www.krasp.org.pl

Konferencja
Rektorow
Akademickich

Szkot
Polskich

Przewodniczaca:

prof. dr hab.
Katarzyna Chatasiriska-Macukow
Rektor
Uniwersytetu Warszawskiego
rektor@adm.uw.edu.pl

Biuro KRASP:

Krakowskie Przedmiescie 26/28
00-927 Warszawa
tel.: 22 55 20 352
fax: 22 5524 000
krasp@adm.uw.edu.pl

Dokument nr 40/V
Konferencji Rektoréw Akademickich Szko6t Polskich

Uchwata Prezydium KRASP
z dnia 3 listopada 2010 r.
w sprawie poparcia stanowiska
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
dotyczacego projektu Ustawy o dziatalnosci leczniczej

oraz projektu Ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty

W zwigzku z opublikowaniem projektu Ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz Ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
Prezydium Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich:

podziela zaniepokojenie Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych zmianami zaproponowanymi w projekcie Ustawy o
dziatalnosci leczniczej, skutkujgcymi konieczno$cig finansowania ze
srodkbw wtasnych uczelni medycznych ujemnych  wynikéw
finansowych lub zobowigzan szpitali klinicznych,

podziela stanowisko Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych stwierdzajgce, ze wprowadzenie zmian w sposobie
ksztatcenia lekarzy, o ktorych mowa w projekcie Ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, powinno by¢ zwigzane
z zapewnieniem uczelniom medycznym $rodkéw finansowych
niezbednych na wprowadzenie nowych standardéw ksztatcenia na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym.

Prezydium KRASP popiera postulaty rektoréw uczelni medycznych,
wyrazone w zatgczonych uchwatach:

uchwale nr 49/2010 Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych z dnia 7 pazdziernika 2010 r. w sprawie stanowiska w
zakresie projektu ustawy o dziatalnoéci leczniczej,

uchwale nr 48/2010 Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych z dnia 7 pazdziernika 2010 r. w sprawie stanowiska w
zakresie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Przewodniczaca KRASP

prof. dr hab. Katarzyna Chatasiriska-Macukow
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KONFERENCJA REKTOROW AKADEMICKICH UCZELNI
MEDYCZNYCH
PRZEWODNICZACA
prof. dr hab. Ewa MALECKA-TENDERA
40-055 Katowice, ul. Poniatowskiego 15,
tel. (032) 208 35 55, fax 208 35 61.
e-mail: rektor@sum.edu.pl

Uchwala Nr 49/2010
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 07 pazdziernika 2010 r.

w sprawie:  stanowiska w  zakresie projektu  ustawy
o dziatalnosci leczniczej
Na podstawie art. 55 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.

Prawo o szkolmctwle wyzszym (Dz. U. Nr 164. poz. 1365
z pozin. zm.). zgodnie z § pkt 4 Regulaminu dzialania
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych na
kadencj¢ 2008 - 2012 w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 1 i ust. 3
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym

Konferencja Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych
uchwala, co nastgpuje:

§1
Przedstawia swoje stanowisko w zakresie projektu ustawy

o dzialalnosci leczniczej. w brzmieniu stanowiacym Zatacznik
Nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§2

Wykonanie Uchwaly powierza Przewodniczacemu KRAUM
§3

Jchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczaca

Konferencji Rektorow Akademickich
Uc;zlm dyc ny

prof. dr Imb/g mebt

a Malec%a- Tendera



Zatacznik Nr |

do uchwaly Nr 49/2010
z dnia 07.10.2010 r.
KRAUM

Stanowisko Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych

w sprawie projektu ustawy o dzialalnosci leczniczej

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych na wstgpie stwierdza.

ze projekt ustawy jest w duzej mierze niespojny i rozbiezny w stosowanym nazewnictwie, co

istotnie utrudnia dokladng jego oceng merytoryczna.

Ponadto podkresla. ze projektowane zapisy nie uwzgledniaja uprzednio wnoszonych

przecz KRAUM propozycji regulacji w zakresie szpitali klinicznych. przede wszystkim

dotyczacych odrebnego ich finansowania. wynikajacego ze specyfiki prowadzonej w nich

dziatalnosci jak 1 istotnej roli w systemie ochrony zdrowia.

Odnoszac si¢ do poszezegolnych zapisow projektu KRAUM negatywnie ocenia

nastepujace rozwigzania:

planowany obligatoryjny rozdzial funkcji kierownika kliniki i ordynatora oddzialu.
Powyzsze nie znajduje uzasadnienia merytorycznego i bezsprzecznie prowadzi do
paralizu dzialania jednostek prowadzacych dzialalnos¢ dydaktyczng i badawczg
w powiazaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. KRAUM stwierdza, ze zasada
integralnosci dziatan dydaktycznych. leczniczych i badawczych wymaga polaczenia
odpowiedzialnosci w tych zakresach. KRAUM uznaje. ze proponowany rozdzial tych
funkcji moze by¢ stosowany w uzasadnionych przypadkach (fakultatywnie) a decyzje
w te] sprawie podejmuje Rektor w porozumieniu z kierownikiem zaktadu;

planowane przeksztalcenia samodzielnego publicznego szpitala klinicznego w spélke.
W odniesicniu do powyzszego KRAUM stwierdza. ze projektowana fakultatywnosé
przeksztalcenia szpitali w spotki jest w istocie pozorna.

Zgodnie bowiem z art. 58 ust. 1 w przypadku gdy spzoz nie pokryje we wlasnym zakresie
ujemnego wyniku finansowego to uczelnia (podmiot tworzacy) powinna pokry¢ ujemny
wynik finansowy zaktadu w terminie 3 miesigcy od momentu zatwierdzenia sprawozdania

finansowego spzoz a w przypadku niepokrycia ujemnego wyniku. w terminie 12 miesiecy



senat zobowiazany jest do podjgcia uchwaly o zmianie formy organizacyjno-prawnej
szpitala. Uchwala taka jest podejmowana wigkszosciq 2/3 glosow. KRAUM zwraca
uwage. ze ustawodawca nie uregulowal jaki bedzie skutek dla uczelni 1 szpitala
w przypadku niepodjecia uchwaly o przeksztalceniu spzoz z uwagi na brak np.
wymaganej wigkszosci glosow w  senacie. Dodatkowo ustawodawca nie okreslit
minimalnego poziomu wyniku finansowego obligujacego uczelni¢ do przeksztalcenia
spzoz. co w praktyce oznacza, Ze nawet symboliczny jednorazowo wystgpujacy ujemny
wynik zobowigzuje do wszczgcia procedury przeksztalceniowe;.

KRAUM podkresla, ze projektowane zapisy nie przewiduja mozliwosci pokrycia straty
przez zaklady opieki zdrowotnej we wlasnym zakresie np. z zysku z roku nastgpnego, jak
i nie okreslaja zrodel finansowania umozliwiajacych pokrycie ujemnych wynikow
finansowych przez uczelnie.

Brak ustalonych przez projektodawcg przychodow uczelni — innych niz dotacje na
dzialalno$¢ naukowa i dydaktyczng — pozwalajacych na przej¢cie przez nie zobowigzan
szpitali klinicznych czyni rowniez te zapisy niemozliwymi do realizacji. KRAUM wyraza
w przedmiotowym zakresie tym wigksze zaniepokojenie. ze wdrozenie planowanych
rozwigzan mialoby nastapi¢ juz w 2012 r. bez wzglgdu na stan finansowych
i organizacyjnych mozliwosci do dokonania przeksztalcen szpitali, dla ktérych uczelnie
medyczne oraz CMKP sa organami zalozycielskimi. KRAUM zwraca réwniez uwage.
ze ogloszenie przez spotke kapitalowa uczelni upadlosci jest tozsame z definitywnym
zakonczeniem prowadzonego w tym podmiocie procesu naukowego i dydaktycznego.
Ponadto w ocenie KRAUM nie znajduje uzasadnienia wymog dwukrotnie wyzszego
kapitatu zaktadowego dla spolek tworzonych przez uczelnie. KRAUM podkresla réwniez.
ze zawarte w uzasadnieniu autoréw projektu ustawy twierdzenie o mozliwosci
rozpoczecia przez przeksztalcona spotke dzialalnosci bez obciazenia dtugami szpitala nie
bedzie znajdowalo odzwierciedlenia w stanic faktycznym. Projektowane bowiem
przeksztalcenie poprzez mozliwos¢ uzyskania przez organ tworzacy dotacji celowych
z budzetu Panstwa obostrzone jest warunkiem zawarcia ugody z wierzycielami
zobowigzan cywilno-prawnych przejetych od szpitala, obejmujacej co najmniej umorzenie
czescei tych zobowigzan lub odsetek od nich. W efekcie zawarcia ugody wylacznie czesé

zobowiazan przeksztalconego szpitala podlegataby umorzeniu:



projektowane zapisy w zakresie powolywania i odwolywania kierownika zakladu.

KRAUM negatywnie ocenia zarowno planowane ograniczenia decyzyjnosci Rektorow
w zakresie powolywania kierownikow szpitali poprzez koniecznos$¢ uzyskiwania zgody
ministra w tym zakresie jak 1 ograniczony katalog przestanek uzasadniajacych
rozwiazanie umowy o pracg z osobg zatrudniong na stanowisku kierownika. KRAUM
podkresla. ze uzaleznienie decyzji Rektora od zgody Ministra jest sprzeczne
z pozostalymi zapisami ustawy przerzucajacymi pelna odpowiedzialnos¢ za szpitale na
uczelnie, a zawarte w projekcie przestanki rozwiazania stosunku pracy czy umowy
cywilno prawnej z Kkierownikiem podmiotu leczniczego pozostaja w sprzecznosci

z zasadami wynikajacymi z kodeksu pracy, w tym przepisow o odwolaniu pracownika:

projektowane zmiany dotyczace zatrudnienia nauczyciela akademickiego.

KRAUM podkresla, ze projektowane zapisy w zaden sposéb nie spelniaja swojego
zalozenia tj. uporzadkowania dotvchczasowych regulacji, a wrecz przeciwnie, z uwagi na
sprzecznos$¢ z zapisami ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym. wprowadzaja dodatkowe
watpliwosci, w tym w zakresie wprowadzonego obowiazku okreslania zadan
dydaktycznych i badawczych w umowach zawieranych przez nauczyciela akademickiego
ze szpitalem. Ponadto KRAUM za nieuzasadnione uznaje wylaczenie dotychczasowych
mozliwosci zatrudnienia nauczyciela akademickiego w szpitalu na podstawie umowy

cywilno-prawne;j:

projektowane regulacje w zakresie przychodow szpitala.

KRAUM podkresla, ze okreslony w art. 54 katalog przychodéw jest nieprecyzyjny. nie
zawiera mozliwosci finansowania szpitali przez samorzady oraz uzyskiwania srodkow
z UE. Ponadto za nicuzasadnione KRAUM uznaje wylaczenic dotychczasowej zasady

przekazywania dotacji za posrednictwem Uczelni:

projektowane zapisy dotyczace rozliczen z tytulu udostepniania szpitali na
prowadzenie dzialalnosci naukowej i leczniczej.

W odniesieniu do powyzszego KRAUM podkresla. ze regulacja ta polegajaca de facto
na rekompensowaniu przez uczelnie szpitalom wszelkich kosztéw zwigzanych
z udostgpnieniem. nie uwzglednia korzysci jakie szpital uzyskuje w zwiazku

z prowadzong z uczelnia wspolpraca. Ponadto projektowane zapisy sa nieostre i nie



przewiduja Sciezki weryfikacji przedkladanych przez dyrektorow szpitali kosztorysow.
KRAUM podkresla rowniez. ze projektowane w art. 90 ust. 3 finansowanie kosztow
udostepnienia szpitala na prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej i badawcze) z dotacji
dydaktycznej jest niemozliwe i pozostaje w sprzecznosci tak z ustawa prawo

o szkolnictwie wyzszym i jak ustawg o finansach publicznych.

Poza ww. KRAUM negatywnie ocenia rowniez projektowane zapisy w zakresic:

ustalania przez dyrektora zakladu w regulaminie organizacyjnym sposobu
prowadzenia badan naukowych i prac naukowo-badawczych lub realizacji celow
naukowych i dydaktycznych oraz uczestniczenia w przygotowywaniu o0séb
do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu osob wykonujacych zawoéd
medyczny. KRAUM podkresla. ze powyzsze pozostaje w oczywiste] sprzecznosci
z ustawg prawo o szkolnictwie wyzszym. KRAUM uznaje za niezbgdne wprowadzenie
obowiazku zatwierdzania regulaminu organizacyjnego szpitala przez Rektora:
zwigkszenia zadan nadzorczych wuczelni poprzez wprowadzenie obowigzku
przeprowadzania kontroli raz na 6 miesigcy i przekazywania jej wynikow
Ministrowi Zdrowia. KRAUM zwraca uwage. ze powyzsze nie znajduje uzasadnienia
merytorycznego. Planowana regulacja w zaden sposob nie przeklada sie na zwigkszenie
efektywnosci 1 jakosci sprawowanego nadzoru nad szpitalem a jedynie pociaga za sobg
dodatkowe koszty zatrudnienia nowych pracownikow.

zaproponowanego brzmienia art. 47 ust. 6 dotyczgcego rad spolecznych szpitali:
wczlonkiem rady spolecznej nie moze by¢ osoba pozostajgca w stosunku pracy albo
w stosunku stuzby z podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorcq™. W praktyce zapis
ten eliminuje z zalozenia wielu dotychczasowych przedstawicieli samorzadéw lekarskich
i pielegniarskich. W efekcie przedstawicielami tych gremiow beda mogli byé wylacznie
pracownicy spétek prawa handlowego lub nzoz. Zdaniem KRAUM najprawdopodobniej
intencja ustawodawcy bylo to. aby pracownicy danego szpitala lub innych szpitali

klinicznych nie mogli zasiada¢ w radach spotecznych tych szpitali.

1 dr halr’ 1- Al \Icu{o’;;i] v?/



Rektor: pmf dr hah Fwa \vl ALECKRA-TENDERA

mail rekiora sum cdy p

UNIWERSYTET ME D\(I\\ W BIALYMSTOKIL
1 3-08 Saaly

Rck(ur pruf dr hab. hcel\ ‘\ll\l INSKI

rekion

UNIWERSYTET MIKOLAJA KOPERNIKA
WTORUNIL
Coliegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

GDANSKI U \I\H-RS\ II1 \lI-D\( FAR)
B0-2 10 Gds

&,Lup_c pmf dr hah Janu\l \l()R\ \

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
C ollcglum Medicum w Krakowie

3 1-008 Krake I Sw Aany |

Pmrekxnr ds ( olleglum Medicum:
prof. dr hab. Wojciech NOWAK
iel 127 69 32 fan 427 75 7%

Ak

UNIWERSYTET MI-D\(I‘\\ W LUBLINIE

20-059 Lublin A

Rck(or prof dr hnb \nduc] KSIAZER

a

lrM\\PRS\1l- i g ’\IFD\( L‘\-\ W LODZI

Rd\lor prnf dr hab l’awd GORSKI

horzerkt umed

UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. I\AROI A MARCINKOWSKIEGO W POZNANIE
1@

Rel\(n[ prnf dr hab. lau.l\ \\\SO( K1

~tal rekioridump. e

P()M()RSKI L \IWER*\'TFT MEDYCZNY W SZCZECINIE

Y L Szcezecin ul R )
Reklnr prof. dr hah Pnennslan NOWACKI
310 280 OX 01, 1ax

ckioriiser pum

W'\R\I-\“Sl\l U NI\\FR\\"N’l MEDYCZNY

zawa. ul

ngkg pruf dr hah \Isre I\R\\\( FARN
nai

\I\\DI~ \IIA \IEI)\( I\\ IM. PIASTOW SLASKICH

Rek(nr pro( dr hab R\snrd \\l)RIlJ AK

P()D\ Pl ()’\rl()‘v\ H () \\ w \RSI AWIE

l)) rck(g

dr hab. Joanna JEDRZEJCZAK. prof. nadzw. w CMKP
el ((122) S69 T 7

e-mar! dvrekioremil 1 pl

KONFERENCJA REKTOROW AKADEMICKICH UCZELNI
MEDYCZNYCH
PRZEWODNICZACA
prof. dr hab. Ewa MALECKA-TENDERA
40-055 Katowice. ul. Poniatowskiego 15,
tel. (032) 208 35 55, fax 208 35 61.
e-mail: rektor@sum.edu.pl
Uchwala Nr 48/2010
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
z dnia 07 pazdziernika 2010 r.

stanowiska w  zakresie
0 zmianie ustawy 0
i lekarza dentysty

ustawy
lekarza

projektu
zawodach

W sprawie:

Na podstawie art. 55 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365
z pozn. zm.), zgodnie z § 2 pkt 4 Regulaminu dzialania
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych na
kadencje 2008 - 2012 w zwiazku z art. 6 ust. 1 pkt 1 i ust. 3
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym

Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
uchwala, co nastgpuje:

§1
Przedstawia swoje stanowisko w zakresie projektu ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza lekarza dentysty,
w brzmieniu stanowiacym Zatacznik Nr 1 do niniejszej
Uchwaly.

§2

Wykonanie Uchwaly powierza Przewodniczacemu KRAUM
§3

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca
Konferencji Rektorow Akademickich

Uczell}b dyc M
% ltecka-Tendera

prof. dr hab. n.



Zalacznik Nr |

do uchwaty Nr 48/2010
z dnia 07.10.2010 r.
KRAUM

Stanowisko Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych wyraza sprzeciw dla

projektowanych regulacji w zakresie:

likwidacji stazu podyplomowego i wprowadzenia w to miejsce tzw. praktyki
zawodowej na VI roku dla lekarzy i V roku dla lekarzy dentystéw

KRAUM podkresla. ze proponowana zmiana, wprowadzajaca obligatoryjne wlaczenie
praktyki zawodowej do planow nauczania. jest niekorzystna i nie jest mozliwa do
przyjecia bez uprzedniego ustalenia i wskazania zrodel finansowania. KRAUM
stwierdza. ze oszczednosci planowane przez autora projektu nie moga obcigzac
publicznych uczelni medycznych, ktore pokrywaja swoje wydatki z utrzymujacych si¢
na stalym poziomie dotacji. gdyz w efekcie spowoduje to zagrozenie dla realizacji
podstawowych zadan i celow w uczelni na skutek utraty plynnosei finansowej. Tym
bardziej, ze w uzasadnieniu do projektu ustawy nie przedstawiono kosztow jakie
poniosa uczelnie oraz nie wskazano ich sfinansowania.

Ponadto KRAUM wskazuje. ze student uczelni medycznej. w przeciwienstwie
do odbywajacego staz absolwenta, nie posiada ograniczonego prawa wykonywania
zawodu 1 nie bierze czynnego udzialu w wyvkonywaniu $wiadczen zdrowotnych.
7 tychze wzgledow zalozenie zwigkszenia umiejetnosci praktycznych w okresie 1zw.

praktyki zawodowej jest w duzej mierze pozorne:

zniesienia Lekarskiego Egzaminu Panstwowego

KRAUM negatywnie ocenia projekt zniesienia Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
uznajac. ze do czasu braku wdrozenia dwustopniowych egzaminéw panstwowych
przeprowadzanych w toku studiow. egzamin LEP powinien zosta¢ utrzymany
i stanowi¢ istotne kryterium kwalifikacyjne do specjalizacji. Nadto KRAUM zwraca
uwage na obowigzujace w chwili obecnej zapisy Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dmia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji

zawodowych. okreslajace obowigzek zdania przez lekarzy egzaminu LEP.



postepowania kwalifikacyjnego do odbycia szkolenia specjalizacyjnego

KRAUM uwaza za zasadne wprowadzenie wymogoéw posiadania dorobku
zawodowego i naukowego. podczas gdy aplikujacym do odbycia specjalizacji sa
osoby kierunkoéw medycznych, przez ktdrych spetnienie tych wymogow jest mozliwe.
KRAUM stwierdza rowniez, ze kryterium oceny punktowej predyspozycji i motywacji
kandydatow z powodu braku jasnych kryteriow oceny tych parametréw nie zapewni

przejrzystosci w prowadzonych postgpowaniach kwalifikacyjnych.




