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Abstract

Supervision and control as elements of management of medical care 
providers

In this article, the author attempts to characterize and systematize as precisely as possible the 
methods and tools that the local government units can use as a part of the supervision and 
control over the functioning of their own medical care providers. The implementation of this 
supervision is the performance of inspection activities in own medical facilities, which should 
be clearly stated in legal provisions, in particular those relating to conducting medical activities 
as one of the key elements of management in the public sector (work objective). It is worth 
emphasizing that effective use of the control tools and – more broadly – supervision protocols, 
can significantly improve the management efficiency of medical care providers.

In terms of material and methods, the discussed issue was presented based on: a review and 
the conclusions from analysis of management science and law literature, as well as generally 
applicable legal provisions and available court decisions. Due to his professional experience 
(professional work in the healthcare system) and education, as well as the desire to characterize 
the discussed issue, current and important in public discourse, the author focuses on ownership 
supervision over medical care providers operated by local government units. 

Author’s observations – as part of the conducted research – indicate that the key practical 
use of legal instruments in the framework of supervision and control is determined, on the one 
hand, by the quality of management of the healthcare providers itself, which is significantly in-
fluenced by the type and scope of health services provided. On the other hand, the competences 
of people exercising ownership rights on the part of local government have an important impact 
on the efficiency of resource use in the public sector.
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Streszczenie

W niniejszej pracy autor podejmuje próbę scharakteryzowania i możliwie dokładnego usyste-
matyzowania metod i narzędzi, które jednostki samorządu terytorialnego (j.s.t.) mogą wykorzy-
stywać w ramach nadzoru i kontroli nad funkcjonowaniem własnych podmiotów leczniczych. 
Wyrazem tego nadzoru będzie wykonywanie czynności kontrolnych we własnych placówkach 
medycznych, co powinno być wyraźnie osadzone w przepisach prawa, w szczególności od-
noszących się do prowadzenia działalności leczniczej jako jednego z kluczowych elementów 
zarządzania w sektorze publicznym (cel pracy). Warto przy tym podkreślić, że skuteczne wy-
korzystywanie dostępnych dla j.s.t. narzędzi kontroli, a szerzej – nadzoru, może istotnie popra-
wiać efektywność zarządzania podmiotami leczniczymi.
Pod względem materiału i metod tytułowe zagadnienie zaprezentowano na podstawie: prze-
glądu i wniosków z analizy literatury nauk o zarządzaniu i o prawie, a także powszechnie 
obowiązujących przepisów prawa i dostępnych orzeczeń sądowych. Ze względu na swoje 
wykształcenie oraz doświadczenie zawodowe (praca zawodowa w podmiotach systemu ochro-
ny zdrowia), a także chęć dokonania charakterystyki tytułowego zagadnienia, tak aktualnego 
i ważnego w dyskursie publicznym, autor koncentruje się na nadzorze właścicielskim nad pod-
miotami leczniczymi realizowanym przez j.s.t.
Obserwacje autora w ramach prowadzonych badań wskazują, że wykorzystywanie instrumen-
tarium prawnego w ramach nadzoru i kontroli, kluczowe w aspekcie praktycznym, determi-
nowane jest z jednej strony jakością zarządzania samym podmiotem leczniczym, w sposób 
istotny implikowaną rodzajem i zakresem udzielanych świadczeń zdrowotnych. Z drugiej 
strony ważny wpływ na tak rozumianą efektywność wykorzystywania zasobów w sektorze 
publicznym mają kompetencje osób realizujących uprawnienia właścicielskie po stronie samo-
rządu terytorialnego.

Słowa kluczowe: nadzór, kontrola, zarządzanie, podmioty lecznicze, prawo ochrony zdrowia

Wstęp

Jednostki samorządu terytorialnego (j.s.t.) w ramach realizacji samodzielnie 
przyjmowanych celów związanych z ochroną zdrowia w naszym kraju od począt-
ku lat 90. XX roku prowadzą i tworzą podmioty lecznicze, działające najczęś-
ciej w formie samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej (SPZOZ). 
Placówki te działają na coraz bardziej konkurencyjnym rynku usług medycz-
nych i w konsekwencji oddziałują na nie jego mechanizmy. Kluczowa kwestia – 
realizacja zadań statutowych par excellence, koncentrujących się na udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych – jest determinowana przede wszystkim skutecznością 
zarządzania tego rodzaju placówkami medycznymi, a także efektywnością nad-
zoru właścicielskiego j.s.t. jako podmiotów tworzących te placówki [Klich, 2011]. 
Można przyjąć, że skuteczność zarządzania da się przy tym oceniać z perspek-
tywy realizacji celów wyznaczanych przez podmiot tworzący, podczas gdy to 
właśnie efektywność nadzoru właścicielskiego będzie w znacznym stopniu de-
terminować tak rozumianą skuteczność zarządzania.

W niniejszej pracy autor podejmuje scharakteryzowania i możliwie dokład-
nego usystematyzowania metod i narzędzi, które j.s.t. mogą wykorzystywać 
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w ramach nadzoru właścicielskiego. Wyrazem tego nadzoru będzie najczęściej 
wykonywanie czynności kontrolnych we własnych placówkach medycznych, co 
powinno być wyraźnie osadzone w przepisach prawa, w szczególności odnoszą-
cych się do prowadzenia działalności leczniczej (cel pracy). Kluczową kwestią 
jest przy tym dobór odpowiednich środków w ramach tak definiowanego nadzo-
ru (i immanentnie związanej z nim kontroli), co można przypisać już do umiejęt-
ności zarządczych. Powinny one jednak być zorientowane na możliwie wysoki 
poziom efektywności dostosowanej do nieustannie zmieniających się warunków 
na rynku usług medycznych. 

Metodologia

Do zaprezentowania tytułowego zagadnienia wykorzystano przegląd i wnioski 
z analizy źródeł literatury nauk o zarządzaniu oraz nauk o prawie, a także po-
wszechnie obowiązujących przepisów prawa i dostępnych orzeczeń sądowych, 
mogących stanowić istotne wskazówki interpretacyjne dla osób realizujących za-
dania w omawianym obszarze. Analiza dotyczy stanu prawnego na 30 kwietnia 
2025 roku, przy czym kluczowe przepisy poddane badaniom, wskazane szczegó-
łowo w dalszej części pracy, odnoszą się do prowadzenia działalności leczniczej, 
funkcjonowania j.s.t. (gminnego, powiatowego i wojewódzkiego) oraz systemu 
finansów publicznych, w tym kontroli zarządczej.

Ze względu na swoje wykształcenie oraz kilkunastoletnie doświadczenie za-
wodowe (praca w podmiotach systemu ochrony zdrowia), a także chęć dokona-
nia możliwie kompletnej oceny prezentowanego zagadnienia autor koncentru-
je się na nadzorze właścicielskim nad podmiotami leczniczymi realizowanymi 
przez j.s.t. jako istotnej domenie władz publicznych. W ten sposób chce dokonać 
charakterystyki prezentowanych kwestii w perspektywie praktycznej – zidenty-
fikować narzędzia nadzoru i kontroli oraz możliwy sposób ich wykorzystania.  

Punktem wyjścia do rozważań będą podstawowe rozróżnienia definicyjne 
odnoszące się do placówek medycznych i  j.s.t. jako podmiotów je tworzących, 
także w perspektywie posiadanych kompetencji, determinujących podejmowa-
nie decyzji w badanym obszarze. Na tej podstawie autor dokonuje prezentacji 
podawanych w literaturze przedmiotu definicji najważniejszych pojęć: „nadzór” 
i „kontrola” w perspektywie praktycznego wykorzystania elementów zarówno 
nadzoru, jak i kontroli w zarządzaniu podmiotami leczniczymi. Końcowe obser-
wacje autora i wnioski – opisywane ze świadomością tego, jak newralgiczny spo-
łecznie jest obszar udzielania świadczeń zdrowotnych przez placówki medyczne 
jako podmioty publiczne – znajdą się w zakończeniu pracy.

Podmiot leczniczy. SPZOZ

Podstawowym aktem prawnym regulującym prowadzenie działalności związa-
nej z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w naszym kraju jest ustawa z dnia 



Paweł Lipowski56

15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.). 
Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy podmiotami leczniczymi są:

•	 przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 roku 
Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2024 r., poz. 236 ze zm.) we wszelkich 
formach przewidzianych dla wykonywania działalności gospodarczej. 
Będą to np. prowadzący jednoosobową działalność gospodarczą jako 
działalność lub wybrany rodzaj spółki prawa handlowego jako tzw. pod-
mioty prywatne, a także – co wydaje się istotniejsze z perspektywy ni-
niejszej pracy – spółki prawa handlowego utworzone przez j.s.t. jako tzw. 
podmioty publiczne;

•	 samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej (SPZOZ), które stano-
wią podstawową kategorię badawczą pracy ze względu na ich dominujący 
charakter jako formy organizacyjnej stosowanej przez j.s.t.;

•	 jednostki budżetowe, w tym państwowe jednostki budżetowe tworzone 
i nadzorowane przez ministra obrony narodowej, ministra właściwego do 
spraw wewnętrznych, ministra sprawiedliwości lub szefa Agencji Bezpie-
czeństwa Wewnętrznego (np. szpitale wojskowe, szpitale MSWiA oraz 
szpitale więzienne i przy aresztach śledczych)1;

•	 instytuty badawcze, o których mowa w ustawie z dnia 30 kwietnia 2010 
roku o instytutach badawczych (Dz.U. z 2024 r., poz. 534)2, np. Narodowy 
Instytut Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut 
Badawczy z siedzibą w Warszawie i z oddziałem w Krakowie, Narodowy 
Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Instytut Badawczy z siedzi-
bą w Warszawie;

•	 fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie 
zadań w zakresie ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie 
działalności leczniczej, a także – w wyniku nowelizacji udl od 30 czerw-
ca 2012 roku – posiadające osobowość prawną jednostki organizacyjne ta-
kich stowarzyszeń;

•	 osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepi-
sów o stosunku Państwa do Kościoła katolickiego w Rzeczypospolitej 
Polskiej, o stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznanio-
wych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania3;

•	 jednostki wojskowe;
– 	 w zakresie, w jakim wykonują działalność leczniczą. 

1   Posiadające w strukturze organizacyjnej: ambulatorium, ambulatorium z izbą chorych lub le-
karza/ pielęgniarkę/ położną podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z 27 października 
2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r., poz. 515).

2   W tym wypadku chodzi o instytuty prowadzące badania naukowe lub prace rozwojowe w dzie- 
dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, które – zgodnie z art. 3 tej ustawy – uczestniczą w syste-
mie ochrony zdrowia. Na marginesie można zaznaczyć, że w naszym kraju nie ma aktu prawnego 
bezpośrednio definiującego „system ochrony zdrowia”.

3   W tym wypadku chodzi m.in. o ustawy z 17 maja 1989 roku: o stosunku Państwa do Kościoła 
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2023 r., poz. 1966 ze zm.) oraz o gwarancjach 
wolności sumienia i wyznania (Dz.U. z 2023 r., poz. 265).
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Warto przy tym podkreślić, że wykonywanie działalności leczniczej zostało zde-
finiowane w udl (zgodnie z jej tytułem) jako udzielanie świadczeń zdrowotnych 
(art. 3), a świadczenia zdrowotne są kluczową kategorią dla uznania działal- 
ności prowadzonej przez wskazane kategorie podmiotów leczniczych za 
działalność leczniczą4. Należy dodać, że działalność lecznicza może również pole-
gać na promocji zdrowia lub realizacji zadań dydaktycznych i badawczych w po-
wiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia. Tego rodza-
ju działanie podmiotów leczniczych ustawowo ujmowane jest jako uczestniczenie 
w przygotowywaniu osób do wykonywania zawodu medycznego i kształceniu 
osób już wykonujących zawód medyczny, w tym wdrażanie nowych technologii 
medycznych oraz metod leczenia – również za pośrednictwem systemów teleinfor-
matycznych lub systemów łączności (np. w szpitalach i/lub na oddziałach klinicz-
nych) [Ciechorski, 2023].

Z perspektywy tej pracy istotne jest wprowadzenie przez omawianą ustawę 
pojęcia podmiotu leczniczego niebędącego przedsiębiorcą. Do tej kategorii zali-
czane są SPZOZ, a także: jednostki budżetowe i jednostki wojskowe (art. 2, ust. 1, 
pkt 4). Tego rodzaju podmioty potocznie określa się jako podmioty publiczne 
z uwagi na publiczną proweniencję podmiotu tworzącego. W konsekwencji taka 
kwalifikacja SPZOZ determinuje prowadzoną przez taki zakład działalność lecz-
niczą, przede wszystkim pod względem finansowym, a w konsekwencji – sposób 
sprawowania nadzoru nad takim podmiotem przez podmiot tworzący. Regulacja 
udl szczególnie akcentuje ten rodzaj podmiotów leczniczych w odróżnieniu od 
takich podmiotów tworzonych i prowadzonych przez j.s.t. w formie spółek pra-
wa handlowego (kapitałowych), traktowanych jak ww. przedsiębiorcy. Tytułem 
uzupełnienia wywodu można wskazać, że udl wprowadza także pojęcie podmio-
tu wykonującego działalność leczniczą. W zakresie znaczeniowym tego terminu 
mieszczą się: ww. siedem kategorii podmiotów leczniczych, a także lekarze, sto-
matolodzy, pielęgniarki, położne oraz – w wyniku kolejnych nowelizacji tej usta-
wy, związanych z regulacją tzw. wolnych zawodów medycznych – fizjoterapeuci 
i diagności laboratoryjni, wykonujący swoje zawody w ramach działalności lecz-
niczej jako praktykę zawodową (art. 2, ust. 1, pkt 5).

Podmiot tworzący

Analizowana ustawa wprowadziła również sygnalizowane wyżej pojęcie pod-
miotu tworzącego. Termin ten należy utożsamiać z „organem założycielskim” 
lub „założycielem” danego podmiotu leczniczego. Zgodnie z art. 2, ust. 1, pkt 6 
tej ustawy jest to podmiot albo organ, który utworzył podmiot leczniczy w formie 

4   Pojęcie to zostało unormowane w art. 2 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy i obejmuje swoim zakresem 
działania służące zachowaniu (np. profilaktyka zdrowotna), ratowaniu (np. medycyna ratunkowa), 
przywracaniu lub poprawie zdrowia (tj. sensu stricto leczenie) oraz inne działania medyczne wy-
nikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania (np. 
szczegółowe procedury medyczne w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych).
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SPZOZ, a także jednostki budżetowej albo jednostki wojskowej [Rek w: Rek, 
Dercz, 2019]. Oznacza to, że publiczny status podmiotu tworzącego determinu-
je publiczny charakter ww. kategorii podmiotów leczniczych (jakkolwiek, jak 
już wskazano, nierozróżnianych expressis verbis prawnie). W konsekwencji taki 
status będzie implikował z jednej strony dostępne instrumentarium zarządzania 
placówką medyczną, a z drugiej – wypełnianie funkcji właścicielskich. 

Z perspektywy niniejszej pracy istotne jest, że za podmiot tworzący powin-
ny być uznawane j.s.t., tj. gmina, powiat i województwo (a także Skarb Państwa). 
Ponadto na podstawie art. 6 ust. 2 udl taka jednostka może utworzyć i prowadzić 
podmiot leczniczy w formie wskazywanych już wyżej spółki kapitałowej (spółki 
z ograniczoną odpowiedzialnością lub spółki akcyjnej) oraz SPZOZ, a także jed-
nostki budżetowej (niemal niespotykanej w praktyce).

 Warto przy tym wskazać na orzeczenie Naczelnego Sądu Administracyjne-
go (NSA) z dnia 28 czerwca 2023 roku. W tym wyroku stwierdził on m.in., że 
w udl nie wskazano, przez jakie organy wspólnoty samorządowej działa podmiot 
leczniczy (mimo treści art. 6, ust. 2). Według wskazanego Sądu przy wykładni 
art. 121, ust. 3 i art. 122, ust. 1 ww. ustawy, dotyczących nadzoru nad podmio-
tami leczniczymi niebędącymi przedsiębiorcami (ta kwestia zostanie poruszona 
w dalszej części pracy), należy wziąć pod uwagę samorządowe reguły ustrojowe. 
„Samorządowe reguły ustrojowe wymagają uwzględnienia, że zadania samorzą-
du na szczeblu gminy są wykonywane przez organy gminy” (wyrok NSA z dnia 
28 czerwca 2023 roku, sygn. akt: II OSK 2546/20; LEX Nr 3602979). W tym wy-
padku chodzi zatem o organ stanowiący (radę gminy albo – odpowiednio – radę 
powiatu lub sejmik województwa) i organ wykonawczy (wójta/ burmistrza/ pre-
zydenta miasta albo – odpowiednio – zarząd powiatu lub zarząd województwa). 
Warto dodać, że wyrok oddaje dominującą linię orzecznictwa sądowo-admini-
stracyjnego w tym zakresie, odnoszącą się także do innych obszarów działania 
j.s.t. (np. instytucji kultury, placówek oświatowych).

Kompetencje jednostek samorządu terytorialnego

Punktem wyjścia do określenia zakresu kompetencji j.s.t. w obszarze tworze-
nia, a następnie prowadzenia – w tym nadzoru – podmiotów leczniczych są tzw. 
ustawy ustrojowe samorządu terytorialnego. Przepisy tych ustaw determinują 
przede wszystkim decyzję o utworzeniu podmiotu leczniczego i decyzję o for-
mie prawnej jego prowadzenia: jako SPZOZ lub (wybrana) spółka kapitałowa. 
Należy przy tym dodać, że tego rodzaju rozstrzygnięcia mają wyraźny charakter 
polityczny – mieszczą się w obszarze konstytucyjnej zasady niezależności i sa-
modzielności samorządu terytorialnego. Granice realizacji powyższych wartości 
wyznaczają przy tym przepisy prawa, odnoszące się do zakresu, form i sposo-
bów realizacji zadań przez wspólnotę samorządową każdego szczebla5.

5   Na marginesie można dodać, że taki charakter będą również miały decyzje j.s.t. o przekształ-
ceniu SPZOZ w spółkę kapitałową. Wymogi prawne w tym zakresie opisane są także w udl, z uwagi 
na przyjęte ramy pracy zagadnienie to pozostanie jednak poza głównym nurtem rozważań.
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I tak w wypadku gminy będzie to ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzą-
dzie gminnym (Dz.U. z 2024 r., poz. 1465 ze zm. – dalej jako usg). W art. 7 tej 
ustawy zdefiniowane są tzw. zadania własne gminy, które odnoszą się do „za-
spokajania zbiorowych potrzeb wspólnoty” (co mieści się w tzw. ustrojowym do-
mniemaniu kompetencji gminy). W szczególności zadania własne gminy obej-
mują sprawy ochrony zdrowia (art. 7 pkt 5 usg). Z uwagi na fakt, że ustawa 
nie definiuje zakresu semantycznego tego rodzaju spraw, należy przyjąć, że spo-
sób realizacji zadań w tym obszarze będzie zależny przede wszystkim od decy-
zji organów gminy (stanowiącego i wykonawczego). Mogą one dotyczyć takich 
strategicznych kwestii zarządczych, jak samodzielne prowadzenie SPZOZ lub 
przekazanie w ramach tzw. outsourcingu prowadzenia działalności leczniczej 
podmiotowi prywatnemu6.

W przypadku powiatu zastosowanie znajdzie ustawa z dnia 5 czerwca 1998 
roku o samorządzie powiatowym (Dz.U. z 2024 r., poz. 107 – dalej jako usp). 
W tym wypadku regulacja ustawowa zakłada, że powiat wykonuje – poza za-
daniami z zakresu ochrony zdrowia – także zadania z zakresu promocji zdro-
wia, i wskazuje, że są to zadania publiczne o charakterze ponadgminnym (art. 4, 
ust. 1, pkt 2). Także w wypadku powiatu sposób realizacji zadań w „obszarze 
ochrony i promocji zdrowia” będzie zależny od (strategicznej) decyzji jego or-
ganów. Natomiast w wypadku terminu „promocja zdrowia” definicję legalną 
(tj. wskazaną w przepisie prawnym) przynosi art. 2, ust. 1, pkt 7 udl7.

Z uwagi na działalność podmiotów leczniczych utworzonych przez powiat 
interesujące jest jedno z orzeczeń NSA. Zgodnie z wyrokiem tego Sądu z dnia 
30 września 2015 roku placówki niepubliczne (przede wszystkim podmioty lecz-
nicze prowadzone przez przedsiębiorców – przyp. autora), wobec których powiat 
nie ma żadnych skutecznych narzędzi egzekwowania świadczeń w dziedzinach 
promocji i ochrony zdrowia (tj. w ustawowej sferze kompetencji powiatu – przyp. 
autora), „o fundamentalnym znaczeniu dla społeczności w XXI w., mogą uzupeł-
niać działalność placówek publicznych” (SPZOZ lub tzw. publicznych spółek ka-
pitałowych – przyp. autora), „lecz nie mogą ich w całości zastąpić” (wyrok NSA 
z dnia 30 września 2015 roku, sygn. akt: II OSK 191/14; LEX Nr 1987072). Po-
wyższe orzeczenie może być kluczowe w szczególności w wypadkach powierza-
nia zadań w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych dotychczas świadczo-
nych przez ww. podmioty publiczne właśnie podmiotom prywatnym w ramach 
outsourcingu.

6   Można dodać, że w gminie, w której siedziba władz znajduje się w mieście położonym na 
terytorium tej gminy (art. 26 ust. 3), organem wykonawczym jest burmistrz, a w miastach powyżej 
100 000 mieszkańców – prezydent (art. 26 ust. 4 usg).

7   Można zaznaczyć, że na podstawie art. 91 usp prawa powiatu przysługują także tzw. miastom 
na prawach powiatu. Z kolei na podstawie art. 92 ww. ustawy funkcje organów powiatu w mia-
stach na prawach powiatu sprawują rada miasta i prezydent miasta, a miasto na prawach powiatu 
jest gminą wykonującą zadania powiatu na zasadach określonych w tej ustawie. Ustrój i działanie 
organów miasta na prawach powiatu – w tym nazwę, skład, liczebność oraz ich powoływanie i od-
woływanie, a także zasady sprawowania nadzoru – określa usg.
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Z kolei w innym judykacie Wojewódzki Sąd Administracyjny (WSA) w Gli-
wicach wskazał m.in., że ww. art. 4, ust. 1, pkt 2 usp „definiuje zadania publiczne 
o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia, lecz nie 
tworzy samoistnej podstawy określenia kompetencji powiatu w danego rodzaju 
sprawach. Należy podzielić pogląd, że każdy z zakresów spraw wymienionych 
w tym przepisie powinien być «potwierdzony» i uszczegółowiony w odrębnej 
ustawie, poświęconej tematycznie sprawom stanowiącym zadania samorządu te-
rytorialnego” (tj. w szczególności w ustawie o działalności leczniczej – przyp. 
autora) (wyrok WSA w Gliwicach z dnia 10 września 2012 roku, sygn. akt: IV 
SA/GI 261/12; LEX Nr 1272247). Warto przy tym wskazać, że w udl takiego bez-
pośredniego wskazania nie ma.

Wreszcie w Ustawie z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie wojewódz-
twa (Dz.U. z 2025 r., poz. 581), w art. 14 ust. 1 pkt 2 wskazano, że samorząd wo-
jewództwa wykonuje zadania o charakterze wojewódzkim określone ustawami, 
w szczególności w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Należy przy tym dodać, 
że jest to ujęcie tożsame ujęciu powiatu, a kompetencje organów samorządu wo-
jewództwa będą kształtowane w ten sam sposób.

W tym wypadku można wskazać na orzeczenie WSA w Olsztynie z dnia 
3 września 2009 roku. Sąd wskazał m.in., że z regulacji ustawy o finansach pub-
licznych nie sposób wywieść, że „celem publicznego zakładu opieki zdrowot-
nej (obecnie «publicznego» podmiotu leczniczego – przyp. autora) jest działal-
ność zarobkowa, która wymagana jest jako istotny element uznania określonej 
działalności za działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy o swobodzie dzia-
łalności gospodarczej (obecnie Prawa przedsiębiorców – przyp. autora)”. Wska-
zany Sąd dodał, że samorząd województwa „dlatego (…) powołał tę placówkę 
nie w celu osiągania zysku, lecz realizacji obowiązku wynikającego z art. 14 
ust. 1 pkt 2 usw” (wyrok WSA w Olsztynie z dnia 3 września 2009 roku, sygn. 
akt: II SA/OI 591/09; LEX Nr 634786). W świetle powyższego judykatu należy 
uznać, że celem działania „publicznego” podmiotu leczniczego nie jest prowa-
dzenie działalności gospodarczej zorientowanej na zysk. Takie stanowisko może 
jednak wydawać się kontrowersyjne, jeśli wziąć pod uwagę funkcjonowanie ta-
kiego podmiotu na konkurencyjnym rynku usług medycznych. Warto również 
odnotować w tym miejscu, że przepisy prawa nie akcentują wyraźnie ochrony 
dla utrzymywania przez daną j.s.t. publicznego statusu SPZOZ (notabene tak-
że i jego finansowania ze środków publicznych), co mogłoby pozycjonować taki 
podmiot na rynku medycznym. Przyjąć nawet należy, że w wielu aspektach prze-
pisy prawa (np. w zakresie komercyjnej sprzedaży świadczeń zdrowotnych) moc-
no utrudniają zarządzanie takim (publicznym) podmiotem.

Wracając do głównego nurtu rozważań – wskazać należy na istotne kom-
petencje w zakresie wykonywania zadań j.s.t., które w wypadku „podmiotów 
leczniczych niebędących przedsiębiorcami” (SPZOZ) zachowuje rada społecz-
na. Zgodnie z art. 48, ust. 1 udl w tego rodzaju podmiocie działa rada społecz-
na, która jest organem: inicjującym i opiniodawczym podmiotu tworzącego oraz 
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doradczym kierownika takiego podmiotu. Zadania tego organu precyzuje ust. 2 
ww. art. 48; znajdują się wśród nich zagadnienia związane z przekształceniem 
(w spółkę kapitałową – przyp. autora) lub likwidacją, rozszerzeniem lub ograni-
czeniem działalności tego rodzaju podmiotu leczniczego.

Z perspektywy niniejszej pracy kluczowe jest ustawowe wskazanie, że radę 
społeczną powołuje i odwołuje (a także zwołuje jej pierwsze posiedzenie) pod-
miot tworzący (ust. 5); skład rady społecznej określa także analizowana ustawa 
(ust. 6). Co jednak najbardziej istotne, sposób zwoływania posiedzeń rady spo-
łecznej, tryb pracy i podejmowania uchwał określa regulamin uchwalony przez 
radę społeczną i zatwierdzony przez podmiot tworzący (ust. 11), a  od uchwa-
ły rady społecznej kierownikowi przysługuje odwołanie do podmiotu tworzące-
go (ust. 12). Analizowana ustawa definiuje również kompetencje rady społecz-
nej w ramach wypełniania obowiązków sensu largo przez kierownika podmiotu 
leczniczego (o czym mowa w dalszej części pracy). Natomiast w wypadku spó-
łek kapitałowych kompetencje właścicielskie podmiotu tworzącego będzie reali-
zować – w jego bieżącej działalności – rada nadzorcza8.

Należy podkreślić, że w wypadku zarówno dokonywania wyboru osoby za-
rządzającej SPZOZ („dyrektora”), jak i osób wchodzących w skład drugiego 
(ostatniego) organu tego podmiotu: rady społecznej, podmiot tworzący będzie 
realizował swoje uprawnienia nadzoru właścicielskiego, a ich przejawem będzie 
zachowywanie kompetencji kontrolnych.

Reasumując: trzeba przyjąć, że wskazane przepisy ustaw ustrojowych sa-
morządu terytorialnego nie konkretyzują kompetencji jednostek tego samorzą-
du w dziedzinie ochrony zdrowia. Mając na uwadze orzecznictwo sądowe, na-
leży także uznać, że to decyzją takiej jednostki będzie powołanie „własnego” 
podmiotu leczniczego, a następnie przyjęcie określonego sposobu prowadzenia 
nadzoru nad działalnością. Warto także dodać, że w polskim prawie nie został 
normatywnie ujęty obowiązek utworzenia, a także prowadzenia podmiotu lecz-
niczego przez j.s.t.9

8   Można nadmienić, że w pierwszym okresie obowiązywania ustawy z 30 sierpnia 1991 roku 
o zakładach opieki zdrowotnej (tekst pierwotny: Dz.U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408), zastąpionej przez 
udl, w zakładach opieki zdrowotnej działała nie „rada społeczna”, ale właśnie – na wzór spółek pra-
wa handlowego – „rada nadzorcza”.

9   Na podstawie art. 47, ust. 1 Ustawy z dnia 13 października 1998 roku – Przepisy wprowadza-
jące ustawy reformujące administrację publiczną (Dz.U. Nr 133, poz. 872 ze zm.) z dniem 1 stycz-
nia 1999 r. j.s.t. „przejęły uprawnienia organu administracji rządowej, który utworzył SPZOZ”. 
Na podstawie art. 47, ust. 2 ww. ustawy Prezes Rady Ministrów określił w drodze rozporządzenia 
z 23 listopada 1998 roku wykaz SPZOZ, które zostały przejęte przez gminy, powiaty i samorządy 
województw z dniem 1 stycznia 1999 roku (Dz.U. Nr 145, poz. 94). Przepisy te zostały znoweli-
zowane w 2001 roku i wskazują m.in., że przedmiotowe przejęcie miało nastąpić odpowiednio do 
kompetencji tych jednostek, z uwzględnieniem: miejsca usytuowania zakładu, w tym jego jednostek 
lub komórek organizacyjnych, dostępności świadczeń zdrowotnych udzielanych przez zakład oraz 
znaczenia zakładu ze względu na zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdrowotnych na obszarze 
województwa.
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Nadzór i kontrola jako elementy zarządzania 
podmiotem leczniczym

Pojęcie nadzoru

W perspektywie nauk o zarządzaniu każde zorganizowane działanie – niezależ-
nie od tego, jaki podmiot je podejmuje – powinno być weryfikowane i oceniane. 
Griffin w aspekcie zarządczym rozpatruje organizację (podmiot leczniczy) jako 
grupę ludzi współpracujących ze sobą w celu osiągnięcia ustalonych idei, a ich 
działania są skoordynowane i uporządkowane [Griffin, 2004: 5]. Szeroki zakres 
tego pojęcia wymaga jednak wzięcia pod uwagę różnych perspektyw, w tym 
w znaczeniu funkcjonalnym jako proces i działania mające na celu uporządko-
wanie działań, wpisujące się w termin „nadzór”.

Nadzór należy scharakteryzować jako istotny element rozumianego w ten 
sposób zarządzania i  funkcjonowania j.s.t. i podmiotów im podlegających – 
także podmiotów leczniczych. Powinien bowiem przyczyniać się do usunię-
cia stwierdzanych w bieżącej działalności tych jednostek nieprawidłowości lub 
wprowadzania usprawnień, także we „własnych” podmiotach leczniczych. Bez 
systemu nadzoru przewidującego szerokie i różnorodne zastosowanie narzędzi 
nadzoru trudno sobie wyobrazić prawidłowe działanie podmiotów leczniczych, 
których istota działania sprowadza się do udzielania świadczeń zdrowotnych 
zorientowanych na korzyści dla społeczeństwa (pacjentów). Można przy tym 
przyjąć, że celem nadzoru jest zapewnienie zgodności działania z prawem lub 
z prawnie przyjętymi kryteriami, by zapewnić realizację prawnie określonych 
zadań, a w demokratycznym państwie – prawnym czynnikiem porządkującym 
organizację systemu nadzoru jest zawsze prawo. W ujęciu zarządczym nadzór 
wpisywać się będzie w istotę procesu zarządzania, którą stanowią – obok nad-
zorowania (kontrolowania) – planowanie i podejmowanie decyzji, a także orga-
nizowanie i przewodzenie, realizowane przez osoby kierujące [Kieżun, Kwiat-
kowski, 1997: 118].

Definicja nadzoru nie jest jednak jednolita w literaturze z zakresu zarówno 
nauk o zarządzaniu, jak i nauki prawa. Różnorodność sytuacji, w których to po-
jęcie znajduje zastosowanie, utrudnia jego zrozumienie, a dowolność w jego sto-
sowaniu prowadzi do zacierania także granic między instytucjami pokrewnymi, 
takimi jak kontrola czy kierownictwo. Słownik języka polskiego PWN przyjmuje 
definicję nadzoru w dwóch znaczeniach: jako „kontrolowanie lub pilnowanie ko-
goś lub czegoś” oraz jako oznaczenie „komórki organizacyjnej instytucji nadzo-
rującej kogoś lub coś; też: personel nadzorujący”.

I tak według J. Jagielskiego w rozważaniach nad kontrolą pojawiają się kate-
gorie innych funkcji, takich jak nadzór, kierownictwo i administrowanie, a kon-
trola pozostaje w największej styczności z nadzorem [Jagielski, Wierzbowski, 
2022: 399–409]. Przykładem realizacji funkcji nadzoru jest w tym wypadku 
wykonywanie czynności kontrolnych w podmiocie leczniczym (kontrola sensu 
stricto, także podejmowana w trybie doraźnym, skargowym).
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Inny autor, J. Zimmerman, wskazał, że sensem funkcji nadzoru jest zdoby-
cie jak najszerszej wiedzy o działalności organu podporządkowanego (podmiotu 
leczniczego – przyp. autora), który jest obserwowany przez podmiot nadzorczy 
(j.s.t. – przyp. autora) pod kątem wytyczonego kryterium, jakie zestawia się z po-
wziętymi działaniami; może ono dotyczyć legalności, celowości i gospodarności 
[Zimmermann, 2022: 225–234]. Przykładem realizacji tak rozumianego nadzoru 
będzie wprowadzenie przez podmiot tworzący wymogu przekazywania drogą 
internetową sprawozdawań z określoną częstotliwością podstawowych danych 
o działalności medycznej i sytuacji ekonomiczno-finansowej własnej placówki 
medycznej.

Z kolei J. Boć określił, że nadzór to badanie stanu istniejącego danego pod-
miotu (kontrola) wraz z udzieleniem pomocy, wywarciem wpływu, jak rów-
nież modyfikacją działań podejmowanych przez jednostkę (podmiot leczniczy – 
przyp. autora); takie działanie służy celowi, jakim jest postępowanie w zgodności 
z prawem, a w określonych przypadkach – w zgodności z innymi wartościami 
szczegółowymi, także umiejscowionymi w ustawodawstwie (udzielania świad-
czeń zdrowotnych – przyp. autora) [szerzej zob. Boć, 2010]. Jako przykład można 
wskazać, że dokonywanie przez biegłego rewidenta, wybranego przez daną j.s.t., 
czynności związanych z badaniem sprawozdania finansowego za dany rok obro-
towy będzie wpisywało się w takie ujęcie nadzoru.

Wreszcie W. Dawidowicz [1978] określił nadzór jako właściwość organu 
nadrzędnego do wywierania wpływu na działalność organu podporządkowa-
nego. Należy przyjąć, że wydawanie przez osoby działające w imieniu organu 
wykonawczego j.s.t. „poleceń służbowych” (zarówno pisemnych, jak i ustnych) 
w sprawach bieżącego funkcjonowania własnej placówki medycznej (np. udzie-
lania świadczeń zdrowotnych) będzie wpisywało się w tak rozumiany nadzór.

Wyżej wskazani przedstawiciele doktryny prawa administracyjnego przyj-
mują także różne typologie nadzoru, wśród których można wskazać podział nad-
zoru na:

•	 nadzór organizacyjny – wynikający z kontekstu podmiotowego (np. re-
lacja jednostka samorządu terytorialnego – „własny” podmiot leczniczy; 
jego wyrazem będzie dokonywanie zmian w dokumentach statutowych 
placówki medycznej);

•	 nadzór hierarchiczny – występujący w relacjach strukturalnych opar-
tych na hierarchicznym podporządkowaniu, a więc w strukturze scentra-
lizowanej (w pewnym zakresie odnosić się będzie do relacji kierownika 
podmiotu leczniczego z organami j.s.t., zwłaszcza z organem wykonaw-
czym tej jednostki);

•	 nadzór weryfikacyjny – występujący w układach zdecentralizowanych 
(można uznać, że jego wyrazem będzie coroczne zatwierdzanie sprawo-
zdań finansowych przez podmiot tworzący);

•	 nadzór funkcjonalny – wynikający z kontekstu przedmiotowego, ale 
sprawowany w  systemie administracji publicznej i będący ustrojowym 
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wykorzystaniem instytucji materialnoprawnej (za jego przejaw możemy 
uznać władczą działalność organów administracji zewnętrznej względem 
j.s.t. jako właściciela danego podmiotu leczniczego in concreto, np. w wy-
padku stanu epidemii);

•	 nadzór prewencyjny – obejmujący takie środki jak zatwierdzanie, uzgad-
nianie i opiniowanie (można uznać, że jego wyrazem będzie działalność 
rady społecznej lub rady nadzorczej w podmiocie leczniczym);

•	 nadzór represyjny – dysponujący takimi środkami nadzoru jak ad perso-
nam (ich wyrazem będzie relacja kierownik podmiotu leczniczego – organ 
wykonawczy j.s.t.) i ad meritum (ich przykładem będzie możliwość wyda-
wania wiążących wniosków na skutek kontroli przeprowadzonej w pod-
miocie leczniczym).

Reasumując – doktryna zarządzania i prawa, przy braku legalnej definicji w róż-
ny sposób definiująca pojęcie nadzoru, podkreśla jego szczególną rolę w relacjach 
podporządkowania, które są charakterystyczne także dla tematyki niniejszej pra-
cy. Istotny jest przy tym ugruntowany pogląd, że nadzór wyraża się w szcze-
gólności w uprawnieniach kontrolnych, które powinny już być ściśle określone 
w przepisach prawnych.

Kontrola i jej rodzaje

Jak już sygnalizowano, cechą nadzoru jest możliwość szybkiego podejmowania 
decyzji i oddziaływania na jednostki nadzorowane, jednakże ma on duży stopień 
zależności oraz nadrzędności i podległości podmiotów względem siebie. Nato-
miast kontrola ma w tym kontekście większą płaszczyznę do działania dzięki 
braku występowania ww. zależności i podległości. Terminu „nadzór” używa się 
więc najczęściej do określenia sytuacji, w której organ nadzorujący jest wyposa-
żony w środki oddziaływania na postępowanie organów czy jednostek nadzoro-
wanych. Podmiot nadzorujący na podstawie przyznanych w przepisach środków 
nadzoru ma prawo do przeprowadzenia kontroli oraz – w następstwie jej prze-
prowadzenia – wydania sui generis poleceń nadzorczych, które będą wiążące 
dla podmiotu objętego nadzorem i będą wpływały na sposób jego funkcjonowa-
nia. Należy przy tym podkreślić, że w perspektywie przyjętej w niniejszej pra-
cy podmiot tworzący (j.s.t.) wypełnia funkcję zarówno nadzoru, jak i kontroli, 
z uwagi na występujące łącznie ww. relacje: zależności, nadrzędności i podległo-
ści z „własnym” podmiotem leczniczym.

Kontrola jako funkcja ma na celu zbadanie stanu istniejącego (faktycznego), 
porównanie go ze stanem rzeczy (np. prawnym), a w razie ewentualnie powsta-
łych rozbieżności – przeanalizowanie ich i sformułowanie odpowiednich zale-
ceń, które pomogą je rozwiązać i zapobiec takim sytuacjom w przyszłości. Słow-
nik języka polskiego PWN definiuje termin „kontrola” jako „sprawdzanie czegoś, 
zestawianie stanu faktycznego ze stanem wymaganym”, dalej jako „nadzór nad 
kimś lub nad czymś” i wreszcie – w rozumieniu potocznym – jako „instytucję 
lub osobę sprawującą nad czymś nadzór”.
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Zgodnie z poglądami wyrażanymi w teorii pojęcie to może być ujmowane 
również jako:

•	 kontrola w znaczeniu funkcjonalnym (ang. audit) – rozumiana jako bada-
nie lub przegląd polegający na ustaleniu stanu faktycznego, porównaniu 
go ze stanem wymaganym/ pożądanym oraz dokonanie jego oceny (np. 
czynności audytu zewnętrznego);

•	 kontrola w znaczeniu zarządczym (ang. control) – rozumiana jako przy-
jęty system zarządzania (procedury, instrukcje, zasady, mechanizmy), 
służący do uzyskania racjonalnej pewności, że cele zarządzania zostaną 
osiągnięte, lub też jako proces, dzięki któremu zarządza się określonymi 
działaniami.

Kontrolą jest zatem ustalanie i porównywanie stanu faktycznego dotyczącego 
działalności organu lub jednostki kontrolowanej ze stanem wymaganym (pożą-
danym), wyznaczonym przez normy: prawne, techniczne, ekonomiczne i inne. 
Podkreślić przy tym należy, że kontrola jest nieodzownym elementem nadzo-
ru, a te dwie funkcje są ze sobą silnie powiązane. Sposób ich wypełniania bę-
dzie warunkował m.in. skuteczność zarządzania procesowego (np. udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych) w podmiocie leczniczym [zob. Raczyńska, Krukowski, 
2020].

Jak już wskazano, w każdej ze znanych koncepcji zarządzania wyodrębnia się 
funkcję kontroli. Wśród wielu definicji można wskazać taką, która traktuje kon-
trolę jako źródło miarodajnych, obiektywnych i rzetelnych informacji, a wyniki 
kontroli wpływają na cały proces decyzyjny. W innym ujęciu jest to jedna z pod-
stawowych funkcji kierowania przedsiębiorstwem (podmiotem leczniczym  – 
przyp. autora), polegająca na sprawdzeniu prawidłowości przebiegu procesów 
gospodarczych w stosunku do zamierzonego celu.

W procesie zarządzania kontrola pełni kilka funkcji:
•	 informacyjną – polegającą na bieżącym dostarczaniu informacji, które są 

niezbędne do podejmowania decyzji, jak i korygowania tych podjętych 
uprzednio (np. w drodze stałej wymiany informacji drogą elektroniczną 
między podmiotem tworzącym a urzędem obsługującym organ wyko-
nawczy j.s.t.). Ta funkcja zakłada, że osoby zarządzające powinny otrzy-
mywać informacje o wszelkich naruszeniach przepisów lub próbach ich 
naruszenia, nieprawidłowościach oraz zaniedbaniach, związanych np. 
z błędami medycznymi (będzie to dotyczyło zarządzających zarówno 
w podmiocie leczniczym, jak i w podmiocie tworzącym);

•	 profilaktyczną – polegającą na zapobieganiu nieprawidłowemu funkcjo-
nowaniu danego podmiotu. Są to różnego rodzaju czynności, często o cha-
rakterze korygującym, których skutek będzie widoczny w przyszłości, 
przy czym tak rozumiana profilaktyka wprowadzana w bieżącym funk-
cjonowaniu podmiotu leczniczego nie musi być tylko zmianą o charak-
terze korekcyjnym – wprowadzane zmiany mogą być rozwiązaniem no-
watorskim, wdrażanym po raz pierwszy (np. implementacja rozwiązań 
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zmieniających profil medyczny w efekcie wypełniania oczekiwań pod-
miotu tworzącego);

•	 inspirującą – przejawiającą się w działaniach o charakterze pobudzającym 
w stosunku do pracowników w celu uzyskania oczekiwanych optymal-
nych zachowań. Jest to szereg działań motywujących pracowników, ba-
zujących na różnorodnych formach premiowania pozytywnych zachowań 
oraz karania za postawy odmienne od założonych oczekiwań (np. premie 
dla personelu medycznego za wdrażanie nowych procedur medycznych 
oraz nagrody roczne dla kierownika podmiotu leczniczego);

•	 instruktażową i doradczą – polegającą na wskazywaniu właściwych kie-
runków działania, udzielaniu wyjaśnień i informowaniu pracowników. 
Obejmuje ona również sugerowanie, w jaki sposób należy poprawić i usu-
nąć działania niepożądane (przejawem tej funkcji będzie formułowanie na 
bieżąco przez zespół kontrolny uwag pracownikom podmiotu leczniczego 
odnoszących się do kontrolowanych zagadnień w ramach wykonywania 
czynności kontrolnych);

•	 korygującą – umożliwiającą zapewnienie zgodności działalności podmio-
tu ze stanem zamierzonym, zgodnie z założonym planem (np. monitoro-
wanie wykonania planów finansowego i inwestycyjnego przez podmiot 
tworzący);

•	 edukacyjno-wychowawczą – przejawiającą się w doskonaleniu działalno-
ści podmiotu przez dostosowanie różnorodnych procedur i metod dydak-
tyczno-wychowawczych w miarę upływu czasu i rozwoju podmiotu. Na-
leży przy tym podkreślić, że takie działania są możliwe przede wszystkim 
dzięki wynikom otrzymanym z przeprowadzonych kontroli. Tak rozumia-
na kontrola będzie istotnie wpływała na doskonalenie usług publicznych 
(świadczeń zdrowotnych) udzielanych przez publiczne podmioty leczni-
cze [zob. Zawicki, 2011].

Wśród teoretyków nauk o zarządzaniu i teoretyków prawa wyróżnia się również 
formy (metody) kontroli, do których zalicza się: inspekcję, lustrację i wizyta-
cję. Inspekcja polega na bezpośredniej obserwacji procesu, zachowań i zjawisk 
w podmiocie, a podczas jej prowadzenia wykonuje się proste czynności kontrol-
ne, niewymagające skomplikowanych narzędzi kontrolnych (np. oględziny pro-
cesu udzielania świadczeń zdrowotnych in concreto). Z kolei lustracja polega na 
ocenie stanu rzeczywistego w kontrolowanym podmiocie, przy czym najczęściej 
określenie to odnoszone jest do jednostek działających w formie spółdzielni (no-
tabene także dopuszczalnych jako formy prowadzenia działalności leczniczej). 
Wizytacja natomiast polega na ocenie kontrolowanego podmiotu przez wnikli-
wy, bezpośredni wgląd w jej działania. Ta forma kontroli może objąć zarów-
no całokształt działań jednostki, jak i wybrane jej fragmenty (w wypadku pod-
miotów leczniczych, z racji znacznej skali prowadzonej działalności, będzie to 
dotyczyło najczęściej wybranych aspektów ich działalności, np. realizacji planu 
finansowego, zatrudniania osób wykonujących zawód medyczny, jakości udzie-
lanych świadczeń zdrowotnych).
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Można także odnotować, że uzupełnieniem wskazanych metod kontroli jest 
wskazywana przez niektórych autorów rewizja, wyróżniająca się przedmiotem 
badania, którym są sprawy finansowe i majątkowe kontrolowanego podmiotu. 
Polega na sprawdzeniu stanu faktycznego środków finansowych i innych skład-
ników majątkowych, porównaniu ich z odpowiednią dokumentacją i dokonaniu 
oceny prawidłowości dysponowania tymi składnikami. W takim ujęciu przy-
kład rewizji stanowi dokonywanie zewnętrznej oceny sprawozdania finansowe-
go podmiotu leczniczego, której wyrazem jest opinia biegłego rewidenta.

Należy przy tym wskazać na cechy łączące wymienione metody kontroli (in-
spekcję, wizytację, lustrację):

•	 operatywny, dynamiczny sposób ich przeprowadzania (w szczególności 
z uwagi na czas trwania kontroli);

•	 obligatoryjność odpowiedniego tytułu prawnego określającego strony 
kontrolującą i kontrolowaną (czego wyrazem będzie dokument upoważ-
nienia do kontroli);

•	 regulacja wskazanych form kontroli przez przepisy prawa (np. ustawy, 
rozporządzenia, zarządzenia, okólniki i decyzje)10. 

Pokrewnymi instytucjami kontroli będą:
•	 monitoring – stała, systematyczna obserwacja oraz zbieranie i analizowa-

nie informacji/ danych dotyczących określonych procesów, zjawisk i sta-
nów (np. w drodze sprawozdawczości realizowanej przez podmiot leczni-
czy za pomocą środków komunikacji elektronicznej);

•	 controlling – system sterowania organizacją zorientowany na wynik re-
alizowany przez planowanie, kontrolowanie i kierowanie (jego wyrazem 
będzie system wewnętrznego zarządzania projektami oraz raportowania);

•	 ewaluacja – kontrola wykonywana ex post, której celem jest dokonanie 
oceny stopnia osiągnięcia założonych celów, a w konsekwencji skorygo-
wanie realizowanego programu oraz wykorzystanie ustaleń w przygoto-
waniu kolejnych (przyszłych) programów (np. badanie satysfakcji pacjen-
tów z udzielanych świadczeń zdrowotnych);

•	  audyt wewnętrzny jako działalność niezależna i obiektywna, której celem 
jest wspieranie kierownika podmiotu (leczniczego) w realizacji celów i za-
dań przez systematyczną ocenę kontroli zarządczej (o czym mowa w dal-
szej części pracy) oraz czynności doradcze.

Konstatując, analizowana udl wraz z jej aktami wykonawczymi zawiera także 
regulacje odnoszące się do prowadzenia nadzoru i kontroli nad podmiotami lecz-
niczymi, które mogą być kwalifikowane w wyżej scharakteryzowanej perspek-
tywie naukowej [Lipowski, 2018].

10   Na marginesie można również wskazać na rozróżnienie wśród doktryny podziału kontro-
li – pod względem podmiotu przeprowadzającego kontrolę – na kontrolę zewnętrzną i wewnętrzną. 
Z uwagi na obraną tematykę niniejszej pracy to zagadnienie pozostanie poza obszarem dalszych 
rozważań.



Paweł Lipowski68

Pojęcie kontroli zarządczej

Jednym z narządzi, jakie podmiot tworzący może wykorzystać do nadzoru, jest 
kontrola zarządcza, do której prowadzenia zobowiązany jest SPZOZ jako tzw. 
jednostka sektora finansów publicznych. Podobna sytuacja może (i powinna) do-
tyczyć podmiotu leczniczego prowadzonego jako spółka kapitałowa z udziałem 
(większościowym, tj. przekraczającym 50% lub 100%) majątku danej j.s.t.

Na podstawie art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicz-
nych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1530 ze zm.) kontrolę zarządczą w jednostkach sekto-
ra finansów publicznych stanowi ogół działań podejmowanych dla zapewnienia 
realizacji celów i zadań zgodnie z prawem, efektywnie, oszczędnie i terminowo. 
Celem kontroli zarządczej jest zapewnienie w szczególności:

•	 zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrz-
nymi (tzw. zasada legalizmu – przyp. autora);

•	 skuteczności i efektywności działania (w przypadku podmiotu lecznicze-
go szczególnie w  obszarze udzielania świadczeń zdrowotnych – przyp. 
autora);

•	 wiarygodności sprawozdań (np. finansowych i odnoszących się do danych 
statystycznych o udzielanych świadczeniach zdrowotnych – przyp. auto-
ra);

•	 ochrony zasobów (np. majątkowych i niemajątkowych);
•	 przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania (szczególnie 

ważna w wypadku udzielania świadczeń zdrowotnych przez osoby wy-
konujące zawód medyczny podlegające odpowiedzialności zawodowej na 
podstawie tzw. zasad deontologii – przyp. autora);

•	 efektywności i skuteczności przepływu informacji;
•	 zarządzania ryzykiem (m.in. związanym właśnie z udzielaniem świad-

czeń zdrowotnych, takiego jak ryzyko wystąpienia zdarzeń niepożąda-
nych klasyfikowanych jako błędy medyczne).

Z kolei na podstawie art. 69, ust. 1, pkt 3 ww. ustawy zapewnienie funkcjonowa-
nia adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarządczej należy do obowiąz-
ków kierownika jednostki (podmiotu leczniczego). Można przyjąć, że obowiązki 
te będą każdorazowo odnoszone do stopnia realizacji zadań statutowych w ob-
szarze udzielania świadczeń zdrowotnych w powiązaniu z oceną sytuacji ekono-
miczno-finansowej. Działania tego rodzaju modelowo wpisywać się będą jednak 
w stosunkowo nowe idee kontroli zarządczej jako nauki o wymiarze praktycz-
nym [Mituś, 2016].

Tak rozumiana kontrola zarządcza ma zapewnić sprawne zarządzanie pod-
miotem leczniczym, co łączy się z interesem podmiotu tworzącego. System ten 
stanowi (także) sui generis formę sprawozdawczości, która może być wykorzy-
stywana na potrzeby zintegrowanej oceny dokonań tego podmiotu lecznicze-
go, zwłaszcza w obszarze usług medycznych. W tym zakresie wykorzystywane 
są różnego rodzaju mierniki dokonań (np. dane statystyczne związane z licz-
bą i rodzajem udzielanych świadczeń zdrowotnych, wykorzystaniem sprzętu 
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i aparatury medycznej, dostępnością personelu medycznego). Można przyjąć, że 
kontrola zarządcza w istocie sprowadza się do stałego wyznaczania celów i za-
dań do realizacji oraz monitorowaniu stopnia ich wykonania (prima facie przez 
osobę zarządzającą placówką medyczną). Jej atutem jest ograniczenie subiek-
tywności dokonywanej oceny, w tym przypadku opartej na wyraźnie zdefinio-
wanych miarach [Szewieczek, 2015]. Tą drogą kierownik podmiotu leczniczego, 
a następnie podmiot tworzący mogą pozyskać kluczowe i – co wydaje się naj-
ważniejsze – wymierne informacje o jego bieżącej działalności.

Należy dodać, że szczegółowe zasady i zalecenia prowadzenia kontroli za-
rządczej określą także m.in.:

•	 Komunikat nr 23 Ministra Finansów z dnia 16 grudnia 2009 roku w spra-
wie standardów kontroli zarządczej dla sektora finansów publicznych 
(Dz.Urz. MF, Nr 15, poz. 84).

•	 Komunikat nr 3 Ministra Finansów z dnia 16 lutego 2011 roku w sprawie 
szczegółowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarządczej dla 
jednostek sektora finansów publicznych (Dz.Urz. MF, Nr 2, poz. 11);

•	 Komunikat nr 6 Ministra Finansów z dnia 6 grudnia 2012 roku w sprawie 
szczegółowych wytycznych dla sektora finansów publicznych w zakresie 
planowania i zarządzania ryzykiem (Dz.Urz. MF, poz. 56).

Reasumując, w zakresie kontroli zarządczej podmiot tworzący może przede 
wszystkim żądać bieżącego i systematycznego przekazywania informacji o dzia-
łalności „własnego” podmiotu leczniczego – w ten sposób sprawuje nadzór nad 
jego działalnością. Pierwotny charakter będą jednak miały obowiązki osoby 
kierującej (zarządzającej) podmiotem leczniczym. To od świadomości znacze-
nia wdrażania in concreto rozwiązań kontroli zarządczej takiej osoby, a prze-
de wszystkim jej skuteczności w tym obszarze będzie zależeć ostateczny wy-
nik dokonywanej przez właściciela oceny funkcjonowania podmiotu leczniczego 
(szczegółowa charakterystyka tego zagadnienia przekraczałaby jednak przyjęte 
ramy pracy).

Wyniki. Dyskusja. Uwagi końcowe

W niniejszej pracy dokonano próby usystematyzowania narzędzi nadzoru, ja-
kimi w świetle przepisów prawa dysponuje podmiot tworzący w zarządzaniu 
podmiotem leczniczym. Podstawą obserwacji były wyniki z analizy materiałów 
źródłowych odnoszone do obserwacji autora praktyki funkcjonowania podmio-
tów leczniczych i polskiego systemu ochrony zdrowia (doświadczenie zawodo-
we). Ze względu na charakter niniejszej pracy autor ma świadomość, że dokonał 
jedynie charakterystyki zagadnienia obranego w tytule, i zakłada, że rozwinię-
ciem poruszonego tematu mogłyby być badanie jakościowe przeprowadzone 
wśród przedstawicieli podmiotów tworzących i podmiotów leczniczych oraz ba-
danie ankietowe wśród pracowników tych podmiotów. Takie badania, ukierun-
kowane na ustalenie rzeczywistego stanu rzeczy – tj. obrazu nadzoru j.s.t. nad 
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własnymi podmiotami leczniczymi – mogłyby pozwolić na ocenę, czy jest on 
wystarczająco określony prawnie w poszczególnych aspektach funkcjonowania 
placówek medycznych i czy dla jego zapewnienia istnieją odpowiednie kompe-
tencje pracownicze. 

Należy przy tym przyjąć, że j.s.t. dysponują wystarczającym wachlarzem 
narzędzi do sprawowania skutecznego nadzoru nad podmiotami leczniczymi. 
Przepisy prawne dają pewną elastyczność w ich wykorzystywaniu, kluczowa jest 
jednak pragmatyka ich stosowania (de facto stanowiąca istotę zarządzania). To 
podmiot tworzący decyduje, kogo powoła na kierownika podmiotu lecznicze-
go, ustala, czego od niego wymaga, a potem może go z tego rozliczać. Ponadto 
istotne jest, że to właściciel określa zakres informacji, jakie chce otrzymywać 
od własnego podmiotu leczniczego, i przyjmuje określone założenia w zakresie 
prowadzenia kontroli jego działalności. Kluczowe jest sygnalizowane już wy-
żej faktyczne wykorzystywanie posiadanych narzędzi zarządczych. Można przy 
tym przyjąć (ostrożną) tezę, że nie wszystkie j.s.t. wykorzystują je w pełni, cze-
go wyrazem bywają negatywne oceny funkcjonowania placówek medycznych 
formułowane przez pacjentów (mieszkańców danej wspólnoty samorządowej). 
Oczywiście kluczową rolę w tym zakresie odgrywa osoba kierująca podmiotem 
leczniczym, ponieważ nawet najlepiej wykonywany nadzór nie zastąpi skutecz-
nego zarządzania przez odpowiedniego menedżera – ale w wyniku oceny po-
dejmowanych działań może go wspierać. Efektywnego zarządzania podmiotem 
leczniczym przez osoby mające odpowiednie kwalifikacje zawodowe nie zastą-
pią zaś nawet najlepiej wykonywane właścicielskie czynności nadzorcze, które 
mogą jednak służyć zarówno ocenianiu działania, jak i wspieraniu tych osób. 

Na koniec wskazać należy, że j.s.t. jako podmioty tworzące mogą odgrywać 
większą rolę w poprawie efektywności działania systemu ochrony zdrowia jako 
domeny zastrzeżonej dla zadań władz publicznych, szczególnie w perspektywie 
lokalnej. Istniejące narzędzia zarządcze, oparte także na przepisach prawa, po-
winny być przy tym optymalnie wykorzystywane i ulepszane, w szczególności 
w drodze używania narzędzi informatycznych do przekazywania danych mię-
dzy wskazanymi podmiotami. Dzięki takim rozwiązaniom różnego rodzaju dane 
o działalności statutowej mogą dostępne na bieżąco, łatwe do analizy (w tym 
w ramach narzędzi controling i complience) i porównań (w tym narzędzia bench-
marking).

Należy jednak mieć na względzie, że punktem odniesienia dla weryfikacji 
wypełniania funkcji zarządzania systemem ochrony zdrowia jest jego nadrzędny 
beneficjent – pacjent. To jego bezpieczeństwo w systemie zdrowotnym, jakkol-
wiek trudno definiowane, powinno być naczelnym imperatywem działań podej-
mowanych przez podmioty publiczne – j.s.t. jako zarządzające własnymi pod-
miotami leczniczymi. Wydaje się, że właśnie w tym celu powinno się prowadzić 
działania w zakresie nadzoru i kontroli nad podmiotami leczniczymi. Nieodzow-
ne jest jednak uwzględnienie oczekiwań personelu medycznego, zorientowanych 
przede wszystkim na optymalizację warunków udzielania świadczeń zdrowot-
nych pacjentom. 
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