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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia, od 26 sierpnia 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili: Lukasz
Szumowski, od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r. oraz Konstanty Radziwil,
od 16 listopada 2015 r. do 9 stycznia 2018 r.

1. Planowanie i rozw¢j kadr medycznych.
2. Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu medycznego.

Lata 2018 - 2022 (do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych) z wykorzystaniem
dowodéw sporzadzonych przed tym okresem

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Piotr Wasilewski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/40/2022
z 21 czerwca 2022,

2. Malgorzata Szczgsna, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr KZD/37/2022 z 21 czerwca 2022 r.

3. Agnieszka Kalita, doradca ekonomiczny, upowaznienie do  kontroli
nr KZD/39/2022 z 21 czerwca 2022 r.

4. Justyna Justynska, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/38/2022 z 21 czerwca 2022 r.
(akta kontroli str. 1-4)

"Dz. U.z 2022 1. poz. 623, dalej; ,ustawa o NIK".



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogéina2 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli negatywnie ocenia fakt, ze Minister Zdrowia nie przygotowat
diugookresowej strategii rozwoju kadr medycznych opartej na analizie trendow
demograficznych i danych epidemiologicznych®. Odpowiadajac na potrzeby zwigzane
z brakami kadrowymi m.in. zwigkszano limity przyje¢ na kierunek lekarski,
wprowadzono zmiany w procesie naboru na szkolenie specijalizacyjne i regulacje,
ktore przewidujg wsparcie, ze $rodkéw budzetu parstwa, osob odbywajacych
odptatne studia na kierunku lekarskim z obowiazkiem ich pdzniejszego odpracowania
w publicznej ochronie zdrowia. Nie kwestionujac celowosci wspomnianych rozwigzan,
NIK wskazuje, iz powinny one wynika¢ z diugookresowej strategii dotyczacej rozwoju
kadr medycznych. Dokument ten stanowitby podstawe m.in. do podejmowania decyzji
0 liczbie ksztatconych lekarzy, czy tworzeniu nowych zawoddéw/specijalizacji
medycznych.

Jedynie w odniesieniu do pielegniarek i potozaych opracowano rzadowy dokument
strategiczny Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Pofoznictwa
w Polsce*. Jednak, jak wskazujg ustalena kontroli NIK, niektore zadania
przewidziane w Polityce nie byly realizowane zgodnie z przyjetym harmonogramem
prac.

Skuteczno$¢ dziatan Ministra Zdrowia, w zakresie planowania i rozwoju kadr
medycznych, obnizato nieprzygotowanie ocpowiedniego modelu analitycznego
dotyczacego szacowania zapotrzebowania na kadre medyczna, brak petnych danych
dotyczacych osob wykonujacych zawody medyczne oraz przewlekio$¢ prowadzonych
w Ministerstwie Zdrowia prac legislacyjnych, dotyczacych niektorych regulacii
prawnych istotnych dla pracownikow ochrony zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz z uwagi na stopiert zaawansowania prac
legislacyjnych prowadzonych w Ministerstwie istnieje ryzyko nieuchwalenia
w X kadencji Sejmu ustawy o niektorych zawodach medycznych. Oznaczatoby to
trzecia, nieudang probe przyjecia przepiséw regulujacych wiele istotnych zawodow
medycznychd. Brak regulacji umozliwia dostep do tych zawodow osobom
nieposiadajgcym okreslonych przepisami p-awa powszechnie obowigzujgcego
kwalifikacji zawodowych i Sciezki rozwoju zawcdowego.

Najwyzsza Izba Kontroli uznaje za niecelowe utrzymywanie Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych (dalej: ,CKPPiP"), jako odrebnej jednostki
zajmujgcej sie  ksztalceniem  podyplomcwym pielegniarek i pofoznych.
W Ministerstwie Zdrowia przygotowano projekt ustawy zaktadajacy przekazanie
zadan CKPPIP do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (dalej:
,CMKP") z dniem 1 stycznia 2023 r. W ocenie NIK termin ten jest zagrozony z uwagi
na dotychczasowe zaawansowanie prac legislacyjnych.

Najwyzsza |zba Kontroli negatywnie ocenia brak systemu akredytacji szkolenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, w sytuacji gdy z analiz dostepnych
w Ministerstwie wynika, ze niektére podmioty oferujg szkolenie w tym zakresie
0 niskiej jakosci. Przygotowano projekt przepisdow wprowadzajacych akredytacje, nie
zakonczono jednak jeszcze analizy uwag z3jtoszonych do projektu. Planowana
akredytacja bedzie dotyczyta jedynie organizatorow ksztalcenia realizujgcych

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje acene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo acene w formie
opisowej.

INa brak takiej strategii NIK wskazywata juz w 2016 r. w informacji o wynikach kontroli ,Ksztatcenie
i przygotowanie zawodowe kadr medycznych”.

4 Dalej rowniez Polifyka - przyjeta uchwatg Rady Ministréw nr ~24/2019 z dnia 15 pazdziernika 2019 r.

% Ustawy nie udato sig uchwalic w V oraz V| kadencji Sejmu pomimo przygotowania w Ministerstwie stosownych
projektow.
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Opis stanu
faktycznego

szkolenie specjalizacyjne, tymczasem w Polityce zaplanowano wypracowanie
akredytacji dla wszystkich rodzajéw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych.

Limity przyje¢ na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym byly ogtaszane po
rozpoczeciu postgpowania rekrutacyjnego w uczelniach Nie analizowano wptywu
przekraczania limitow przyje¢ na jako$¢ ksztalcenia oraz nie przeprowadzano
kompleksowych analiz zbiorczych wynikéw ankiet iocen stazu podyplomowego
przekazywanych Ministrowi Zdrowia przez Okregowe Rady Lekarskie (dalej: ,ORL").

Nieskuteczne byly dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w celu zwigkszenia
zainteresowania mniej pepularnymi specjalizacjami lekarskimi, istotnymi z punktu
widzenia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Natomiast znaczne
ograniczenie liczby przyznanych rezydentur przez Ministra Zdrowia w stosunku
do propozycji wojewodéw w dziedzinach priorytetowychs, stwarza ryzyko
niezakwalifikowania sig wszystkich lekarzy zainteresowanych tymi specjalizacjami.
Wocenie NIK moze to utrudni¢ osiggnigcie odpowiedniej liczebnosci kadry
medycznej, tym bardziej, ze Minister Zdrowia, w zwigzku ze zmiang przepiséw, nie
ma juz mozliwosci przyznawania dodatkowych miejsc osobom niezakwalifikowanym.
W latach 2019-2021 Minister Zdrowia nie dokonywat oceny stosowania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych z wykorzystaniem metodologii okreslone;
w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczey'.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Planowanie i rozw6j kadr medycznych

1.1. W Ministerstwie Zdrowia, poza zawodami pielegniarki i potoznej, nie powstat
dotychczas projekt diugookresowej strategii dotyczacej rozwoju kadr medycznych,
opartej na analizie trendéw demograficznych oraz danych epidemiologicznych, co
szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1484-1493)

Rada Ministrow przyjeta Polityke wieloletnia panstwa na rzecz pielegniarstwa
i pofoznictwa z uwzglednieniem etapéw prac zainicjowanych w roku 2018.

Podstawowym zrodiem danych o pielegniarkach i poloznych jest Centralny Rejestr
Pielegniarek i Poloznych (dalej: ,CRPiP"), prowadzony przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Poloznych. Gromadzone sg w nim dane o pielegniarkach oraz
potoznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu. Minister Zdrowia
dofinansowuje koszty zwigzane z prowadzeniem CRPiP?.

Jak m.in. podano w Polityce: ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i pofoznej nakfada na pielegniarki i pofozne obowigzek przekazywania danych do
okregowych rejestrow, dotyczacych ich aktualnej sytuacji zawodowej, jednak
w praktyce nie jest on wypetniany przez wszystkie pielegniarki i pofozne |...).

Wypracowanie przez samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych systemowych
dziatan zmierzajacych do aktualizowania danych znajdujgcych sie rejestrach izb

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

TDz.U. z2022r. poz. 633.

& Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badari kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

¥ Dane w CRPIP sg 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 z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i pcloznej (Dz. U. z 2022 1. poz. 551, ze zm.).
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okregowych przez zarejestrowane pielegniarki i polozne (czynne zawodowo) zostato
zaplanowane w Polityce i miato by¢ realizowane w latach 2018 — 2022.
(akta kontroli str. 1494-1563)

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie
Zdrowia'®: (...) Okregowe izby pielegniarek i poloznych na biezgco w ramach
prowadzonej dziafalnosci informujg swoich cztonkéw o koniecznosci aktualizacji
danych zawartych w rejestrach pielegniarek i pofoznych. W latach 2019-2022, z uwagi
na koniecznosc realizacji wielu priorytetowych zadan zwiqzanych z epidemig oraz
konfliktem zbrojnym na Ukrainie, nie podejmowano dziatan legislacyjnych majgcych
na celu wypracowanie rozwigzan systemowyck obligujacych pielegniarki i pofozne do
aktualizacji swoich danych. Niemniej problematyka ta bedzie poddana szczegotowej
analizie.

(akta kontroli str. 1564-1569)

1.2. Dla kazdego z celow przewidzianych w Polityce zdefiniowano konkretne dziatania
w kazdym z obszarow priorytetowych, termin realizacji, podmioty odpowiedzialne
| wspotpracujace oraz harmonogram prac.

W ramach przewidzianego w Polifyce cel Zmiany w systemie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych zaplanowano realizacje dziewigciu
dziatant,

(akta kontroli str. 1526-1529)

Minister Zdrowia, w ramach realizacji wspomnianego celu, powolat Zespot?,
do zadan kiérego nalezalo opracowanie gtoéwnych kierunkéw zmian systemowych
w zakresie ksztatcenia podyplomowego, zaproponowanie skiadow podzespotow
merytorycznych do opracowania szczegélowych rozwigzan w poszczegolnych
obszarach tego ksztatcenia, a takze przygotowanie i przedioZenie propozycii
nowelizacji aktow prawnych regulujacych system ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Zespdt zakoriczyt swojg dziatalnos¢ 31 grudnia 2019 r.,
przygotowujac dokument Gfowne kierunk! zmian w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Jek wskazata dyrektor Departamentu
Rozwoju: Zawarte w nim propozycje rozwigzan nie sq rozstrzygajace co do
przysztego modelu ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, a stanowig
Jedynie kierunek do dalszych prac w tym zakresie.

Minister Zdrowia powofat tez Podzespoly merytoryczne’s, ktdre miaty opracowaé
zatozenia do zmian w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych.

0 Dalej rowniez ,dyrektor Departamentu Rozwoju”,

"1 Zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji (do 10), kursow kwalifikacyjnych, kursow specjalistycznych — do
realizacji w latach 2017-2025; wyodrebnienie dziedzin specjalizacji przeznaczonych wylacznie dla magistrow
pielegniarstwa i magistrow pofoznictwa - do realizacji w latach 2017-2025; przebudowa programow ksztatcenia
podyplomowego (e-learning do 50% ksztalcenia teoretycznego weryfikacja liczby godzin ksztatcenia, ksztatcenie
modutowe, mentor) - do realizacji w latach 2018-2025; podejmowanie dziatan zmierzajacych do utworzenia na
poziomie CKPPIP platformy do zamieszczania materiafow edukacyjnych dla uczestnikow szkolen — do realizagji
w latach 2018-2025; dofinansowanie specjalizacii ze $rodkéw publicznych zgodnej z profilem zatrudnienia — do
realizacji w latach 2020-2031; podejmowanie dzialan zmierzajacych do zwiekszenia dofinansowania spegjalizagji
ze Srodkow budzetowych — do realizacji w latach 2018-2025; podejmowanie dziatan na rzecz finansowania
ze Srodkow budzetowych innych form ksztatcenia podyplomowego, np. kursow kwalifikacyjnych — do realizacji
w latach 2018-2025; wypracowanie akredytacji dla wszystich rodzajow ksztalcenia podyplomowego dla
pielegniarek i potoznych — do realizacji w latach 2018-2022; prowadzenie szkolen specijalizacyjnych wytacznie
przez uczelnie prowadzace ksztatcenie na kierunkach pielegnia-stwo i potoznictwo na pierwszym i drugim stopniu,
instytuty badawcze prowadzace dziatalno$t kliniczng, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, pod
warunkiem posiadania akredytacji — do realizacji w latach 2018-2022.

12 Zarzadzenie z dnia 19 wrzesnia 2019 r. w sprawie powofania Zespolu do spraw opracowania zmian w zakresie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. Urz. MZ. z 2019 1. poz. 78).

13 Zarzadzenie z dnia 12 lutego 2020 r. w sprawie powolania Podzespofow merytorycznych do spraw opracowania
zmian w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i pcfoznych (Dz. Urz. MZ. z 2020 1. poz. 10, ze zm.).
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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: Integracja tych jednostek
zostafa uznana jako zadanie nadrzedne nad zmianami merytorycznymi.

W Ministerstwie przygotowano projekt ustawy o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztafcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw, ktory
zakladat integracje CKPPiP z CMKP. Projekt wprowadzat rowniez m.in. koniecznosé
uzyskania przez organizatordw ksztalcenia akredytacji dyrektora CMKP na
prowadzenie szkolent specjalizacyjnych oraz zmiane katalogu organizatorow
ksztatcenia.

(akta kontroli str. 1570-1574)

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 11 marca 2022 r. poinformowat 56
podmiotow, iz projekt tej ustawy zostat udostepniony w BIP Rzadowego Centrum
Legislacji (dalej: ,RCL") i zwrécit sie z prosha o przekazywanie ewentualnych uwag
w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma. Ustawa powinna wej$¢
w zycie 1 stycznia 2023 r., a w Ministerstwie do czasu zakoniczenia kontroli trwaty
prace nad analizg zgloszonych uwag do projektu ustawy, co szerzej opisano w sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1575-1605)

W ramach przewidzianego w Polityce celu Okreslenie rol i kompetencji pielegniarek

i pofoznych w systemie ochrony zdrowia zaplanowano realizacje dwoch dziatan:

- dookreslenie  kompetencji  zawodowych  pielegniarek i pofoznych
do poszczegdinych pozioméw studiéw (do realizacji w latach 2018-2022),

- opracowanie standarddw organizacyjnych z okresleniem roli i kompetencii
zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegdinych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej/poszczegoinych dziedzinach specjalizacii pielegniarek i potoznych, ze
szczegolnym uwzglednieniem obszaréw priorytetowych (do realizacji w latach
2018-2023).

W ramach dookre$lenia kompetenciji zawodowych pielegniarek i pofoznych podjeto
dziatania zwigzane z aktualizacjg programoéw szkolen specjalizacyjnych4.

Minister Zdrowia, zarzadzeniem z 18 maja 2022 r.,, powotat Zespdt do spraw
opracowania zmian w standardach ksztafcenia przygotowujgcych do wykonywania
zawodu pielegniarki i pofoznej’s. Celem prac Zespotu bylo przygotowanie zmian
obszaréw kompetencyjnych absolwentéw studiow | i Il stopnia ww. kierunkdw oraz
upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do aktualnych potrzeb rynku
pracy. Zespot 31 lipca 2022 r. przediozyt Ministrowi propozycje zmian standardow
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej.

Nie opracowano standardéw organizacyjnych zokresleniem roli i kompetencii
zawodowych pielegniarki i potoznej w poszczegolnych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1606-1608)

W dokumencie Gfowne kierunki zmian w zakresie ksztafcenia podyplomowego
pielegniarek i pofoznych z grudnia 2019 r, w odniesieniu do ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych, podano: Wprowadzona przez
obowigzujgce regulacje prawne bardzo duza demokratyzacja procesu nabywania
uprawnien do prowadzenia ksztafcenia podyplomowego (uczelnie wyzsze, instytuty,
podmioty lecznicze, samorzad zawodowy, podmioty gospodarcze, organizacje

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

15 Dz, Urz. MZ. z 2022 1. poz. 47.



pozarzgdowe) spowodowata dynamiczny, lecz praktycznie trudny do kontrolowania
rozwoj oferty szkoleniowej o nieznanej i czesto niskiej jakosci. Aktualny model
ksztafcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych umozliwia duzej grupie
przedstawicieli tych zawodéw ukoriczenie ksztafcenia, w tym uzyskanie tytutu
specjalisty w danej dziedzinie bez korelacji z potrzebami systemu oraz czesto bez
mozliwosci pelnego wykorzystania tych kwalifikacji na zajmowanym stanowisku pracy
(...) Wprowadzenie akredytacji w obszarze ksztafcenia podyplomowego tej grupy
zawodowej moZe znaczgco wplyngc na poprawe jakosci ksztafcenia podyplomowego.

W wyzej powotanym dokumencie, w odniesieniu do doskonalenia zawodowego
pielegniarek i potoznych podano réwniez; Obowigzek cigglego doskonalenia
zawodowego wynika z art. 61 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej z dnia
15 lipca 2011 roku, ktory wskazuje, Ze pielegniarka i potozna majg obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy iumiejetnosci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w roznych rodzajach ksztafcenia podyplomowego.(...)
W obecnym stanie prawnym brak uregulowarnn w zakresie sposobu dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego pielegniarek i pofoznych. Takie uregulowania
zostaty wprowadzone w odniesieniu do innych zawodéw medycznych(..). Zespot
proponuje opracowanie przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych zafozeri
stanowigcych podstawe wydania przez Ministra Zdrowia stosownej regulacji prawney.

(akta kontroli str. 1609-1673)

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju, ewentualne zmiany dotyczace
sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego beda przedmiotem
rozwazan podczas planowanych merytorycznych prac nad systemem ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych.
(akta kontroli str. 1569)
Na podstawie art. 50 ust. 3 ustawy o dziafainosci leczniczej Minister Zdrowia byt
zobowigzany do corocznego dokonywania oceny stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek przez kierownikéw podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (z wyjatkiem tych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych)'6, Pismem z 23 sierpnia 2018 r. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia zwrocifa sie do dyrektoréw podmiotow leczniczych
o0 przekazanie informacji dotyczacych minimalnych normach zatrudnienia
w kierowanych przez nich podmiotach leczniczych. Informacje mialy by¢ przekazane
wediug zataczonego wzoru ankiety, do kiorej link zostal przekazany drogg
elektroniczng na adres podmiotu leczniczego. a jej wypelnienie miato nastapi¢ do
30 listopada 2018 .
(akta kontroli str. 1674-1678)

Z analizy ankiet wynikalo, iz sposrod 4524 odcziatow, w ktérych ustalono minimalne
nomy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w sposob okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami’’, w 2883 zatrudnienie byto wyzsze niz ustalona minimalna norma
zatrudnienia, co stanowito 63,7% ogolu oddziatéw, w ktérych ustalono normy
zatrudnienia. Natomiast w 863 oddziatach (19,1%) zatrudnienie byto nizsze niz

16 Zgodnie z art. 50 ust. 3 pkt 1 wspomnianej ustawy oceny powinien dokonywa¢ na podstawie danych
przekazanych przez te podmioty lecznicze w zakresie, terminie i w spasob wskazany przez Ministra. Natomiast
jezeli dane przekazane w ten sposob okazg sie niewystarcza ace dla oceny realizacji tego obowiazku, Minister
powinien wykorzystaé wyniki kontroli przeprowadzonej w trybie art. 119 (pkt 2).

7DzU.z2012r. poz. 1545,
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ustalona minimalna norma zatrudnienia, za$ w 244 oddziatach (5,3%) zatrudnienie
byfo réwne tej normie*®.

W 2019 r. Minister Zdrowia dokonat oceny stosowania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonych przez
oddzialy wojewddzkie NFZ (dalej: ,OW NFZ"), wojewodéw oraz konsultantow
wojewddzkich 9,

(akta kontroli str. 1679-1741)

W 2020 r. Minister dokonat oceny stosowania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonych przez OW
NFZ, wojewodéw oraz konsultantéw wojewddzkich20. We wnioskach zawartych
w analizie podano, iz niezbedne jest ciggte monitorowanie przez Ministra Zdrowia
obowigzku stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych przez
podmioty lecznicze, niezaleznie od sytuacji epidemicznej w Polsce. Minister,
dokonujgc analiz stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
za 2019 1.1 2020 r., nie pozyskiwat danych od podmiotéw leczniczych na potrzeby ich
sporzadzenia. Jednoczesnie do czasu zakoriczenia kontroli nie przediozono analizy
dotyczacej 2021 r. Szczegdly w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci,

(akta kontroli str. 1742-1769)

1.3. Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia opracowywat analizy
z zakresu monitorowania systemu ksztalcenia oraz zasobow kadry medycznej.
Zapotrzebowanie na lekarzy specjalistow oparto o rekomendacje konsultantéw
krajowych, opracowywanc réwniez prognozy zapotrzebowania miejsc na szkolenia
specjalizacyjne oraz analizowano dysproporcje rozmieszczenia kadr medycznych
w regionach. Sporzadzonc takze analize danych z systemu POL-on, dotyczaca liczby
studentow i absolwentéw kierunkéw medycznych, z uwzglednieniem przebiegu
studiow i sciezki kariery zawodowej. Analizy zaprezentowane zostaly na platformie
Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (dostepna na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia) oraz w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-202621,
opracowanej na podstawie art. 95a ust. 1 i 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?2.

(akta kontroli str. 768, 781, 1296-1314)

1.4. Minister Zdrowia nie okreélit pozadanej liczebnosci kadry medycznej dla
poszczegllnych zawodow medycznych w odniesieniu do liczby mieszkancow.
Utrudniato to ocene, czy liczba specjalistow w poszczegdinych obszarach ochrony
zdrowia jest odpowiednia do potrzeb i liczby $wiadczeniobiorcow.

Jak wskazata dyrektor Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
pozadana liczebnos¢ kadry dla poszczegdlnych zawodéw medycznych zostanie
okreslona za pomocg modelu popytowego, ktdry jest w trakcie tworzenia. Ponadto
wyjasnita, iz: Departament Analiz i Strategii przygotowat model podazowy dotyczacy
poszczegoinych zawodow medycznych. W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych

'8 Na podstawie otrzymanych do kofica 2018 r. ankiet od 461 podmiotéw leczniczych, w tym 313 podmiotow
leczniczych niebgdacych przedsigbiorc udzielajacych $wiadczen w trybie hospitalizacji i 148 podmiotow
leczniczych bedacych przedsigbiorcy udzielajacych $wiadczen w trybie hospitalizacji - Analiza w zakresie
stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych przez podmioty lecznicze w 2018 roku
z czerwca 2020 .

% Analiza w zakresie stosowania minimalnych norm zafrudnienia pielegniarek i poloznych przez podmioty
lecznicze w 2019 roku z 30 pazdziernika 2020r. — uwzgledniono zmiany wynikajace z wejscia w Zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (Dz. U. z 2018 1. poz. 2012).

2 Analiza w zakresie stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych przez podmioty
lecznicze w 2020 roku z grudnia 2020 r.

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. MZ poz. 69).
2Dz, U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

powstata aplikacja dot. kadr medycznych, ktora umozliwia weryfikacje liczby
specjalistow, rowniez w odniesieniu regionalrym. Poza tym obrazuje zachodzgce
w systemie zmiany liczby lekarzy itrendy, dot. np. wymienialnosci pokoleniowej
lekarzy. Analizy zostaty wykonane m.in. na podstawie rekomendacji konsultantéw
krajowych poszczegdlnych dziedzin lekarskich (...).

Od | kwartafu 2021 roku w Departamencie Analiz i Strategii trwajq intensywne prace
nad rozwojem modelu popytowego dotyczacego kadry lekarskiej. Prace nie zostaty
zakonczone, ze wzgledu na zfozonos¢ procesu. Konieczne sq liczne konsultacje
Z ekspertami w zakresie systemu ochrony zdrowia, statystyki i ekonometrii, W trakcie
prac realizowane sq analizy ilo$ciowe, testy scenariuszowe, przeglady literatury.
(akta kontroli str. 1770-1772)

1.5. Od 26 listopada 2021 r. wprowadzono nowa dziedzine szkolenia
specjalizacyjnego ,chirurgiczna asysta lekarza"?, pozwalajacq wykonywaé okreslone
czynnosci przedoperacyjne, ktorymi nie musiatby sie zajmowaé juz lekarz, m.in.
wsparcie intensywnej terapii w czynno$ciach ctirurgii ogélnej, asystowanie przy stole
operacyjnym, a takze wykonywanie okreslonych czynnosci po zabiegach
chirurgicznych. Od 6 kwietnia 2022 r. wprowadzono kolejng dziedzing szkolenia
specjalizacyjnego ,psychoterapia uzalezniei"?4, przygotowujaca do prowadzenia
psychoterapii 0s6b z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych,
zaburzeniami nawykow i popedéw oraz do prowadzenia psychoterapii bliskich tych
0s0b.

(akta kontroli str. 179-184, 378-380)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Minister Zdrowia nie przygotowat diugookresowej strategii rozwoju kadr
medycznych opartej na analizie trencow demograficznych i danych
epidemiologicznych. Strategia ta m.in. bytaby podstawa do podejmowania decyzji
0 liczbie ksztalconych lekarzy czy tworzeniu nowych zawoddéw/specjalizacii
medycznych.

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju: W czasie tak duzej zmiennosci
gospodarczej i epidemiologicznej prace Ministerstwa Zdrowia skupiafy sie na
rozwigzywaniu priorytetowych problemow zwigzanych z dostepnoscia do kadr
medycznych wynikfych gfownie w zwigzku z epidemig. Nie opracowano jednego
strategicznego dokumentu, gdyz Minister odpowiada na biezgco na poszczegdine
potrzeby zwigzane z brakiem lekarzy podejmujgc m.in. ponizsze dzialania
strategiczne.

Jako przyktad takich dziatan dyrektor Departamentu Rozwoju podata m.in.:
wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego
(dziedziny priorytetowe) i ustanowienie dla nich specjalnych zasad; wprowadzenie
rozwigzania, dzigki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury mogq otrzyma¢ wyzsze wynagrodzenie zasadnicze; znaczne
zwigkszenie limitow przyjec na kierunek lekarski poczawszy od 2016r.;
wprowadzenie, pod koniec 2021 r., regulacji ktore przewidujq wsparcie, ze $rodkow
budZetu panstwa, os6b odbywajacych odptatne studia w jezyku polskim na kierunku
lekarskim z obowigzkiem ich pézniejszego cdpracowania w publicznej ochronie

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz U. z 2021 r. poz. 2131).

# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizaji
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz U. z 2022 r. poz. 744).
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zdrowia oraz wprowadzenie zmian w procesie naboru na szkolenie specjalizacyjne,
dzieki ktorym wigksza liczba miejsc szkoleniowych zostanie wykorzystana.

Nie kwestionujgc celowo$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 poloznych w postaci Polityki Wieloletniej Pafstwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Pofoznictwa. W ocenie NIK uwzglednienie innych grup zawodowych,
w tym lekarzy, w dokumencie strategicznym dotyczacym kadr medycznych
pozwolitoby na diagnoze i zidentyfikowanie najwazniejszych problemow dotyczacych
tego obszaru oraz wskazanie pozadanych kierunkéw zmian systemowych.
Wprowadzenie mechanizméw monitorowania i okresowej oceny wdrazania strategii
poprawitoby efektywnos¢ realizowanych zadan.

(akta kontroli str. 1486)

2. Okreslone w Polityce cele: zmiany w systemie ksztatcenia podyplomowego oraz
okreslenie rol i kompetencji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia —
nie byty realizowane zgodnie z zatozonym harmonogramem prac.

Dyrektor Departamentu Rozwoju jako przyczyny opoznienia prac wskazata m.in.
zaplanowang integracje jednostek zajmujacych sig ksztaiceniem podyplomowym
CKPPIP i CMKP oraz koniecznoé¢ realizacji wielu priorytetowych zadar zwiazanych
z epidemig oraz konfliktem zbrojnym na Ukrainie.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz prace te moga ulec dalszemu opéznieniu
z uwagi na dotychczasowe zaawansowanie prac legislacyjnych nad projektem ustawy
zakfadajacej przekazanie zadan CKPPiP do CMKP.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, iz zakres projektowanych zmian, jak
rowniez kierunek zgtoszonych w toku konsultacji uwag, spowodowaty koniecznos¢
ponownego przedyskutcwania projektowanych rozwigzan ze S$rodowiskiem
zawodowym pielegniarek i potoznych.

W ocenie NIK potaczenie jednostek zajmujacych sie ksztatceniem podyplomowym
jest celowe, biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia rownych warunkéw dla
dalszego ksztafcenia i integracji réznych zawodow medycznych. NIK zwraca
jednoczesnie uwage, iz termin wejécia ustawy w zycie — 1 stycznia 2023 r. — jest
zagrozony.

(akta kontroli str. 1566)

3. Nie przygotowano systemu akredytacji organizatoréw  ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w odniesieniu do wszystkich jego rodzajow,
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
zakonczono jednak jeszcze analizy uwag zgtoszonych do projektu. Planowana
akredytacja dotyczy jedynie organizatorow ksztalcenia realizujacych szkolenie
specjalizacyjne.
Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju rozszerzenie systemu akredytacji na
pozostale rodzaje ksztatcenia podyplomowego jest przedmiotem dodatkowej analizy
i dyskusji ze Srodowiskiem zawodowym pielegniarek i poloznych.
NIK zauwaza, iz w Polityce zaplanowano wypracowanie akredytacji dla wszystkich
rodzajow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych do realizacji w latach
2018-2022.

(akta kontroli str. 1567)

4. Minister Zdrowia nie dokonywat oceny stosowania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i poloznych przez kierownikdw podmiotow leczniczych
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niebedacych przedsigbiorcami?® w latach 2019-2021 z wykorzystaniem metodologii
okreslonej wart. 50 ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Opart swojq ocene
wylacznie na wynikach kontroli przeprowadzanych przez terenowe wydzialy kontroli
NFZ, wojewodow oraz konsultantéw wojewddzkich, nie uzyskujac odpowiednich
danych od podmiotow leczniczych. Ponadto w analizach dotyczacych lat 2019-2020,
w ktorych dokonywano oceny, nie podano facznej liczby kontroli przeprowadzonych
wtym zakresie oraz liczby kontroli, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci
dotyczace ustalania minimalnych normy zatrudnienia, co pozwolitoby okresli¢ skale
zjawiska. Jednoczesnie do czasu zakoriczenia niniejszej kontroli kontrolujacym nie
przediozono analizy dotyczacej 2021 r.

NIK zwraca uwage, iz w 2019 r. liczba kontroli przeprowadzonych przez NFZ
dotyczacych ustalania tych norm (94) wahata si¢ od 0 (woj. wielkopolskie) do 28
(woj. tédzkie) i na terenie szeSciu wojewddztw byta nizsza od trzech. W ocenie NIK
wielkoS¢ proby, na znacznym obszarze kraju, byla niewystarczajaca dla
sformutowania rzetelnej oceny.

(akta kontroli str. 1717-1769)

W Ministerstwie Zdrowia nie przygotowano dlugookresowej strategii rozwoju kadr
medycznych opartej na analizie trendéw demograficznych oraz danych
epidemiologicznych. Jedynie w przypadku pielegniarek i pofoznych opracowano
rzadowy dokument strategiczny Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz
Pielegniarstwa i Pofoznictwa, ale niektore zadania przewidziane w Polityce nie byly
realizowane zgodnie z przyjetym harmonogramem prac.

Najwyzsza Izba Kontroli uznaje za niecelowe utrzymywanie CKPPIP jako odrebnej
jednostki zajmujacej sie ksztatceniem podyplomowym pielegniarek i potoznych oraz
wskazuje na brak systemu akredytacji organizatorow ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w odniesieniu do wszystkich jego rodzajow, Minister Zdrowia
nie dokonywat oceny stosowania minimalnych normy zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych w latach 2019-2021 =z wykorzystaniem metodologii okre$lonej
w obowigzujgcych przepisach.

2. Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu medycznego

2.1. Minister Zdrowia, przygotowujac rozwigzania prawne dotyczace kadr
medycznych, korzystat z danych pochodzacych z:

- rejestrow: Centralnego Rejestru Lekarzy, Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg, Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych, Krajowego
Rejestru Fizjoterapeutow, Centralnego Rejestru Farmaceutéw Rzeczypospolitej
Polskiej, a takze z listy diagnostow laboratoryjnych prowadzonej przez Krajowg,
Rade Diagnostow Laboratoryjnych,

— Bazy Analiz Systemowych i WdroZzeniowych prowadzonej przez Departament
Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia,

- Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych,

- statystyk prowadzonych przez Centrum Egzaminéw Medycznych,

- danych wtasnych o postepowaniach kwalifikacyjnych na specjalizacje lekarskie
i lekarsko-dentystyczne,

— opinii konsultantéw krajowych dotyczacych potrzeb kadrowych w zawodach
lekarza i lekarza dentysty,

-z zapotrzebowania na miejsca rezydenckie, zglaszanego przez wojewoddéw na
podstawie  opinii  konsultantéw  wojewddzkich przed postepowaniem
kwalifikacyjnym na specjalizacje.

2 7 wyjatkiem tych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest minister wiasciwy do spraw wewnetrznych,
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Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato danymi dotyczacymi liczby i kwalifikacji
cudzoziemcow przebywajacych na terytorium Polski, niewykonujacych zawodow
medycznych wyuczonych w kraju swojego pochodzeniaZ®.

(akta kontroli str. 722, 725-730, 767-769, 773-781, 785-788, 895-1125, 1226-1323)

Dziedziny medycyny najbardziej dotknigte niedoborem kadry medycznej (lekarzy),

wediug analiz przeprowadzonych przez Departament Analiz i Strategii?,

na podstawie danych za 2020 r., pochodzacych z CRL, NFZ oraz rekomendacji

konsultantow krajowych to:

— choroby wewnetrzne — wskaznik rekomendowany to 108,6 lekarzy na 100 tys.
mieszkancow, za$ faktyczny wynosit 72,0 (réznica 36,6),

— medycyna rodzinna - wskaznik rekomendowany to 44,3 lekarzy na 100 tys.
mieszkarcow, zas faktyczny wynosit 28,7 (réznica 15,6),

— psychiatria - wskaznik rekomendowany to 20,0 lekarzy na 100 tys. mieszkancow,
zas faktyczny wynosit 10,5 (roznica 9,5),

- medycyna pracy — wskaznik rekomendowany to 14,1 lekarzy na 100 tys.
mieszkancow, za$ faktyczny wynosit 7,1 (réznica 7,0),

— (geriatria — wskaznik rekomendowany to 7,8 lekarzy na 100 tys. mieszkancow, zas
faktyczny wynosit1,3 (réznica 6,5).

Wszystkie te dziedziny, z wyjatkiem medycyny pracy, zostaly uwzglednione

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia

priorytetowych dziedzin medycyny?8.

(akta kontroli str. 1300-1304)

2.2. Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito analiz dotyczacych oszacowania skali
emigracji personelu medycznego, natomiast dane w tym zakresie pozyskiwane sg
z rejestrow publicznych?, jak tez ze strony internetowej Komisji Europejskiej®, gdzie
wskazane sg informacje o liczbie osob, ktére wystapity o uznanie kwalifikacji
zawodowych w krajach UE.

W latach 2018-2022 Ministerstwo Zdrowia nie prowadzio na forum
migdzynarodowym dziatari zmierzajacych do regulacji kwestii migracji personelu
medycznego (np. poprzez zawieranie odpowiednich porozumien z panstwami
trzecimi).

(akta kontroli str. 722, 730-740, 743-766, 769, 785-786, 1235, 1288-1289)

Z inicjatywy Ministra Zdrowia, do ustawy zdnia 20 lipca 2018r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce’! (art. 103a—-103f) wprowadzono rozwigzania majace
na celu wsparcie, ze $rodkéw budzetu paristwa, osob podejmujacych i odbywajacych
odptatne studia w jezyku polskim na kierunku lekarskim z obowigzkiem ich
pozniejszego odpracowania w publicznej ochronie zdrowia. Poczawszy od lipca

% Minister Zdrowia pozyskuje dans na temat liczby i kwalifikacji cudzoziemeow wykonujacych zawdd lekarza,

lekarza dentysty, pielegniarki lub pofoznej na podstawie :

- danych wtasnych pozyskanych w zwiazku z uznawaniem przez Ministra Zdrowia stazu podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow odbytego za granica oraz tytutu specjalisty lekarzaflekarza dentysty uzyskanego poza UE

- danych wiasnych pozyskanych w zwiazku z wydawaniem zgody na wykonywanie zawodu lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki albo poloznej w ramach tzw. procedury uproszczonej dla 0sdb, ktore uzyskaly kwalifikacje
poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (art. 7 ust. 2a-2k i ust. 9-22 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz art. 35a ustawy o zawodach pielegniarki | poloznej),

- Centralnego Rejestru Lekarzy (CRL),

- Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych.

2 Dane opublikowane w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASIW), https://basiw.mz.gov.plimapy-

informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/

2Dz, U. poz. 1156.

X Dane dotyczace liczby wydanych zaswiadczen gromadzone s odpowiednio w Centralnym Rejestrze

Pielegniarek i Poloznych prowadzonym przez Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych oraz Centralnym Rejestrze

Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonym przez Naczelng Izbe Lekarska.

%0 http:/fec.europa.eu/growth/toolsdatabases/regproffindex.cim

31Dz, U. 22022, poz. 574, ze zm.
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2022 r., o kredyt na studia medyczne moga ubiega¢ sie studenci odbywajacy studia
na tym kierunku na warunkach odptatnosci w palskich uczelniach wyzszych.

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych, celem
wprowadzenia kredytu na studia medyczne byto m.in.:
— ograniczenie zjawiska emigracji absolwentow polskich uczelni,
— wzrost liczby lekarzy specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny
uznanych za priorytetowe,
— zwigkszenie liczby lekarzy, ktérzy po ukonczeniu studiow zasilg polski system
opieki zdrowotnej.
(akta kontroli str. 722, 730-739)

Liczba zarejestrowanych deklaracji/zobowigzan do wykonywania zawodu lekarza na
terytorium RP w podmiocie udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, w facznym okresie dwéch lat z pieciu kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym co najmniej
rownowaznikowi jednego etatu, w zamian za ofrzymywanie zwiekszonego
wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci 700 zt lub 600 zt miesiecznie wynosita:

- 16714 w2019 r., co stanowito 88,6% liczby rezydentow ogotem,

- 15871 w2020 r., co stanowito 81,5% liczby rezydentow ogdtem,

- 19923 w 2021 r., co stanowito 87,0% liczby rezydentow ogdtem,

— 19388 w 2022 r. (do 30 czerwca), co stanowito 90,1% liczby rezydentow ogotem.
(akta kontroli str. 767, 777-778)

2.3. Procedura uznania kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystow oraz pielegniarek
i potoznych cudzoziemcdw uregulowana jest na podstawie wymogow prawa UE,
tj. Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (2005/36/WE)32. W okresie objetym kontrolg wprowadzona zostala
mozliwos¢ uzyskania zgody na wykonywanie zawodu w tak zwanej procedurze
uproszczonej, rownolegle do uznania kwalifikacji zgodnie z wymogami UE.

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii, w celu

wsparcia systemu ochrony zdrowia w przeciwdziataniu epidemii COVID-19,

Ministerstwo Zdrowia podjelo dziatania majgce na celu zapewnienie kadr

medycznych, w tym pielegniarek, poloznych, lekarzy i lekarzy dentystow:

- od 30 grudnia 2020 r. wprowadzono przepisy umozliwiajace zatrudnienie, w trybie
uproszczonym, pielegniarek i potoznych, nosiadajacych kwalifikacie uzyskane
poza terytorium UE, po spetnieniu niezbednych warunkow wynikajacych z art. 35a
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i uzyskaniu wiasciwej zgody Ministra
Zdrowia33, Prawo wykonywania zawodu na powyzszych zasadach, przyznawane
jest pielegniarce lub potoznej na okres nie dtuzszy niz 5 lat, bez mozliwosci jego
przediuzenia;

- na podstawie art. 7 ust. 2a-2k i ust. 9-22 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty3, osoby, ktore uzyskaty kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza
terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej majgq mozliwo$¢ uzyskania
czasowego prawa wykonywania zawodu lekarzal/lekarza dentysty w jednym
z trzech trybdw, w ramach tzw. procedury uproszczonej (m.in. przejawiajgcej sie

32Dz, U. UE. L. 2005.255.22.

3 Tryb 1 — prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej na okreslony zakres czynnoSci, czas i miejsce
zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dzialalnoéé lecznicza. Tryb 2 — warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/potoznej (dla 0séb bez doswiadczenia 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.

%Dz U.z2022r. poz. 1731, ze zm.
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w braku wymogu nostryfikacji dyplomu ukoriczenia studiow wyzszych),
w zaleznosci od kwalifikacji uzyskanych przez nich poza UE®S.

Ponadto w zwiazku z wybuchem konfliktu zbrojnego na Ukrainie, wprowadzano
przepisy utatwiajace podjecie pracy obywatelom Ukrainy w tych zawodach w Polsce
— na podstawie art. 61-64 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.

(akta kontroli str. 722, 726-730, 767-769, 778-4785, 786-788, 790-792)

Sposrod 3618 wnioskow, ktore wptynety do Ministra Zdrowia o wydanie w trybie tzw.
uproszczonej procedury zgody na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty
decyzje administracyjne, wydane zostaly w 2416 sprawach (67%), w tym liczba
wnioskow ztozonych przez obywateli Ukrainy od 24 lutego 2022 r. wynosita 1331, za$
liczba wydanych decyzji 630 (47%). Ponadto sposrod 1259 wnioskéw o wydanie
w trybie tzw. uproszczone;] procedury zgody na wykonywanie zawodu pielegniarki lub
poloznej decyzje administracyjne wydane zostaty w 750 sprawach (59%), w tym liczba
wydanych decyzji na podstawie wnioskéw zlozonych przez obywateli Ukrainy od
24 lutego 2022 r. wynosita 456.

(akta kontroli str. 767-768, 778-781, 790-792, 1324-1475)

W wyniku badania proby 25 wnioskow zarejestrowanych w systemie EZD w 2022 r.37,
o wydanie decyzji administracyjnej przez Ministra Zdrowia w trybie tzw. uproszczonej
procedury stwierdzono m.in. wydanie 15 decyzji administracyjnych z przekroczeniem
miesigca, o ktérym mowa w art. 35 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego’® oraz niewydanie decyzji w sprawie szesciu
wnioskow, ktore wplynely do Ministra Zdrowia ponad 60 dni przed daty
przeprowadzenia badania, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1324-1481)

2.4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw szkolnictwa wyzszego i nauki okreslat w drodze rozporzadzenia limit przyje¢
na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w poszczegdlnych
uczelniach39, Ustalajgg limity brano pod uwage mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz
zapotrzebowanie na absolwentow tych kierunkow studiow.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitow przyjeé na kierunkach lekarskim
i lekarsko-dentystycznym byly ogtaszane w dniach: 18 lipca 2019r. — na rok
akademicki 2019/20204, 21 lipca 2020 r. - na rok akademicki 2020/202141, 26 lipca
2021 r. - na rok akademicki 2021/202242, 5 sierpnia 2022 r. — na rok akademicki
2022/2023%, zmienione 28 wrzes$nia 2022 ., tj. trzy dni przed rozpoczeciem roku

% Tryb 1 - prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na okreslony zakres czynnoéci zawodowych,
czas i miejsce zatrudnienia, przeznaczony dla osob, ktore uzyskaty kwalifikacje poza UE i posiadajg 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 lskarzy ze specjalizacja, obecnie dotyczy tylko obywateli Ukrainy.

% Dz. U. poz. 583, ze zm.

W tym 20 wnioskow zlozonych przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz pie¢ ztozonych przez pielegniarki
ipolozne. Numery spraw w EZD: RKP.8603.285.2022, RKP.8603.377.2022, RKP.8603.74.2022,
RKP.8603.133.2022, RKP.8603.42.2022, RKLU.861.830.2022, RKLU.861.1266.2022, RKLU.861.415.2022,
RKLU.861.294.2022, RKLU.861.1619.2022, RKLU.861.75.2022, RKLU.861.2377.2022, RKLU.861.2080.2022,
RKLU.861.681.2022, RKLU.861.827.2022, RKLU.861.1706.2022, RKLU.861.355.2022, RKLU.861 24742022,
RKLU.861.2667.2022, RKLU.861.2580.2022, RKLU.861.1297.2022, RKLU.861.2431.2022, RKLU.861.830.2022,
RKLU.861.1389.2022.

38 Dz. U. 22022 r. poz. 2000.

% Na podstawie art. 444 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

0 Dz. U. poz. 1344, ze zm.

M Dz. U. poz. 1272.

2Dz, U. poz. 1359.

43Dz U. poz. 1655.
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akademickiego™. Limitow tych nie ogtaszano przed rozpoczeciem procesu rekrutagii
w uczelniach. Szczegoly w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 11-21, 565, 578, 503, ptyta CD poz. 001-004, 266-278)

W roku akademickim 2019/2020 na kierunku lekarskim w czterech z dziewieciu
uczelni medycznych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia przekroczono limity*s
przyjec.:

1) Uniwersytet Medyczny w todzi: jednolite studia magisterskie prowadzone
w formie studiow stacjonamych lub niestacjonamych w jezyku innym niz jezyk
polski 0 10,6%;

2) Gdanski Uniwersytet Medyczny: jednolitz studia magisterskie prowadzone
w formie studiow niestacjonarnych w jezyku polskim o 36,7%;

3) Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie: jednolite studia magisterskie
prowadzone w formie studiow niestacjonamych w jezyku polskim o 45%;

4) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slagkich we Wroctawiu: jednolite studia
magisterskie prowadzone w formie studiéw stacjonamych lub niestacjonarnych
W jezyku innym niz jezyk polski 0 2,7%.

W roku akademickim 2020/2021 w dwdch uczelniach:

1) Uniwersytet Medyczny w todzi: jednolitz studia magisterskie prowadzone
w formie studiow stacjonamych w jezyku polskim o 15,7% i jednolite studia
magisterskie prowadzone w formie studiow stacjonamych lub niestacjonamych
W jezyku innym niz jezyk polski o 1,9%;

2) Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku: jednalite studia magisterskie prowadzone
w formie studiow stacjonarnych w jezyku po skim o 4,8%.

W roku akademickim 2021/2022 w dwéch ucze niach:

1) Uniwersytet Medyczny w todzi: jednolite studia magisterskie prowadzone
w formie studiow stacjonamych lub niestacjonarnych w jezyku innym niz jezyk
polski 0 15,4%:;

2) Gdanski Uniwersytet Medyczny: jednolite studia magisterskie prowadzone
w formie studiow stacjonamych lub niestacjonarnych w jezyku innym niz jezyk
polski 0 22%.

Na kierunku lekarsko-dentystycznym w latach akademickich 2019/2020 i 2020/2021
limit przekroczono w jednej uczelni — Uniwersytet Medyczny w todzi, w roku
2019/2020 jednolite studia magisterskie prowadzone w formie studiéw stacjonarnych
lub niestacjonamych w jezyku innym niz jezyk polski 0 2,8%; w roku 2020/2021
jednolite studia magisterskie prowadzone w formie studiéw stacjonarnych w jezyku
polskim o 18%.

Przyznany limit przyje¢ na jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim
prowadzone w formie studiéw stacjonarnych w jezyku polskim w roku akademickim
2021/2022 wzrost o 8,5% w stosunku do roku 2019/2020. W przypadku studiow
niestacjonarnych na tym samym kierunku wzrost wyniost 40,5%.

Ministerstwo Zdrowia nie analizowalo przyczyn przekroczenia limitow przyjeé
W poszczegolnych uczelniach i jego wplywu na jako$¢ ksztalcenia. Szczegoly w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 107-135)

# Dodano uczelnig Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych — rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 wrzesnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawe limitu przyjec na studia na kierunkach lekarskim
i Iekarsko-dentystycznym (Dz. U. poz. 2023).

% Dane pochodza z systemu POL-on. Dane o liczbie 0sob przyjetych w poszczeglnych uczelniach na | rok
jednolitych studiow magisterskich prowadzonych w formie stacjonamej wjgzyku polskim nie uwzgledniaja podziatu
na obywateli polskich i cudzoziemcow.
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Minister Zdrowia nie powotat zespotu koordynujacego prace ministra wtasciwego do
spraw zdrowia iministra wiasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki
w obszarze ustalania limitow przyje¢ w latach 2019/2020 - 2021/2022 na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Wspdipraca pomiedzy resortami byta oparta,
w latach akademickich 2019/2020 i 2020/2021, na oficjalnej korespondenciji. Jak
wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju, w roku akademickim 2021/2022 proces
zostat usprawniony i oprocz oficjalnej korespondencji pisemnej, w celu
przyspieszenia procesu uzgadniania tresci rozporzadzenia, komunikacja odbywata
sie rowniez w trybie roboczym (drogg emaliowa oraz telefoniczna).

(akta kontroli str. 11-21, 565, 578, 603, ptyta CD poz. 001-004, 266-278)

2.5. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2022 r. Minister Zdrowia
przeprowadzit jedng kontrole dotyczaca zgodnosci dziatalnosci uczelni medycznych
z przepisami prawa oraz prawidlowosci wydatkowania $rodkéw publicznych na
podstawie art. 427 ust. 1, art. 426 ust. 1 pkt 1 i art. 433 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
o0 szkolnictwie wyzszym i nauce. Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze z ww.
przepisow wynika, Zze minister nadzorujacy uczelnie nie jest zobowigzany do
przeprowadzania przedmiotowych kontroli w ustawowo okreslonych terminach,
ajedynie posiada uprawnienie do przeprowadzania takich kontroli. Decyzja
o przeprowadzeniu kontroli w danej uczelni nalezy kazdorazowo do nadzorujacego
ministra. W przypadku uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia nie zidentyfikowano konieczno$ci czy potrzeby
przeprowadzania kontroli uczelni.

(akta kontroli str. 59-63, 74-81, 107-125)

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2022 r. Prezydium Polskiej Komisji
Akredytacyjnej wydalo 67 ocen programowych jakosci ksztalcenia dla kierunkow
prowadzonych w uczelniach nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia oraz ministra witasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki:
17 pozytywnych i dwie negatywne*® dla kierunku lekarskiego, trzy pozytywne dla
kierunku lekarsko-dentystycznego, 32 pozytywne i jedng negatywng? dla
pielegniarstwa, 12 pozytywnych dla potoznictwa. Minister Zdrowia, w okresie od
1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2022 r., nie kierowat wnioskéw do Polskiej Komisji
Akredytacyjnej o przeprowadzenie oceny programowej jakosci ksztatcenia na
kierunkach studiéw w nadzorowanych uczelniach medycznych na podstawie art. 242
ust. 3 ustawy Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce.

(akta kontroli str. 22-58, 64-73, 141-144)

W latach 2018-2022 (lipiec) Minister Zdrowia udzielit 191 akredytacji na prowadzenie
studiow na kierunkach pielegniarstwo (158) i poloznictwo (33), trzy razy odmowit
udzielenia akredytacji (raz w przypadku pielegniarstwa idwa razy pofoznictwa),
aw jednym przypadku uchylit decyzje w sprawie odmowy wydania akredytacii
(potoznictwo)*®. Dodatkowo po przeprowadzeniu przez KRASPIP 17 wizyt
monitoringowych w uczelniach na kierunku pielegniarstwo w jednym przypadku
Minister, zgodnie z uchwatg KRASPIP, cofnat akredytacje dla uczelni*®.

(akta kontroli str. 194-210)

# Uchwata nr 761/2019 z 10 pazdziernika 2019 r. (Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny im. Kazimierza
Putaskiego w Radomiu), Uchwala nr 1054/2021 z 4 listopada 2021 r. (Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie).

4 Uchwata nr 1121/2021 z 6 grudnia 2021 r. (Collegium Masoviense Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu
w Zyrardowie).

# Zgodnie z tredcig uchwal Krajowe] Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych (dalej: KRASPIP)- art. 59
ust. 2 oraz art. 58 ust. 1 pkt 1 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej.

8 Art. 58 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej. W 14 przypadku ocena byta pozytywna, w dwéch
negatywna i KRASPIP wydata zalecenia, ktdre uczelnia przyjeta do realizacji.
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Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato danymi wskazujacymi jaki odsetek
absolwentow poszczegdlnych kierunkéw studiow w nadzorowanych uczelniach
podejmuje prace w wyuczonym zawodzie. Minister Zdrowia analizuje zjawisko
aktywnosci zawodowej absolwentow kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo, biorgc
pod uwage dane dotyczgce liczby absolwentow tych kierunkow oraz liczby wydanych
praw wykonywania zawodu przez organy samorzadu zawodowego pielegniarek
I pofoznych.

(akta kontroli str. 22-24, 141-144)

2.6. W latach 2018 - 2022 (lipiec) ORL przesaly do Ministra Zdrowia oceny stazu
podyplomowego i zbiorcze wyniki ankiet w 30 przypadkach na 77 wymaganych,
tj. 39,0%%0. Minister Zdrowia nie podejmowat dziatar w stosunku do podmiotow, ktére
nie przekazywaty ww. dokumentow. Dyrektor Departamentu Rozwoju poinformowata,
ze to wojewoda sprawuje nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego i posiada
odpowiednie uprawnienia w tym zakresie (art. 15n ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

W okresie objetym kontrola Minister Zdrowia nie przeprowadzit kompleksowej analizy
procesu realizacji stazu podyplomowego na podstawie analizy zbiorczych wynikow
ankiet i ocen stazu podyplomowego przekazywanych przez ORL. 26 pazdziemika
2021 r. Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych (dalej; ;KRAUM")
wystapita w sprawie zniesienia obowigzkowego podyplomowego stazu zawodowego
dla lekarzy i lekarzy dentystow. Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze
Minister Zdrowia nie przeprowadza analizy powyzszych dokumentow, poza
wplywajacymi  niepokojacymi  sygnatami  zwigzanymi z realizacjg stazu
podyplomowego, np. skargami lekarzy dotyczacymi stazu. Rowniez w przypadku
rozwazanych zmian w ksztalceniu podyplomowym, zapoczatkowanych wystgpieniem
KRAUM postulujacym zniesienie stazu pocyplomowego, nie zachodzita taka
potrzeba, poniewaz nie miaty one zwiazku z kwestiami dotyczacymi realizagji stazu
podyplomowegos!,

(akta kontroli str. 159-184, 211-214, 604-690)

Dwa razy do roku Minister Zdrowia przeprowadzat postepowanie kwalifikacyjne na
specjalizacjg w frybie rezydentury (wiosng rozpoczynajace sie 1 marca i jesienig
1 pazdziernika), okreslajac liczbe miejsc na podstawie zapotrzebowania zgtoszonego
przez  wojewodow, uwzgledniajacego wolne migjsca szkoleniowe, potrzeby
zdrowotne obywateli oraz dostepnosé $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie
medycyny na obszarze danego wojewddztwas2,

W latach 2018 — 2022 konsultanci krajowi byli zobowiazani przekazywa¢ Ministrowi
Zdrowia, wskazane w art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o konsulfantach w ochronie zdrowia3 opinie o potrzebach kadrowych w zawodach
lekarza i lekarza dentysty w danej specjalizacji, w terminie okreslonym w art. 13 ust,

% Na podstawie § 15 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2014 . poz. 474, ze zm. ORL na podstawie wypetnionych
ankiet, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 pkt 3 i 4 rozporzadzenia, dokonuje oceny stazu i przekazuje te ocene oraz
zbiorcze wyniki ankiet marszalkowi wojewodztwa, wojewodzie oraz ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
Po wystaniu w dniach 7-8, 11-13 oraz 15 lipca 2022 r. monitow przez Ministerstwo Zdrowia do ORL w sprawie
przestania oceny stazu podyplomowego i zbiorczych wynikéw ankiet na potrzeby kontroli NIK, do dnia zakoficzenia
kontroli zadna z ORL nie uzupelnita brakéw.

81 Zniesienie stazu uzasadniano wysokim poziomem ksztalcenia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym;
bardzo dobrym przygotowaniem absolwentow tych kierunkow do rozpoczecia pracy i ksztatcenia
specjalizacyjnego, zarowno od stronty teoretycznej, jak i prakty=znej; odejéciem wiekszos¢ krajow europejskich
od obowigzkowego stazu podyplomowego. Dyplom lekarza powinien w petni upowazniac do wykonywania zawodu
lekarza, a roczny staz podyplomowy niepotrzebnie wydiuza okres rozpoczecia i zakoficzenia specjalizacii.
https://kraum.org.pliwp-contentiuploads/2021/10/Uchwala-KRALM-nr-26_2021-ws.-zniesienia-stazu-
podyplomowego.pdf.

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

53 Dz. U.z2019r. poz. 886, ze zm.
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3 pkt 1 lit. b tej ustawy, tj. 45 dni przed rozpoczeciem postepowania kwalifikacyjnego.
Departament Rozwoju Kadr Medycznych wystepowat do konsultantow krajowych
o przekazanie ww. opinii, wyznaczajac termin ich przekazania pézniejszy niz
wskazany w ww. artykule, tj. zamiast wymaganych 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 opinii (97,8%)
przekazali je z przekroczeniem 45 dniowego terminu, w tym w 115 przypadkach
(15,6%) przekazali je po terminie rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego
(od 2 dni do 325 dni)**, a w 76 postepowaniach kwalifikacyjnych (10,3%) konsultanci
nie przekazali ww. opinii®=.

W przypadku opinii konsultantéw krajowych dotyczacych oceny zasobow kadrowych
oraz potrzeb kadrowych w dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz zwigzanych z realizacjg zadan
istotnych dla obronnoéci 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 miesiace pozniejszy.

W umowach cywilnoprawnych zawieranych z konsultantami na wykonanie zadan
okreslonych w ustawie o konsultantach w ochronie zdrowia zawarto postanowienia
umozliwiajace niewyptacenie 10% wynagrodzenia za nieprzedstawienie przez
konsultanta krajowego opinii dotyczacej zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych
w terminie okreslonym w art. 13 ust. 3 pkt 1 ww. ustawyss.

Minister Zdrowia nie dyscyplinowat konsultantéw krajowych w zakresie wypetniania
obowigzkéw okreslonych w art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia w terminie okre$lonym w art. 13 ust. 3 pkt 1 ustawy. Ww. zagadnienia zostaty
szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, Zze Minister Zdrowia wykorzystuje ww.
opinie przy: ustalaniu metodologii rozdziatu miejsc rezydenckich (stopien
zaspokojenia  zapotrzebowania zgloszonego przez wojewodow); udzielaniu
odpowiedzi na pytania dotyczace sytuacji kadrowej; okreslaniu priorytetowych
dziedzin medycyny oraz sporzadzaniu analiz i strategii. Na przyktad na podstawie
opinii konsultantéw krajowych okre$lono rekomendowang (docelowa) liczbe lekarzy
specjalistow przedstawiong w ramach map potrzeb zdrowotnych, obrazujgca w jakich
dziedzinach sa najwieksze braki kadrowe.

(akta kontroli str. 159-184, 215-426, 436-457, 565-638, 692-708, 1824-1828)

W postepowaniach kwalifikacyjnych, facznie z wiosennym w 2022r., lekarz
ubiegajacy sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim maogt
by¢, wdanym terminie, dopuszczony do postepowania kwalifikacyjnego w jednej
dziedzinie medycyny i w jednym wojewddztwie.

W latach 2019-2022 Minister Zdrowia przyznawat wigkszg liczbe rezydentur niz
zaplanowana w budzecie?’, od 1,7% (jesien 2022 r.) do ponad 200% (wiosna 2019 r.

54 Ponadto 240 opinii na 594 ztozonych, 1. 40,4% w latach 2019-2022 konsultanci krajowi przekazywali rowniez
po terminie wyznaczanym przez Ministra Zdrowia.

% Wedtug stanu na 9 wrzes$nia 2022 r.

5% Postanowienia do uméw dodano w zwigzku z realizacjg wniosku pokonirolnego NIK: Wprowadzenie do umow
cywilnoprawnych zawieranych z konsultantami krajowymi postanowien umozliwiajacych egzekwowanie realizacji
zleconych zadari oraz sktadanie raportéw w zakresie zrealizowanych zadan z calego roku, sformutowanego
w wystapieniu pokontrolnym NIK z 27 listopada 2017 r., po kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia
P/17/058 — Opieka zdrowotna nac dziecmi i mtodziezg w wieku szkolnym.

57 Zgodnie z zaleceniami Departamentu Budzetu i Finansow i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia z 1 lutego 2017 1.
znak: [K: 846975/BFR/EL z uwagi na nierozdysponowywanie catej przyznanej puli miejsc w kazdym postepowaniu
kwalifikacyjnym mozliwe jest rozdysponowanie wiekszej liczby rezydentur, pod warunkiem wiasciwego jej
oszacowania, tak aby ostatecznie pozostaty do sfinansowania rezydentury w liczbie zaplanowanej w budzecie.
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12020 .), z wyjatkiem wiosennego postepowania w 2022 r., gdzie przyznano liczbe
miejsc rowng zaplanowanej. W 2022 r. zwigkszono liczbe rezydentur mozliwych do
sfinansowania ze wzgledu na wprowadzenie centralnego naboru na specjalizacie.
Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze Ministerstwo zaktada zakwalifikowanie
sig wigkszej liczby 0sob. Pierwsze centralne postepowanie miato sig odbyé na wiosne
2022 1., jednak w wyniku epidemii i koniecznosci realizaji nieplanowanych zadan,
Centrum e-Zdrowia mialo op6znienia w budowaniu systemu i dla bezpieczerstwa
przesunieto je na jesien 2022 r.58

Ogtaszajac liczbe zaplanowanych migjsc rezydenckich, Minister Zdrowia ograniczat
ich liczbe w stosunku do zgloszonych przez wojewodow zapotrzebowans®.
Przykladowo w dziedzinie priorytetowej psychiatria, gdzie rzeczywista liczba lekarzy
byta blisko 0 potowe nizsza niz rekomendowana przez konsultantéw krajowych®?,
relacja przyznanych rezydentur w stosunku do propozycji wojewoddw 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 wystepowata m.in.
w medycynie rodzinnej, pediatrii czy anestezjologii i intensywnej terapii.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, Ze zgodnie z zaleceniami Departamentu
Budzetu, Finanséw i Inwestycji, liczba rezydentur przyznawanych przez Ministra
Zdrowia znacznie przekraczaly liczbe rezydentur, ktora zostata zaplanowana do
sfinansowania. Dziatanie to mialo na celu przyznanie wigkszej liczby rezydentur
W dziedzinach, w ktorych liczba chetnych jest za mala w stosunku do potrzeb.
Zauwazono tendencig, ze lekarze chetniej wybierajg dziedziny, w ktérych przyznano
wigcej miejsc szkoleniowych, poniewaz to zwieksza ich szanse na kwalifikacje. Liczbe
przyznawanych rezydentur szacowano tak, aby ostateczna liczba lekarzy
zakwalifikowanych nie przekraczala liczby rezydentur zaplanowanych do
sfinansowania. Zatem przyznajac ,nadmiarowe” rezydentury, brano po uwage liczbe
0soOb bioracych udziat w poprzednim postepowaniu kwalifikacyjnym odpowiednio
jesiennym lub wiosennym, liczbe rezydentur niewykorzystanych w poprzednich
postepowaniach oraz zainteresowanie poszczegdlnymi dziedzinami medycyny.
Jednoczesnie podkreslono, ze od 2016 r zostali zakwalifikowani wszyscy lekarze
i lekarze dentysci, kiorzy zlozyli wniosek w danym postepowaniu i dla ktérych byto
wolne miejsce szkoleniowe na terenie wojewddztwa, zatem jedynym przypadkiem,
w ktorym lekarz/lekarz dentysta nie zostat zakwalifikowany (pomijajac przypadki
rezygnacji z udziatu w postepowaniu), byta sytuacja kiedy w danym wojewodztwie nie
bylo wolnych miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie medycyny, a wigc nie bylo
migjsca na ktorym dany lekarz/lekarz dentysta mogtby odbywaé szkolenie
specjalizacyjne.

Po przeprowadzeniu postgpowania kwalifikacyjnego Minister Zdrowia przyznawat
lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy nie zakwalifikowali sie do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, dodatkowe miejsca rezydenckie, jezeli w danym wojewddztwie
pozostaty niewykorzystane miejsca szkoleniowes!,

58 Pierwotny termin - ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
nigktorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, ze zm.). Przesunigcie rozwigzan dotyczacych prowadzenia naboru -
ustawa z dnia 17 listopada 2021 . 0 zmianie ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2232, ze zm.).

5 Minister Zdrowia w wiosennych postepowaniach uwzglednit zapotrzebowanie zgtoszone przez wojewodow od
42,9 % w 2019 r.(zgloszono zapotrzebowanie na 4463 migjsc) do 37,7% w 2022 r. (odpowiednio 5 310 migjsc),
aw jesiennych od 71,4% w 2019 r. (5 775 miejsc) do 58,7% w 2022 r. (7185 miejsc).

0 Mapy potrzeb  zdrowotnych  https:/basiw.mz.gov.plimapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/. Wskaznik rekomendowanej liczby lekarzy psychiatraw na 100 tys. ludnosci w 2019 i 2020 okreslono
na 20,0, wskaznik rzeczywistej liczby wyniost w 2019 . - 10,2, & w 2020 - 10,5, roznica migdzy ww. wskaznikami
w 2019 r. wynosita 9,9, aw 2020 r. - 9,6.

51 Na podstawie art. 16e ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, ze zm.)
w brzmieniu obowiazujacym do 31 lipca 2022 1,
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W pierwszym centralnym naborze na specjalizacie w ramach rezydentury (jesien
2022r.) umozliwiono lekarzom ubieganie sig o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego we wszystkich wojewodztwach jednocze$nie oraz mozliwosé
wskazania 15 wybordw obejmujgcych dziedzine, tryb i wojewddztwo w preferowanej
kolejnosci wskazanej we wniosku. Minister Zdrowia ograniczyt, w niektorych
specjalizacjach, wtym priorytetowych, liczbe miejsc rezydenckich w stosunku do
zgloszonych przez wojewodow zapotrzebowan, mimo iz w poprzednim
porownywalnym naborze (jesien 2021 r.) odnotowano wigksze wykorzystanie miejsc
rezydenckich. Przyktadowo w specjalizacjach priorytetowych: psychiatria w naborze
jesiennym 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 wskazanych przez
wojewoddw wyniosto 91,3%; pediatria odpowiednio — 85% i 98,9%; medycyna
rodzinna - 65% i 87,5%; anestezjologia i intensywna terapia — 63% i 82,8%.

Liczba niewykorzystanych miejsc rezydenckich, ktérych sfinansowanie zaplanowano
w budzecie Ministra Zdrowia w poszczegolnych postepowaniach 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.) zakwalifikowano 728 lekarzy na 600 zaplanowanych miejsc, tj. 0 21%
wiecej. Ponadplanowe miejsca przyznano w ramach dodatkowych miejsc
rezydenckich po uzgodnieniach z Departamentem BudZetu i Finansow.

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

(akta kontroli str. 159-193, 258-434, 470-564, 604-619, 639-689, 702-706)

W celu zachecenia lekarzy do wyboru specjalizacii priorytetowych Minister Zdrowia
przyznawat wyzsze wynagrodzenie rezydentom wybierajgcym te specjalizace.
W2019r. (do 30 czerwca) w przypadku specjalizacji priorytetowych wynagrodzenie
wynosito 4700 z12, a po dwdch latach specjalizacji 5300 zt i byto odpowiednio 0 17,5%
(700 zt) oraz 0 15,1% (800 zt) wyzsze niz przypadku dziedzin niepriorytetowych. Od
1 lipca 2022 r. wynagrodzenie rezydentow w przypadku specjalizacji priorytetowych
wzrosto 0 50,6% do 7076 zt, a po dwach latach specjalizacii 0 36,1% do 7211 zti byto
odpowiednio jedynie o 5,0% (337 z{) oraz 0 3,9% (269 zl) wyzsze niz w przypadku
specjalizacji niepriorytetowych®®. Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze
wzrost liczby lekarzy specjalistow w dziedzinach priorytetowych jest przewidywany
m.in. W zwigzku z korzystniejszymi warunkami kredytu na studia medyczne dla
lekarzy wybierajacych te specjalizacje, w tym mozliwosci umorzenia kredytu
w cato$ci.

(akta kontroli str. 454, 604-619, 709)
W przypadku mniej popularych specjalizacji priorytetowych, np. medycyny
ratunkowej, chorob zakaznych, geriatrii, medycyny paliatywnej, patomorfologii, czy
niepriorytetowych, jak rehabilitacja medyczna, mikrobiologia lekarska, choroby pluc
dzieci, transfuzjologia kliniczna, mimo podejmowanych przez Ministra Zdrowia
dziatan, w wiekszosci postepowar kwalifikacyjnych nabor wynosit ponizej 10%
zaplanowanych miejsc. Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze centralny
nabor spowoduje lepsze wykorzystanie miejsc w tych dziedzinach, poniewaz lekarz

82 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzeénia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1737,
zezm.).

63 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2022 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesigczneqo lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1579).
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w przypadku niezakwalifikowania do odbywania specjalizacji stanowigcej pierwszy
wybor, moze zosta¢ zakwalifikowany na kolejne dziedziny do tej pory pomijane.
(akta kontroli str. 159-189, 258-377, 402-434, 604-619, 662-689)

2.7. W okresie objetym kontrolg przygotowywano m.in. ponizsze akty prawne
regulujace kwestie rozwoju kadr medycznych:

1) Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnejé4. 24 lipca 2020 r. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia przekazata udostgpniony w BIP RCL projekt do opiniowania
z 30-dniowym terminem zglaszania uwag. 26 listopada 2021r. projekt ustawy
(uwzgledniajacy uzgodnienia i konsultacje publicznych, ktére odbyly sie w terminie
24 lipca — 25 sierpnia 20201.) zostat skierowany do ponownych uzgodnien
migdzyresortowych z 7-dniowym terminem zgtaszania uwag. 27 stycznia 2022 r, Staty
Komitet Rady Ministrow przyjaf projekt ustawy i rekomendowat go Radzie Ministréw.
28 czerwca 2022 . projekt ustawy zostat przyjety przez Rade Ministrow, a 12 lipca br.
zostat przekazany Sejmowi RP.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, iZ: (...) opdznienie w procedowaniu
projektu ustawy spowodowane jest przediuzcnymi uzgodnieniami i konsultacjami
publicznymiww. projektu ustawy. W toku uzgodnier i konsultacji publicznych wptynefo
bardzo duzo uwag (niektére z podmiotéw przekazaty ponad 100) (...) Podkre$lenia
wymaga fakt, iz duza iloS¢ uwag, ktére zostaly przekazane zaréwno w toku
uzgodnien, jak i konsultacji publicznych, wykluczata sie nawzajem.

(akta kontroli str. 1771-1782)

2) Projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych. Celem ustawy jest
uregulowanie warunkow i zasad wykonywania zawodow medycznych8s, ktore
dotychczas nie byly objete regulacjami ustawowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagadnien dotyczacych ustawicznego rozwoju zawodowego oraz odpowiedzialnosci
zawodowej tych osob®. 21 stycznia 2022 r. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia przekazat, udostepniony w BIP RCL projekt do opiniowania, wskazujac
30-dniowy termin zgtaszania uwag.

(akta kontroli str. 1783-1788)

3)  Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych. Celem tej regulacji jest wprowadzenie do systemu prawnego przepisow
regulujgcych w sposob kompleksowy wykonywanie zawodu ratownika medycznego,
utworzenie ram prawnych dla dziatania samorzadu ratownikow medycznych oraz
zasad odpowiedzialnosci zawodowej ratowrikow medycznych. Nowa, istotng
regulacjg, w stosunku do obecnie funkcjonujacych rozwigzan, jest takze mozliwosé
ksztaicenia ratownikow medycznych na studiach drugiego stopnia, co pozwoli na
uzyskanie tytutu zawodowego magistra.

19 wrzesnia 2019 r. projekt zostat skierowany do uzgodnier: i konsultacji publicznych
z 30-dniowym terminem zgfaszania uwag od dnia otrzymania pisma kierujacego
projekt do uzgodnien. 23 lipca 2021 r. projekt zostat ponownie skierowany do
uzupetniajgcych uzgodnien z terminem na nadsytanie uwag do 29 lipca 2021 r.

8 Ustawa ma zastapic obecnie obowiazujace regulacie, . ustawe z 27 lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej
(Dz. U.z 2022 1. poz. 2162, ze zm.).

5 Projekt ustawy zawierat regulacje odnoszace sig do 17 zawodéw medycznych m.in. asystentki medycznej,
dietetyka, masazysty, logopedy, opiekuna medycznego.

% W V kadencji Sejmu RP Projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych skierowano do Sejmu 14 marca
2007 r. (druk 1553). Projekt nie zostat jednak uchwalony z uwagi na skrocenie kadencii. W trakcie VI kadencii
Sejmu w Ministerstwie Zdrowia zostat opracowany projekt ustawy o niektérych zawodach medycznych i zasadach
uzyskiwania tytutu specjalisty w innych dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ktory regulowat
zasady uzyskiwania kwalifikacji i wykonywania 16 zawodow medycznych. Projekt ustawy w 2010 r. zostat przyjety
i rekomendowany Radzie Ministrow przez Komitet Staly Rady Ministréw, jednakze zgodnie z decyzja Prezesa
Rady Ministrow, projekt zostal zwrécony Ministerstwu Zdrowia z uwagi na brak mozliwosci zakoficzenia prac
ustawodawczych nad tym aktem prawnym w dwczesnej kadencji Sejmu i Senatu.
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15 kwietnia 2022 r. Staly Komitet Rady Ministrow przyjat projekt ustawy
i rekomendowat go Radzie Ministrow, ktéra przyjeta projekt ustawy 20 wrzesnia
2022 .

(akta kontroli str. 1789-1791)

W wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow na 2019 r., do ktorego
wpisano projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikdw medycznych, planowany termin przyjecia projektu ustawy przez rzad
okreslono na Ill kwartat 2019 r.

(akta kontroli str. 1792-1793)

Odnoszac sie do podanej w Ocenie Skutkéw Regulacii liczby ratownikdw, dyrektor
Departamentu Dialogu Spotecznego wyjasnit. Szacowana liczba ratownikow
medycznych obejmuje tylko dane przekazane przez NFZ z uwagi na fakt, Ze sg fo
ratownicy medyczni wykonujgcy swojg prace w ramach uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, udzielajacy Swiadczer opieki zdrowotnej w ramach umoéw w rodzaju
ratownictwo medyczne w szpitalach lub wykonujg zawdd w zespofach ratownictwa
medycznego, co 0znacza, Ze pracujg wytgcznie w podmiotach leczniczych lub tylko
na rzecz tych podmiotow. Jesli natomiast chodzi o ratownikéw wykonujgcych swojg
prace poza systemem ochrony zdrowia np. w przypadku danych pochodzgcych
z MSWIA znacznq wigkszo$¢ stanowig np. strazacy, ktérzy jedynie dodatkowo,
w ramach swoich obowigzkdw na stanowisku strazaka, wykonujg czynnosci
uznawane przez ustawe za wykonywanie zawodu ratownika medycznego. Podobnie
jest jedli chodzi o inne stuzby w ramach ktérych pracujg osoby, ktére wprawdzie
wykonujg zawdd ratownika medycznego, ale nie pracujg bezposrednio na rzecz
systemu ochrony zdrowia.

Podkreslenia wymaga, Ze utworzenie na mocy projektowanej ustawy rejestru
ratownikow medycznych pozwoli na uzyskanie informacji biezgcej o liczbie
ratownikow medycznych oraz sposobach wykonywania zawodu rafownika, jak
réwniez o potrzebach kadrowych w tym zawodzie w poszczegoinych rejonach kraju.

(akta kontroli str. 1797-1801)

4) Rozporzadzenie okre$lajace rodzaje umiejetnosci zawodowych wraz z ich kodami,
w ktorych mozna uzyskac cerfyfikat umiejetno$ci zawodowej, oraz kwalifikacje
lekarzy stanowigce warunek ubiegania sie o certyfikat umiejetnosci zawodowej
(niezrealizowana delegacja ustawowa zawarta w art. 17 ust. 26 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Jak wyjasnita dyrektor Departamentu Rozwoju decyzjg Ministra Zdrowia tematyka ta
miata by¢ wczesniej doglebnie przedyskutowana i uzgodniona ze Srodowiskiem
lekarskim. Dwa powotane przez Ministra Zdrowia zespoly ekspertéw dyskutowaty nad
weryfikacjg obecnego katalogu specjalizacji oraz propozycji powigzania z nim
katalogu umiejetnosci zawodowych. Ostatecznie wycofano sie z okreslenia katalogu
umiejetnosci, pozostawiajac powyzsze do oceny konsultantom krajowym. Ustawg
z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw dokonano zmiany art. 17 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w zakresie uzyskiwania i potwierdzania umiejetnosci zawodowych
z zastosowaniem nowych zasad i trybu potwierdzania tych umiejetnosci poprzez ich
certyfikacje. Ponownie poddano pod ocene dokonanie zmiany katalogu specjalizacii
i umiejetnosci przez konsultantéw krajowych we wszystkich dziedzinach medycyny.
Duze rozbiezno$ci w prezentowanych stanowiskach spowodowaly, iz nie doszio do
przewidywanego konsensusu w tym zakresie. W zwigzku z powyzszym zostat
przygotowany projekt rozporzadzenia w sprawie umiejetnosci zawodowych do
obowigzujacego rozporzadzenia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizaci

22



Stwierdzone
nieprawidtowosci

lekarzy i lekarzy dentystows”. 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
przeszedt rowniez konsultacie wewnetrze i obecnie zostat przekazany do konsultacji
publicznych i miedzyresortowych.

W ocenie NIK wprowadzenie umiejetnosci jako okreslonych kwalifikacji i kompetencji
zawodowych obejmujacych cze$¢ zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku
dziedzin medycyny lub bedacych umiejgtnoscig udzielania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego jest uzasadnione koniecznodcia  zapewnienia  odpowiednio
wyksztaiconych kadr lekarskich w sytuacii braku wystarczajagej liczby specjalistow.
(akta kontroli str. 1777-1778)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

1. 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. uproszczonej procedury, odbywato
si¢ z przekroczeniem terminu wynikajacego z art. 35 §3 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego®,

Przewleklos¢ postgpowania stwierdzono w 21 sposrod 25 zbadanych spraw:

— piec decyzji administracyjnych zostalo wydanych po uptywie od 30 do 60 dni od
daty wptywu wniosku, a w 10 po uptywie 60 dni (maksymalnie po 174 dniach),
— sze$¢ spraw jest weigz w toku, wnioski w tych sprawach wptynety od 112 do 184
dni przed datg przeprowadzenia badania.
W 16 sprawach odnotowano w EZD podjecie czynnosci — wystanie monitu
0 uzupeinienie wniosku i/lub wypozyczenie dokumentacii ze sktadu chronologicznego
— dopiero po uptywie 30 dni lub wigcej od daty wptywu wniosku.
Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych wyjasnita, ze powodem opéznien
byta: znaczna liczba wnioskow kierowanych do Ministra Zdrowia w krotkim czasie, co
skutkuje tym, Ze jeden pracownik resortu zdrowia prowadzi $rednio od kilkudziesieciu
do kilkuset postgpowan administracyjnych jednoczesnie (dla czesci pracownikow jest
to jedno z wielu wykonywanych zadan, wynikajacych z zakresu obowiazkow)e?:
obszernos¢ dokumentacji zataczanej do wnioskow, ktorg trzeba poddaé szczegdlowej
analizie; konieczno$¢ uzupetniania brakéw formalnych przez wnioskodawcow?®,
w tym koniecznos¢ korekt/uzupetnien tumaczen przez przysieglych; zmiany tresci
wnioskow przez wnioskodawcow, w ramach trzech wariantéw ubiegania sie
0 wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu lekarza na terytorium RP, co skutkuje
umorzeniem lub odmowa wszczecia postepowan administracyjnych oraz prowadzi do
rozpatrzenia wnioskow w ramach nowego postepowania administracyjnego.

W celu przyspieszenia procesu rozpatrywania wnioskow Minister Zdrowia delegowat
dodatkowych pracownikow oraz zatrudniat osoby na podstawie umow zlecenia™.

87 Dz. U. poz. 1566, ze zm.

88 Zgodnie z powotanym przepisem zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyjasniajacego powinno

nastapic nie pozniej niz w ciagu miesiaca, a sprawy szczegdinie skamplikowanej — nie pozniej niz w ciagu dwoch

miesigcy od dnia wszczecia postepowania.

5 Najwigkszy naplyw wnioskow od obywateli Ukrainy, uciekajacych przed dziataniami wojennymi, zbiegt sie

z okresem, w ktorym lekarze i pielegniarki z panstw trzecich, ktorzy uzyskali zgody na prace w podmiocie

udzielajacym $wiadczen pacjentom chorym na COVID-19, wystepowali o zmiang dotychczasowych decyzji.

" Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczono instrukcjg sktadania wnioskow oraz ich wzory

w jezyku polskim i ukrainskim. Link: https://www.gov.pliweb/zdrowie/praca-dla-personelu-med-z-ukrainy,

" Liczba osob, do kidrych obowigzkow nalezalo rozpatrywanie wnioskow o wydanie zgody na wykonywanie

zawodu lekarza i lekarza dentysty wg tzw. procedury uproszczonej:

— od stycznia 2021 r. pigciu pracownikéw Wydziatu Ksztatcenia Lekarzy i Uznawania Kwalifikacji, z czego jedna
dolaczyta w potowie 2021 r., natomiast jedna z tych 0sob od czerwca br. jest na zwolnieniu lekarskim. Trzy z
tych pieciu 0s6b realizujg takze inne zadania,
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W ocenie NIK Minister Zdrowia byt zobowigzany do takiego zorganizowania obstugi
wnioskow, aby dochowaé terminéw rozpatrywania spraw wynikajacych z ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego.

(akta kontroli str. 1324-1481)

2. Limity przyjec¢ na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym byly ogtaszane
po rozpoczeciu 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 .
i trwat odpowiednio 6, 6 i 4 miesigce. Dopiero od roku akademickiego 2021/2022
proces ten zostat usprawniony w zakresie wspotpracy z Ministrem Edukacji i Nauki.
W celu przyspieszenia procesu uzgadniania tresci rozporzadzenia, oprocz oficjalne;
korespondencji pisemnej, komunikacja odbywata sie réwniez w trybie roboczym
(drogg emaliowq oraz telefoniczna).

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce nie precyzuje terminu wydania rozporzadzenia, jednak determinuje go
rekrutacja na studia medyczne, w przypadku ktérej brak jest jednego dla wszystkich
uczelni terminu przeprowadzania rekrutacji, ktéra ma sie odbywac na uczelniach od
marca do wrzesnia. Uczelnie, jako podmioty zgtaszajacy propozycje, dysponujg
wiedza w tym zakresie, umozliwiajacg prowadzenie rekrutacji na studia bez ryzyka,
ze limit przyje¢ na studia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym maégtby
przekroczy¢ mozliwosci dydaktyczne uczelni.

W ocenie NIK ogtaszanie limitow przyje¢ z odpowiednim wyprzedzeniem jest istotne
rowniez dla samych kandydatow na studia, ktorzy m.in. na podstawie tej informacii,
analizujac wysoko$¢ przyznanych limitow, mogq dokonywa¢ wyboru konkretnych
uczelni. Nalezy podkreslic, ze Najwyzsza Izba Kontroli juz dwukrotnie wystepowata
do Ministra Zdrowia z wnioskiem o ogtaszanie limitdw przyje¢ na dany rok akademicki
z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby byly powszechnie znane w okresie
poprzedzajacym rekrutacje’?.

(akta kontroli str. 11-21, 565, 578, 603, ptyta CD poz. 001-004, 266-278)

3. Ministerstwo Zdrowia nie analizowato przyczyn przekroczenia limitow przyje¢
w poszczegolnych uczelniach na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w latach
akademickich 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022 i jego wptywu na jakos¢ ksztatcenia
w poszczegblnych uczelniach.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze jesli odstepstwa dotyczace
przekroczenia limitu dla danego roku akademickiego nie s znaczace, Minister
Zdrowia nie analizuje powodow przekroczenia limitow.

Najwyzsza |zba Kontroli zauwaza, ze w badanych przypadkach przekroczenia limitow
przyjec¢ osiggaty wartos¢ nawet 45%, wiec nalezy je uznaé za znaczace. Biorac pod
uwage ograniczone mozliwosci dydaktyczne uczelni, zjawisko to moze wptywac na
jakos¢ ksztatcenia.

(akta kontroli str. 107-135)

- o$miu pracownikow oddelegowenych z innych departamentow w roznych okresach,

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

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

- od stycznia 2021 r. czterech pracownikow Wydzialu Ksztalcenia Pielegniarek i Potoznych, z czego jedna
dotaczyta w maju 2021 r. Od marca 2022 do czerwca 2022 r. dotaczono jeszcze jedna osobe z Wydziatu
Ksztalcenia Pielggniarek i Poloznych. Wszystkie te osoby realizujg takze inne zadania,

- dwéch pracownikow oddelegowanych z innych departamentéw w roznych okresach,

— jedna osoba zatrudniona na podstawie umowy zlecenia.

721, 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.
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4. W procesie przygotowania postgpowan kwalifikacyjnych do specjalizacji w trybie
rezydentury Minister Zdrowia wykorzystywel w ograniczonym stopniu opinie
konsultantow krajowych o potrzebach kadrowych w zawodach lekarza ilekarza
dentysty, wskazane w art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia.
Ponadto wskazywat konsultantom krajowym ternin przekazania ww. opinii pozniejszy
niz 45 dni przed rozpoczeciem postepowania, wskazany w art. 13 ust. 3 pkt 1 lit. b
ww. ustawy, oraz nie wykorzystywat przewidzianych w zawartych umowach
cywilnoprawnych instrumentéw dyscyplinowania konsultantéw krajowych, w sytuacii
gdy opinie nie byly przekazywane lub nastgpowalo to z poznieniem. Réwniez opinie
dotyczace oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych, ktérych obowigzek
przekazania w art. 13 ust. 3 pkt 1 lit. a ww. ustawy okreslono na 30 listopada danego
roku, byly przekazywane z opdznieniem w zwigzku z nieprawidlowym wyznaczaniem
terminu przez Ministra Zdrowia na 31 marca ko .ejnego roku.

Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, ze pomimo braku takiego obowigzku
przypomina konsultantom o sporzadzeniu opinii, wskazujac termin ostateczny, tak
aby mozna jg uwzgledni¢ przy przyznawaniu miejsc rezydenckich. Minister Zdrowia
nie wycigga konsekwencji w przypadku niezloZzenia przez konsultanta opinii
w terminie wskazanym w ustawie, poniewaz majg one wylacznie charakter
instrukcyjny iistotne jest, by zlozono przynaimniej jedna opinie w roku. Opinie
konsultantow krajowych czesto sq tozsame z zapotrzebowaniem zgtoszonym przez
wojewode, ktdre opieraja sie na opinii konsultartéw wojewddzkich i na ich podstawie
Minister Zdrowia okresla liczbe przyznanych rezydentur, a opinie konsultantow sq
jedynie dodatkowym Zradlem danych, ktére moze, ale nie musi zostac wziete pod
uwage. Odnosnie opinii w dziedzinach, w ktorych nie przyznaje sie miejsc
rezydenckich obowigzek przekazania okreslony byt na 30 listopada, jednakze Minister
uznal, ze okres pomigdzy tym terminem a terminem zlozenia raportu rocznego
(31 marca kolejnego roku) jest stosunkowo krotki i przyjal, ze wystarczajace jest, aby
ta opinia byla zawarta w raporcie rocznym.

Wocenie NIK Minister Zdrowia nie moze, bez zmian legislacyjnych, decydowac, ktore
obligatoryjne obowigzki i w jakim terminie konsultanci krajowi maja realizowac, tym
bardziej, ze w zawartych z nimi umowach cywilnoprawnych okreslit $rodki
dyscyplinujace wobec konsultantow, pozwalajace nalezycie zabezpieczy¢ interes
Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 159-184, 215-426, 436-457, 565-638, 692-708, 1824-1828)

9. Prace nad projektem ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych byty prowadzone w sposob przewlekly. Rada
Ministrow przyjeta projekt ustawy trzy lata pozniej niz pierwotnie planowano, a na
przekroczenie terminu wplynal przede wszystkim prawie dwuletni okres
rozpatrywania uwag zgtoszonych przez podmioty zewnetrzne w Ministerstwie
Zdrowia.

Jak  wyjasnit dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego zakres zagadnien
i obszarow regulowanych projektowang ustawa wymagat bardzo szerokich konsultaci
I uzgodnien, zwazywszy ze materia objeta p-ojektem dotyczy wiasciwosci kilku
ministrow. Ponadto prace nad projektem zbiegly sie z epidemig COVID-19 w Polsce,
ktéra przeniosta ciezar prac Ministerstwa Zdrowia na obszar zwigzany
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

(akta kontroli str. 1790)

NIK dostrzega problemy wynikajace z szerokiego zakresu zagadnieri normowanych
projektowanymi przepisami, czego konsekwencijg byly liczne uwagi zgloszone do
projektu. Zwraca jednak uwage na dysproporcje pomiedzy 30-dniowym terminem, jaki
maja podmioty zewnetrzne na przestanie swoich propozycji, a bardzo dtugim czasem
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analizowania zgtoszonych uwag przez Ministerstwo Zdrowia. Prowadzi to do sytuacii,
w ktérych ze wzgledu na zachodzace w tym czasie zmiany prawne i organizacyjne
konieczne staje ponowne opiniowanie projektu.

(akta kontroli str. 1802-1806, 1807-1819, 1790)

6. W Ministerstwie Zdrowia nie zakonczono rozpatrywania uwag zgtoszonych do
projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych przez podmioty zewnetrzne oraz
nie przygotowano projektéw rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla
funkcjonowania ustawy’?,

Zgodnie z § 13 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 .
w sprawie ,Zasad techniki prawodawczej™ jednoczesnie z projektem ustawy
przygotowuje sie projekty rozporzadzen o znaczeniu podstawowym dla jej
funkcjonowania.
Dyrektor Departamentu Rozwoju wyjasnita, iz: (...) Aktualnie uwagi i propozycje, ktore
wplynely do resortu zdrowia w ramach uzgodnien i konsultacji publicznych sg
przedmiotem szczegotowej analizy. W zwigzku z powyzszym aktualnie nie jest
moZliwe przekazanie ww. projektu ustawy w wersji po uzgodnieniach i konsultacjach
publicznych.

(akta kontroli str. 1783-1788)

Z uwagi na stopien zaawansowania prac legislacyjnych prowadzonych
w Ministerstwie istnieje ryzyko nieuchwalenia w IX kadencji Sejmu ustawy.
Oznaczatoby to trzecig nieudang probe przyjecia przepisow regulujacych kwestie
wielu istotnych zawodow medycznych.

(akta kontroli str. 1784-1785)

Przyznany limit przyje¢, obejmujacy wszystkie formy ksztalcenia, na jednolite studia
magisterskie na kierunku lekarskim wzrést w okresie objetym kontrolg. Dynamika tego
wzrostu byla znacznie wyzsza w przypadku studiow niestacjonarnych niz
stacjonarnych. Z uwagi na réznice wynikéw matur kandydatéw aplikujacych na studia
stacjonarne i niestacjonarne, moze to prowadzi¢ do zwigkszenia udziatu 0séb gorzej
przygotowanych do studiowania na tym kierunku. W Ministerstwie Zdrowia nie
analizowano przyczyn przekraczania limitow przyje¢ oraz wplywu, jaki ma to zjawisko
na jako$¢ ksztalcenia. Nie przeprowadzano kompleksowych analiz zbiorczych
wynikow ankiet iocen stazu podyplomowego, co w szczegdlnosci w sytuaci
uzyskania opinii wskazujacej na potrzebe zniesienia obowigzkowego stazu dla
lekarzy bytoby uzasadnione. Prace nad projektami niektorych regulacji prawnych
istotnych dla rozwoju kadr medycznych prowadzone byly w Ministerstwie Zdrowia
w sposob przewlekly. Zdaniem NIK ograniczenie w postepowaniu jesiennym 2022 r.
liczby miejsc rezydenckich w stosunku do propozycji wojewodow w waznych
dziedzinach priorytetowych takich jak psychiatria, pediatria, medycyna rodzinna czy
anestezjologia iintensywna fterapia, stwarza ryzyko niezakwalifikowania sie
wszystkich lekarzy zainteresowanych rozpoczeciem specjalizacii z tych dziedzins, co
moze utrudni¢ osiggniecie odpowiedniej liczebnosci kadry medycznej. Dodatkowo
NIK podkresla takze, iz zmniejszyta sie finansowa motywacja do wyboru specjalizacii
priorytetowych, bowiem przy wzrodcie ogotem wynagrodzenia w okresie objetym
kontrolg 0 51 %, rezydenci wybierajacy takie specjalizacje w tym roku zarabiali 303 zi
wiecej, 1. 4% niz wybierajacy pozostate specjalizacje, a w 2019 r. réznica ta wynosita
750 zt, 1. 16%.

73 Wedtug stanu na dzief 1 lipca 2022 r.

™Dz U.z2016r. poz. 283.

75 Przy corocznie rosnace;j liczbie absolwentow na kierunkach medycznych - na uczelniach nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym od 4835 oséb w 2019 r. do 5357 w 2021 r.,
f. 0 10,8%.
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1.

Przygotowanie strategii rozwoju kadr medycznych wyznaczajacej pozadane
kierunki zmian systemowych oraz zawierajacej mechanizmy monitorowania
i okresowej oceny jej wdrazania.

Zapewnienie petnej i terminowej realizacji dziatan przewidzianych w dokumencie
strategicznym Polityka wieloletnia panstwa na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa
w Polsce.

Wprowadzenie zmian organizacyjnych w celu usprawnienia prowadzonych
w Ministerstwie Zdrowia prac legislacyjnych.

Opracowanie projektu systemu akredytacji obejmujacego wszystkie rodzaje
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Dokonywanie oceny stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
ipotoznych  przez  kierownikdw  podmiotdw  leczniczych  niebedacych
przedsigbiorcami z wykorzystaniem metodologii okreslonej w art. 50 ust. 3 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej.

Wydawanie rozporzadzen w sprawie limitow przyje¢ na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym przed rozpoczeciem procesu rekrutacji przez
uczelnie medyczne.

Podjecie dziatar organizacyjnych w celu zapewnienia terminowego wydawania
decyzji administracyjnych w sprawach dotyczacych udzielenia zgody na
wykonywanie zawodu, w trybie tzw. procedury uproszczonej lekarza lub lekarza
dentysty albo zawodu pielegniarki albo pofoznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzeZen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezei do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 7 7 listopada 2022 .

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Bana$ I
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