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1. Wstep

W aspekcie koncepcji zarzadzania New Public Management (NPM) nie tylko
w stosunku do dziatalno$ci podmiotow leczniczych!, ale takze ich organéw two-
rzacych oczekiwaé nalezy dzialan zorientowanych na rezultaty, w tym wpisu-
jace si¢ w ekonomiczng perspektywe nadzoru korporacyjnego®. Punkt wyjscia
dla tej perspektywy, zorientowanej jednak na zarzadzanie stanowi¢ moze tzw.
perspektywa prawna. W przypadku organow tworzacych podmiotow leczni-
czych beda to m.in. podstawowe regulacje w zakresie nadzoru i kontroli® oraz
dotyczace finansow publicznych®.

Celem artykutu jest wykazanie, ze organy tworzace podmiotow leczniczych
posiadajg formalne mozliwosci sprawowania nadzoru, ktore wpisujg si¢ w do-
bre praktyki zarzadzania. Tto rozwazan stanowig wyniki badan literaturowych
w obszarze koncepcji NPM i nadzoru korporacyjnego oraz przeprowadzonych
w formie studium przypadku.

Najszersze spojrzenie na nadzor korporacyjny, przez pryzmat dazenia do
utrzymania rownowagi mi¢dzy celami gospodarczymi i spotecznymi oraz mig-
dzy celami wspolnymi i indywidualnymi®, uzasadnia przeniesienie jego istoty
takze do sektora opieki zdrowotnej. Podobnie jak w korporacjach, takze w pod-
miotach leczniczych, ktore do realizacji s$wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
spoteczenstwa wykorzystuja powierzone przez nie srodki, wazne jest to, w jaki
sposob ich dziatalnos¢ jest regulowana oraz jak sg zarzadzane®. Regulacje w tym
obszarze stanowi¢ powinny ramy, ktore z jednej strony definiowac beda odpo-
wiedzialno$¢ za powierzone zasoby, z drugiej zachecaé beda do racjonalnego
ich wykorzystania.

W. Baran, System informacyjny rachunku kosztow w samodzielnym publicznym zakladzie
opieki zdrowotnej, Oficyna Wydawnicza SGH Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, War-
szawa 2017, s. 267-275.

C. Mesjasz, Lad (nadzor) korporacyjny. Geneza, definicje i podstawowe problemy, w: D. Do-
bija, 1. Koladkiewicz, Zad korporacyjny, Oficyna Wolters Kluwer Business, Warszawa 2011,
s. 15-52.

Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2015 r., poz. 1916).
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 22017 r., poz. 2077 ze zm.).
A. Cadbury, Foreword, w: S. Classens, Corporrate Governance and Development, Global
Corporate Governance Forum, The International Bank for Reconstructions and Development,
The World Bank, Washington 2003, s. vii.

J. du Plessis, J. Mc Convill, M. Bagaric, Principles of Contemporary Corporate Governance,
Cambridge University Press, Cambridge 2005, s. xxi.
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2. Metodyka badan

Na potrzeby opracowania dokonano krytycznej analizy podstawowych regu-
lacji prawnych (tabela 1), dotyczacych samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, w tym m.in.:

»  zakresu sprawowania nadzoru nad pomiotami leczniczymi oraz sporzadza-
nych przez nie podstawowych dokumentéw w obszarze gospodarki finan-
sowej okreslonego w ustawie o dziatalnosci leczniczej;

*  uszczegodtowienia nadzoru nad podmiotami leczniczymi w obszarze gospo-
darki finansowej, na podstawie zapiséw ustawy o finansach publicznych;

*  istoty i zasad ksztaltowania polityki zdrowotnej z wykorzystaniem programow
zdrowotnych realizowanych przez organy tworzace w ramach zadan i §rodkow
wilasnych, uregulowanych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej, fi-
nansowanych ze srodkow publicznych oraz w ustawie o zdrowiu publicznym.
W badaniach wykorzystano wyniki studium przypadku przeprowadzone

w roku 2018 w 10 podmiotach leczniczych, z ktérych kazdy podlegat inne-

mu organowi tworzacemu. Wybor podmiotéw byt celowy — wybrano podmioty,

ktore zgtosily potrzebe skorzystania z eksperckiej oceny. Wiekszos$¢ podmiotow
realizuje zadania z zakresu opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa mazo-
wieckiego, dwa — na terenie wojewddztwa wielkopolskiego i jeden podmiot

w wojewodztwie §wietokrzyskim.

Badanie prowadzita jedna z autorek — ekspert, wykorzystujac do oceny rapor-
tow o sytuacji ekonomiczno-finansowej zarowno formalne kryteria (zdefiniowa-
ne w ustawie), jak réwniez merytoryczne stanowigce autorskie podejscie (pkt 4).
W trakcie badania, poza oceng za rok 2016, miato miejsce przygotowanie raportow
o sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2017. Oceng i przygotowanie raportow
poprzedzita krytyczna analiza pozostalych dokumentdow, istotnych w obszarze go-
spodarowania finansami, w tym regulaminow organizacyjnych i statutéw podmio-
tow leczniczych. Poza obligatoryjnymi planami finansowymi sporzadzanymi przez
podmioty lecznicze zwrocono uwage na wystgpowanie 1 zawarto$¢ programow po-
lityki zdrowotne;j. Ich przygotowanie i realizacja wpisane sa w zadania wiasne wladz
publicznych, w tym gmin, jako te, ktore w szczegolnosci powinny zapewniac rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiedzi na zidentyfikowane potrzeby
zdrowotne’. Szczegodlng uwage zwrocono na wystepowanie zadan dotyczacych ana-
lizy adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;®.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

kow publicznych (Dz.U. z 2018 1., poz. 1510 ze zm.), art. 6-7.

8 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym..., art. 2 pkt 6.
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3. Przestanki nadzoru organéw tworzacych podmiotéw leczniczych

Wyniki badan literaturowych, jak rowniez doswiadczenia naukowo-badawcze
oraz zawodowe autorek opracowania wskazuja na obecnos¢ przestanek istot-
nych w rozwoju zarzadczych aspektéw nadzoru sprawowanego nad podmio-
tami leczniczymi. Jedne wpisuja si¢ w obecne juz w praktyce funkcjonowa-
nia jednostek sektora finanséw publicznych koncepcje zarzadzania, jak nowe
zarzadzanie publiczne (New Public Management — NPM). Drugie, jak nadzor
korporacyjny, zdaja si¢ dopiero pojawia¢. Niemniej jednak jako zapisy prawne
obecne sg od kiedy funkcjonowanie podmiotow leczniczych, a uprzednio zakta-
dow opieki zdrowotnej podlega regulacji.

3.1. Koncepcja NPM i istota nadzoru korporacyjnego
w systemie opieki zdrowotnej

Wzrost zlozono$ci proceséw dotyczacych ustug publicznych, w tym oczeki-
wanie spoteczenstwa wysokiej ich jakosci, stanowi przyczynek rozwoju nowe-
go stylu zarzadzania. Jego poczatki datuje si¢ na druga potowe XX w., kiedy
w wyniku zmiany warunkow spoteczno-gospodarczych mocnej krytyce pod-
dano administracj¢ publiczng’. Przeciwdziata¢ nieefektywnym, nieracjonalnym
i niesprzyjajacym warunkom tworzenia bezpieczenstwa obywateli miato wpro-
wadzenie do funkcjonowania podmiotdéw sfery publicznej narzedzi wyzwalaja-
cych dziatania proefektywnosciowe zapewniajace dostarczanie wigkszej warto-
$ci dobr w ramach tych samych srodkow'®.

Sektor ochrony zdrowia nie pozostal bez wplywu nowych koncepcji zarza-
dzania, ktore chetnie adaptowano, majac na uwadze przestanki racjonalnosci
ekonomicznej. Nalezaty do nich racjonalistyczne i mechanistyczne style i in-
strumenty zarzadzania, w tym m.in. metoda zarzadzania przez cele, metody po-
miaru wynikow dziatalno$ci oraz zarzadzanie strategiczne!''.

Realizacja polityki zdrowotnej w aktualnych warunkach zdaje si¢ trudna,
jezeli nie zostata zdefiniowana i przyjeta na okre$§lonym szczeblu w hierarchii
zarzadzania w systemie ochrony zdrowia. Jest to postulat, ktory powinno kiero-
wac si¢ do organow tworzacych podmiotéw leczniczych. Wpisuje si¢ on w na-

° 'W.Baran, op. cit., s. 267-275.

10 B. Bugari€, Opennes and Transparency in Public Administration: Chellenges for Public Low,
Wisconsin International Law Journal 2004, s. 483-521.

1" M. Zawicki, Nowe zarzgdzanie publiczne, PWE, Warszawa 2011, s. 39.
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rzedzia planowania i zarzadzania strategicznego, ktorych zastosowanie wynikaé
powinno z koncepcji nowego publicznego zarzadzania (rysunek 1).

RYSUNEK 1: Koncepcja nowego publicznego zarzqdzania

Zarzadzanie zloZona organizacja = myslenie, planowanie i zarzadzanie strategiczne

Zarzadzanie wewnetrzne (organizacja,
Strategia (przyjecie celow, <— | kierowanie, dobdr kadr, motywowanie,

przygotowanie planow kontrolowanie)
operacyjnych
w kontekscie STRATEGIIL
OCHRONY ZDROWIA Zarzadzanie zewnetrzne (wspOlpraca
PODMIOTU TWORZACEGO) — » |z otoczeniem blizszym i dalszym;
NADZOR KORPORACYINY)

Wskazniki efektywnos$ci (pomiar)

Informacja zarzadcza

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie: W. Baran, System informacyjny rachunku kosz-
tow w samodzielnym publicznym zakiadzie opieki zdrowotnej, Oficyna Wydawnicza SGH Szkota
Glowna Handlowa w Warszawie, Warszawa 2017, s. 269.

W praktyce funkcjonowania organow tworzacych koncepcja NPM powinna
wyraza¢ si¢ w realizacji strategii zdefiniowanej i przyjetej przez dany organ na
danym terenie, na ktorym realizowane sg zadania z zakresu opieki zdrowotnej
przez podlegte i uprawnione podmioty lecznicze. W kompetencjach organow
tworzacych miesci¢ si¢ zatem bedzie okreslenie strategii opieki zdrowotnej,
jak réwniez okreslenie warunkow zarzadzania wewnatrz nadzorowanych pod-
miotow. Realizacja ustawowych uprawnien organdéw tworzacych!? sprawia, ze
zarzadzanie wewnatrz podmiotéw leczniczych odbywa si¢ w okreslonej struk-
turze organizacyjnej, przy udziale oséb odpowiedzialnych oraz wykorzystaniu
ustalonych procedur dziatania i kontroli. Uzupehienie podejmowanych dziatan
o pomiar oczekiwanych efektow gwarantowa¢ powinno osiaganie przyjetych
do realizacji w ramach strategii celow'.

12 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 1., poz. 2190
ze zm.), art. 42.

13 M. Ochnio, Nowe Zarzgdzanie Publiczne (New Public Management) — podstawowe cechy
modelu. Jego zastosowanie w Polsce, Working Paper, No. 1, Stowarzyszenie Instytut Zmian,
Warszawa 2012.
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Zarzadzanie zewngetrze w koncepcji NPM mozna natomiast postrzegac przez
pryzmat sieci powigzan mi¢dzy organami tworzacymi podmiotow leczniczych,
zarzadzajacymi tymi podmiotami i innymi podmiotami (interesariuszami) zainte-
resowanymi funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych. Takie ujgcie zarzadzania
zewnetrznego wpisuje si¢ w nadzor korporacyjny, ktory odzwierciedla strukture,
w ramach ktorej wyznaczane sg strategiczne cele'®, niezbgdne $rodki oraz narze-
dzia stuzace ich realizacji, w tym monitorowaniu oczekiwanych efektow!'.

W stosunku do podmiotéow funkcjonujacych w systemie ochrony zdro-
wia, jak rowniez innych dzialajacych w sektorze finanséw publicznych, brak
jest szczegotowych wytycznych dotyczacych nadzoru. Do regulacji prawnych
w tym zakresie, ujetych w ustawie o dziatalnosci leczniczej brak jest aktow
wykonawczych. Nie wystepuja tez zadne dokumenty chociazby na wzor wy-
tycznych czy zasad sprawowania nadzoru w odniesieniu do spotek z udzialem
Skarbu Panstwa'.

W literaturze krajowej przedmiotu trwa dyskusja, jak taki nadzor powi-
nien by¢ zorganizowany'’. Czy nadzor organdéw tworzacych nad podmiotami
leczniczymi powinien mie¢ charakter wtascicielski czy korporacyjny? Autorki
opracowania opowiadaja si¢ za nadzorem korporacyjnym. Nadzor wiasciciel-
ski ma miejsce wowczas, gdy celem nadzorowanego podmiotu jest pomnazanie
kapitatu jego wilascicieli. Nadzor korporacyjny natomiast wystepuje wowczas,
gdy celem podmiotu jest realizacja celow szerokiego grona interesariuszy'®. Co
powinno by¢ celem nadzoru korporacyjnego, jezeli jego istota odnosi si¢ do
procedur i procesow, zgodnie z ktérymi nadzorowane podmioty sa kierowane
i kontrolowane', a jego postrzeganie nie odbiega od zasad i norm odnoszacych

Na potrzeby opracowania chodzi o cele strategiczne dotyczace zadan z zakresu ochrony zdro-
wia przypisanych podmiotom tworzacych podmiotoéw leczniczych ustawowo do realizacji na
danym terenie.

Organizacja Wspoltpracy Gospodarczej i Rozwoju, Zasady nadzoru korporacyjnego OECD,
2004, http://www.ecgi.org/codes/documents/principles_pl_final.pdf; stan na 20.03.2019 .
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, wrzesien 2018, Zasady nadzoru wiascicielskiego nad
spotkami z udziatlem Skarbu Panstwa, https://bip.kprm.gov.pl/download/75/21817/Zasady-
nadzoruwlascicielskiegonadspolkamiSP28092017.pdf, stan na 20.03.2019 r.

M. Kautsch, Nadzor wiascicielski powiatow nad podmiotami leczniczymi, Zarzadzanie Pu-
bliczne 2017/4 (42), s. 63-76.

M. Jerzemowska, Nadzor korporacyjny, PWE, Warszawa 2006.

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju, Wytyczne OECD dotyczace nadzoru kor-
poracyjnego w przedsigbiorstwach publicznych, OECD 2005, Ministerstwo Skarbu Panstwa,
https://www.oecd.org/corporate/ca/corporategovernanceofstate-ownedenterprises/35678920.
pdf; stan na 20.03.2019 r.


http://www.ecgi.org/codes/documents/principles_pl_final.pdf
https://bip.kprm.gov.pl/download/75/21817/ZasadynadzoruwlascicielskiegonadspolkamiSP28092017.pdf
https://bip.kprm.gov.pl/download/75/21817/ZasadynadzoruwlascicielskiegonadspolkamiSP28092017.pdf
https://www.oecd.org/corporate/ca/corporategovernanceofstate-ownedenterprises/35678920.pdf
https://www.oecd.org/corporate/ca/corporategovernanceofstate-ownedenterprises/35678920.pdf
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si¢ do szeroko rozumianego zarzadzania organizacja, ktéra zapewnia swoich
interesariuszy, ze jej cele sg zbiezne z ich celami’®? Moze na wzor Dobrych
Praktyk Spotek Notowanych na GPW celem tadu korporacyjnego w sektorze
ochrony zdrowia powinno by¢ tworzenie narzedzi wspierajacych efektywne
zarzadzanie, skuteczny nadzor, poszanowanie praw interesariuszy oraz przej-
rzysta komunikacja podmiotow realizujacych zadania w imieniu ich organow
tworzacych?

W literaturze angloj¢zycznej dotyczacej nadzoru korporacyjnego na to, co
powinno stanowi¢ dobre zarzadzanie i jak mozna je wdrozy¢ w placéwkach
medycznych i systemach opieki zdrowotnej, uwaga zwrocona zostala wezesniej
w aspekcie pojawiajacych si¢ naciskow na poprawe wynikow dotyczacych sa-
mego zdrowia, jak réwniez probleméw w zarzadzaniu przedsigbiorstwami?'.
Wskazuje si¢ jednak, iz jest ona niewspdtmierna do ogromu wyzwan bedacych
wynikiem zmian politycznych, ekonomicznych, postgpu naukowo-techniczne-
go, rosnacych kosztow i1 oczekiwan co do jakosci oferowanych §wiadczen, ale
takze niepokojacego obnizenia poziomu bezpieczenstwa pacjentow?. W kon-
sekwencji w wielu systemach opieki zdrowotnej pojawily si¢ dochodzenia
w sprawie bledow medycznych?, co wywotato dyskusj¢ na temat koniecznosci
uwzglednienia w zarzadzaniu placowkami medycznymi zagadnien dotyczacych
zarzadzania klinicznego i zarzadzania personelem®. Zarzadzanie staje si¢ tym
trudniejsze, gdyz poza presja poprawy wydajnosci i efektywnosci funkcjono-
wania placowek medycznych, ztozonymi problemami etycznymi pojawily sig
wezwania do zrownowazonego rozwoju, w tym gospodarowania odpadami tak
w stosunku do pojedynczych jednostek, ale takze calej opieki zdrowotnej.

W odpowiedzi na pojawiajace si¢ problemy w literaturze wskazuje si¢ na
nadzor korporacyjny. Rozumiany jako skuteczne zarzadzanie wymaga profesjo-
nalnego, takze klinicznego zarzadzania, w tym kompetentnych struktur zarzad-

20

K. Lis, H. Sterniczuk, Nadzor korporacyjny, Oficyna Ekonomiczna, Krakow 2005.

21 K. Eeckloo, G. Van Herck, C. Van Hulle, A. Vleugels, From corporate governance to hos-
pital governance: Authority, transparency and accountability of Belgian non-profit hospitals’
board and management, Health Policy 2004/68, s. 1-15.

E. Kulman, J. Allsop, M. Saks, Professional governance and public control, Current Soci-
ology 2009/57 (4), s. 511-528.

J. Cowan, Good medical practice should improve patient safety, Clinical Governance, An Inter-
national Journal 2007/12 (2), s. 136—141.

W.D. Petasnick, Hospital — physician relationships: Imperative for clinical enterprise collab-
oration, Frontiers of Health Services Management 2007/24 (1), s. 3—10.

L. Bennington, Review of the corporate and healthcare governance literature, Journal of Man-
agement & Organization 2010/16, s. 314-333.

22

24

25
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czych, efektywnego wykorzystania zasobow, odpowiedzialnego i skutecznego
wydatkowania funduszy, w tym uczciwosci i ich przejrzystosci, a wszystko to
w celu zaspokojenia interesow wielu grup interesariuszy systemu opieki zdro-
wotnej®®. I cho¢ nadzor korporacyjny zdaje si¢ przynosi¢ korzysci wszystkim
uczestnikom sektora opieki zdrowotnej, jego zasady formulowane sg m.in. dla
podmiotow bezposrednio realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej, np.
szpitali*’. Uzasadnienie stanowi¢ moze fakt zabezpieczania przez nie istotnych
dla danego obszaru $wiadczen zdrowotnych oraz ztozona, w tym kosztochton-
na dziatalno$¢. Niewykluczone, ze z tego powodu wsrod zasad dobrego tadu
korporacyjnego zapewniajacych efektywnos¢ ich funkcjonowania wskazuje sig
na konieczno$¢ dalekosig¢znego planowania, w tym m.in. finansowego. Duze
znaczenie przypisuje si¢ takze formutowaniu i realizacji strategii. Ma to istotne
znaczenie ze wzgledu na silny aspekt spoleczny, gdyz strategia uwzgledniaé
powinna potrzeby zdrowotne, w tym interesariuszy systemu opieki zdrowotne;.
Jako narzedzie wpisuje si¢ takze w obszary skutecznego zarzadzania, w tym
ujawniania i przejrzystosci, ktore przyjmuje si¢ za wiodace w aspekcie sprawo-
wania nadzoru korporacyjnego?®.

3.2. Formalne aspekty nadzoru organéw tworzacych podmiotéw leczniczych

W aspekcie funkcjonowania jednostek w systemie opieki zdrowotnej trudno
wskazaé na zasady, ktére w sposob bezposredni wpisywatyby si¢ w wytyczne
charakterystyczne dla nadzoru korporacyjnego. Z analizy przedmiotu literatury
dokonanej w obszarze zdefiniowanego w artykule problemu wynika, ze wy-

26

Healthcare Governance & Transparency Association (HeGTA), 2014, Principles & Guidelines
for Governance in Hospitals, Egypt, https://cipe-arabia.org/wp-content/uploads/2018/08/
Principles_and_Guidelines for Governance in Hospitals EN.pdf; stan na 19.02.2019 r.
Zasady i wytyczne tadu korporacyjnego opracowane dla szpitali w Egipcie maja na celu m.in.
usprawni¢ praktyki w zakresie zarzadzania i przejrzystosci. Sformutowano je w pigciu obsza-
rach: 1) Zarzadzanie korporacyjne i kliniczne, gdzie wskazuje si¢, ze szpital wdraza i wspiera
praktyki, ktore sa zar6wno rozsadne, jak i skuteczne; 2) Rada dyrektoréw, gdzie szpital roz-
wija swoj zarzad, aby byt skuteczny i profesjonalny i niezalezny; 3) Audyt, kontrola i ryzyko,
gdzie szpital stosuje odpowiednie procedury kontroli, zarzadzenia ryzykiem; 4) Zrownowa-
zony rozwoj 1 odpowiedzialnos$¢ szpitala, gdzie szpital stosuje i pielggnuje odpowiedzialnosé,
etyke i powszechnie dostgpne praktyki, a takze bierze pod uwagg jego specyficzne, ekolo-
giczne 1 ekonomiczne srodowisko; 5) Ujawnianie i przejrzystos$é, gdzie wskazuje sig, ze szpi-
tal zobowigzuje si¢ do ujawnienia informacji dotyczacych obszarow jego funkcjonowania
w: HeGta 2014.

S.A. Tabish, Healthcare: From Good to Exceptional Governance, Journal of International Med-
ical Sciences Academy 2012/25/3, s. 147-149.

27
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tyczne te powinny by¢ formutowane i stosowane nie tyle dla i przez organy
tworzace podmiotéw leczniczych, co przez same podmioty lecznicze. Tym nie-
mniej nie oznacza to, ze problem do rozwigzania zostal zdefiniowany niepra-
widltowo. Autorki opracowania w dzialalno$ci organow tworzacych dostrzega-
ja bowiem szanse na pewnego rodzaju ukonstytuowanie si¢ zagadnien, ktore
moga wyzwoli¢ dziatania oddajace istote¢ nadzoru korporacyjnego. Przyswieca
temu przekonanie o korzys$ciach, jakie nadzor korporacyjny zapewnia interesa-
riuszom obecnym w systemie opieki zdrowotne;.

Majgc na uwadze tych interesariuszy, ktorzy bezposrednio realizujg zada-
nia przypisane wladzy publicznej w obszarze zapewniania obywatelom row-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych®, to od nich oczekiwaé nalezy dziatan wpisujacych si¢ w skuteczne
zarzadzanie. Na potrzeby opracowania przyjeto, ze beda to samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ), ktére zarowno w przestrzeni pu-
blicznej, jak 1 gospodarczej nalezg do wyjatkowych. Wyjatkowos¢ ta sprowadza
si¢ do wystgpowania w obszarze regulacji ich funkcjonowania zar6wno tych
restrykcyjnych, bo publicznych, jak rowniez zarzadczych pozwalajacych na
swobode gospodarcza™.

To, ze z jednej strony z ograniczeniami wynikajagcymi z rezimu m.in. ustawy
o finansach publicznych podmioty te sobie nie radzg, a z drugiej, ze nie wykorzy-
stujg mozliwosci wpisanych w samodzielno$¢ mozna zauwazy¢, obserwujac rze-
czywisto$¢ gospodarcza sektora opieki zdrowotnej, ale takze liczne wyniki badan
prowadzonych w obszarze skutecznego zarzadzania w podmiotach publicznych?'.
Dlatego tez na potrzeby rozpoznania problemu postawionego w opracowaniu zde-
cydowano si¢ dokona¢ krytycznej analizy nadzoru sprawowanego przez organy
tworzace podmiotow leczniczych. Fakt zroznicowania organéw tworzacych samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej stanowi dodatkowe uzasadnie-
nie zainteresowania tg forma dziatalnosci podmiotéw leczniczych (tabela 1).

Z ustawy o dzialalnosci leczniczej wynika, iz podmiot tworzacy?*:

»  sprawuje nadzor nad zgodno$cig dziatan podmiotu leczniczego z przepisa-

mi prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym pod wzglgedem celowo-

$ci, gospodarnosci i rzetelnosci;

¥ Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 . Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483;
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j. ..

Z. Swiere, Nadzér podmiotu tworzqcego nad gospodarkgq finansowg SP ZOZ-u, Finanse Pu-
bliczne, styczen 2019, s. 27-31.

L. Bennington, op. cit.; W. Baran, op. cit.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.. ., art. 121.
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* wramach nadzoru moze zadac¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentoéw od
organdow podmiotu leczniczego;
» dokonuje kontroli i oceny dziatalno$ci podmiotu leczniczego.

Mimo iz uszczegdlowienie ustawowych wskazan dotyczy bezposrednio
kontroli i oceny, to wedlug autorek opracowania wskazania te powinny odnosi¢
si¢ w pierwszej kolejnosci do przedmiotu nadzoru. Zatem formalnie nadzor or-
ganu tworzacego nad podmiotem leczniczym obejmowac powinien®:

1) realizacj¢ zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie, do-
stepnos¢ i jakos¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

2) prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi;

3) gospodarke finansowa.

Dla wigkszo$ci ustawowych wskazan, dotyczacych nadzoru mozna znalez¢
odniesienia w kolejnych zapisach ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o fi-
nansach publicznych oraz ustawy o §wiadczeniach finansowanych ze $rodkow
publicznych, w aspekcie ktorych nadzor powinien by¢ realizowany (tabela 1).

Poza formalnymi uwarunkowaniami, szczegolnie w obszarze dotyczacym
gospodarno$ci 1 jakosci udzielanych §wiadczen w zakresie sposobu realiza-
cji dziatan wpisujacych si¢ w tak definiowane oczekiwania, wskazan nalezy
upatrywa¢ w narzedziach skutecznego zarzadzania zasilanych informacjami
o charakterze zarzadczym?®!. Specyfika branzy, w ktorej funkcjonujg podmio-
ty lecznicze i ich organy tworzace, wskazuje na koniecznos¢ realizacji poli-
tyki publicznej w sposob zapewniajacy rozwdj, stabilnos¢, konkurencyjnose,
spojnos¢ spoteczng i wysoka jakos¢ zycia obywateli®. Informacja o podejmo-
wanych w tym obszarze dzialaniach zapewniajacych zrownowazony rozwoj
w dziedzinie zdrowia publicznego definiowana jest w Narodowych Programach
Zdrowia’®. Przektadajac te wskazania na caly system opieki zdrowotnej, nalezy
wskaza¢, iz wpisuja si¢ one w zasady nadzoru korporacyjnego®’. Na potrzeby
opracowania ich obecnos¢ identyfikowana begdzie w formalnych zapisach doty-
czacych zakresow zadan organéw tworzacych oraz w dokumentach, ktére moga
zawiera¢ informacje o podejmowanych na rzecz realizacji opieki zdrowotnej
dziataniach, zarbwno w wymiarze rzeczowym, jak i finansowym.

3 Ibidem.

3 L. Bennington, op. cit.; W. Baran, op. cit.

35 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j...

3 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym...

37 Healthcare Governance & Transparency Association (HeGTA), 2014, Principles & Guidelines. ..
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TABELA 1: Formalne uwarunkowania nadzoru w aspekcie organow tworzgcych SP Z0Z

Lp. | Wyszczegdlnienie

Podstawowe regulacje

Pozostate regulacje

1 |Jednostka samo-
rzadu terytorialne-
go (gmina, powiat,
wojew6dztwo)

2 | Minister Zdrowia

3 | Minister Obrony
Narodowej

4 | Minister Spraw
Wewngetrznych
i Administracji

5 | Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia
Spotecznego

6 | Uczelnia
medyczna

Ustawa DL]:

— art. 38 — obowiazek wykonania zadania

— art. 42 — mozliwo$¢ okreslenia spraw
nieuregulowanych w ustawie

— art. 48 — inicjujaca, opiniodawcza i do-
radcza rada spoleczna

—art. 53 — plan finansowy podstawg go-
spodarki finansowej

— art. 53a — ocena sytuacji ekonomiczno-
-finansowej

— art. 54 — zasady gospodarowania mieniem

—art. 59 — program naprawczy w razie
wystapienia straty

—art. 121 — zakres nadzoru, kontroli i oceny

Ustawa FP]:

— art. 44 — racjonalno$¢ dokonywania
wydatkow publicznych

— art. 46 — wprowadzenie ograniczen
w zakresie zaciggania zobowigzan /
dokonywania wydatkoéw

— art. 68 — zasady kontroli zarzadczej

Ustawa SOZ]:

— art. 48 — mozliwo$¢ opracowywania,
wdrazania, realizowania i finansowania
programéw zdrowotnych w aspekcie
Narodowych Programéow Zdrowia

—art. 265 UDL
— sprawozdanie
z wykonania planu
finansowego

—art. 70 UDL — mozli-
wo$¢ zobowigzania
kierownika jednostki
do sporzadzania
planu i sprawozdania
z dziatalnosci oraz
sktadania o§wiadcze-
nia o stanie kontroli
zarzadczej

—regulacje wynikajace
Z ustawy o ubezpie-
czeniu spotecznym
rolnikow

—regulacje wynikajace
z ustawy o szkolnic-
twie wyzszym

Zro6dto: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz. 2190
ze zm.) (ustawa DL); Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 2077 ze zm.) (ustawa FP); Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 ze zm.) (ustawa SOZ).

4. Narzedzia nadzoru organéw tworzacych podmiotéw leczniczych
- wyniki badan wiasnych

Analiza formalnych uwarunkowan nadzoru organdéw tworzacych wykazala,
iz m.in. w obszarze gospodarowania finansami obecne sg narzedzia na wzor
wskazywanych wsrod zasad dobrego tadu korporacyjnego. Majac na uwadze
publiczny charakter finansowania podmiotow leczniczych, uwage zwrocono
szczegolnie na te, ktore zapewnia¢ powinny jawnos¢ i przejrzystos¢ realizo-



192 Wioletta BARAN, Zuzanna SWIERC

wanych w systemie ochrony zadan. Pod uwage wzi¢to szczeg6lnie uprawnie-
nia, jakie w zakresie ksztattowania gospodarki finansowej posiadajg zarowno
zarzadzajacy podmiotami leczniczymi, jak rowniez ksztattujace polityke zdro-
wotng podmioty tworzace. Od nich szczegdlnie zaleze¢ powinna jako$¢ nadzo-
ru w systemie opieki zdrowotnej. Znajduje to wyraz w zakresie ich kompeten-
cji, w ramach ktorych nieuregulowane przepisami obszary mogg uszczegotowic

w statutach podmiotow leczniczych, wsrod nich m.in. zagadnienia dotyczace

nadzoru nad gospodarka finansowa*®.

Do narzedzi, ktore ze swej istoty powinny dostarcza¢ informacji niezb¢dnych
do skutecznego zarzadzania w obszarze opieki zdrowotnej, nalezy zaliczy¢:

* plany finansowe stanowigce podstawe¢ gospodarki jednostek sektora finan-
sow publicznych, w tym podmiotéw leczniczych, uwzgledniajace wszyst-
kie obszary gospodarki finansowej zawierajgce zagregowane dane finanso-
we w uktadzie syntetycznym, ktore zgodnie z ww. kompetencjami moga
podlegaé modyfikacii;

* raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej jako podstawa oceny sytu-
acji ekonomiczno-finansowej podmiotéw leczniczych funkcjonujacych
w formie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej doko-
nywanej przez organy tworzace, sporzadzane na podstawie sprawozdan fi-
nansowych za ostatni rok obrotowy, ktorych ostateczny ksztatt, poza tym,
ze zalezy od samych jednostek, moze zosta¢ zdefiniowany przez organy
tworzace w ramach uprawnien wynikajacych z zakresu nadzoru;

*  programy zadan z zakresu zdrowia publicznego — podejmowane z wia-
snej inicjatywy organdw tworzacych, realizowane w ramach zadan wia-
snych wpisujacych si¢ w zadania z zakresu zdrowia publicznego, finanso-
wane ze srodkow pozostajacych do ich dyspozycji®’.

Jak wynika z charakterystyki narzedzi w stosunku do kazdego wystepuje
formalna mozliwos$¢ definiowania ich zawartosci. Modyfikacja ich pojemno-
$ci informacyjnej moze stanowi¢ odpowiedz na indywidualne potrzeby samych
zarzadzajacych, ich podmiotow tworzacych, jak rowniez ksztaltowanej na kaz-
dym szczeblu wtadz publicznych, w tym takze samych organow tworzacych,
polityki zdrowotnej*. Majac jednak na uwadze krytyczng analize formalnych
regulacji dokumentoéw postrzeganych jako podstawowe w obszarze gospodaro-

38 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalno$ci leczniczej. ..

3 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. z 2016 r., poz. 1492).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;. . .; Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. . .; Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym. ..

40
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TABELA 2: Merytoryczna integracja formalnych narzedzi nadzoru w systemie opieki zdrowotnej

Narzedzia

Formalny zakres dokumentow Zalecenia zarzadcze
nadzoru

. * okres realizacji programu polityki zdrowotnej, Integracja informacji
2 * opis potrzeb zdrowotnych w uzasadnieniu programu, | ujetych w:
go » wyniki oceny stanu zdrowia populacji, e programach zdrowot-
_g  charakterystyka aktualnie realizowanych zadan, nych zawierajacych
;% = |* cele programu i mierniki efektywnosci jego rzeczowy wymiar zadan
& % realizacji, stanowiacych podstawe
z g  charakterystyka planowanej do objecia programem sporzadzenia informacji
:§ g polityki zdrowotnej populacji, finansowej,
§ T |- organizacja programu (identyfikacja zasobow ¢ planach finansowych
E‘ shuzby zdrowia — personel, wyposazenie 1 warunki odzwierciedlajacych
c% lokalowe), finansowe ujecie zadan
E * zrodta finansowania programu, zaplanowanych do

* sposOb monitorowania i ewaluacji programu. realizacji w programach

zdrowotnych stanowia-
cych istotny element
oceny sytuacji ekono-
miczno-finansowej,

» przychody z prowadzonej dziatalnosci,

* dotacje z budzetu panstwa lub budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego,

» koszty, w tym: wynagrodzenia i sktadki od nich

. b . * raportach zawiera-
naliczane, platnosci odsetkowe wynikajace z za- .
. L e jacych oceng funk-
ciggni¢tych zobowigzan, zakup towarow i ustug, cjonowania podmiotu

+ $rodki na wydatki majatkowe,
* $rodki przyznane innym podmiotom,
+ stan naleznos$ci i zobowiazan na poczatek i ko-

leczniczego; oceng stop-
nia wykonania planow
finansowych, w tym

Plan finansowy

miee r,oku, L L stanowigcych: podstawe
» stan Srodkow pienieznych na poczatek i koniec dzeni
roku sporzadzenia progra-

mow naprawczych

* podstawe oceny stanowi sprawozdanie finansowe w sytuacji, gdy podmiot

é & za os.tatni rok,' . ) . leczniczy W?fkaZe ‘strat.f.;;
0 % + analiza wskaznikowa o sytuacji ekonomiczno- oceng stopnia realizacji
E? é -finansowej, programow zdrowot-

Fi & |+ prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na nych z wykorzystaniem
2 é kolejne trzy lata obrotowe, przyj ¢t}’0h miernik(i)W;
£ S |+ przyjete zatozenia do sporzadzenia prognozy, ale takze weryfikacje

=) g . informacja o istotnych zdarzeniach wptywaja- zatozef programow

R cych na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa. polityki zdrowotne;.

Zrodto: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j. ..; Ustawa z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych...; Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej...; Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym...; Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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wania finansami, wskazano na konieczno$¢ merytorycznej integracji zawartych

w nich informacji (tabela 2). Mimo Ze historycznie najdtuzej formalnie umoco-

wany jest plan finansowy, logicznie poprawnie nalezaloby go konstruowac, przyj-

mujac za podstawe programy zdrowotne. Raport o sytuacji ekonomiczno-finan-
sowej natomiast przygotowywac, uwzgledniajagc wykonanie planu finansowego

w kontekscie przyjetych w programach zdrowotnych zalozen. Zalecenie to, dla

efektywnej realizacji nadzoru, sformutowano w ramach posiadanych przez orga-

ny tworzace uprawnien (por. tabela 1).

Weryfikacja stosowania omawianych narzedzi dokonana z wykorzysta-
niem wynikoéw studium przypadku wykazala zgota odmienna praktyke. Spo-
$ro6d 10 podmiotow leczniczych stanowigcych przedmiot badan (tabela 3), dla
ktorych nadzor sprawowany byt przez inny organ tworzacy:

* programy zadan wlasnych organoéw tworzacych wystapity w 9 przypad-
kach, jednak Zaden nie zawieral analizy adekwatnosci i efektywnosci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, nie stanowit takze podstawy
sporzadzenia planu finansowego,

* w zadnym przypadku organ tworzacy nie skorzystat z uprawnien ustawo-
wych do ksztattowania zawartosci informacyjnej planu finansowego i ra-
portu o sytuacji ekonomiczno-finansowej,

* w zadnym przypadku nie odnotowano odstepstwa od formalnej struktu-
ry ani planu finansowego, ani raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej
z inicjatywy podmiotu leczniczego,

* w5 przypadkach raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej zawieral uchy-
bienia merytoryczne (brak prognozy sprawozdan finansowych dla progno-
zy wskaznikowej),

*  poza realizacjag obowigzku ustawowego w zadnym przypadku nie stwier-
dzono wykorzystania ani planu finansowego, ani raportu o sytuacji ekono-
miczno-finansowej dla celow zarzadczych,

* w7 przypadkach raporty o sytuacji ekonomiczno-finansowej stanowity
podstawe sporzadzenia programu naprawczego w zwiazku z wystapieniem
za ostatni okres sprawozdawczy straty netto,

* jedynie w jednym przypadku podmiot tworzacy dokonatl na podstawie ra-
portu oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe;j.

Przeprowadzona w trakcie studium przypadku w 10 wybranych podmio-
tach leczniczych analiza narzedzi, wskazanych na potrzeby opracowania jako
posiadajace potencjal zarzadczy, uwzgledniata zalecenia dotyczace meryto-
rycznej ich integracji. Zaprezentowane w tabeli 3 wyniki wykazaty, iz zawar-
to$¢ uznanych za podstawowe w obszarze gospodarowania finansami doku-
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mentow nie zostata zmodyfikowana pod potrzeby o charakterze zarzadczym.
Jako uzasadnienie podmioty lecznicze wskazaty na obowigzek dochowania
dyscypliny finansé6w publicznych*'.

TABELA 3: Ocena wykorzystania formalnych narzedzi nadzoru w badanych podmiotach

Wyniki oceny narzedzi nadzoru w SP ZOZ ,,1” — SP ZOZ ,,10”

Wyszczegodlnienie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Programy zadan

whastych, w tymm: T|T|T|T|T|T|T|N|T]|T

Analiza adekwatno-

A o N N N N N N N - N N
$ci 1 efektywnosci

Zatozenia pro-

gramow w planie N N N N N N N - N N

finansowym

Cel sporzadzania
planu (U/Z)*

Modyfikacja planu/
raportu przez N N N N N N N N N N
SPZ0zZ

Raport — wymogi
formalne

Raport — wymogi
merytoryczne

Cel sporzadzenia

raportu** R/PN |R/PN |R/PN |R/PN |R/PN |R/PN |R/PN| R R R

Potrzeby informacyj-

. N N N N N N N N N N
ne organu w statucie

Organ tworzacy

N N N N N T N N N N
dokonat oceny

* U — ustawowy; Z — zarzadczy; ** R — raport wg ustawy; PN — program naprawczy wg ustawy.
Z 16 dto: opracowanie wlasne.

Narzedzia o charakterze strategicznym, ktére w ocenie merytorycznej ra-
portu powinny stanowi¢ podstawe¢ planowania sytuacji ekonomiczno-finansowej

4 Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finansow pu-

blicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1458 ze zm.), art. 10.
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w podmiotach leczniczych, poza oceng biezacej sytuacji zdrowotnej zawieraja
m.in. postulaty dotyczace poprawy dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych,
w tym zapewnienia opieki starzejacemu si¢ spoleczenstwu. Nie wynika z nich,
aby organy tworzace uzgadniaty z podleglymi podmiotami leczniczymi ksztatt
polityki zdrowotnej, w tym rodzaj i liczb¢ $wiadczen opieki zdrowotnej. To, na
co szczegblnie zwrocono uwage w trakcie badan, to brak w programach zdro-
wotnych zalecanego elementu, jakim jest analiza adekwatnosci i1 efektywnos$ci
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnych w odniesieniu do rozpoznanych po-
trzeb zdrowotnych spoleczenstwa*. W ocenie autorek element ten wpisuje si¢
w zarzadcze podejscie do planowania zarowno zadan, jak i zasobow niezbednych
do ich realizacji. Tymczasem podmioty tworzace nie tylko same nie dokonujg
wspomnianej analizy adekwatnosci i efektywnos$ci §wiadczen opieki zdrowotnej,
nie wymagaja jej takze od badanych, podlegtych im podmiotéw leczniczych.

Ponadto, jak wykazaty badania, organy tworzace nie wykorzystuja takze przy-
stugujacych im uprawnien dotyczacych ksztattowania sporzadzanych dokumentow
finansowych w zakresie poszerzenia ich o aspekty zarzadcze. Potwierdzita to ana-
liza zapisow statutow nadawanych przez organy tworzace podmiotom leczniczym.

Informacje zawarte w dokumentach o charakterze finansowym powinny
podlega¢ ujawnieniu po uprzednim ich zatwierdzeniu. Jak wykazaty badania,
dokumenty te nie zostaly poddane ocenie, czego dowodem jest brak informa-
cji chociazby w formie uchwaly wydanej przez organ tworzacy. Tymczasem,
jak powinno to mie¢ miejsce w odpowiedzialnym spoteczenstwie, dostepem do
informacji o sytuacji finansowej w sektorze opieki zdrowotnej mogg by¢ zain-
teresowane nie tylko organizacje pacjentow, ale takze pracownicy, dostawcy le-
kow 1 wyrobéw medycznych, kapitatu, jak rowniez same organy wladzy stano-
wigcej. Od stanu finansow bowiem zalezy mozliwos$¢ 1 stopien realizacji zadan
przypisanych organom tworzacym w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej
na obszarze ich oddziatywania, a w §lad za tym efektywno$¢ funkcjonowania
nadzorowanych podmiotow leczniczych.

5. Zakonczenie

W aspekcie wskazan koncepcji New Public Management i nadzoru korporacyj-
nego analizie poddano formalne zapisy dotyczace nadzoru organéw tworzacych.
Majac na uwadze publiczny charakter funkcjonowania podmiotow w sektorze

4 Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym..., art. 2.
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opieki zdrowotnej, szczegdlng uwage zwrocono na zagadnienia dotyczace go-
spodarowania finansami, w tym mozliwo$¢ generowania informacji zarzadczej.

Krytyczna analiza regulacji prawnych wskazala na obecno$¢ zapisow,
ktorych realizacja zar6wno przez podmioty lecznicze, jak rowniez ich organy
tworzace wpisataby si¢ w istote skutecznego zarzadzania. Dotyczy to m.in. ob-
szarOwW w zakresie ujawniania i przejrzystosci istotnych informacji obecnych
w sprawowaniu nadzoru korporacyjnego. Za takie uznano informacje o sytuacji
ekonomicznej, w tym stanie finanséw podmiotow leczniczych, o ktorych ksztat-
cie, w tym m.in. uzyteczno$ci, moze zadecydowac sam podmiot leczniczy, ale
takze jego organ tworzacy.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze mozliwos¢ swobodnego, samodziel-
nego konstruowania tak planu finansowego, jak i raportu o sytuacji ekonomicz-
no-finansowej przez podmioty lecznicze nie jest wykorzystywana. Z uprawnien
tych nie korzystaja takze ich organy tworzace.

W wyniku krytycznej analizy regulacji prawnych definiujacych zakres
dokumentow stanowigcych podstawe oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotow leczniczych wskazano na koniecznos¢ merytorycznej ich integra-
cji. Przeprowadzone w podmiotach leczniczych badania, uwzgledniajace aspekt
nadzorczy, nie wykazaly jednak zwigzku pomigdzy informacjami generowany-
mi przez narzg¢dzia o potencjale zarzadczym. Jako powdd nalezy wskaza¢ m.in.
zbyt og6lny charakter delegacji dotyczacych mozliwosci ksztattowania polityki
informacyjne;j.

Wynikajace z nich mozliwosci moglyby dotyczy¢ m.in. rozszerzenia zakre-
su oraz uszczego6lowienia informacji tak, aby struktura dokumentéw o sytuacji
ekonomiczno-finansowej zapewniata informacje niezbedne do oceny rentow-
nosci poszczegélnych obszarow dziatalnosci, efektywnos$ci zarzadzania czy
wykorzystania $rodkow publicznych. Tym samym uwzgledniata potrzeby za-
rzadcze zarowno podmiotu leczniczego, organu tworzacego, jak roéwniez sze-
rokiego grona interesariuszy, ktorzy nie tylko korzystaja z oferowanych w sek-
torze opieki zdrowotnej $wiadczen, ale takze dostarczaja niezbgdnych do ich
realizacji zasobow.

W artykule wykazano, Ze organy tworzace nie wykorzystuja w petni swo-
ich uprawnien, ktore realizowane wpisalyby si¢ istote¢ dobrego zarzadzania i za-
pewniatyby nadzoér nad podmiotami leczniczymi w aspekcie efektywnosci ich
funkcjonowania.
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Wioletta BARAN, Zuzanna SWIERC

MANAGEMENT ASPECTS OF THE AUTHORITIES ESTABLISHING MEDICAL ENTITIES

(Summary)

The aim of the article is to prove that the bodies founding medical entities have formal opportu-
nities to execute oversight role which is part of good management practice. In the aspect of the
New Public Management concept and corporate governance guidelines, formal provisions regar-
ding the supervision of founding bodies were analyzed. Bearing in mind the public attitudes of
entities in the health care sector, based on 10 case studies, particular attention was drawn to issues
related to finance management, including the possibility of generating management information.
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As aresult of a critical analysis of the legal regulations defining the scope of documents that form
the basis for assessing the economic and financial situation of healthcare entities, the substantive
need for their integration was indicated. However, the studies carried out in medical entities,
taking into account the supervisory aspect, did not determine a relation between information gene-
rated by tools with management potential. As a reason, it is listed, inter alia too general character
of the delegation regarding the possibility of creating information policy. Formally assigned to
the founding bodies the supervision was not reflected in the documents analyzed for the needs
of the study. Thus, it was determined that the founding authorities do not fully use their powers
which would fulfill the essence of good management and would ensure the supervision of medical
entities in terms of their efficiency.

Keywords: founding authorities; medical entities; corporate governance
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