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Nadzér wlascicielski powiatéw nad podmiotami leczniczymi

W niniejszym artykule opisano wyniki badania dotyczacego nadzoru sprawowanego przez powiaty nad podleg-
tymi im podmiotami leczniczymi (szpitalami). Dziatania, jakie w tym zakresie podejmuja powiaty, mozna uznac za
niewystarczajace. Mimo deklaracji dotyczacych rozbudowanych struktur administracyjnych odpowiedzialnych za
nadzdr nie majg one wiedzy nie tylko na temat proceséw zarzadczych stosowanych w podleglych im podmiotach, ale
i stanu ich finanséw. To, co powiaty nazywaja nadzorem, polega w duzym stopniu na kontroli — wyrywkowej i for-
malnej. Luka informacyjna mi¢dzy nadzorujacym a nadzorowanym jest na tyle duza, ze istotnie wplywa na mozli-
wos¢ sprawowania przez powiaty nadzoru nad podlegtymi im podmiotami.

Stowa kluczowe: szpitale, nadzér wlascicielski, samorzad terytorialny

Wstep

Ochrona zdrowia nalezy do dziedzin niezwykle
krytycznie ocenianych przez spoleczeristwo, a od-
setek os6b niezadowolonych z jej funkcjonowania
wzrasta (PAP 2016). Zadluzenie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (sp zoz),
mimo pewnego spadku w ostatnich latach, nadal
utrzymuje si¢ na stosunkowo wysokim poziomie
(Ministerstwo Zdrowia 2016), chociaz czesé
szpitali (bo ich w najwigkszym stopniu dotyczy
problem zadluzenia) dobrze sobie radzi w sy-
stemie ochrony zdrowia (Magellan 2014). Na
zadluzenie wplywa szereg czynnikéw, aczkolwiek
za najistotniejszy uznawane jest zarzadzanie
(Malinowska-Misiag, Misiag, Tomalak 2008).
Szpitale powiatowe na tle innych radzg sobie nie
najlepiej. Maja problemy z pozyskaniem kadry
(Izdebska 2013; Lipiec 2013), co wplywa na
mozliwos¢ §wiadczenia ustug lepiej wycenianych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), dyna-
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podlegle miastom na prawach powiatu odnoto-
wujg wysoki przyrost kosztéw (Magellan 2015).
Powyzsza sytuacja powinna wymusi¢ wzmozony
nadzér nad ww. podmiotami — nie tylko kontro-
le, ale i wiadczg interwencje w ich dzialalno$¢
(Chmielnicki 2003); w tym celu wladze powiatu
muszg dysponowaé odpowiednimi strukturami
i narzedziami. Wspomniane niezadowolenie
i zadluzenie rodzi pytanie o jako$¢ nadzoru: co
nadzorujacy wiedzg o podlegtych podmiotach,
jakie tworza w tym celu systemy monitorowania,
kto odpowiada za te procesy. Odpowiedz na nie
jest niezbedna, by rzetelnie wypelnia¢ obowigzki
zwigzane z nadzorem, eliminowa¢ zdarzenia
niepozadane, poprawiaé¢ efektywnos¢ dzialania
i zarzadzania, czyli skutecznie wykorzystywac
prawa wlascicielskie (Bak 2013).

Zasadniczo zgodnie z zapisami ustawy o dzia-
talnosci leczniczej' podmiot leczniczy moze by¢
prowadzony w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej lub spétki kapitalowe;.
Zmiana sposobu prowadzenia dawnego Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
sprawia, ze trudno jest precyzyjnie okreslié, ile
powiatéw jest podmiotami tworzgcymi lub wias-
cicielami ww. podmiotéw leczniczych. Mozna na-

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej, Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654.
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tomiast stwierdzi¢, ze w 2015 roku w Polsce byty
254 podmioty lecznicze dzialajace w formie sp zoz
lub spéiki kapitatowej, ktére podlegaly samorza-
dowi stopnia powiatowego (Rejestr Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza 2015).
Powiaty moga mie¢ wiecej niz jeden podmiot
leczniczy. Biorac pod uwagg, ze od roku 2015 nie
nastapily w tym zakresie znaczace zmiany, mozna
wiec przyjaé, ze w Polsce ponad 200 jednostek
powiatowych (w tym miast na prawach powiatu)
prowadzi nadzér nad podmiotami leczniczymi.

Nie ma jednego wzorca nadzoru nad szpita-
lami. Mozna jednak wskaza¢ na gléwne zadania
nadzoru wiascicielskiego, tj. ochrong intere-
séw wlascicieli, minimalizacje ryzyka oraz za-
pewnianie odpowiednich zwrotéw z inwestycji
(Ministerstwo Skarbu Paristwa 2005), co w przy-
padku ochrony zdrowia mozna interpretowac jako
efektywne funkcjonowanie podleglego podmiotu
leczniczego. W tym celu niezbe¢dne sg drozne
systemy zbierania informacji — dajace wglad
w stan podlegtego podmiotu.

Celem niniejszego artykulu jest prezentacja
wnioskéw plynacych z badari dotyczacych struk-
tur i narzedzi nadzoru stosowanych przez powiaty
biorace udziat w programie ,Innowacyjna i spraw-
na administracja” opisanym ponizej (w §wietle od-
wolania si¢ do teorii agencji), a przede wszystkim
wskazanie na kwesti¢ luki informacyjnej, jaka
powstaje miedzy jednostka sprawujaca nadzér
a podmiotem jej podlegtym.

Metoda

Przy opracowaniu niniejszego artykulu po-
stuZzono si¢ przegladem doste¢pnej literatury,
przeanalizowano takze akty prawne regulujace
nadzor nad podmiotami leczniczymi. Oparto si¢
tez na pracach, jakie autor wykonal na zlecenie
Zwigzku Powiatéw Polskich (ZPP) w ramach
projektu ,Innowacyjna i sprawna administra-
cja zrédlem sukcesu w gospodarce opartej na
wiedzy”?, realizowanego przez te organizacje.

2 Projekt ,Innowacyjna i sprawna administracja zrédtem
sukcesu w gospodarce opartej na wiedzy” wspéifinanso-
wany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Priorytetu V. Dobre rzadzenie
Dziatania 5.2. Wzmocnienie potencjatu administracji sa-

W ramach ww. zlecenia podjeto prace, ktérych
celem byto wdrozenie instrumentéw nadzoru nad
podmiotami leczniczymi (szpitalami).

Do udzialu w projekcie zglosilo si¢ 12 jed-
nostek samorzadu terytorialnego, w tym gmina
wiejska, ktéra nie jest organem tworzgcym zad-
nego podmiotu leczniczego, w zwigzku z czym
nie prowadzi nad nim nadzoru — podobnie jak
dwa inne powiaty, uczestnicy projektu.

Zgodnie z zalozeniami projektu, w poczat-
kowym jego etapie (I/II kw. 2013) do jednostek
wystano uzgodniong ze zleceniodawcg ankiete
(sktadajacy si¢ z pytan zamknigtych i otwartych);
za jej pomocg miano okresli¢, jak realizowany jest
nadzér nad podmiotami leczniczymi, dla ktérych
organem tworzgcym lub wlascicielem sg ww.
jednostki. Pytania dotyczyly poziomu wiedzy
jednostek samorzadu terytorialnego (JST) na
temat funkcjonowania podleglych im podmiotéw,
tego, jak przedstawiaja si¢ w ww. jednostkach
struktury nadzoru, kto pelni te¢ funkcje i jakie
narzedzia nadzoru sg stosowane.

Na ankiet¢ nie odpowiedzial jeden powiat.
Dlatego tez w dalszej cz¢$ci przedstawiono wy-
niki dla tych jednostek, ktére prowadza nadzér
nad podmiotami leczniczymi i ktére udzielily
odpowiedzi (8 jednostek).

Odpowiedzi otrzymywano ze sporym op6z-
nieniem, stosunkowo wiele jednostek pomineto
niektére pytania, cze$¢ odpowiedzi nie odnosila
si¢ do zadanych pytan.

Stosunkowo mata préba szpitali, jakie wziely
udzial we wspomnianym projekcie, sktanialaby
do traktowania badan jako studium przypadku
(przypadkéw). Jednoczesnie, uwzgledniajac za-
prezentowane ponizej wnioski plynace z analizy
literatury, ktére potwierdzaja tezy stawiane w ar-
tykule, mozna stwierdzi¢, ze wyniki uzyskane
przez autora mogg oddawac skalg problemu doty-
czacego nadzoru wlascicielskiego nad szpitalami
w Polsce. Powyzszy wniosek powinien staé sie
przedmiotem dalszych badan, ktére moglyby

w pelni zweryfikowa¢ omawiane tu wyniki.

morzadowej Poddziatania 5.2.1 Modernizacja zarzadzania
w administracji samorzagdowej Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki.
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Definicja i prawne ramy nadzoru

Literatura na temat nadzoru odwoluje si¢
do teorii agencji (Aluchna 2014; Koziol 2008;
Wojtyna 2005). Wskazuje si¢ na to, ze wlasciciel
nie ma mozliwosci codziennego sledzenia dzialan
zarzadzajacych, w wyniku czego pojawia sie asy-
metria informacji (luka informacyjna) mi¢dzy za-
rzadzajacymi a pryncypatami (Jensen, Meckling
1976). Powoduje to konieczno$¢ ochrony interesu
wlascicieli dzigki odpowiedniemu systemowi
monitorowania realizacji celéw i zadan jednostki
nadzorowanej (Szostak 2010), do czego niezbedny
jest sprawny system przekazywania informacji
organowi nadzorujgcemu.

Zasady te powinny by¢ stosowane takze w przy-
padku jednostek publicznych, tam, gdzie wystepuje
wspomniany brak mozliwosci sledzenia dzialan
zarzgdzajacych kierownictwa ww. jednostek.
Zasady te mozna opracowa¢ np. na podstawie wy-
tycznych OECD (Ministerstwo Skarbu Panstwa
2005), czy tez tych obowigzujacych w odniesieniu
do spélek, w ktérych skarb paristwa ma swéj udzial
(Ministerstwo Skarbu Paristwa 2013). W zwigzku
z brakiem wzorcéw dotyczacych nadzoru nad
podmiotami podlegtymi samorzadowi teryto-
rialnemu wskazuje si¢, ze JST powinny stosowaé
wzmiankowane zasady wobec ww. podmiotéw
oraz zatrudnia¢ do nadzoru profesjonalnych urzed-
nikéw (Portal Samorzadowy 2015).

Kwestie dotyczace kontroli i nadzoru nad
podmiotami leczniczymi zawiera przywolywana
ustawa o dzialalnosci leczniczej. Przepisy regulu-
jace nadzér sprowadzajg sie do jednego artykulu
(121) méwiacego, kto ma go sprawowac (podmiot
tworzacy) i co ma by¢ przedmiotem nadzoru
(zgodnos¢ dziatan podmiotu z przepisami prawa,
statutem i regulaminem organizacyjnym), cze-
go podmiot tworzgcy moze zadaé (informacji,
wyjasnieni oraz dokumentéw) i co kontrolowaé
(dziatalnos¢ podmiotu podlegtego) oraz co zrobi¢
w wypadku stwierdzenia niezgodnych z prawem
dziatari kierownika (wstrzymac ich wykonanie
oraz zobowigza¢ kierownika do ich zmiany lub
cofnigcia). Pozostale zapisy w omawianym arty-
kule oraz dalszych dotycza wylacznie kontroli.

Wspomniana ustawa istotnie zmienila regu-
lacje w omawianym zakresie. Na jej podstawie
(w 2012 roku) wydano rozporzadzenie w sprawie

sposobu i trybu przeprowadzania kontroli pod-
miotéw leczniczych?, ktére faktycznie méwi tylko
o kontroli. Wezesniej obowigzywalo natomiast
rozporzadzenie w sprawie szczegolowych zasad
sprawowania nadzoru nad sp zoz*, w ktérym —
cho¢ niezbyt szczegélowo — opisano nadzér.
Powyzsze wskazuje na zawezenie pojecia nad-
zoru i brak aktu wykonawczego do ww. ustawy
explicite odwolujacego si¢ do tego, jak nadzér ma
wygladaé (przy szczegélowym opisie kontroli).
Rabiej stwierdza, ze w rozporzadzeniu z 2012 ro-
ku postuzono si¢ podobnie ogélnymi pojeciami
jak w ustawie o finansach publicznych. Zdaniem
przywolywanej autorki przysparza to podmiotom
sprawujacym nadzér powaznych probleméw ze
sformulowaniem wnioskéw dotyczacych ce-
lowosci i rzetelno$ci wydatkowania §rodkéw
publicznych (Rabiej 2013). Jest to o tyle istotne,
ze zapisy w ustawie o dzialalnosci leczniczej na-
kiadaja na podmiot tworzacy duzo powazniejsze
obcigzenia zwigzane z powstaniem ujemnego
wyniku finansowego podleglego zaktadu opieki
zdrowotnej, niz bylo to przyjete wezesniej.

Rozwigzania dotyczace nadzoru nad jednost-
kami przeksztalconymi mozna znalezé w Kodek-
sie spétek handlowych (k.s.h.)’. W zwigzku
z réznymi typami spélek sg one opisane w réznych
rozdzialach ww. aktu prawnego, wskazujac rade
nadzorczg jako organ sprawujacy nadzér nad
dziatalnoscig spéiki.

Analiza literatury wyraznie wskazuje, ze nadz6r
wlascicielski zdecydowanie wykracza poza ramy
zarysowane powyzej. Nadzér to nie tylko kontrola,
ale i mozliwo$¢ ,wladczego oddzialywania” na
podlegly podmiot. Musi on tez, poza egzekwo-
waniem praw wlasnosciowych (czyli gléwnie
dotyczacych sytuacji ekonomicznej), uwzgledniaé
relacje, jakie organizacja buduje z innymi intere-
sariuszami, np. pracownikami, dostawcami, klien-

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli
podmiotéw leczniczych, Dz.U. poz. 1509.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada
1999 r. w sprawie szczegétowych zasad sprawowania nad-
zoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej i nad jednostkami transportu sanitarnego,
Dz.U. Nr 94, poz. 1097 z pézn. zm.

5 Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spétek
handlowych (Dz.U. z 2000 r. Nr 94, poz. 1037).
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tami, zwigzkami zawodowymi (Lis, Sterniczuk
2005). Nadzér ma tworzy¢ zbiér zasad, ktére
powinny zapewnia¢ ksztaltowanie przejrzystych
relacji i podziatu obowiazkéw pomigdzy organami
spotki (Biatkowski 2011) czy — jak w przypadku
omawianych jednostek — takze sp zoz.

Nie sposéb okreslié, ile oséb faktycznie zajmuje
sie nadzorem nad podmiotami leczniczymi, i to
w sposéb systematyczny, co byloby wymagane.
Prowadzenie nadzoru nad szpitalami wymaga
zatrudnienia co najmniej dwéch—trzech specja-
listéw wysokiej klasy oddelegowanych wylacznie
do ww. czynnosci (Wéjtowicz 2012), na co po-
wiaty nie moga sobie pozwoli¢ wobec rosngcej
liczby zadan i kompetencji jednostek samorzadu
terytorialnego bez zapewnienia odpowiednich
srodkéw na ich realizacje (Wojciechowski i in.
2014). W odniesieniu do ochrony zdrowia obecng
sytuacje¢ dobrze ilustruje cytat odnoszacy si¢ do
mozliwoéci JST: ,Nader skromne w stosunku do
zakresu odpowiedzialnosci sg instrumenty pro-
wadzenia polityki zdrowotnej” (Bober i in. 2013).

Stabos¢ nadzoru wlascicielskiego w ochronie
zdrowia celnie okreslit Klich (2015), podajac
(m in.) nastepujace przyktady dysfunkeji:

* ,bledna polityka kadrowa w obsadzaniu sta-

nowisk kierowniczych w zaktadach: brak sto-

sownych kompetencji menedzerskich u oséb
kierujacych zakladami;

* brak skutecznych bodzcéw dla kierownikéw
sp zoz-6w (odejscie od kontraktéw mene-
dzerskich);

* brak starannosci i planéw kontroli sp zoz-6w;

* brak dostatecznie precyzyjnych narzedzi po-
zyskiwania informacji medycznych i ekono-
micznych z samodzielnych zakladéw”.
Autor ten stwierdza tez, ze relacje: podmiot

tworzgcy — sp zoz mierzone zakresem i skutecz-
noscig kontroli nalezy uzna¢ za niepoprawne.

Ogélna krytyke jakosci nadzoru sprawowanego
przez organy samorzadu terytorialnego mozna
znalez¢ w réznych zrédlach (Barwacz 2012;
Modzelewski 2009; Gabrysiin. 2012; Najwyzsza
Izba Kontroli 2013a). Odwolujac si¢ do powyz-
szych stwierdzen, a takze majac na uwadze wyniki
badania przedstawione w dalszej cze¢sci artykulu,
warto przytoczy¢ opini¢ Najwyzszej Izby Kontroli
na temat niedostatecznego nadzoru nad spétkami
komunalnymi (Najwyzsza Izba Kontroli 2013b).

Moéwi ona, ze: ,Gminy nie opracowaly spéjnej
i kompleksowej polityki wlascicielskiej w sto-
sunku do spélek, w ktérych posiadaly udzialy,
oraz przejrzystych zasad nadzoru”, co skutkuje
stratami w ww. spétkach. Oczywiscie, zysk nie
jest podstawowym celem ich dziatalnosci (tak
jak w przypadku szpitali publicznych), jednak
powinny si¢ one bilansowaé. Wiekszo$¢ badanych
przez NIK miast ,nie posiadala nawet stosow-
nych komérek organizacyjnych do sprawowania
nadzoru wtlascicielskiego. Nie okreslono réw-
niez zasad wspélpracy z organami tych spélek.
Niektére z miast w ogéle nie wiedzialy, co dzieje
sie w podlegtych im podmiotach”. NIK podkresla,
ze samorzady te ,nie okreslily stojacych przed
spotkami celéw spolecznych i ekonomicznych
(...) ani strategii, w jakim zakresie zaangazu-
ja si¢ kapitalowo w spotke. W efekcie nadzér
wlascicielski sprowadzal si¢ czesto do czynnosci
czysto formalnych — powolywania i odwolywania
czlonkéw organéw spétek oraz zatwierdzania
rocznych sprawozdan z ich dziatalnosci. Gminy
nie reagowaly tez dostatecznie szybko na ujemne
wyniki finansowe spélek”.

Podobnie krytyczne opinie dotyczace nadzoru
nad spétkami komunalnymi formutuje Woj-
ciechowski, wskazujac na jego nieefektywnos¢,
stabo$¢, niespGjnos¢ i formalny charakter, a zatem
prowadzenie go tylko z perspektywy legalnosci
(Portal Samorzadowy 2015).

Wyniki badania

W tabelach ponizej zaprezentowano wyniki
badania opisanego w czesci metodologiczne;.
Przedstawiono odpowiedzi badanych jednostek
zgodnie z tym, jak zostaly udzielone, cho¢ ich
cze$¢ moze sugerowad nieznajomo$¢ prawa przez
osoby wypelniajace ankiet¢. Powiaty zostaly
oznaczone cyframi rzymskimi. Jak wspomniano,
cze$¢ ankiet zawierala braki. Jezeli powiaty nie
udzielily odpowiedzi na dane pytanie, wéwczas
ich nie uwzgledniano. Natomiast wliczano te
jednostki przy okreslaniu odsetka wszystkich
odpowiedzi®.

¢ Jak wspomniano w cze$ci metodologicznej, préba
powiatéw, ktore wzigty udzial w opisywanym projekcie,
byta stosunkowo malo liczna. Powyzsze sklaniatoby do
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Tabela 1. Zadania z zakresu ochrony zdrowia realizowane przez badane powiaty

Zadanie Powiaty
1 I I 1v \% VI VI VII Suma  Odsetek

(%)

Powiat jako wlasciciel X X X X X 8 100

Okreslanie priorytetéw w zakresie 5 63

lokalnej polityki zdrowotnej

Zadania z zakresu ochrony i promocji X X X X X X X X 8 100

zdrowia

Oddziatywanie na inne czynniki X X 2 25

zdrowotnosci i zdrowie srodowiskowe

Wplyw na dziatalnos¢ instytucji 0 0

ubezpieczeni zdrowotnych (NFZ)

Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw X X X 3 38

alkoholowych

Ustugi opiekuricze dla oséb X X X 3 38

z zaburzeniami psychicznymi

Zadania zwigzane z rehabilitacja X X X X X X 6 75

zawodowg o0s6b niepelnosprawnych

Inne 0 0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na poczatku badania starano si¢ ustalié, jakie
zadania z zakresu ochrony zdrowia realizowane sg
przez badane powiaty. W tabeli 1 przedstawiono
wyniki odpowiedzi na to pytanie.

Powiat I zadeklarowal, ze nie jest wlascicielem
zadnego podmiotu prowadzacego dzialalnosé
leczniczg. Argumentowal to tym, ze dokonatl
»przeksztalcenia samodzielnego zakladu opieki
zdrowotnej (sp zoz) w spétke prawa handlowego
ze 100% udzialem powiatu. Spétka ta dziala na
podstawie przepiséw k.s.h. Nadzér sprawowany
jest przez Rade Nadzorczg i jedynego wspdlnika

traktowania badan bardziej jako studium przypadku (przy-
padkéw). Jednoczesnie zgodnos¢ uzyskanych wynikéw
z wnioskami plyngcymi z analizy literatury przedmiotu
zaprezentowanymi w niniejszym artykule pozwala na
pewne — ostrozne — uogdlnienia. Majgc swiadomosé
powyzszych ograniczen, zdecydowano si¢ na podawanie
wynikéw uzyskanych przez poszczegolne powiaty takze
z uwzglednieniem wartosci procentowych. Powyzsze
wartosci nalezy jednak traktowac jako ilustracje wynikéw
badania (co zostato podkreslone w tytutach tabel), ktore
powinny zosta¢ zweryfikowane w dalszych analizach.

na podstawie artykulu 212 k.s.h. Powiat jest
wspélnikiem zoz, a nie podmiotem tworzacym
w rozumieniu ustawy o dzialalnosci leczniczej,
stad tez nie przysluguja mu uprawnienia nad-
zorcze wskazane w tych przepisach i objete an-
kieta”. Mimo udzielenia tej odpowiedzi uznano,
ze powiat jest wlascicielem podmiotu prowa-
dzacego dzialalno$¢ lecznicza, i umieszczono
taka odpowiedZ w tabeli 1, co jest tym bardziej
uzasadnione, ze powiat I, odpowiadajac na dal-
sze pytania, potwierdzil sprawowanie nadzoru.
Uwzgledniajac powyzsze, mozna stwierdzié, ze
wszystkie powiaty zadeklarowaly, iz s3 podmio-
tami tworzacymi lub wlascicielami podmiotéw
leczniczych, 75% realizuje zadania zwigzane z re-
habilitacja zawodowa oséb niepelnosprawnych,
25% prowadzi oddzialywanie na inne czynniki
zdrowotnosci i zdrowie §rodowiskowe, a Zaden
nie stara si¢ wplywac na dziatalno$¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Aby zrozumie¢, jak kwestie ochrony zdrowia
wpisane sag w dlugofalowe dzialania badanych

Zarzadzanie Publiczne 4(42)/2017 67



Marcin Kautsch

powiatéw, zapytano o posiadanie przez nie stra-
tegii dotyczacej ochrony zdrowia, wyznaczenie
w niej celéw oraz zalozenie zasileri finansowych,
wspierajacych realizacje tych celéw (tabela 2).
63% badanych zadeklarowalo, ze posiada do-
kument o charakterze strategicznym dotyczacy
ochrony zdrowia, 50% wyznaczylo cele w ww. do-
kumencie, 38% o$wiadczylo, ze opracowalo plan

finansowy realizacji ww. celéw, a 25% okreslito
cele w sposéb mierzalny. Analiza dokumentéw
strategicznych (tych powiatéw, ktére je udostep-
nily) pokazuje, ze s3 one bardzo ogélnikowe,
tre$ci w nich zawarte mozna okresli¢ mianem
myslenia zyczeniowego, brakuje tez potwier-
dzenia deklarowanego wsparcia finansowego
zaplanowanych celéw.

Tabela 2. Strategie i cele dotyczace ochrony zdrowia w badanych powiatach

Czy jednostka ma dokument strategiczny dotyczacy ochrony
zdrowia?

Czy dokument ten zawiera wyznaczone cele dlugoterminowe
(powyzej 3 lat)?
Czy dokument ten zawiera wyznaczone cele krétkoterminowe

(ponizej 3 lat)?

O ile wyznaczono cele, wskazane powyzej, to czy dokument ten
zawiera plan finansowy niezbedny do realizacji ww. celéw?

Czy cele (krotko- badz dtugoterminowe) s okreslone w sposéb
mierzalny poprzez wskazniki i mierniki?

Powiaty

I IV V. VI VI Suma Od%k
(%)
X X X X X 5 63
X X X X 4 50
X X X X 4 50
X X X 3 38
X X 2 25

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Komoérki/stanowiska/osoby/organy, w kt6-
rych kompetencjach mieszcza si¢ zadania z zakresu
nadzoru nad podmiotami leczniczymi w badanych
powiatach

Powiat ~ Komérki/stanowiska/osoby/organy,
w ktérych kompetencjach mieszczg sig
zadania z zakresu nadzoru
nad podmiotami leczniczymi
1 1 wydzial
1I 3 wydzialy, zarzad powiatu, rada powiatu
111 1 wydzial, stanowisko podlegte staroscie
v 1 wydziat
A\ 1 wydzial, etatowy cztonek zarzadu
1 wydziat
VII stanowisko podlegle skarbnikowi

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Funkcje nadzorcze nad podlegtymi podmio-
tami wykonywane za posrednictwem starostwa
powiatowego sprawuje zarzad powiatu (przez
stosowny wydzial), natomiast w spétkach — ra-
da nadzorcza. Odpowiedzi, ktérych jednostki
udzielity na pytanie dotyczace tego, kto sprawuje
nadzér w badanych powiatach, przedstawiono
w tabeli 3.

Udzielone odpowiedzi wskazuja, ze zazwyczaj
nadzér nad podmiotami leczniczymi sprawuje
wybrany wydzial. Jeden z powiatéw (II) zadekla-
rowal, Ze zajmujg si¢ tym trzy wydzialy, a takze
zarzad powiatu i rada powiatu. W przypadku
powiatu VII zadanie to lezy w kompetencjach
samodzielnego stanowiska, ktére podlega skarb-
nikowi powiatu. Tylko w jednym przypadku
funkcje te sprawuje wydzial, ktérego sama nazwa
(cho¢ nazwa nie przesadza o zakresie dziala-
nia) — Nadzoru Wtascicielskiego i Zdrowia —
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wskazuje na to, iz zostal powolany do nadzoru
nad sprawami zwigzanymi z ochrong zdrowia.
Za kuriozalne nalezy uzna¢, ze dziala on w po-
wiecie I, ktéry zadeklarowal, ze nie prowadzi
nadzoru nad zadnym podmiotem leczniczym.
W wigkszosci pozostalych wydzialy nadzorujace
podmioty lecznicze majg bardzo szeroki zakres
dzialani. Natomiast w przypadku powiatu II moz-
na méwic o ,nadmiarze szcze¢scia” — nadzor lezy
w kompetencjach bardzo wielu komérek, co budzi
watpliwosci dotyczace mozliwosci i racjonalno$ci
jego sprawowania w ten sposob.

Omoéwiona powyzej kwestia powigzana jest
z odpowiedzialno$cig za prowadzenie nadzoru.
W tym przypadku wigkszos¢ jednostek wskazata
pojedyncza osobe (najezesciej staroste). Jednak
i tym razem pojawily si¢ powiaty (I11III), w kto-
rych rozproszono odpowiedzialnosé¢ za nadzér
i wymieniano kilka oséb/komérek/instytucji,
co pokazano w tabeli 4.

Rozproszenie odpowiedzialnosci moze pro-
wadzi¢ do jej rozmycia. W tej sytuacji obawy
muszg budzi¢ deklaracje, ze kilka komérek/os6b
jest odpowiedzialnych za nadzér. W wypelnionej
przez powiat I ankiecie pojawily sie braki w da-
nych, bledne dane, a powiat ten zadeklarowat,
ze nie ma dokumentu strategicznego dotyczg-
cego ochrony zdrowia. Identycznie wyglada
sytuacja w przypadku powiatu III, dodatkowo
jeden z podlegtych mu podmiotéw prowadzacych

Tabela 4. Osoba/komérka odpowiedzialna za pro-
wadzenie nadzoru w badanych powiatach

Powiat  Osoba/komérka odpowiedzialna
za prowadzenie nadzoru
! rada nadzorcza spoltki, prezydent miasta, pierwszy
zastepca prezydenta miasta, naczelnik wydzialu
1I starosta
111 naczelnik wydziatu, samodzielny referent,
inspektor, stanowisko ds. kontroli
v wicestarosta
\% etatowy czlonek zarzadu
starosta
VII starosta

Zrédto: opracowanie wlasne.

dzialalno$¢ leczniczg zbilansowal si¢ dopiero
w roku 2012, drugi mial ujemny wynik finansowy
w trzech latach poprzedzajacych badanie, ktéry
byt takze planowany na rok 2013. Dane finan-
sowe’ dotyczace podmiotéw podlegtych dwém
wspomnianym powiatom nie réznig si¢ znaczaco
od tych, ktére opisywaly sytuacje pozostalych.
Wielos¢ os6b/komérek odpowiedzialnych za nad-
z0r nie sprawila wigc, Ze nadzorowane podmioty
uzyskiwaly lepsze wyniki od tych, za ktérych
nadzér odpowiadaly pojedyncze osoby/komérki.
Oczywiscie, wobec tak malej préby nie sposéb
wyciagaé jednoznacznych wnioskéw, jednak
uzyskane wyniki mogg stanowié interesujacy
punkt wyjscia do dalszych badan.

Powiaty zostaly tez poproszone o podanie
informacji na temat dzialan zwigzanych z inwe-
stycjami prowadzonymi przez podlegle podmioty
lecznicze oraz stosowanych kryteriéw doboru
kadry w ww. podmiotach. W tabelach ponizej
zamieszczono i oméwiono odpowiedzi udzielone
przez powiaty.

Analiza treéci udzielonych odpowiedzi wska-
zuje na sprowadzanie przez wickszo§é powiatéw
nadzoru nad omawiang dziedzing do kwestii
informowania jednostki nadrzednej i kontroli,
ajednostka IT ujawnila, Ze (de facto) takich dziatar
w ogole nie prowadzi. Poza powiatamili VII nie
wskazano w zasadzie na zadne dzialania anali-
tyczne towarzyszjace inwestycjom ani wytyczne
formulowane przez organ wiascicielski w tym
zakresie.

W omawianym pytaniu powiaty odwolaly si¢
do obowiazujacych przepiséw (ustawa o dzialalno-
éci leczniczej), ktére reguluja sposéb powotywania
o0s6b na stanowiska kierownicze, nie przedstawily
jednak kryteriéw, jakimi kieruja si¢ przy tym
doborze, mimo ze o nie pytano.

Chcac zweryfikowaé wiedze badanych powia-
téw nt. nadzorowanych podmiotéw, poproszono
o wskazanie/wymienienie narzedzi zarzadcezych,
jakimi postuguja si¢ podlegte im podmioty.
Woyniki przedstawiono w tabelach ponizej.

Wigkszo$¢ powiatéw nie odpowiedziata na
to pytanie. Z tych, ktére to zrobily, tylko VI
udzielil odpowiedzi w sposéb pokazujacy, ze ma

7 Z uwagi na brak miejsca w artykule nie przedstawiono
szczegbélowych danych na ten temat.
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Tabela 5. Dziatania nadzorcze prowadzone przez analizowane powiaty w zwiazku z inwestycjami oraz
monitorowaniem stanu infrastruktury podlegltych podmiotéw

Powiat  Dziatania nadzorcze
I Powolano si¢ na umowe spétki, ktéra okresla kompetencije rady nadzorczej oraz zgromadzenia wspélnikéw w zakresie
wyrazania zgody na inwestycje.
11 -
11T Kontrola w zakresie: celowosci wydatkowania przekazanych $rodkéw oraz oceny prawidlowosci dokonywania
rozliczen finansowych.
v Stan infrastruktury jest monitorowany na biezgco przez zarzad powiatu. Dyrektor szpitala uczestniczy
w posiedzeniach zarzadu w sprawach dotyczacych szpitala.
\%4 Informowanie na biezaco zarzadu powiatu na temat inwestycji oraz stanu infrastruktury.
Zabezpieczenie srodkéw finansowanych na inwestycje w planie inwestycyjnym. Stan infrastruktury szpitala
monitoruje Komisja Zdrowia, Spraw Spotecznych i Ochrony Praw Konsumenta Rady Powiatu. Przyjecie przez rade
powiatu strategii szpitala na lata 2012-2015, a potem skladanie sprawozdan z jej realizacji.
VII W miare potrzeb dyrekcja szpitala przedstawia sprawozdania z dzialalnosci zarzadowi powiatu, radzie powiatu,

komisji zdrowia, komisji budzetowej, komisji rewizyjne;.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 6. Kryteria doboru kadry stosowane przez
analizowane powiaty przy oglaszaniu konkursu na
stanowiska kierownicze w podlegtych podmiotach

Powiat  Kryteria doboru kadry
1 -
1I Ostatni dyrektor zostal powotany bez

oglaszania konkursu.
III Zgodnie z przepisami.
v Zgodnie z przepisami.

\% Zgodnie z przepisami. Kandydat winien
ustosunkowac si¢ do strategii szpitala
i wskaza¢ sposoby podnoszenia jakosci opieki
medycznej.

VI Zgodnie z przepisami.

VII Zgodnie z przepisami.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

pewng wiedze o tym, jak zarzadzany jest pod-
legly mu szpital. Powiat IV przestal duzg liczbe
regulaminéw i wyciagi ze statutu podleglego
podmiotu, a odpowiedz V brzmiala ,strategia”.
Wskazuje to, ze powiatom brak znajomosci na-
rzedzi i praktyk zarzadczych stosowanych przez
podlegte podmioty.

Podobnie wygladaja odpowiedzi na pyta-
nie dotyczace jakosci (tabela 8). Dwa powiaty
(VI i VIII) zdaja sobie sprawg, jakie dziatania
w omawianym zakresie podejmowane sg przez
ich szpitale. Dwa (IV i V) zadeklarowaly, ze nic
na ten temat nie wiedzg.

Braki odpowiedzi i odpowiedzi udzielone na
pytanie o zarzadzanie ryzykiem w podlegtych
podmiotach sugeruja, ze powiaty sprawujace
nadzér nie wiedzg, jak wyglada ono w podleglych
podmiotach.

Podobnie niewielka wiedz¢ (brak wiedzy) maja
powiaty na temat nadzoru finansowego prowa-
dzonego przez podlegle im podmioty. Zaledwie
trzy udzielity odpowiedzi na to pytanie (czwarty
stwierdzil, Ze nie wie nic na ten temat). Wszystkie
wymienily przy tym wylacznie fakt badania spra-
wozdan podleglych im podmiotéw przez bieglego
rewidenta. Jeden powiat wskazal na posiadanie
przez szpital certyfikatu ISO i zwigzane z nim
prowadzenie audytu, cho¢ niekoniecznie moze
on mie¢ wymiar finansowy.

Powiaty poproszono o podstawowe dane opi-
sujace stan finanséw w podleglych im podmio-
tach (8 analizowanym jednostkom podlegalo
10 podmiotéw) w latach 2010-2013. Kwestie te

mozna uznac za absolutnie podstawowe zaréwno
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Tabela 7. Wiedza badanych powiatéw na temat narzedzi i praktyk stosowanych przez podlegte podmioty
w zakresie zarzadzania

Powiat  Praktyki zarzadcze stosowane przez podmioty

v (Przedstawiono obszerne fragmenty ze statutu i regulaminéw)
\% strategia

VI Szpital posiada: statut, regulamin organizacyjny, strategi¢ na lata 2012-2015, system Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw, plan finansowy i inwestycyjny, sa stosowane standardy medyczne zgodne
z aktualnymi przepisami prawnymi. Ponadto przy szpitalu dziala pig¢ zwigzkéw zawodowych.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 8. Wiedza badanych powiatéw na temat narzedzi i praktyk stosowanych przez podlegte podmioty
w zakresie jako$ci

Powiat  Jakos¢ $wiadczen oferowanych przez podmiot

v -
\% Brak

VI Szpital posiada Certyfikat Jakosci ISO 9000. Zostalo przeprowadzone badanie satysfakeji pacjenta oraz sporzadzona

lista oczekujacych na $wiadczenia lecznicze.

VIII W szpitalu powotano funkcje pelnomocnika ds. praw pacjenta.
(Wymieniono szczegétowo certyfikaty szpitala [w tym odnawiane ISO 9000] i miejsca, jakie zajmowat w rankingu
Rzeczpospolitej Bezpieczny Szpital)

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 9. Wiedza badanych powiatéw na temat narzedzi i praktyk stosowanych przez podlegte podmioty
w dziedzinie zarzadzania ryzykiem

Powiat ~ Zarzadzanie ryzykiem w podmiocie

v -
\ Brak
VI Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej — odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie podmiotem leczniczym ponosi

kierownik szpitala.

VIII  Istnieje procedura zarzadzania ryzykiem. Ryzyko jest podejmowane zwlaszcza w okresie kontraktowania ustug
w NFZ. Ryzyko dla szpitala stanowi takze ptynno$¢ finansowa, a takze ewentualne pozwy pacjentéw lub
kontrahentéw szpitala.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 10. Wiedza badanych powiatéw na temat narzedzi i praktyk stosowanych przez podlegte podmioty

w zakresie nadzoru finansowego

Powiat  Nadzér finansowy

vV Co roku rada spoleczna podejmuje uchwale w sprawie zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego.
Dokonywany jest wybér bieglego rewidenta przeprowadzajacego badanie sprawozdania finansowego.

\ Badanie sprawozdania finansowego przez bieglego rewidenta.

VI W szpitalu jest obsadzone stanowisko dyrektora ekonomicznego. Dokonuje si¢ wyboru bieglego rewidenta,

przeprowadzajacego badanie sprawozdania finansowego, ktére jest zatwierdzane przez rade powiatu. W ramach

posiadanego Certyfikatu Jakosci ISO jest wykonywany audyt.
VII -

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Tabela 11. Dane finansowe nt. podmiotéw leczniczych nadzorowanych przez badane powiaty bedace

w posiadaniu tychze jednostek

2010 2011 2012 2013 % catosci
Wrynik finansowy netto 9 9 7 5 75
Koszty dziatalnosci operacyjnej 8 8 7 4 68
Przychody ze sprzedazy 9 8 7 5 73
Aktywa trwale 9 9 7 1 65
Aktywa obrotowe 8 8 7 1 60
Kapitat (fundusz) wtasny 9 9 7 1 65
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 9 9 7 1 65
Zobowigzania wymagalne 8 9 7 1 63
Wartos¢ brutto srodkéw trwatych 7 7 4 1 48
Wartos¢ netto srodkéw trwatych 8 8 7 1 60
% calosci 84 84 67 21 -

Zrédlo: opracowanie wlasne.

dla zarzadzania organizacja, jak i dla nadzoru
nad nig. Szczegdélowe informacje dotyczace po-
siadanych przez powiaty danych na ten temat
zawiera tabela 11.

Dane za lata 2010-2011 mozna uznaé za
niekompletne. Dla roku 2012 powiaty podaly
ok. 2/3 danych, o ktére proszono, a dla 2013 —
zaledwie 1/5. To ostatnie mozna przypisac temu,
ze nie wszystkie dokumenty za wspomniany rok
mogly juz by¢ dost¢pne. Badanie bylo prowadzone
w i1l kwartale 2013 roku, dane dotyczace planu
finansowego na ten rok (a takie tez mozna byto po-
da¢) powinny wigc juz by¢ dostgpne w powiatach,
ktére prowadzg nadzér nad podmiotami leczni-
czymi. Najbardziej kompletne byly dane dotyczace
wyniku finansowego netto oraz przychodéw ze
sprzedazy, najmniej — te odnoszace si¢ do wartosci
brutto $rodkéw trwalych. Dodatkowo dla 4 z 10
(40%) podmiotéw podano identyczne liczby dla

warto$ci brutto i netto srodkéw trwalych.

Podsumowanie

Z pewnoécig préba, na ktérej przeprowadzono
badanie, byta malo liczna. Jednoczesnie ogélna

sytuacja w sektorze (niezadowolenie, zadtuze-
nie), braki strategii dotyczacych zdrowia (lub
ich niska jakos¢), braki danych z podmiotéw
nadzorowanych, zla sytuacja finansowa tych
ostatnich, wystepowanie podobnych zjawisk
w gminnych spétkach komunalnych i staby (for-
malny) nadzér nad nimi pokazujg pewien spéjny
obraz. Nalezy tez odnotowa¢, ze jednostki, ktére
zadeklarowaly chec¢ wziecia udzialu w opisywa-
nym projekcie, trzeba uznac za bardziej otwarte,
majace mniejsze obawy przed zmiang, chcace si¢
czegos$ nauczy¢. Mozna wiec w sumie uwazac je
za ,ponadprzecietne”.

Analiza zebranego materialu pozwala na
skonstatowanie, ze badane powiaty majg bardzo
ograniczong wiedz¢ na temat sytuacji podlegtych
sobie podmiotéw, mimo iz czgsto (jak deklaruja)
nadzér nad nimi sprawowany jest przez wiele
organéw, komérek i oséb. W duzym stopniu to,
co nazywane jest przez nie nadzorem, polega na
kontroli — wyrywkowej i formalne;j.

W nadzorze nie chodzi wylacznie o kwestie
proceduralne, lecz takze o wplyw na dzialania
podmiotu nadzorowanego. Przykladem, ktéry
dobrze ilustruje konsekwencje braku zrozumie-
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nia dla powyzszego, jest badanie sprawozdan
finansowych podmiotéw przez bieglego rewi-
denta, ktdra to czynnoé¢ zadeklarowaly powia-
ty. Doswiadczenia autora oraz dane uzyskane
w badaniu pokazuja, ze organy wlascicielskie,
wywigzujac si¢ z zapiséw ustawy o rachunkowo-
§ci®, zatrudniaja bieglego rewidenta, ktéry wydaje
opini¢ o sprawozdaniu finansowym badanego
podmiotu (szpitala). Jednak opinia ta dotyczy tego,
czy sprawozdanie jest zgodne z zastosowanymi
zasadami rachunkowosci oraz czy rzetelnie i jasno
przedstawia ono sytuacje majatkows i finanso-
w3, jak tez wynik finansowy danego podmiotu
(art. 65 pkt 1 ww. ustawy). Pozytywna opinia
bieglego rewidenta oznacza zatem jedynie to,
ze przygotowane przez jednostke sprawozdanie
jest zgodne z ustawa, np. prawidlowo ksigguje
ona pogarszajacy si¢ wynik finansowy i rosngce
zadluzenie. Biegly nie okresla natomiast, czy
dziatalno$¢ podmiotu jest prowadzona racjonalnie
i efektywnie, czy jednostka ma wyznaczone cele
i czy jej dziatalnos¢ zmierza do ich osiagnigcia (do
czego, notabene, w pewnym stopniu nawigzywalo
przywolywane, juz nieobowigzujace rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 1999 roku). W tym
zakresie oceny powinien dokonywac samodzielnie
wlasciciel. Opinia rewidenta odpowiada wigc na
pytanie: ,Czy badany podmiot wykonuje wlas-
ciwie okreslone czynnosci?”. Nie méwi nic na
temat tego, czy wykonuje on czynnosci wlasciwe.
Odwolywanie si¢ przez badane jednostki jedynie
do wspomnianego badania — bez wskazania na
dzialania, jakie s3 podejmowane w konsekwencji
uzyskanych efektéw, a takze zlych wynikéw
finansowych podmiotéw podleglych — moze su-
gerowad, ze analizowane powiaty nie majg wiedzy
na temat tego, czym jest owo badanie, skoro uznajg
fakt jego przeprowadzenia za wystarczajacy dla
prowadzenia nadzoru. Najwyrazniej jednostki
samorzadu terytorialnego uspokojone tym, ze
majg opinie¢ bieglego rewidenta, nie podejmuja
trudu uzyskania podstawowych danych finanso-
wych nadzorowanych szpitali (co pokazaty braki
w posiadanych przez nie danych nt. szpitali),
nie wspominajac o bardziej doglebnej wiedzy

8 Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
z pézn. zmianami, Dz.U. 1994 Nr 121, poz. 591.

o sposobie zarzadzania podleglym podmiotem,
jako$ci §wiadczen przezeri wykonywanych itd.

Na brak zainteresowania sytuacja finansowg
szpitali powiatowych wskazuje STRATERA
MED?, stwierdzajac, ze $rednio 58% podmiotow
tworzacych monitoruje $rednie terminy platno-
$ci dla dostawcéw realizowane przez podlegly
sp zoz, natomiast czyni to zaledwie 37% powia-
tow. Powiaty najrzadziej tez (25% wobec sredniej
w badaniu 67%) wplywaja na terminowo$¢ regu-
lowania zobowigzan podlegtych sobie podmiotéw,
co zdaniem przedstawicielki Zwigzku Powiatéw
Polskich jest efektem niedoboréw kadrowych
(w powiatach) oraz braku $wiadomosci wlascicieli
(Komariska 2016).

Braki wiedzy JST na temat stanu finanséw
podleglych im podmiotéw sklaniajg do zada-
nia pytania dotyczacego wypelniania funkcji
nadzorczych przez te jednostki. Mimo zapiséw
ustawowych, ktére nakazuja kontrole nad finan-
sami, wskazanej w badaniu mnogosci komérek/
stanowisk prowadzacych nadzér, deklarowanych
przez wiele powiatéw czgstych kontroli tej dzie-
dziny, jednostki te nie maja wiedzy na temat tego,
jak owe finanse wygladaja, a znaczny odsetek
respondentéw nie rozréznia tez wartosci brutto
i netto srodkéw trwalych. W tym miejscu mozna
ponownie odwotac si¢ do Klicha (2015), ktéry
wskazywal, ze jednostkom brak dostatecznie
precyzyjnych narzedzi pozyskiwania informa-
¢ji medycznych i ekonomicznych z podleglych
zakladéw.

W badanej grupie (poza jednym przypadkiem)
nadzér nad szpitalami spoczywal na wydziatach
o bardzo szerokim zakresie odpowiedzialnosci.
Mozna przypuszczaé, ze podleglymi podmiotami
zajmuja si¢ w powiatach pojedyncze osoby, i to
zmuszone poswigcaé czes¢ swojego czasu na
inne obowiazki. By¢ moze powiaty, starajac sie
jakos kompensowac¢ te braki, przekazuja odpo-
wiedzialnoé¢ za nadzér wielu réznym organom/
osobom/komoérkom (ilo$¢ ma zastapic jakosc?).
Jak pokazujg uzyskane wyniki, nie przynosi to
oczekiwanych efektéw.

9 STRATERA MED - Zwiazek Pracodawcéw na
rzecz Réwnosci Stron w Postepowaniach o Zaméwienia
Publiczne.
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W $wietle powyzszych stwierdzen trudno si¢
dziwi¢, ze podmioty lecznicze sg stale zadluzo-
ne. Z pewnoscia nie wynika to jedynie z niskiej
jakosci nadzoru, lecz takze z gorszego finan-
sowania szpitali powiatowych, wspomnianych
probleméw, jakie maja ww. jednostki w pozyski-
waniu kadry (uniemozliwiajacych wykonywanie
bardziej optacalnych procedur medycznych),
a takze niedostosowania struktur podmiotéw
leczniczych do wymogéw otoczenia. Trudno
jednak przeceni¢ znaczenie oddzialywania orga-
néw wilascicielskich na efektywnosé¢ finansowsa
szpitali (Krzeczewski 2014). Wspomniany brak
podstawowej wiedzy na temat podleglych pod-
miotéw oznacza de facto brak nadzoru nad nimi.
A wtlasnie brak odpowiedniego nadzoru wiasci-
cielskiego oraz zte zarzadzanie zaktadami opieki
zdrowotnej wskazywalo Ministerstwo Zdrowia
(2005) w 2005 roku jako przyczyny zadluzania
zakladéw. Jak wida¢, problem ten nie zostal wcigz
rozwigzany, bo nadzér (a nawet sama kontrola)
nie jest prowadzony w sposéb skuteczny, do czego
z pewnoscig przyczyniaja si¢ konstrukcja samego
systemu i kompetencje powiatéw w dziedzinie

ochrony zdrowia (Bober i in. 2013; Klich 2015).

Whioski

Przedstawione w niniejszym artykule argu-
menty (z zastrzezeniem ograniczeri zwigzanych
z liczebnoscig badanej préby) pozwalaja na stwier-
dzenie, ze:

* Proces, ktéry w nomenklaturze powiatéw no-
si miano nadzoru, ogranicza si¢ do wyrywko-
wej i formalnej kontroli.

* Formalnie (teoretycznie) nadzér nad podmio-
tami leczniczymi sprawowany jest w powia-
tach przez wiele organéw, komoérek i oséb.
Struktury te zazwyczaj majg w ramach swo-
ich obowiagzkéw znacznie szerszy (niz ochro-
na zdrowia) zakres odpowiedzialnosci.

* Mimo tak rozbudowanego systemu (struktur)
powiaty nie pozyskuja z podleglych zaktadéw
informacji niezbednych do prawidlowego spra-
wowania nadzoru (w tym wladczego oddzia-
tywania na podlegly podmiot).

* Powiaty maja wiec bardzo ograniczong wiedze
na temat sytuacji podleglych sobie podmiotéw,

zaréwno jezeli chodzi o kwestie finansowe, jak

izarzadcze, nie wykazuja tez zainteresowania

sytuacja finansowg ww. podmiotéw.
* Problem ten jest widoczny w Polsce od bar-
dzo dawna.

Powyzsze obserwacje potwierdzaja wiec, ze
luka informacyjna, na ktérej istnienie wskazuje
przywolywana teoria agencji i ktérej minimali-
zowanie jest zadaniem nadzoru, najwyrazniej nie
jest zasypywana.
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Can the county authorities effectively supervise their health care units?

This article describes the results of a survey on the supervision by the counties on the subordinated therapeutic
entities (hospitals). Action taken by counties in this area can be considered as insufficient. Despite the declarations
of complex administrative structures responsible for the supervision, counties do not have the knowledge not only
about the management processes used in the subordinate entities, but also the state of their finances. What counties
call a supervision is to a large extent a control — sampling and formal. Information gap between the supervisor and
the supervised is so large, that significantly affect the ability of supervision by the counties on the subordinated entities.
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