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Kwalifikacje kierownikéw podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsi¢biorcami —
postulaty de lege ferenda

QUALIFICATIONS OF HEAD OF A HEALTHCARE PROVIDER MEDICAL ENTITIES WHO ARE
NOT ENTREPRENEURS — DE LEGE FERENDA POSTULATES

Summary

This article is a voice in the scientific polemic regarding legal regulations regarding the qualifica-
tions of managers of medical entities who are not entrepreneurs in Poland. The discourse on the
proper management of healthcare entities has been ongoing for many years. This issue is current
and complex. It covers many aspects, including legal, social, financial and economic. The main
scope of considerations in this study is the analysis of statutory criteria applicable to the position of
manager (director) of a healthcare entity, the procedure for selecting the appropriate candidate for
this position by the competition committees, and an attempt to formulate demands for changing
the applicable legal provisions. To conclude, it should be stated that the proper selection of a candi-
date for a manager is crucial not only for the proper operation of a given healthcare entity, but also
constitutes an important component of the functioning of the entire health care system.
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Streszczenie

Niniejszy artykutl stanowi glos w polemice naukowej, obejmujacej prawne uregulowania kwalifika-
cji kierownikéw podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami w Polsce. Dyskurs nad pra-
widlowym zarzadzaniem podmiotami leczniczymi trwa od wiclu lat. Zagadnienie to jest aktualne
izlozone z uwagi na specyfike dziatalnosci w systemie ochrony zdrowia. Obejmuje wicle aspekedw,
zaréwno prawnych, spotecznych, finansowych, jak i gospodarczych. Giéwnym spektrum docickan
w niniejszym opracowaniu jest analiza obowigzujacych ustawowych kryteriéw na kierownika (dy-
rektora) podmiotu leczniczego, tryb wylonienia wlasciwego kandydata do petnienia tej funkeji
przez komisje konkursowe oraz préba sformulowania postulatéw zmian obowiazujacych przepi-
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séw prawnych. Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze wlasciwy wybér kandydata na kierownika jest
kluczowy nie tylko dla prawidlowego i efektywnego dzialania danego podmiotu leczniczego, lecz
takze stanowi istotny element skladowy funkcjonowania calego systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: prawo medyczne; podmioty lecznicze; kierownik podmiotu leczniczego; kwa-
lifikacje zawodowe

Wistep

W dynamicznie zmieniajacym si¢ sektorze ochrony zdrowia efektywne zarzadzanie pod-
miotami leczniczymi stanowi kluczowy element zapewnienia dostgpnosci i wysokiej
jako$ci ustug zdrowotnych pacjentom. Jednym z zasadniczych aspektéw w kontekscie
efektywnego zarzadzania podmiotami leczniczymi sa kwalifikacje kierownikéw (dy-
rektoréw), zwlaszcza w przypadku podmiotéw niebedacych przedsigbiorcami, kedre na
mapie zdrowotnej Polski stanowia fundament calego systemu ochrony zdrowia. Nalezy
podkresli¢, ze menedzer w systemie ochrony zdrowia musi sprosta¢ wspotczesnym, zto-
zonym wyzwaniom wynikajacym z postepu medycyny, dynamicznych zmian demogra-
ficznych, wzrastajacych oczekiwan pacjentdw oraz ciaglego rozwoju technologii medycz-
nych. Ponadto skomplikowany charakter dziatalnosci podmiotéw leczniczych wymaga
efektywnego zarzadzania, kt6re zapewni nie tylko najwyzsza jako$¢ opieki medycznej,
lecz takze efektywne wykorzystanie zasobéw, kontrole kosztéw oraz optymalne zastoso-
wanie nowoczesnej technologii i aparatury diagnostyczno-terapeutycznej'.

Oproécz wskazanych zasadniczych aspektow charakteryzujacych specyfike udziela-
nia $wiadczeni zdrowotnych kierownik podmiotu leczniczego musi by¢ przygotowany
na wystepujace interakcje pomiedzy réznymi zawodami medycznymi (np. spory kom-
petencyjne pomiedzy lekarzami a pielegniarkami i pofoznymi) i mie¢ umiejetnosci roz-
wigzywania konfliktéw interpersonalnych. Ma takze kluczowe znaczenie dla zapewnie-
nia spdjnosci dzialari medycznych, administracyjnych i finansowych, co bezposrednio
wplywa na jakos¢ $wiadczonych ustug medycznych i bezpieczenistwo pacjenta’. W tym
kontekscie takze nalezy zaznaczy¢, ze efektywne zarzadzanie w ochronie zdrowia umoz-
liwia optymalizacje proceséw opieki zdrowotnej, dostosowujac je do zmieniajacych si¢
potrzeb pacjentéw oraz zapewniajac kontrole nad budzetem i posiadanymi zasobami,

1 K. Kolasa, Optymalna alokacja zasobdw w ochronie zdrowia a wielokryterialny model podejmowania decyzji,
»Mys$l Ekonomiczna i Polityczna’, 2015, nr 2 (49), s. 130-143.

2 A. Soltysik-Piorunkiewicz, P. Ziuzianski, Znaczenie kokpitu menedzerskiego w systemie wezesnego ostrzegania
w podmiotach leczniczych, ,Organizacja i Kierowanie”, 2016, nr 4 (174), s. 140-141.
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w tym ludzkimi®. Konkludujac, zarzadzanie tymi podmiotami wymaga nie tylko wy-
sokich kwalifikacji administracyjnych i organizacyjnych, ale réwniez wszechstronnego
zrozumienia proceséw klinicznych oraz opicki nad chorymi, co przektada si¢ réwniez na
satysfakcje pacjenta®.

Konglomerat wszystkich aspektéw sktadajacych si¢ na zarzadzanie podmiotem lecz-
niczym stawia szczegdlne wyzwania przed kierownikiem podmiotu leczniczego, jakie
nie wystepuja w innych sektorach gospodarki. W szczegélnosci nalezy wyrdznié takie
aspekty jak ,balansowanie” miedzy wytycznymi medycznymi a ograniczonymi zasoba-
mi finansowymi, a takze konieczno$¢ reagowania na zmieniajace si¢ przepisy prawne
i standardy postgpowania leczniczego uwzgledniajace nowe technologie, przy zacho-
waniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych®. Nalezy zaznaczy¢, iz rosna-
ce wymagania pacjentéw co do jakoéci oferowanych $wiadczen zdrowotnych, poziom
finansowania opiceki zdrowotnej w Polsce oraz rozwijajaca si¢ infrastruktura medyczna
stawiaja konkretne wyzwania przed kierownikiem podmiotu leczniczego®. Dlatego nale-
zy wymaga¢ od kandydata na kierownika podmiotu leczniczego szerokich kompetencji
w zakresie efektywnego zarzadzania podmiotem leczniczym, ale takze wiedzy i doswiad-
czenia w dostosowaniu dziatalno$ci medycznej podlegtego mu podmiotu do rosnacych
oczekiwan spofeczenistwa i stosowania nowych technologii’. W zwiazku z tym powota-
nie na kierownika podmiotu leczniczego osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i kom-
petencjami oraz uwzglednieniem opisanej specyfiki zarzadzania w sektorze ochrony

3 Zob. P. llnicka, Organizacja i zarzqdzanie podmiotami leczniczymi. Otoczenie i nowe wyzwania, ,Acta Uni-
versitatis Wratislaviensis. Przeglad Prawa i Administracji’, 111 (2017), nr 3802, s. 72-77; M. Sidor-Rzad-
kowska, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi w szpitalach publicznych — problemy i wyzwania, ,Studia i Prace
Kolegium Zarzadzania Finanséw”, 2018, z. 167, 5. 129-136.

4 J.Rosak-Szyrocka, Zarzgdzanie relacjami pacjent — personel medyczny szpitala w aspekcie jakosci ustug medycz-
nych, ,Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie”, 2016, z. 87, s. 360-361.

5  B.Drop, K. Drop, M. Grzechnik i in., Znaczenie zarzqdzania i jakosci ustug medycznych w placdwhkach ochro-
ny zdrowia, w: Cyuacui Csimosi Tendenyii Poseumxy Hayxu Ta Ingpopmayisinux Texuonoziv. Mamepiasn ITI
Micnapodnoi nayxoso-npaxmuunoi xougepenyii, Opeca 2020, s. 112-113, https://novaosvita.com/wp-con-
tent/uploads/2020/06/ModTrSc-Odesa-May2020_Ed.pdf [dostep: 2.06.2024].

6 W kontekscie globalnym istnicja rézne podejscia i modele zarzadzania w podmiotach leczniczych, co zasad-
niczo wynika z réznic kulturowych, systeméw opieki zdrowotnej i struktur organizacyjnych. Przykladowo,
w Stanach Zjednoczonych system zarzadzania opicka zdrowotng jest gléwnie oparty na konkurencyjno-
dci i dostepie do $wiadczent medycznych. W poréwnaniu do tego sposobu zarzadzania w krajach europej-
skich o modelu opiceki zdrowotnej zbudowanym na ubezpieczeniach spolecznych zasadniczy akeent przede
wszystkim polozony jest na réwny dostegp do $wiadczen opicki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw pub-
licznych. Zob. R.B. Saltman, J. Figueras, European Health Care Reform. Analysis of Current Strategies, World
Health Organization, Kopenhaga 1997, s. 133-139, https://iris.who.int/handle/10665/107267 [dostep:
2.06.2024].

7 J. Klich, Nowe zarzqdzanie publiczne w sektorze ochrony zdrowia w Polsce?, ,Zeszyty Naukowe Ochrony
Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”, 6 (2008), nr 1-2, s. 88-96.
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zdrowia obliguje do odpowiedzialnego i $wiadomego podejscia organdéw tworzacych
podmioty medyczne w przeprowadzeniu procesu wlasciwej weryfikacji kandydata na
to stanowisko. Biorac pod uwage zatem kontekst i specyfike zarzadzania w podmiotach
leczniczych, nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze kwalifikacje oraz kompetencje mene-
dzerskie w ochronie zdrowia s3 wiclowymiarowe. Powinny zmieniad si¢ i rozwijaé wraz
z dynamicznym postepem w dziedzinie medycyny i technologii, uwzgledniajac przy tym
oczekiwania pacjentdéw oraz spoleczenistwa.

W $wietle powyzszego nalezy podnieé¢, ze aspeke efektywnego zarzadzania podmio-
tami leczniczymi byl i jest nadal przedmiotem licznych dyskusji, ktdre w zalozeniu maja
doprowadzi¢ do wiasciwego przygotowania kadry menedzerskiej w systemie ochrony
zdrowia. Konieczno$¢ przeprowadzenia zmian w obowigzujacym prawie w tym zakresie
zaklada projekt ustawy z dnia 29 grudnia 2021 r. o modernizacji i poprawie efektyw-
nosci szpitalnictwa, ktéry po przeprowadzeniu trybu legislacyjnego miat wejs¢ w zycie
30 czerwca 2024 roku®. Podniesione rozwiazania z przywolanego projektu sa réwniez
przedmiotem niniejszego opracowania. W szczegdlnosci przeanalizowano obowiazujace
ustawowe kryteria stawiane kandydatom na kierownika podmiotu leczniczego niebeda-
cego przedsigbiorca oraz procedurg konkursowa na wskazane stanowisko, ze szczegélnym
uwzglednieniem skfadu komisji konkursowej weryfikujacej kwalifikacje kandydatéw. We
whnioskach koricowych przedstawiono postulaty de lege ferenda dotyczace kwalifikacji
kierownikéw podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

1. Podmioty lecznicze nieb¢dace przedsi¢biorcami

Zgodnie z art. 2 ust. 4 w zw. z art. 4 ust. 1 pkt 2, 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej’ podmioty lecznicze niebedace przedsi¢biorcami to sa-
modzielne publiczne zaktady opicki zdrowotnej, jednostki budzetowe, w tym paristwo-
we jednostki budzetowe, tworzone i nadzorowane przez ministra obrony narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, ministra sprawiedliwosci lub szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opicki zdrowotnej, piclegniarke
podstawowej opicki zdrowotnej lub potozna podstawowej opicki zdrowotnej w rozumie-
niu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. 22022 r. poz. 2527), oraz jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja

8  Zob. Projekt z dnia 29 grudnia 2021 r. ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa, hteps://
legislacja.gov.pl/docs//2/12354951/12845061/12845062/dokument538237.pdf [dostep: 28.10.2023].

9 Zob. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 991,
1675, 1972 (dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej).
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dziatalno$¢ lecznicza. Zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami (m.in. utworzenie, polaczenie, przeksztalcenie i likwidacja tych pod-
miotéw, a takze zarzadzanie gospodarka finansows i mieniem oraz sprawy pracownicze)
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opicki zdrowotnej™, jednostki budzeto-
wej'! oraz jednostki wojskowej'* prawodawca uregulowat w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej.

Podmioty lecznicze niebedace przedsigbiorcami stanowia najliczniejsza grupe jedno-
stek medycznych w Polsce, dlatego wybdr osoby na petnienie funkeji kierownika (dy-
rekeora) jest istotny nie tylko z poziomu danego podmiotu, lecz takze calego systemu
ochrony zdrowia. Nalezy takze podkresli¢, ze zgodnie z obowiazujacym prawem odpo-
wiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg jedno-
osobowo ponosi kierownik', ktéry powinien by¢ gwarantem prawidlowego funkcjono-
wania zarzadzanego przez niego podmiotu leczniczego i realizatorem prawa do ochrony
zdrowia przyznanego kazdemu obywatelowi zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej™.

W swietle powyzszego, niezaleznie od przedmiotu niniejszej pracy, nalezaloby postu-
lowa¢, aby ustawowe kwalifikacje na kierownika podmiotu leczniczego takze obejmowa-
ly podmioty lecznicze bgdace przedsigbiorcami, ktére udzielaja $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Pojecie i kwalifikacje kierownika podmiotu leczniczego nieb¢dacego
przedsicbiorca

Pojecie kierownika podmiotu leczniczego oraz jego kwalifikacje w polskim systemie
ochrony zdrowia s3 uregulowane w ustawie o dzialalnosci leczniczej. Zgodnie z tym do-
kumentem, co do zasady, za kierownika podmiotu leczniczego rozumie si¢ zarzad spotki
kapitatowej, a w przypadku innych podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza —
osob¢ uprawniong do kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na zewnatrz,
jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej'. Analizujac status kierownika podmiotu

10 Rozdz. 3 art. 42 i nast. ustawy o dziatalnosci leczniczej.

11 Art. 502-82 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

12 Art. 83-88 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

13 Art. 46. ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

14 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 2 1997 . Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.
Zob. takze: P. Pawlowski, Postulowane kierunki zmian polskiego systemu opicki zdrowotnej — uwagi na tle funk-
onowania samodzielnych publicznych zakladéw opicki zdrowotnej, ,Debiuty Naukowe Studentéw Wyzszej
Szkoly Bankowej”, 19 (2019), nr 19, 5. 229-232.

15 Art. 2 ust. 14 pke 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
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leczniczego niebedacego przedsigbiorca, nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 46 ust. 2 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej musi on spelniaé ustawowe kwalifikacje, tj. mie¢ wyksztalce-
nie wyzsze'® oraz wiedz¢ i do$wiadczenie dajace rekojmie prawidlowego wykonywania
obowigzkéw kicrownika (nalezytego prowadzenia szpitala) oraz co najmniej pigcioletni
staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukoriczone studia podyplomowe na kierun-
ku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy. Dodatkowo kierownikiem podmiotu
leczniczego moze zostaé osoba, ktéra nie zostala prawomocnie skazana za przestgpstwo
popelnione umyslnie’”.

Odwolujac si¢ do przytoczonych kryteriéw, nalezy stwierdzié, ze w obowiazujacym
prawie polskim brakuje warunkéw, kedre faktycznie odzwierciedlalyby posiadanie przez
kandydata na kierownika podmiotu leczniczego wiedzy i do$wiadczenia w kierowaniu
podmiotem leczniczym. Obowiazujace kryteria sa skonstruowane ogélnie i de facto nie
gwarantuja, iz kandydat majacy wiedze i do$wiadczenie w zarzadzaniu w innej gafezi
gospodarki wypetni kolejny warunek, tj. rekojmie prawidlowego wykonywania obo-
wiazkéw kierownika podmiotu leczniczego. Wymienione kryteria maja charakter klau-
zul ogdlnych, dajacych szerokie mozliwosci interpretacyjne i ,wyposazajacych” komi-
sje konkursowe do dokonywania wyboréw kandydatéw na kierownikéw podmiotéw
leczniczych wedtug subicktywnej, a nie merytorycznej oceny. Nalezy przychyli¢ si¢ do
stanowiska, ze uznaniowy charakter tych kryteriéw nie powinien by¢ wykorzystywany
jako mozliwo$¢ do swobodnego dokonywania oceny kandydata na kierownika'®. Dlatego
nalezaloby postulowa¢, aby prawodawca doprecyzowat aktualne kryteria w taki sposéb,
zeby faktycznie kandydat na kierownika podmiotu leczniczego wypetnit powierzong mu
funkcje. W obowiazujacym stanie prawnym w praktyce moze dochodzi¢ do wyboru oso-
by na kierownika podmiotu leczniczego, ktéry owszem wypetnia ustawowe kryteria, ale

16 Zgodnic z ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwic wyzszym i nauce (tekst jednolity: Dz. U.
z 2023 r. poz. 742) studia wyzsze konicza si¢ tytulem zawodowym: licencjata, inzyniera, magistra lub tytu-
fem réwnorzednym, co oznacza, ze absolwent uczelni majacy jeden z wymienionych tytuléw potwierdza wy-
ksztalcenie wyzsze. W pelni zgadzam si¢ z teza, ze z formalnego punktu widzenia kazdy absolwent studiéw,
przy spehnieniu dodatkowych ustawowych kryteriéw, moze zosta¢ kierownikiem podmiotu leczniczego.
Problematyke przeprowadzenia zmian w zakresie kryteriéw kwalifikacyjnych dla kierownikéw podmiotéw
leczniczych opisuje takze M. Gornowicz. Zob. M. Gornowicz, O potrzebie zmian ustawowych wymogdw kwa-
liftkacyjnych dla kierownikéw podmiotéw leczniczych, ,Studia Prawnoustrojowe”, 2024, nr 64, s. 63-74.

17 Art. 46 ust. 2 ustawy o dziatalnoci leczniczej. Niewatpliwie przytoczone kryterium ustawowe, tzw. nickaral-
nosci za przestgpstwo umyslne, daje ,obraz” kandydata na kierownika podmiotu leczniczego. Jednakze nie
powinno stanowi¢ kryterium i przestanki do stwierdzenia wypelnienia rekojmi prawidlowego wykonywania
obowiagzkéw stuzbowych przez kicrownika, a wylacznie formalne dopelnienice kryteridw merytorycznych
i by¢ tylko stwierdzeniem faktu, a nie podstawg oceny merytorycznej przez komisje konkursows. Podobnie
wypowiada si¢ doktryna. Zob. m.in. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczett sqdo-
wych, Warszawa 2022, s. 34-38.

18  Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, red. F. Grzegorczyk, Warszawa 2013, . 173.
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nie wykazuje wiedzy i do$wiadczenia w zarzadzaniu podmiotem leczniczym, a takze sta-
zu pracy w sektorze ochrony zdrowia'®. W takiej sytuacji istotna jest $wiadomos¢ podej-
mowanych decyzji i poczucie odpowiedzialnosci przez cztonkéw komisji konkursowych
dokonujacych wyboru odpowiedniego kandydata na kierownika podmiotu leczniczego.
Chodzi przeciez o zarzadzanie szpitalem, w ktérym kazdy blad organizacyjny spowo-
dowany niewtasciwym kierowaniem taka jednostka moze wplywaé na proces leczenia
pacjentéw, tj. na ich zdrowie i zycie.

Zwaiywszy na powyzsze, naleiy takze przytoczyc’ przepisy prawne rozporzqdze—
nia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczeg6lnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami®. Zgodnie
z tym aktem prawnym okreslono szczegdlowe kwalifikacje i lata pracy w zawodzie lub
inne dodatkowe kwalifikacje dla wszystkich stanowisk w analizowanych podmiotach
leczniczych. Zasadniczo przepisy prawne rozporzadzenia nie budza watpliwosci w zakre-
sic odnoszacym si¢ do pracownikéw dziatalnosci podstawowej czy pracownikéw admi-
nistracyjnych, technicznych i ekonomicznych. Dla poréwnania na stanowisku zastepcy
kierownika podmiotu leczniczego w wymaganych kwalifikacjach wpisano wyksztalcenie
wyzsze odpowiednie do wykonywania zadan powierzonych na stanowisku pracy oraz
piccioletni staz pracy w zawodzie*'. Nie zastosowano wiec w przepisach okreslajacych
szczeglowe kwalifikacje dla zastgpey kierownika podmiotu leczniczego analogiczne-
go ogdlnego warunku wyksztalcenia wyzszego oraz wiedzy i do$wiadczenia dajacych
rekojmi¢ prawidlowego wykonywania obowiazkéw, jak w przypadku kierownika tego
podmiotu. Nalezy zatem przyjaé, ze tym bardziej w przypadku kierownika podmiotu
leczniczego powinno by¢ zastosowane takie samo kryterium jak w przypadku jego za-
stepey. Kryterium wyksztatcenia wyzszego, odpowiedniego do wykonywania zadan po-
wierzonych na stanowisku pracy jest warunkiem bardziej doprecyzowanym niz przyje-
cie domniemania, ze posiadanie jakiegokolwick wyksztatcenia wyzszego daje rekojmie

19 Uwzgledniajac chociazby kryterium ukoriczenia studiéw podyplomowych na kierunku zarzadzanie, prawo-
dawca nie doprecyzowal, ze chodzi o studia z zarzadzania w ochronie zdrowia. Zastosowanie ogélnej zasady,
kedra stanowi przepis bezwzglednie obowiazujacy, z jednej strony zobowigzuje komisje konkursowa do po-
twierdzenia faktu ich odbycia, z drugiej — brakuje uwzgledniania studiéw o danej specjalnosci. A przeciez jest
to istotne kryterium, keére tacznie z przestanky trzyletniego stazu pracy (brak wykazania stazu pracy w syste-
mie ochrony zdrowia, w tym kierowania podmiotem leczniczym) niweluje warunek wykazania co najmniej
pigcioletniego stazu pracy na stanowisku kierowniczym. Zob. takze: M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019, s. 284.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorca-
mi, Dz. U. 22023 r. poz. 1515.

21 Zob. Zatacznik do rozporzadzenia: Kwalifikacje wymagane od pracownikéw na poszezegélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami. IT Pracownicy administracyjni,

techniczni i ekonomiczni. Tamze.
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prawidlowego wykonywania obowiagzkéw kierownika podmiotu leczniczego. W tym
aspekcie nalezy takze zasygnalizowa¢ sytuacje wyjatkowa, w ktérej organ tworzacy
podmiot leczniczy powierza obowiazki kierownika danej osobie do czasu rozstrzygnig-
cia procedury konkursowej na to stanowisko. W praktyce mialy miejsce takie sytuacje,
w ktorych stanowisko petniacego obowiazki kierownika podmiotu leczniczego byto po-
wierzane np. zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa (medycznych), kedry bedac lekarzem, nie
musial mie¢ wystarczajacych kwalifikacji wskazanych w ustawie do zarzadzania catoscia
dziatania podmiotu leczniczego. W zaistniatych okolicznosciach takze dochodzito do
sporédw sadowych?.

Zwazywszy na powyzsze, wylania si¢ kolejna zasadnicza kwestia dotyczaca whasci-
wego wyboru na kierownika podmiotu leczniczego, tj. prawidlowego przeprowadzenia
procedury konkursowej na to stanowisko, a takze kryteriéw na kandydatéw do skfadu
komisji konkursowej, ktéra ocenia i wybiera najlepszego kandydata.

3. Procedura konkursowa na stanowisko kierownika podmiotu leczniczego oraz

sklad komisji konkursowe;j

Oproécz wskazania kwalifikacji na kierownika podmiotu leczniczego nalezy rozwazyé
aspekt obowiazujacego trybu wylaniania kandydata na kierownika podmiotu lecznicze-
go niebedacego przedsigbiorca, tj. konkursu oglaszanego przez podmiot tworzacy pod-
miot leczniczy®.

Szczegbtowe zasady oraz sposéb przeprowadzania konkursu w podmiocie leczniczym
nieb¢dacym przedsigbiorca na stanowisko m.in. kierownika podmiotu leczniczego pra-
wodawca okreslit w akcie wykonawczym do ustawy*. Zgodnie z przedmiotowym roz-
porzadzeniem konkurs na stanowisko kierownika podmiotu leczniczego przeprowadza
komisja konkursowa powolana przez whasciwy podmiot (podmiot tworzacy). Komisje
konkursowg powotuje si¢ w terminie dwdch miesigey od dnia zwolnienia stanowiska
objetego konkursem. Jej powotanie wszczyna postgpowanie konkursowe?. Podkreslenia
wymaga fake, ze jezeli chodzi o sktad tej komisji, prawodawca nie okreslit szczegétowych

22 Zob.]. Ciechorski, Glosa do wyroku Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 17 grudnia 2019 1. — powierze-
nie obowiqzkdéw kierownika podmiotu leczniczego, ,Roczniki Administracji i Prawa’, 21 (2021), z. 2, 5. 291-299.

23 Art. 49 ustawy o dziatalnodci leczniczej. Zob. takze: K. Rybarczyk, Status pracowniczy kierownika samodziel-
nego publicznego zakladu opicki zdrowotnej utworzonego przez jednostkg samorzqdu terytorialnego, ,PracaiZa-
bezpieczenie Spoleczne”, 63 (2022), nr 9, 5. 36-37.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, tekst jednolity: Dz. U.
22021 r. poz. 430.

25 Tamze, § 2.
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kwalifikacji jej cztonkéw, chociazby w zakresie posiadania wiedzy i do$wiadczenia w za-
rzadzaniu podmiotami leczniczymi. Ograniczyt si¢ wytacznie do wylaczenia z przed-
miotowej komisji osoby bedacej matzonkiem, krewnym albo powinowatym do drugiego
stopnia wiacznie osoby, ktdrej dotyczy postepowanie konkursowe, albo pozostaje wobec
niej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpli-
wosci co do jej bezstronnoéci®. Prawodawca okreslil, ze w sktad komisji konkursowej,
w przypadku gdy postgpowanie konkursowe dotyczy stanowiska kierownika podmio-
tu leczniczego, wchodza: od trzech do szedciu przedstawicieli podmiotu tworzacego,
majacych wyksztalcenie wyzsze, w tym przynajmniej jeden lekarz, przy czym podmiot
tworzacy wskazuje sposréd przedstawicieli przewodniczacego komisji; przedstawiciel
rady spolecznej podmiotu leczniczego oraz przedstawiciel rektora panstwowej uczelni
medycznej albo panstwowej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydakeyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, jezeli podmiot leczniczy zawart z nig umowe o udostep-
nienie go na potrzeby wykonywania zadari dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia®.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ustawodawca nie okredlit szczegétowych kryte-
riéw dla cztonkéw komisji konkursowej?. W prakeyce sa to zasadniczo osoby pracujace
W organie tworzacym, tj. pracownicy organu administracji. Pojawia si¢ w tym kontekscie
kolejne pytanie, czy osoby niemajace kierunkowego wyksztalcenia wyzszego oraz wiedzy
i doswiadczenia w zarzadzaniu podmiotem leczniczym moga dokona¢ whasciwego wyboru
kandydata na kierownika takiej jednostki? Wybér niewlasciwego kandydata na to stano-
wisko przeciez ma bezposredni wplyw na organizacje pracy podmiotu leczniczego i jego
personelu, a tym samym na jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych® i bezpieczenstwo
pacjentéw. Nalezy przyjaé, ze w sytuacji, w keérej kryteria na stanowisko podmiotu lecz-
niczego bylyby doprecyzowane, komisja konkursowa ograniczataby si¢ wylacznie do po-
twierdzenia spelnienia takich warunkéw. Niestety na kanwie obowigzujacych przepiséw
prawnych przyjecie ogdlnego kryterium ,wiedzy i do$wiadczenia dajacego rekojmie pra-
widlowego wykonywania obowiazkéw kierownika” skutkuje tym, ze komisja konkursowa
dokonuje subicktywnej oceny, ktéra w tej sytuacji moze by¢ obarczona biedem.

W swietle powyzszego nalezatoby postulowa¢ rozwazenie zmian w obowiazujacym
stanie prawnym poprzez wprowadzenie kryteriéw dla czlonkéw komisji konkursowych
powolanych do wyboru kierownika podmiotu leczniczego.

26 Tamze, § S ust. 1.

27 Tamze, § 10 ust. 1.

28 Zob. P. Pawlowski, Postulowane kierunki zmian polskiego systemu opicki zdrowornej, s. 233.

29 M. Bembnowska, J. Josko-Ochojska, Zarzgdzanie jakoscig w ochronie zdrowia = Quality Management in
Health Care System, ,Hygeia Public Health”, 50 (2015), nr 3, 5. 457-462.
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4. Propozycja modernizacji i efektywnosci kierowania podmiotem leczniczym

W kontekscie analizowanego tematu, tak jak to zostalo zaznaczone we wstepie niniejszej
pracy, przeanalizowano projekt ustawy z dnia 29 grudnia 2021 r. o modernizacji i po-
prawie efektywnosci szpitalnictwa, ktdry ostatecznie nie wszedl w zycie, ale jest intere-
sujaca platforma do dyskusji w zakresie kwalifikacji, jakie powinien wypelni¢ kandydat
na kierownika podmiotu szpitalnego®. W tym aspekcie projektodawca zaproponowat,
aby kierownikiem podmiotu leczniczego oraz petniacym obowiazki kierownika takiego
podmiotu mogta by¢ wylacznie osoba wpisana na list¢ menedzeréw prowadzong przez
Prezesa Agencji Rozwoju Szpitali*'. W projekcie zatozono, ze aby osoba zainteresowana
mogta wpisa¢ si¢ na whasciwg liste, powinna wykaza¢ si¢ nie tylko do§wiadczeniem na
stanowisku kierowniczym® oraz wyzszym wyksztalceniem?®, lecz takze zdaé paristwo-
wy egzamin organizowany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia* albo ukon-
czy¢ studia podyplomowe Master of Business Administration (dalej: MBA) w ochronie
zdrowia®. Ponadto projektodawca wpisal w projekcie ustawy zupetnie nowe rozwiazanie
obejmujace obowiazek doskonalenia zawodowego w postaci ksztalcenia ustawicznego

30 Zob. Projeke z dnia 29 grudnia 2021 r. ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa.

31 Tamze, art. 120 ust. S w zw. z art. 123,

32 W projekcie zapisano, ze taka osoba powinna posiada¢ co najmniej pigcioletni staz pracy na stanowisku kie-
rowniczym albo co najmniej trzyletni staz pracy na stanowisku kierowniczym w podmiocie szpitalnym. Zob.
tamze, art. 120 ust. 2.

33 Tamze, art. 120 ust. 1.

34 Zgodnie z art. 121 projektu panstwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania stanowiska kierownika pod-
miotu szpitalnego obejmowal zweryfikowanie: 1) wiedzy i umiejetnoéci w zakresie zarzadzania podmiotem
szpitalnym; 2) znajomosci aktéw prawnych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia; 3) doswiadczenia
dajacego rekojmie prawidfowego wykonywania obowigzkéw kierownika. Ponadto projektodawca okreslit
warunki przystapienia do egzaminu zgodnie z art. 120 ust. 1 pke 1-3 projektu, termin jego przeprowadzenia
co najmniej raz w roku oraz podmiot przeprowadzajacy egzamin — komisj¢ konkursows, ktérg miat powo-
tywaé i odwolywa¢ minister wlasciwy do spraw zdrowia. Zgodnie z projektem minister wlasciwy do spraw
zdrowia mdg} zleci¢ przeprowadzenie egzaminu, w tym powolanie komisji, Centrum Egzaminéw Medycz-
nych, o ktérym mowa w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 22021 r. poz. 790 i 1559) lub Agencji Rozwoju Szpitali, zapewniajac na ten cel odpowiednie $rodki
finansowe. Ponadto minister wlasciwy do spraw zdrowia miat okresli¢ w drodze rozporzadzenia sposéb przy-
gotowania i przeprowadzania egzaminu, uwzgledniajac konieczno$¢ prawidlowego i efektywnego przepro-
wadzenia tego egzaminu.

35 Tamze, art. 120 ust. 4. Zasady przeprowadzenia egzaminu oraz studiéw podyplomowych Master of Business
Administration zostaly odpowiednio okreslone w art. 121 i 122 projektu ustawy.
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przez kicrownika podmiotu szpitalnego®. Doskonalenie zawodowe obejmowaloby sta-
la aktywno$¢ w ramach samoksztalcenia lub w zorganizowanych formach ksztalcenia.
Dodatkowo kierownik podmiotu szpitalnego bylby zobowiazany przedktadaé Prezesowi
Agencji Rozwoju Szpitali do dnia 15 stycznia kazdego roku dokumenty potwierdzajace
udziat w co najmniej dwé6ch zorganizowanych formach ksztatcenia w roku poprzednim.
W zakresie nieuregulowanym w projekcie ustawy do kierownika podmiotu szpitalnego
mialyby zastosowanie wiasciwe przepisy prawne?’.

Odnoszac si¢ do proponowanych zasadniczych zmian w kontekscie kryteriow na
stanowisko kierownika podmiotu leczniczego oraz doskonalenia zawodowego, nalezy
stwierdzié, ze stusznie dostrzezono konieczno$¢ modyfikacji obowigzujacych rozwiazan
prawnych w tym aspekcie. Projektodawca de facto zaproponowal rozwiazanie przyjecia
koncepcji tzw. zawodu regulowanego w stosunku do kierownika podmiotu lecznicze-
go. Naturalnie nalezy mie¢ na uwadze takze ryzyko wystapienia sytuacji, w ktorej da-
leko idace zaostrzenie wymogdéw kwalifikacyjnych na kierownikéw podmiotéw leczni-
czych moze potencjalnie przyczyni¢ si¢ do tego, ze bedzie brakowato oséb spetniajacych
wszystkie ustawowe kryteria do piastowania funkcji kierownika podmiotu leczniczego.
Dlatego nalezatoby w tym procesie wzia¢ pod uwage okres przejéciowy, w ktérym realne
jest nabycie kwalifikacji przez kandydatéw do petnienia tej funkeji. Zakreslenie tego ter-
minu powinno by¢ poprzedzone identyfikacja zasobédw kadrowych majacych odpowied-
nie kwalifikacje do kierowania podmiotami leczniczymi.

Czy taka koncepcja jest stuszna? Na tak postawione pytanie mozna odpowiedzie¢, ze
kazde rozwigzanie stuzace profesjonalizacii tego stanowiska przez postawienie konkret-
nych warunkéw, jakie kandydat na kierownika podmiotu leczniczego powinien spetnia¢,
i na tej podstawie nabywanie przez niego kwalifikacji do wykonywania tego zawodu, jest
wlasciwym kierunkiem. Niestety w praktyce dochodzi do sytuacji, w ktérych na kierow-
nikéw tych podmiotéw s3 powolywane osoby spetniajace ogélne kryteria wymienione
w ustawie, ale niemajace kompetencji do kierowania podmiotem leczniczym.

36 Doskonalenie zawodowe kierownikéw podmiotu szpitalnego mialoby obejmowaé zakres: ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej — w stosunku do podmiotu szpitalnego w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej; 2) ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spétek handlowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 18) — w stosunku do podmiotu szpitalnego w formie spéiki kapitalo-
wej; 3) ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz.
534) — w stosunku do podmiotu szpitalnego w formie instytutu badawczego. Zob. tamze, art. 124.

37 Odpowicdnio przepisy: 1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej — w stosunku do pod-
miotu szpitalnego w formie samodziclnego publicznego zaktadu opicki zdrowotnej; 2) Kodeksu spétek han-
dlowych — w stosunku do podmiotu szpitalnego w formie spétki kapitatowej; 3) ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383 oraz z 2021 r. poz. 1192) — w stosunku do
podmiotu szpitalnego w formie instytutu badawczego. Tamze, art. 125.
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W $wietle przedstawionego problemu mozna postawié tezg, ze jest uzasadniony tytut
do tego, aby dokonaé zmian w obowiazujacym prawie w tym zakresie.

5. Postulaty de lege ferenda

Dokonujgc syntetycznej analizy obowigzujacych przepiséw prawnych dotyczacych usta-
wowych kryteriéw na kierownikéw podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami w optyce postulowanych zmian w prawie, nalezy przychyli¢ si¢ do stanowiska, ze
modyfikacja obowiazujacych uregulowan prawnych w tym zakresie powinna nastapic.
Powstanie swoistego rodzaju ,korpusu menedzeréw ochrony zdrowia” poprzez wprowa-
dzenie ogélnopolskiej listy menedzeréw ochrony zdrowia, z jednej strony, byloby istot-
nym elementem tworzenia fachowej kadry kierowniczej, z drugiej — ograniczatoby moz-
liwos$¢ powolywania na stanowisko kierownika osoby nieprzygotowanej do zarzadzania
podmiotem leczniczym.

Z uwagi na praktyke stosowania obowiazujacego prawa istnicje potrzeba precyzyj-
nego okreslenia wymagan kwalifikacyjnych dla kierownikéw podmiotéw leczniczych,
uwzgledniajacych zaréwno aspekty zarzadceze, jak i kliniczne. Wymagane kompetencje
zarzadcze oraz wiedza merytoryczna z zakresu opicki zdrowotnej powinny by¢ okreslone
w przepisach prawnych, aby zapewni¢ jednolitos¢ standardéw i wysoka jako$¢ zarzadza-
nia podmiotami leczniczymi. Pozytywnie nalezy oceni¢ zamiar wprowadzenia doskona-
lenia zawodowego, ktére umozliwitoby kierownikom podmiotéw leczniczych aktualiza-
cje swojej wiedzy i umiejetnosci w zakresie zarzadzania, nowych technologii medycznych
oraz obowigzujacych przepiséw prawa. Szkolenia te moglyby by¢ organizowane przez
akredytowane instytucje edukacyjne (np. uczelnie wyzsze), organizacje branzowe lub
samorzady zawodowe. Kierownicy podmiotéw leczniczych powinni takze ksztaltowad
rozwdj zawodowy przez uczestnictwo w migdzynarodowych programach wymiany kadry
menedzerskiej*®. Istotnym elementem doskonalenia zawodowego bytoby takze wprowa-
dzenie akredytacji programéw szkoleniowych dla kierownikéw podmiotéw leczniczych,
aby oceni¢ ich skuteczno$¢ i dostosowaé do zmieniajacych si¢ potrzeb i wymagar sektora
ochrony zdrowia. Nowelizacja przepiséw prawnych dotyczacych kwalifikacji kierowni-
kéw podmiotéw leczniczych w konsekwencji mogtaby przyczyni¢ sie do podniesienia

38 Obecnie sa organizowane programy wymiany migdzynarodowej menedzeréw w ochronie zdrowia, w kt6-
rych udziat jest dobrowolny, np. certyfikowany program wymiany Europejskicj Federacji Szpitali HOPE,
w ramach kedrego organizowane s 4-tygodniowe okresy szkoleniowe przeznaczone dla menedzeréw i in-
nych specjalistéw petnigcych obowiazki kierownicze w podmiotach leczniczych. Polske w tej organizacji
reprezentuje Polska Federacja Szpitali (PFSz), ogélnopolska organizacja pracodawcéw zrzeszajaca szpitale,
keéra jest realizatorem programu EFS HOPE (https://www.pfsz.org/hope-exchange/).
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jako$ci zarzadzania podmiotami medycznymi, zwigkszenia efektywnosci $wiadczenia

ustug zdrowotnych oraz realizacji celéw zréwnowazonego rozwoju.

W analizowanym kontekscie trzeba podkresli¢, ze aby zapewni¢ sp6éjnosé procesu
rekrutacji kierownikéw podmiotéw leczniczych, warto rozwazy¢ standaryzacje proce-
dur rekrutacyjnych oraz wprowadzenie obicktywnych kryteriéw oceny kompetenciji.
Moze to obejmowaé opracowanie jednolitych testéw kompetencji oraz wytycznych do
przeprowadzania egzamindw panstwowych. Przyjecie takiego rozwiazania wiazatoby si¢
takze z okre$leniem zasad i kryteriéw powolywania 0séb na cztonkéw komisji konkurso-
wych bioracych udzial w wyborze na kierownikéw podmiotéw leczniczych.

Ustosunkowujac si¢ do polemiki na temat kwalifikacji kierownikéw podmiotéw lecz-
niczych niebedacych przedsi¢biorcami oraz projektowanych zmian przepiséw prawnych
dotyczacych kryteriéw kierownikéw podmiotéw leczniczych i zakreslonych postulatéw
de lege ferenda, nalezaloby wnioskowa¢, zeby kierownikiem podmiotu szpitalnego oraz
jego zastepca, a takze osoba pelniaca obowiazki kierownika podmiotu szpitalnego, byla
osoba, ktora spetnia tacznie w szczegdlnosci nastgpujace warunki:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze lub wyksztalcenie wyzsze uzyskane zagranicg uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie przepiséw odrebnych;

2) ma co najmniej trzyletni staz pracy na stanowisku kiecrowniczym w podmiocie leczni-
czym lub co najmniej pi¢cioletni staz pracy w podmiocie leczniczym;

3) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i nie zostala skazana prawomocnym
wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

4) zdala paristwowy egzamin uprawniajacy do zajmowania stanowiska kierownika pod-
miotu szpitalnego, organizowany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, albo
ukonczyla studia podyplomowe z zarzadzania w ochronie zdrowia, w tym Master of
Business Administration (MBA), jednakze z zastrzezeniem, ze z przedmiotowego eg-
zaminu zwolnieni sa kierownicy podmiotéw leczniczych, ktdrzy w dniu wejscia w zy-
cie przedmiotowych przepiséw maja co najmniej trzyletni staz pracy na stanowisku
kierowniczym w podmiocie leczniczym;

5) znajduje si¢ na liscie menedzeréw ochrony zdrowia, kedrzy spelniaja kryteria ustawowe.
Podsumowujac, przeprowadzenie powyzszej analizy ustawowych kryteriéw na kie-

rownika podmiotu leczniczego wskazuje koniecznos$¢ przeprowadzenia w tym zakresie

zmian w obowigzujacym prawie. Jednoczesnie nie oznacza to, ze obowiazujace przepisy
prawne s3 wadliwe, ale wystepuje dysonans migdzy prawem stanowionym a jego stoso-
waniem w praktyce.
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