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OPINIA
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O MODERNIZACJI | POPRAWIE EFEKTYWNOSCI
SZPITALNICTWA

Ukazal sie projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Bioragc pod uwage obecng
sytuacje systemu ochrony zdrowia w Polsce a takze stan wyjatkowy zwigzany z trwajaca pandemia COVID-
19, stanowiaca obcigzenie wszystkich ogniw systemu w wymiarze ekonomicznym, kadrowym i
jakosciowym, niewatpliwie bedzie on wymagat podjecia dziatan naprawczych. Zalozeniem ustawy powinno
by¢ zatem zapewnienie optymalnych warunkéw do realizacji zadan zwigzanych z wdrozeniem
adekwatnych, dedykowanych podmiotom szpitalnym dziatan w oparciu o najbardziej kompetentne i
doswiadczone zasoby kadrowe.
Proponowane w Ustawie rozwigzania powinny by¢ skutecznym sposobem walki z niedoskonato$ciami systemu i
wadliwym funkcjonowaniem szpitali. Wydaje sie jednak, ze nie spetnia ona tych kryteridéw, zmniejszajgc tym samym
szanse na osiggniecie zaktadanych efektéw.
Art. 120. 1. projektu przytoczonej ustawy mowi, ze ,Kierownikiem podmiotu szpitalnego, a takze osobg petnigcg
obowigzki kierownika podmiotu szpitalnego, moze by¢ osoba, ktéra spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
1) posiada wyksztalcenie wyzsze Ilub wyksztalcenie wyzsze uzyskane za granica uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej, na podstawie przepiséw odrebnych;
2) posiada co najmniej 5-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo co najmniej 3-letni staz pracy na
stanowisku kierowniczym w podmiocie szpitalnym;
3) posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za
umys$ine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe;
4) zdata panstwowy egzamin uprawniajgcy do zajmowania stanowiska kierownika podmiotu szpitalnego
organizowany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia albo ukonczyta studia podyplomowe Master
of Business Administration (MBA) w ochronie zdrowia, o ktérych mowa w art. 122;
5) znajduje sie na liscie menedzeréw, o ktérej mowa w art. 123 ust. 1.
Jednoczesnie Art. 122 stanowi, ze: ,Studia podyplomowe na kierunku MBA w ochronie zdrowia, o ktérych mowa w
art. 120 ust. 1 pkt 4, powinny trwac nie krocej niz 3 semestry i by¢ realizowane w uczelni, ktéra posiada co najmniej
kategorie naukowg B dla jednostki prowadzgcej ksztatcenie w co najmniej jednej z nastepujgcych dyscyplin:
1) nauki prawne;
2) nauki o zarzgdzaniu i jakosci;
3) ekonomia i finanse;

4) nauki o zdrowiu.




Powyzsze sformulowanie wydaje sie nosi¢ znamiona dyskryminacji i staé w sprzecznosci z
obowiazujagcymi przepisami. Uzaleznienie ukonczenia studiow podyplomowych MBA prowadzonych
wylacznie przez uczelnie posiadajace kategorie naukowa B proponuje bowiem wprowadzenie niezgodnych
z aktualnym stanem prawnym przepisé6w monopolistycznych faworyzujacych okreslone uczelnie
panstwowe oraz wybrane uczelnie niepubliczne. Przepis w tej tresci wprowadza monopol na ksztatcenie na
studiach MBA dla ww. jednostek, ograniczajgc tym samym dostep do ww. studiéw choéby dla oséb z matych
$rodowisk, co z kolei stanowi przejaw wykluczenia spotecznego, bowiem analiza ,rynku uczelni” wskazuje, ze zapis
ten uniemozliwi realizacje studiéw ok. 80% z nich (wigkszosci niepublicznych).

Nalezy ponadto wskaza¢, ze studia MBA sg studiami podyplomowymi, ktérych definicja i realizowanie
zagwarantowane jest kazdej uczelni w Polsce zgodnie z art. 160, art. 161 i Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 i 619) tj.:

Art. 160.1. Studia podyplomowe trwajg nie krocej niz 2 semestry i umoZliwiajg uzyskanie kwalifikacji czgstkowych
na poziomie 6, 7 albo 8 PRK.

2. Program studiow podyplomowych okresla efekty uczenia si¢ dla kwalifikacji czgstkowych uwzgledniajgce
charakterystyki drugiego stopnia PRK na poziomie 6, 7 albo 8 PRK okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 7 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz umozliwia uzyskanie
co najmniej 30 punktéw ECTS.

Art. 161. 1. Ksztafcenie specjalistyczne trwa nie krocej niz 3 semestry i umozliwia uzyskanie kwalifikacji petnej na
poziomie 5 PRK.

Studia podyplomowe MBA w ochronie zdrowia pozwalajg na nabycie kompetencji do petnienia funkcji kierownika
podmiotu leczniczego, co bezposrednio nawigzuje do aktualnego wymogu m.in. posiadania ukohczonych studiow
podyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia zgodnie z art. 46 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654). Ukonczenie studiow podyplomowych MBA w ochronie
zdrowia stusznie moze tez zwalnia¢ z koniecznosci odbycia egzaminu na kierownika podmiotu szpitalnego
podobnie jak zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ Ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. — o zasadach zarzgdzania mieniem
panstwowym (Dz. U. z 2019r. poz. 1302, 1309, 1571, 1655) - ukonczone studia MBA zwalniajg kandydata na
cztonka rady nadzorczej SSP z egzaminu dla kandydatéw na cztonkéw przedmiotowych rad nadzorczych.
Wskazany w projekcie obowigzek/warunek posiadania przez jednostke kategorii naukowej B, aby mogta
doksztatca¢ fachowcow w ramach studibw podyplomowych MBA w ochronie zdrowia jest sprzeczny z
przytoczonymi powyzej przepisami. Uczelnie w polskim systemie szkolnictwa wyzszego dzielg sie¢ bowiem na
akademickie (uniwersytety i kilkanascie uczelni niepublicznych) oraz zawodowe (95% uczelni niepublicznych oraz
PWSZ (panstwowe uczelnie zawodowe)). Uzyskanie kategorii naukowej jest zwigzane przede wszystkim z
prowadzeniem badan naukowych, ksztatceniem na profilach ogoélnoakademickich, nie za$ jak w przypadku
wiekszosci uczelni zawodowych ksztatcgcych na profilach praktycznych. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze uczelnie nie
majg ustawowego obowigzku poddawania sie ocenie parametrycznej. Nalezy tez wskazac¢, ze posiadanie kategorii
B nie nadaje uczelni zadnych szczegdlnych uprawnien (takowe zaczynajg sie dopiero po uzyskaniu kategorii B+).
Uczelnie majg ustawowy obowigzek dbania o jakos¢ ksztatcenia. Studia podyplomowe majg za$ z zatozenia
charakter praktyczny i podnoszacy kwalifikacje. Prawne obligowanie do odbywania studiow MBA w ochronie
zdrowia w uczelniach zobowigzanych do posiadania kategorii naukowej jest nieuzasadnione prawnie, praktycznie
i etycznie. Ma to szczegodlne znaczenie w przypadkéw oséb majgcych potencjalnie petni¢ funkcje kierownika
podmiotu szpitalnego, w ktérym to przypadku posiadana wiedza i doswiadczenie wynikajg z praktycznego aspektu
realizowanej dotychczas Sciezki zawodowej i edukacyjnej, nie za$ z praktyk o charakterze naukowym, ktére moga
stanowi¢ jedynie wsparcie/uzupetnienie merytoryczne dla posiadanych kompetencji, nie zas warunek konieczny do
petnienia ww. funkcji. W trosce o jako$¢ funkcjonowania podmiotéw szpitalnych, wymagajgcych opracowywania

i wdrazania planéw naprawczych wydaje sie to by¢ kluczowe.



Ponadto nalezy zauwazy¢, Zze proponowany w artykule 120 zapis jest takze sprzeczny
z zatozeniami Art. 97. 1. Projektu Ustawy, dotyczgcym kwalifikacji cztonkéw Rady Agencji Rozwoju Szpitali tj.
posiadania min. zdanego egzaminu na kandydata na cztonka rad nadzorczych SSP lub ukonczonych studiow MBA
zgodnie z art. 19 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ Ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. — o zasadach zarzgdzania mieniem
panstwowym (Dz. U. z 2019r. poz. 1302, 1309, 1571, 1655) - ukonczone studia MBA zwalniajg kandydata na
czionka rady nadzorczej SSP z egzaminu dla kandydatéw na cztonkéw przedmiotowych rad nadzorczych, {j.:
ukonczyta studia podyplomowe Master of Business Administration (MBA), w instytucji szkolnictiwa wyzszego w
Polsce lub zagranicznej uczelni, uznawanej w Polsce. Zapis zawarty w artykule 97 stoi zatem w sprzecznosci
z przytoczonym wczeéniej artykutem 120 i 122. Jednocze$nie zdecydowanie bardziej liberalne zapisy dotyczgce
wymogow stawianych nadzorcom — Prezesowi Agencji, Cztonkom Rady Agencji, pozostajgcym w relacji nadrzednej
w stosunku do kierownikéw podmiotéw, poniewaz zadaniem Agencji jest m.in. ocena, monitoring, nadzér nad
podmiotami szpitalnymi, nie sg proporcjonalne w stosunku do tych stawianych ich kierownikom. Nalezy takze
podkresli¢, ze studia MBA nie sg niezaleznie zdefiniowane w zadnym akcie dotyczagcym szkolnictwa w Polsce, i sg
»ZWyktymi” studiami podyplomowymi.

W zwigzku z powyzszym proponuje sie nastepujgcg tres¢ artykutu 122  Projektu  Ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa: Studia podyplomowe na kierunku MBA w ochronie zdrowia,
o ktérych mowa w art. 120 ust. 1 pkt 4, powinny trwac nie krocej niz 3 semestry, umozliwia¢ uzyskanie kwalifikacji
czgstkowych na poziomie 6, 7 albo 8 PRK i co najmniej 30 punktow ECTS oraz byc realizowane w uczelni nalezgcej
do polskiego systemu szkolnictwa wyzszego.

Nalezy rowniez podda¢ rozwadze, czy czas pandemii COVID-19, przyspieszona inflacja, a co za tym idzie
wzrosty cen rachunkéw za gaz, energie, odpady medyczne sg dobrym okresem dla proceséw oceny
efektywnosci i kategoryzaciji szpitali. Podmioty lecznicze, zwlaszcza szpitalne, borykaja sie ze zjawiskiem
odrabiania $wiadczen i systemowa zapascia, co generuje zadtuzenie niewynikajace z utomnosci w obszarze
zarzadczym. Efekty ewaluacji dziatalnosci nie przewidujg natomiast uwzglednienia pandemicznych i

ekonomicznych zrédet obserwowanej w ochronie zdrowia dynamiki zmian i probleméw.
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