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O potrzebie zmian ustawowych wymogow
kwalifikacyjnych dla kierownikéw podmiotow
leczniczych

Wstep

Zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP! kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia. Z kolei na gruncie art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze najwyzszego aktu
prawnego w Polsce obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniaja réwny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze érodkéw publicznych2. Jednym z instrumentéw prawnych, majacych
na celu realizacje wspomnianego zadania, jest wprowadzenie do polskiego
systemu prawnego ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej®.
W uzasadnieniu wymienionej ustawy trafnie wyartykutowano podstawowe
problemy systemowe, wskazujac wprost, ze ,,polski system ochrony zdrowia od
wielu lat przezywa powazne trudnosci, a gléwnymi przyczynami tego stanu
sa: 1) utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonuja zaktady opie-
ki zdrowotnej, 2) niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicz-
nymi jednostkami opieki zdrowotnej, 3) ograniczona odpowiedzialno§¢ pod-
miotéw tworzacych za zobowiazania samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej”. W kontekécie wskazanego katalogu probleméw pominieta
zostata kwestia niewystarczajacych naktadéw finansowych przeznaczanych
na system ochrony zdrowia. Niezaleznie od wysoko$ci przyznanego okreslo-
nemu podmiotowi leczniczemu finansowania, to na kierowniku placéwki, jako
organowi zarzadczemu, cigzy obowigzek prawidlowego prowadzenia spraw
1 reprezentowania jej na zewnatrz. W zatozeniu ustawodawcy efektem tych

1 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., Nr 78,
poz. 483 ze zm.).

2 Wyroki TK: z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt. K 14/03; z 23 marca 1999 r., sygn. akt. K 2/98.

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1972),
dalej jako u.d.l.
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dzialan powinno byé m.in. zapewnienie réwnego dostepu spoleczenstwa do
niezbednych §wiadczen medycznych. Tym samym kierownikowi podmiotu
leczniczego pozostawiono relatywnie szeroki zakres swobody dziatania, prze-
jawiajacym sie m.in. w prawie do zaciagania zobowigzan finansowych niewy-
kraczajacych poza zakres zwyklych czynnos$ci przystugujacych wtascicielowi.
Mimo braku ustawowej regulacji, kierownik danej placéwki medycznej prowa-
dzi sprawy 1 reprezentuje podmiot leczniczy. Tym samym nie pelni on roli
pracodawcy w rozumieniu przepiséw prawa pracy, ktorym jest wtasciciel pod-
miotu leczniczego?.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom spotecznym, ustawodawca wprowadza
okreslone przestanki, warunkujace mozliwo$é pelnienia funkeji kierownika
podmiotu leczniczego®. Na gruncie art. 46 ust. 2 u.d.l. koniecznoéé spetnienia
wymogow kwalifikacyjnych zostala przewidziana jedynie wobec kierownikéw
podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, pomijajac przedmiotowa
kwestie w odniesieniu do kierownikéw prywatnych placéwek medycznych. Jako
teze badawcza przyjeto, ze pominiecie wymagan kwalifikacyjnych wzgledem
kierownikéw podmiotéow leczniczych, bedacych przedsiebiorcami na gruncie
u.d.l., stanowi jeden z czynnikéw niesprzyjajacych sprawnos$ci funkcjonowania
szeroko rozumianego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Weryfikacji sformulowanej tezy badawczej dokonano w oparciu o metode
dogmatycznoprawna, polegajaca na analizie dotychczasowego dorobku dok-
tryny oraz orzecznictwa sadowego, umozliwiajacych zdefiniowanie problemu
badawczego, a nastepnie przedstawienie propozycji jego rozwigzania. Celem
niniejszej publikacji jest wykazanie, ze poszerzenie oraz doprecyzowanie wy-
mogdéw kwalifikacyjnych w odniesieniu zaréwno do kierownikéw prywatnych,
jak 1 publicznych podmiotéw leczniczych na gruncie art. 46 ust. 2 u.d.l. jest
niezbedne. Wybdr przedmiotu publikacji wynika z niedostatecznego — w ocenie
autora — zainteresowania analizowana problematyka ze strony przedstawicie-
li literatury przedmiotu. Struktura organizacyjna systemu ochrony zdrowia

4 P. Bala, M. Zalucki, Prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Aspekty prawne, Warszawa 2013,
s. 75; K. Rybarczyk, Status pracowniczy kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez jednostke samorzadu terytorialnego, ,,Praca i Zabezpieczenie Spo-
leczne” 2022, nr 9, s. 36; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warsza-
wa 2012, s. 198; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019,
s. 282; Kierownicy publicznych podmiotéw leczniczych ponosza odpowiedzialno$é za nalezyte
prowadzenie jej spraw oraz reprezentowanie na zewnatrz. Przyznane mu uprawnienia $wiadcza
o tym, ze stanowi on organ osoby prawnej w rozumieniu art. 38 Kodeksu cywilnego.

5 Przez pojecie podmiotu leczniczego rozumie sie wykonywanie dzialalnoéci leczniczej pro-
wadzonej na wlasny rachunek, éwiadczac profesjonalna ustuge zdrowotna w sposdb ciagty i zor-
ganizowany — J. Zajdel-Catkowska (red.), Prawo medyczne w ochronie zdrowia, seria: Meritum,
Warszawa 2021, s. 510. Jak wskazuje sie wprost w literaturze przedmiotu, ,kierownik to termin
ustawowy, ktory w wiekszo§ci przypadkéw nie jest uzywany wprost, poniewaz osobe zarzadzaja-
ca nazywa sie dyrektorem (nazwa tej osoby uzywana w konkretnym przypadku powinna wynikaé
ze statutu)” — zob. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., 2012, s. 198.
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w znacznym stopniu wplywa na sprawnoé¢ systemu ochrony zdrowia, a przez to
na stan zdrowia, a nawet zycia spoleczenstwa®. Wynikiem prowadzonych roz-
wazan prawnych we wskazanym zakresie ma by¢ sformutowanie postulatow de
lege ferenda poprawiajacych jako$é zarzadu prywatnych podmiotéw leczniczych’.

Kwalifikacje zawodowe kierownikéw podmiotow
leczniczych niebedacych przedsiebiorca

Na gruncie art. 46 ust. 2 u.d.l. okreélone zostaly wymogi formalne, ktére
musi spelnié¢ osoba ubiegajaca sie o stanowisko kierownika podmiotu leczni-
czego niebedacego przedsiebiorca. Zgodnie z brzmieniem wskazanego przepi-
su kierownikiem podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca moze byé
osoba, ktora: 1) posiada wyksztalcenie wyzsze, 2) posiada wiedze 1 do§wiad-
czenie dajace rekojmie prawidlowego wykonywania obowiazkéw kierownika,
3) posiada co najmniej 5-letni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo
ukonczone studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie 1 co najmniej trzy-
letni staz pracy, 4) nie zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popel-
nione umy$lnie8.

W rozumieniu art. 46 ust. 2 pkt. 1 u.d.l. wymég posiadania wyzszego
wyksztalcenia rozumiany jest szeroko, poniewaz obejmuje rowniez wyksztal-
cenie na poziomie wyzszym zawodowym (np. licencjat, inzynier). Zgodnie
z definicjami zawartymi w przepisach art. 77 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce? studia wyzsze koncza,
sie tytutem zawodowym: licencjata, inzyniera, magistra lub tytutem réwno-
rzednym, co oznacza, ze osoby z takimi tytutami nalezy uznac za posiadajace
wyksztalcenie wyzsze. Z literalnego brzmienia przepisu wynika, ze kandydat
do pelnienia funkeji kierownika podmiotu leczniczego nie musi posiadaé wy-
ksztalcenia medycznego. Analizowana regulacja nie zawiera bowiem wskaza-
nia kierunku ukonczonych studiéw. Jedynie w przypadku dopuszczenia krot-

6 Na kanwie wspomnianego przepisu uwaga literatury przedmiotu i orzecznictwa sadowego
koncentruje sie na kwestii zwigzanej z dokonaniem prawidlowej wyktadni przewidzianych wyma-
gan, warunkujacych mozliwo§é pelnienia przez okre§lona osobe funkeji kierownika podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorca. W analizowanym kontekécie pomijane sa propozycje do-
konywania zmian legislacyjnych poprzez poszerzenie stosowania art. 46 ust. 2 u.d.l.

7 Wyrok WSA w Lublinie z 14 grudnia 2017 r., sygn. akt. IT SAB/Lu 147/17, Lex nr 2596149.

8 Przepis art. 46 ust. 4 u.d.l. wylacza zastosowanie wymogu kwalifikacyjnego dotyczacego
stazu pracy 1 kwalifikacji w stosunku do kierownika podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnoéé
lecznicza dla 0s6b pozbawionych wolnoéci. W pi§miennictwie trafnie podnosi sie, ze wytaczenie to
nie ma merytorycznego uzasadnienia — zob. F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Komentarz, Warszawa 2019, s. 281; J. Zajdel-Catkowska (red.), op. cit., s. 432; M. Nesterowicz,
Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeri sqdowych, Warszawa 2022, s. 34—38.

9 Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2023 r.,
poz. 742).
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szego wymaganego stazu pracy na stanowisku kierowniczym wskazano, ze
w takim przypadku kandydat obowiazany jest mie¢ ukonczone studia pody-
plomowe na kierunku zarzadzanie. Osoba uzyskujaca wyzsze wyksztatcenie
na terenie jednego z panstw czlonkowskich Unii Europejskiej spetnia wymog
objety trescia analizowanego przepisul?.

7Z kolei wymog dotyczacy posiadanej wiedzy 1 do§wiadczenia stanowi przy-
ktad klauzuli generalnej 1 uznaniowej, mogacej stanowié¢ wskazéwke interpre-
tacyjna dla podmiotu powotujacego kierownika w zakresie jego oceny w obu
wskazanych aspektach. Uznaniowy charakter tego kryterium nie moze by¢
mylony z dowolnoécia, oceny dokonywanej przez podmiot tworzacy!l.

W odniesieniu do wymogu posiadania 5-letniego stazu pracy na stanowi-
sku kierowniczym, ujetego w art. 46 ust. 2 pkt 3 u.d.1.12, nalezy wskazaé, ze
jest on traktowany jako alternatywa dla co najmniej 3-letniego stazu pracy
taczonego z ukonczeniem studiéw podyplomowych na kierunku zarzadzanie.
Trzeba przyjaé, ze nie chodzi tutaj o wasko rozumiane zarzadzanie podmiotem
leczniczym, a raczej o ukonczenie studiéw, ktére daja wiedze z zakresu pod-
stawowych regut zarzadzania, ktére sa niezalezne od charakteru kierowanej
placéwkil3. Stusznie réwniez zauwaza sie w doktrynie brak zawezenia wymo-
gu odpowiedniego stazu pracy na stanowisku kierowniczym w placéwce opie-
ki zdrowotnej (czy chociazby szerzej do ochrony zdrowia). Moze to powodowac
sytuacje, w ktérej osoby zarzadzajace wczeéniej innymi podmiotami gospodar-
czymi, niemajace wiedzy na temat tego, jak funkcjonuje opieka zdrowotna,
beda przenosi¢ rozwigzania z innych dziedzin na grunt podmiotu leczniczego.
Nadto podnosi sie, ze ukonczenie studiéw podyplomowych z zarzadzania, skut-
kujace skroceniem wymaganego stazu, nie zostato ograniczone do zarzadzania
w ochronie zdrowia, co uznaje sie za niezrozumiale. Nalezy wskazac, ze ba-
dany przepis ma charakter ius cogens, co oznacza, ze brak jest przepiséw po-
zwalajacych na odstepstwo od tych kryteriéwl4.

Ostatnim kryterium warunkujacym mozliwo$¢ ubiegania sie kandydata
do pelnienia funkcji kierownika publicznego podmiotu leczniczego jest brak
prawomocnego skazania za przestepstwo popelnione umyélnie. Dokonywanie
przedmiotowe] oceny nastepuje w oparciu o informacje z Krajowego Rejestru
Karnego. W literaturze przedmiotu podnoszony jest fakt, ze przyjety przez
ustawodawce wymog nie jest uzasadniony, jednakze w ocenie autora poglad
ten nalezy uznaé za nieprawidlowy, poniewaz fakt wczeéniejszego skazania
kandydata do piastowania funkecji kierownika podmiotu leczniczego, w wyni-

10 F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 172.

11 Ibidem, s. 173.

12 Art. 46 ust. 5 wylacza wymoég z art. 46 ust. 2 pkt 3 w odniesieniu do kierownika podmio-
tu leczniczego wykonujacego dziatalno§é lecznicza dla oséb pozbawionych wolno$ci. Rozwigzanie
to nie wydaje sie merytorycznie uzasadnione.

13 Wyrok WSA w Poznaniu z 31 stycznia 2018 r., sygn. akt. IV SA/Po 1044/17, Lex nr 2588681.

14 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci..., 2019, s. 284.
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ku ktérego zostal on skazany, nie daje rekojmi w zakresie prawidlowego
i rzetelnego wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych!d.

Bazujac na wskazanych wymaganiach, warunkujacych mozliwo$é petnie-
nia funkeji kierownika podmiotu leczniczego, nasuwa sie nastepujace pytanie:
czy sa one ustanowione w sposéb proporcjonalny 1 adekwatny do funkeji,
w stosunku do ktérej zglaszane sa szczegdlnie wysokie oczekiwanial®. Wska-
zane wymogi kwalifikacyjne kandydatéw na stanowisko kierownikéw podmio-
tow leczniczych niebedacych przedsiebiorcami zostaly ustalone z jednoczesnym
uwzglednieniem tzw. podwyzszonych standardéw. W ocenie autora wspomnia-
ny cel nie zostal w pelni realizowany. Szczegdlne watpliwo$ci budzi brzmienie
art. 46 ust. 2 pkt 2, przewidujacy wymoég posiadania przez kandydata na
kierownika odpowiedniej wiedzy 1 doéwiadczenia majacych dawaé rekojmie
prawidlowego zarzadzania placéwka medyczna. Nieostro$é skonstruowanych
przepisé6w moze powodowac, ze sposob dokonywania ich interpretacji moze by¢
czesto odmienny, pozostajacy z soba we wzajemnej sprzecznosci. Klauzula
generalna zawarta w tre$ci analizowanego przepisu sprzyja swobodnemu ro-
zumieniu jej tresci, co w praktyce moze oznaczaé, ze kwalifikacje zawodowe
1 do$wiadczenie kierownikéw poszezegblnych podmiotéw leczniczych beda zréz-
nicowane. Analizowany przepis daje cztonkom komisji konkursowej nieuza-
sadnione pole do naduzy¢ w zakresie subiektywnej oceny kryterium doéwiad-
czenia 1 wiedzy kandydata, ktére — mimo ich niskiego poziomu — moze w ich
ocenie zostaé uznane za satysfakcjonujace i wystarczajace.

Koleijnym wyrazem dbatosci ustawodawcy w zakresie zapewnienia transpa-
rentnos$ci wyboru kierownika publicznego podmiotu leczniczego jest ustawa
z dnia 16 grudnia 2016 r. o zarzadzeniu mieniem panstwowym obejmujaca
swoim zakresem podmioty uprawnione do wykonywania praw z akcji naleza-
cych do Skarbu Panstwa lub panstwowe osoby prawnel”. Zgodnie z trescia,
art. 18 ust. 1 wskazanego aktu prawnego ustawodawca przewiduje obligato-
ryjno$¢ powotania kierownika panstwowej osoby prawnej w trybie postepowa-
nia konkursowego majacego na celu sprawdzenie, ocene kwalifikacji kandy-
datéw oraz wylonienie najlepszego merytorycznie kandydata na cztonka
organu zarzadzajacego. Dodatkowym zabezpieczeniem prawnym wprowadze-
nia komentowanej procedury ma by¢ fakt, ze panstwowa osoba prawna jest
zobowiazana do podejmowania dziatan majacych na celu wprowadzenie do
statutu obowiazku powolania kierownika w trybie postepowania konkurso-
wego. Uzasadnieniem wprowadzenia komentowanego przepisu jest konieczno§é
zapewnienia w mozliwie najwyzszym stopniu profesjonalnych kadr menadzer-

15 F. Grzegorezyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., 2013, s. 173.

16 D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), Organizacja systemu ochrony zdrowia, seria:
System Prawa Medycznego, t. 3, Warszawa 2020, s. 802.

17 Ustawa z dnia 16 grudnia 2016 r. o zarzadzeniu mieniem panstwowym (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 125).
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skich w pahstwowych osobach prawnych (art. 18 ust. 2 ustawy o zarzadzeniu
mieniem panstwowym).

W Polsce funkcjonuja gtéwnie prywatne podmioty lecznicze (bedace przed-
siebiorcami). W éwietle danych statystycznych przypadajacych na 2022 r. spo-
§rod 22 681 podmiotéw leczniczych zarejestrowanych w naszym kraju prywat-
ne podmioty lecznicze obejmuja 21 329 placéwek, co daje taczny udziat 94% we
wszystkich placowkach leczniczych. Choé podmioty prywatne podlegaja cze-
$ciowemu dofinansowaniu ze $rodkéw publicznych (np. Narodowego Funduszu
Zdrowia), to w ocenie autora wskazane podmioty wciaz nalezy uznawac za
prywatne, poniewaz — mimo cze$ciowego finansowania jej dziatalnoéci ze érod-
kow publicznych — sa one zakladane przez podmioty prywatne (osoby fizyczne).

Czynnikiem podnoszacym jako$é systemu ochrony zdrowia jest fakt, ze
dziatalno$éé lecznicza moze byé prowadzona przez stowarzyszenia, fundacje
oraz wyznaniowe osoby prawne, ktérych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i1 ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalno$ci leczniczej. Podstawa prawna ich funkcjonowania jest art. 4
ust. 1 pkt 51 6 u.d.l. Cho¢ wskazane podmioty nie naleza bezposérednio do
sektora finanséw publicznych, to moga one otrzymywacé wsparcie finansowe
z budzetu panstwa, co powoduje, ze ich status dalej ma dalej charakter pry-
watny, a nie publiczny. W zwiazku z powyzszym de lege lata art. 46 ust. 2 u.d.1.
nie znajduje wykorzystania do tego rodzaju placéwek!8.

Dodatkowa podstawa prawna przeprowadzenia postepowania konkurso-
wego na kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca jest
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcald. Treéé wskazanego aktu wykonawczego systematyzuje kwe-
stie zwiazane z organizacja 1 transparentno$cia prowadzonego postepowania
konkursowego majacego skutkowaé wyborem odpowiedniego kierownika.
W rozumieniu wskazanego rozporzadzenia obowiagzek przeprowadzenia poste-
powania konkursowego jest ustanowiony relatywnie szeroko, poniewaz obej-
muje nie tylko kierownika, ale réwniez osoby na stanowisku: a) zastepcy kie-
rownika, w przypadku gdy kierownik nie jest lekarzem, b) ordynatora,
¢) naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek, d) pielegniarki oddzia-
towej. Gtéwnym celem analizowanego aktu wykonawczego jest wprowadzenie
jasnych 1 zrozumialtych zasad towarzyszacych prowadzonemu postepowaniu
konkursowemu, co w istocie powinno zmierzaé¢ do braku mozliwo$ci poddania
w watpliwo$§¢é rzetelnoéci w zakresie jego przeprowadzenia. Realizacji sformu-
lowanego celu ma réwniez sprzyjaé ograniczenie wystapienia ryzyka nepoty-

18 F. Grzegorczyk (red.), Ustawa o dziatalnosci..., 2013, s. 44.

19 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowa-
dzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym przed-
siebiorca (Dz.U. z 2012 r., poz. 182).
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zmu, czego urzeczywistnieniem ma by¢ § 5 wskazanego rozporzadzenia, ktory
stanowi, ze w sklad komisji konkursowej nie moze by¢ powotana osoba, ktéra
jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia wlacz-
nie osoby, ktérej dotyczy postepowanie konkursowe, albo pozostaje wobec niej
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do jej bezstronnoéciZ20.

Zgodnie z § 3 ust. 2 rozporzadzenia komisje konkursowa powoluje sie
w terminie 2 miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska objetego konkursem.
7Z kolei w Swietle § 4 ust. 1 pkt 3 ogloszenie o konkursie powinno nastapié
w terminie 2 miesiecy od dnia wszczecia postepowania konkursowego. W oce-
nie autora przepisy analizowanego rozporzadzenia nie sprzyjaja szybkiemu
1 sprawnemu wyborowi nowego kierownika podmiotu leczniczego. Dtugosé
terminu objetego brakiem nowego dyrektora placowki medycznej moze powo-
dowaé trudnosci w podejmowaniu wigzacych z punktu widzenia podmiotu
leczniczego decyzji, co wynika z tymczasowego charakteru funkcjonowania
osoby prowadzacej tymczasowy zarzad danego podmiotu leczniczego?!.

Dokonujac prognozy w zakresie sposobu ksztaltowania sie ustawowych
wymogéw stawianych kandydatom na kierownikéw podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, nalezy przypuszczaé, ze beda one zaostrzane.
Zgodnie z projektem ustawy o modernizacji 1 poprawie efektywnosci szpital-
nictwa?2 kierownikiem placéwki medycznej moze zostaé wylacznie osoba pod-
legajaca wpisowi na liste menadzeréw prowadzona przez prezesa Agencji Roz-
woju Szpitali. W celu uzyskania wpisu na przedmiotowa liste nalezy zdac
egzamin panstwowy organizowany przez Agencje Rozwoju Szpitali ub ukonczyé
studia podyplomowe na kierunku MBA w zakresie ochrony zdrowia. W ocenie
autora projekt komentowanej ustawy dazy do rozwigzania problemu w zakresie
nieostro$ci ustawowych wymagan w odniesieniu do kierownikéw podmiotéw
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. W tresci uzasadnienia przedmioto-
wego projektu ustawy wskazano wprost, ze che¢ wprowadzenia procedowanych
przepisow w zycie wynika z braku jasnych wymogéw okre§lajacych niezbedne
kwalifikacje oséb mogacych zarzadzaé podmiotami szpitalnymi, przez co poja-
wiaja, sie sytuacje, w ktorych poziom kompetencji menedzerskich jest niewystar-
czajacy. Z uwagi na fakt, ze analizowany akt prawny znajduje sie dopiero na
etapie konsultacji publicznych, szczegétowe komentowanie przyjetych w jego

treéci rozwigzan prawnych nalezy uznaé za przedwczesne?s.

20 D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), op. cit., s. 803.

21 K. Rybarczyk, op. cit., s. 36.

22 Nr projektu ustawy: UD321.

23 Projekt ustawy o Funduszu Wsparcia Szpitali POPRZEDNI TYTUL: Projekt ustawy
o modernizacji 1 poprawie efektywno$ci szpitalnictwa, https://www.gov.pl/web/premier/projekt-
-ustawy-o-modernizacji-i-poprawie-efektywnosci-szpitalnictwa2 (data dostepu: 20.04.2024) [wy-
réznienie w oryginale].
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Kwalifikacje zawodowe kierownikéw podmiotow
leczniczych bedacych przedsiebiorcami — propozycje
zmian legislacyjnych

Cho¢ art. 46 ust. 2 u.d.l. szeroko odnosi sie do wymogéw warunkujacych
mozliwo§¢é petnienia funkeji kierownika podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca, to analizowana kwestia zostata pominieta w odniesieniu do
dyrektoréw podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami w rozumieniu
art. 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw obejmujacych
osoby fizyczne, osoby prawne lub jednostki organizacyjne niebedace osobami
prawnymi, ktorym odrebna ustawa przyznaje zdolno$é prawna, a takze wspél-
nicy spotki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich dziatalno$ci gospo-
darczej. W praktyce prywatna dziatalno$¢ lecznicza moze byé prowadzona
w formie jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej, spétki cywilnej, a takze
spétek osobowych (sp6tki jawnej, spotki partnerskiej, spétki komandytowe;j,
spo6tki komandytowo-akeyjnej) czy tez spotki kapitatowe) (spétki z ograniczo-
na odpowiedzialnoécia). Dziatalno$é lecznicza jest dziatalnoécia regulowana,
poniewaz po spelnieniu szeregu warunkéw, m.in. w zakresie posiadania od-
powiednich pomieszczen, urzadzen, czy wyrobéow medycznych, wymaga ona
uprzedniego uzyskania wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatal-
noé¢ Lecznicza?4.

Niewprowadzenie przez ustawodawce wymogow kwalifikacyjnych w sto-
sunku do dyrektoréw prywatnych podmiotéw leczniczych moze stanowié jego
intencjonalny zamiar zwigzany z checig ograniczenia nadmiernej ingerencji
w swobode prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej finansowanej z funduszy
jednostki prywatnej. W ocenie autora system opieki zdrowotnej jest na tyle
istotny spolecznie i gospodarczo, ze powinien znajdowacé sie pod szczegdlna
ochrona, polskiego ustawodawstwa?®. Powyzszy stan rzeczy wymaga podjecia

24 J. Zajdel-Catkowska (red.), op. cit., s. 512.

25 Ustawodawca podejmuje dzialania zmierzajace do zapewnienia prawidlowego prowadzenia
nie tylko podmiotéw leczniczych, ale réwniez m.in. organizacji pomocy spolecznej. Zgodnie z trescig,
art. 122 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 901)
osoby kierujace jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej sa obowigzane posiadaé co naj-
mniej 3-letni staz pracy w pomocy spolecznej oraz specjalizacje z zakresu organizacji pomocy
spotecznej. Zakres kursu jaki nalezy zrealizowaé, aby spetnié¢ to wymagania okreslone rozporza-
dzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 26 wrzeénia 2012 r. w sprawie specjalizacji
z zakresu organizacji pomocy spolecznej. Analizujac zakres wymaganych uprawnien, zauwazenia
wymaga brak ustawowego obowigzku ukonczenia studiéw wyzszych dla oséb kierujacych jednost-
kami organizacyjnymi pomocy spolecznej. W poréwnaniu do art. 46 ust. 2 u.d.l. nasuwa sie wnio-
sek, ze art. 122 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej jest mniej rozbudowany, co nie zmienia faktu,
ze w kontekécie zapewnienia wysokich standardéw kwalifikacyjnych zastluguje on na uwage,
bowiem ogranicza krag kandydatéw mogacych ubiegaé sie o stanowisko okreslonej jednostki or-
ganizacyjnej pomocy spolecznej. Za uzasadnione nalezaloby réwniez uznaé postulat dotyczacy
wymogu nieustannego podnoszenia kwalifikacji, ktéry obowiazuje pracownikéw socjalnych poprzez
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przez ustawodawce natychmiastowych zmian legislacyjnych majacych dawaé
rekojmie prawidlowego funkcjonowania nie tylko publicznych podmiotéw lecz-
niczych, ale rowniez prywatnych. Podstawa prawna stanowiaca ptaszczyzne
do wprowadzenia postulowanych zmian legislacyjnych moégltby by¢ art. 22
Konstytucji RP, stanowiacy ze ograniczenie wolnoéci dziatalno$ci gospodarczej
jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy 1 tylko ze wzgledu na wazny interes
publiczny. Utomno$é publicznego systemu ochrony zdrowia powoduje bowiem,
ze pacjenci nierzadko zmuszeni sg do korzystania z prywatnej opieki zdrowot-
nej, poniewaz nie maja oni mozliwosci uzyskania odpowiednio szybkiego §wiad-
czenia medycznego w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia.

Wskazany stan rzeczy powoduje, ze kierownicy podmiotéw leczniczych
bedacych przedsiebiorcami nie maja prawnego obowiazku posiadania odpo-
wiedniego przygotowania merytorycznego do pelnionej funkeji, co niesie za
soba negatywne konsekwencje nie tylko prawne, ale rowniez spoleczne.
W obecnym stanie prawnym na czele prywatnej placowki medycznej moze stac
osoba nieposiadajaca jakiegokolwiek doswiadczenia, wiedzy oraz niezbednego
stazu pracy niezbednych do prawidlowego zarzadzania placéwka medyczna.
Jak wspomniano, w praktyce prywatne placowki medyczne relatywnie czesto
sa miejscem, w ktorym pacjenci zmuszeni sa szukaé pomocy, co réwniez wy-
maga zabezpieczenia ustawowego w postaci gwarancji, ze rOwniez prywatne
beda zarzadzane przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe
1 doswiadczenie. Wymagania te moga zosta¢ wprowadzone na mocy statutu
prywatnej placowki medycznej, jednakze wspomniane rozwigzanie nie ma
charakteru obligatoryjnego.

7 drugiej jednak strony w interesie przedsiebiorcy prowadzacego podmiot
leczniczy lezy powolanie na stanowisko kierownika jednostki osoby posiada-
jacej mozliwie jak najwyzsze kwalifikacje zawodowe 1 do§wiadczenie niezbed-
ne do prawidlowego petnienia powierzonej mu funkcji. Realizacja wskazanego
celu sprzyjataby generowaniu przez prywatna placéwke leczniczg wyzszych
zyskéw z tytutu prowadzonej przez nia dziatalnoéci gospodarczej. Co prawda
wskazana okoliczno$é moze podawaé w watpliwo$é zasadnoéé postulowanych
zmian, jednakze w ocenie autora — w trosce o dobro 1 interes pacjentéw nie-
rzadko korzystajacych z prywatnej opieki medycznej — niezbedne jest ustawo-
we wprowadzenie §ci§le okre§lonych wymagan kwalifikacyjnych warunkuja-
cych mozliwo§é pelnienia funkeji kierownicze] prywatnego podmiotu
leczniczego. W konsekwencji wprowadzony przepis zwiekszatby prawdopodo-
bienstwo, ze prowadzona prywatna placowka lecznicza jest wladciwie zarza-
dzona, czyli w spos6b dostosowany do indywidualnych potrzeb 1 oczekiwan
pacjentow.

cykliczne dokonywanie okresowych ocen ich pracy — I. Sierpowska, Pomoc spoteczna. Komentarz,
Warszawa 2023, s. 125.
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Wnioski

Formutujac postulaty de lege ferenda, nalezy wskazaé, ze zaréwno art. 46
ust. 2 u.d.l., jak 1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prze-
prowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie lecz-
niczym niebedacym przedsiebiorca powinny obejmowac nie tylko kierownikéw
publicznych podmiotéw leczniczych, ale réwniez prywatnych bez zadnych ogra-
niczen. Postulowana zmiana legislacyjna miataby na celu nie tylko dbato&é¢
ustawodawcy o mozliwie jak najlepszy zarzad prywatna placéwka lecznicza,
ale réwniez poprawe jakoéci §wiadczonych wzgledem pacjentéw é$wiadczen
medycznych. Co wiecej, art. 46 ust. 2 u.d.l. wymaga doprecyzowania w sposéb
niebudzacy watpliwosci interpretacyjnych co do sposobu rozumienia do§wiad-
czenia 1 wiedzy kandydatéw na kierownikéw podmiotéw leczniczych. Przejawem
rozwigzania zasygnalizowanego problemu mogloby byé wprowadzenie przez
ustawodawce obowigzku udokumentowania przez kandydata posiadania od-
powiedniej w jego ocenie wiedzy i do§wiadczenia, dajacych gwarancje prawi-
dlowego wykonywania swoich obowiazkéw, co w dalszej kolejnosci bytoby pod-
dawane weryfikacji przez komisje konkursowa.

Wprowadzenie proponowanych zmian legislacyjnych poprawiloby transpa-
rentnoé¢ funkcjonowania oraz poziom zarzadzania w szeroko rozumianym
systemem ochrony zdrowia niezaleznie od charakteru okreslonej placéwki.
Chodzi w praktyce o podejmowanie dziatan zmierzajacych do pozostawienia
komisjom konkursowym mozliwie jak najmniejszej swobody interpretacyjnej
przepisow wynikajacych z art. 46 ust. 2 u.d.l., skutkujacego maksymalnym
ograniczeniem ryzyka zwigzanego z naduzyciami po stronie czlonkéw tej ko-
misji. Tres¢ aktualnych przepiséw nie gwarantuje bowiem, ze w wyniku prze-
prowadzonego postepowania konkursowego na stanowisko kierownika pod-
miotu leczniczego zostanie wybrany najlepszy kandydat. De lege lata tre$é
przepisow w wiekszym stopniu §wiadezy o dbatoSci ustawodawcy o prawidtowosé
funkcjonowania publicznych podmiotéw leczniczych, przy jednoczesnym braku
zainteresowania jako$cia zarzadzania przez jednostki prywatne. Wedtug au-
tora postulowane przepisy nie ingerowalyby nadmiernie w jedna z konstytu-
cyjnych swobdd dotyczacych prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, poniewaz,
jak wezeéniej podkresélono, dbato§é ustawodawcey o zapewnienie mozliwie jak
najlepszej jako$ci zarzadzania podmiotami leczniczymi, ktérych dziatalnosé
adresowana jest w szczegdlnoéci do obywateli powinna by¢ nadrzednym celem
wladz kazdego panstwa oraz motywowana jest interesem publicznym. Propo-
nowane zmiany legislacyjne niewatpliwie wpisuja sie w szeroko rozumiane
reformy systemu ochrony zdrowia, stanowiac jeden z wielu elementéw wpty-
wajacych na poprawe jakoSci jego funkcjonowania w praktyce.
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Summary

On the need for changes in the statutory requirements
qualification requirements for directors
of medical entities

Keywords: medical law, head of a healthcare provider, professional qualifications.

Under Article 46(2) of the Medical Activities Act, the formal requirements
to be fulfilled by a person applying for the position of head of a non-business
therapeutic entity are specified. According to the wording of the indicated
provision, a manager of a non-business therapeutic entity may be a person
who: 1) has a university degree, 2) has the knowledge and experience that the
guarantee of proper performance of the manager’s duties, 3) has at least five
years of work experience in a managerial position or a postgraduate degree in
management and at least three years of work experience, 4) has not been
validly convicted of an intentional crime. The purpose of this publication is to
prove that broadening and clarifying the qualification requirements for ma-
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nagers of private medical entities based on Article 46(2) of the Medical Activities
Act 1s necessary. Formulating de lege ferenda postulates, it should be indicated
that both article 46(2) of the mentioned Act and the Regulation of the Minister
of Health on the manner of conducting a competition for certain managerial
positions in a medical entity that is not an entrepreneur should be extended
to include managers of medical entities that are entrepreneurs. Moreover,
article 46(2) of the Act on medical activity needs to be clarified in a way that
does not raise interpretation doubts as to the understanding of the experience
and knowledge of candidates for managers of medical entities. The implemen-
tation of the proposed legislative changes would improve the transparency of
functioning and the level of management in the broadly understood healthca-
re system regardless of the nature of a particular institution.



