Oswiadczenie zlozone
przez senatora Stanistawa Gawlowskiego
na 36. posiedzeniu Senatu
w dniu 4 lutego 2022 r.

Oséwiadczenie skierowane do ministra zdrowia Adama Niedzielskiego

Panie Ministrze!

W zwigzku ze skierowaniem do konsultacji publicznych projektu ustawy o modernizacji i poprawie efek-
tywnosci szpitalnictwa, w imieniu studentow MBA w ochronie zdrowia, chce si¢ odnies¢ do jego tresci
w zakresie dotyczacym kwalifikacji wymaganych od o0sob zajmujacych stanowisko kierownika podmiotu
szpitalnego.

1. MBA to studia zawodowe o wymiarze praktycznym, zatem wykluczenie z rynku uczelni zawodowych
nie jest zgodne z deklarowang intencja prawodawcy — doskonaleniem praktyki zarzadzania szpitalami.

W uzasadnieniu projektu ustawy wskazano, ze w zwigzku z brakiem jasnych wymogoéw okreslajacych
niezbedne kwalifikacje 0sob mogacych zarzadza¢ podmiotami leczniczymi pojawiaja si¢ sytuacje, ze poziom
kompetencji menedzerskich jest niewystarczajacy, dlatego tez w celu zwigkszenia profesjonalizacji kadry
zarzadzajacej niezbedna jest jej certyfikacja. Zapisano rowniez, ze chcgc ujednolici¢ poziom i zakres kompe-
tencji menedzerskich projektodawca przyjat, iz z koniecznosci przystapienia do panstwowego egzaminu
zwalnia¢ beda jedynie studia MBA w ochronie zdrowia, trwajace nie krocej niz 3 semestry, realizowane na
uczelni, ktora posiada co najmniej kategorig¢ naukowg B dla jednostki prowadzacej ksztalcenie w co najmnigj
jednej z nastepujgcych dyscyplin: nauki prawne, nauki o zarzadzaniu i jakosci, ekonomia i finanse, nauki
0 zdrowiu. Nie wyjasniono jednak, dlaczego przyjeto takie, a nie inne kryteria doboru uczelni i czasu trwania
studiéw. Proponowane rozwigzanie nie jest przejawem standaryzacji, nie znajduje odzwierciedlenia w aktach
prawnych dotyczacych innych sektorow i nie wpltywa na merytoryczng warto$¢ studiow. Wbrew zatozeniom
nie bedziemy mieli do czynienia z poprawa jakosci, a z wprowadzeniem nieuprawnionych i niepopartych
przekonujacymi argumentami ograniczen w dziatalnosci szkot wyzszych.

Programy MBA realizowane sg obecnie zaro6wno przez uczelnie akademickie, jak i zawodowe. Czesé
uczelni oferujacych studia MBA nie spelnia wymogu uzyskania kategorii naukowej B, mimo ze do tej pory,
kierujac si¢ pozytywna opinig absolwentow, studia podyplomowe ukonczyty na nich dziesiatki osob zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych na terenie calej Polski. Wiele z tych osdb zostato zachgconych do podno-
szenia kompetencji praktycznym charakterem studiow, wynikajacym m.in z doboru kadry wyktadowej, dys-
ponujacej duzym doswiadczeniem w problematyce zarzadzania podmiotami leczniczymi. Co istotne, czgsto
byly to studia wspoétfinansowane ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego. Przyznanie pieni¢dzy na utworzenie kierunkoéw finansowanych ze §rodkdéw unijnych poprzedza zawsze
wieloetapowa analiza zasadnosci ich wydatkowania. Trudno zatem przyjaé, ze prowadzone w ramach unijne-
go dofinansowania programy nie przedstawialy dostatecznej warto$ci merytorycznej.

Posiadanie za$ przez dana uczelnie kategorii naukowej B w zadnym razie nie oznacza, ze uczelnia ta jest
wyspecjalizowana w problematyce ochrony zdrowia. Jest to bowiem bardzo specyficzna dziedzina wiedzy
i np. posiadanie w swojej strukturze wydzialu prawa nie jest jednoznaczne z tym, ze pracownicy naukowi
zajmuja si¢ tematykg ochrony zdrowia. Nie oznacza to, ze dziata katedra prawa medycznego czy ze publiko-
wane sg artykuly poruszajace kwestie prawne dotyczace organizacji lub zarzgdzania w podmiotach leczni-
czych, a nie wylacznie np. kwestii bioetycznych. W praktyce moze zatem si¢ zdarzy¢, ze uczelnia ta nie dys-
ponuje w ogole personelem o odpowiednich kwalifikacjach, a pozyskani przez nig do prowadzenia zajgc
wspotpracownicy nie prezentuja oczekiwanego poziomu merytorycznego. Bedzie to oczywista strata dla
uczestnikow studiow podyplomowych organizowanych przez uczelnie o wysokiej kategorii naukowej, ale
faktycznie bez odpowiedniego dorobku w danej dziedzinie. Projektowana ustawa nie proponuje narzg¢dzi
weryfikujgcych podstawowy warunek odpowiedniej jakosci studiow — wysokich, praktycznych kompetencji
wyktadowcow.

Jesli wzig¢ pod uwage praktyczny wymiar studidow, to moze si¢ okazac, ze jest zupelnie niezasadne
wprowadzanie zmian, ktore generalnie wymierzone sa w podmioty dzialajgce jako uczelnie zawodowe. Czyli
w uczelnie, ktore w mys$l ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. prowadza
ksztatcenie uwzgledniajace potrzeby otoczenia spoteczno-gospodarczego.



MBA to studia o charakterze zawodowym skierowane do praktykoéw, zatem ograniczenia wzgledem ro-
dzaju uczelni wydaja si¢ nie by¢ trafne. Juz dzisiaj przepisy nie dajg uprawnien do kierowania polskimi pod-
miotami leczniczymi absolwentom MBA renomowanych zagranicznych szkot biznesu (np. Harvard Business
School) Iub krajowych instytucji naukowych (np. Polska Akademia Nauk), gdyz nie posiadaja one statusu
szkoty wyzszej w Polsce. Kolejne ograniczenia nie wydaja si¢ gwarantowac poprawy jakosci zarzadzania, za
to wplywaja na niepewnos$¢ i odwlekanie decyzji o dalszym ksztalceniu (zgodnie z projektem ustawy upraw-
nienia do zarzadzania szpitalami utracg m.in. absolwenci studiow podyplomowych ,,Zarzadzanie w ochronie
zdrowia” najbardziej znanej polskiej uczelni ekonomicznej, Szkoty Gtownej Handlowej w Warszawie). Uwa-
runkowanie formalnych kwalifikacji kadry zarzadzajacej szpitalami od decyzji bedacych w gestii innego
resortu, w tym wypadku MEiN, nie wydaje si¢ by¢ optymalnym rozwigzaniem, gdyz wymaga nieustannego
monitoringu podejmowanych tam inicjatyw i procesu decyzyjnego. Obecnie dostgpne wyniki kompleksowe;j
oceny jednostek naukowych stracity wazno$¢ wraz z koncem roku 2021. Nie sg znane wyniki przyszlej oce-
ny, w oparciu o nowe kryteria, bo doktadny termin ich publikacji nie zostatl wskazany. Ponadto ocena uczelni
ma charakter okresowy, co powoduje, ze stuchacz rozpoczynajacy 3-semestralne studia nie zawsze bedzie
miat gwarancje, ze ukonczy je na uczelni spetniajacej] wymagania wynikajace z aktualnych przepisow. Po-
mimo istotnego wptywu ustawy na uczelnie obecnie oferujace ksztatcenie na studiach podyplomowych MBA
w ochronie zdrowia, w ogoéle nie zostaty one wymienione w OSR jako podmioty, na ktére wptynie regulacja.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na intencj¢ zawartag w projekcie ustawy, jaka jest wzrost praktycz-
nych kompetencji kadry menedzerskiej. Trudno stawia¢ znak rownosci pomiedzy zdaniem panstwowego
egzaminu bazujacego na wiedzy teoretycznej a przejSciem catego cyklu zaje¢ w ramach MBA Iub innych
specjalistycznych studiéw podyplomowych. Wydaje si¢ niemozliwe zweryfikowanie w trakcie egzaminu
catoksztattu kompetencji, na ktore sktadaja si¢ wiedza, umiejetnosci oraz postawa spoteczna. Tak rozumiane
(zgodnie z wiedza naukowa o zarzadzaniu) kompetencje doskonali si¢ w procesie studiow praktycznych,
jakimi sg studia MBA, poprzez udzial w wyktadach, ale takze warsztatach, grach symulacyjnych, dyskusjach,
zespotach problemowych, interakcji w grupie 0s6b zajmujacych podobne stanowiska i napotykajacych po-
dobne problemy zawodowe. Co wigcej, studia MBA umozliwiajg nawigzanie trwatych relacji, umozliwiajg-
cych stale doskonalenie kompetencji rowniez po ich ukonczeniu, dzigki korzystaniu z do§wiadczenia innych
praktykéw. Zatem egzamin nie powinien by¢ traktowany jako podstawowy, a raczej zastgpczy wobec ukon-
czenia studiow MBA 1 tylko wyjatkowy tryb potwierdzenia posiadanych kompetencji menedzerskich (a tym
samym nabywania uprawnien do kierowania szpitalem).

2. Ocena jakosci studiow MBA powinna odbywac si¢ na podstawie kryteriow majacych wptyw na jakos¢
ksztatcenia zawodowego, czyli — programu studiow oraz do$§wiadczenia kadry wyktadowe;j.

Jakkolwiek optymalnym rozwigzaniem jest wykreslenie art. 122 z ustawy, to alternatywnie mozna rozwa-
zy¢ wprowadzenie narzedzi, ktore stuzyltyby rzeczywistemu zapewnieniu jakosci w obszarze szkolen pody-
plomowych dla kadry kierowniczej podmiotow szpitalnych.

Bardziej adekwatnym do deklarowanej intencji prawodawcy rozwigzaniem, stuzacym standaryzacji
ksztatcenia, bytoby dokonywanie oceny studiow podyplomowych MBA w ochronie zdrowia prowadzonych
na poszczegolnych uczelniach przez prezesa agencji, np. z uwzglednieniem nastepujacych aspektow.

1. Wyktadowcy:

a) odsetek 0sob posiadajacych okreslone tytulty zawodowe i naukowe;

b) odsetek praktykow wsrod wyktadowcow, tj. 0sob zatrudnionych w podmiotach sektora ochrony zdro-
wia lub z nimi wspotpracujacych;

¢) liczba publikacji wyktadowcow dotyczacych sektora ochrony zdrowia;

d) odsetek wyktadowcow wspotpracujgcych z podmiotami zagranicznymi;

e) doswiadczenie dydaktyczne wyktadowcow;

f) profil wyksztatcenia wyktadowcow — z zakresu nauk prawnych, ekonomicznych, nauk o zarzadzaniu,
nauk o zdrowiu.

2. Uczestnicy:

a) wymagany do podjecia studiow staz zawodowy, w tym staz na samodzielnych lub kierowniczych sta-
nowiskach;

b) poziom wyksztatcenia, tytuty zawodowe i naukowe.

3. Wspolpraca zagraniczna.

4. Liczba godzin wizyt studyjnych lub zaje¢ praktycznych w toku ksztatcenia.

5. Zastosowanie w ksztalceniu nowoczesnych technologii.

Procedura oceny moglaby opiera¢ si¢ na zasadach podobnych do tych, jakie maja miejsce w przypadku
procedur akceptacji organizatoréw ksztatcenia podyplomowego prowadzacych kursy dla pielggniarek i po-



toznych (art. 75 i nastgpne ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej) czy ratowni-
kow medycznych (art. 12¢ ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym).
Weryfikacja mogtaby si¢ odbywac za pomoca ankiet, rowniez przy wykorzystaniu systemow informatycz-
nych, z mozliwo$ciag wezwania przez prezesa agencji do zlozenia wyjasnien i dowodow w przypadku nieja-
snosci.

Studia MBA majg wymiar praktyczny i stanowig realng warto$§¢ w podnoszeniu kompetencji zawodowych
kadry zarzadzajacej, gdy zaré6wno wyktadowcy, jak i uczestnicy posiadaja odpowiednie kwalifikacje, wiedzg
1 doswiadczenie. Stawianie organizatorom wymogow odnoszacych si¢ do tych zatozen wydaje si¢ bardziej
zasadne niz kierowanie si¢ kryteriami niezwigzanymi z oceng konkretnego kierunku ksztalcenia prowadzone-
go przez dang uczelni¢. Rozwigzanie systemowe nie powinno traci¢ z oczu gtdéwnego celu ustawy, jakim jest
poprawa efektywnosci funkcjonowania szpitali. Zapewnienie odpowiednio wyksztalconej kadry jest jedna ze
sktadowych realizacji tego planu, stad tak istotne jest, by w tym przypadku skupi¢ si¢ na wyksztalceniu me-
nedzeréw przez podmioty dobrze przygotowane do prowadzenia zajgc.

3. Kwalifikacja programéw MBA powinna by¢ przejrzysta i nie budzi¢ niepewnosci odnosnie do uznania
w przysztosci dyplomu MBA uzyskanego w ramach programu bedacego w realizacji lub ukonczonego.

Zastrzezenia budzi brak ochrony praw nabytych osob, ktére ukonczyly studia MBA obejmujace
2 semestry i uzyskaty okreslone kwalifikacje. Wielu menedzerow ochrony zdrowia, kierujac si¢ obowiazuja-
cymi obecnie przepisami i zachetg ze strony MZ do podnoszenia kwalifikacji menedzerskich, podjeto studia
MBA i jest w trakcie ich realizacji lub bezposrednio po ich ukonczeniu. Udziat w studiach uzupetniajacych
wigze si¢ z ponownym kosztem i zaangazowaniem. Nie podniesiono w uzasadnieniu ustawy czy w ocenie
skutkéw regulacji nastepstw finansowych koniecznos$ci doskonalenia zawodowego dyrektoréw szpitali oraz
ewentualnego uzupetnienia kwalifikacji osob, ktére ukonczyty studia MBA w trybie niespetniajacym wymo-
gow lub na uczelni niespelniajgcej wymogow.

Nie ma gwarancji, ze przyszta nowelizacja obecnie projektowanej ustawy nie wprowadzi kolejnych
zmian. Regulacje dotyczace szkolnictwa wyzszego leza poza gestig resortu zdrowia. Mozna sobie wyobrazic,
ze w przysztosci uczelnie nie bgda klasyfikowane w grupy A, B, C, tylko np. w systemie punktowym (lub
klasyfikacja zostanie zaniechana catkowicie), co spowoduje kolejne trudnosci w ocenie zgodnoS$ci uzyskiwa-
nego wyksztatcenia z trescig obecnego projektu ustawy. Nalezy takze zwroci¢ uwagg na potencjalne proble-
my ze stwierdzeniem kwalifikowalnosci dyplomu MBA wobec zmian w systemie klasyfikacji uczelni oraz
przyznanego konkretnej uczelni statusu, ktory zawsze pozostanie tymczasowy. Dla udokumentowania waz-
nosci dyplomu absolwenci MBA beda musieli posiada¢ zaswiadczenie o odpowiednim statusie uczelni we
wskazanym czasie (np. rozpoczgcia i/lub zakonczenia ksztalcenia — nie ma bowiem pewnosci, ze status
uczelni nie zmieni si¢ w trakcie trwania studiow).

Brak stabilnosci utrudnia planowanie kariery i doskonalenia zawodowego. co jest sprzeczne z deklarowa-
ng intencja projektodawcy ustawy. Nie zaznaczono réwniez w ocenie skutkéw dla rynku pracy realnej utraty
warto$ci tytutdow uzyskanych przez menedzerow przed wejSciem w zycie ustawy. Tymczasem dla niektorych
moze to oznaczaé utrate zatrudnienia, bez wzgledu na faktycznie posiadane kompetencje (wiedze, umiejetno-
$ci 1 postawe spoteczng).

W ocenie skutkow regulacji wskazano, ze zaprojektowane przepisy doprowadza do efektywniejszego wy-
korzystania dostepnych zasoboéw kadrowych podmiotdéw szpitalnych i nowoczesnej infrastruktury medycznej,
a takze do wzmocnienia kadry zarzadzajacej i popularyzacji nowoczesnych systemow, narzedzi i metod za-
rzadzania w ochronie zdrowia, jak rowniez certyfikacji umieje¢tnosci kadry zarzadzajacej. Trudno zgodzi¢ si¢
z tym twierdzeniem, jezeli przyjete zostang przepisy w projektowanym ksztalcie.

Majac na uwadze przytoczone watpliwosci, kierujac si¢ troskg o jako$¢ i przejrzystosé regulacji oraz ich
praktyczny pozytywny wpltyw na efektywno$¢ zarzadzania szpitalami, proponuje wykreslenie z ustawy
art. 122 lub taka modyfikacje jego tresci, aby kryterium oceny dyplomu MBA byla jakos$¢ ksztalcenia, a nie
tymczasowa klasyfikacja uczelni nieb¢daca pochodng praktycznej przydatnosci studiow.

Stanistaw Gawlowski



