami kadrowymi bylo znaczaco utrud-
nione?®. W 26 sposréd 31 skontrolowa-
nych podmiotéw leczniczych w okresie
objetym kontrola wystapity niedobory

%6 K. Wojcik: Kuleje jakos¢ ksztatcenia medykdw, ,Rzeczpospolita”, 7.11.2023.

&’/\/M

27 R. Lewandowski, A. Kozuch, J. Sasak: Kontrola zarzadcza w placéwkach ochrony zdrowia, Warszawa 2018, s. 69.

2 W wypadku lekarzy dziedzinami medycyny najbardziej dotknietymi niedoborem personelu, wedtug analiz
przeprowadzonych przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, na podstawie danych po-
chodzacych z Centralnego Rejestru Lekarzy, NFZ oraz rekomendacji konsultantéw krajowych, byty: choroby
wewnetrzne — wskaznik rekomendowany to 108,6 lekarzy na 100 tys. mieszkancéw, za$ faktyczny wynosit
72,0 (réznica 36,6, tj. 33,7% wskaznika rekomendowanego); medycyna rodzinna — wskaznik rekomendowany
to 44,3 lekarzy na 100 tys. mieszkancéw, zas faktyczny wynosit 28,7 (réznica 15,6, tj. 35,2%); psychiatria
—wskaznik rekomendowany to 20,0 lekarzy na 100 tys. mieszkancéw, zas faktyczny wynosit 10,5 (réznica 9,5,
tj. 49,0%); medycyna pracy — wskaznik rekomendowany to 14,1 lekarzy na 100 tys. mieszkancéw, za$ fak-
tyczny wynosit 7,1 (réznica 7,0, tj. 49,6%); geriatria — wskaznik rekomendowany to 7,8 lekarzy na 100 tys.
mieszkancow, za$ faktyczny wynosit 1,3 (roznica 6,5, tj. 83,3%).
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personelu medycznego. Trudno$ci w po-
zyskaniu odpowiedniej kadry skutkowa-
ty w 18 podmiotach leczniczych (59%)
koniecznoscia czasowego ograniczenia,
a nawet zakoriczenia dziatalno$ci oddzia-
16w szpitalnych lub poradni, natomiast
w o$miu placéwkach koniecznoscig ogra-
niczenia liczby 16zek w poszczegdlnych
oddziatach, wynikajaca z potrzeby spetnie-
nia wymogéw zapewnienia odpowiedniej
liczby etatéw pielegniarskich w stosunku
do liczby t6zek. W tej sytuacji moze dzi-
wi¢, ze standardy kontroli zarzadczej oraz
zarzadzania ryzykiem w obszarze zarza-
dzania kadrami nie byly stosowane lub
stosowano je w ograniczonym zakresie
w 15 podmiotach leczniczych. W siedmiu
podmiotach nie przeprowadzano rzetel-
nych analiz stanu i struktury zatrudnie-
nia personelu medycznego. W znacznej
czesci szpitali motywacyjne rozwigzania
w systemie wynagradzania byty stosowane
w ograniczonym zakresie, a pozaplacowe
instrumenty motywowania pracownikéw
nie zostaly wprowadzane.

W 18 podmiotach leczniczych poszcze-
gblne grupy zawodowe wywieraly presje
na kierownictwo szpitala, domagajac sie
podwyzki wynagrodzen. Dzialania te przy-
bieraty forme: sporéw zbiorowych, nego-
cjacji ze zwigzkamizawodowymi, spotkan,
pism, odmowy pelnienia dyzuréw medycz-
nych, wypowiadania klauzuli opt-our?, jak

Piotr Wasilewski, Agnieszka Kalita, Matgorzata Szczesna

réwniez skladania wypowiedzeAd uméw
o prace i cywilnoprawnych. Poniewaz
z uwagi na brak zgloszen kandydatéw
prowadzenie skutecznej rekrutacji byto
utrudnione, zagdania ptacowe byty najcze-
Sciej spetniane w wypadkach, gdy odejscie
personelu stanowitoby zagrozenie dla cia-
glodci udzielania swiadczen.

W 21 podmiotach leczniczych (68%)
dochodzito do przypadkéw niezapewnie-
nia co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
wypoczynku dobowego™® personelowi me-
dycznemu zatrudnionemu na podstawie
umoéw o prace i jednoczesnie na podstawie
uméw cywilnoprawnych lub wylacznie
na podstawie uméw cywilnoprawnych.
Ponadto w o$§miu podmiotach leczniczych
przekraczano maksymalna tygodniows
norme czasu pracy wynoszaca przecietnie
48 godzin na tydzieri®'. W ocenie NIK to,
ze lekarzy udzielajacych Swiadczen na pod-
stawie uméw cywilnoprawnych nie do-
tycza gwarantowane w Kodeksie pracy
i w ustawie o dzialalnoéci leczniczej mi-
nimalne normy odpoczynku nie oznacza,
ze ich mozliwoéci psychofizyczne sa wiek-
sze nizlekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace. Przepisy o czasie pracy
powinny mie¢ zastosowanie do wszystkich
form zatrudnienia®>. Nadzorem nad ich
przestrzeganiem powinni by¢ objeci nie
tylko sami pracodawcy, lecz takze osoby
wykonujace prace na podstawie uméw

2 Przez klauzule opt-out rozumie sie pisemne o$wiadczenie pracownika dyzurujacego o wyrazeniu zgody na pra-
ce w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym.

30 Art. 97 ust. 1 ustawy z 15.4.2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 991, ze zm.). Zgodnie z ust. 2
tego artykutu pracownikowi petniacemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktérym mowa w ust. 1, powi-
nien by¢ udzielony bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego.

31 Art. 131 § 1 ustawy z 26.6.1974 Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 1465).

32 W ocenie NIK takie jest tez ratio legis przepiséw ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
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cywilnoprawnych, bowiem przekrocze-
nie dopuszczalnego czasu pracy stwarza
ryzyko dla zycia i zdrowia.

W 2019 r. i 2022 r. w trzech podmio-
tach leczniczych wystapity przypadki nie-
zapewnienia minimalnej, dwuosobowe;j
obsady pielegniarskiej na dyzurach noc-
nych, ktéra jest uwazanaza dobra praktyke,
postulowang zaréwno przez srodowisko
pielegniarek i potoznych, jak i przez NIK
we wezesniejszych kontrolach.

Tworzenie regulacji prawnych

7 uwagi na po$wiecone im regulacje
mozna wyrdzni¢ dwie grupy zawoddéw
medycznych. Pierwsza to osoby upraw-
nione na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania $wiadczeri zdrowotnych
—doich wykonywania konieczne jest nie
tylko posiadanie okreslonych kwalifika-
cji, potwierdzonych odpowiednimi do-
kumentami, ale takze uzyskanie upraw-
nienia do wykonywania danego zawodu,
zgodnie z przepisami szczegdlnymi (le-
karz, lekarz dentysta, pielegniarka, po-
fozna, farmaceuta, diagnosta laboratoryj-
ny, fizjoterapeuta, ratownik medyczny).
W wypadku tej grupy przepisy okreslaja
m.in.: specyfike wykonywania danego za-
wodu (zakres przedmiotowy, przedmiot
zawodu), zasady zwiazane z uzyskiwa-
niem kwalifikacji do jego wykonywania,
zasady zwigzane z prawem wykonywania
zawodu, formy wykonywania zawodu,
a takze szkolenie podyplomowe (i specja-
lizacyjne). Druga grupe stanowia osoby
legitymujace sie nabyciem fachowych

k

kwalifikacji do udzielania $wiadc %
zdrowotnych w okres§lonym zakres1e
lub okres$lonej dziedzinie medycyny;
jednak w stosunku do tych zawodéw
nie zostaty uregulowane zasady zdoby-
wania kwalifikacji, prawo wykonywania
zawodu, ksztalcenia podyplomowego,
stazy podyplomowych. Jednocze$nie
nie istnieja podstawy prawne pozwala-
jace na odpowiednie stosowanie w odnie-
sieniu do tej kategorii regulacji zawartych
w ustawie o zawodzie lekarza, ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej czy in-
nych aktach prawnych.

Kontrola NIK przyczynita sie do
zmniejszenia sie liczby nieuregulowa-
nych zawodéw medycznych, a wiele
znich zyskalo nowe podstawy prawne.
Znalazly sie one w niedawno uchwalonej
ustawie o niektérych zawodach medycz-
nych3*, ktéra okreslita zasady wykony-
wania 15 zawodéw medycznych (w tym
m.in. opiekuna medycznego, technika
farmaceutycznego, protetyka stuchui te-
rapeuty zajeciowego), a takze ich rozwoju
zawodowego i odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. Byla to trzecia, tym razem udana
préba uchwalenia tych przepiséw. WV
kadencji Sejmu RP projekt ustawy o nie-
ktérych zawodach medycznych skiero-
wano do Sejmu 14 marca 2007 r. (druk
1553). Nie zostat on jednak uchwalony
zuwagi na skrécenie kadencji parlamen-
tu. W trakcie VI kadencji w Minister-
stwie Zdrowia opracowano projekt usta-
wy o niektérych zawodach medycznych
i zasadach uzyskiwania tytutu specjalisty

3 Informacja o wynikach kontroli NIK: Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, s. 10.
3 Ustawa z 17.8.2023 o niektorych zawodach medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1972).

- 713 -

Nr 6/listopad-grudziei/2023 81

\./
N

y



kontrola i audyt

w innych dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, ktéry re-
gulowal zasady uzyskiwania kwalifikacji
i wykonywania 16 zawodéw. Projekt zo-
stal przyjety i rekomendowany Radzie
Ministréw przez Komitet Staly Rady
Ministréw w 2010 r., jednakze zgodnie
z decyzja Prezesa Rady Ministréw zwré-
cono go Ministerstwu Zdrowia z uwagi
na brak mozliwosci zakoficzenia prac
ustawodawczych nad tym aktem praw-
nym w czasie kadencji Sejmu i Senatu.

W trakcie kontroli prowadzonej
w Ministerstwie Zdrowia w III kwar-
tale 2022 r. kontrolerzy NIK zwrdcili
uwage, ze prace nad nowym projektem
ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych przebiegaja opieszale. Podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia przeka-
zal projekt podmiotom zewnetrznym
do zaopiniowania 21 stycznia 2022 r.,
wskazujac 30-dniowy termin zglaszania
uwag. W Ministerstwie, do czasu za-
koriczenia czynnosci kontrolnych w li-
stopadzie, nie rozpatrzono tych uwag
oraz nie przygotowano projektéw roz-
porzadzef o znaczeniu podstawowym
dla funkcjonowania ustawy. Tymczasem,
zgodnie z § 13 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z 20 czerwca 2002 r.
w sprawie Zasad techniki prawodaw-
czej®, jednoczesnie z projektem ustawy
przygotowuije sie projekty rozporzadzen
o znaczeniu podstawowym dla jej funk-
cjonowania. Pytania kierowane do Mi-
nistra przez kontroleréw NIK w trakcie
kontroli oraz ocena dotychczasowych

% Dz.U.z2016r. poz. 283.
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prac legislacyjnych zawarta w wystapie-
niu pokontrolnym zmobilizowaly Mi-
nisterstwo Zdrowia do przyspieszenia
prac. W efekcie projekt zostat skierowa-
ny do rozpatrzenia przez Staly Komi-
tet Rady Ministréw 2 grudnia 2022 r.,
wrazz projektami rozporzadzen do usta-
wy, a 12 stycznia 2023 r. projekt zostat
przyjety przez Komitet. Dalsze prace
przebiegaty réwnie sprawnie, dzieki
czemu w sierpniu 2023 r. ustawe udato
sie uchwali¢.

Przewlektos¢ dotyczyta takze innych
projektéw zwigzanych z kadrami me-
dycznymi, w tym projektu ustawy o za-
wodzie ratownika medycznego oraz sa-
morzadzie ratownikéw medycznych.
Jej celem miato by¢ wprowadzenie
do systemu prawnego przepiséw kom-
pleksowo regulujacych wykonywanie za-
wodu ratownika medycznego, utworzenie
ram prawnych dla dziatania samorza-
du ratownikéw medycznych oraz zasad
ich odpowiedzialnosci zawodowe;j. Istot-
ng zmiana w stosunku do poprzednio
funkcjonujacych rozwigzan mialo by¢
takze wprowadzenie mozliwosci ksztal-
cenia ratownikéw medycznych na stu-
diach drugiego stopnia, co pozwolitoby
im nauzyskanie tytutu zawodowego ma-
gistra. 19 wrzesnia 2019 r. skierowano
go do uzgodnien i konsultacji publicz-
nych z 30-dniowym terminem zglasza-
niauwag. 23 lipca 2021 r. projekt zostat
ponownie skierowany do uzupetniajacych
uzgodnien z tygodniowym terminem
na przystanie uwag. 15 kwietnia 2022 r.
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Staty Komitet Rady Ministréw przyjat
projekt ustawy i rekomendowat go Ra-
dzie Ministréw, ktéra uczynila to samo
20 wrze$nia 2022 r. Sejm RP uchwalit
ustawe 1 grudnia 2022 r., a weszta ona
w zycie 22 czerwca 2023 r.35

W wykazie prac legislacyjnych i pro-
gramowych Rady Ministréw na 2019 r.,
do ktérego wpisano projekt ustawy o za-
wodzie ratownika medycznego oraz sa-
morzadzie ratownikéw medycznych, pla-
nowany termin jego przyjecia przez rzad
okreslono na IIT kwartat 2019 r.

NIK wskazata wiec, ze Rada Ministréw
przyjeta projekt ustawy trzy lata p6Zniej
niz planowano, a na przekroczenie ter-
minu wplynat przede wszystkim prawie
dwuletni okres rozpatrywania przez Mi-
nisterstwo Zdrowia uwag zgloszonych
przez podmioty zewnetrzne. Minister-
stwo argumentowalo, ze zakres zagadnieti
i obszaréw regulowanych ustawa wymagat
bardzo szerokich konsultacji i uzgodnies,
Zwazywszy ze materia objeta projektem
dotyczyta wlasciwosci kilku ministréw.
Ponadto prace nad nim zbiegly sie z epi-
demia COVID-19.

NIK zwrécita uwage na dysproporcje
pomiedzy 30-dniowym terminem, jaki
maja podmioty zewnetrzne na przesla-
nie swoich propozycji, a bardzo dtugim
czasem analizowania uwag przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Prowadzi to do sytu-
acji, w ktérych ze wzgledu na zachodzace
W tym czasie zmiany prawne i organiza-
cyjne konieczne staje sie ponowne opinio-
wanie projektu.

% Dz.U.z2022r. poz. 2705.

- 715 -

k

Whioski pokontrolne nia

Kontrola NIK wykazata, ze wzrost liczby
uczelni ksztalcacych na kierunkach me-
dycznych, przede wszystkim lekarskim
oraz systematyczny wzrost liczby studen-
téw stwarza ryzyko dotyczace niezapew-
nienia odpowiedniej jakos$ci ksztatcenia.
Wymaga to podjecia odpowiednich dzia-
taf systemowych, wynikajacych z dtugo-
letniej, przemys$lanej strategii ksztalcenia
w zawodach medycznych oraz mechani-
zmOw zapewnienia jego jako$ci. Wazng
role w tym procesie powinna odgrywac
Polska Komisja Akredytacyjna dokonu-
jaca oceny programowej poszczegdlnych
kierunkéw studiéw.

Majac na uwadze liczne ustalenia do-
konane w trakcie kontroli , Zasoby kadry
medycznej w ochronie zdrowia”, a takze ich
charakter i skale, NIK sklerowa%a do Mi-
nistra Zdrowia wiele wnioskéw, z ktérych
cze$¢ ma charakter de lege ferenda.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazata na ko-
nieczno$¢ przygotowania strategii rozwoju
kadr medycznych, wyznaczajacej pozada-
ne kierunki zmian systemowych oraz za-
wierajacej mechanizmy monitorowania
i okresowej oceny jej wdrazania. Za nie-
zbedne uznano réwniez zapewnienie petl-
nej i terminowe;j realizacji dzialaf prze-
widzianych w strategicznym dokumencie
Polityka wieloletnia pafistwa na rzecz pie-
legniarstwa i potoznictwa w Polsce. Z t3
kwestig wiaze sie wniosek dotyczacy wpro-
wadzenia systemu akredytacji organiza-
toréw ksztalcenia, obejmujacego wszyst-
kie rodzaje ksztalcenia podyplomowego
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pielegniarek i potoznych. Izba wskazata
na koniecznos¢ przeprowadzenia analizy
przebiegu dotychczasowych postepowan
kwalifikacyjnych na specjalizacje w try-
bie rezydenckim i wprowadzenia rozwia-
zah zwiekszajacych efektywnosé naboru.
Sprawniejszemu przebiegowi rekrutacji
na kierunek lekarski i lekarsko-dentystycz-
ny powinno natomiast stuzy¢ wydawanie
rozporzadzeh w sprawie limitéw przyjec
na te kierunki jeszcze przed rozpocze-
ciem naboru. Za niezbedne NIK uznata
takze przeprowadzenie kompleksowe;
analizy procesu realizacji stazu podyplo-
mowego na podstawie zbiorczych wy-
nikéw ankiet i ocen stazu przekazanych
przez okregowe rady lekarskie.

W ocenie Izby wskazane jest row-
niez zainicjowanie zmiany obowiazujacego
stanu prawnego w taki sposob, aby normy
czasu pracy oraz prawo do odpoczynku
byty ustalane w odniesieniu do pracownika
i uwzgledniaty taczny czas wykonywania

Piotr Wasilewski, Agnieszka Kalita, Matgorzata Szczesna

obowigzkéw u swiadczeniodawcéw w ra-
mach publicznego systemu opieki zdrowot-
nej, niezaleznie od liczby i formy zawartych
umoéw?’. Niezbedne jest réwniez podje-
cie dzialani legislacyjnych zmierzajacych
do okreslenia w przepisach ustawy o dzia-
Talnosci leczniczej maksymalnego dopusz-
czalnego nieprzerwanego czasu pracy per-
sonelu medycznego w celu wyelimino-
wania przypadkéw nadmiernie dtugiego
czasu udzielania §wiadczen zdrowotnych
przezlekarzy zatrudnionych na podstawie
uméw cywilnoprawnych.

PIOTR WASILEWSKI
doradca ekonomiczny,
AGNIESZKA KALITA
doradca ekonomiczny,
MAL.GORZATA SZCZESNA
doradca ekonomiczny,
Departament Zdrowia NIK

37 Whiosek ten NIK sformutowata juz w 2015 r. w Informacji o wynikach kontroli NIK: Zatrudnienie w samo-
dzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, a nastepnie w 2016 r. w Informacji o wynikach kontroli
NIK: Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne. Dotychczas nie zostat zrealizowany.

Stowa kluczowe: ksztalcenie kadry medycznej, ksztalcenie na kierunkach medycznych, jakosé¢

ksztalcenia na kierunkach medycznych, ksztalcenie potoznych i pielegniarek
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